ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE
CAJICA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.
| — Il SEMESTRES 2003

RUBY ESPERANZA ARDILA GUTIERREZ
JOHANA CAROLINA CORAL ORTEGA
LAURA ALEJANDRA GALL’C')N NOVOA
DIANA ELIZABETH GARCIA BURGOS

DIANA MARITZA HERRERA PARRA
MARIA JIMENA MARULANDA MEDINA
LADY PAOLA PARRA SIERRA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
BOGOTAD.C
2005



ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DELMUNICIPIO DE
CAJICA ANTES Y DESPUES DE LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

| - Il SEMESTRES 2003

RUBY ESPERANZA ARDILA GUTIERREZ
JOHANA CAROLINA CORAL ORTEGA
LAURA ALEJANDRA GALLON NOVOA
DIANA ELIZABETH GARCIA BURGOS

DIANA MARITZA HERRERA PARRA
MARIA JIMENA MARULANDA MEDINA
LADY PAOLA PARRA SIERRA

Trabajo de grado para optar el titulo de Odontéloga.

Asesora Metodoldgica
Dra. ADIELA RUIZ
Odontodloga especialista en epidemiologia

Asesora Estadistjca
MONICA PACHON

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
BOGOTA D.C
2005



AGRADECIMIENTOS

Al Colegio Odontologico Colombiano, a sus docentes, por los conocimientos y

experiencia compartidos.
A las comunidades educativas del municipio de Cajica, por su colaboracion con
algunos comentarios acerca de su calificacion al programa de promocién de salud

y prevencién promovido por el Colegio Odontolégico Colombiano.

A todos nuestros familiares por su apoyo a lo largo de la carrera.



CONTENIDO

INTRODUCCION

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. JUSTIFICACION

1.3. PROPOSITO

1.4. MARCO DE REFERENCIA
1.4.1 Marco antropoldgico
1.4.2 Marco histérico

1.4.3 Marco Legal

1.4.4 Marco conceptual
1.441 Prevalencia de caries
1.4.4.2 Caries dental. Definicion
1.4.43 indices

1.4.4.3.1 indice COP

1.4.4.3.2 indice Ceo-d

1.44.4 Placa bacteriana

1.5 OBJETIVOS

PAG

11
13
13
15
15
16
16
16
18
19
19
24
27
27
30
31

32



1.5.1 Objetivo general
1.5.2 Objetivos especificos
2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO
2.2 OBJETO DE ESTUDIO
2.3 POBLACION DIANA
2.3.1 Poblacién accesible

2.3.2 Criterios de seleccion

2.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.6 FUENTES

2.6.1 Primarias

2.6.2 Secundarias

2.7 PROCEDIMIENTOS

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 GENERO

3.2 EDAD

3.3 PREVALENCIA DE CARIES DIENTES TEMPORALES
3.4 PREVALENCIA DE CARIES DIENTES PERMANENTES
3.5 INDICE COP-D

3.6 INDICE Ceo-d

3.7 INDICE HIGIENE ORAL TEMPORALES

3.8 INDICE HIGIENE ORAL PERMANENTES

32

32

34

34

34

34

34

34

39

40

40

40

40

41

41

43

46

48

50

52

54

56



4. DISCUSION
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

58

60



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

LISTA DE TABLAS

Morbilidad oral escolares 5-14 afos. Cajica
Historia de caries permanente segun edad y sexo
Estado denticion primaria Ceo-d. Colombia, 1998
indice COP_D, 5-6-7 y 12 afios. Colombia,1998
indice placa blanda segun edad. Colombia, 1998
Muestra por institucion |- 2003
Muestra por institucion 11- 2003
Estado de salud bucodental |- 2003
Distribucién por género | - 11 2003
Distribucion por edad |- 1l 2003
Prevalencia de caries temporales
Prevalencia de caries permanentes
Comparacion indice COP-D |- 112003
Comparativo indice Ceo-d |-I1 2003
Comparativo indice higiene oral temporall —II 2003

Higiene oral permanentes | —I| 2003

PAG

17
19
21
22
22
35
36
37
42
45
47
49
51
53
55

57



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Historia caries denticion primaria segun
Regiones en Colombia. 1998

Grafico 2. Distribucion por genero femenino del
| y Il semestre del 2003.

Gréfico 3. Distribucién por genero masculino del
| y Il semestre del 2003

Grafico 4 Y 5 Distribucion por edad en el | y Il semestre del 2003

Gréfico 6 Prevalencia de caries en temporales

Grafico 7. Prevalencia de caries en permanentes

Gréfico 8. indice COP-D

Grafico 9. indice Ceo-d

Grafico 10. indice de higiene oral en temporales

Gréfico 11. indice de higiene oral en permanentes

PAG

20

42

43
44
48
50
52
54
56

58



INTRODUCCION

El propésito de la Odontologia, a cualquier nivel, independientemente del grupo o
grupos de pacientes beneficiarios, se centra en los programas de promocion y
prevencion en salud oral, ya que los profesionales de esta area reciben la
formacion necesaria para educar a la poblacion en la formacion de habitos y para
realizar procedimientos y tratamientos que garanticen un buen estado de salud

bucal.

Precisamente por esto, el C.0.C., mantiene el interés por apoyar poblaciones de
bajos recursos en programas que incidan positivamente en mejoramiento de las
condiciones de salud. Un ejemplo de esto se evidencio en el afio 2003, cuando se
realiz6 campana de promocion y prevencion en algunas instituciones educativas

oficiales del municipio de Cajica.

Este trabajo pretende hacer una breve resena de los pormenores de esta
intervencion, mostrando estadisticas acerca de cambios en prevalencia de caries
tanto en dentadura temporal como permanente, indices COD y Ceo-d, indices de
higiene oral para analizar posibles circunstancias que impidieron que los

resultados fueran mas exitosos.



En el primer capitulo se expone el contexto de la investigacion. involucrando e
problema, su marco tedrico, justificacion y objetivos. El segundo capitulo expiice
a metodologia y caracteristicas de la poblacion elegida para continuar en el
tercero con el andlisis de resultados. Finalmente, con base en ellos, se presenta

una discusion, conclusiones y recomendaciones.

Este estudio puede aportar herramientas y concepciones valiosas acerca de
algunos cambios que podrian introducirse cuando se proponen programas de
intervenciéon para garantizar la disminucién de enfermedades bucodentales vy el
tratamiento adecuado de problemas existentes.



1. CONTEXTO DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia en casi todo el mundo segun el tercer estudio
nacional de Salud bucal en denticion primaria el 60.4% de los nifos  de 5 afos
tiene historia de caries a los 7 afios la proporcion ha aumentado a 73. 8% vy
desciende a 13% a los 12 afios como efecto de la exploracién dentaria, la historia
de caries es mayor en nifos (563%) que en las ninas (51.1%) la prevalencia de
caries es de 54.8% alos 5 afosy de 63.8% ya los 7 aios a los 5 afios el indice
ceo-d es de 3.0 y no representa incrementos importantes de los 6 a los 14 arios.
El indice de placa blanda presenta valores similares entre 5 y los 12 afios de
1.2 y el mas alto a los 7 anos de 1.6 los niflos de 5 a 12 arios el 14

observandose que la necesidad de tratamiento se incrementa con la edad.

