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RESUMEN

Este estudio fue realizado para determinar la situacion de caries y placa blanda segin las caracteristicas
sociales de los alumnos de sexto grado Colegio Distrital Gran Colombiano, Jornada mafiana Barrio Bosa
Laureles Localidad 7¢ Santafé de Bogota. Los alumnos evaluados oscilan entre las edades de 9-15 afios
presentando denticion mixta y permanente; se determinaron los factores de riesgo para poder establecer asi
planes, servicios y programas de fomento de salud de acuerdo a las necesidades de dicho grupo; se
realizaron indices de caries y placa blanda tomando como referencia el tercer estudio nacional de salud.
También se recopilaron datos de los alumnos por medio de encuestas para determinar el servicio de
prestacion de salud con el que cuentan complementando con variables como sexo, edad, grupo familiar y
haciendo énfasis en elementos y habitos de higiene oral. Por medio de estas encuestas se pretendié obtener
una estadistica descriptiva acerca de las condiciones sociales de caries y placa blanda, realizando la
evaluacién clinica correspondiente a cada uno de los alumnos, realizando conferencias sobre dieta,
ensefianza de cepillado y habitos de higiene oral entregando folletos y haciendo recambio de su cepillo.

INTRODUCCION

Al realizar este estudio se quiso
determinar la situacion de caries y
placa segun las caracteristicas
sociales de los alumnos de sexto
grado del Colegio Distrital Gran
Colombiano, jornada manana del
Barrio Bosa Laureles tomando como
referencia el tercer estudio nacional
de salud realizado de donde se toman
los criterios para evaluacion.

La caries se define como un proceso
o enfermedad dinamica cronica que
ocurre en la estructura dentaria en
contacto  con  los  depositos
microbianos, dando como resultado
una pérdida mineral de la superficie
dental cuyo signo es la destruccion
localizada de los tejidos duros. Para
placa bacteriana se consider6 que la
cavidad oral es un ecosistema y
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cualquier superficie dura dentro de
ésta esta sujeta constantemente a
colonizacion microbiana. Se entiende
la importancia de la placa bacteriana
como factor de riesgo en el
desarrollo de caries dental; el patron
de colonizacion ocurre sobre las
superficies = duras  donde los
microorganismos tienen la
posibilidad de colonizar y crecer, de
acuerdo con esto, se puede afirmar
que la placa bacteriana es el
resultado de una serie de eventos
microbianos que ocurren dentro de la
cavidad oral.

MATERIALES Y METODOS

Se contacto al Colegio Distrital Gran
Colombiano Jornada Mafiana Barrio
Bosa Laureles, localidad Séptima
para realizar un estudio en los nifios
de sexto grado de dicho plantel, en
colaboracion con el coordinador
académico, los directores de curso de
grado sexto, el odontdlogo, la
enfermera y el almacenista.

Se explic6 'y se realizaron
conferencias educativas sobre
higiene oral y dieta, obsequiando
ademas un folleto educativo y un
cepillo.

Se  prosiguid6 a realizar las
evaluaciones  clinicas en el
Consultorio  Odontologico y la
Enfermeria.

RESULTADOS

Con base en las encuestas vy
evaluaciones clinicas realizadas se
obtuvieron los siguientes datos:

De 160 alumnos el 50% pertenecen
al sexo femenino y el 50% al sexo

masculino que oscilan en edad de 9 a
15 afos, de los cuales el 0.61%
tienen 9 afios, 6.25% 10 afios,
44.37% 11 anos, 34.37% 12 aifios,
7.5 13 anos, 5.62% 14 afios, 2.5% 15
anos.

De 160 alumnos el 100% utiliza
cepillo personal, el 100% crema
dental, el 21.25% utiliza seda dental.
El 78.75% no utilizan seda dental, el
15% utiliza enjuague y el 85% no
utiliza enjuague.

De 160 alumnos el 17.5% presenta
frecuencia de cepillado de una vez al
dia, el 39.37% 2 veces al dia, el
37.5% 3 veces al dia y el 5.62% 4
veces O mas.

De 160 alumnos el 30.62% no
presentan afiliacion a ningun sistema
de salud, el 55.62% estan afiliados,
el 16.85% cuentan con carnet de
SISBEN.

Los alumnos de sexto grado del
Colegio Distrital Grancolombiano
presentan un indice de higiene oral
de 0.84 que es bueno, un indice
C.O.P. de 2.07 que es un indice bajo.
En el cuadro uno se observa que el
indice de higiene oral por sexo
prevalece el sexo femenino en un
nivel bueno.

En el cuadro dos se observa que la
frecuencia de cepillado en el sexo
masculino es de tres veces 6 mas
diarias.

En el cuadro tres se observa que la
frecuencia de cepillado en el sexo
femenino es de dos veces diarias.

En el cuadro cuatro se observa
porcentajes de placa blanda segun las
diferentes edades estudiadas.

En el cuadro cinco se observa que el
indico C.O.P. es mas bajo en el sexo
masculino.



INDICE DE HIGIENE ORAL POR SEXO
ALUMNOS SEXTO GRADO - COLEGIO DISTRITAL

CUADRO 1

GRANCOLOMBIANO JORNADA MANANA - 2000.

