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Resumen

Introduccion. El sistema de seguridad social en salud en Colombia contempla la realizacion de
actividades de promocion y prevencion en salud oral especificas para la nifiez. La mayoria de los
indicadores de cumplimiento los hacen las EPS o las IPS, pero no hay reportes de terceros en el
departamento de Santander. Objetivo. Describir el estado de las actividades promocion y
prevencidon de salud oral en nifios de 12 afios y adolescentes de 15 afios en el departamento de
Santander. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo con una muestra conformada por un
total de 192 encuestas, obtenidos de la base de datos del ENSAB 1V. Los datos fueron extraidos
en formato (.txt) y exportados a una hoja de calculo formato (.xls) de Excel donde fueron
filtrados para poder obtener los datos especificos del departamento de Santander en nifios de 12 y
de 15 afios. Se analizaron las variables sexo y municipio. Ademas, la aplicacion de fluor,
profilaxis, sellantes, tltima visita al odont6logo y el uso del cepillo dental. Resultados. El 46,9%
de las encuestas fueron respondidas por nifias, el 53,1% refirié haber ido a consulta odontologica
hace mas de un afio, el 99, 5 % refirié haber recibido actividades educativas en técnica de
cepillado, el 64,1% refirid que le realizaron el control de placa y profilaxis (uso de pigmento
rojo), el 15,1% refirié que le realizaron la aplicacion de fldor, el 8,5% refirio que le aplicaron
sellantes, el 8,4 % refirid que le realiza el cepillado de sus dientes, el 99,0 % refirid que usa
crema de dientes para la limpieza dental. Conclusiones. El estado de las actividades de
promocion y prevencion es deficiente en el departamento del Santander porque no alcanzan a
tener la cobertura necesaria para la poblacion.

Palabras claves: Fluor, Prevencion, Promocion, Sellantes de fosas y fisuras.
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Summary

Introduction. The social health security system in Colombia envisages the realization of child-
specific oral health promotion and prevention activities. Most compliance indicators are made by
EPS or IPS, but there are no third-party reports in Santander department. Objective. Describe the
status of oral health promotion and prevention activities in 12-year-olds and 15-year-olds in
Santander department. Methodology. A descriptive study was conducted with a sample
consisting of a total of 192 surveys, obtained from the ENSAB IV database. The data was
extracted in format (. txt) and exported to an Excel format spreadsheet (.xIs) where they were
filtered in order to obtain Santander department-specific data for 12- and 15-year-olds. The sex
and municipality variables were analyzed. In addition, the application of fluoride, prophylaxis,
sealants, last visit to the dentist and the use of the toothbrush. Results. 46.9% of the surveys
were answered by girls, 53.1% reported going to dental consultation more than a year ago,
99.5% reported receiving educational activities in brushing technique, 64.1% said they had
plaque control and prophylaxis (use of red pigment), 15.1% said they had fluoride, 8.5% said
they were given sealants, 8.4% said they brushed their teeth, 99.0% said they used toothpaste for
dental cleaning. Conclusions. The status of promotion and prevention activities is poor in the
Santander department because they do not have the necessary coverage for the population.

Key words: Fluor, Prevention, Promotion, Pit and fissure sealants.
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Introduccion

Las enfermedades relacionadas con la salud oral son muy prevalentes en el mundo. La
caries y la enfermedad periodontal se encuentran en los primeros lugares y afectan a todo tipo de
poblacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). La mejor forma de disminuir los
indicadores de estas patologias orales, es a través de la realizacion de actividades especificas en

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (PyP).

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se encuentra
contemplado la realizacion obligatoria de diferentes “actividades de atencidn preventiva en salud
bucal” que contempla la realizacion de actividades especificas como: Control y remocion de
placa bacteriana, aplicacion de fltor, aplicacion de sellantes, detartraje supragingival (control

mecanico de placa).

Aunque el SGSSS indica que las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad son obligatorias, los indicadores de prevalencia de enfermedades orales estan en el
departamento de Santander. Segun el dltimo estudio nacional de salud bucal ENSAB 1V
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)se encuentra una prevalencia de caries de 66.31%
y de enfermedad periodontal del 61.8%. El sistema de vigilancia epidemiologica (SIVIGILA), y
las mismas Empresas Promotoras en Salud (EPS) retunen informacion reportada por las

instituciones prestadoras de Salud (IPS) acerca de la cantidad de actividades de P y P en salud
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oral realizadas anualmente. Ademas de este sistema, no existen ningun otro tipo de reportes que
no involucren a los actores del sistema y que reunan informacion acerca de estos procesos de

promocidn y prevencion.

Por una parte, la obtencion de datos de una sola fuente pueden tener un sesgo y por otra
no, el ENSAB realizé la encuesta por departamentos en la que incluyé la evaluacion de
actividades de Py P en salud oral (Organizacion Mundial de la Salud, 2012), pero el informe
final solo se presentd con resultados por region, y no se tiene una informacién detallada en el
departamento de Santander. Basado en lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene como
objetivo describir el estado de actividades realizadas en promocién y prevencion de salud oral
(Ministerio de Salud, 1998) en nifios de 12 afios y adolescentes de 15 afios en el departamento de

Santander.
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1. Planteamiento del problema

Segun el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), el pais tiene una alta
poblacion y los colombianos padecen al menos una enfermedad de salud bucal. Es por esto que
el 91,58% (12 a 79 afios) de las personas tienen caries dental en algin momento de su vida y el
33,27% de los nifios (1, 3 a 5 afios) tienen antecedentes médicos. Sin embargo, la investigacion
también muestra que la enfermedad ha mejorado y, en respuesta a esta situacion, ha disminuido
el nimero de personas que no han recibido tratamiento. Por tanto, el 55,8% de las personas entre
12 y 79 afos padecen caries, mientras que el 33,84% de los nifios entre 1 y 5 afios se encuentran

en el mismo estado.

Por otro lado, en el total de la poblacién de Colombia analizada, hay personas de 20 afios
con estomatitis protésica, pero su edad es menor de 79 afios, pero su riesgo es mayor, alrededor

del 60% de las personas tienen estomatitis.

Rara vez ocurren otras afecciones: el 51,6% de los nifios sufren de fluorosis de leve a
grave; el 0,65% de las personas de 65 a 79 afios padecen leucoplasia; el 0,12% de queilitis
actinica; el 0,21%, causada por tabaquismo tardio; la eritrodermia representa el 0,17%. Todas
estas enfermedades que se consideran malignas indican cambios en la morfologia del tejido oral

y es mas probable que se conviertan en algun tipo de cancer oral.
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El 8,43% de los nifios padecen fluorosis, que va de leve a grave a los 5 afios, el 62,15% a
los 12 afios y el 56,05% a los 15 afios. En concreto, el "Plan Obligatorio de Salud" (POS)
considera la salud; ademas, El plan también debe garantizar que se proporcionen poblaciones

protegidas especificas y protecciones especificas en todos los aspectos.

La politica de cuidado dental personal estd en SGSSS. EIl programa de bienestar de la
salud incluye educacion en salud preventiva y actividades de cavidad oral, ayudas de diagnéstico
radiolégico, atencion y cirugia dental de emergencia, endodoncia, odontologia pediéatrica,
restauraciones quirargicas bucales, maxilofaciales y apoyo a las restauraciones completas. Sé
que es cierto que la cobertura del programa asistencial es muy amplia, y la proporcion de
ciudadanos es muy baja, especialmente entre la poblacidn con niveles econémicos medios y

altos.

