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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El Distrito Sanitario de Granada ha impartido uogoama formativo sobre
salud bucodental, dirigido a los profesionales aedentros educativos, con el fin de
fomentar habitos de vida saludable, ya que lasrmef@ades bucodentales, como las
caries y problemas de encias constituyen un iaptatproblema de salud publica,
dada su elevada frecuencia y su alto coste perg@w@nomico.

Un total de 23 educadores de una quincena de lascugantiles han
participado en este taller, con el que se pretgnddos nifios de 11 a 12 afios aprendan
habitos de higiene dental. Del total de los colegigitados nos vamos a centrar en el
colegio El Carmelo en Granada, en el barrio dedliai

La informacion ha sido impartida por un profesiodallos servicios de odontologia y
un grupo de tres enfermeras, centrandose en la&miEn de las patologias dentales
mas frecuentes entre la poblacion infantil de 12 afios.

En dicho colegio se han distribuido distintos mates, como guias para los
profesionales, fichas de actividades para los ahsniolletos dirigidos a las familias y
cepillos dentales adaptados para los mas pequefios.

Uno de los objetivos primordiales de este prograioasiste en integrar la salud
bucodental en el ambito educativo y en el placatta centro, analizando previamente



gue factores del entorno pueden influir en la séludodental de los nifios (viviendas
familiares, aporte de fldor, habitos higiénicosstéticos de la zona, etc...)

El programa se centra en conseguir cambios sighifms de cada aprendizaje
relacionado con la alimentacién y la higiene debéea y los dientes, ademas de
concienciar sobre la importancia de la educacidga [gasalud tanto a los profesionales
de los centros educativos como a los familiareesipequenos.

También se facilité a los educadores de las eassugifantiles conocimientos,
habilidades y materiales necesarios para introgistos contenidos en los cuidados que
se imparten a los nifios y familiares, adaptandales distintas edades.

La adquisicion de habitos saludables debe emperadades tempranas y a partir de
programas y concursos educativos, que difundemrdasidad de comenzar desde muy
pequenos.

La caries dental es una enfermedad ampliamentedidte en el mundo. Ha sido y
sigue siendo la enfermedad crénica mas frecueng kombre. Para la OMS la caries
dental es la tercera patologia sanitaria despudasdenfermedades cardiovasculares y
el cancer.

Se define caries como un proceso o enfermedad dia&ronica que se produce en la
estructura dentaria en contacto con los depdésitohianos y debido al desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de placaucidante. Produciendo una pérdida de
mineral de la superficie dental, cuyo signo esdstriccion localizada de tejidos duros.
Su mayor incidencia se presenta entre los 5 y &8.&8u mayor prevalencia se presenta
en el adulto joven desde 18 hasta 25 afios. Sogidobs multifactorial.

Objetivos

-Fomentar la salud bucal y aumentar el nivel deocwnientos sobre la caries dental en
nifios de 11 a 12 afos.

-Describir el comportamiento de la caries dentgliadactores de riesgo.

-Realizar acciones de promocién de la salud.

-Examinar el nivel de conocimientos de los nifiosigio y al finalizar la investigacion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal erokdgio EI Carmelo en el barrio
del Zaidin en Granada con 90 alumnos escolarizadosse momento y con edades
comprendidas entre los 11 a 12 afos y llevado a adsde enero del 2013 a enero del
2014. A los alumnos que presentaron caries seédeshdiagnostico respectivo y se les
aplicé la encuesta de nivel de conocimientos (tahl&Ademas, se confeccion6 un plan
de accidn sobre el correcto cepillado y aplicaadiividades educativas para obtener
logros en cuanto a conductas saludables, (tabla 2).

Los criterios de inclusion eran nifios que estumienatriculados en el colegio sujeto a
estudio y con edades de 11 a 12 afios y en la nasaay a los cuales sus padres
dieron su consentimiento informado. Se excluyerorerges sus padres no dieron
consentimiento, estar desdentado, presencia @soatrental...



