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Resumen
El GID Salud Bucal se desarrolla en el marco del Proyecto acreditado Estudio de la Salud Bucal
en Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de Corrientes P.l: J003-14. La educacién para la
salud en escolares, es un proceso programado, continuo, dindmico y participativo, que actua sobre
factores condicionantes, sociales y personales, con el proposito de mejorar la calidad de vida de la
comunidad educativa. El objetivo fue evaluar el estado de Salud Bucal de nifios de 3 a 5 afios que
asistieron a los Centros de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° I, 11, V, X, XIV y XV. Se realiz6 un
estudio descriptivo, de intervencion en nifios de 3 a 5 afios de edad, en ambos sexos durante el afio
2018. Los datos se obtuvieron mediante observacion clinica y registro en Historia Clinica-Dental
y Consentimiento Informado; Autorizado por el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia
de la UNNE. Dictamen N°84/14. La investigacion se realizé en tres etapas, la primera denominada
diagnostico inicial donde se llevo a cabo la recoleccion de los datos, la segunda en la cual se ejecutd
el Programa de Promocién y Educacion para la Salud y la tercera donde se evalu6 el impacto
mediante el diagnostico final. En la primera etapa se confeccionaron las historias clinicas,
odontograma e indices c.e.0.d y O'Leary inicial. En la segunda etapa se ejecuté el Programa de
Promocién y Educacién para la Salud a través de la implementacion de los Médulos: Educativo y
de Atencién Preventiva. En la tercera etapa se realizaron los Indices c.e.0.d y O'Leary final. Los

resultados obtenidos reflejan que el 68% de los nifios presentan caries, por lo cual resulta
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fundamental la implementacion de programas de promocién y educacion para la salud para mejorar

la calidad de vida de los nifios. Palabras claves: habitos — educacion —ninos

Introduccion
El GID Salud Bucal se desarrolla en el marco del Proyecto acreditado Estudio de la Salud Bucal

en Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de Corrientes P.1: J003-14.

Los Proyectos que integran el GID son: Prevalencia de caries en nifios que asisten al Centro de
Desarrollo Infantil Mitai Roga N° XV de Laguna Brava Corrientes. Evaluacion de la Salud bucal
en nifios del Mitai Roga V y su relacién con las representaciones sociales de las madres y maestras
sobre Salud Bucal. Prevalencia de caries en nifios que concurren a Centros de Desarrollo Infantil
de la ciudad de Corrientes, asociada a factores sociodemograficos de padres y tutores. Percepcidn

de la Salud bucal en Centro de Desarrollo Infantil de la ciudad de Corrientes, Mitai Roga I.

La caries dental es una enfermedad cronica que produce la destruccion del tejido dentario, causada
por una interaccion compleja multifactorial entre los microorganismos orales presentes en la
biopelicula, el régimen alimenticio, tiempo y algunos factores del huésped, desde los ambientales
y sociales, hasta los que estan relacionados con las respuestas inmunoldgica y genética V).

El proceso carioso se inicia con la disolucion de la estructura mineral del diente mediante la accion
de acidos organicos producidos por la presencia de los microorganismos de la biopelicula,

alimentada principalmente por los carbohidratos de la dieta .

Se podria entender como el resultado de los acidos generados por el biofilm dental a partir
de los hidratos de carbono fermentables de la dieta causando desmineralizacion del diente y caries,
sin embargo el entorno complejo y dindmico creado por la interaccion entre la biopelicula dental,
saliva, pelicula adquirida, dieta y tejido duro debe tenerse en cuenta en su totalidad para entender
el proceso de la caries dental .

Los centros escolares son los lugares mas recomendados para llevar a cabo la Educacion para la
Salud Bucodental por diversos motivos: por un lado, la edad en la que los nifios se encuentran en

la escuela es considerada el momento idoneo para adquirir habitos y estilos de vida saludables, que
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se prolongaran para toda la vida, como podria ser el correcto cepillado de los dientes y una sana
alimentacion @,

La educacion escolar para la salud es una oportunidad proyectada, metodoldgica y constante,
fomenta la creacion y la apropiacion, mediante metodologias de comunicacion con el objeto de
mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa ©.