Segun el estudio realizado sobre la salud Oral en Guatemala en el afio de 1999,
la edad de los nifios oscild entre 6.5 y 12.4 afios para un promedio de 9.5 arios, en
la valoracion de la placa bacteriana con el indice de O'LEARY se encontré que el
porcentaje oscilé entre 9.4% y 60.5% para un promedio de 25.6%, el total de nifios

examinados fueron 4.629.
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En Cajica durante el afio 2.003 los alumnos del Colegio Odontoloégico Coiompian:
realizan el programa de promocién de salud y prevencion de la enfermeagac
ionae se realizo el hace diagnéstico y educacion en salud oral, ademas de
aplicacioén de fluor en los nifios que asi lo requieran; encontrandose los siguientes
resultados: en el primer semestre del afio 2003, el estudio se realizo en 15
colegios del municipio de Cajica, la edad de los ninos esta entre 6.5 y 12.4 anos
con un promedio de 9.5, anos siendo el total de ninos examinados 1.192, en la
valoracion de la prevalencia de caries en dientes temporales se encontré que fue
de 27.5% y 83.8% con un promedio de 64.4 %, en dientes permanentes se
encontroé entre 10.9% y 63.8% con un promedio de 34.8% , el indice COP-D se
encontrd que 0,0 y 2,59 con un promedio de 1.7 , el indice Ceo estuvo entre 1.05
y 492 para un promedio de 3.28, el indice de higiene oral para dientes
temporales estuvo entre 0.0 y 1.8 con un promedio total de 1.4, el indice de
higiene oral en dientes permanentes estuvo entre 0.0 y 4.0 para un promedio
total de 1.5 .

En el Il semestre del 2003 se encontraron los siguientes resultados el estudio se
realizo en 11 colegios del municipio de Cajica la edad oscil6 entre 5.0 y 13.6 arios
para un promedio de 9.0 anos siendo el total de nifios examinados 931 nifios en la
valoracion de prevalencia de caries en dientes temporales oscilé entre 20.5 y 88.2
con un promedio de 48.7%, en dientes permanentes oscilé entre 17.9 y 91.2 con
un promedio 41.7% el indice COP oscilé entre 1.5 y 5.0 con un promedio de 3.7 ,
el indice CEO oscil6 entre 2.0 y 5.0 con un promedio de 3.8 , el indice de higiene

oral oscilé entre 0.8 y 2.78 con un promedio de 1.7. , y ademas se han
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implementado intervenciones en salud oral en los escolares del municipio
(educacion en salud oral y aplicacion de fluor en los nifios que lo
requieran) razon por la cual el grupo de investigadores se pregunta?

¢, Cual ha sido la prevalencia, historia de caries y nivel de higiene oral, en
escolares del municipio de Cajica antesy después de aplicar los programas
de promocion y prevencion de la salud oral por el Colegio Odontolégico

Colombiano durante el 2003 ?

1.2 JUSTIFICACION

Los resultados obtenidos con el presente estudio, servirdn como el punto de
partida para evaluar los Programas de promocion de salud oral y prevencion de la
enfermedad en escolares de colegios oficiales implementados por el COC en el

municipio de Cajica.

1.3 PROPOSITO

El describir el estado de salud oral de los escolares del municipio de Cajica
permitira recolectar informacion util para futuros programas de Promocion y
Prevencion en salud oral con el fin de evaluar las intervenciones en salud oral
aplicadas por el Colegio Odontolégico Colombiano y asi mejorar la calidad de

vida de escolares.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Marco antropologico

El municipio de cajica (Cundinamarca) fue fundado en 1598, y se encuentra
ubicado en la Sabana, a 39 Km. de la capital del pais, en la actualidad tiene 44256
habitantes. La base socioecondmica de este municipio es la industria agricola,
avicola y ganadera, al igual que la elaboracién de productos lacteos y el comercio
floricultor. ElI municipio cuenta con establecimientos publicos educativos para
formacién basica escolar como son Antonio Narifio, Pablo Herrera, Pompilio
Martinez, Carlos Lleras, el Misterio, la Cumbre, la Capellania, Canelén, Roberto
Cavalier, Basico Rincén Santo, Quebrada del Campo, San Gabriel, los Pitufos, Ri6

Frio, la Florida y Departamental de Cajica.

1.4.2 Marco historico

1.4.2.1 Morbilidad oral. Es la proporcion elevada o porcentual de personas, que
se enferman en un sitio 0 momento dado.

La morbilidad oral en Colombia reportada en los estudios nacionales de 1.965 a
1966 y 1977 a 1998 mostraban panoramas oscuros respecto a caries y
enfermedad bucodental, con porcentajes tan altos que oscilan entre 88.7% vy

96.7% para edades comprendidas entre los 15 y 19 anos, afortunadamente el
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ultimo estudio nacional de salud bucal (lll ENSAB) de 1999 al 2002 mostro
disminucién de estas patologias.
En el municipio de Cajica la morbilidad oral reportada segun el ultimo estudio

nacional de salud bucal fue la siguiente:

Segun la morbilidad oral de Cajica el 71.69% de los escolares presentan
enfermedad de los tejidos dentarios duros, el 10.42% presenta enfermedad
periodontal y de encia y anomalias denté faciales incluso mal oclusion se

encuentra en 7.00%

Tabla 1. Morbilidad oral en escolares de 5-14 afios en Cajica (1998)

N° CAUSAS COD | -TOT | TASAX1.000 %
1 Enfermedad de los tejidos

dentarios duros 621 | 3247 22.300 71.69
2 |[Enfermedad periodontal y de T '

encia 523 472 3.200 10.42
3 |Anomalias dentofaciales incluso

maloclusion 524 | 317 2.100 7.00
4 enfermedad de la pulpa y de

tejidos periapicales 522 183 1.000 3.38
5 [Clinicamente sanos 147 1.000 3.25

Trastornos del desarrollo de la

erupcion de los dientes 520 135 9.000 2.98

1. BRIONES Guillermo. La Investigacion en el aula y en la escuela. Federacion Odontolégica de
Colombia .Santa fe de Bogota D. C Colombia 1996. P. 50 tercer estudio nacional de salud bucal ENSAB
111998
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7 [Otras afecciones de dientes Y|
{estructura de sostén 525 31 200 0.68
8 enfermedades de los maxilares | 526 27 100 0.60
TOTAL 4529 | 94.200 100.00

Fuente: Estudio de morbilidad en salud oral, Gobernaciéon de Cundinamarca,2001

1.4.3 Marco Legal

En la constitucion politica de 1991 articulo 49 dice que es obligacion del estado
garantizar a la poblacion el derecho a los servicios de la salud, promocion y
prevencion de la enfermedad que afecte su integridad, las entidades que presten
servicios de salud deben establecer politicas para las actividades de promocion de

la salud y prevencion de la enfermedad.

La ley 100 de 1993, del Sistema de Seguridad Social Integral establece que las
entidades promotoras de la salud publicas o privadas deben tener la autorizacion
de la Superintendencia Nacional de la Salud , para ejercer los programas que para
beneficio de la comunidad hallan elaborado, teniendo en cuenta el nivel de
atencién basica en la cual encontramos promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, nivel que debe ser dirigido por personal calificado y eficiente con el

fin de prestar un buen servicio de salud a la poblacién colombiana.
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1.4.4 Marco conceptual

1.4.4.1Prevalencia de caries.

En el segundo y tercer estudio nacional de la salud oral realizado a nifios entre 5
y 12 afos se observo que el 60.4% de los nifios de 5 anos presentaban caries
primaria, en los nifios de 7 anos aumento al 73.8%, y en los nifios de 12 arfos la
proporcion disminuyo al 13% ya que es una etapa en la que se presenta
exfoliacion dentaria. 2

También se comprob6 que en el ambito rural el indice de caries es mayor con un
64.2% frente a la zona urbana que es de 49.4%, asi mismo en nifios es mayor la
proporcién en un 56% y en nifas 51.1%. El indice tan elevado de prevalencia de
caries en la denticion primaria del 54.8% a los 5 aros y del 63.8% a los 7 anos,
pone en evidencia que los nifos que presentan lesiones de caries, mas de las 2/3
partes tienen lesiones cavitadas no tratadas y de lato riesgo para denticién
permanente. A los 7 afos inicia la historia de caries en la denticion permanente
con un 19.9% y a los 12 afnos con un 71.9%, a los 12 anos el 57% de los nifios
presentan lesiones cavitadas no tratadas.

Tabla No.2 Historia y prevalencia de caries en la denticion permanente,
segun edad y sexo. Colombia 1998.

