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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y analizar la importancia que tienen los programas de promocién y prevencion en salud bucal en escolares.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de intervenciéon comunitaria en 226 nifios entre 6 y 12 aflos de edad a quienes se les determi-
no la prevalencia de caries dental mediante la aplicacion del indice de caries dental modificado de Nyvad (Nyvad M) y el indice de placa
blanda de O’ Leary, ademas se hizo una encuesta inicial y final para determinar el nivel de conocimiento en salud bucal.

Resultados: En las edades de 6 a 8 anos (116) se observé una disminucién del 18% en el indice Nyvad M-S con un aumento en el nimero
de superficies sanas. En niflos de 9 a 12 (110) disminuy6 el Nyvad M-S en un 22% y el porcentaje de placa blanda en un 23%. El nivel
de conocimientos aumento después de la capacitacion en un 20.6% y 22.7% para los nifios entre 9 - 12 y 6 - 8 afos, respectivamente.
Conclusion: La prevencion oral temprana es un proceso que implica un trabajo compartido entre los distintos entes sociales, educativos,
generando cambios de comportamiento importantes para mantener una buena salud bucal y prevenir a tiempo posibles enfermedades
orales. [Gonzalez S, Alvarez LG, Gonzalez MA, Alzate ], Reina M. Programa de promocién y prevencién en escolares de 6 a 12 afios.
Medellin 2006 — 2008. Ustasalud 2010; 9: 11 - 17]
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PROMOTION AND PREVENTION PROGRAM IN SCHOOL CHILDREN FROM
6 TO 12 YEARS. MEDELLIN 2006 - 2008

ABSTRACT

Objective: To evaluate and analyze the importance of promotion and prevention programs in oral health in schoolchildren.

Methods: A community intervention study in 226 children between 6 and 12 years of age was done. The prevalence of dental caries
through the application of the index of dental caries modified Nyvad (Nyvad M), the plaque index Soft O ‘Leary and a survey to deter-
mine initial and final level of knowledge on oral health were taken.

Results: In the age of 6 - 8 years (116) have shown a decrease of 18% in the index Nyvad M-S with an increase in the number of sound
surfaces. In children 9 - 12 (110) Nyvad M-S decreased by 22% and the percentage of soft plaque by 23%. The level of knowledge in-
creased after training in a 20.6% and 22.7% for children aged 9 - 12 and 6 - 8 years, respectively.

Conclusion: Early oral prevention is a process that involves a work-sharing between the various social bodies, educational, generating
significant behavioral changes to maintain good oral health and prevent oral diseases in time possible.

Key words: Dental care for children, Dental caries, Primary prevention, Oral hygiene, Oral health.

Recibido para publicacién: 10 de diciembre de 2009. Aceptado para publicacion: 15 de abril 2010.

INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal hacen
parte de las enfermedades mas conocidas y preva-
lentes a nivel mundial, pero su manera de presen-
tarse en cada poblacion varia debido a la interaccion
o dependencia de factores tales como el nivel socioeco-
ndmico, la raza, los estilos de vida, la edad, los habitos
y los aspectos culturales, entre otros.'?

Los resultados del segundo estudio de morbilidad
oral realizado en Colombia por el Ministerio de Sa-
lud en 1980 mostraron un aumento en la prevalencia
de caries dental (96.7%) al compararlo con el primer
estudio nacional de morbilidad oral realizado entre
1965 y 1966 (95.5%), lo que conllevo la realizacion de
un tercer estudio (ENSAB III 1998) para determinar el
estado de salud bucal y asi establecer programas de
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promocion y prevencion apropiados para cada grupo
de edad. Con este tercer estudio se logré obtener una
disminucion de la presencia de caries. De modo mas
puntual los progresos alcanzados en la prevencién de
la edad escolar muestran una mejoria, con un indice
COP-D que se redujo en mas del 50% con respecto
a los estudios anteriores.!*® Esto demuestra que se
puede reducir significativamente la aparicién de la
caries dental gracias a la creacién de campafias edu-
cativas de salud bucal en edades tempranas que ayu-
den a disminuir la morbilidad oral en la poblacion.’

