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RESUMEN: RESTREPO S. CLAUDIA C. FEfecto de un programa de promocién en salud oral en la

reduccién del riesgo de caries en escolares del municipio de Angelépolis, Antioquia. Rev Fac Odont
Univ Ant, 11(1): 61-68, 1999

Este estudio pretende evaluar Ia eficiencia y eficaciz en la reduccién del riesgo de caries de un programa
principalmente de promocién de la salud oral multidimensional aplicado a un grupo de nifios (n=119)
matriculados desde el primero al quinto afio de educacion primaria. El grupo control Io constituyeron 98
ninos con las mismas caracteristicas matriculados en otra escuela, los cuales no recibieron ninguno de los
elementos del programa. Los resultados se evaluaron con los indices COP-s, ceo-s, niimero de lesiones
biancas y de un nuevo indice gue incluye informacién proporcionada por el nifio acerca de Ja motivacién
para ir al odontdlogo, el mimero de dientes permanentes sanos y de deciduos enfermos y el estado gingival
de los individuos.

Los datos fueron sometidos a un anélisis multivariado con regresicn logistica en SPSS 8.0 para Windows
y prueba chi-cuadrado. Los resultados muestran las superficies con manchas blancas y la desmotivacion
para ir al edontologo como principales factores de riesgo para adquirir caries en dientes permanentes antes
de la aplicacion del programa. Luego de este, la motivacion para ir al odontdlogo aparece como factor
atenuante ante el riesgo de caries, mientras que las superficies con mancha blanca se mantienen como
factor de riesgo.

Palabras Claves: COP-s, ceo-s, MEDI-MED, promocién, motivacién.

ABSTRACT: RESTREPO S. CLAUDIA C. Effect of an integral promotion program in the reduction of the
risk for caries in school children in Angel6polis, Antioquia. Rev Fac Odont Univ Ant, 11(1): 61-68, 1999

The aim cf the present study was to evaluate the effect of a multidimensional program for the promotion of oral

health applied to a group of children (n=119) that are students of primary school. 98 children with the same
characteristics that are studying in another school and didnt get even information about the  program composed
the control group. The program consisted mainly on education in oral health care, and was directed to the
students, their parents and teachers, The results were evaluated with COP-s, ceo-s, number of white lesions and
with MEDI-MED), that gives information about the motivation of the child to visit the dentist. their gum’s
health, number of healthy permanent teeth and number of primary teeth with any grade of disease.

The results were analyzed with a multivariated analysis with logistic regression in SPSS 8.0 for Windows and chi-
square probe. The data taken before the application of the program showed that the main risk factors to acquire
caries in permanent teeth are the white lesions and the lack of motivation to assist to the dental services. After the
FPromotional program, the motivation was enhanced, but still the white lesions appear to be a risk factor for caries
inpermanent teeth.

Key words: COP-s, ceo-s, MEDI-MED, health promotion, motivation.

INTRODUCCION

Dentro del marco que actualmente vive Colombia
con la Ley de Seguridad Social (Ley 100) '*?, se
encuentra que la prevencién es un pilar funda-
mental para que ésta sea cumplida a cabalidad, sin
garantizar que de esta manera, su ¢jecucion sea
asegurada. La filosofia de la ley de seguridad
social, estd enfocada para que en el siglo XXI se
alcance la meta de mantener la poblacién sana con
la menor cantidad posible de consultas asisten-
ciales. De esta manera, reduciendo costos y tiempo
en asistencia innecesaria, se llegard a un equilibrio
econémico y laboral, entre las Empresas Promotoras

de Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de
Servicios (IP’S), pacientes. y profesionales?, que
actualmente pasan por un periodo de crisis, en
donde la inversi6n de recursos es mayor, ya que se
debe educar a la poblacion con una cultura de salud,
ademads de brindarle las condiciones para
mantenerla. Para este efecto, se debe comenzar a
desarrollar programas activos, eficientes y eficaces,
que con la mayor sencillez posible, estén en
capacidad, no solamente de prevenir la enfer-
medad, sino de promover estilos de vida saludables
y dentro de éstos las visitas al odontdlogo que se
hacen necesarias para ejercer una vigilancia
constante del estado oral.* Para este efecto, se han

Articulo derivado de la evaluacién cle un programa de promocion de la salud en el drea de salud oral que hace parte del Plan

de Atenci6n Bésica (PAB) del municipio de Angelépolis, realizado durante el Servicio Social Cbligatorio de la autora en dicho

municipio.