Las actividades de educacion y prevencion estan definidas en los estandares de tecnologia
de enfermeria. Para prevenir la salud bucal, estas medidas tienen como objetivo reducir el riesgo
de caries dental. Enfermedades dentales y periodontales en mayores de 2 afios. Esto incluye las
bacterias del panel de control, la descamacion de las encias o la placa, el control mecanico de
fldor y selladores para nifios menores de 18 afios y barnices fluorados para nifios menores de 5

anos.

En cuanto a la politica de higiene bucal en salud publica, cabe destacar la
implementacion de una serie de medidas, entre ellas la adicion de fltor a la sal. Salud humana y

su monitoreo, formulacion de encuestas nacionales de salud bucal, formulacion de planes
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nacionales de higiene bucal, responsable de la accién colectiva e implementacion de politicas

publicas de higiene bucal del gobierno local y regional.

La fluoracidon del agua potable en Colombia se remonta a 1953. Solo esta medida se
realizd y la tasa de cobertura del 40% se suspendi6 después de diez afios. Entre 1963 y 1973, la
OMS / Organizacion Panamericana de la Salud, financiada por los Institutos Nacionales y la
Universidad de Antioquia (Universidad de Antioquia), el Departamento de Salud Publica de los

Estados Unidos, agreg6 fluoruro a la sal.

El seguimiento y control de esta medida es responsabilidad de la Administracién
Nacional de Alimentos y Medicamentos (INVIMA). Sin embargo, estos procesos son
discontinuos y no sistematicos. En 2012, se unio al sistema nacional de vigilancia de salud

publica para monitorear la exposicion al fluoruro a traves de puestos de avanzada.

Segun los resultados del "Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal™ realizado en 2014, el
92% de las personas entre los 12 y 79 afios tienen o han tenido caries en su vida y en las historias

clinicas recolectadas el 33% de los nifios de 1, 3 y 5 afios.

En prevencion primaria, se trata de "reducir el nivel de los factores de riesgo o reducir la
probabilidad de que ocurran®. La prevencion primaria tiene dos niveles: el primero es
"promocion integral de la salud” y el segundo es "proteccion especial™. Por tanto, el objetivo de
la promocidn integral plantea la necesidad de generar los maximos beneficios, aptos para

combatir la enfermedad, aumentar la resistencia y situarla en un entorno propicio para la
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enfermedad; saludable; si analizas el objetivo, descubrirds como se involucra la enfermedad. ,
Mas que la promocion de enfermedades y el cuidado de la salud y la vida, que es fundamental

para promover la salud.

Prevencion secundaria Cuando el estimulo que causa la enfermedad ocurre y funciona, la
Unica posibilidad de prevencion es interrumpir la enfermedad tratando la enfermedad de manera
temprana y rapida para curar o evitar las secuelas. El supuesto basico de la prevencion
secundaria es que el diagndstico y el tratamiento tempranos pueden mejorar el prondéstico de la

enfermedad y promover su control (Organizacion Mundial de la Salud (1986).

Los indices Sinless y Loe modificados Los indices de placa Sinless y Lde fueron
desarrollados por Loe y Silness en 1967, y posteriormente modificados por Mombelli en 1984.
Es un complemento de la evaluacién del indice de goma de mascar. Y la cantidad de placa en el
area de las encias se usa para determinar el riesgo de cada persona. Inspeccion visual o
deslizando una sonda afilada sobre la superficie del diente en la entrada del surco gingival; no se
utiliza agente de contraste de placa. El indice se basa en el grosor de la placa bacteriana y esta

relacionado con el tiempo de existencia de la placa. La superficie del diente no se quita.

En educacion para la salud, no solo es necesario brindar informacién, sino también
desarrollar estrategias de comunicacion obteniendo motivacion de los pacientes para cambiar sus
actitudes y comportamientos. La comunicacion requiere retroalimentacion para determinar si hay

un cambio (FombelliCortazar et al., 2006). La comunicacion es un proceso planificado disefiado
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para motivar a las personas a adoptar comportamientos positivos relacionados con la salud o el

uso de los servicios existentes.

Buscaran formas de continuar brindando servicios mediante la implementacion de
actividades, procedimientos e intervenciones de enfermeria. Consentimiento informado previo y
“plan de salud obligatorio”, POS y grupos sociales responsables de la salud bucal personal en el
tiempo, especialmente a través de las alianzas estratégicas entre los miembros de la red para
brindar servicios de salud. A través del sistema de informacion de salud bucal, esta continuidad

incluye registros de salud, especialmente registros médicos e informacion de salud.

Realizar una autoevaluacion del analisis regional y participativo. Los proveedores de
servicios de salud bucal proporcionados por los miembros de la red EAPB de los miembros de la
red EAPB (como los procedimientos de cuidado bucal) han recibido atencion en términos de
acceso, puntualidad, seguridad, relevancia y continuidad Y usuarios establecidos de acuerdo con
el Decreto No. 1011 de 2006. Desarrollar alternativas y acciones conjuntas para superar

problemas de autoevaluacion previos.
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2. Justificacion

Las enfermedades bucodentales son la principal carga de los departamentos de salud en
muchos paises y afectan la vida de las personas, causando dolor, malestar, desfiguracion e
incluso la muerte. Son enfermedades que comparten factores de riesgo con otras importantes
enfermedades no transmisibles. Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi
3.500 millones de personas. Segun el Estudio sobre la carga mundial de enfermedades de 2017,

la caries dental permanente no tratada es la afeccion de salud mas coman.

Los dientes temporales de méas de 530 millones de nifios sufren de caries dental. La
enfermedad periodontal grave puede provocar la pérdida de dientes, que es muy comun y afecta
a casi el 10% de la poblacion mundial. EI cancer oral (labio o boca) es uno de los tres canceres
con mayor incidencia en algunos paises de Asia y el Pacifico. El tratamiento de las enfermedades
bucodentales es caro y no suele formar parte del Seguro Médico Universal (UHC). En la mayoria
de los paises de ingresos altos, el tratamiento dental representa una media del 5% de los costos

sanitarios totales y el 20% de los costos directos del paciente.

La mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos no pueden proporcionar servicios
para la prevencion y el tratamiento de enfermedades bucodentales. Los factores que causan

enfermedades bucales incluyen una dieta poco saludable, un alto contenido de azucar, fumary
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beber de forma nociva. La mayoria de las enfermedades de la salud bucal se pueden prevenir en

gran medida y se pueden tratar a tiempo.

Mediante intervenciones de salud publica dirigidas a los factores de riesgo mas comunes,
se puede reducir la carga de enfermedades bucodentales y otras enfermedades no transmisibles.
Estas intervenciones incluyen: promover una dieta balanceada y baja en azucar, que incluya
muchas frutas y verduras, la bebida principal es el agua; detener el uso de diversas formas de
tabaco, especialmente mascar nueces de betel; reducir el consumo de alcohol; promover el
ejercicio y la bicicleta. Utilice equipo de proteccion cuando viaje con motocicletas (para reducir

el riesgo de lesiones faciales).

La exposicion adecuada al fluoruro es un factor importante para prevenir la caries dental.
El contenido 6ptimo de flUor se puede obtener de una variedad de fuentes, que incluyen agua
potable, sal, leche y pasta de dientes con fluor. Cepille sus dientes con pasta dental fluorada

(1000 a 1500 ppm) dos veces al dia.

