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Resumen

Introduccion y objetivo: la salud bucal de la primera infancia es impor-
tante para el buen desarrollo de los ninos, siendo prioridad en las politicas
de salud publica. evaluar el impacto de una intervencion educativa en el
estado de salud bucal de nifos y ninas, pertenecientes a una institucion
educativa de la ciudad de Medellin. Materiales y métodos: se realiz6 un
estudio de intervencién entre los anos 2015y 2017, a partir de tres fases:
a) tamizacion bucal a los menores y encuestas sobre su cuidado bucal
a padres de familia o representantes, b) realizacion de actividades edu-
cativas y aplicacion de barniz de fluor, c) evaluacion de la estrategia. Se
realizé un analisis descriptivo de la informacion recolectada y un analisis
bivariado para la comparacién de los hallazgos dentro del periodo de es-
tudio. Resultados: se examinaron 479 escolares entre el 2015y el 2017,
se encontraron diferencias significativas en el indice COP modificado vy el
porcentaje de placa entre los periodos comparados, con disminucion de
lesiones cariadas con cavitacién, mancha blanca e indice de placa después
de la implementacion de la estrategia. Conclusion: El fomento de practicas
respecto al cuidado bucal mejord la calidad del cepillado dental y dismi-
nuyd la frecuencia de caries dental en la poblacidén de estudio. Se sugiere
seguir con los programas de ensefanzay motivacién para mejorar y man-
tener el buen estado de salud bucal en la primera infancia.

Palabras clave: salud bucal, tamizaje, educacion para la salud, preescolar,
higiene bucal.
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Abstract

Introduction and objective: early childhood oral health is important for the good
development of children, being a priority in public health policies. to evaluate the
impact of an educational intervention on the state of oral health of children, belon-
ging to an educational institution in the city of Medellin. Materials and methods: an
intervention study was carried out between 2015 and 2017, based on three phases:
a) oral screening of children and surveys of their oral care to parents or represen-
tatives, b) carrying out educational activities and application of fluoride varnish, c)
evaluation of the strategy. A descriptive analysis of the information collected and
a bivariate analysis were performed to compare the findings within the study pe-
riod. Results: 479 schoolchildren between 2015 and 2017 were examined, signifi-
cant differences were found in the modified COP index and the percentage of plaque
between the periods compared, with a decrease in carious lesions with cavitation,
white spot and plaque index after implementation of the strategy. Conclusion: The
promotion of practices regarding oral care improved the quality of tooth brushing
and decreased the frequency of tooth decay in the study population. It is suggested
to continue with the teaching and motivation programs to improve and maintain
good oral health in early childhood.

Keywords: oral health, screening, health education, preschool, oral hygiene.

Resumo

Introdugaoyobjetivo: asaldebucalinfantiléimportante paraobomdesenvolvimento
da crianca, sendo uma prioridade nas politicas publicas de saude. Avaliar o impacto de
uma intervencao educativa no estado de salde bucal de meninos e meninas perten-
centes a uma instituicao educacional da cidade de Medellin. Materiais e métodos:
foi realizado um estudo de intervencao entre 2015 e 2017, com base em trés fases:
a) triagem oral de menores e pesquisas de cuidados bucais para pais ou repre-
sentantes, b) realizacdo de atividades educativas e aplicacao de verniz de fltor; ¢)
avaliacao da estratégia. Uma analise descritiva das informacoes coletadas e uma
analise bivariada foram realizadas para comparar os achados no periodo do estudo.
Resultados: 479 escolares foram examinados entre 2015 e 2017, foram encontra-
das diferencas significativas no indice de COP modificado e no percentual de placa
entre os periodos comparados, com diminuicao das lesoes de carie com cavitacao,
mancha branca e indice de placa apds a implementacao da estratégia. Conclusao: A
promocao de praticas relacionadas a higiene bucal melhorou a qualidade da esco-
vacao e diminuiu a frequéncia de carie na populacao estudada. Sugere-se continuar
com os programas de ensino e motivacao para melhorar e manter uma boa saude
bucal na primeira infancia.

Palavras-chave: salde bucal, triagem, educagao em saude, pré-escola, higiene bucal.

Introduccion

La primera infancia, que considera el periodo de vida desde el momento de la ges-
tacion hasta antes de los 6 anos de edad, se ha identificado como la etapa vital mas
importante al ocurrir en ella trasformaciones fisicas, afectivas, cognitivas y sociales,
siendo fundamental el aseguramiento del desarrollo sano e integral de los ninos y
ninas, respondiendo a sus diferentes necesidades (1); y dentro de estas, el cuidado
de la salud bucal para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo craneofacial
y fisico, evidenciado en la correcta evolucion de patrones de masticacién y deglu-
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cion, la respiraciony el lenguaje; la alteracién en alguna de estas funciones conlleva
a efectos negativos en la calidad de vida de los ninos y ninas (2-4).