Premio mejor investigacion en el drea de Salud Priblica en la categoria institucional en el IX Encuentro de Investigacién,
ACFO, Universidad Nacional de Colombia, Santafé de Bogot4, 1998.

**  Odont6loga, Residente de Odontopediatria y Ortodoncia Interceptiva. Instituto de Ciencias de la Salud C.ES.
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tenido bastantes obstaculos, entre los principales
se encuentra la falta de motivacién para asistir al
odont6logo, sobre todo cuando se trata de los nifios,
alos cuales el profesional les representa una figura
represiva.

Los programas educativos enfocados a disminuir
la prevalencia de caries en los colegios, han
demostrado ser los més efectivos con respecto al
costo-beneficio para prevenir caries en la poblacién
escolar °. Este costo puede incluso llegar a ser
disminuido, si el personal de salud, en el caso que
nos ocupa, los odontdlogos, dan instruccién al
personal auxiliar para brindar educacién y aplicar
las otras medidas de salud priblica (Elaborar indices
de placa, vigilar cepillado, fluorizaciones, etc.),
como es el caso de los programas SILA en el Brasil®
y algunos programas americanos’. Ademas, se hace
primordial evaluar tales acciones preventivas, de
tal manera que se puedan tomar las medidas
correctivas necesarias para los mismos. Para tal
efecto, contamos con indices que nos sefialan el nivel
de enfermedad, tales como el COP-s y el ceo-s®, pero
noelnivel de salud, que sélo puede medir el MEDI-
MED?. Los indices tradicionales no son susceptibles
de disminuir, inicamente de mantenerse estables
o aumentar en grado de enfermedad, y sélo se
pueden observar cambios a largo plazo, ademas de
que no detectan la enfermedad en sus estadios
iniciales (Manchas blancas). Es por esto, que la
mayoria de las acciones preventivas fracasan, fuera
de que pocos programas incluyen a los padres de
familia'» ™ y coleios!? de los nifios en cuestién, aun
cuando ha sido demostrado que el comportamiento
de los padres es importante al establecer las causas
de aparicién de caries en los nifios
(Alimentacién'®", caries del biberén®, etc.} y que
los colegios ofrecen un ambiente bastante impor-
tante para los escolares, éstos podrian y deberian
establecer alglin soporte econdmico para tales
programas'?. De esta manera, se mantienen
constantes los niveles de enfermedad, llevando al
deterioro el entusiasmo de aquellos que aplican y
evalian los programas.*

EI MEDI-MED? en cambio, es un indice que evalda
los niveles de salud, al brindar informacién acerca
del efecto de variables susceptibles de mejorar, tales
como la motivacién para asistir al odontélogo v la
salud gingival.

Se han presentado y aplicado muchos modelos de
programas preventivos. Tenemos los Cubanos 3,
los Escandinavos 1415:1617.18192021 Jos Brasileros®
y los Americanos®®, entre otros. El fracaso o el
triunfo de cada uno de ellos, depende de las
condiciones de vida de cada lugar, de la constancia
de quienes lo aplican y a quienes es aplicado y del
métodode evaluacion®, ademds delalegislacion de
cada pais. Diferente a paises como Estados Unidos™,
en Colombia, la reglamentacién para Promocién y
Prevencion esta dada, pero los aportes econémicos

obligatorios que impone el gobierno, no son
suficientes para cubrir las necesidades de este
servicio®. En un estudio realizado con datos
obtenidos en 34 pafses del mundo?, el principal
obstaculo para llevar a cabo los programas pre-
ventivos de promocién y prevencién es el recurso
econémico, ademds de las limitaciones legales
vigentes en cada pais. Este mismo estudio, mostré
que histéricamente en los 34 paises, la poblacién a
la que van dirigidos estos programas es a los nifios
en edad escolar. Este hecho se ve justificado, si
consideramos que se ha comprobado que los nifios
son los més dispuestos y habiles para adquirir
conocimientos, ademads del riesgo tan alto en que se
encuentran por su edad y estado inmunolégico de
adquirir buenos o malos hébitos de higiene oral y
otras enfermedades, respectivamente ».