En la mayoria de los paises, la distribucion desigual de los profesionales de la salud
bucodental y la falta de centros de salud adecuados significa que el acceso a los servicios
primarios de salud bucal suele ser bajo. En general, segin un estudio de adultos que informan
gue necesitan servicios de atencion dental, la tasa de visitas en los paises de bajos ingresos oscila
entre el 35%, el 60% en los paises de ingresos bajos y medios y el 75% en los paises de ingresos
bajos. Paises de bajos y medianos ingresos. Paises de ingresos medios y 82% de los paises de

ingresos altos. Ademas, incluso en areas de altos ingresos, el tratamiento dental es muy caro y
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representa un promedio del 5% de los gastos médicos totales y el 20% de los gastos de bolsillo
del paciente. Apoyar el programa CSU puede ayudar a desarrollar dialogos de politicas para
abordar las debilidades en los servicios de atencion bucal primaria y proporcionar soluciones

para los costos directos relacionados con la atencion bucal en muchos paises.

Santander logré fortalecer el Plan de Salud Bucal 2010. El objetivo es referirse al punto
de referencia del proyecto para la experiencia de seguimiento. El indice de caries ha cambiado y
no se han insertado (modificado) bolsas de aire y falta de poblaciéon (COP) (12, 25, 35, 45,55y
65 aflos). En 2014, decidio6 agregar indicadores relevantes para caracterizar mejor la salud bucal,
incluida la mejora del indice de placa (IPB) como factor de riesgo de caries dental, fluorosis, la
frecuencia de cepillado de dientes e incluir a dos personas interesadas en la salud publica: la
infancia Y el sistema de informacion de la red de embarazos femeninos recopila e integra
regularmente informacion sobre la ubicacion de 87 departamentos diferentes de servicios de

consultoria dental.

Actualmente, el Sistema de Salud Bucal (SISO) cuenta con 37.609 registros de personal
de servicio dental. En 2010, 59 ciudades participaron en el sistema, 80 personas participaron en
2011, 79 personas en 2012, 70 personas en 2013 y 82 ciudades en 2014. En la tabla se puede ver
la distribucion de registros En general, Bucaramanga es el mayor contribuyente de informacion.

En 2014, se registraron hasta 5.746 participantes, lo que representa 47,8%.
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3. Pregunta de investigacion y/o Hipdtesis

Cuéles son las actividades de promocidn y prevencién en salud oral realizadas en nifios

de 12 afios y adolescentes de 15 afios en el departamento de Santander durante el afio 2014
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

e Describir el estado de promocién y prevencion de salud oral en nifios de 12 afios y

adolescentes de 15 afos en el departamento de Santander.

4.2 Objetivos Especificos

e Describir el estado de promocion y prevencién de salud oral en nifios de 12 afios en el

departamento de Santander

e Describir el estado de promocion y prevencién de salud oral en adolescentes de 15

afios en el departamento de Santander

e Describir el estado de promocion y prevencion de salud oral entre los municipios del

departamento de Santander
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5. Marco Referencial

5.1 Marco tedrico y Conceptual

Salud oral:

La salud oral segin la OMS no es solo un estado sin enfermedad, sino también un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, en el mundo el concepto de perdida de dientes esta
asociado al envejecimiento como algo normal; el cual podemos encontrar tanto en poblacién
escolar como personas adultas mayores, los cuales sufren en su mayoria los mismos

padecimientos orales.

Las principales enfermedades de salud bucal son: caries dental, enfermedad periodontal,
cancer bucal, manifestaciones bucales del VIH, traumatismo bucal, labio y hendidura y Noma
(enfermedad grave de gangrena que se inicia en la boca y afecta principalmente a nifios). La
mayoria de las enfermedades de la salud bucal se pueden prevenir en gran medida y se pueden

tratar en una etapa temprana.

Segun estimaciones publicadas en el "Estudio de la carga mundial de enfermedades de
2017" ("Estudio de la carga de enfermedades mundial de 2017"), alrededor de 3.500 millones de

personas en todo el mundo padecen enfermedades bucales y la caries dental permanente es la
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enfermedad més comun. Se estima que, a nivel mundial, 2.300 millones de personas sufren de

caries dental permanente y mas de 530 millones de nifios sufren de caries dentales deciduos.

En la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, la prevalencia de enfermedades
bucodentales sigue aumentando debido al creciente proceso de urbanizacion y los cambios en las
condiciones de vida. Esto se debe principalmente a una exposicion insuficiente al fluoruro (en el
suministro de agua y productos de higiene bucal (como la pasta de dientes)) y al acceso
insuficiente a los servicios de salud bucal en la comunidad. La comercializacion de alimentos y
bebidas con alto contenido de azUcar, asi como del tabaco y el alcohol, ha provocado un aumento
del consumo de productos que causan enfermedades de la salud bucal y otras enfermedades no

transmisibles.

Caries dental:

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos del diente,

provocando la desmineralizacion del esmalte por los acidos que se encuentra en la placa

bacteriana que se deposita en las superficies del diente. Este deterioro se da por los estilos de

vida.

Periodontopatia:

La enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y sostienen los dientes. La

enfermedad se manifiesta como sangrado o inflamacidn de las encias (gingivitis), dolor y, a
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veces, incluso mal aliento. En el caso més grave, las encias pueden separarse de los dientes y los
huesos de soporte, o que hace que los dientes se aflojen o incluso se caigan. Se estima que la

enfermedad periodontal grave afecta a casi el 10% de la poblacion mundial.

Edades de promocion y prevencion en salud oral y actividades de educacién en

higiene oral:

Realizar educacion en salud bucodental de forma individual o colectiva a través de los
siguientes métodos: Demostraciones y discusiones grupales, con apoyo docente.

e Cuando se utilizan estrategias de gestion colectiva, la duracion debe ser de 20 a 30
Minutos, hasta 10 pacientes.

e Al realizar educacion personal sobre salud bucal, el tiempo debe ser de 20 minutos.

e Recomendar alimentos con fibra, como frutas y verduras, para ayudar a limpiar los
dientes. Por otro lado, los alimentos blandos y pegajosos tienden a permanecer entre
la fosa del molar y las partes interproximales de los dientes produciendo mas placa.

e Recomendar una dieta equilibrada, que incluya cuatro tipos de alimentos: productos

lacteos, carne, Frutas, verduras y cereales.
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Tabla 1.

Educacion en salud oral por parte del ciclo de vida

Etapa de ciclo de vida Procedimiento

- Se debe iniciar la consulta odontoldgica en el
primer trimestre de gestacion

- Si presenta complicacion, remitir al periodoncista

- Establecer una buena comunicacion con la
gestante

- Identificar momentos sobre la salud oral y la
gestacion

- Determinar las practicas actuales de higiene oral

- Informar sobre los cambios orales que se pueden
presentar por la gestacion, como: la xerostomia,

Mujer Gestante etc.

- Explicar al paciente la importancia de saber estos
cambios que pueden afectar como lo es la
Enfermedad Periodontal y la Caries Dental

- Informarle al paciente la importancia de mantener
un estado de salud oral eficiente para el beneficio
del bebe. Realizar curso “Psicoprofilacticos™,
remitir a consulta odontoldgica, remitir una Guia
practica

- Realizar seguimientos para valorar los cambios de
actitudes del paciente

- Dirigida a los acudientes de los menores para
reforzar las actitudes, conocimientos y habitos de
practicas para la salud oral

Infancia 0-1 afio

- Establecer una comunicacion adecuada con el

padre de familia o cuidador para las inquietudes y

necesidades para una buena higiene oral
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Edad prescolar 1-4 afios

Identificar conocimientos y practicas de lactancia,
uso de biberon, limpieza de reborde alveolar y
erupciones

Buscar una comunicacion asertiva y despejar
dudas para obtener condiciones dptimas en la
higiene bucal del infante

Recordar el no uso de azucares y almidones si el
infante no es amamantado

No endulzar el chupo

Recomendar el retiro del chupo después de la
ingesta de leche

Realizar monitoreo de adecuacion para identificar
cambios en las actitudes y practicas