La presencia de la caries dental en nifios de edad es-
colar tiene una alta prevalencia e incidencia;’ es por
esto que se han instaurado multiples programas de
prevencion y promocioén para disminuir los indices
de estas enfermedades. Dichos programas que invo-
lucren a la poblacién como un todo, establecidos en
sitios tanto urbanos como rurales, mediante la pla-
neacién de estrategias especificas logran eliminar la
presencia de caries dental de nifios y nifias a través
de un cambio de conducta.>* La importancia de ini-
ciar estos programas a una temprana edad favorece
la adquisicién de habitos de vida saludables, sin ne-
cesidad de tener que cambiarlos o modificarlos cuan-
do lleguen a la adultez. Adicionalmente, el ambiente
escolar les permite tener acceso a la informacion y
conocimiento necesario para crear un impacto positi-
vo y modificar estilos de vida que prevengan a tiem-
po dichas enfermedades.®°

Los programas de escuelas saludables son proyectos
basados en promocionar la salud, donde se beneficia
a miles de nifios y permite la intervenciéon y coopera-
cion del personal de la salud, los padres y educadores
quienes logran influenciar positivamente a los nifios,
especialmente en edades tempranas convirtiéndolos
en portadores de normas, costumbres y transmisores
de habitos correctos de salud e higiene entre sus ami-
gos, familia y comunidad.®'*12

La necesidad de dar a conocer oportunamente la im-
portancia que tienen las intervenciones de promo-
cion y prevencion a nivel de los colegios puede llegar
a ser valiosa y conveniente para mejorar la salud bu-
cal, favorece la disminucion de los indices odontolé-
gicos por medio de métodos didacticos como juegos,
carteleras, videos, charlas, entre otros, que faciliten
la comprension de los temas por parte de los nifios
escolares; y a los padres para que aprendan y ense-
fien a sus hijos sobre salud bucal hasta que sus hijos
alcancen la habilidad manual, madures mental y mo-
tivacion propia para que estas actividades las lleven a
cabo rutinariamente, lo cual suele ocurrir aproxima-
damente entre los 8 y 9 afos de edad.>”

El proposito de este estudio fue disefiar y evaluar
un programa de promocioén y prevencion en salud
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bucal en escolares con el fin de adquirir habitos y
conductas de higiene oral inducidos directa o indi-
rectamente por los padres y/o docentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio pre-experimental (interven-
cién comunitaria), a través de un convenio entre la
casa comercial Colgate Palmolive y la Universidad
CES, en donde se capacitaron los investigadores
participantes del estudio y se cont6 con materiales
educativo y kits de higiene oral para un comple-
to desarrollo del programa. Esta investigacion se
realiz6 en una institucion educativa del Valle de
Aburra perteneciente a un estrato socio-economi-
co bajo, de donde se seleccionaron de manera alea-
toria 226 nifos(as) entre los 6 y 12 afios de edad a
quienes se les determiné la prevalencia de caries
dental mediante la aplicacion del indice modifica-
do de Nyvad empleado en la Clinica CES Sabaneta,
asi como el indice de placa blanda de O’Leary, con
previo consentimiento informado de sus padres y
de la institucion.

Por otra parte se les aplicoé un cuestionario estruc-
turado al inicio y al final del estudio de acuerdo al
grupo de edad. A los 116 nifios de 6 a 8 anos se les
indag6 sobre aspectos generales de higiene oral ta-
les como la alimentacién, quién cuida tus dientes,
implementos del cuidado de la boca, entre otros. El
enfoque de las preguntas de los 110 nifios de 9 a 12
aflos manejo aspectos como el tiempo de visita al
odontoélogo, cada cuanto se deben cepillar, la impor-
tancia de una boca sana, entre otros. Los resultados
fueron expresados en una escala de 0 a 5 donde 0
indic6 ausencia de respuestas correctas y 5 como
maximo puntaje (todas las respuestas correctas).

Ademas se conté con la participacion inicial de 12
docentes a quienes se les realiz6 una encuesta so-
bre conocimientos generales de salud bucal, lo que
permitié estructurar las charlas educativas y asi
enfocar los temas de acuerdo al grupo etareo y a
las falencias de conocimiento.