HISTORIA DE CARIES HISTORIA DE CARIES
CON SIN CON SIN
VARIABLES | HISTORIA HISTORIA TOTAL HISTORIA HISTORIA TOTAL
Miles % Miles | % | Miles | % |[Miles | % Miles | % | Miles %
EDAD
5 18 6.4 261| 936 279| 100 15 5.3 264 ( 94,7 279 100

2. MINISTERIO DE SALUD, Republica de Colombia,
Tomo VII: Estudio Nacional de Salud Bucal, Colombia 1999.
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6 107 | 135| 684| 865| 791| 100 95 12| 696| 88| 971 100

7 181| 199| 726]| 801 164 18| 743| 82| 907 100
12 698| 719| 273| 281| 971| 100| 554 57| 417| 43| 9N 100
15-19 3586| 89,5| 421| 10,5| 4007| 100| 2835| 70,7| 1172| 29,3| 4007 100

Fuente. Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB I, 1998.

Grafico No. 1 Historia y prevalencia de caries en denticion primaria en nifios
segun regiones. Colombia 1998.

= HISTORIA B CARIES

CENTRAL BOGQTA

Fuente. Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IllI, 1998.

En la regién central colombiana un 50% de la poblacién infantil presenta historia
de caries comparado con un 60% de Bogot4, lo cual hace notar que hay un indice
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mas elevado de historia de caries en Bogota. En la Region central la prevalencia
Je caries es el 38% mientras aue en Bogotd, es del 20% lo cual hace notar que el
indice de prevalencia de caries disminuye en Bogota. (2)

El indice cod-e a los 5 afios es del 3% y no presenta incrementos significativos a
los 6 y 7 anos el promedio de dientes temporales anos es de 16.3% equivalente al
84.4% de los dientes presentes sanos. (2)

Tabla No. 3 Estado de la denticion primaria, ceo-d y sus componentes.
Colombia, 1998.

DIENTES CON ] |
DIENTES | DIENTES | EXTRACCION DIENTES CEO-D
EDAD| SANOS | CARIADOS INDICADA OBTURADOS | |
POR CARIES
Prom. Prom. Prom. Prom. Prom.
5 16,3 24 0,1 0,5 3
6 13,6 23 0,3 0,7 3,2
7 109 21 0,3 0,7 3,1
12 0,4 0,1 0,1 0,1 0,3

Fuente. Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB Ill, 1998.

El indice COP, 5, 6,7, y 12 afios en dientes cariados como obturados y perdidos
por caries (COP) el valor es de un promedio de 0.1 a los 5 afios; de 2.3 a los 12
anos; el promedio de dientes permanentes sanos a los 12 afios es de 23.3% del
90% de los dientes presentes en boca. Por ser los 12 anos, la edad de
comparacion internacional, es importante resaltar que el COP-D presentado de 2.3
se encuentra por debajo de la meta establecida por la OMS de 3.0. Las nifas de
esta edad presenta un COP-D ligeramente mas alto (2.4) que los nifios (2.1) y en
las Regiones Oriente y Bogota, presentan valores de COP-D por encima del
promedio nacional (3.2 y 3.1 respectivamente).

Es importante tener en cuenta que a dos valores iguales del indicador pueden
corresponder comportamientos diferentes de sus componentes, que expresan
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diferencias cualitativas del problema. Obsérvese que aunque el COP-D a los 12
anos es de (2.3) tanto en la zona rural como en la urbana la distribucion de
promedio de dientes cariados y obturados es diferente. (2)

Tabla No. 4 indice COP-D y sus componentes en nifios de 5, 6,7 y 12 aios.
Colombia 1998.

DIENTES DIENTES
DIENTES | DIENTES PERDIDOS POR DIENTES CON CEO-D
EDAD | SANOS | CARIADOS OBTURADOS | EXTRAC.
CARIES
INDICADA.
Prom. Prom. Prom. Prom. Prom. Prom.
5 3.2 0,1 3 3,0
6 58 02 3.2 32
7 8,4 0,3 31 31
12 233 0,8 0,1 0,8 0,3 0,3

Fuente. Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IlI, 1998.

Con respecto a la placa blanda el 81.6% de las personas presentan placa al
momento del examen. En los menores de 20 afios se presenta un nivel de placa
en mas del 95%, de las personas a partir de los 20 afos se produce una leve
reduccion en el porcentaje, reduccion que en la personas de edad avanzada esta
influida por la pérdida dentaria. El indice de placa blanda presenta valores muy
similares en los nifios de 5,6,7 y 12 afos con el valor mas bajo a los 12 afios de
1.2 (95% L.C. 1.1-1.3) y el més alto a los 7 afos de 1.6 en los adolescentes (15 a
19 anos), el indice baja a 0.8 (95% L.C. 0.7 — 0.8), es decir se produce una
reduccion aproximada del 30% en los niveles clinicos de placa con relacién a los
observado en los nifos. (2)
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TABLA No. 5 indice de placa blanda y proporcién de personas con placa
segun edad. Colombia 1998.

INDICE
EDAD P&% A | %IPB>0
BLANDA
5 13 99,8
6 15 98,4
7 16 90,6
12 12 98,8
1519 08 95,0

Fuente. Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IlI, 1998.

Segun al analisis de morbilidad oral en Cundinamarca, afo 2001, las
enfermedades orales como caries y enfermedad periodontal, constituyen un
problema de salud publica en Colombia y en el departamento de Cundinamarca
por su elevada prevalencia, secuelas y la incapacidad que ocasionan.

La caries dental y la enfermedad periodontal representan mas del 90% de la
enfermedad bucal, ocupando los primeros lugares, como causa de consulta
externa, de los servicios de salud del departamento y del pais desde hace muchos
anos.

Las bajas coberturas de la atencién odontoldgica, la falta de continuidad en los
tratamientos y la ausencia de programas de promocion y prevencion en salud oral
de nuestras comunidades, constituye una posibilidad importante de trabajo a nivel
departamental,( nifios de 5 a 14 afios y obstétricas) son los grupos con menor
acceso a una salud efectiva; la primera causa de consulta son las enfermedades
de tejidos dentarios duros ( caries), el grupo de edad mas afectado es el de los
ninos de 5 a 14 anos, donde existe factores relacionados con la dieta altamente
cariogénica, la ausencia de una correcta higiene bucal, falta de interés de los
padres o cuidadores de los nifios, la carencia de recursos econdémicos suficientes
para acceder a los implementos de aseo (cepillo, seda dental, crema, enjuagues) y
las pocas posibilidades de tener un servicio dental adecuado.
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El 60.4% de los nifios de 5 anos tiene historia de caries (proporcion de personas
con uno o mas dientes cariados, obturado o perdido por caries) en la denticion
primaria los 7 afos, ha aumentado a 73.8% y desciende a 13% a los 12 afos,
como efecto de la exfoliacion dentaria, la historia de caries es mayor en la zona
urbana que en la poblacién rural. La segunda causa de morbilidad bucal en los
diferentes grupos de edad corresponde a la enfermedad de la pulpa y de tejidos
periapicales, el grupo afectado, nifios 5,14 afios existen factores de riesgo, tales
como: iatrogenicas, tratamientos incorrectos, falta de una adecuada educacién, en
salud bucal para los padres y cuidadores de los nifios, ademas, una carencia de
programas de prevencion. >

La tercera causa en la enfermedad periodontal y de la encia, cuya etiologia es la
placa bacteriana al igual que en la caries dental, afectando a los grupos de edad
de 5 a 60 arios. (3)

La cuarta causa, son anomalias dentofaciales, y maloclusiones, el gripo afectado
oscila de 5 a 14 afios, donde existen factores de riesgo tales como:

Factores genéticos, habitos posturales, iatrogénicas, tratamientos incompletos
falta de deteccion oportuna. (3)

1.4.4.2 Caries dental. Definicion. caries dental es la destruccién gradual,
practica o total, de las estructuras dentarias coronarias como resultado del
proceso de degradacion de la placa.

3. DUQUE MEJIA G. Estudio de Morbilidad en Salud Oral, Gobernacién de Cundinamarca, 2001
4. P.W CAUFIELD, G.R. CUNER, and A.P. DASANAYAKE. Lnitial Acquisition of Muitans Strepto, 28, p.