Una intervencion educativa requiere de buenas practicas y enfoques innovadores, donde el
contenido de los programas educativos debe ser coherente y de alta calidad, ademas también deben

ser evaluados para determinar sus efectos sobre la salud oral y general de los nifios que atienden
(6)

Los programas que incluyan la Educacién para la Salud deben ser de aplicacién prioritaria en los
jardines y las escuelas, porque la educacion es una herramienta fundamental para lograr

modificaciones y/o cambios de conducta con respecto a la higiene bucal @,

El objetivo fue evaluar el estado de Salud Bucal de nifios de 3 a 5 afios que asistieron a los Centros
de Desarrollo Infantil Mitai Roga N° I, 11, V, X, XIV y XV.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, de corte longitudinal, en nifios de 3 a 5 afios de edad, de en ambos
sexos durante el afio 2018. Los datos se obtuvieron mediante observacion clinica y registro en
Historia Clinica-Dental previa solicitud del Consentimiento Informado; Autorizado por el Comité
de Bioética de la Facultad de Odontologia de la UNNE. Dictamen N°84/14. La investigacion se
realizd en tres etapas, la primera denominada Diagndstico Inicial donde se llevd a cabo la
recoleccion de los datos, la segunda en la cual se ejecut6 el Programa de Promocion y Educacion
para la Salud y la tercera donde se evalu6 el Impacto mediante el diagndstico final. En la primera
etapa previa autorizacion de los tutores se confeccionaron las historias clinicas, odontograma
consignando el estado actual de las piezas dentarias, indice c.e.0.d inicial, Indice de O’Leary inicial,
registro de la frecuencia de cepillado dental y momentos de azucar inicial. Para cuantificar se utilizo
el indice c.e.o.d para denticion primaria y el indice de O'Leary para evaluar la calidad de higiene
oral del nifio. En la segunda etapa se ejecut6 el Programa de Promocién y Educacion para la Salud
que se llevd a cabo en dos médulos. EI Médulo Educativo consistié en formar a los docentes, padres

y nifios en agentes multiplicadores, respecto a la Salud Bucal concientizandolos acerca de la



importancia de concurrir por lo menos una vez al afio al consultorio odontol6gico del CAPS / SAPS
Centro/sala de Atencion Primaria de Salud mas cercano, la necesidad de una dieta equilibrada y un
cambio de actitud respecto a los habitos de higiene bucal. EI Modulo de Atencidn Preventiva,
consistié en realizar la motivacion, personalizacion del paciente segun riesgo y actividad de caries
y/o enfermedad periodontal, control de la biopelicula dental, refuerzo del huésped a través de la
aplicacion topica de gel de fldor fosfato de sodio acidulado, asesoramiento dietético acerca de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos y la utilizacién de sustitutos. En la tercera etapa se
realizaron los controles del indice c.e.0.d final, indice O'Leary final, frecuencia de cepillado dental
y momentos de azUcar final, a fin de evaluar el impacto del programa educativo y preventivo
aplicado. Posteriormente se realiz6 la organizacion, clasificacion, tabulacion, analisis y evaluacion
de los datos obtenidos.

Resultados
Los datos fueron analizados estadisticamente, los resultados obtenidos se presentaron en tablas y

gréaficos. Se confeccionaron 346 historias clinicas, odontograma, indice c.e.o.d e indice de O'Leary
inicial y final, frecuencia de cepillado dental y momentos de azUcar inicial y final. El porcentaje
de nifios que presentaban piezas dentarias, afectadas por caries dental con necesidad de tratamiento
antes de aplicar el Programa fue de 68% que corresponden a 236 nifios, y sin necesidad de

tratamiento el 32% que corresponden a 110 nifios (Grafico N° 1).

Antes de la aplicacion del Programa los resultados obtenidos con respecto a la frecuencia de
cepillado dental reflejaron que el porcentaje de nifios que se cepillaban los dientes 1 vez al dia fue
de 26%, 2 veces al dia fue de 35%, 3 veces al dia fue de 28%, y 4 veces al dia fue de 11% (Tabla
N 1).

Del anélisis de los datos obtenidos con respecto a los momentos del dia que consumian alimentos

azucarados se hall6 un promedio de 4 veces.

En el Indice de O’Leary inicial, antes de la aplicacion del Programa el porcentaje de nifios que
presentaron niveles no compatibles con salud fue de 60%, que corresponden a 207 y el porcentaje
de nifios que presentaron valores compatibles con salud fue de 40%, que corresponden a 139 nifios
(Gréafico N° 2).



Posterior a la implementacion del Programa en el Indice de O’Leary final el porcentaje de nifios
que presentaron valores compatibles con salud fue de 80%, que corresponden a 276 nifios y el
porcentaje de nifios que presentaron valores no compatibles fue de 20%, que corresponden a 69
nifios (Gréfico N° 3).

Se hallaron al examen clinico un total de 246 piezas dentarias cariadas, 9 extraccién indicaday 16
piezas dentarias obturadas, posterior a la implementacién del Programa y se observd como
disminuy6 el numero de piezas dentarias cariadas a 58, extraccion indicada a 2 y aumentd

notablemente el niUmero de piezas dentarias obturadas a 226 (Grafico N°4).

Las tasas considerando el indice c.e.o.d teniendo en cuenta la unidad dientes antes de aplicar el
Programa, sumatoria c.e.0.d = 271, 246 piezas dentarias con caries Taza 0,91= 91%, 9 piezas
dentarias extraccién indicada Taza 0,33= 3.3%, 16 piezas dentarias obturadas Taza 0,59= 5.9%.