Se busca entonces con la presente investigacién,
evaluar el impacto del programa integral de
prevencién en salud oral aplicado a la Escuela
Integral Urbana Olaya Herrera, comparando
indices de enfermedad y de salud, incluyendo fases
iniciales de la enfermedad. De esta manera, se
pretende brindar un modelo de programa preven-
tivo y evaluacion del mismo, adaptado a nuestro
medio colombiano.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio cuasiexperimental, con
una muestra de nifios, cuyo tnico criterio de
inclusién fue estar matriculados en los grados
primero a quinto de educacién elemental de la
Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera como
grupo experimental y la de la Escuela Santa Rita,
como grupo control. Ambas escuelas pertenecen
al municipio de Angel6polis, Antioquia, Colombia.
En total fueron 217 nifios, aleatoriamente seleccio-
nados en ambas escuelas y distribuidos asf: 119 de
240 inicialmente revisados en la escuela experi-
mental y 98 de 230 revisados en la control.

Dichas escuelas son urbanas, con una poblacién
uniforme y las mismas condiciones socioeco-
némicas. Las escuelas se clasificaron al azar en
experimental y control.

Teniendo en cuenta que el Programa de Promocién
y Prevencion en salud oral es deber de la Empresa
Social del Estado (E.S.E) Hospital La Misericordia
del Municipio de Angel6polis, como parte del Plan
de Atencion Bésica (PAB) encargado por el mu-
nicipio, se pidio autorizacién ennombre delaE.S.E.
a la rectoria de ambas escuelas y Jefe de niicleo
(Maxima autoridad de Educacién en cada muni-
cipio Colombiano), las cuales se encargaron de
notificar a los padres con un formato preestablecido
por la investigadora y pedir la autorizacién a los
mismos para realizar el estudio con sus hijos. De
esta manera se obtuvo consentimiento informado de
las escuelas y los padres de familia.
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Se aplicaron los indices COP-s (# de superficies
cariadas, obturadas y perdidas en denticién
permanente), ceo-s (# de superficies cariadas, con
extraccién indicada y obturadas en denticién
decidua) y MEDI-MED, al igual que el niimero de
superficies lisas y /o de fosas y fisuras con lesiones
blancas, identificadas luego de realizar una
cuidadosa limpieza de los dientes, con autolavado
con técnica de Bass Modificada® con cepillos PRO®
415 Tupido Suave y seda dental, revisada con
pastillas reveladoras, posterior alo cual se realiz6é
un secado de todos los dientes y con iluminacién
directa, se examino el niimero de lesiones blancas
(Desmineralizacion visible clinicamente de color
blanco) y se hicieron los indices antes mencionados.
Lo anterior fue igual para todos los nifios, tanto de
la Escuela Santa Rita, como de la Escuela Urbana
Olaya Herrera. Los anteriores indices se tomaron
en el mismo lugar para todos los nifios. El
investigador estuvo ciego acerca de cudles nifios
estaban en la escuela control y quienes en la
experimental.

El indice MEDI-MED consiste en evaluar «Mente»;
variable registrada segtin la respuesta del nifio a la
pregunta; ;Te gusta ir donde el odontélogo?. Sila
respuesta es «5i», se toma como sana, y si es «No»,
se toma como enferma. Se examina a su vez
«Encia». Se toma como sana, si no hay senales de
sangrado en las cerdas del cepillo luego de realizar
el autolavado, y como enferma, si es evidente
sangre en las cerdas del cepillo. Se evaltia también
elnumero de dientes permanentes sanos. Se toman
como sanos, aquellos libres de restauracién, con
lesiones iniciales detenidas, sea por medios
naturales o artificiales, o libres de todo tipo de
enfermedad. Para los casos de denticion mixta, se
consideran sanos, todos aquellos dientes permanen-
tes que atin no hayan erupcionado. Enfermos son
aquellos que tengan caries que hayan destruido su
estructura, tengan restauraciones, sean portadores
de coronas de acero, o hayan sido extraidos o su
extraccion esté indicada. Por dltimo, se observa,
elniimero de dientes temporales enfermos, sea cual
fuere su grado de enfermedad.