Las revisiones clinicas a los escolares fueron reali-
zadas, con intervalos de siete meses en la escuela,
por dos examinadores pertenecientes a la investi-
gacion, previamente calibrados con un experto
con una concordancia interexaminador de 0.76
y 0.86 e intraexaminador de 0.89 y 0.92, respec-
tivamente para el coeficiente de Kappa. Dentro
de los materiales utilizados se cont6 con luz ar-
tificial, espejo plano # 5, explorador de punta
roma, pinza algodonera, guantes de latex, algo-
dones, liquido revelador de placa bacteriana y se
manejaron todas las medidas de asepsia y biose-
guridad establecidas para una investigacion con
un riesgo inferior al minimo.
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Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
8.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago IL). Para
describir el perfil socio demografico y el estado
de salud bucal de los nifios(as) evaluados, se uti-
lizaron medidas descriptivas como el promedio,
desviacion estandar para las variables cuantita-
tivas. Adicionalmente, se utilizaron las frecuen-
cias relativas y absolutas para las variables cua-
litativas. Para comparar el estado de salud bucal
de los nifos (O’Leary, Nyvad) y el nivel de cono-
cimientos en salud bucal en los docentes antes y
después de la capacitacion, se utiliz6 la prueba t
de Student para muestras pareadas.

RESULTADOS

Analisis de conocimientos

En una instituciéon educativa de estrato so-
cioeconémico bajo del Valle de Aburra, fueron
evaluados inicialmente doce docentes del nivel
de primaria sobre sus conocimientos en salud
oral a través de una encuesta. En el primer mo-
mento, el nivel de conocimientos fue bueno con
un promedio de 4.0 = 0.4 encontrandose que la
pregunta sobre el grado de inclinaciéon del ce-
pillo sobre la superficie dental fue la de menor
conocimiento mientras que las de mayor conoci-
miento fueron los signos de enfermedad oral, el
numero de dientes presentes en boca y las par-
tes del diente.

En un segundo momento (7 meses después de la
capacitacion inicial) y debido a reformas acadé-
micas y administrativas de la institucion sélo se
pudo trabajar con cuatro docentes. El nivel de
conocimiento fue de 4.2 = 0.7, con un aumento
no significativo del 4% (p=0,898). El descono-
cimiento de la cantidad de superficies dentales
fue en esta ocasién la pregunta de menor cono-
cimiento o la mas dificil para los docentes, y el
resto de las preguntas estuvieron por encima del
75% (Figura 1).

Entre los 116 nifios de 6 — 8 aflos, el 80% identifica-
ron en un primer momento cuales son los alimentos
generadores de la caries dental, el 54% sabian que la
seda dental es una herramienta que ayuda a la lim-
pieza de sus dientes, la mayoria reconoci6 el papel del
odontoélogo como la persona encargada del cuidado

de sus dientes con un 63.3%, mientras que el 18.3%
manifesté que los dientes deben ser revisados por su
profesora. En un segundo momento, el nivel de cono-
cimiento aumento un 22.7%, se ratific6 con un 82.5%
la importancia del uso de la seda dental, el odont6logo
seguia siendo la persona idénea para revisar y tratar
los dientes en un 90.4%. También se destaco que el
cambio del cepillo de dientes se debe hacer idealmente
cada mes con un 82.6% (Figura 1, Tabla 1).

Nivel de conocimientos en escolares y docentes

antes y después de la capacitacion

304 I 1
I O Anles

Promedio e |.C. 95%

9 0 [l 1
6-8 812 DOCENTES

GRUPO

Figura 1. Nivel de conocimientos en escolares y docentes antes y
después de la capacitacion.

