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GLOSARIO

Autoaplicacién de flaor: medida de prevencion que realiza al paciente el
operador para remineralizacion del tejido dentario impidiendo la presencia de
caries.

Autoprofilaxis: medida de prevencion que se realiza al paciente, mediante un
agente biolégico quimico o mecanico capaz de destruir microorganismos
infecciosos.

Caries: trastorno destructivo del diente producido por la interaccion compleja de
los alimentos especialmente almidones y azucares con las bacterias que forman la
placa dental.

Estrategias: Diferentes alternativas que se realizan para alcanzar el objetivo
propuesto.

Gingivitis: inflamacién de la encia causada por acumulo de placa bacteriana y
malos habitos de higiene oral.

latrogenia: Relativo a enfermedades ocasionadas por temores infundados, en los
pacientes por observaciones o preguntas de los médicos que les examinan
indice: Es el estudio epidemiolégico de la enfermedad periodontal y al calculo,

evalla la eficacia del cepillado.



Maloclusién: alteraciones que puede presentar el paciente en su relacion
dentomaxilofacial.

Placa Bacteriana: acumulo de residuos alimenticios sobre las caras de los
dientes y principal causa de la produccion de caries y enfermedad periodontal.
Prevalencia: Nimero de todos los casos nuevos y antiguos de una enfermedad o

manifestacion de un hecho durante un periodo determinado de tiempo.
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INTRODUCCION

Este trabajo fue realizado con el fin de identificar el diagnéstico en salud oral y
aplicacion de estrategias de prevencion a los nifios escolares de los colegio

oficiales del Municipio de Cajica Cundinamarca, Colombia | Semestre de 2002.

Los nifios oscilan en edades entre 5y 14 anos, y los datos a analizar serviran para
tener un punto de comparacién con los informes obtenidos en los semestres
sucesivos y poder determinar en que forma el programa incremental ha tenido

impacto.



1.CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental y las enfermedades dentobucomaxilares son un problema de salud
publica, siendo de alta prevalencia en Colombia segin los tres estudios
epidemiologicos realizados en el pais, causando un impacto psicosocial y financiero,
razon por la cual es primordial realizar programas de prevencion de la enfermedad,
como la educacién en salud oral, aplicacién de flGor y sellantes en comunidades de

alto riesgo, como son los escolares.

En la poblacion de Cajica se ha implementado un programa de salud oral a la

poblacion escolar hasta el 1l semestre de 2003, pero no se ha hecho el analisis de

los datos encontrados en el || Semestre de 2002.
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1.2 JUSTIFICACION

Es importante realizar el analisis del estado de salud bucodental y la aplicacion de
estrategias de prevenciéon en el | semestre de 2002, en los colegio oficiales del
Municipio de Cajica, porque este estudio fue el punto de partida y servira para
compararlo con los datos obtenido en los semestres sucesivos para saber si el

programa incremental ha tenido impacto.

1.3 PROPOSITO

Se pretende comparar el estado de salud de la poblacion escolar del Municipio de
Cajica Cundinamarca, para saber en que medida las intervenciones de salud oral
utilizadas tienen impacto sobre la enfermedad dentobucomaxilar. En los 2 afios que
se ha llevado el programa de prevencion y promocion por parte del Colegio

Odontolégico Colombiano.
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1.4. MARCO TEORICO

El municipio de Cajica (C/marca) fue fundado en 1598, y se encuentra ubicado en la
sabana, a 39 kildmetros de la capital del pais, en la actualidad tiene 44.256
habitantes. La base socioeconémica de este municipio es la industria agricola,
avicola y ganadera, al igual que la elaboracioén de productos lacteos y el comercio
floricultor. El municipio cuenta con establecimientos publicos educativos para
formacion basica escolar como son: Antonio Narifio, Pablo Herrera, Pompilio
Martinez, Carlos Lleras, el Misterio, la Cumbre, Capellania, Canel6n, Roberto
Cavalier, Basico Rincén Santo, Quebrada del Campo, San Gabriel, Los Pitufos, Rio
Frio, La Florida, y Departamental de Cajica, en los cuales el Colegio Odontolégico
Colombiano ha desarrollado las actividades del promocién y prevencion en salud
oral; a través del convenio con la Secretaria de Salud del municipio.

Desde hace dos afos se viene implementando un programa de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad por parte del Colegio odontolégico Colombiano,
en los colegio oficiales del Municipio de Cajica (C/marca), el cual ha tenido tres
componentes: educacion en salud oral, diagnéstico de la salud por medio de indices
COP, Ceo, indice de O’leary vy el indice de higiene oral simplificado (IHOS) adoptado
segun el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal — 1998, y por ultimo la auto
profilaxis y auto aplicacion de flior. Se realizaron talleres a los docentes de cada
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institucion y en algunos colegios a los padres de familia. Las variables tenidas en
cuenta en este programa han sido: genero, edad, curso, historia de caries, higiene
oral, maloclusiones, destreza de cepillado y autoaplicaciéon de fluor (Caicedo J.

Roberto, 1996).

Historia y prevalencia de la caries en Colombia.

En el segundo y tercer estudio nacional de salud oral realizado a nifios entre 5y 12
anos se observo que el 60.4% de los ninos de 5 afos presentaba caries primaria, en
los nifos de 7 anos aumentd al 73.8% y en los de 12 anos la

proporcion disminuyé al 13% ya que es una etapa en la que se presenta exfoliacion

dentaria. (Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB Il 1998).