BUENO REGULAR MALO
F M F M F M
PLACA BLANDA | 28.1% 25% 20.6% | 21.8% | 1.87% 2.5%
PLACA 48.1% | 46.2% | 0.62% | 3.75% | 1.25% 0%
CALCIFICADA
LH.O. 412% | 37.5% | 8.75% | 11.87% 0% 0.62%

Se observa que en el sexo femenino prevalece en un nivel bueno con respecto a

placa blanda, placa calcificada I.H.O.




CUADRO 2

FRECUENCIA CEPILLADO SEXO MASCULINO
ALUMNOS SEXTO GRADO - COLEGIO DISTRITAL
GRANCOLOMBIANO JORNADA MANANA - 2000.

FRECUENCIA DE CEPILLADO MASCULINO
1 VEZ DIARIA 10%
2 VECES DIARIAS 16.25%
3 VECES O MAS DIARIAS 23.75%

Se observa prevalencia de cepillado de tres veces 6 mas diarias en sexo

masculino.




CUADRO 3

FRECUENCIA CEPILLADO
SEXO FEMENINO
ALUMNOS SEXTO GRADO COLEGIO DISTRITAL
GRANCOLOMBIANO JORNADA MANANA — 2000.

FRECUENCIA DE CEPILLADO FEMENINO
1 VEZ DIARIA 6.25%
2 VECES DIARIAS 24.37%
3 VECES O MAS DIARIAS 19.37%

Se observa prevalencia de frecuencia de cepillado de dos veces al dia en el sexo

Femenino.




CUADRO 4

PLACA BLANDA SEGUN SEXO Y EDAD

ALUMNOS DE SEXTO GRADO

COLEGIO DISTRITAL GRANCOLOMBIANO JORNADA MANANA —

2000.
PLACA FEMENINO MASCULINO
BLANDA 80 PERSONAS 80 PERSONAS
BUENO | REGULAR | MALO TOTAL | BUENO | REGULAR | MALO TOTAL
9-11 ANOS 275% | 175% |3.75% |48.75 | 25% | 25% | 2.5% | 52.5%
%
12-15 ANOS 2875 | 225% | 0% |51.25 | 25% | 20% | 2.5% | 47.5%
% %
TOTALES 562% | 40% | 3.75% | 100% | 50% | 45% 5% | 100%

Se observa que entre las edades de 9-11 afios en el sexo femenino, se presenta un

mejor nivel respecto al sexo masculino de placa blanda.

Se observa que en sexo femenino de 12-15 afios no presenta placa blanda de

puntaje malo a comparacion del masculino que presenta 2.%




CUADRO 5

INDICE C.O.P. SEGUN SEXO
ALUMNOS DE SEXTO GRADO i
COLEGIO DISTRITAL GRANCOLOMBIANO JORNADA MANANA

2000.
C.O.P. MUY BAJO |BAJO INTERMEDIO ALTO MUY ALTO
FEMENINO 20% 6.25% 15.62% 6.25% 1.87%
MASCULINO 25.62% 7.5% 13.75% 2.5% 0.62%

En este cuadro observamos que el indice COP mas bajo esta en el sexo masculino

y el mas alto en el femenino.




DISCUSIONES

Colombia se ha desarrollado
tradicionalmente en un concepto de
salud como situacion contraria a la
enfermedad, motivo por el cual solo
se asiste un servicio sanitario cuando
la salud se ve resquebrajada.

Al realizar este estudio se quiso
demostrar  que los  factores
socioculturales al igual que el estilo
de wvida y los patrones de
comportamiento son significativos en
los problemas bucodentales, pero no
siempre influyen estos factores y no
son motivo para sefialar la necesidad
de la poblacion.

Al realizar la parte estadistica se
encontro que la poblacion examinada
entre 9 y 15 aflos presentan
diferentes porcentajes en cuanto a la
determinacion de los indices se
refieren; tal como lo sefiala el tomo
VII Estudio Nacional de Salud
Bucal, Ministerio de Salud, Centro
Nacional de  Consultoria de
Colombia en 1999, el cual muestra
que a los 12 afos se ha establecido
por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Una escala de
gravedad de la afeccion de la
enfermedad (Caries) con cinco
niveles: Muy bajo de 0.0 a 1.1, bajo
de 1.2 a 2.6, intermedio 2.7 a 44,
alto de 4.5 a 6.5 y muy alto de 6.5 y
mas.

Tomando los criterios establecidos
en este estudio se pudo obtener
resultados de facil comprension que
nos ayudo a diferenciar las diferentes
necesidades de tratamiento de la
poblacion, la cual hace referencia a
la necesidad de tratamiento requerido
por cada diente inmediatamente
después que sea registrado el estado

de caries de un diente y antes de
proceder al  siguiente,  debe
registrarse el tipo de tratamiento que
sea necesario; teniendo en cuenta que
la capacidad de atencion para cubrir
las necesidades varian mucho de una
region o poblacion a otra.

Segun los resultados obtenidos de los
160 examinados se observo que
todos utilizan cepillo de dientes
personal y utilizan crema dental algo
relevante en cuanto a salud oral se
refiere, se observo también una
frecuencia de cepillado en un
porcentaje mayor de dos veces, un
indice de higiene oral bueno y un
indice C.O.P. bajo.
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