94 MOUNT , GJ. Minimal Itervetion Dentistry: rationale of cavity design. Pediatric Dentistry. Invited Paper,
2003
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Se mide con dos clases de indices el COP para dientes permanentes y el Ceo
para dientes residuos; estos indices muestran los antecedentes de caries de cada
individuo y de la poblacion en general. *

Esta implica un ataque acido de los dientes, por accién bacteriana, debido a una

elevada concentracion de azucares en la dieta.

La caries dental es la patologia con mas prevalencia de cavidad oral. Su etiologia
es multifactorial, con intervencibn de tres factores que deben actuar
conjuntamente, por un lado, las caracteristicas del huésped en general y, por
tanto, del diente que debe ser susceptible a padecer caries: por otro la presencia
de una microflora especifica (sobre todo streptococo mutans) vy por ultimo, la
existencia de un sustrato constituido, basicamente por la presencia en’la dieta de
hidratos de carbono fermentables. La microflora especifica presente en la placa
bacteriana requiere la presencia de este sustrato metabdlico para la formacion de
acido que inicia el proceso de desmineralizacién inicial de caries en los dientes

susceptibles.

Siendo de etiologia multifactorial hoy en dia adquieren importancia en su aparicion
la susceptibilidad del diente a padecer caries, la presencia de una microflora
especifica y la presencia de dieta de hidratos de carbono fermentables lo cual

puede incluso presentar factor de riesgo temprano en la aparicién de caries.




La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial asociada a mal
oclusiones y malos habitos de higiene oral, aunque el riesgo de caries es

individual y variable.

La caries es producto de las caidas del ph en la placa que cubre el esmalte, si no
existe una remineralizacion de origen salival o dietética. En este punto, el estudio
de la remineralizacién in Vitro de lesiones del esmalte a causa de saliva a dado
como resultado que la erosién temprana puede ser remineralizada mediante saliva
u otros agentes. En individuos con habito de bebidas acidas podrian causarse
lavados remineralizantes. La presencia de remineralizacién ha sido comprobada

en estudios in vivo en edades entre 8 a 19 anos.

Es muy frecuente en el paciente infantil y el objetivo es encaminar a la disminucioén
del riesgo microbioldgico y disminuir los factores que aumentan la susceptibilidad
a padecer la enfermedad de caries dental, erosién que ha sido detenida como la
pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental por un proceso quimico que

no involucra la accion bacteriana

La accion de mecanismos antimicrobianos de la saliva ha sido estudiada durante
mucho tiempo con el fin de desarrollar una vacuna que proveera proteccion ante el

streptococo mutans, el cual conferira inmunidad a la caries.



La prevencion de la caries se basaria en la intervencion sobre los tres factores es
decir, mediante la utilizacion de medidas de higiene diaria (cepillado), control o
disminucién de la ingesta de azucares y la utilizacion de fluor para aumentar la

resistencia del esmalte a la agresion acida del proceso de caries

1.4.4.3indices

1.4.4.3.1 indice COP. C.O.P Cariados, Obturados y Perdidos.

Es el indice mas empleado universalmente, introducido por Klein, Knutson y
Palmer en 1937. Este indice se basa en el hecho de que los tejidos duros no curan
por si mismos por lo tanto es un indice ireversible, lo cual significa que mide

experiencias de caries en le tiempo total de vida.

Caracteristicas del indice C.O.P

% Es un indice para denticién permanente

*+ Se escribe siempre con letras mayusculas

% Elindice C.O.P puede referirse al diente (COP-D)

< Elindice C.O.P puede referirse a la superficie (COP-S)
% Es un indice sencillo y versatil

% Proporciona riqueza de datos al odontdlogo o al investigador

7
0

Permite el establecimiento de comparaciones en la esfera intemacional

/)
°e

Es comprensible y confiable

9,
L %4

Los datos se obtienen en una forma rapida y objetiva
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Criterios de clasificacion

% Se considera cariado ( C ) cuando:

% Presenta una lesion clinicamente visible

% La opacidad del esmalte indica caries subyacente

< La extremidad del explorador penetra y se puede constatar tejido dentario

reblandecido en el fondo.

Se considera obturado (O) un diente cuando:
< Presenta una o mas obturaciones o restauraciones sin recidiva de caries, bien

adaptadas sin fracturas y con material definitivo.

Se considera perdido (P) un diente cuando:

< Esta ausente de la cavidad oral después del periodo que normalmente deberia
haber echo su erupcion, desde que exista razon segura de que fue extraido por
causa dentario. En este caso la simetria de la erupcién de los dientes puede

auxiliar en la erupcién del examinador.

Aclaracién de dudas:

<+ Se considera erupcionado, un diente permanente o temporal, cuando
cualquier porcion de su corona clinica haya atravesado la fibra mucosa gingival
y puede ser tocada por el explorador.

< Cuando un diente permanente y uno temporal se encuentran ocupando un

mismo espacio se anotara el permanente.
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% Cuando exista duda entre diente sano y cariado, se anotara sano; entre
cariado y obturado, se anotara obturado y entre cariado y extraccion indicado
(perdido), se anotara cariado.

< No se considera como atacados por caries dentarias los dientes que
presenten: dientes con restauraciones motivados por traumas, razones

estéticas o protésicas. Perdidos por razones traumaéticas, ortodonticas,

estéticas o protésicas o por agenesia congénita.

Uso de COP:
» Para prevalecia basica.
% Para incidencia de caries
% Para historia natural de la enfermedad.

* En experimentos con agentes preventivos.

Desventajas o limitaciones de los indices COP.

% Resulta mas lento hacer el examen en adultos.

< Se usa en poblaciones occidentales y es posible que requiera modificaciones
para grupos no occidentales.

< En adultos puede ser errdneo, pues los dientes a menudo se pierden por varias
razones diferentes a caries.

Puede ser erréneo un nifios a los cuales se han hecho: extracciones por razones

ortodonticas o sean colocado obturaciones preventivas.

El componente cariado no distingue entre caries temprana y avanzada.
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Método de Examen:

Las diferentes superficies de los dientes deben ser recorridas hasta que se llegue
a un diagnostico seguro, elordenes: O, L, D, V, M.

Instrucciones Para Examinadores:

Se iniciara el examen por el tercer molar superior derecho, después el segundo,
luego el primer molar, y asi sucesivamente hasta llegar al tercer molar superior
izquierdo; pasado luego al tercer molar inferior izquierdo y terminando el examen

en el tercer molar inferior derecho.

1.4.4.3.2 indice Ceo-d.

La severidad del problema de la caries dental en la denticién primaria se estima a
través del indice ceo-d (numero promedio de dientes con antecedentes de caries
en denticién primaria).

En el ceo-d el promedio se obtiene de sumar los dientes temporales con codigos
B (cariado), C (obturado con caries), D (obturado sin Caries) y los codigos con
codigo B o C en corona que presentan en el tratamiento codigo 8 (extraccion
indicada por caries).

A los 12 afos se ha establecido por la OMS una escala de gravedad de la

afeccion con cinco niveles:

*Muy bajo  0.0-1.1
* Bajo 1.22.6

*Intermedio 2.7-4.4



*Alto 4.5-6.5

* Muy alto 6.6 y mas

1.4.4.4 Placa bacteriana. La placa bacteriana es una masa compuesta por
microorganismos residuos alimenticios y saliva, adherida al esmalte dental, que al

permanecer durante determinado tiempo puede producir caries dental. ?

El estreptococo mutans es la principal bacteria responsable de la formacién de
caries, cuando el estreptococo se expone a carbohidratos simples como sucrosa,
glucosa o fructuosa, metaboliza estos azucares y produce acidos que se adhieren

al esmalte y provocan perdida del contenido mineral del diente.

