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RESUMEN

OBJETIVO: comparar el estado de salud buco dental de los escolares de Cajicd antes y después del programa de
promocién de la salud y prevencion en la enfermedad oral aplicada en el 2003. METODO: el tipo de estudio fue descriptivo,
retrospectivo, longitudinal, donde la poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los nifios escolares de colegios
oficiales del municipio de Cajica , los criterios de seleccién utilizados fueron criterios de inclusién donde los nifios debian
tener diagnésticos en salud oral y ser menores de 14 afios de edad, La muestra estuvo constituida por 411 nifios en el |
semestre y 538 en el 1l semestre de seis colegios oficiales del municipio de Cajicd en el 2003, las variables que se
analizaron fueron genero, edad, prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes, indice COP-D y ceo-d, indice
de higiene oral simplificado, en dientes temporales y en dientes permanentes, una vez obtenidos los datos se procedi6é a
digitarlos y depurarlos creando una base de datos en el programa Excel, para luego realizar la comparacion y el andlisis
estadistico. RESULTADOS: Los resultados estan totalizados en los dos semestres por colegio y posteriormente se
compararon analizando las variables de genero, donde el 50.6% | semestre y 52.8% en el Il semestre correspondieron al
genero femenino; y 41.3% en el | semestre y 49.1% en el Il semestre correspondieron al genero masculino; La edad oscilo
entre 6.5 y 12.4 con un promedio de 9.5 afios de edad de los escolares, en cuanto a la prevalencia de caries en dientes
temporales y permanentes, e historia de caries se observo un ligero aumento en el Il semestre del 2003. CONCLUSIONES:
es evidente que en el municipio de Cajica es necesario realizar programas de prevencion en salud oral para disminuir la
prevalencia de caries y replantear las estrategias utilizadas en el programa de educacién en salud oral, que se llevo a cabo
en el municipio de Cajica por alumnos del C.O.C con el fin de mejorar la salud oral de de los escolares para tener en un
futuro ciudadanos sin afecciones orales. PALABRAS CLAVES: Prevalencia, historia de caries, nivel de higiene oral,
escolares.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to compare the bucodental health estate of the Cajica’s schoolboys after and before of the oral health
promotion and illness prevention program applied in 2003. METHOD: the study type was descriptive, retrospective and
longitudinal, where the population object of study was conformed by scholar children of district schools of Cajica Municipality,
the criteria selection used were of inclusion where children had to have diagnosis in oral health and be minors of 14 years
old. The sample was constituted by 411 boys in the semester | and 538 in the semester Il of six official schools from
municipality of Cajica in 2003, the variables analyzed were sex, age, caries prevalence in temporary and permanent teeth,
index COP-D and ceo-d, index of oral hygiene simplified in temporary and permanent teeth.. After got data, proceeded to
register it and refine it creating a data base en the Excel program, for next to make the comparison and statistic analysis.
RESULTS: the results were totalized in the two semesters by school y then were compared analyzing the gender variable,
which was 50.6% in the semester | and 52.8% in the semester |l for the feminine gender; and 41.3% in the semester | and
49.1% in the semester |l for the masculine gender. The age was between 6.5 and 12.4, with an average age of 9.5 years old.
As regards to caries prevalence in temporal and permanent teeth and the caries history, had a light increase in the semester
Il from 2003. CONCLUSIONS: It's evident that in the municipality of Cajica is necessary to perform damage rehabilitation
programs for to reduce the caries prevalence and to reconsider the utilized strategies in the oral health education program
performed in the municipality of Cajica in order to change the oral hygiene index from regular until good in school children to
have in a future citizens without oral diseases. KEY WORDS: Prevalence, caries history, oral hygiene level, schoolboys.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades mas difundidas en el
mundo se encuentran la caries dental y las
periodontopatias, las cuales afectan a la poblacion
en forma diferente de acuerdo con las condiciones
socioeconémicas y varian de un pais a otro en
prevalencia o gravedad.

Segun el tercer estudio nacional de salud bucal
(ENSAB Ill) en denticion primaria el 60.4% de los
nifos de 5 anos tiene historia de caries, a los 7
afios la proporcion ha aumentado a 73.8% y
desciende a 13% a los 12 afos, la prevalencia de
caries es de 54.8% a los 5 afios y de 63.8% a los
7 afos, a los 5 afios el indice ceo-d, cariados (c),
extraccién indicada por caries (ei) y dientes
obturados (0). 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 los 5y los 12 afos de 1.2 y el mas alto a los
7 anos es de 1.6. (1)

La caries dental es la enfermedad mas comuin a
nivel oral que se produce cuando las bacterias se
acumulan en la superficie de los dientes vy
producen acidos que con el tiempo los debilitan y
los perforan en forma gradual y crénica. (2)

Se mide con dos clases de indices, el COP-d para
dientes permanentes y el Ceo-d para dientes
desiduos; estos indices muestran los
antecedentes de caries de cada individuo y de la
poblacién en general. Con ellos se mide la
prevalencia, la historia de caries individuales y en

grupo.