Posterior a la aplicacion del Programa sumatoria c.e.0.d = 286,

58 piezas dentarias con caries Taza 0,20= 20%, 2 piezas dentarias extraccion indicada Taza 0,07=
0.7%, 226 piezas dentarias obturadas Taza 0,79= 79%.

Posterior a la aplicacion del Programa los resultados obtenidos reflejaron que la media fue 3.87,
indicando que el promedio de veces que se cepillaron los nifios los dientes fue de 4 veces por dia.
Con éstos valores pudimos observar que se ha incrementado el nimero de veces que se cepillaron

por dia posterior a la implementacién del mismo.

El porcentaje de nifios que se cepillaron los dientes 4 veces al dia fue 64%, 3 veces al dia 19%, 2
veces al dia 10% y 1 vez al dia 7%. Posterior a la aplicacion del Programa ha aumentado el

porcentaje de nifios que se cepillaron los dientes entre 4 y 3 veces por dia.

Los resultados obtenidos con respecto a los momentos del dia que consumian alimentos azucarados
posterior a la implementacion del Programa, reflejé una Media de 3, indicando que el promedio de
momentos del dia que consumieron alimentos azucarados fue de 3 veces al dia, disminuyendo asi

los momentos de azucar posterior a la aplicacion del Programa.
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Grafico N° 1 Nifios con y sin necesidad de Tratamiento Odontoldgico
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Tabla N° 1 Frecuencia de cepillado dental
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Grafico N° 2 Indice de O'Leary Inicial
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Grafico N° 3 indice de O'Leary Final
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Grafico N° 4 indice c.e.0.d Inicial y Final
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Discusion

En el presente estudio se observo que disminuyd el nimero de dientes cariados y aumentd el
nameros de dientes obturados posterior a la aplicacion del Programa; éstos resultados se relacionan
con los obtenidos por Cardozo, B et al 2016® donde evaluaron el estado de salud bucal de
preescolares que asistieron al Jardin Pincho de la ciudad de Corrientes capital, a través de
indicadores como el Indice c.e.0.d. anterior y posterior a la aplicacion de un Programa.
Evidenciando una disminucidon de los nimeros de dientes cariados y extraccion indicada y aumento
de los numeros de dientes obturados después de la aplicacion del mismo. Concluyendo que existe
un cambio significativo en la Salud Bucal de los preescolares después de aplicar el Programa de

Promocién “Por una Sonrisa Sana y Feliz” ©),

En éste estudio se ha evidenciado la disminucion de los valores del indice de O’Leary del ler
control con respecto al 2do, luego de la ensefianza de una correcta técnica de cepillado. Estos
resultados coinciden con estudios realizados por Garcia Crimi donde los valores de los indices de
placa bacteriana disminuyeron del ler control con respecto al 2do, se pudo observar la buena

evolucion gue tuvieron con respecto al control de placa bacteriana y la incorporacién de una
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correcta técnica de cepillado siendo esto fundamental para evitar la aparicion de nuevas lesiones

de caries. ¥

Los resultados obtenidos en éste estudio coinciden con los hallados por Sdnchez Huaman, Y

201219 quien evalto la efectividad de un Programa Educativo Preventivo en preescolares,
posterior a la aplicacion del mismo se logré incrementar el nimero de veces que se cepillaban los
dientes diariamente un 80,7%.1%

En éste trabajo se observo como ha disminuido el porcentaje de nifios con valores no compatibles
con salud del indice de O’Leary obtenidos en el ler control con respecto al 2do, luego de la
ensefianza de una correcta técnica de cepillado. Estos resultados coinciden con estudios realizados
por Soto Ugalde et al 2013 en una intervencion educativa con duracion de 9 meses, en 80 nifios
en el estado Miranda en Venezuela, concluyeron que el programa logré en los nifios cambios

satisfactorios en los modos de actuar y de pensar en términos de salud bucal

11).

Conclusion

Los resultados obtenidos en éste estudio demostraron la efectividad de la aplicacion del

Programa de Promocion y Educacidon para la Salud, en los nifios que asistieron a los Centros de
Desarrollo Infantil Mitai Roga N° I, I, V, X, XIV y XV durante al afio 2018, ya que se observd
cémo ha disminuido el porcentaje de nifios que presentaron piezas dentarias afectadas de caries, ha
aumentado el porcentaje de nifios que presentaron valores compatibles con salud en el indice de
O’Leary final, se ha incrementado la frecuencia del cepillado dental diario y ha disminuido los
momentos de consumo de alimentos azucarados por dia posterior a la implementacion del
Programa..

Por lo que resulta fundamental promover la Salud Bucodental a través de la implementacion
programas preventivos y/o de atencion en preescolares y escolares, asi como también informar,

concienciar a las familias y a los maestros de los centros educativos.
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