También se comprobd 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
proporcion en un 56% y en ninas 51.1%. El indice tan elevado de prevalencia de
caries en la denticion primaria del 54.8% a los 5 afnos 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 cavitarias no tratadas y de alto riesgo para denticion permanente. A
los 7 anos inicia la historia de caries en la denticion permanente con un 19,9% vy a los
12 anos con un 71,9%, a los 12 anos el 57% de los nifios presentan lesiones

cavitorias no tratadas. (ENSAB lil, 1998).
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Tabla No. 1 Historia y prevalencia de caries en la denticion permanente, segun edad y sexo

Colombia 1998
HISTORIA DE CARIES PREVALENCIA
VARIABLES con historia sin historia Total con caries sin caries total
Miles % miles % miles % miles % miles % miles %

EDAD

5 18 6,4 261 936 | 279 100,0 15(5,3 264/94,7 279 |100,0

6 107 13,5 684 86,5 | 791 100,0 95|12,0 696/88,0 791  (100,0

7 181 19,9 726 80,1 164(18,0 743(82,0 907 [100,0

12 698 71,9 273 28,1 971 100,0 554/57,0 417|43,0 971 (100,0
15-19 3586 89,5 421 10,5 | 4007 | 100,0 2835|70,7 1172]29,3 4007 {100,0

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

Grafico No. 1 Historia y prevalencia de caries en denticion primaria en nifios de afos,

Segun regiones. Colombia, 1998
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En la Regién central colombiana un 50% de la poblacion infantil presenta historia de
caries comparado con un 60% de Bogota, lo cual hace notar que hay un indice mas
elevado de historia de caries en Bogota. En la Regién Central la prevalencia de
caries es el 38% mientras que en Bogota, es del 20% lo cual hace notar que el indice

de prevalencia de caries disminuye en Bogota. (ENSAB lll, 1998)
El indice ceo-d a los 5 afios es del 3% y no presenta incrementos significativos a los

6 y 7 aios el promedio de dientes temporales sanos es de 16,3%, equivale al 84,4%,

de los dientes presentes sanos. (ENSAB lll, 1998)

Tabla No. 2 Estado de la denticién primaria, ceo-d y sus componentes. Colombia, 1998

DIENTES DIENTES DIENTES CON DIENTES
EDAD SANOS CARIADOS | EXTRACCION INDICADA | OBTURADOS ceo-d
POR CARIES

Prom Prom Prom Prom Prom

5 16,3 24 0,1 0,5 3,0
6 13,6 2,3 0,3 0,7 3,2
74 109, 2,1 0,3 0,7 3,1
12 04 0,1 0,1 0,1 0,3

Fuente Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB lil, 1998

El indice COP, 5, 6, 7 y 12 anos en dientes cariados, obturados y perdidos por caries
(COP) el valor es de un promedio de 0,1% a los 5 anos; de 2,3; a los 12 anos; el
promedio de dientes permanentes sanos a los 12 afnos es de 23,3% del 90% de
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
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por debajo de la meta establecida por la OMS de 3,0. Las nifas de esta edad
presentan 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 comportamiento diferentes de sus componentes, que expresan
diferencias cualitativas del problema. Obsérvese que aunque el COP-D a los 12 afios
es de (2,3) tanto en la zona rural como en la urbana, la distribucién del promedio de

dientes cariados y obturados es diferente. (ENSAB lll, 1998)

Tabla No. 3 indice COP-D y sus componentes en nifios de 5, 6, 7 y 12 afos. Colombia

1998
DIENTES DIENTES DIENTES PERDIDOS DIENTES DIENTES CON

EDAD SANOS CARIADOS POR CARIES OBTURADOS |EXTRAC.INDICADA| COP-D
Prom Prom Prom Prom Prom Prom

5 3,2 Q.4 ] "o smeasm - ) = e N 0,1

6 5,8 (6 12/ S | I . A — * 0,2

7 84 QI8 M U e 6wl s ¥ 0,3

12 23,3 0,8 0,1 0,8 0,1 2,3

Fuente Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB IIl, 1998

Con respecto a la placa blanda el 81,6% de las personas presentan placa al
momento del examen. En los menores de 20 afos se presenta algun nivel de placa
en mas del 95% de los personas a partir de los 20 afnos se produce una leve
reduccion en el porcentaje, reduccion que en las personas de edad avanzada esta
influida por la pérdida dentaria. El indice de Placa Blanca 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 mas alto a los 7 afios de 1.6. en los adolescentes (15 a 19
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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 relacion a los observado en

los nifos. (ENSAB i, 1998).

Tabla No. 4 indice de placa blanda y proporcién de personas con placa segtin edad. Colombia, 1998

EDAD INDICE DE % IPB>0
PLACA
BLANDA
5 1,3 99,8
6 1,5 98,4
7 1,6 99,6
12 1,2 98,8
15-19 0,8 95,0

Fuente Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB Iil, 1998

El indice de placa blanda clasifica la presencia de placa en tres categorias, bueno,
(0.0 — 1.2) regular (1.3 — 3.0) y malo (3.1 - 6.0) y no significa otra cosa que la

calificacion de los niveles clinicos de remocion de placa. (ENSAB lll, 1998).

Segun al analisis de morbilidad oral en Cundinamarca, ano 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, y 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 afnos. Las
bajas coberturas en la atencion odontolégica, la falta de continuidad en los
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tratamiento y la ausencia de programas de Promocion y Prevencion en la salud oral
de nuestras comunidades, constituye una posibilidad importante de trabajo a nivel
departamental, (nifios de 5 a 14 anos 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 nifos de
5 — 14 anos, donde existen factores de riesgo 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 econémicos suficientes para
acceder a los implementos de aseo (cepillo, seda dental, crema, enjuagues) y las
pocas posibilidades de tener un servicios de salud oral adecuado. El 60,4% de los
ninos de 5 anos tiene historia de caries (proporcién de personas con uno 0 mas
dientes cariados, obturado o perdidos por caries), en la denticiéon primaria. A los 7
afnos, 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 tejidos periapicales, el grupo
afectado, nifios 5 — 14 anos, existen factores de riesgo tales como: iatrogenias,
tratamientos incorrectos, falta de una adecuada educacion en salud bucal para los
padres y cuidadores de los nifios , ademas, una carencia de programas de

prevencion. (Duque Mejia G., 2001).
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La tercera causa es 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 15
a 60 anos. (Duque Mejia G., 2001).

La cuarta causa, son anomalias dentofaciales y mala oclusion, el grupo afectado
oscila en las edades de 5 a 14 afios, donde existen factores de riesgo tales como:
factores genéticos, habitos posturales, iatrogénicas, tratamientos incompletos, falta

de deteccion oportuna. (Duque Mejia G., 2001).