Dirigida a madres, padres y ciudadanos
Establecer un dialogo con los padres o acudientes
para identificar inquietudes y determinar practicas
actuales del menor

Establecer el nivel de riesgo en caries dental y en
riesgo en salud oral

Utilizando un lenguaje sencillo y practico,
identifique cambios en la préactica de higiene oral
Intercambie ideas y conceptos sobre practicas
alimentarias, consumo de dulces, uso de biberon,
cepillado y utilice guias para mejorar la
comunicacion

Recomendar el uso de bebidas en taza a partir de
los 12 a 14 meses y el reemplazo del biber6n por
el uso de recipiente con pitillo

Recomendar el no uso de bebidas azucaradas al

menor
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Etapa de ciclo de vida

Procedimiento

Edad escolar 5-9 afios

Adolescencia inicial 10-14 afios

Realizar monitoreo en el proceso de educacién
para identificar cambios en actitudes y practicas.
Determinar los niveles de caries dental y el estado
oral del paciente

Establecer una buena comunicacion para aclarar
dudas o inquietudes para los conocimientos en la
practica del paciente y su salud oral

Determinar la técnica de cepillado que esta
aplicando el nifn@ y reforzarla si es necesario con
ayuda del macromodelo, dando una remocion
eficaz a la placa bacteriana

Dar recomendaciones a padres de familia para
reforzar y mejorar las técnicas de cepillado
implementada

Preguntar por la cantidad de crema dental que es
utilizada en el cepillo y si la cantidad es moderada
para evitar la flourosis

Identificar actividades alimenticias para evitar el
alto consumo de azucares e implementar una
buena alimentacion con verduras, frutas, etc.
Identificar conocimientos y creencias de los
padres de familia y los cuidados que tienen con la
denticién temporal, sus cuidados para beneficio
de la denticion permanente

Hablar sobre las citas regulares al odont6logo
Realizar cambios en el proceso de educacion para
identificar cambios de actitudes y practicas
Recomendar profundizar sobre las tematicas

siguientes: Placa bacteriana, caries dental, habitos
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Etapa de ciclo de vida Procedimiento

alimenticios e higiene oral, erupcion dental y
técnicas de cepillado.
- Determinar el nivel de riesgo del paciente para la
caries dental y la enfermedad periodontal
Adolescencia media 14-18 afios - Promover el dialogo con el adolecente mediante
un lenguaje claro y sencillo, permitiendo expresar

sus inquietudes sobre su salud oral

Control de placa:

Estan disefiados para evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la cavidad oral.
Esto se logra a través del uso de un pigmento rojo o morado que tifie las superficies del diente,
dandonos a conocer los niveles en que se encuentra el paciente con respecto al higiene oral,
siendo este control un indice importante en la consulta odontoldgica y asi una autoevaluacion del

paciente.

La actividad consta de una serie de operaciones realizadas por un higienista oral bajo la
supervision del odont6logo. Las personas de 2 a 19 afios se someten a exdmenes de higiene bucal
dos veces al afio, para mayores de 20 afios una vez al afio. En aquellos pacientes que sufren de
boca seca, discapacidad fisica o mental, falta de habilidades manuales, requiere del examen de

higiene oral 4 veces al afio,
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La actividad se realiza siguiendo estos pasos:

Se comienza aplicando una sustancia o tableta al paciente posicionandola en su lengua
para extenderla por todas las superficies dentales. Luego se identifica la superficie tefiida por la
sustancia la cual corresponde al area donde se acumula la placa bacteriana y se muestra al
paciente con la ayuda de un espejo de mano. El odont6logo responsable de la actividad registra
las superficies tefiidas en el formato adecuado y calcula el indice de placa de O Leary, la relacion
entre la superficie total tefiida por la placa (cuatro superficies Cada diente) se multiplica por 100

y se expresa como porcentaje.

Valorar la limpieza bucal diaria del paciente y resaltar la técnica que mas se adecue a la

necesidad de cada paciente, por lo tanto se debe considerar los siguientes aspectos:

Utilizar hilo dental para limpiar entre los dientes para eliminar manchas interdentales en
las superficies superiores, media y distal arrastrando el resto de comida debajo de los dientes,
limpiar con seda dental en la superficie de los dientes como complemento del cepillado dental.
Cortar el hilo de 20 a 30 cm y enrollar la punta alrededor del dedo para manipularlo, dejando de
5 a7 cm de la parte mavil e insertar hasta la zona subgingival, haciendo un barrido por la

superficie interdental del diente y del que esta adyacente.

Para personas que se encuentren en algun tratamiento como ortodoncia, prostodoncia fija
se recomienda utilizar equipos como abrazaderas de alambre pueden mantener el alambre tenso y

al mismo tiempo a través de los puntos de contacto y enhebradoras de hilo dental que ayudan a
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introducir la seda el arco de alambre para tratamiento de ortodoncia o por debajo de la protesis

fija.

El cepillado es la forma més eficaz de eliminar la placa, esto se hace para evitar dejar
areas sucias como los dientes superiores y los dientes inferiores, mejilla o lengua en la superficie
de los molares y premolares oclusales, el movimiento circular es para retirar la placa que queda
en las fosas y fisuras. Para el cepillado de los dientes es muy importante el desarrollo psicomotor
del individuo, por eso en los nifios (2-12 afios), ancianos y personas con discapacidad fisicay /o

mental Debe realizarse bajo la supervisién de padres o adultos.

La higiene bucal se logra eliminando la placa depositada en la cavidad bucal. Los tejidos
blandos y las membranas mucosas de la boca, como la lengua, las encias, el paladar y surco

vestibular, cepillarse los dientes con cautela, pero con eficacia.

La pasta de dientes se utiliza como agente abrasivo y limpiador, contiene sustancias
preventivas como fluoruro con una concentracion que varia de 1200 a 1500 ppm. en el pais.
Debido a la gran cantidad de fuente de fllor y para evitar Se recomienda el uso excesivo de pasta
de dientes con productos efectivos. La cantidad ideal es 0,5 cm de crema en el cepillo de dientes,
el uso inadecuado de flGor puede provocar dafios en la estructura dental como fluorosis,
especialmente en nifios entre 2 y 5 afos los cuales deben utilizar cremas dentales con dosis bajas

de fluor.
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Los métodos para prevenir y limpiar los dientes son: personal capacitado (odontélogo e
higienista oral) Consultorio odontol6gico, micromotor y pasta de dientes, cepillo o copa para
profilaxis; sobre el diente se realiza movimientos circulares hasta que la pelicula de placa
bacteriana se elimina de la superficie del diente durante aproximadamente 5 minutos. Se
introducen las copas de goma de cuacho dentro del vestibulo o en la superficie la superficie
oclusal de los molares. Con ellos evitamos el riesgo del dafio por abrasion a la superficie del

diente durante el proceso de prevencion.

Aplicacion de fluor:

Es un procedimiento sencillo que se realiza esencialmente a los nifios, no les provoca
molestia ni dolor dental, este se usa como tratamiento para ayudar a prevenir la caries,
fortaleciendo el esmalte formando cristales de hidroxidafluoarapatita, frotdndolo en la corona

dental por vestibular.

Esta actividad la lleva a cabo personal capacitado (odont6logo, higienista oral) en una
clinica dental, con infraestructura Medidas necesarias para un correcto manejo de materiales y

riesgos minimos para el paciente porque el fluoruro es altamente tdxico cuando se ingiere.