A todos los nifios de primero a quinto grado de
primaria de la Escuela Urbana Olaya Herrera, se
les inicié la aplicacién de un programa de
Promocién y Prevencién, que fue evaluado por
primera vez a los 6 meses de haber sido puesto en
marcha. El programa consiste en:

¢ Charla con palabras propias para la poblacién a
la que se dirige, acerca de la caries, proceso de
formacién del calculo, dieta hipoglicida. Se
ensefi6 la técnica de Bass Modificada y el uso
de la seda dental a la totalidad de los nifos.

e Seregalaron cepillos dentales PRO®%€ 415 tupido
suave a todos los alumnos y seda dental por
grupo que debian mantener en la Escuela en
cepilleros con formas didacticas (Conejos,

Caballos, etc.), cada uno marcado con el nombre
del alumno. Se hizo una revisién de tincién de
placa con pastillas reveladoras posterior al
cepillado, para verificar que las técnicas de
higiene oral habian sido comprendidas.

Se capacité el alumno de cada clase, que segtin
su profesor y sus companeros era el lider
apropiado para ser el PROMOTOR DE SALUD
ORAL ESCOLAR del grupo. A los promotores
de Salud oral escolar se les capacit6 en el
auditorio de la E.S.E. Hospital La Misericordia
en reuniones semanales en las que se les ensefié
a realizar la tincién de placa, se les reforzé la
técnica de cepillado Bass modificada, se les
indicé la manera de detectar caries (Como
motivacién), explicando que las lesiones
amarillas y cafés eran activas, las negras
detenidas y que las lesiones blancas eran caries
iniciales. A su vez se les ensefi6 el manejo casero
de traumas dentoalveolares, (Qué hacer hasta
llegar donde el odontélogo). La anterior
informacién les fue entregada por escrito en
lenguaje sencillo y las dudas, en caso de
haberlas, fueron resueltas inmediatamente. Esta
informacion debia ser reproducida para compa-
fieros y padres de familia. Se les entregd una
escarapela con su nombre, su cargo (Promotor
de Salud Oral Escolar) y la identificacion de la
E.S.E.Hospital La Misericordia, que debian usar
diariamente como identificacién ante sus
compafieros. Seles entregé pastillas reveladoras
y de esta manera fueron los encargados de
vigilar el cepillado de sus comparieros diaria-
mente. Ellos elaboraron listas de aquellos nifios
a los que se debia reforzar la técnica de cepillado
y de aquellos que se llevaban el cepillo de la
escuela ono querfan usar la seda dental. A los
primeros, se les reforzo la técnica de cepillado
en reuniones individuales en la escuela. Los
segundos fueron reportados a la profesora para
que recordaran a los padres de familia que
insistieran a sus hijos para traer el cepillo a la
escuela y finalmente todos recibieron la
intervencién.

Se realizaron charlas con los padres de familia
acerca del papel que ellos jugaban dentro del
programa, manera de hacer motivaciones e
incentivos para estimular la higiene oral de
sus hijos.

Se realizé un programa radial de “Salud oral”,
donde se trataron diferentes temas acerca de
salud oral, de interés para toda la familia. El
programa se transmitié los Miércoles de 5:30 a
6:00 p.m durante 6 meses. Los alumnos de la
Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera, tenian
como tarea, un resumen del tema tratado en el
programa de radio semanalmente. De esta
manera, se asegurd que el programa fuera
escuchado. A su vez, semanalmente, losjueves
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en la mafiana, se resolvian dudas del mismo.
Al grupo control se le realizaron preguntas
acerca del programa, para verificar si lo estaban
escuchando, pero su respuesta siempre fue
negativa.

* Durantelos 6 meses, se realizaron 2 topicaciones
con fluoruro acidulado en gel en una concen-
tracion de 1.23%. Una al inicio y otra al final.
Esta fue la tinica medida de prevencién de la
enfermedad. Como puede notarse, todas las
demads son de promocién de la salud oral,
mediante labores educativas principalmente.

¢ Todo el anterior programa, fue ejecutado por un
lapso de 6 meses antes de tomar los segundos
registros. Todavia se aplicaen todas las escuelas
del municipio de Angel6polis, exceptuando la
Santa Rita (Grupo control), para poder seguir
tomando los registros de la efectividad del
programa.