En un primer momento, entre los 110 nifios de 9-12
anos, el 28% y el 37.3% consideraron que se debe
visitar al odontologo cada mes o cada seis meses
respectivamente; los nifios respondieron que deben
cambiar el cepillo cada 3 meses o cada afio con un
28.8% y un 33.9%, respectivamente. Cuando se pre-
guntoé por los métodos de prevencion de la caries
dental, el 36.4% consider6 que el cepillado cons-
tante es el mejor método, seguido por un 18,6%
que consider6 el uso de la seda dental como méto-
do de prevencion. Al indagar sobre por qué es im-
portante saber como se cuidan los dientes, el 43.2%
consideraron que no sélo es necesario para la vida,
sino que es interesante. El 53.3% identific6 que la
placa dental debilita la estructura dental, mientras
que el 72,9% sabia que es la caries dental. En un se-
gundo momento, el nivel de conocimientos aumen-
toé un 20.6%, en donde un 89.2% de los escolares
consideraron que se deben cepillar tres veces al dia,
el 71.4% afirmaron que los enjuagues bucales elimi-
nan el mal aliento y el 71.4% sabian que el principal
compuesto de la crema dental que ayuda a fortale-
cer los dientes es el flaor (Figura 1, Tabla 1).

Tabla 1. Nivel de conocimientos de los nifios antes y después de la capacitacion.

ANTES DESPUES VALOR

X = DS X = DS P
6as8 CONOCIMIENTOS 29+ 1.1 3.6 0.8 0.000
9a12 CONOCIMIENTOS 23 *0.8 2.7+ 09 0.000
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Analisis clinico

El examen clinico inicial y 7 meses después en los
nifios entre 6 a 8 afos se ilustra en la tabla 2. La pre-
valencia de caries al inicio del estudio fue del 84,2%
con un porcentaje de placa del 31,8%, se resaltan
cambios significativos en cuanto a disminucion en:
cavidad activa en esmalte (58%), cavidad activa en
dentina (37%), indice de placa (33%), Nyvad M-D
(20%), Nyvad M-S (15%). Se puede observar tam-
bién un aumento en restauraciones bien adaptadas
(96%) y sellantes adaptados (78%) que benefician la
salud oral de los nifios examinados.

Tabla 2. Andlisis clinico de nifios entre 6-8 afos (116).

La evaluacion clinica de los nifios de 9 a 12 afios
se resume en la Tabla 3. La prevalencia de caries
al inicio del estudio fue del 82,4% con un porcen-
taje de placa del 34,6%, donde se destaca la dis-
minucion de los siguientes componentes: mancha
blanca activa (49%) e inactiva (40%), cavidad acti-
va en dentina (44%), indice de placa (24%), tanto
el Nyvad M-D como el Nyvad M-S disminuyeron en
forma muy semejante (70% y 73%, respectivamen-
te). Se observo un aumento en los indicadores de:
cavidad detenida en dentina (42%), restauracion
adaptada (32%).

6-8 anos Antes Después Diferencia
Variable Promedio D.E. Promedio D.E. Promedio D.E. Valor p
DPB 23.11 1.43 23.98 0.63 -0.87 1.32 0.000
SS 109.96 8.80 115.22 6.12 -5.26 6.76 0.000
D1 0.64 1.49 0.39 0.94 0.25 0.90 0.003
D2 0.81 1.53 0.39 0.88 0.42 1.19 0.000
D3 0.32 0.79 0.16 0.55 0.16 0.60 0.004
C1 0.96 2.22 0.41 1.06 0.55 1.49 0.000
c2 1.04 1.76 0.74 1.44 0.30 1.11 0.004
c3 0.98 2.05 0.62 1.51 0.36 1.35 0.005
C4 0.12 0.48 0.53 1.93 -0.41 1.76 0.013
CR 0.02 0.19 0.00 0.00 0.02 0.19 0.319
RCA 0.06 0.42 0.07 0.43 -0.01 0.09 0.319
RCD 0.83 2.15 1.62 2.54 -0.79 1.90 0.000
SE 0.42 1.10 0.16 0.91 0.26 1.36 0.044
SA 1.22 2.03 2.18 2.95 -0.96 2.01 0.000
SI 0.12 0.35 0.13 0.39 -0.01 0.31 0.764
TR 0.01 0.09 0.00 0.00 0.01 0.09 0.319
OE 0.51 1.34 0.35 1.03 0.16 0.68 0.016
IP 31.86 16.11 21.39 9.42 10.47 18.01 0.000
Nyvad M-D 4.78 5.26 3.84 3.84 0.94 2.49 0.000
Nyvad M-S 5.82 6.49 4.93 5.21 0.89 2.83 0.001