Para iniciar esta actividad, siente al paciente en una posicidén adecuada en la unidad
odontoldgica para reducir el riesgo de ingerir fltor, el cual puede ser nocivo para el paciente, El

barniz de flior se pinta con un pequefio pincel/escobilla en la superficie y a los lados de cada
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diente. Es pegajoso, pero se endurece cuando entra en contacto con la saliva. El nifio podria

sentir el barniz endurecido en los dientes con su lengua, pero no podré quitarselo con ella.

Cuando el barniz de fltor se aplica no duele. Sin embargo, es posible que los nifios mas
pequefios lloren durante el procedimiento. Afortunadamente, aplicar el barniz sélo toma algunos
minutos. También es cierto que aplicar el barniz cuando un nifio esta llorando es mas fécil ya que

su boca estara ligeramente abierta.

En Santander:

La caries dental es el principal diagndstico de enfermedad en servicios ambulatorios y de
emergencia, son el 51,5% y el 39,8% respectivamente (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2014). La. atencion odontoldgica solicitada en 2011; 31,8% y 3,2% de pacientes ambulatorios
diagnosticados con enfermedad periodontal, enfermedades de la pulpa y del tejido periapical
respectivamente. En la sala de emergencias Enfermedades de la pulpa y del tejido periapical

(39,1%) ocupo el segundo lugar en salud, seguido por Gingivitis y enfermedad periodontal.

Principales razones para que hombres y mujeres presten atencion No son muy diferentes,
principalmente debido a la caries dental. Motivo de la consulta, excepto urgencias para los
hombres, si la enfermedad la frecuencia de la pulpa es ligeramente mayor; también ellos, dentro
de los tres principales motivos de atencion Encontrado enfermedades del desarrollo y erupciones,

Coloque las enfermedades endoddnticas en quinto lugar. Distribucion de enfermeria del curso de
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vida No es diferente. La caries dental contribuye méas que La mitad de las consultas, excepto los

ancianos (38,4%).

El tumor maligno en la base de la lengua es el principal Razones para la consulta externa
dentro del tumor La proporcion de labios, boca y faringe (39,6%), seqguida de Tumores malignos
en otras partes de la lengua (12,0%) y el tercero son los tumores malignos de otras partes. Boca
(9,7%). La primera razon en la sala de emergencias. Tumores malignos en otras partes de la
cavidad oral (23,1%), Seguido de crecimientos malignos en otras partes de la lengua (15,4%) y
sitios web indefinidos (9,6%). Servicio Informes hospitalizados de alta de tumores malignos

Gléandulas parétidas en otras partes de la lengua (28,1%) (25,0%) y cavidad bucal (12,5%).
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6. Metodologia

6.1 Tipo de disefio de investigacion: Descriptivo observacional

Se ejecutd un estudio descriptivo de corte transversal. Se realizdé Andlisis de fuentes de
bases de datos secundarias, las cuales Contienen informacion derivada de las bases de datos

primaria, contiene informacion patrones estructuras y son recogidas por otras personas.

La base de datos fue obtenida por medio de la plataforma del Repositorio Institucional
Digital (RIP) del Ministerio de Salud de Colombia, quienes enviaron las fichas de microdatos
(Formato .txt) con un total de 14.068 encuestas realizadas en toda Colombia. De esta base, se
seleccionaron las encuestas correspondientes a nifios de 12 y 15 afios, se filtraron y se obtuvo
un total de 4169.EI cual fue representado por medio de encuestas de la base de datos del estudio
nacional de salud bucal (ENSAB 1V). Se envolvieron en el estudio encuestas completas,
pertenecientes al departamento de Santander y que hubiesen revelado su participacion voluntaria

en la encuesta.

La muestra fue una seleccidn por conveniencia, tomamaos las encuetas diligenciadas de
los formularios M4-1 pertenecientes al departamento de Santander. No hubo necesidad de

realizar calculo muestral debido a que fue una seleccion a conveniencia por lo tanto se aceptaron
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todas las unidades de observacion que cumplian con los criterios de seleccion durante el periodo

evaluado.

6.2 Poblacién y muestra

Nifos de 12 y 15 afios de edad pertenecientes al departamento de Santander

6.3 Calculo de tamafo de muestra a conveniencia

e A conveniencia

6.4 Criterios de seleccién

e Nifos entre los 12 y 15 afios

6.4.1 Criterios de Inclusion

e Municipios del departamento de Santander que participaron en el estudio.

e Nifios entre los 12 y 15 afios que hayan nacido en el departamento de Santander

64.2 Criterios de exclusion

e Encuestas no respondidas,
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e encuestas de otro departamento,
e encuestas de niflos menores de 12 afos,

e encuestas de mayores de 15 afios.

6.5 Instrumentos de recoleccién de datos Encuestas

En el actual estudio solo se utilizaron fuentes de informacion secundaria por lo tanto los
datos obtenidos a partir de una base recolectada previamente se convirtio el formato “.txt” de la
base original en formato “.xIsx”. Se utilizo Excel (Microsoft ®) con la herramienta de “filtros”
para extraer los datos que se utilizaron en la muestra los cuales fueron exportados a una nueva
base de datos. Para inspeccionar el sesgo de informacion, el analisis de datos lo realizo un solo
investigador, ademas se asignaron nimeros a cada una de las diferentes variables, sin que el

estadistico conociera cada asignacion.

6.6 Operacionalizacion de las variables

Se utiliz6 un paquete estadistico SPSS (IBM v25) para realizar todos los analisis. Las
variables Se recolectaron los datos en un formato. Se exportaron a formato de Excel. Se hizo el
analisis de frecuencias absolutas y relativas y se graficaron en diagramas de barras y/o circular.
Para el analisis bivariado se hizo tablas 2x2 de frecuencia cruzadas y se realizaron
comparaciones de proporcion con Chi cuadrado, y se determinaron diferencias estadisticamente

significativas de las proporciones (p>0,05).
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Tabla 2.
Variables
) o o ) Recolecciony
Variable Definicion Medicion Tipo _
registro
Tiempo
) Instrumento de
transcurrido 5 . »
12 afios Cualitativa recoleccion de
Edad desde el y _
- 15 afios nominal datos y base de
nacimiento de
- datos en Excel.
un individuo.
Caracteristicas
bioldgicas y Instrumento de
S fisiologicas que  Masculino Cualitativa recoleccion de
exo
definen a Femenino nominal datos y base de
hombres y datos en Excel.
mujeres.
Aratoca
Bolivar
Municipios que Bucaramanga
corre suponen  Cimitarra
) Instrumento de
al segundo Gambita . »
- ) y Cualitativa recoleccion de
Municipio nivel de Lebrija )
L ) nominal datos y base de
division Macaravita
L _ datos en Excel.
administrativa ~ Molagavita
en Colombia. Onzaga
Socorro
Villanueva
) Instrumento de
¢ Cuando fue la . -
- . Cualitativa recoleccion de
altima visita al )
nominal datos y base de

odontdlogo?

datos en Excel.
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Recolecciony

Variable Definicion Medicion Tipo _
registro
¢LLe han
realizado Instrumento de
actividades Técnicas de Cualitativa recoleccion de
educativas/ensefi  cepillado nominal datos y base de
anzade datos en Excel.
cepillado?
Tefir los
dientes de
¢Le han ) )
) pigmento rojo Instrumento de
realizado control o »
con gotas Cualitativa recoleccion de
de placay )
o reveladoras nominal datos y base de
profilaxis (uso de
) ] para hacer datos en Excel.
pigmento rojo)?
luego una
limpieza
Protector de
dientes que Instrumento de
¢Le han aplicado ayuda a evitar Cualitativa recoleccion de
fldor? caries formando nominal datos y base de
cristales de datos en Excel.
fluorapatita
Material
colocado en las o Instrumento de
Cualitativa »
¢Le han colocado caras oclusales ) recoleccion de
_ nominal
sellantes? de los dientes datos y base de
para evitar la datos en Excel.
caries dental
¢Usacrema para Pasta que usa .
- o Cualitativa Instrumento de
la limpieza para la limpieza ) »
nominal recoleccion de

dental?

manual de los
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Recolecciony

Variable Definicion Medicion Tipo _
registro
dientes, algunas datos y base de
contienen flGor datos en Excel.
y otros
minerales
) Elemento Instrumento de
¢Usa cepillo para . o B
o utilizado para Cualitativa recoleccion de
la limpieza S )
limpiar dientes nominal datos y base de
dental? )
y encias. datos en Excel.