* Luego de 6 meses de aplicacién del Programa
Integral de Promocién y Prevencién en salud
oral en la Escuela Urbana Integrada Olaya
Herrera del Municipio de Angeldpolis, se tomo
el indice MEDI-MED en la totalidad de los nifios
de primero a quinto grado de primaria de la
Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera, con
igual proceder en la Escuela Santa Rita.

Finalmente se tomaron de nuevo los indices COP-s
(# de superficies cariadas, obturadas y pérdidas en
dientes permanentes), ceo-s (# de superficies
cariadas, con extraccién indicada y obturadas en
dientes deciduos) y lesiones blancas a la totalidad
de la poblacién de primero a quinto grado de la
Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera y la
Escuela Santa Rita, después de los 6 meses de
realizacion continua del Programa de Promocién y
Prevencién en Salud Oral en la Escuela Integrada
Olaya Herrera del municipio de Angeldpolis. Se
tomaron los mismos pardmetros de examen.

Posteriormente se realizé un andlisis multivariado
conregresion Logisitica, utilizando el SPSS 8.0 para
Windows, en donde se obtuvo un 92.70% de
especificidad de prediccion y un 98.8% de sensibi-
lidad de prediccion inicial en el modelo construido
con las variables que se mostraban estadisticamente
mas significativas (p<0.05) como mayores factores
de riesgo que afectan la produccién de la caries. Se
obtuvolarazén de disparidad de cada una de ellas
para determinar la intluencia de las mismas en la
aparicion del fenémeno. Se utiliz6 el chi-cuadrado
para las comparaciones entre las variables.

Para la fase final, la especificidad de prediccién fue
de 89.50%, mientras que la sensibilidad de
prediccion fue 91.34%, utilizando el mismo modelo.

RESULTADQOS

Luego dela aplicacién del Programa de Promocién
y Prevencion Integral en Salud Oral durante 6

meses, y tomarlas mediciones pertinentes, se puede
notar que el mayor impacto del programa de
promocién de salud oral fue vistoen la motivacién
de los nifios para asistir al servicio de odontologia
(Tabla 1) y el niimero de dientes permanentes sanos
(Tabla 3), aunque también se encontraron diferen-
cias, a pesar de no ser estadisticamente significativas
entre las fases anterior y posterior a la aplicacion del
Programa de Promocion de Salud Oral, en salud de
la encia (Tabla 2), nlimero de dientes temporarios
enfermos (Tabla 4), al medirlo con el indice MEDI-
MED, y ademas el ceo-s (Tabla 6), luego derealizar
el andlisis multivariado con regresién logistica y
establecer el modelo de trabajo, ademds de aplicar
la prueba de chi-cuadrado para comparar la
significancia entre las variables evaluadas.

Enla faseinicial, al examinar todas las variables del
grupo experimental (Escuela Integral Urbana Olaya
Herrera), con las del grupo control (Escuela Santa
Rita), se encontro que las variables evaluadas que
influyen en la generacién de la enfermedad de la
caries que mostraron diferencias estadis-ticamente
significativas (p<0.05) en un periodo inicial de
evaluacién luego de 6 meses, fueron; Mente, Encia
y Nimero de dientes temporarios enfermos,
medidos con el MEDI-MED y ceo-s, al igual que el
nimero de manchas blancas. Las demads variables;
COP-s (Cariados-Obturados-Perdidos), y nimero
de dientes permanentes sanos, no se les encontré
ninguna relevancia estadisticamente significativaen
la produccién de caries en dientes permanentes, lo
mismo que sexo (Tabla 8) y edad. Mente Enferma,
present6 un coeficiente deregresion de 1.6110 y una
razon de disparidad (RD) de 5,0079. Esto nos dice
que los nifios con falta de motivacién para ir al
odontélogo, corren unriesgo 5 veces mayor de tener
caries en sus dientes permanentes, que aquellos,
cuya motivacion es alta. Al mismo tiempo, el
ntimero de dientes temporarios enfermos medidos
con el indice MEDI-MED, mostr6 un coeficiente de
regresion de 0.319, y una razén de disparidad de
1.37,lo cual sefiala que aquellos nifios con un diente
temporario enfermo, presentan un riesgo una vez
mayor de adquirir caries en dientes permanentes
que aquellos sin dientes deciduos enfermos. Asi
mismo, los que presentaron «Encia enferma» en el
indice MEDI-MED tienen un riesgo dos veces
mayor de adquirir caries en dientes permanentes
que los nifios cuyo resultado fue «Encia sana». Los
coeficientes de regresién y razén de disparidad de
esta variable, son: 0.79 y 2.21, respectivamente.