Para evaluar a estos niflos se realiz6 un examenpasd la encuesta a todos los
estudiantes que formaron parte de la investigagi@omienzo vy al final. Las variables
identificadas fueron: edad del paciente recogidafes cumplidos, de 11 a 12 afios y el
sexo masculino o femenino. Los factores de riesgdaehigiene bucal se considerd
teniendo en cuenta el indice de Love en las casgaxceptable cuando el IL esta por
debajo o igual a 20%, deficiente cuando el IL eyana 20% y hay 6 o mas dientes
presentes en la cavidad bucal.IL (indice Love =eSiigie (coloreada) x 100/Superficie
(examinada).

La toma de alimentos no adecuados se evalu6 comecta en las comidas, cuando se
consume una dieta caridgena en las comidas y dtandps dientes 0 incorrecta fuera
de las comidas, cuando se consume una dieta casidgera de las comidas y no se
cepillan los dientes. El nivel de conocimientosestos nifios: bueno cuando contesto el
90% de las preguntas bien, regular entre el 70% 86 las preguntas correctamente y
malo contesté menos del 69% de las preguntas tameaote.

Los datos obtenidos se recogieron de las variaiad, sexo, ingestion de alimentos
cariogenos y nivel de conocimientos. Se elaboré emauesta para los estudiantes
donde se recogio el nivel de conocimientos soltesdental, la que se aplico al inicio
y al final de la investigacion y se realizdé un ptEnaccion, con diferentes actividades
para promocionar la salud bucal y elevar el nivetdnocimientos en estos estudiantes.

La informacion se recogid en un modelo confeccionatl efecto (tabla 3). Esta
informacion se obtuvo de la anamnesis y el exanedia davidad bucal realizado a los
nifos, mas la aplicacion de la encuesta. Los ot se han presentado en tablas
estadisticas utilizando nimeros absolutos y ponedss.

Resultados

En esta tabla podemos observar los grupos de edadesstudio, el niamero de

examinados Yy el tanto por ciento de los afectad@hla 1)

Tabla 1: Caries dental segun grupos de edades

Grupo de edades | Examinados Afectados por Porcentaje
caries dental
N° N° %
11 42 12 41.4
12 48 17 58.6
TOTAL 90 29 32.2

En la tabla 2, especificamos el tanto por cienttodeafectados por caries segiin sexo y
el nimero de afectados y examinados.




Tabla 2: Caries dental segun sexo.

Sexo Examinados Afectados por Porcentaje
caries dental

N° N° %
Femenino 49 13 44.8
Masculino 41 16 55,2
Total 90 29 32,2
Tabla 3: Caries dental segun higiene bucal.
Higiene bucal afectados No afectados Total

N° % N° % N° %
Aceptable 8 27,6 50 81,4 58 64,4
Deficiente 21 72,4 11 18,1 32 35,6
Total 29 32,2 61 67,8 90 100

En la tabla anterior (tabla 3) encontramos losltados obtenidos basandonos en la

higiene bucodental.

En la siguiente tabla (tabla 4) obtenemos los poapes dependiendo del momento de
la ingesta de los alimentos caridégenos.

Tabla 4: Caries dental segun ingestion de alimerddsgenos.

Toma de alimento{ Afectados No afectados Total
cariogenos

N° % N° % Ne° %
En las comidas 10 34,5 49 80,3 59 65,6
Fuera de las 19 65,5 12 19,7 31 34,4
comidas
Total 29 32,2 61 67,8 90 100

Y en esta Ultima tabla (tabla 5) especificamosiferehcia de conocimiento existente

después de la investigacion, comparandola corvel de conocimiento previo.




Tabla 5: Nivel de conocimientos al inicio y al fimke la investigacion.

Nivel de| Antes Después
conocimiento

N° % N° %
Bueno 7 7,8 85 94,4
Regular 31 34,4 5 94,4
Malo 52 57,8 - -
Total 90 100 90 100
Discusioén

La caries dental es una de las patologias de l@azhbucal que genera mas
consultas. Por lo que hay que fomentar actitudesnyportamientos a favor de la salud
bucal y lograr que perduren toda la vida influyepdsitivamente en la familia.