Su nivel de gravedad se clasifica de la

Siguiente forma: Muy bajo 0.0-1.1, Bajo 1.2-2.6,
Intermedio 2.7-4.4 Alto, 4.5-6.5 Muy alto, 6.6 y
mas. (4)

Se denomina higiene oral a las estrategias
utilizadas para mantener la boca sana, en este
estudio se tuvo en cuenta el componente de placa
blanda con el indice de higiene oral simplificado
(IHO-S), segun criterios del tercer estudio
nacional de salud (ENSAB Ill). El nivel de higiene
oral se clasifica di-s + ci-s Bueno 0.0a 1.2,
Regular 1.3 2 3.0, Malo 3.1 a6.0.

En Cajica durante el afio 2003 los alumnos del
C.0.C realizaron el programa de promocion de
salud y prevencion de la enfermedad oral en 15
colegios, en este estudio se tuvo en cuenta seis

(88

Colegios que son (el Misterio, Carlos Lleras
Restrepo, Capellania, Antonio Narifio, Roberto
Cavalier y Departamental de Cajicd) para realizar
el diagnosticé y educacion en salud oral.

Se pretendi6 comparar el estado de salud
bucodental de los escolares del municipio se
Cajica (Cundinamarca) antes y después de la
ejecucion de programas de salud y prevencion de
la enfermedad, la prevalencia de caries en
dientes temporales y permanentes, el nivel de
higiene oral en el | y Il semestre del 2003

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo
longitudinal, cuyas variables fueron: edad, género,
prevalencia e historia de caries en dientes
temporales y permanentes y nivel de higiene oral.

La poblaciéon objeto de estudio estuvo
conformada por escolares de colegios del
municipio de Cajica, (el Misterio, Carlos Lleras
Restrepo, Capellania, Antonio Narifio, Roberto
Cavalier y Departamental de Cajica) durante el
primer y segundo semestre del 2003.

La muestra estuvo conformada por 411 (24.7%)
nifos en el | semestre y 538 (27.5%) nifios en el |l
semestre, distribuidos asi 208 nifias, y 203 nifios
en el | semestre, y 272 nifias, 266 nifios en el
segundo semestre.

El nivel de higiene oral se analizo con el
componente de placa blanda del indice de higiene
oral simplificado (IHO-S).

Los datos recolectados en una ficha de
diagnostico, se tabularon en una base de datos
Excel la cual se encuentra en los informes de
gestién del programa. Posteriormente se realizo el
analisis estadistico en porcentajes y promedios.

Se tomaron los datos de numero de estudiantes
para cada semestre, porcentaje de caries de cada
colegio indice COP-d, indice ceo-d durante el
primer semestre y comportamiento de estas
enfermedades durante el segundo semestre del
2003; ademas se analizo la tasa de higiene oral
para ambos periodos en todas y cada una de las
instituciones escolares. Se presentaron los datos
en tablas para establecer comparaciones con
mayor facilidad y rigurosidad a fin de concluir y
proponer estrategias que beneficien futuras
campafnas de promocién y prevencién de salud
oral.



RESULTADOS

Se encontré que los estudiantes estaban
distribuidos por géneros, donde el 506 %
corresponde al genero femenino en el primer
semestre y 52.8% en el Il semestre; 49.3 % del |
semestre y 49.1 % en el Il semestre
Correspondiente al género masculino. Tabla 1

La edad promedio de la poblacién con que se
trabajo fue de un promedio de 9.5 afios en los dos
estudios, debido a que se atendieron niflos de
preescolar y primaria Unicamente.

Grafica 1. Edad 2003

Tabla 1.distribucion por genero | y Il semestre del
2003

| SEMESTRE 2003 Il SEMESTRE
COLEGIO
EXAMINADO F “ﬂ F “ﬂ
No | % | No| % | No| % [ No| %
EL MISTERIO 36 48 39 52 36 | 46,7 | 41 | 532
CARLOS
LLERAS
RESTREPO 46 50 45 493 | 36 50,7 35 | 482
ANTONIO
NARINO 44 505 | 43 | 49,4 36 | 514 34 | 485
CAPELLANIA 20 54 17 | 459 | 37 | 506 | 36 | 493
ROBERTO
CAVALIER 29 | 51,7} 27 482 | 32 533 | 28 | 466
DEPARTAMENT
AL 33 50,7 | 32 492 | 95 50,8 92 | 491
TOTAL 208 | 50,6 | 203 | 49,3 | 272 | 50,8 | 266 | 49,1

Se encontré que el porcentaje de prevalencia de
caries de los dientes temporales durante el |
semestre supero el 50% y alcanzé en un caso a
llegar al 83.8% que corresponde al colegio
Capellania, en todas las instituciones en donde

se intervino, excepto en el colegio Antonio Narifio
donde no alcanzo al 30%. Para el Il semestre el
comportamiento fue muy similar y solo se noto
gran diferencia en el colegio Departamental de
Cajica que presento apenas el 32.7%.Esto porque

la mayoria de sus estudiantes ya no tiene dientes
temporales. Tabla 2

Tabla2.prevalencia de caries en dientes
temporales.