Para ceo-s encontramos que el coeficiente de
regresion es de 0.4367 y larazon dedisparidad, 1.54,
queriendo decir esto, que por cada superficie
registrada en el ceo-s, el nifio presenta un riesgo dos
veces mas alto de tener caries en permanentes.

Para las manchas blancas, se encontrd que el
coeficiente de regresién fue de 0.22, y una RD de
1.25. Significa lo anterior, que por cada mancha
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blanca en las superficies dentarias, el nifio corre un
riesgo una vez mayor de tener caries en dientes
permanentes.

Enla fase final, se advirtio que Mente presentaba un
coeficiente de regresién de -0.0439 y una razén de
disparidad de 0.95, lo que muestra con este valor
negativo, que cuando los nifios presentaban «<Mente
Sana», mostraban un factor de riesgo una vez menor
(Factor atenuante) de tener caries en dientes
permanentes que aquellos que responden «No» ala
pregunta de si les gusta ir adonde el odontélogo,
siendo estadisticamente significativa (p<0.05) la
reduccién en el riesgo para adquirir caries en dientes
permanentes. Sin embargo, las lesiones blancas
continuaron apareciendo como factor de riesgo
estadisticamente significativo en la produccion de
caries en dientes permanentes, con un coeficiente de
regresion y una razon de disparidad iguales a las
presentadas en los indices tomados inicialmente.
Las demads variables; ceo-s, COP-s, numero de
dientes permanentes sanos, nimero de dientes
temporarios enfermos, sexo, edad y encia, no se
encontraron estadisticamente significativas en la
produccién de caries en dientes permanentes,
cuando fueron evaluadas luego de la aplicacion del
programa de promocién de la salud oral en la
Escuela Integral Urbana Olaya Herrera.

La distribucion tiene un promedio de 8 afios de edad
enla Escuela Control y 9 afios para la Experimental
(Tabla #7), diferencia que es importante, al observar
losresultados del ceo-s en ambas escuelas, mostran-
do la poblacién de la escuela control, mayor
recambio en la denticién por lo que los dientes
evaluados al inicio, no fueronla misma cantidad de
los dientes evaluados en la fase final. Se aplico el
chi-cuadrado para comparar los estados de la
variable <MENTE» y elntimero de manchasblancas
antes y después de la aplicacion del programa de
promocién en la escuela Olaya Herrera, y se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas para la primera (p=0.0004), no asi para el
nimero de manchas blancas.

FIGURA 1. Niimero de nifios con mente sana (motivacion
para ir al odontélogo) de la poblacion de escuelas controly
experimental, segin el indice MEDI-MED después de la
aplicacion del programa de promocién y prevencion en salud oral
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FIGURA 2, Niimero de nifios con encia sana
(sin sangrado en el cepillo al terminar el autolavado)
de la poblacién de escuelas control y experimental,
segiin el indice MEDI-MED después de
la aplicacion del programa de promocion
y prevencion en salud oral.
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TABLA 1. Estado de mente (motivacidn para ir al
odontélogo) de la poblacion de escuelas
control y experimental, segin el
indice MEDI-MED después de la aplicacién
del programa de promocidn y prevencion
en salud oral.

ANTES | DESPUES

CONTROL EXFPERIM | CONTROL IEXPERFM

Frec | % Frec % Frec| % |Frec %

SANA 60 | 61% | 23 | 255% | 63 |64.3%| 112

94.7%

| TOTAL |98

ENFERMA | 38 | 39% | 96 | 74.5% | 35 |35.7%| 7 5.9%

1160%| 119 | 100% |98 |100% | 119 |100%

TABLA 2. Estado gingival de la poblacidn
de escuelas experimental y control medido
con el indice MEDI-MED después de la aplicacidn
del programa de promociin y prevencicn integral
en salud oral.