6.7 Proceso de andlisis estadistico

Se recolectaron los datos en un formato. Se exportaron a formato de Excel. Se hizo el
analisis de frecuencias absolutas y relativas y se graficaron en diagramas de barras y/o circular.
Para el analisis bivariado se hizo tablas 2x2 de frecuencia cruzadas y se realizaron
comparaciones de proporcion con Chi cuadrado, y se determinaron diferencias estadisticamente

significativas de las proporciones (p>0,05)

6.8 Consideraciones éticas

Declaracién Helsinki

La Asociacién Médica Mundial ha publicado esta declaracion como un sistema de

principios éticos, y otras personas involucradas en experimentos humanos deben guiar a la

comunidad médica.
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El prop6sito de la investigacion con medicina humana debe ser mejorar el tratamiento y
los procedimientos de diagndstico preventivo para comprender la etiologia y patogenia de las

enfermedades.

El bienestar de la humanidad siempre debe primar sobre los intereses de la cienciay la

sociedad.

Resolucion 1431

Las especificaciones emitidas en el momento en que se formul6 la ley solo tendran Efecto
fiscal claramente mencionado en la ley fiscal Ellos o cuando no regulan el problema. A su vez, la
normativa fiscal solo tendré impacto Fiscal. La declaracion de impuestos y su respaldo deben ser

Determinado segun normativa fiscal.

La respuesta de consejo técnico de la contaduria publica (CTCP) proviene de Generalidad
y abstraccion, porque su mision no es resolver problemas especificos correspondientes a
situaciones especificas. Ademas de lo anterior, el consejo se limita a Contabilidad aplicada,

informes financieros y aseguramiento de informacion.
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7. Resultados

7.1 Gréfico de barras

La muestra estuvo conformada por un total de 192 encuestas de las cuales estan
conformadas en 46,9% de nifias y 53,1 de nifios%, como lo indica el grafico No. 1 del total de
los encuestados el 52,6% eran nifios de la edad de 12 afios y el 47,4% restante de 15 afios, como

se puede observar en el grafico No. 2

Figura 1.

Numero de encuestas evaluadas segun el sexo.

SEXO

[ Femenino
B Masculino
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Figura 2.

Numero de encuestas evaluadas segun la edad.

EDAD

[ 12 afios
M 15 arios

Municipio

En el analisis se puede observar que hubo participacion de los municipios de Aratoca,
Bolivar, Bucaramanga, Cimitarra, Gambita, Lebrija, Macaravita, Molagavita, Onzaga, Socorro Y
Villanueva de los cuales tuvo mayor porcentaje de participacién en los municipios de
Bucaramanga con 30,2% de encuestas, Lebrija con 30,2% de encuestas y socorro con 23,4% de

encuestas como se puede ver en el grafico. No. 3
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Figura 3.

Numero de encuestas evaluadas segun municipio.

MUNICIPIO

I ARATOCA
B EOLIVAR
B BEUCARAMA
B CIMITARR
C1GAMBITA
B LEBRIA

[ MACARAVI
B MOLAGAVI
T ONZAGA
B SOCORRO
O VILLANUE

En cuanto a la pregunta ¢cuéando fue la tltima visita al odontélogo? el 53,1% refiri6 haber
ido a consulta hace méas de un afio, el 19,3% reporto haber ido en un tiempo menor a un afio y

24% restante no recuerda cuando fue la ultima vez como se puede observar en la grafica No 4.
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Figura 4.

Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢cuando fue la ultima visita al odontélogo?

iCuando fue la Gltima consulta al Odontélogo/a?
[ En los altimos seis meses

M Entre 6 meses y 1 afio
M Entre 1y 2 afios

En cuanto a la pregunta ¢Le han realizado actividades educativas/ensefianza de cepillado?
El 99, 5 % refirid haber tenido actividades educativas en técnica de cepillado, el 0.5% refirié no
haber tenido ensefianza ni actividades educativas en el cepillado como lo muestra el grafico No.

5
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Figura 5.
Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢ Le ha realizado actividades

educativaslensefianza de cepillado?

iLe han realizado actividades educativas/ensefianza de cepillado?

msi
BENC

En cuanto a la pregunta ¢ Le han realizado control de placa y profilaxis (uso de pigmento
rojo)? El 64,1% refirid que le realizaron el control de placa y profilaxis (uso de pigmento rojo),

el 35,9% refirié que nunca le realizaron ese procedimiento como lo muestra la gréafica No 6.
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Figura 6.
Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢Le han realizado control de placay

profilaxis (uso de pigmento rojo)?

iLe han realizado control de placa y profilaxis (uso de pigmento rojo)?

Esi
[ [\e]

En cuanto a la pregunta ¢ Le han aplicado flior? El 15,1% refiri6 que le realizaron la
aplicacion de flaor, el 84,9% restante refirié que nunca le realizaron ese procedimiento como lo

muestra la grafica No. 7
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Figura 7.

Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢Le han aplicado fltor?

iLe han aplicado flaor?

En cuanto a la pregunta ¢Le han colocado sellantes? EI 8,5% refirié que le realizaron la
aplicacion de sellantes, el 91.1% restante refirio que nunca le realizaron ese procedimiento como

lo muestra la grafica No 8.
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Figura 8.

Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢Le han colocado sellantes?

iLe han colocado sellantes?

En cuanto a la pregunta ¢Usa cepillo para la limpieza dental? El 8,4 % refirio que le
realiza el cepillado de sus dientes, el 1.6% restante refirio que nunca le realizaron ese

procedimiento como lo muestra la grafica No 9.
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Figura 9.

Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢Usa cepillo para la limpieza dental?

iUsa cepillo para la limpieza dental?

En cuanto a la pregunta ¢Usa crema para la limpieza dental? EI 99,0 % refirié que usa
crema de dientes para la limpieza dental, el 1.0% restante refirié que nunca ha usado cremas de

dientes para la limpieza dental como lo muestra la grafica No 10.
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Figura 10.

Numero de encuestas evaluadas segun la pregunta ¢Usa crema para la limpieza dental?

iUsa crema para la limpieza dental?

Esi
[ [\e]

7.2 Andlisis bivariado

Segun el analisis bivariado segmentado por sexo, se encontrd que las nifias recibieron
mas actividades educativas en salud oral, pero no hubo diferencias significativas en las

proporciones entre nifios y nifias (p>0,05). Como lo muestra en la tabla No.1
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Tabla 3.