Con base en la informacién recopilada por el banco mundial de datos en
Latinoamérica hasta 1993, se sabe que los paises en desarrollo tienen un COP-D
a los 12 anos bajo 0 muy bajo, el 34% estaban ubicados en un nivel intermedio y
el 17% tenian un COP-D mayor de 4.4. En los paises industrializados, las

proporciones son del 57%, 34%, y 9 % respectivamente.

5. SANCHEZ Espinosa. Jose. Cuidados dentales. Radio Nederlan. En: www. Mw.nl/
informam/html/cie030421-dental1
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El 81% de las personas presentan placa bacteriana en el momento en que se
realiza el examen. En los menores de 15 afos se presenta algun nivel de placa.

La higiene bucal es el proceso de mantenimiento personal de la limpieza de los
dientes y las estructuras bucales, por medio de cepillado de dientes, estimulacion
de los tejidos, masaje gingival, hidroterapia y otros procedimientos recomendados
por el odontdlogo o higienista dental, todo esto preservado para conservar la

salud buco dental y cambios incrementales en el peso corporal. °

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar el estado de salud buco dental de los escolares de Cajica antes vy
después del programa de promocion de la salud y prevencion en la educacion

oral aplicado en el 2003.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
% Describir las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de colegios
oficiales del municipio de Cajica Cundinamarca. ( Edad , género).

« Comparar la prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes.

6. THYLSTRUP, Anders, DDS, Phd. When is caries caries, and what should we

do about it? Quintessence Intemational, Volume 29, No 9, 1998,P. 594

976
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< Describir la historia de caries de dientes temporales y permanentes (ceo,

COP).
% Comparar el nivel de higiene oral en escolares de colegios oficiales del

municipio de Cajica, Cundinamarca de dientes temporales y permanenteé.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Estado de salud oral

2.3 POBLACION DIANA

Nifios escolares de colegios oficiales del municipio de Cajica (Cundinamarca).

2.3.1 Poblaci6én accesible

Niflos escolares de Colegios oficiales del municipio de Cajica (Cundinamarca).

2.3.2 Criterios de seleccion
Inclusion:
% Nifos escolares con diagnostico en salud oral de 5-14 arfios durante el |l
semestre del 2003y | semestre del 2003
*+ Escolares menores de 14 afos.
En el | semestre del 2003 se evaluaron 1660 escolares y en el || semestre. 1451.

Donde en el misterio se evaluaron el 4.51% en el | semestre y 3.94% en el ||
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semestre, en el Carlos Lleras Restrepo 5.48% en el | semestre y 3.63 % en el Il
semestre. Antonio Narifio 5.48% en el | semestre y 3.58% en el || semestre, en el
colegio Capellania 2.22% en el | semestre y 3.74% en el || semestre, Roberto
Cavalier 3.37% en el | semestre y 3.07% en el |l semestre y en el colegio
Departamental la muestra fue en el | semestre de 3.91 % y en el |l semestre
9.58%

Exclusion:

Informes de gestién incompletos.

Tabla 6. Muestra por institucion | semestre 2003

ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DE CAJICA EN
EL Il SEMESTRE DEL 2003
No TOTAL
DE MUESTRA
No COLEGIO N_O. MUESTRA
: EXAMINADO NINOS
F M
%
1 EL MISTERIO 320 75 | 451 | 36 | 39
. CARLOS LLERAS
RESTREPO 163 91 | 548 | 46 | 45
3 ANTONIO NARINO| o0 e hamil il [
CAPELLANIA 37 37 | 222 20 | 17
. ROBERTO
LAVELIER 122 56 | 337 | 20 | 27
6 DEPARTAMENTAL | 494 65 | 391 | 33 | 32
TOTAL 1660 | 411 |24.73| 208 | 203
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FUENTE Informes de gestion | y Il semestre 2003

Tabla 7. Muestra por institucion Il semestre

ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DE CAJICA EN
EL Il SEMESTRE DEL 2003
No TOTAL
DE MUESTRA
No. MUESTRA
No. | COLEGIO EXAMINADO NIROS
F M
%
1| EL MISTERIO 320 77| 394 36| 41
CARLOS LLERAS
B e 67| 71| 363| 36| 35
3| ANTONIO NARINO 824| 70| 358| 36| 34
4| CAPELLANIA 209| 73| 374 37| 36
5|ROBERTO LAVELIER 154| 60| 3.07| 32| 28
6 | DPEPARTAMENTAL 187| 187| 958 95| 92
TOTAL 1951| 538| 2754| 272! 266

FUENTE Informes de gestion | y Il semestre 2003
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Tabla 8. Estado de salud bucodental 2003 Il

ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DE CAJICA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2003

HISTORIA DE CARIES
:\"UESTR PREVALENCIA DE CARIES IHO
No | COLEGIO No. | NoTOTAL INDICE COP INDICE ceo
. | EXAMINADO NINO | MUESTRA : | T (%) P (%) T B
F M PRO |F M PRO |F M PRO |F M PRO |F M PRO |F M PRO
1| EL MISTERIO R0 |77 36 |41 |81 |832 [852 |882 [1000 (941 |218 |241 230 218 [241 [230 |148 [207 [178 |22 272 [246
2 |CARLOS LLERASR |167 |71 36 |35 (731 (72,4 728 1,1 |154 133 044 |0,73 0,59 296 |[297 207 044 |044 044 067 |067 067
3 |ANTONIONARINO |&24 |70 36 |34 176 |#412 |294 |417 |515 |466 |189 [215 [202 |[141 [141 |141 |138 |18 |159 |202 |215 |2,085
4 | CAPELLANIA 29 |73 37 |36 |622 |875 |749 [313 |179 [246 [050 |021 |036 (349 |519 |434 [272 [252 |262 [2,77 |270 |2,735
ROBERTO
5 | AVELIER 154 |60 32 |28 |720 |8 |59 |200 [318 |59 [084 053 |goq |284 277 |55, 204 |204 |5, [239 |239 |, 49
6 | DEPARTAMENTAL |1g7 |187 95 |92 54 |27 |684 [690 |687 011 [006 [339 [450 [395 [|222 [223 [223 0
TOTAL 1951 | 538 272 | 266

FUENTE Informes de gestién | y Il semestre 2003
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Categorias o escalas Escala de medicidon | Tipo de variable
VARIABLESOCIO
DEMOGRAFICA
101. EDAD
Afos cumplidos 5-14 afios DISCRETA CUANTITATIVA
102.GENERO Del estudiante 1. Masculino NOMINAL CUALITATIVA
en el momento 2. Femenino
Il. ESTADO DE
SALUD
BUCODENTAL
201.HISTORIA DE
CARIES
* Dientes temporales se mide con el ceo-d
Dientes cariados, extraidos 0-20 CONTINUA CUANTITATIVA
y obturados en temporales
* Dientes permanentes se mide con el COP-D
Dientes cariados, obturados 0-20 CONTINUA CUANTITATIVA
y perdidos en permanentes
202. HIGIENE ORAL
* Dientes temporales | Dientes temporales que pre-
Sentan placa al momento del 0-3 CONTINUA CUANTITATIVA
examen
* Dientes permanentes | Dientes permanentes con placa 0-3 CONTINUA CUANTITATIVA
203. PREVALENCIA
DE CARIES
* Dientes temporales | di-s: placa blanda presente 0-100 % CONTINUA CUANTITATIVA
en boca en temporales
* Dientes permanentes | di-s : placa blanda presente 0-100 % CONTINUA CUANTITATIVA

en boca en permanentes

FUENTE Informes de gestién | y Il semestre 2003
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2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO DE SALUD BUCODENTAL DE LOS ESCOLARES DE CAJICA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2003

HISTORIA DE CARIES

MUESTRA PREVALENCIA DE CARIES HO
G COLEGIO No. | NoTOTAL DE INDICE coP NDICE ca0
EXAMNADO | NINOS | MUESTRA ) -
Flm (%) £
m| prom [F[m| prom M| Prom ™ | PROM PROM | F PROM
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2.6 FUENTES
2.6.1 Fuentes primarias. Las fuentes primarias son:

% Informes de gestion del estado de salud buco dental de los escolares de
colegios oficiales del municipio de Cajica de los periodos | del 2003 y |l as

2003.