De condiciones de oclusién, la mayor prevalencia es el apinamiento, mayor
proporcion en el maxilar inferior, seguida de las mordidas abiertas anteriores.
Principalmente en los nifios de 5, 6, 7 y 12 afios especialmente en el grupo de 5 a 14
anos y 15 a 19 aros, con un 7,4% y 11,4% respectivamente. (Duque Mejia G, 2001)

Las cinco primeras causas de Morbilidad oral en el departamento de Cundinamarca,
durante el afio 2001, tuvo una distribucion asi: Enfermedad de tejidos dentario duros
— caries 60%, trastornos del desarrollo de la erupcion de los dientes 4%, enfermedad
de la pulpa y tejidos periapicales 19%, enfermedad periodontal y de la encia 10%,

anomalias dentofaciales, incluso mala — oclusién 7%. (Duque Mejia G., 2001).
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1.4.1. MARCO LEGAL

En la constitucion politica del 1991 aparece en el titulo Il, de los derechos las
garantias y los deberes capitulo | de los derechos fundamentales donde el articulo
49 dice que: es obligacién del Estado garantizar a la poblaciéon el derecho a los
servicios de salud, promocién y proteccion de su integridad. Todas las entidades que
presten servicios de salud deben establecer politicas para la atencién de los
pacientes sin discriminacion de sexo, raza, cultura, religion y clase social. Toda la
informacion suministrada por los pacientes debe ser veridica y almacenadas en sus
historias clinicas con el fin de llevar un control de la salud de los pacientes y poder
establecer un sondeo comparativo entre salud y enfermedad en caso de ser
necesario.

La ley 100 de 1993, del Sistema de Seguridad Social Integral establece que: las
entidades promotoras de salud bien sea publicas o privadas deben tener la
autorizacion de la Superintendencia Nacional de salud, para poder ejercer los
programas que para beneficio de la comunidad hallan elaborado, teniendo en cuenta
el nivel de atencion basica en la cual encontramos promocion de 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.



1.4.2. MARCO CONCEPTUAL
Dentro de este marco se citaran las definiciones de los criterios a evaluarse en la

poblacion escolar objeto de nuestro estudio como son:

Placa Bacteriana: Acumulo de residuos alimenticios sobre las caras de los dientes y

principal causa de la produccion de caries y la enfermedad periodontal.

C O P: indice que nos mide la historia de caries en denticion permanente donde ©

son dientes cariados, (O) dientes obturados y (P) dientes perdidos por caries.

¢ e o: Indice que nos mide la historia de caries en denticién temporal donde © son
dientes cariados; (e) dientes extraidos por historia de caries o extraccion indicada y

(o) dientes obturados.

Maloclusiones: Alteraciones que puede presentar el paciente en su relacidon

dentomaxilar.

Atuprofilaxis: Medida de prevencidon que se realiza al paciente mediante un agente

biolégico quimico o mecanico capaz de destruir microorganismos infecciosos.

Autoaplicaciéon de Fluor: Medida de prevencion que realiza el paciente para

remineralizacion del tejido dentario impidiendo la presencia de caries.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el diagndstico en salud oral y aplicaciones de estrategias de prevencion en

los nifios escolares de los colegios oficiales del municipio de Cajica Cundinamarca, |

semestre de 2000.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los aspectos sociodemograficos de la poblacion escolar.

Establecer la historia de caries de la poblacion.

Establecer la presencia de maloclusiones.

Identificar el nimero de estrategias de prevencién a nivel oral aplicadas.

S
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2. METODO

2.1Tipo de Estudio: Descriptivo — retrospectivo.

2.2. Objeto de Estudio: Diagnostico en Salud oral y estrategias de prevencion

Poblacion Objeto: 1.262 nifios escolares menores de 14 afos pertenecientes

a 15 colegios oficiales del municipio de Cajica Cundinamarca, distribuidos asi:

No. COLEGIO No. NINOS No. COLEGIO No. NINOS
1 |Antonio Narifio 252 9 |Canelon 62
2 |Pompilio Martinez 279 10 |Capellania 60
3 |Dptal. Cajica 55 11 |San Gabriel 64
4 |Carlos Lleras 50 12 |Pablo Herrera 77
5 |Roberto Cavalier 45 13  |El Misterio 57
6 |Rio Frio La Florida 79 14 |Los Pitufos 63
7 |Rincon Santo 67 15 |Quebrada del Campo 35
8 |LaCumbre 17 TOTAL 1.262

2.3 Muestra: Muestreo probabilistico estratificado por asignacion proporcional
mediante seleccion aleatoria sistematica.

2.4 MATRIZ DE VARIABLES

Las variables analizadas fueron las siguientes:

NATURALEZA ESCALAS DE
NOMBRE DEFINICION OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE MEDICION
1. Sociodemograf.
Caracteristica sexuales
* Género secundarias e Masculino Cualitativa Nominal
ORI SO SRR TR SO L 5.~ .- ;. ;. AESETR) SOOI Dicotémica
* Edad Anos cumplidos 4-14 Cuantitativa Numérica
Duiscreta
* Colegio centros educativos No. de colegios Cuantitativa Numeérica Discreta
2. Diagnéstico en
salud oral
indice COP: mide historia de
caries e  0.0- 1.1 Muy Bajo
* Historia en denticion permanente y evalua e~ 1.2 —2.6 Bajo Cuantitativa Ordinal
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diente cariados, obturados o

De perdidos 0 2.7-4.4 Moderado
Caries dental Indice Ces mide historia de caries |e 4.5-6.5 Alto
en denticion temporal yevalla e 6.6 Muy Alto
dientes cariados, extraccion
indicada
y obturados
* Maloclusiones Alteraciones en la relacion Presencia Cualitativa Nominla
Dentomaxilofacial Ausencia Dicotémical
3. Estrategias de
prevencion
*Autoprofilaxis Medida de prevencion
mediante un agente No. de autoprofilaxis Cuantitativa Numérica
quimico - mecanico capaz de
eliminar Discreta
microorganismos infecciosos.
No. autoapliaciones de
* Autoaplicacion Medida de prevencion fluor cuantitativa Numérica
De fltor Para remineralizacion del discreta

tejido dentario impidiendo la

presencia de caries

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizdé una ficha técnica denominada Ficha de

Diagnéstico de Aplicacion.