INSTITUCION | | SEMESTRE I
2003 SEMESTRE

2003

EL MISTERIO 66.2 852

CARLOS

LLERAS 54.1

RESTREPO 72.8

ANTONIO

NARINO 275 29.4

CAPELLANIA 83.8 74.9

ROBERTO

CAVALIER 79.2 62.9

DEPARTAMENT

AL DE CAJICA 53.8 27

La prevalencia de caries en dientes permanentes
para el | semestre estuvo en todos los casos entre
el 23% y 49%, exceptuando al colegio Capellania
con-exclusividad de preescolar ya que estos nifios
ya no tienen dientes permanentes; Durante el

Il semestre todos los colegios presentaron esta
enfermedad con porcentaje entre 13% y 24%.
Tabla 3

Tabla 3 comparacién de prevalencia de caries en
Dientes permanentes | y Il semestre del 2003

| Il
SEMESTRE SEMESTRE

INSTITUCION 2003 2003
EL MISTERIO 31.4 941
CARLOS LLERAS RESTREPO 23 133
ANTONIO NARINO 321 46.6
CAPELLANIA 0 246
ROBERTO CAVALIER 48.8 259
DEPARTAMENT. |

EPA ENTAL DE CAJICA 42.9 68.7

En cuanto al indice COP-D en el | semestre se
encontr6 que el menor indice registrado fue de
0.48 en el colegio Carlos Lleras Restrepo y el
mayor indice se registro en el colegio Antonio
Narifio con un 1.47, en el Il semestre se encontré
que el menor indice fue de 0.06 en el colegio



Departamental de Cajica y el mayor de 2.30 en el
colegio el Misterio. Tabla 4

Tabla 4. Comparacion indice COP-D | semestre y

Tabla 6 comparacion indice IHO-S en temporales
y permanentes

Il semestre del 2003

| Il
SEMESTRE SEMESTRE

INSTITUCION el o605
EL MISTERIO 0.66 2,30
CARLOS LLERAS 0.48
RESTREPO . 0,59
ANTONIO NARINO 1.47 2,02
CAPELLANIA 0.0 0.36
ROBERTO CAVALIER 1.35 0.59
DEPARTAMENTAL DE
CAJICA 071 0,06

| ]
SEMESTRE SEMESTRE

INSTITUCION iy s
EL MISTERIO 1.2 1.78
CARLOS LLERAS
RESTREPO 1.02 0.44
ANTONIO NARINO 1.30 1.59
CAPELLANIA 1.39 2.62
ROBERTO CAVALIER 1.38 204
DEPARTAMENTAL DE
CAJICA 0.96 223

El promedio de indice de higiene oral en

En el indice ceo-d se observo que en el | semestre
el promedio mas alto fue de 4.92 en el colegio
Capellania y el promedio mas bajo fue de 1.65 en
el colegio Carlos Lleras Restrepo, en el |l
semestre el promedio mas alto se observo en el
colegio Capellania fue de 4.34 y el promedio mas
bajo se encontrd en el colegio Antonio Narifio que
fue de 1.41. Tabla 5

Tabla 5. Comparacién de ceo-d | semestre y I

permanentes en el | semestre se encontré que el
menor indice registrado fue de 1.07 en el colegio
Carlos Lleras Restrepo y el mayor indice se
registro en el colegio Antonio Nariio con un
promedio de 1.81, en el Il semestre se encontrd
que el menor indice fue de en el colegio
Departamental de Cajica y el mayor de 2.30 en el
colegio el Misterio. Tabla 7, Grafica 2

Tabla 7. Comparaciéon indice de IHO-S en
permanentes | semestre y || semestre del 2003

semestre del 2003

| I
SEMESTRE SEMESTRE

INSTITUCION A B
EL MISTERIO 2.75 2.30
CARLOS LLERAS 298

RESTREPO : 2.97
ANTONIO NARINO 1.65 1.41
CAPELLANIA 4.92 4.34
ROBERTO CAVALIER 4.09 281
DEPARTAMENTAL DE

CAJICA 238 3.95

| 1]
SEMESTRE SEMESTRE

INSTITUCION 2003 2003
EL MISTERIO 1.2 2.46
CARLOS LLERAS
RESTREPO 1.07 0.67
ANTONIO NARINO 181 20
CAPELLANIA —_ 27
ROBERTO CAVALIER 144 239
DEPARTAMENTAL DE
CAJICA 1.32 —