Analisis de preguntas de promocion y prevencion segmentadas por sexo
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Sexo-Recuento

F. M.
¢Cuando fue la ultima consulta al En los Gltimos seis 47 55
Odontologo/a? meses
Entre 6 meses y 1 afio 17 20
Entre 1y 2 aflos 22 24
Mas de 2 afios 0 0
No recuerda 0 0
¢Le han realizado control de placay Sl 58 65
profilaxis (uso de pigmento rojo)? NO 32 37
¢Le han aplicado fldor? Sl 11 18
NO 79 84
¢Le han colocado sellantes? SI 7 10
NO 83 92
¢Usa cepillo para la limpieza dental? Sl 88 101
NO 2 1
¢Usa crema para la limpieza dental? Sl 89 101
NO 1 1

Segun el analisis bivariado segmentado por edad, se puede observar que no hay

diferencias estadisticamente significativas entre las actividades realizadas entre los nifios de 15

afios y los nifios de 12 afios en cuanto a la proporcion (p>0,05). Como lo muestra en la tabla

No.2.
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Tabla 4.

Analisis de preguntas de promocion y prevencion segmentadas por edad.

|51

Edad(Afos) Frecuencia

12 15
¢Cuando fue la ultima consulta al En los Gltimos seis meses 53 49
Odontologo/a? Entre 6 meses y 1 afio 17 20
Entre 1y 2 afos 27 19
Mas de 2 afios 0 0
No recuerda 0 0
¢Le han realizado control de placay Sl 68 55
profilaxis (uso de pigmento rojo)? NO 33 36
¢Le han aplicado fluor? Sl 18 11
NO 83 80
¢Le han colocado sellantes? SI 6 11
NO 95 80
¢Usa cepillo para la limpieza Sl 100 89
dental? NO 1 2
¢Usa crema para la limpieza Sl 100 90
dental? NO 1 1

Segun el analisis bivariado segmentado por municipios, se puede observar que si hay

diferencias estadisticamente significativas entre la proporcion de encuestados que respondieron a

la pregunta de ¢Cuando fue la Ultima consulta al Odont6logo/a? entre los municipios de

Bucaramanga y los demas, puesto que en Bucaramanga la muestra fue mas grande en la

poblacion que recibio fldor y sellantes a diferencia de los otros municipios en cuanto a las

actividades realizadas como aplicacion de fldor y sellantes. Como lo muestra en la tabla No.3.



PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Tabla 5.

Analisis de preguntas de promocion y prevencion segmentadas por municipios.
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Municipios /Recuento

(1]
(=] © © ]
S E s5¢% 2ggcEL 3
£ £ E E & S = £ g S
< § £ § 4 82 0 & =
s O S 2 >
s}
En los ultimos seis
31 31 2 1 3 4 5 2 20 2
meses
¢Cuando fue la
_ Entre6mesesylafio 0 0 13 1 0 12 1 2 0 8 O
altima consulta al
’ Entre 1y 2 afos 32 14 0 0 9 0 1 1 168 O
Odontologo/a?
Mas de 2 afios o0 o o0 0 o o0 o0 o0 o0 o
No recuerda o0 o 0 0 o OO0 o0 o0 o
¢Le han realizado Sl 6 3 37 3 1 34 5 7 3 22 2
control de placay
profilaxis (uso de NO 00 21 0 0 24 0 1 0 23 O
pigmento rojo)?
¢Le han aplicado Sl 00 2 0 0 2 0 4 0 1 O
flaor? NO 6 3 56 3 1 36 5 4 3 44 2
¢Le han colocado Sl 10 2 0 0 13 0 1 0 0 O
sellantes? NO 53 56 3 1 45 5 7 3 45 2
¢Usa cepillo para Sl 6 3 58 3 1 55 5 8 3 45 2
la limpieza
NO o0 o o0 0 3 0 0 O0 0 o0
dental?
¢Usa crema para Sl 6 3 58 3 1 5 5 8 3 45 2
la limpieza
NO o0 o o0 0 2 0 0 O0 0 O

dental?
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7.3 Tablas cruzadas

En cuanto a la pregunta ¢le han aplicado flior? Y ¢le han colocado sellantes? Los 192

participantes dijeron SI o NO como se puede observar en la tabla No. 5.

Tabla 6.

Anélisis de preguntas de promocion y prevencion ¢le han aplicado flior? Y ¢le han colocado

sellantes?
¢ Le han colocado sellantes?
Total
SI NO
¢Le han aplicado fluor? Sl 5 24 29
NO 12 151 163
Total 17 175 192

En cuanto a la pregunta ¢ Le han realizado control de placa y profilaxis (uso de pigmento
rojo)? ¢Le han colocado sellantes? Los 192 participantes dijeron SI o NO como se puede

observar en la tabla No. 6.
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Tabla 7.
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Analisis de preguntas de promocion y prevencion ¢Le han realizado control de placa y profilaxis

(uso de pigmento rojo)? ¢ Le han colocado sellantes?

¢ Le han colocado sellantes?

S| NO Total
¢Le han realizado control de Sl 13 110 123
placa y profilaxis (uso de NO 4 65 69
pigmento rojo)?
Total 17 175 192

En cuanto a la pregunta ¢le han aplicado fluor? Los 192 participantes dijeron SI o NO

como se puede observar en la tabla No.7.

Tabla 8.

Analisis de preguntas de promocion y prevencion ¢le han aplicado fltor?

¢Le han aplicado fltor?

S| NO Total
Aratoca 0 6 6
Bolivar 0 3 3
Bucaramanga 2 56 58
Cimitarra 0 3 3
Gambita 0 1 1
Municipio Lebrija 22 36 58
Macaravita 0 5 5
Molagavita 4 4 8
Onzaga 0 3 3
Socorro 1 44 45
Villanueva 0 2 2
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¢Le han aplicado fluor?
Sl NO
Total 29 163 192

Total

En cuanto a la pregunta ¢le han colocado sellantes? Los 192 participantes dijeron Sl o

NO como se puede observar en la tabla No. 8.

Tabla 9.

Analisis de preguntas de promocion y prevencion ¢le han aplicado fltor?

¢ Le han colocado sellantes?

. NO Total
Aratoca 1 5 6
Bolivar 0 3 3
Bucaramanga 2 56 58
Cimitarra 0 3 3
Gambita 0 1 1
Municipio Lebrija 13 45 58
Macaravita 0 5 5
Molagavita 1 7 8
Onzaga 0 3 3
Socorro 0 45 45
Villanueva 0 2 2

Total 17 175 192
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8. Discusioén

En el presente estudio encontrd que la poblacién evaluada tuvo una frecuencia en la
aplicacion de fluor del 18%, lo cual resulta ser bajo las indicaciones que da la Academia
Americana de Pediatria (ADA) recomendando el uso de crema dental fluorada a todos los nifios
que comienzan con la erupcion dental, independientemente del riesgo de caries. Ademas, se
recomienda el barniz de fluoruro para todos los nifios cada 3 a 6 meses desde la primera erupcion

dental hasta que terminen su erupcion (Sudhanthar, y otros, 2019).

Segun el estudio que se llevo a cabo un analisis descriptivo de fuentes secundarias de
informacion: Estudio Nacional de Morbilidad Oral 1977-1980 (Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de salud, 1984), Encuesta Nacional en Salud Bucal (ENSAB) 11l (Ministerio de Salud,
1998), RIPS del 2010 reportados al Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) (Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, 2007), documento técnico del
MSPS: Informe linea de base 2010-2011 para el seguimiento a las metas del objetivo 3 del Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012) y bases de
datos del Instituto Nacional de Salud, producto de la vigilancia de anomalias congénitas 2010-
2011. En donde se puede comparar que las enfermedades bucodentales siguen siendo hasta hoy
un problema de salud publica mundial que causan dolor e incapacidad y que afectan en especial a

las comunidades mas vulnerables.
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Segln Toaza Pacheco, Ana Mariela en un estudio realizado en ecuador se encontrd que
en una poblacidon de nifios de 10 afios a los cuales se les aplico flior en barniz para mirar la
incidencia de caries, se encontrd que lo que dicen otros estudios realizados con el mismo fin,
sigue siendo importante la aplicacion de fllor para bajar el indice de caries en nifios (Toaza,
2019). En el departamento de Santander el cual tiene mucha poblacion de estratos 1y 2 es
limitado el acceso al odont6logo para estos nifios lo que se demuestra en nuestra muestra de

encuestas puesto que con esas edades y méas de 82% nunca le han hecho la aplicacion de fldor.