SEM | NUM. JINSTIT

GEN. | EDAD C O P

COP c e o

TEMP |PERM

MALO

AUTO. |JAUTO

ESTU.

SANOS|SANOS|

CLUS

PROF |[FLUOR

Ficha 1: Ficha de Diagnéstico y de aplicacion.




2.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La técnica que se utilizd para la recoleccion de la informacion, fué mediante la
revision de archivos de la Rotacion Extramural del Colegio odontologico Colombiano
(Fuente secundaria).

Una vez obtenidos los datos se procedié a digitarlos y depurarlos creando una base
de datos en el programa Excel; para el analisis estadistico se utilizé el paquete SPSS
10.0, para Windows, las variables cualitativas se analizaron mediante la distribucion
de frecuencias y porcentuales y para las variables cuantitativas el promedio y la

desviaciéon estandar mediante cruces para cada institucion.



' Institucién

: Total

 Dptal. Cajica

3. RESULTADOS

Institucion * Genero Crosstabulation

Antonio Narifo

Pomplio Martinez

Carlos Lleras

Roberto Cavalier

i Rio Frio La Florida
Rincén Santo

‘La Cumbre

Canelén

Capellania

San Gabriel

Pablo Herrera
'El Misterio
Los Pitufos

' Quebrada del campo

Genero i

;Fem;r;;r;é :Masc'ulirvliorl o |
‘Frecuencia ' 252 252:
', | 1000%i | 100,0%!
“{Frecuencia] 150,  129] 279
% . 538%  462% 100,0%)
'Frecuencia 27 28 55
% 49.1% 50,9% | 100,0% |
;Frecuencia | 19 31 50
%  380%  620% 100,0%
Frecuencia 23, = 2 45
%  511%  489% 100,0%
.-;Frééuencié W 42 ik 37{ 79
% 532%  46,8% 100,0%
' Frecuencia | 33: 34‘ 67
% . 493%  50,7% 100,0%
: Frecuencia 11} 6 17
% . B47%  353% 1000%
Frecuencia | 32 30 62
% 516%  484%  100,0%
| Frecuencia | 30 30 60
% 500%  50,0% 100,0%
' Frecuencia 30° 34 64
% 46,9% 53,1% 100,0%
- Frecuencia 47 30 77 !
% 61,0% | 39,0% | 100,0%
| Frecuencia : 28 29 57
% 491%  50,9% 100,0%
' Frecuencia 34 29 63
% | 540%  460% 100,0%
‘Frecuencia 16 19 35
% 457%'  54,3% 100,0%

: Frecuencia | 774 488 | 1262i
N - 613%  387% 100,0%



Institucion * Grupos de edad Crosstabulation

| Grupos de edad i ‘
; | Total |
! 3-69 6-89/5-119 =12 |
! Aritaiio Naiihio ! Frecuencia ; 18 66 168 252
L i | % ; ! 71% ¢ 26,2% | 66,7% | 100,0% |
? f _ ) | Frecuencia | 6 147 8 39 277
t ' Pomplio Martinez J i i
i { | % | 22%/ 531% 307% 14,1% 100,0%;
| ‘Frecuencla . 55: : ' 55|
{ ! Dptal. Cajica : ; {
{ i % £100,0% | ) ! 1 100,0% i
‘ f | { 8, 22 18! 25 '
{ | Carlos Lleras iFrecuencIa' e e ' 50
i i % i 16,0% 44,0% | 36,0% ! 40% 100, O%
 Robirtc Caiaties iFrecuencla 6 31 8. 45;
! { % y {13,3% 68,9% ! 178% 1000%‘
\ { | to 16 38 i 23! i |
RioFrioLaFlorida | oouon®a | = 2 ™
| ! % ! 20.3% 481 o1 25% 1000%5
! b ~Frecuenc|a 51 20 271 1] 7l
i {Rincén Santo PO, SRV, SO S | !
i : % i 7.5%] 32,8%' 403% 19,4% | 100,0% |
i 1 o ia ) 4 o1 21 17:
;lnstitucién !La Cumbre !Frecuencla : ! ! d scsen
i ! % ¢ 11,8% 235% 529% 118% 1000%(
i - . Frecuencia | 5? 30 § 25 20 623
i ! Canelon S d L., J J i
§ % | 81% :484%! 403%! 32% 100,0%;
i ) iFrecuencia | 10 32 E 185 s 60|
H | Capellania SRCERNORoN: . S i AP, DYPLINAR|
i '% 167% 533% 300%‘
:' E - 'Frecuencia | | T ""55:"""“
! | San Gabriel Fr°°"°"°'a b w3 28
] { ’% . i ; 556% 444% 1000%
; Frecuencia| 5| 34| m 4 75
. Pablo Herrera 7Frecuen ‘."i:" 2 5 DRSS 32 4 75'
i ! % | 6,7% 453% | 42,7% 53% 100 0% |
| | | mi 0] 25| 2 2] s
: ' El Misterio fFrec:uem:la 1 0 i 25; 20: 2 i 57
! % : 17,5%439% ! 351% 35% 100,0% |
: | Los Pitutos ‘ Frecuencla 63 ) ﬂ | K 63| :
; ! ;% 100 0% ; i 1 100,0% !
| | | Frecuencia | 31 ‘ 4 | 35
| Quebrada del campo .- nqla ¢ i ! {
! % i 886% 11,4% ! 1100,0% |
| | ia| 185 409 393 : |
}To tal Frecugncla | ‘ 93 270 1257 '
! % i 147%1325%; 31, 3% 21, 5% 1100,0% !