El estado de salud bucal como elemento implicito en el estado de salud general esta
condicionado por determinantes multicausales, multisectoriales e interdisciplina-
rios, que abarcan entre muchos otros, situaciones afines al proceso historico y poli-
tico que vive un pais; es por ello que los fendmenos de salud considerados desde la
perspectiva poblacional resultan complejos, dada la interaccion simultanea de va-
riables de distinto orden, desde lo biolégico hasta la complejidad de las estructuras
histérico-culturales y las relaciones sociales (5,6). En tal sentido, asegurar el buen
estado de la salud de los ninos y ninas en la primera infancia, supone la necesidad
de politicas publicas que contemplen la articulacion entre los distintos sectores res-
ponsables de garantizar el desarrollo integral de la infancia, en el que participan la
familia, la sociedad y el Estado, cada uno desde su rol especifico (7).

La caries dental en la primera infancia, representa una alteracién que afecta el es-
tado de salud bucal y que se ha asociado a determinantes socioecondmicos y cul-
turales propios de los paises en desarrollo como son las condiciones de vida pre-
carias, bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida y limitaciones en el acceso
y disponibilidad de los servicios de salud entre otros, a su vez, ha sido considerada
la condicién que mas frecuentemente altera la salud bucal a nivel mundial en la
poblacién general y con un gran impacto en el intervalo de edad que comprende la
poblacién de la primera infancia, como ejemplo perceptible de los determinantes
del estado de salud en una poblacion (8,9).

Diversos estudios han evidenciado la alta frecuencia de caries en poblaciones de la
primera infancia, residentes en las areas socioecondémicamente menos favorecidas
de diferentes regiones, como es el caso reportado por Zaror y colaboradores en ni-
nos chilenos entre los 2 y 5 anos de la region de Calbuco, quienes presentaron una
prevalencia del 70% (10); de igual forma Aguilar y colaboradores, en su estudio en el
Estado de Yucatan-Mexico reportan una frecuencia del 35 % en ninos de 9 a 48 me-
ses (11); Mora y Martinez estiman una prevalencia de 37% en nifios entre 2y 5 afos
habitantes de la ciudad de Granada en Espana (12); el IV Estudio nacional de salud
bucal de 2014, realizado en Colombia estimo un prevalencia de 43,77% y 52,2% en
ninos de 3 y 5 anos respectivamente (13); en la ciudad de Medellin, Ramirez y co-
laboradores en el ano 2008, evaluaron 659 ninos entre 1y 5 anos, de doce hogares
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la zona nororiental de
la ciudad, estimando una prevalencia global de caries dental del 68,7%; siendo mas
baja en los primeros anos (14).

A pesar de la evidente heterogeneidad de las prevalencias contrastadas entre las
diferentes regiones, sus estimaciones sugieren una condicién con gran impacto que
amenaza el bienestar de los menores de la primera infancia y que supone la nece-
sidad de adoptar medidas que minimicen el efecto de un deterioro de la salud bucal
sobre el resto de la vida de los individuos afectados, dentro de las cuales la educa-
cion emerge como una accion de prevencion primaria, que promueve la adopcion
de habitos saludables reproducibles a lo largo de la vida y que pueden reforzarse
constantemente a lo largo de su formacion escolar. En este contexto, es crucial el
papel que desempenan los padres de familia y los maestros en el fomento de la
salud oral de los ninos; considerados como la fuente primaria de la educacién tem-
prana en los menores escolarizados (15).
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El programa “Buen Comienzo”, de la alcaldia de la ciudad Medellin-Colombia, busca
promover el desarrollo integral, diverso e incluyente de ninas y ninos desde la gesta-
cion hasta los 5 anos, en una perspectiva interdisciplinaria del ciclo vital, proteccion
de los derechos y articulacion interinstitucional (16), dentro de esta coyuntura el
presente estudio pretende apoyar la articulacién intersectorial, a partir del desarro-
llo de estrategias de educacion para la salud a los ninos y ninas, padres de familia
y gestores de una institucion educativa con el objetivo de impactar el estado de
salud bucal en los menores y generar informacion de base para el desarrollo de
futuras estrategias de intervencién desde la educacion para la salud y la prevencion
especifica.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de intervencién educativa, en ninos y ninas entre 1y b anos,
pertenecientes a un jardin infantil del programa Buen comienzo de la ciudad de Me-
dellin entre el primer semestre del ano 2015 y el primero del ano 2017.

Se consideraron como criterios de inclusion, ninos de ambos sexos, matriculados en
la institucién durante el periodo de estudio; y no fueron incluidos aquellos ninos y
ninas que no asintieran a la realizacién del examen y cuyos padres o representantes
rechazaran su participacion en el estudio o exigieran remuneracién.

Previa autorizacién del programa Buen Comienzo, se realizé el contacto inicial, con
la participacién de los gestores, madres comunitarias, profesionales en la atencion
a los ninos y ninas en su primera infancia y padres de familia, para informar sobre
el proyecto educativo.

Las fuentes de informacién fueron primarias, las cuales consistieron en la aplicacion
de encuestas con preguntas estructuradas (politdmicas y dicotémicas) a padres de
familia o representantes del menor, para determinar el conocimiento respecto a la
higiene bucal de los ninos y ninas; ademas del registro de las evaluaciones clinicas
(tamizacion bucal) antes y después de la implementacién de la estrategia educativa;
ambas actividades fueron realizadas por estudiantes matriculados en el curso de
odontopediatria del sexto semestre del pregrado de odontologia, con el acompana-
miento y apoyo de una odontopediatra.