DPB: Dientes presentes en boca, SS: Superficies sanas, D1: Mancha blanca inactiva, D2: Caries detenida en esmalte, D3: Cavidad detenida en dentina,
C1: Mancha blanca activa, C2: Cavidad activa en esmalte, C3: Cavidad activa en dentina, C4: Caries con compromiso pulpar, CR: Caries radicular, RCA:
Restauracion caries activa, RCD: Restauracion adaptada, SE: Requiere sellante, SA: Sellante Adecuado, SI: Sellante Inadecuado, TR: Trauma, OE: Opacidad
del esmalte, IP: indice de placa, NyvadM-D: Indice de caries dental modificado por diente, NyvadM-S: Indice de caries dental modificado por superficie.
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Tabla 3. Analisis clinico de nifios entre 9-12 afios (110).

9-12 aios Antes Después Diferencia
Variable Promedio D.E. Promedio D.E. Promedio D.E. Valor p
DPB 24.06 141 24.10 1.70 -0.04 1.43 0.791
SS 114.60 8.89 116.16 10.13 -1.56 7.48 0.031
D1 1.09 1.81 0.65 1.31 0.45 0.96 0.000
D2 1.25 2.30 0.95 1.47 0.30 1.39 0.026
D3 0.24 0.60 0.34 0.80 -0.10 0.61 0.086
C1 0.57 1.47 0.29 0.98 0.28 0.96 0.003
c2 1.00 1.95 0.93 2.04 0.07 0.91 0.402
c3 1.01 1.99 0.56 1.52 0.45 1.13 0.000
Cc4 0.24 0.68 0.06 0.58 0.17 0.70 0.011
CR 0.05 0.27 0.00 0.00 0.05 0.27 0.033
RCA 0.20 0.78 0.15 0.55 0.05 0.79 0.550
RCD 0.35 0.95 0.45 0.99 -0.11 0.84 0.175
SE 0.39 1.42 0.01 0.10 0.38 1.41 0.006
SA 0.99 1.78 1.33 1.74 -0.34 1.58 0.027
SI 0.18 0.51 0.16 0.52 0.02 0.23 0.417
TR 0.01 0.10 0.00 0.00 0.01 0.10 0.320
OE 0.08 0.47 0.33 1.00 -0.25 0.93 0.007
EC 0.00 0.00 0.05 0.48 -0.05 0.48 0.320
EI 0.05 0.23 0.00 0.00 0.05 0.23 0.014
IP 34.67 17.46 26.28 12.62 8.39 11.62 0.000
Nyvad M-D 4.75 4.62 3.33 3.24 1.42 2.22 0.000
Nyvad M-S 5.97 6.21 4.38 4.79 1.59 2.87 0.000

DPB: Dientes presentes en boca, SS: Superficies sanas, D1: Mancha blanca inactiva, D2: Caries detenida en esmalte, D3: Cavidad detenida en dentina,
C1: Mancha blanca activa, C2: Cavidad activa en esmalte, C3: Cavidad activa en dentina, C4: Caries con compromiso pulpar, CR: Caries radicular, RCA:
Restauracion caries activa, RCD: Restauracion adaptada, SE: Requiere sellante, SA: Sellante Adecuado, SI: Sellante Inadecuado, TR: Trauma, OE: Opacidad
del esmalte, IP: indice de placa, NyvadM-D Indice de caries dental modificado por diente, NyvadM-S Indice de caries dental modificado por superficie.

DISCUSION

Al realizar este proyecto se propuso calcular la pre-
valencia de caries dental en nifios de los estratos
mas bajos de una institucioén educativa en la ciudad
de Medellin y determinar el nivel de conocimiento
en salud bucal de los mismos mediante la instaura-
cién de un programa de promocion y prevencion.