Institucion * Maloclusién Crosstabulation {

Maloclusién |

: pesssuped Total |
| si { No |22} 3

oo - Frecuehcia ! 82 . 170! i 252|
! . Antonio Narifio ]

: % 325% 675%‘ 1000%
} { : y [Frecuencia | 144] 134] 1 ? 279 |
i | Pomplio Martinez 4 : : 3
{ ! % '51,6%;48,0%;,4% 1000/0‘
i Frecuencia | 10 45? ‘ f 55
; ' Dptal. Cajica 5 | ; 1
{ 1 % 18 2% 81, 8% 1 100,0%
i .EFrecuencia 13: 37‘ | 50|
| : Carlos Lleras 4 . el §
i | % 126,0% 740% :100,0% ;
: | [Frecuencia | 13 32] | 45|
i | Roberto Cavalier ot oot : fomisannzost ) i
{ | % 1289% : 71,1% :100,0% !
§ | F L 14 es{ | ol
| [ RioFrio La Fioida. Leoanol | ] -
i ! '% 177% 823% ;1000%
! .- Frecuencla i 32‘ 35 3 L ~é7
i i Rincoén Santo :- SRV, )

! % 47 8% | 52 2% i 100,0%;
1 i {F ia | 3! i i |
Institucién | La Cumbre [ERME L L
| : 1% 117,6% 1 82,4% . 1100,0% |
‘ i ) |Frecuencia . 33! 29 62 |
i | Canelon s SRR ! d
5 ] % 153,2% | 46,8% ! 100 0%
| i y Frecuencia | 26 | 341 § 60 |
) | Capellania e e
i | 1% 43 3% :56,7%: £ 100,0% |
‘ ;San Gabriel Frecuencla : 203 44; 64
i % 31 3% 688% 1 100,0% |
H | Pablo Herrera L _lj'vr?ﬁue‘r‘lcla 18 g W 77'
i ! % 23 4% 76 6% 1100,0% !
! ' El Misterio EFret.:uem:la ! 1, 56. | ‘57§
; { | % L 1.8%) 982% 1100,0%-5
{ i [— Y S | |
; | Los Pitufos ;Frecuencla : ' 6 ; 63
! ) ‘% ! 3,2% 1 96,8% | 100 0% |
| : F ia! 12{ 23! ;' 35-
i { Quebrada del campo st i - !
i ! % 1 34,3% ! 657% ! 100 0%
Total jFrecuencla 423 838; 1 i 1262
i | % 133,5% ;664% ,1% 100, O%



Institucién * Autoprofilaxis Crosstabulation

| Autoprofilaxis | !
| ‘ si | Total |
. | ons o | Frecuencia | 252 252
! : Antonio Narino i A : {
1 | % ! 100,0% | 100,0% |
i : ) ) Frecuencia | 279 279/
i  Pomplio Martinez ! : ! i
{ ‘ ' % } 100,0% | 100,0% !
! ! . | Frecuencia | 55 55
{ 1 Dptal. Cajica 4 - 3 ot
! i (% ! 100,0% | 100,0% |
: ' Frecuencia 50 | 50!
i : Carlos Lleras ; — . - eed
{ i % 1 100,0% { 100,0% |
! : 1 ia 1 451 45!
5 Roberto Cavalier | 1oouen! i
i ! % § 100,0% | 100,0% |
? ¢ | Frecuencia | 79. 79
5 RioFrioLaFlorida oo™ 7
1 1 % 4 100,0% ¢ 100,0%
. Rincon Santo : £ ecuenclah SRSTPSR. N |
‘ 1% i 100,0% : 100,0% |
! ICENEE ia | 171 i
 Institucién | La Cumbre | Freousnola j __7_ 17:
: i % i 100,0% : 100,0% |
i ! 5 - Frecuencia ' 62 | 62 |
H . Canelon 4 $ ! J i
‘; % { 100,0% | 100,0% |
| i " | Frecuencia | 60, 60
i | Capellania - S, L. e W,
i : % i 100,0% | 100,0% |
| ; “Jrecuencia]  64] 4]
! | San Gabriel Frecuencla eSO
i ‘ % | 100,0% | 100,0% |
? ! " Frecuencia | 7] 77
3 ; Pablo Herrera :Frecugncia ! ’ o, 77
: (% ! 100,0% | 100,0% |
i b ) ' Frecuencia | 57 | 57|
! ' El Misterio : : { ¥
! . % ! 100,0% ! 100,0% |
: F ia | 63 |
{ 'Los Pitufos (Frecuencla ! | 63 |
3 | % ! 100,0% | 100,0% |
< F ia 35{ . .35
' Quebrada del campo oacarinnd A
: % | 100,0% : 100,0% :
Total ,:Frecuencrla 7 1262 12623
; % ) 100,0% : 100,0% !



Institucién * Autoaplicacién de fluor Crosstabulation

| Autoaplicacién de fluor |

t

Quebrada del campo

si i Total

Frecuencia
* |
| Frecuencia
%

30

i | § Frecuencia | 252 252!
| | Antonio Narifio : i - : {
{ ! % i 100,0% { 100,0% !
i i . . 'Frecuencia | 279 279!
{ : Pomplio Martinez . 4 : !
; , ‘% 100,0% | 100,0% |

" Frecuencia | 55 551

' Dptal. Cajica : s 1= 4

| % 100,0% | 100,0%;

! | Frecuencia | 50 50!

: Carlos Lleras 3 : L !

| % ! 100,0% | 100,0% |
| _ ‘ Frecuencia | 451 45|
{ i Roberto Cavalier : . : ‘
; , L% ; 100,0% | 100,0% !
: | ; ia 791 9!
| ool Fioride. L e e O
; - (% | 100,0% | 100,0% |
! { KR | recuencia | 67 ! 7 |
i Rincén Santo FErcogenc ! o | ? ad
! ‘ % 100,0% | 100,0% |
i i IF ia | 171 17!
Institucién ' La Cumbre Sasimriari SRR LWL
| ! % 100,0% | 100,0% |
| ! . | Frecuencia | 62] 62!
{ . Canelon DRSNS, S-S ol | okl
| ‘ (% i 100,0% | 100,0% |
{ { ’ | Frecuencia | 60 60|
{ ‘ Capellania N R i e e L
| | 1% ‘ 100,0% | 100,0% |
| San Gabriel Frecuencla 6‘} 64
{ | 1% | 100,0% | 100,0% |
| Pablo Herrera Frecuen i e s, i -77, e 77
i | % ; 100,0% ; 100,0% |
| ? 5 ia | 57! 5
| ' El Misterio TFrecuencla i I 57.
; :’% 100,0% | 100,0% !
! | Los Pitufos :Frecuencla ! 63 63;’
{ 1 % 100,0% 100,0%;