2.6.2 Fuentes secundarias
+ Estudios similares en entidades como la secretaria de salud del distrito, en
el ministerio de proteccion social, y estudios realizados en el colegio

odontoldgico colombiano.
2.7 PROCEDIMIENTOS
Se procedi6 a la digitacion de la informacion existente, para constituir y depurar la
informacion en una base de datos. Posteriormente se realizo el proceso de

analisis estadistico en razones y proporciones porcentuales.

Posteriormente, se realizaron los resultados estadisticos en tablas y graficos que

permitieran el analisis final.
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3. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal en el periodo
comprendido de | semestre de 2003 a || semestre de 2003. El universo de trabajo
estuvo constituido por 1660 nifos de | semestre y 1951 |l semesire
pertenecientes a 6 instituciones educativas del municipio de Cajica Cundinamarca
(Capellania, Antonio Narifio, Roberto Cavalier, Carlos Lleras Restrepo, el Misterio,
Departamental Cajica). Los estudiantes cursan entre transicion y 7 grado.

La muestra esta constituida por 411 nifios que corresponden al | semestre y 538
en el |l semestre, para un total de 949 nifos de los mismos planteles a quienes

se les tomo datos de estado de salud oral. (Tablas 9y 10)

Los resultados estan totalizados en los dos estudios de manera individual
por colegios y posteriormente se totalizara los datos por estudio realizado en

cada semestre.

3.1 GENERO

Pertenecen al genero femenino 50.6 % en el primer semestre y 52.8% en el |l
semestre; 49.3 % del | semestre y 49.1 % en el || semestre correspondiente al

genero masculino. (Tabla 9)
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Tabla 9. Distribucion por genero | y Il semestre del 2003

COLEGIO | SEMESTRE 2003 Il SEMESTRE 2003
EXAMINADO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
No % No % No % No %

EL MISTERIO 36 48 39 52 36 46,7 41 53,2
CARLOS LLERAS
RESTREPO 46 50 45 4932 36 50,7 35 492
ANTONIO NARINO 44 50,5 43 49 4 36 514 34 48,5
CAPELLANIA 20 54 17 459 37 50,6 36 493
ROBERTO
CAVALIER 29 51.7 27 48,2 32 5.3 28 46,6
DEPARTAMENTAL 33 50,7 X 492 95 50,8 92 491
TOTAL 208 | 50,6 203 493 272 50,8 266 491

FUENTE Informes de gestién |y Il semestre del 2003

Grafico No. 2. Distribucion por genero femenino del | y Il semestre del 2003.

01 SEMESTRE @Il SEMESTRE

FUENTE Tabla 9.
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Grafico No. 3. Distribucion por genero masculino del | y Il semestre del 2003.
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EL MISTERIO CARLOS LLERAS ANTONIO NARSRO CAPELLANIA ROBERTO CAVALIER DEPARTAMENTAL

RESTREPO
01 SEMESTRE Ol SEMESTRE
FUENTE Tabla 9.
3.2 EDAD

L

La edad oscilé entre 6.5 y 12.4 para un promedio de 9.5 afos de edad de los

escolares.
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Grafico No. 4 Y 5 Distribucion por edad en el | y Il semestre del 2003.
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FUENTE Tabla 10.
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Tabla 10 Distribucion Por Edad |

Semestre Y Il Semestre De 2003

|| SEMESTRE 2003
| SEMESTRE 2003
COLEGIO EXAMINADO 3-59 6-89 9-11.9 >12 3-59 6-89 9-11,9 >12

No % No % No % No % No % No % Na % No %

EL MISTERIO 11 | 147 39 52,6 22 29,3 3 4 5 6,5 9 12 20 26 2 26
R

RESTRERG. 13 |213] 22 | 361 | 26 | 46 0 0
ANTONIO NARINO 2 2,3 11 12,6 23 26,4 51 586 1 14 ¥4 10 18 257 44 64,8
CAPELLANIA 36 | 97,3 1 2.7 0 0 0 0 36 13,7 1 64,4
ROBERTO CAVALIER 15 | 26,8 20 35,7 18 32,1 3 54 6 10 28 46,7 18 30 8 13,4
DEPARTAMENTAL 6 | 938 4 6,2 0 0 0 0
TOTAL 138 | 8,31 97 5,84 89 53 57 343

FUENTE Informes de gestiéon |y |l semestre del 2003
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3.3 PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES

Se expreso en porcentaje donde se observo que:

La prevalencia de caries en dientes temporales en el | semestre del 2003, del
colegio EL MISTERIO, corresponde a un 66.2% comparado con el || semestre del
2003 de 85.2% lo cual muestra que experimentd aumento en el || semestre del

2003.

En el colegio CARLOS LLERAS RESTREPO, corresponde a un 23.0% comparado
con el || semestre del 2003 de 72.8% lo cual muestra que se dio un aumento en el

|| semestre del 2003.

Mientras que en el colegio ANTONIO NARINO, corresponde a un 27.5%
comparado con el |l semestre del 2003 de 29.4% lo cual genero un ligero aumento

en el || semestre del 2003.

En el colegio CAPELLANIA, la prevalencia de caries corresponde a un 83.8% en

el | semestre el cual es mayor comparado con el || semestre del 2003 de 74.9.

La prevalencia de caries en dientes temporales en el | semestre del 2003, del
colegio ROBERTO CAVALIER, corresponde a un 79.2% comparado con el ||
semestre del 2003 de 62.9% lo cual muestra que hubo una disminucién para el Il

semestre del 2003.
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La prevalencia de caries en dientes temporales en el | semestre del 2003, del
colegio DEPARTAMENTAL, corresponde a un 53.8% comparado con el |l
semestre del 2003 de 2.7% se observo menor porcentaje en el Il semestre del

2003. (Tabla 11)

Tabla 11. Prevalencia de Caries en Dientes Temporales

INSTITUCION | SEMESTRE 2003 Il SEMESTRE

2003

EL MISTERIO 66.2 85.2

CARLOS LLERAS RESTREPO 541 29,8

ANTONIO NARINO 27.5 29.4

CAPELLANIA 83.8 74.9

ROBERTO CAVALIER 79.2 629

DEPARTAMENTAL DE CAJICA 538 57

FUENTE Informes de gestion |y Il semestre del 2003
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Grafico No. 6. Prevalencia de caries en dientes temporales.
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FUENTE Tabla 11.

3.4 PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES PERMANENTES

La prevalencia de caries en dientes permanentes en el | semestre del 2003 del
colegio EL MISTERIO, de un promedio de 31.4% a un promedio 94.1% en el ||

semestre del 2003 lo cual muestra un marcado aumento en este semestre.
En el colegio CARLOS LLERAS RESTREPO de un promedio de 23.0% a un

promedio 13.3% en el || semestre del 2003 lo cual muestra un aumento en el |

semestre.
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En el colegio ANTONIO NARINO de un promedio de 32.1% a un promedio 46.6%

en el || semestre del 2003 lo cual muestra un aumento en el || semestre.

En el colegio CAPELLANIA no se arrojo resultado puesto que en el | semestre
solo se trabajo en el jardin infantil, por lo tanto esta mas aumentada con un 24.6

% en el || semestre del 2003.

En el colegio ROBERTO CAVALIER de un promedio de 48.8% a un promedio

25.9% en el || semestre del 2003 lo cual experimento un aumento en el | semestre

del 20083.

En el colegio DEPARTAMENTAL de un promedio de 42.9% a un promedio
68.7% en el Il semestre del 2003 lo cual genero un aumento en el || semestre del
2003. (Tabla12)

Tabla 12 Comparacién De Prevalencia De Caries En Dientes Permanentes |

Semestre Y Il Semestre De 2003

|
INSTITUCION | SEMESTRE 2003 | |l SEMESTRE
EL MISTERIO 31.4 94.1
CARLOS LLERAS RESTREPO 23 13.3
ANTONIO NARINO 32 1 46 6
CAPELLANIA 0 246
ROBERTO CAVALIER 488 259
DEPARTAMENTAL DE CAJICA 429 68.7

FUENTE Informes de gestion |y Il semestre del 2003
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Grafico No. 7 Prevalencia de caries en dientes permanentes.
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FUENTE Tabla 11.