| ANTES DESPUES

CONTROL EXPERIM CONTROL

EXPERIM |

Frec % | Frec % |Frec % Frec %

SANA B4 |653%| 70 |58.8% | 63 | 64% 108 | 91.6%

ENFERMA | 34 |34.7%| 49 |412% | 35 | 357% 10 8.4%

TOTAL og |700% | 119 | 100% | 98 | t00% | 119 | 100%

65



TABLA 3. Promedio de mitmero de dientes permanentes
sanos en la poblacién de escuelas control Y experimental
medidas con el MEDI-MED antes y después de la
aplicacion del programa de promocién y prevencion en

Tabla 4. Promedio de nitmero de dientes deciduos
enfermos en la poblacion de escuelas control y
experimental medidas con el MEDI-MED antes y después
de la aplicacién del programa de promocidén y prevencion

salud oral. en salud oral,
CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL
ANTES 32 ANTES 11 6
DESPUES a2 DESPUES 10 1

TABLA 5. Promedios del COP-s y manchas blancas en deciduos y permanentes (MBP y MBD) en la poblacidn de 1a escuela
experimental y control antes y después de la aplicacién del programa de promocién y prevencion integral en salud oral

ANTES DESPUES
C| O | P |COPs|MBP|MBD| ¢ | O] P [COP-s| MBP | MBD
EXP 0] 0 o 0 1 1 oo o 0 1
CONT| 1| 0 | 0 1 1 1 1ol o 1 1

TABLA 6. Promedios de medida de CEO-s en la poblacién de la escuela experimental y control antes y después de la
aplicacion del programa de promocién y prevencién integral en salud oral.

ANTES DESPUES
c e o ceo-s c e o Ceo-s
EXP 3 3 1 7 1 2 2 5
CONT 4 3 1 8 2 2 2 6

TABLA 7. Distribucion de la poblacién por edades en las

escuelas experimental y control

TABLA 8. Distribucion por sexo de la poblacién en
escuelas control y experimental

EDAD (Afios) EXPERIMENTAL CONTROL CONTROL EAFERIMENTAL
FEMENINO 50 60
5 0 14 MASCULINO 69 a8
" 2 i TOTAL 118 o8
7 17 23
8 27 12 DISCUSION
9 a1 11 Teniendo en cuenta que el propdsito de esta
investigacion fue evaluar el efecto de un programa
10 29 ] .,
de promocion en salud oral sobre el efecto del
L 4 5 programa de Promocién y Prevencion Integral en
i & . Salud Oral en la reduccién de superficies cariadas
en dientes permanentes, se encontr6 que la
i g L motivacion para ir al odontdlogo y el nimero de
14 2 g manchas blancas son, de las variables evaluadas,
las més influyentes como riesgo para adquirir
i < ! caries en dientes permanentes. La motivacién para
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ir al odontclogo mejord en el grupo experimental.
Llega a ser la mente evaluada como «Sana»,
incluso, un factor que disminuye el riesgo de tener
caries en dientes permanentes. El hecho de que una
persona aumente su motivacién para asistir a los
servicios odontolégicos, significa a su vez que serd
mas colaboradora para el aprendizaje de técnicas
de higiene oral y por tanto la disminucién de placa,
y por consiguiente de caries’. Las manchas
blancas, sélo pueden ser reducidas con medidas
preventivas tales como fluorizacién o
remineralizacion artificial del esmalte®.

Las diferencias en el ceo-s entre ambas mediciones
en ambas instituciones, pueden deberse a que los
nifios se encuentran en la fase mas activa de
exfoliacién-erupcion de la denticion mixta. Enton-
ces, muchos de los dientes que fueron evaluados
inicialmente, es posible que hayan sido exfoliados,
por lo que hace que no sea posible la comparacién.
Esta misma anotacion es valida para el niimero de
dientes temporarios enfermos. Es importante enton-
ces tener esto en cuenta cuando, ademds, vemos la
diferencia entre los promedios de edad de ambas
escuelas. Porlo anterior, hay que tener cuidado para
aseverar que los cambios en el ceo-s, y el niimero de
dientes deciduos enfermos, sean muestra de algiin
efecto positivo de cualquier programa de promo-
cién y/o prevencién en salud oral.