35 35!
100,0% 100,0%
1262 1262
100,0% | 100,0%



Report

Dientes cariados |  Dientes obturados | Dientes pérdidos | Indice
perrnanentes { pennanentes i permanentes COP

Promedlo 1 1 16 81 TR ,16 - 2 13

! Antonio Narifio - L, S o, et e taie S e C R

Deswaclon 1,52 ; 125 ; 57 2,091
| estandar ! | i

‘ Institucion

SO, S R S O DU R SO, TR P PSR A e 4 T T TYRSTRPYICER b TSy e

; Promedlo ! 39 431 6, 455 02 891
! Pomplio s o e e e s e e et i s

 Martinez Desvuaclon { { i :
i \ i i { 7 i
estandar | 90 . 121} B 16 |
Promedlo 351 12} 00 AT
{ Carlos Lleras ‘ i Goe i ;

: ' Desviacién ! , ! i
? 'estandar ! 7| 11 00 ,83:

! " ,Promedlo . B i 147 e, 22 e wn T, 13 182
: Roberto e e ? =k . S i e e i e
ECavaller Deswaclon i 206

' estandar .70 3 ,89 2,35/

! 1 i : 140 751 371 2,53
' Rio Frio La Promiedio ' ‘ ! ] i
| Florida | Desviacién | i ? ' i
' | estandar i 161} 130 67 ; 235
! ' Promedio | 27 21 6,67E-02 45
! Rincén Santo . ' ' 4

' Desviacion

' estandar 66 58 | 31} 1,00

j Promedno ' } o " ' 5,88E-02 ; SR 00 ‘,35‘,’
' La Cumbre YDev e R ’ . s o e e g
; sviacién : 85 24 00 100
: estandar { ! : !

i Promedlo 16 35 ' OO 51
P iSRS SN . TR SO SON———— ‘-
$ Deswaclon | i }
| estandar M 90 00 93

| Promedio 1 13 4,26E-02 | 00 7!

{Cepeliants ' Desviacion | 7 {
i i 49 | ) i
-estandar i i !

' Promedio 20 48 7.81E-02 771

éSan Gabriel ‘Desviacién 54 27 1 09?

- estandar T : Ve
; ' Promedio | 15  370E-02 34
EPabIo Herrera 1Desvnac|on i 7 ) g

;‘ estandar

i : Promedio : 23 5,26E-02 | 5,26E-02 331

El Misterio { Desviacién ] I

; ! estandar i = =2

| Promedio 00 00 00 00|

: Los Pitufos f | Desviacion f ¢ ¢ 1
' estandar

: ' | Promedlo B A 42 R
| Quebrada del AT e e i s

| campo Desvnacnon |
! ' estandar ' i il |
1  Promedio ! 58| M 8YOE02/ 1,07
1 Total ‘ 3 3 : L sl ; E j
] : Desviacion ! ; { i
' 'estandar | 122} 1,01 43 178,



| Institucién

F;rom'édic; :

. Antonio Narifio desviéci 6n
i ' estandar
| . Promedlo
Pomplio ]
! Martinez Desvnaclon
! . estandar
Promedio
Hptal. Calioa ' Desviacién
i estandar
| Promedlo
| Carlos Lleras Deswaclon
! estandar
‘ Promedlo
| Roberto EERSESERIICSENR RN ORES
Cavalier ! Desviacion
1 estandar
] f Promedio
! Rio Frio La .
: Florida ! Desviacion
{ |estandar
! Promed|o
Rincén Santo Deswaclon
{ { estandar
: Promedlo
sasanme Deswaclon
i  estandar
| Promedio

: Canelén

i Capellania

1

| Desviacion
| estandar

| Promedio

‘ : Desviacion
' estandar

‘; San Gabriel

{

{
i

| Pablo Herrera

%
1

i

El Misterio
‘ Los Pitufos

Quebrada del
{ campo

' Total

Promedlo

Deswacmn
estandar

' Promedio

‘ Desviacién
5 estandar

Promedio

| Desviacién
| estandar

Promedlo

Deswaclon

estandar
' Promedio

Desvnaclonr
estandar

1 Promedio

Dientes cariados
temporales

"1 ,47v

Dientes exfoliados
temporales
A37° 1 595 02
49 ,13‘
1311 84
191! 161"
1,76 | 29
228/ 66

1,65 |

225!
1,70 g

195

= “;1'_07 {

132
110,

1,05

1,49

1,91

"'"17"0‘ ke

1,59

B

172

502

Dientes obturados

temporales

346

Indice
ceo

2,075

359'

6,39 |

382!

491/

4,471

298|



Report \

lnstltucmn - 7
| Promedio
! Antonio Narifio !
{ ' Minimo
Maximo
Promedio
i . . ! Desviacion estandar
i Pomplio Martinez -
H ! Minimo
i | Maximo
{ Promedio
: Dptal. Cajica
Mlmmo

Maxmo

. P}ohedlo

Desviacién estandar |

Desvnaclon estandar

i Temporales sanos | Permanentes sanos

| 2, 19 21,60

‘ 456 6,52 | :
[ 0 0!
5 20 28
8,03 1183
5 5,86 7,55,
: — _ !
20/

17,29
663
8y . - -
5 ’ e R T

920

i

. Carlos Lleras

| Desviacion estandar |

747!