3.5 INDICE COP-D
En cuanto al indice COP-D, el colegio MISTERIO pasa de un promedio de 0.66 en
el | semestre a un promedio de 2.30 en el || semestre del 2003 en este indicador

(de nivel muy bajo a bajo).

En el CARLOS LLERAS RESTREPO, el cambio observado fue de 0.48 en el |

semestre a 0.59 del || semestre (nivel bajo)-

El plantel ANTONIO NARINO muestra un promedio de 1.47 a 2.02 (nivel bajo).
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En el colegio CAPELLANIA no se arrojo resultado porque solo se analizé el jardin
infantil mientras que en el Il semestre del 2003 se observo un promedio de 0.36

que indica (de nivel muy bajo).

En el ROBERTO CAVALIER muestra un promedio de 1.35 a 0.59 (nivel bajo a

muy bajo).
Y en el colegio DEPARTAMENTAL pasa de un promedio de 0.71 en el | semestre
del 2003 a un promedio de 0.06 del Il semestre del 2003 lo cual muestra un nivel

muy bajo.

Tabla 13 comparacién indice COP-D | Semestre y Il semestre de 2003

INSTITUCION | SEMESTRE 2003 [l SEMESTRE

2003
EL MISTERIO 0.66 2,30
CARLOS LLERAS RESTREPO 0.48 0,59
ANTONIO NARINO 1.47 2,02
CAPELLANIA 0.0 0,36
ROBERTO CAVALIER 1.35 0,59
DEPARTAMENTAL DE CAJICA 0.71 0,06

FUENTE Informes de gestién |y Il semestre del 2003
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Grafico No. 8 indice COP
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FUENTE Tabla 13.

Con esta informacién se deduce que el indice C.O.P tendié a aumentar levemente
en el segundo semestre, sélo en pocos casos disminuyd, por lo que se sugiere
facilitar programas de prevencion e diferentes estamentos de estas comunidades,
esto es, a padres y madres de familia, hermanos mayores y menores de los

estudiantes objeto del estudio.

3.6 INDICE Ceo.D
Los resultados encontrados muestran que el indice ceo-d, en el colegio MISTERIO
paso de un promedio de 2.75 en el | semestre del 2003 a un promedio de 2.30 en

el || semestre disminuyendo de un nivel intermedio a un bajo.
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Miientras aue en el CARLOS LLERAS paso de un promedio de 2.98 en el |

semestre a 2.97 en el || semestre del 2003. lo cual muestra un nivel intermedio.

En el colegio ANTONIO NARINO paso de un promedio de1.65 en el | semestre

del 2003 a un promedio de 1.41 en el || semestre manteniéndose en un nivel bajo.

CAPELLANIA pasé de un promedio de 4.92 en el | semestre a 4.34 en el ||

semestre del 2003, lo cual muestra un nivel alto.

En el ROBERTO CAVALIER muestra un promedio de 4.09 a 2.81 nivel alto a

intermedio.
Y en el colegio DEPARTAMENTAL pasa de un promedio de 2.8 en el | semestre
del 2003 a un promedio de 3.95 del 1l semestre del 2003 lo cual muestra un nivel

niermedio.

Tabla 14. Comparativo indice ceo-d | semestre y Il semestre del 2003

INSTITUCION | SEMESTRE ||l SEMESTRE 2033
2003
EL MISTERIO 2.75 2,30
CARLOS LLERAS RESTREPO 2.98 2.97
ANTONIO NARINO 1.65 1.41
CAPELLANIA 4.92 4.34
ROBERTO CAVALIER - 4.09 2.81
DEPARTAMENTAL 238 — 3.95

FUENTE Informes de gestién |y Il semestre del 2003
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Grafico No. 9 indice Ceo-d
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FUENTE Tabla 14.
3.7 INDICE DE HIGIENE ORAL EN TEMPORALES

El promedio del indice de Higiene Oral en Temporales en el MISTERIO fue de 1.2
en el | semestre y 1.78 en el Il semestre del 2003 lo cual indica que esta

aumentado en el || semestre.

En el CARLOS LLERAS RESTREPO, el cambio observado fue de 1.02 en el |

semestre a 0.44 del || semestre indica que se encuentra aumentado en el |

semestre
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El plantel ANTONIO NARINO muestra un promedio de 1.30 a 1.59 indica que se

encuentra aumentado en el || semestre

En el colegio CAPELLANIA pasa de un promedio de 1.39 en el | semestre a un
promedio de 2.04 en el || semestre del 2003 lo cual indica que esta aumentado en

el || semestre

En el ROBERTO CAVALIER muestra un promedio de 1.38 a 2.04 indica que se
encuentra aumentado en el || semestre.

Y en el colegio DEPARTAMENTAL pasa de un promedio 0.96 en el | semestre del
2003 a un promedio de 2.23 del || semestre del 2003 indica que se encuentra

aumentado en el || semestre.

Tabla 15. Comparacion del nivel de higiene oral en dientes permanentes de

los escolares | semestre y Il semestre del 2003

INSTITUCIONES | SEMESTRE 2003 Il SEMSTRE 2033 |
MISTERIO 12 1.78 ?
C.LLERAS RESTREPO 1.02 0.44
ANTONIO NARINO 1.30 1.59
CAPELLANIA 1.39 2.62 |
ROBERTO CAVALIER 1.38 2.04 \
DEPARTAMENTAL 0.96 2.23 ,
J

FUENTE Informes de gestion |y Il semestre del 2003
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Grafico No.10 indice IHO-S en temporales
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FUENTE Tabla 15.

3.8 INDICE DE HIGIENE ORAL EN PERMANENTES

El promedio del indice de Higiene Oral en permanentes en el MISTERIO fue de
1.2 en el | semestre y 2.46 en el || semestre del 2003 lo cual indica que esta

aumentado en el || semestre.

En el CARLOS LLERAS RESTREPO, el cambio observado fue de 1.07 en el |

semestre a 0.67 del || semestre indica que se encuentra aumentado en el |

semestre
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=i plantel ANTONIO NARINO muestra un promedio de 1.81 a 2.0 indica que se

sncuentra aumentado en el || semestre

En el colegio CAPELLANIA pasa de un promedio de 0.0 en el | semestre a un

promeaio de 2.7 en el || semestre del 2003.

En el ROBERTO CAVALIER muestra un promedio de 1.44 a 2.39 indica que se

encuentra aumentado en el || semestre.

Y en el colegio DEPARTAMENTAL promedié 1.32 en el | semestre del 2003, en

el Il semestre de 2003 no se arrojo resultado. (Tabla 16)

Tabla 16. Comparacion del nivel de higiene oral en dientes permanentes de

los escolares | semestre y Il semestre del 2003

INSTITUCIONES | SEMESTRE 2003 Il SEMESTRE 2003
MISTERIO 1.2 2.48
C.LLERAS RESTREPO 1.07 0.67

ANTONIO NARINO 1.81 2.0
CAPELLANIA 0.0 2.7

ROBERTO CAVALIER 1.44 2.39
DEPARTAMENTAL 1.32 0 |

FUENTE Informes de gestién |y Il semestre del 2003

57



Grafico No. 11 indice IHO-S permanentes
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FUENTE Tabla 16.

4. DISCUSION

La baja respuesta de las comunidades respecto de la promocién y prevencion de
salud oral ha sido casi una constante en la historia de salud de todos los pueblos.
A pesar de los esfuerzos que hacen tanto los Estados como las Escuelas de Salud
oral y los profesionales en esta area, la situacion no ha podido mejorarse.