Los resultados de esta investigacion revelaron que
el conocimiento, tiene un efecto positivo capaz de

modificar actitudes y habitos, siempre y cuando se
haga un énfasis en la higiene bucal, se supervise
y se ensefle la importancia de la misma por parte
de los padres y los maestros, por lo menos hasta
que el nifo se concientice de su importancia; de lo
contrario pueden convertirse en efectos positivos a
corto plazo, como lo muestra el estudio realizado
en el aflo 1999 por el Instituto de Investigaciones
Odontologicas en Maracaibo, Venezuela donde con-
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cluyeron que los programas de educacién ayudan
a mejorar el estado de salud bucal en los nifos y
se demostré que tienen un impacto positivo en la
disminucion de placa y de gingivitis después de los
programas, pero para mantener estos resultados, se
necesita de refuerzos y repeticiones perio6dicas.* Lo
anteriormente mencionado también se demuestra
en un estudio realizado en nifios y nifias de Ameri-
ca- Kentucky en el 2003." Su objetivo, similar al de
esta investigacion, era determinar el impacto de un
programa educativo en la salud bucal de nifios(as)
entre 5y 15 afos, donde se les ensefo sobre la pre-
vencion oral que incluia la higiene bucal y la im-
portancia de visitar al odontélogo. Finalmente, se
observo una reduccion del 29% de la placa después
del programa, pero se consideré como limitacién
que estos programas no sean aplicados constante-
mente.'*®

Ferreira y Gaiva, en el 2001, plantearon que existe
la necesidad de instaurar acciones especificas enca-
minadas a incentivar la educacion de la salud bucal
en sitios como centros de salud, y especialmente en
centros educativos, ya que los maestros tienen una
gran influencia sobre los estudiantes.'®'” En varios
estudios se ha demostrado que existen fallas en
los conocimientos de los educadores en cuanto a la
educacion para la salud bucal que les permita orien-
tar e influenciar a los escolares.'® Es por esto que en
esta intervencién se pidi6 la cooperacion de todos
los profesores, para que se conviertan en portadores
de normas y costumbres basadas en la prevenciéon
de la caries. Cabe mencionar que algunos docentes
eran indiferentes o no estaban dispuestos a partici-
par en el programa, sin embargo, se busc6 la mane-
ra de que ellos aprendieran y participaran y asi se
obtuvo un aumento en el nivel de conocimientos no
significativos del 4%.

La caries dental de los nifos(as) es todavia uno de
los problemas mas frecuentes, segin lo evidencian
los resultados de algunos estudios, como el realiza-
do en el 2005 por la Universidad Nacional Autono-
ma de Nicaragua, en el que se demuestra que la pre-
sencia de caries en la edad escolar es alta y mas aun
en los estratos socioeconémicos bajos donde los ni-
veles de educacién son menores, es decir, a menor
educacién mayor presencia de la enfermedad.”**

Parte del éxito logrado en este proyecto, se debe a
la forma en que se dieron y transmitieron los co-
nocimientos, que consisti6 en métodos practicos
y entretenidos como cartillas, videos y canciones,
entre otros. Acorde con esto, en el estudio realiza-
do en escuelas primarias publicas de la ciudad de
Maringa, Estado de Parana Brasil, 2004, se concluy6
que las estrategias implementadas en los nifos, de
manera ludica, como juegos, motivacién, dindmi-
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cas que proporcionen informacién valiosa de una
manera entretenida y los refuerzos constantes, son
el mejor enfoque para cambiar el comportamiento
y estimular el interés por los conocimientos sobre
salud bucal.?** Este estudio mostr6 que el impacto
provocado en la intervencion educativa fue positi-
vo, dado esto, se podria decir que la prevencion oral
temprana dirigida a toda la poblacién es efectiva y
genera cambios de comportamiento importantes
para mantener una buena salud bucal.

Conclusiones

La educacién en salud bucal es un proceso que im-
plica un trabajo compartido con el personal de la
salud y la comunidad, facilita el analisis de los pro-
blemas y la busqueda de soluciones.

Los programas de salud deben ser actividades rea-
lizadas frecuentemente donde la familia facilite el
aprendizaje e influya en el comportamiento de sus
miembros, para que los habitos y estilos de vida
saludables adquiridos se mantengan a través del
tiempo.
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