La caries dental es un problema de salud publica lo que afecta totalmente a toda la
poblacion en general, los sellantes son un método de prevencién el cual se viene usando hace
muchos afos, en nuestro estudio podemos mirar la baja prevalencia de uso de sellantes el cual
no es mayor al 11%, en estudios hechos por Gladis carrero y colaboradores, tuvieron una
muestra de 116 nifios a los cuales dividieron en 2 grupos uno le pusieron sellantes y
coadyuvantes de flaor, al otro grupo les pusieron sellantes pero sin coadyuvantes los resultados
arrojados es que los sellantes con el flior son la mejor barrera de proteccion, en nuestro
departamento hace falta desde el programa de crecimiento y desarrollo del el feto ensefiar a la
madre los problemas dentales a los cuales se puede enfrentar su hijo en el futuro y esto ayudaria

en la disminucion de la caries dental (Carrero, Fleitas, & Arellano, 2005).

El indice para la determinar la cantidad de placa (DEAM) es importarte en uso de esta
sustancia de color rojo en el momento de la consulta odontoldgica para poder determinar la
higiene oral del paciente, en nuestro estudio esta evidenciado que el 65% de los nifios

encuestados se les aplico el pigmento rojo, el cual es bajo teniendo en cuenta la edad que tienen
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los nifios, segun un estudio realizado en la facultad de odontologia de la universidad de las
américas arrojo que las personas que no tienen ortodoncia solo se cepillan 2 veces al dia,
mientras los que tienen ortodoncia lo hacen 3 veces al dia y utilizan otros métodos de higiene
oral (Coello, 2016). Lo cual nos deja una hipotesis que solo el 65% de los nifios podrian usar
bien las técnicas de cepillado, sigue siendo un problema de salud publica desde la perspectiva del

cepillado.

En estudios como lo que son el ENSAP IV (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014) dan a conocer los diferentes indices porcentajes y prevalencias que tienen los menores
entre 12 y 15 afios de edad los cuales son un poco alarmantes ya que se ha visto un déficit en la
higiene oral el cual nos transmite qué las empresas prestadoras de servicios de salud no estan
cumpliendo con la normatividad de brindar el servicio de prevencién y promocion el cual Por
ende se ve afectada la poblacion a nivel nacional en unos departamentos méas que nosotros. Ya
que para las autoridades es un poco mas complejo hacer una investigacion mas minuciosa de
hacer la verificacion si las entidades de salud estan haciendo el respectivo proceso para la
ensefianza promocion y prevencion en salud oral ya que se han visto casos en qué las entidades
estos procesos no los estan cumpliendo de manera sensata sino mas bien, llenando las encuestas
de una manera no legal con informacién no veridica y s6lo lo hacen por cumplir la normatividad

0 la ley establecida.

Segun la OMS con un estudio que se realizo recientemente nos sefiala que las
poblaciones mas vulnerables son las areas rurales y los estratos socioecondmicos mas bajos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012), de manera que esta problematica viene desde las
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instituciones que brindan la ensefianza y motivacion en prevencion y promocién en salud oral
por lo tanto se deben exigir que las instituciones cumplan con el acta de informacion requerida a
toda la poblacion llegando a todas las areas rurales y urbanas sin excepcion alguna serd llevar la

promocidn y prevencion a todos los habitantes de nuestro departamento.
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9. Conclusiones

Cabe Resaltar que en el departamento de Santander en la poblacion de la cual nos
estamos basando para este estudio la cual son los nifios de 12 afios y adolescentes de 15 afios
tienen tasas elevadas en déficit en la definicion de promocion y prevencion en salud bucal, en el
departamento de Santander actualmente no se esta llevando a cabo la intervencion en la parte de
promocidn y prevencién en la regional en el cual se pudo corroborar con las encuestas realizadas
por los investigadores del ENSAB IV en donde se encontrd porcentajes altos con respecto a la
limpieza dental, aplicacion de fldor y adhesién de los sellantes, ya que la mayoria de poblacién
no cuenta con una higiene oral saludable puesto que no les han ensefiado la técnica de cepillado
mas adecuada para esta poblacion y esto nos indicé que no han realizado la promocién y

prevencion adecuada.

Para la poblacién de 12 afios y 15 afios la enfermedad més frecuentada o mas vista segun
la informacidn y comparacion que se saco de el ENSAB IV fue qué esta poblacion sufre de
caries dental llevandonos a un porcentaje bastante elevado a nivel regional, seguido de ello
también encontramos un alto porcentaje en fluorosis dental a consecuencia que en algunas zonas
rurales de la regidn no se cuenta con una fuente hidrica totalmente tratada, nos llevé a pensar qué
estd poblacion sufre de una alta ingesta de flior teniendo como consecuencia que esta poblacion
presente esta enfermedad, con respecto a la caries no cuentan con informacion sobre una dieta,

cepillado eficaz y una vista periodica al odontologo acorde a la edad de cada uno de estos nifios
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que en conjunto al unir con la poca informacién que tienen acerca de la promocién y prevencion
en salud oral conlleva a que esta poblacion tengan un riesgo alto el enfermedades bucodentales

coloc&ndolos en una lista vulnerable con respecto a la salud oral.

A nivel municipal los més relevante fueron en el municipio de Bolivar y en el municipio
de Villanueva los cuales presentaron unos niveles muy bajos de promocion y prevencion oral los
cuales nos hacen deducir que en las areas mas lejanas o sitios mas rurales del departamento de
Santander es muy débil la informacién odontoldgica preventiva, dandonos a conocer que no todo
el departamento cuenta con las mismas actividades incluidas en el POS entre esa la mas
importante la promocioOn y prevencion y asi lograr capacitar a la poblacion de este departamento
dando un fuerte Impacto llegando a todos los rincones del departamento para que ningun area sea

negada la atencion odontologica por parte del Estado.

Es importante integrar las politicas generales de promocion de la salud con las politicas
de salud bucodental y hacer que los profesionales de la salud formen parte del equipo basico de

salud y de los sistemas y servicios de salud.

Para tener una cavidad bucal sana, se recomienda utilizar pasta de dientes con fluor para

cepillarse los dientes dos veces al dia durante 3 minutos como minimo.

Los servicios dentales se centran en el cuidado personal, el tratamiento dental y tienen

poco impacto en la poblacion.
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El nuevo paradigma que promueve la salud bucal y general parece satisfacer las

necesidades de salud de las personas.

Es necesario combinar planes para promover la salud en general con planes para

promover la salud bucal.

Las politicas, los sistemas, los servicios de salud y los profesionales deben desarrollar

nuevas habilidades para implementar estrategias de promocién de la salud.

En el futuro, las intervenciones poblacionales para controlar las enfermedades
bucodentales requeriran la creacion de estructuras que involucren planes de estudio y
cooperacion entre el sector de la salud y otros sectores como el gobierno, la educacion, la

industria, la alimentacion y el desarrollo.

Entre los paises que componen Ameérica Latina, existen grandes diferencias en los

recursos humanos y financieros, la mano de obra odontoldgica y los tipos de personal capacitado.

Si queremos afectar la salud bucal y la salud en general, es necesario reducir las
desigualdades sociales, que pueden impedir que las comunidades tomen el control de su propia

salud.
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