Por otro lado observamos un cambio leve, pero
positivo, cuando evaluamos la variable “MENTE”
en la escuela control. El hecho de que toda la
poblacién del municipio tenga acceso, si no a las
discusiones del tema, si a escuchar el programa
radial “Salud Oral “, puede haber causado un
efecto positivo en la actitud mental de esta
poblacién frente al odontélogo o personal de salud
en general.

Desafortunadamente, por falta de tiempo, recurso
humano y econémico, no se hizo la evaluacion de
los padres y profesores en su motivacién para ir al
odontélogo, ni su nivel de salud oral, por tanto, y
apesar deestar de acuerdo con la afirmacién hecha
por Flanders *, en cuanto a que los nifios son el
grupo mas receptivo para los programas preven-
tivos, no lo podemos reiterar como resultado de la
investigacién, a pesar de que otros estudios™!%!!
muestran que el impacto de los programas en los
padres es evaluado indirectamente en los nifios, ya
que el comportamiento de éstos mejora en parte
como consecuencia del mismo mejoramiento del de

sus padres.

Si comparamos estos resultados a los obtenidos por
los programas en el Brasil®?, o el Programa
Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la
poblacién en Cuba®, con el Programa de Promo-
cién y Prevencion Integral en Salud Oral aplicado
a Escolares en Angel6polis, observamos que a pesar
de presentar menos infraestructura, personal y
recursos econdmicos, se dieron resultados

similares, al menos en su fase inicial, en la
poblacién infantil. Sin embargo, esto es concor-
dante con la literatura revisada, en donde se
encontrd que las medidas de promocién y preven-
cién principalmente educativas, son eficientes y
eficaces en la disminucion del riesgo para adquirir
caries en dientes permanentes y representan un
menor costo para quien(es) lo(s) subsidia(n)#%. Los
resultados del presente estudio no son tan elocuen-
tes como los obtenidos por programas
escandinavos'**, quizd debido a que estos utilizan
en sus programas, ademds de la educacién y
medidas asistenciales, tales como sellantes, un
seguimiento a todos los pacientes escolares durante
los primeros 20 afios de vida en todos los aspectos
de salud, tanto preventivos como asistenciales,
dado que este grupo poblacional, tiene derecho a
ello por la legislacién dada en estos paises.

Los programas en Colombia deben tomar una
trayectoria donde se involucre el tiempo para
perpetuar y mejorar sus resultados, hasta el punto
de volverlos una cultura como lo notamos en
Escandinavia, al mismo tiempo que globalizarlos
para abarcar la mayor parte de la poblacién, y
cambiar a su vez la infraestructura en el drea
asistencial logrando un mejor nivel de salud. Asi
mismo, se vuelve necesario destinar mayores
Tecursos economicos para esta actividad y demostrar
la efectividad de los programas para prevenir la
enfermedad antes que realizar programas para
observar la progresién de la misma.

A su vez, es imperativo hacer un cuidadoso
andlisis de pensum, tanto de la educacion
odontolégica®”, como de Higiene oral®, para
mejorar la capacitacién del personal, tanto del que
lidera, como del que desarrolla los programas de
promocién y prevencion en nuestro pais.

Es definitivo el contacto de la poblacién en salud
con la comunidad® para erradicar los temores de
éstos hacia médicos, odontdlogos, etc. Se debe
enfatizar en una atencion mas preventiva y de
campo que asistencial en la consulta®, ya que
muchas veces es complicado, por la misma
motivacién de los pacientes, lograr que éstos asistan
a los servicios de salud, mas cuando a la poblacién
rural se refiere, con buena disposicién para
aprender las técnicas de autocuidado oral y
prevencion de sus problemas.

Concluimos entonces que la motivacion para asistir
a los servicios odontolégicos y el nimero de
manchas blancas son los principales factores de
riesgo encontrados en el presente estudio para la
generacion de caries en dientes permanentes en la
poblacién infantil. Y que ademas, el programa de
promocién en salud oral aplicado a escolares en el
municipio de Angelépolis durante un periodo de 6
meses, muestra posibilidades de incrementar la
motivacién de los nifios en un corto periodo de
Hempo de manera estadisticamente significativa.
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El indice MEDI-MED, muestra una alternativa de
medicion de resultados favorable, ya que sefiala el
impacto de los programas preventivos a corto plazo,
convirtiéndose mas en un indice de salud que de
enfermedad, al ser comparado conel COP-s y el ceo-s.
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