Grafica 2. IHO-S 2003

En cuanto la higiene oral en temporales se
observo que en el | semestre, el promedio mas
alto fue el del colegio Capellania con 1.39 y 0.96
registro el colegio Departamental Cajica, mientras
que en el Il semestre el promedio mas alto fue el
del colegio Capellania con 2.62 y el menor se
registro en el colegio Carlos Lleras Restrepo con
un promedio de 0.44. Tabla 6

Ol SEMESTRE DE 2003 Ol SEMESTRE DE 2003




DISCUSION:

Durante el | semestre y Il semestre la muestra se

analizo por genero sin tener una diferencia-

significativa en cuanto a la cantidad, por lo tanto
esto no intervino en el andlisis para la
comparacion de resultados del 2003.

En cuanto a las edades de los escolares se
manejo de igual forma el intervalo de edades de
los escolares con respecto al tercer estudio
nacional de salud (ENSAB I)

Puede pensarse que el genero no influyo
demasiado en los resultados de la investigacion,
pues los problemas de salud buco dental se
presentaron por igual en uno y otro.

La prevalencia de caries en dientes temporales
en el | y Il semestre del 2003 se observo en los
colegios el misterio, Carlos Lleras Restrepo y
Capellania, un aumento significativo ya que uno
de los factores de mayor importancia es la mala
higiene oral que presenta esta poblacién contrario
a lo qué presentaron los escolares de los colegios
Antonio Narifio y Departamental Cajica. Lo cual
supera el valor obtenido en el tercer estudio
nacional de salud (ENSAB IiI)

En algunos colegios la prevalencia de caries en
dientes temporales se observo mas alta que la
prevalencia de caries en dientes temporales en la
misma institucion debido a que en algunas
instituciones solo manejan escolares con rango de
edad de 5-9 afios ,por lo tanto aumenta el
resultado en cuanto a denticién temporal.

En dientes permanentes la prevalencia de Caries
registr6 porcentajes menores en los escolares de
los colegios Carlos Lleras Restrepo, Roberto
Cavalier, departamental de Cajica en el Il
segundo semestre con respecto al | semestre del
2003 y al tercer estudio nacional (ENSAB l11)

En el indice COP-D en el | semestre fue menor
comparado con el || semestre del 2003 de igual
forma con el tercer estudio de salud (ENSAB lIl)

En cuanto al indice ceo-d se observo en el primer
semestre un ligero aumento en dos colegios
capellania, y Roberto cavalier , en los demas
colegios no se observo alguna diferencia
significativa  con respecto al tercer estudio
nacional de salud (ENSAB Ill) , Comparado con el
Il semestre se observo que disminuyo gracias a
la intervencién de programas de promocion y
prevencion en salud oral.

En el indice de higiene oral (IHO-S) en dientes
temparales se observa e un promedio alto en el |
semestre y || semestre con respecto al (ENSAB
ll) De igual forma sucede en los dientes
permanentes lo que indica que el indice de

higiene oral en dientes permanentes en el | y |I
semestre se encuentra aumentado.

CONCLUSIONES

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 de la salud oral y prevencion de la
enfermedad realizado por los alumnos del C.0.C
durante el afio 2003 se observo que en cuanto el
tamario de la muestra vario en algunos colegios .
La falta de informacion en los informes de gestién
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 disminucién de
este indice en los dientes permanentes y que
permiten concluir la necesidad de promover
programas de prevencién 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 Il 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 afios
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 enel |y Il
semestre del 2003 fueron mayores a los
registrados por el ENSAB |lI.

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 nifios, 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.

RECOMENDACIONES
No podemos olvidar que los profesionales que



podemos dar 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
campafas, en tiempos en que coincidan las
actividades de padres y nifios, de esta manera se
podria garantizar adecuada retroalimentaciéon de
lo que un profesional en salud oral puede
recomendar a sus pacientes.
para realizar futuras comparaciones de
programas de promocion y prevenciéon en salud
oral realizados por el Colegio Odontolégico
Colombiano, recomendamos crear un formato
para el diligenciamiento de los datos de lo
escolares que se le realizaran diagnosticos 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 intervencién son una estrategia
bastante efectiva, s6lo falta buscar mecanismos
mas apropiados que beneficien el logro de los
propésitos, como serian trabajar con lideres
comunitarios y hacer sentir en las comunidades la
importancia y necesidad de tales programas.
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