Mlmmo

0]

MaXImoM e | - e 24x I “2‘6"
Promedio ] 545 15,93 |

Ribaite Cotalin Desv:aclon estandar

Mlnlmo

§ e e A A A A B

Maxmo

i Promedlo
| Rio Frio La Florida !

| Mlmmo
Iwdnie -
; Promedio
{ Rinoén Santo Desviacion estandar
! ' Minimo
. Maximo
| Promedio
La Cumbre )
i Minimo
Ma)umo
| Promedio
Deswaclon estandar

| Canelén
{ Mmlmo

Désvnaclon estandar o

| Desviacién estandar |

! Tam

| 8,84 |
561

8,59 !
7,79

1 10,46 |
E 4,66 |

‘Manmo N B 20 24’
H capellama : Promedlo 1140 10 15

33




Desvuacnon estandar | 568 471
E ‘Mlmmo : 1 , 1
1 Maxnmo , 20 20!
; ' Promedlo S 1,00 23,03 !
? o 146 263
' San Gabriel Deswaclon estandar , . o =4
i ‘Mmlmo 1 0; 173
‘Ma)umo ! 5 27}
5 ' Promedlo E 10,23 10,23
f Deswaclon estandar | 647 8,00}
. Pablo Herrera LI i
! ! Minimo : 0; 0!
| | Maximo i 21} 271
} | Promedio | 11,58 998!
i R | Desviacion estandar 6,92 773!
! El Misterio !

! Los Pitufos

f Quebrada del campo

{ Minimo

| Méximo 20 28/
(Promedio | 1780l 317E02
4Desvléclon eshnda}mgw . 3 Jé .‘ a ) 25:
‘Mlmmo . 5‘
‘M;;.;Io A e 0] 2
i Promedlo | 12 57 { 7,83 .

P SRS

; Desvuaclon estandar i 6,1 4 i

.Mlmmo : ' 2\ 7 1
| Maximo ; 24/ 15|
| Promedio 848! 1361 |
Desvraclon estandar A7,30 876:
‘Mlmmo ‘ 0( 0'
«Max.mo 24 ' T

34
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Institucidn * Prevalencia de caries permanentes Crosstabulation

gAntonio Narino
Pomplio Martinez
Carlos Lleras
Roberto Cavalier
Rio Frio La Florida

Rincon Santo

i
{
i
3

g

| Prevalencia de caries permanentes i I

|
Frecuencia |
% i

Frecuencia |

% |

Frecuencia

%

i

i

Frecuencia |

% {

Frecuencia :

%

i

Frecuencia

% f

No .
=
51,6%
226,

81,0% |

27

79.4%

234
51,1%
23
40,4%
50 |

833%

Si

| Total |

122) 252
48,4%  100,0% |
53, 279!
19.0%  100,0%
206% | 100,0%
2] 45|
48.9%  100,0%
34 57!
59,6% | 100,0%
10 60

©16,7% | 100,0% |

La Cumbre

;lnstitucién ——

Total

Canelén
‘ Capellania

San Gabriel
Pablo Herrera
EI Mlsteno
Los Pitufos

| Quebrada del campo

: Frecuencia |

%

1

15

88’2%;

21 171

11,8% | 100,0%

%

. Frecuencia :

Frecuencia |

%

1

{

%

i
¢

Frecuencia |

%

Frecuencia !

Frecuencia |

%

7 i
: Frecuencia |

TR

35

: Frecuencia |

e A Ao

{

8 57|

©14,0%  100,0% |

3] 47

 64% 1000%

84,4% |

SRSy

Frecuencia '

49

53}

C07%

Co®wo%

63|
100,0% |
20

76.9% '

826
74,3% |

9,3% 100,0% |

10 64
15,6% | 100,0% |

5i 54|

§ {

4l 57|

7.0% | 100,0% |
T a
1100,0% |
6 26i

23,1% | 100,0% |
286 1112§

25,7% | 100,0%



Institucion * Prevalencia de caries permanentes Crosstabulation

| Prevalehciab de caries permanentes

. | Total |
No ! 5l i !
{ . - Frecuencia | 130 | 122! 252 |
Antonio Nariiio ! | ¢ !
| % ! 51,6% 484% | 100,0%j
! . i | Frecuencia | 226 53! 279 |
 Pomplio Martinez ; 1 ! {
| % i 81,0% ! 19,0% + 100,0% !
| | ia | 27 | 71 34
| Carlos Lleras 'Frecuencla . ‘ - {

! % ! 79,4% i 20,6% ! 100,0%
, 3 ia 28f ! 3
| Roberto Cavalier :Frecuencm ) . z o :
' % ! 51,1% 48.9%  100,0% !
{ 1 o ] 23 1 H 1
| Rio Frio La Florida el : . . ol . i
i % ! 40,4% ! 59,6% | 100,0% !
'Rincén Santo Frecuencla b i 50 SR 10 - 60
i 1% | 83,3% | 16,7% | 100,0% |
:La Cumbre ;recuencla b i iR 5 i e i 2 T j7

‘ 2 s % f 88,2% ! 11,8% | 100,0%
Institucion .. . ST (S S P ATS. RS B
: i | Frecuencia ' 49 | 8! 571
| Canelén USSR . ST SUSSTSU:. SO STCI: SR
! 1% i 86,0% ' 14,0%  100,0% !
i i : Frecuencia | 44 | o 3 ;17
i Capellania PRSP ARS, SCONRNP:. S S, S|
; i % i 93,6% ! 6,4% | 100,0% |
'San Gabriel Welsurstorisciosd IR .. NN
i % 1 84,4% ! 15,6% | 100,0% |
 Pablo Herrera i : 491 5. 54‘
: % i 90,7% | 9,3%  100,0% |
F ia 53 | ! :
' El Misterio recuencia f 4 57_
{ % { 93,0% | 7,0% | 100,0% |
] | Los Pitufos | Frecuencia { 63 | 631
! ! % i 100,0% | 1 100,0% |
! F ia | 20 6{ 26|

' Quebrada del campo | s A : g

% ] 76,9% | 23,1% | 100,0% |
f | ia | 826 | 286 1112
Total AFrecuencla i &2 112
¢ | % : 74,3% | 25,7% : 100,0% |
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Institucién * Prevalencia de caries temporales Crosstabulation

! Antonio Narifio

' Pomplio Martinez

| Dptal. Cajica
; Carlos Lleras

; Roberto Cavalier

'Rio Frio La Florida

Rincén Santo

 Institucion La Cumbre

Total

| Caneldn
C;pellan;a
San Gabriel

! Pablo Herrera

‘ El Misterio

| Los Pitufos

Quebrada del campo

| Prevalencia de caries temporales '

'

36

No Si

:Frecuencia | 2305
% ! 91,3% |
;Frecuencia 138 1
% ! 49,5% |
| Frecuencia | 26
% 47,3%
;Frecuencia 18
% 36,7% !
| Frecuencia : 21
1% 55,3% |
,Frecueﬁcia 24 .