En latabla 1

El 32.2 % de los examinados presentd caries, eekuljue coincide con otros
autores que opinan que la caries no es alta es @sipos etarios, a medida que avanza
la edad también aumenta la misma y la prevalereieaties en la denticion temporal
esta asociada a la aparicion de esta enfermedaddenticion permanente. Los 12 afios
es la edad que més se utiliza en las comparaciotegsacionales cuando se trata de
prevalencia de caries dental. Diversos estudiadeemblogicos realizados en distintos
paises muestran que dicha prevalencia esta ersi@yen los paises desarrollados, en
tanto que en los paises en desarrollo estd avangsth prevalencia no se considera
alta, ya que en muchos paises es de 50%. En Ctdbogasdacion esta atendida de
forma preventiva y curativa a través de multiplesgpamas creados. El grupo mas
afectado en nuestro estudio es el de 12 afios. jomealad permite un mayor tiempo
de exposicion al ambiente acido bucal. La expelgethe caries en la denticion temporal
fue un factor asociado con la presencia de caéetatlen la denticidbn permanente.

En la tabla 2

Los varones se afectaron mas por caries dentasdis autores opinan que este
grupo es mas descuidado con la higiene bucal quenlgeres, ya que son menos
presumidos y en estas edades los varones se antakas y son dificiles de dominar
por sus padres.

En la tabla 3

La caries dental segun higiene bucal, el 72.4%eptésuna higiene bucal
deficiente y el 81.9% present6 una higiene bucaptable mostrando un correcto
cepillado que es el método mas eficaz para prdeertistudios coinciden en que la
aparicion de caries bucal se debe a una mala kigiErcepillado dental es el método
mas eficaz para eliminar la placa bacteriana yegme\a aparicion de caries. Teniendo
en cuenta la calidad y frecuencia del cepilladoiaida composicién de la dieta influye
en la acumulacién de placa sobre el diente. La pctin de salud debe basarse en la
integridad de las acciones mediante la capacitad@profesionales y de la poblacién
en técnicas educativas y afectivo — participativas.



En la tabla 4

Caries segun la toma de alimentos cariogénico§5€1% ingieren alimentos
cariogénicos fuera de las comidas. Una personairggiere mas de 4 veces al dia
alimentos azucarados tiene riesgo de desarroltascg los que consumen alimentos
naturales no padecen este riesgo. Los alimentamemlos tienen mas predisposicion a
formar caries ya que se tiene por costumbre ceselldos dientes después de cada
comida y si estos alimentos que son adhesivos ebrsman y permanecen mas tiempo
de lo normal sobre la superficie dentaria favorlecéormacion de caries dental. El
motivo de cuidar la alimentacion coincide con lan@m de varios expertos en nutricion
que aconsejan no comer alimentos azucarados eoofaglas, ya que favorece la
aparicion de otras enfermedades. Un 80.3% ingiéineeatos cariogénicos en las
comidas, pero mantiene una buena higiene bucalamiediel cepillado dental y asi
evitando la aparicion de caries. El riesgo antealdes dental cambia a lo largo de la
vida de la persona.

En la tabla 5:

Nivel de conocimientos al inicio y al final de lavestigacion, al inicio el 57.8%
de los sujetos de estudio tenia un mal conocimigatealud bucodental y al finalizar el
94.4% tenia un buen nivel de conocimientos. Divemdores plantean que las técnicas
afectivo-participativas tienen gran importancia @ndesarrollo de las capacidades
intelectuales y de la actividad creadora. Y queidéene bucal es sindbnima no sélo de la
frecuencia del cepillado, sino de la efectividatirdessmo. También influye los habitos
de higiene bucal: en nifios/as a temprana edadjrespreventivos, la edad y el status
socioecondmico. Todo esto se consigue gracias@olgeracion de todos.

Conclusiones

El aumento de la prevalencia de caries dental sepaubdesarrollados se debe
al aumento del consumo de hidratos de carbono,n¢arporacion irregular de
programas de fldor y la carencia de programas pteass.

De los nifios sujetos a estudio tanto el sexo miascabmo el grupo de 12 afios fue el
mas afectado. Hubo predominio de higiene bucakidefie e ingestion de alimentos
cariogénicos. Pero se consiguido ampliar el nivekcdeocimientos sobre salud buco-
dental en la poblacion estudiada.
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