En el municipio de Cajica se realizd programas de promocién de la salud oral y
prevencion de la enfermedad por los alumnos del Colegio Odontolégico
Colombiano; al analizar la eficacia de estos programas observamos que el numero
total de muestra no fue una desventaja para el universo de trabajo ya que no hubo
gran variabilidad con 411 nifios en el | semestre y 538 nifios en el Il semestre, de

igual manera no hubo diferencia en cuanto al genero en los dos semestre.
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-.a edad en el | v Il semestre oscilé entre 6.5 y 12.4 para un promedio de 9.5
anos de edad de los escolares.

Se observo que la prevalencia de caries en dientes permanentes sigue siendo alta
en el Il semestre del 2003 con un porcentaje de 68.7% correspondiente al colegio
departamental Cajica comparado con el Ill Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB Ill) que fue de 23.0%.

En cuanto a la prevalencia de caries en dientes temporales demostrdo un
significativo aumento en el colegio EL MISTERIO con un 66.2% en el | semestre a
un 85.2% en el |l semestre del 2003 lo cual fue muy alto comparado con el Il

Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB Ill) con 54.8%.

La historia de caries para dientes permanentes se observo un aumento
considerable en todos los colegios, en el colegio EL MISTERIO tubo un promedio
de 0.66 en el | semestre y 2,3 en el Il segundo semestre. Lo que indica que es
muy alto comparado con el Il ENSAB que registro un promedio de 0.7.

Con respecto a la historia de caries para dientes temporales el colegio Roberto
Cavalier se observo un promedio de 4.09 en el | semestre y 2.81 en el |l
semestre lo cual es mayor comparado con el lll ENSAB que registro un promedio
de 2.4.

En el | semestre del 2003 se encontré que el nivel de higiene oral en dientes
permanentes en el colegio Roberto Cavalier registro un promedio de 1.44 en el |

semestre siendo mayor en el Il semestre con un promedio de 2.46.



=l nivel de higiene oral en dientes temporales los escolares mostraron que el
Jromeaio aumento en la mavoria de colegios en el || semestre del 2003 a
excepcion de el colegio Carlos Lleras Restrepo que paso de un promedio de 1.0
a 0.44.

Al establecer la comparacion del estado de salud oral de la poblacion objeto de
estudio, se evidencia que en el municipio de Cajica es necesario realizar
intervencion no sélo para tratar las enfermedades sino también para formular
programas de prevencion de la salud oral. Se presume que el propdsito de la
intervencion realizada en el 2003 era disminuir la Prevalencia de enfermedades,
elevar el nivel de higiene oral de higiene oral y dejar en la poblacién conciencia de
prevencion, sin embargo, los resultados analizados dejan reconocer que no se
alcanzaron los niveles deseados.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como odontdlogos no podemos conformamos con atender y hacer
recomendaciones a algunos pacientes. Este tema debe ser abordado a nivel
general, para las poblaciones en su totalidad. Por eso, es conveniente analizar,
por su inmediatez las causas para que las campanias no sean tomadas con la
responsabilidad debida por parte de los beneficiarios. Estos resultados no se dan
porque si, por eso intentamos retomar circunstancias que pueden abrir horizontes
para mejorar el problema que nos ocupa.

Segun el estudio comparativo del estado de salud oral de los escolares del

municipio de Cajica antes y después de la ejecucion de programas de promocion
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de la salud oral y prevencion de la enfermedad realizado por los alumnos del
C.0.C durante el afno 2003 se observo que en cuanto el tamafio de la muestra
vario en algunos colegios . La falta de informacion en los informes de gestion fue
una desventaja que dificulto la comparacién de resultados ya que en algunos
colegios no reportaron la informacién de igual manera en los dos semestres.

Las estadisticas hablan por si solas, evidenciando un alto porcentaje de
prevalencia de caries en dientes temporales, con una leve disminucion de este
indice en los dientes permanentes y que permiten concluir la necesidad de
promover programas de prevencion en salud e higiene oral desde muy temprana

edad.

Podria pensarse, por falta de respuesta positiva en el Il semestre , en la historia de
caries , un factor importante fue la edad de los nifios ya que en algunos grados ya
no presentaban dientes temporales por lo tanto la prevalencia e historia de
caries y el nivel de higiene oral se ve disminuida en algunos colegios como son el
colegio departamental Cajica en el || semestre , Carlos Lleras Restrepo en el |
semestre .

En cuanto a los indices en denticion permanente se observo en el colegio
Capellania un porcentaje menor en cuanto a la prevalencia de caries de igual
forma que un promedio menor en historia de caries y nivel de higiene oral debido
a que este es un jardin infantil y la edad oscila entre 4 a 6 afnos por lo tanto

predomina e ellos la denticién temporal.



Comparado con el |l Estudio Nacional de Salud los porcentajes y promedios de
prevalencia de caries, Historia de caries y nivel de higiene oral en los escolares
del municipio de Cajica en el | y Il semestre del 2003 fueron mayores a ios
registrados por el ENSAB IILI.

Los resultados arrojados no fueron los deseados por lo tanto consideramos que
se debe involucrar un poco mas en estos programas a los padres y cuidadores de
los nifos, son los encargados de formar estos habitos para evitar que se sigan
presentando tan altos indices de caries con las bien conocidas consecuencias en

la dentadura permanente.

No podemos olvidar que los profesionales que mejor cuenta pueden dar de la
promocién y prevencion en salud oral somos los odontélogos, por lo tanto no
podemos dejar en manos de los educadores o de los padres de familia
Unicamente esta responsabilidad. Debemos liderar programas y campafnas, en
tiempos en que coincidan las actividades de padres y nifios, de esta manera se
podria garantizar adecuada retroalimentacion de lo que un profesional en salud

oral puede recomendar a sus pacientes.

Por dltimo, para realizar futuras comparaciones de programas de promocion y
prevencion en salud oral realizados por el C.O.C recomendamos crear un formato
para el diligenciamiento de los datos de lo escolares que se le realizaran
diagnésticos en salud oral y prevencion para tener la misma base de datos y asi

facilitar la labor de los estadisticos en un futuro.



Elaborar este tipo de comparaciones permite preparar con mayor profesionalismo
a los futuros gestores de la salud oral dando herramientas claras para la toma de
decisiones.

Los programas de intervencion son una estrategia bastante efectiva, sélo falta
buscar mecanismos mas apropiados que beneficien el logro de los propdsitos,
como serian trabajar con lideres comunitarios y hacer sentir en las comunidades la

importancia y necesidad de tales programas.
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ANEXOS



Anexo A. EDAD Il SEMESTRE 2003

Colegio Rango de edad |Porcentaje Frecuencia
Misterio 3-59 14.70% 11
6-8.9 52.00% 39
9-11.9 29.30% 22
> 12 4.00% 3
Roberto
Cavalier 3-59 26.80% 15
6-8.9 35:70% 20
9-11.9 32.10% 18
>12 5.40% 3
Carlos Lleras 3-59 21.30% 13
6-8.9 36.10% 22
9-11.9 42.60% 26
Departamental 3-59 93.80% 61
6-8.9 6.20% 4
9-11.9
Antonio Narifo 3-59 2.30% 2
6-8.9 12.60% 11
9-11.9 26.40% 23
>12 58.60% 51
Capellania 3-59 97.30% 36
6-8.9 2.70% 1
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Anexo B. EDAD | SEMESTRE 2003

Colegio Rango de edad |Porcentaje Frecuencia !
Misterio 3-59 14.7% 11
6-89 52.0% 39
9-11.9 29.3% 22
>12 4.0% %
Roberto Cavalier 3-59 26.8% 15
6-8.9 35.7% 20
9-11.9 32.1% 18
>42 5.4% 3
Carlos Lleras 3-5.9 21.3% 13
6-89 36.1% 22
9-11.9 42.6% 26
Departamental 3-59 93.8% 61
6—-8.9 6.2 % 4
Antonio Narino 3-59 2.3% 2
6-89 12.6% 11
9-11.9 26.4% 23
12-14.9 58.6% 91
Capellania 3-59 97.3% 36
6-89 2.7% 1
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