~ Frecuencia 24,
' Frecuencia ‘ BET i kK
'Frecuencia 33
Frecuencia 34
% ] %6,7%
Frecuencia | 9f
% | 50,0% .
:tFrecuencIa : 32f
% | 45,1% |
! Frecuencia 35
% 61.4% |
' Frecuencia | 28
% i 44,4% |
' Frecuencia 16
% 45,7% |
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3.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados encontrados fueron los siguientes: la distribucion de la poblaciéon

segun el género fué de 61.3% femenina y 38.7% masculina.

Grafico 2 Distribucion por género
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La edad se encontré6 en un porcentaje de 32.5% para el rango de 6 a 8.9 afos
seguida por 31.3% en el rango de 9 a 11.9 anos, 21.5% para mayores de 12 afos y

14.7% en los de 3 a 5.9 anos.

Grafica 3. Porcentaje por edades
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La prevalencia de caries para dientes permanentes, mas alta registrada fué para
el Colegio Rio Frio La Florida con 59.6% seguida por el Colegio Roberto Cavalier

con 48.9% y la menor se registré en el Colegio Capellania con 6.4%

Figura 1 Prevalencia de caries
(permanentes)
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La prevalencia de caries para denticion temporal mayor se encontré en la
Colegio La Cumbre con un 68.8% seguida por el Colegio Rio Frio La Florida con
63.3% y la menor prevalencia se encontr6 en los Colegio Pompilio Martinez y

Antonio Narifio con 8.7%.

Figura 2 Prevalencia de caries
(temporales)
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Respecto al indice COP el mayor se encontro en el Colegio Rio Frio La
Florida, con 2.5 clasificado como bajo, seguido por el Colegio Antonio Narifio
con 2.3, clasificado como bajo, y el indice menor se encontré en el Colegio

Capellania con 0.1, considerado como muy bajo.

Figura 3 Indice COP (permanentes)
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El indice ceo mayor encontrado fue de 7.1 para el Colegio El Misterio,
clasificado como muy alto, seguido por el Colegio Roberto Cavalier, con 5.5

clasificado como alto, y el menor se registré en el Colegio Antonio Narifio con

0.5 considerado como muy bajo.

Figura 4 Indice ceo (temporales)
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Las maloclusiones de presentaron con una frecuencia de 33.5% y el colegio que
registrd6 mayor frecuencia de maloclusiones fue el Canelén con 53.2% seguido por el
Colegio Pompilio Martinez con 51.6% y la menor se registro en el Colegio El Misterio

con 1.8%.

Grafico 4 Frecuencia de Maloclusion
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Las estrategias de prevencion tanto autoprofilaxis como autoaplicacion de fluor se

aplicaron con una frecuencia del 100%.
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4. DISCUSION

El fomento de la salud oral en las poblaciones escolares consiste en crear estrategias
para mejorar las condiciones de vida saludable y para que los nifios puedan resistir el
ataque de las enfermedades bucodentales brindandoles proteccion especifica contra

las caries dental y la enfermedad periodontal.

Los programas increméntales en salud oral comprenden principalmente la prevencion
por medios masivos que se inicia desde el momento en que se realiza el
levantamiento epidemiolégico, es decir, el diagnéstico y se continta con la aplicacion
de medidas preventivas en periodos de tiempo prolongados necesarios para poder

medir su impacto.

El ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB I11)® de 1999, mostré un COP de
2.3 alos 5 afos yde 2.0a2.6 alos 12 afios, esto permite apreciar que el 0.17 a 2.53
encontrado en el municipio de Cajica, incluyendo las edades de 3 a 12 afios, esta
relacionado con el comportamiento de la historia de caries a nivel nacional.

El hecho de incluir la edad de 12 afos en el andlisis y encontrar un COP clasificado
como bajo es favorable, ya que esta edad, es el parametro de comparacién
internacional y el indice se encuentra por debajo de lo estipulado por la OMS para el

ano 2000 cuya meta para los paises latinoamericanos era un indice COP de 3.0.
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Al comparar el COP bajo encontrado en esta poblacién no solo a nivel nacional sino a
nivel local, tal es el caso del estudio de morbilidad oral del municipio de Marinilla®
(oriente antioquefo) realizado en 1.993, donde se observé el predominio de niveles
bajos de COP en los rangos de edad, comprendidos entre 5 y 12 afos, se puede
observar la similitud en el comportamiento del COP bajo de los nifios de Cajica, y

respecto al ceo se encontré también similitud en los dos estudios con niveles altos.



5. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries para dientes permanentes fué mayor en el

Colegio Rio Frio La Florida, menor en el Colegio Capellania, y sin registro

en el Colegio Los Pitufos.

La prevalencia de caries para dientes temporales mayor fué en el colegio

La Cumbre, y la menor en los colegios Pompilio Martinez y Antonio Narifio.

El indice COP encontrado oscil6 entre 0.1 y 2.5 clasificado como muy bajo

y bajo.

El indice ceo oscil6 entre 0.5 y 7.1 clasificado desde muy bajo hasta muy

alto.

Las estrategias de prevencion, autoprofilaxis y autoaplicacion de fluor se

aplicaron con una frecuencia del 100%.
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6. RECOMENDACIONES

Las investigadoras recomiendan:

e Realizar estudios a mediano y largo plazo para la medicién de impacto del

programa incremental en la poblacion escolar del municipio de Cajica.

e Continuar con la aplicacioén de las estrategias en salud oral en la poblacién
escolar e implementarlas también en la poblacion preescolar del municipio

de Cajica como fomento del nivel de vida saludable.
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