Tamizacién bucal

La tamizacion bucal a los nifos y ninas como técnica no invasiva (17), se realizé con
luz natural, la ayuda de un bajalenguas y la técnica de examen modificada rodilla-ro-
dilla, en la cual nos ninos apoyan su cabeza sobre las rodillas del examinador que se
encuentra sentado; se aplicé el indice de COP modificado de Gruebbel en denticién
temporal (18), para la determinacién de la experiencia de caries y las lesiones ini-
ciales o mancha blanca (ICDAS 2) a partir de los criterios diagndsticos clinicos del
sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) (19).

Se evaluo la calidad del cepillado con el indice de placa de Silness & Loe modificado,
usando sustancia reveladora para visualizar mejor la presencia de la biopelicula y
considerando los valores y dientes a examinar por el indicador (20).
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Estrategia educativa

Se realizaron 48 actividades educativas con los ninos entre julio del ano 2016 vy
mayo del 2017, mediante la lUdica como estrategia didactica. Durante este periodo,
se realizaron seis actividades por grupo distribuidos en ocho salones con 23 ninos
en promedio, una vez a la semana con duracion de 3 horas. Siempre se inici6 con la
presentacion de la estrategia y de los temas a los ninos y profesores, ademas del
desarrollo de actividades con padres, en las que a partir de un dialogo de saberes
se enriquecio la actividad educativa sobre los temas propuestos en esta estrategia.

Se desarrollaron 4 topicos relacionados a la higiene oral: i) cepillado al levantarse, ii)
cantidad de crema dental, iii) uso de crema dental con fllor y, iv) escupir y no tragar,
con la estrategia decir, mostrar y hacer. Las actividades finalizaban con refuerzos
en los diferentes temas y la instruccion del cepillado con el acompanamiento de los
estudiantes. Adicionalmente, se enviaban a los padres de familia tarjetas con men-
sajes alusivos a los temas desarrollados.

Durante la ejecucion de la estrategia educativa se aplicé barniz de flior como in-
tervencién complementaria a los ninos y ninas en tres momentos y se aplicaron las
encuestas sobre los conocimientos en higiene bucal a los padres o representantes
de los menores.

Control de sesgos

Los estudiantes de odontologia fueron capacitados en la aplicacion de las encuestas
a los padres de familia o representantes, en el sentido de garantizar la imparcialidad
y objetividad en el registro de las respuestas relacionadas a la higiene bucal de los
ninos y ninas.

La estandarizacién en el diagndstico de caries se realiz6 mediante una evaluacién
intra e Inter observador de los estudiantes frente a un experto mediante la estima-
cion del indice Kappa de Cohen, el cual fue mayor 0,75 para ambos casos; la estan-
darizacién en la evaluacion del porcentaje de placa se realizd con un calculo del
coeficiente de correlacion intraclase intra e Inter observador mayor a 0,78 en ambos
casos.

Plan de andlisis

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas demograficas, los conocimientos
en higiene bucal de los padres o representantes y el estado de salud bucal en la
poblacién de estudio mediante la estimacién de frecuencias relativas y absolutas o
medidas de resumen (tendencia central, dispersién y posicion) segln la naturaleza
de la variable.

La comparacioén del estado de salud bucal y la calidad del cepillado antes y después
de laimplementacion de la estrategia educativa, se realizd mediante los estadisticos
X2 de Pearson y U de Mann Whitney dado el incumplimiento del supuesto de distri-
bucién normal entre las variables cuantitativas verificada a través del estadistico
Smirnov Kolmogorov con correccién de Lilliefors.

En todos los analisis se tomd un valor p de significaciéon estadistica menor a 0,05
realizados mediante el paquete IBM SPSS” 23.
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Aspectos éticos

Estudio de riesgo minimo, segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, se establecieron el consentimiento
informado y firmado por los padres de familia y el permiso de la institucién para el
desarrollo del estudio segun los articulos 6, 4 y 15, ademas de lo estipulado en el
capitulo lll de dicha resolucion, en lo relacionado con la investigacién en menores de
edad.

Resultados

Participaron de la estrategia educativa un total de 779 ninos y ninas durante los tres
anos del estudio (2015-2017), la cual se desarrollé con todos los grupos encontrados
en la sede, sin embargo, la tamizacion bucal se realizé solo a 479 de ellos, a quienes
sus padres firmaron el consentimiento informado y quisieron ser atendidos al mo-
mento del examen. A todos los ninos presentes en el jardin infantil se les realizaron
las actividades durante los dos anos, desarrollando en promedio 4 actividades por
grupo. El promedio de edad de los escolares en ambos periodos fue de 3+ 1 anoy
en relacion al sexo, las proporciones fueron similares (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio

Ano
2015 2017
Recuento % Recuento %
Masculino 90 50,3% 152 50,7%
Sexo
Femenino 89 49,7% 148 49,3%
Edad Media + DE Min-Max Mediax DE Min-Max
31 1-4 3+1 1-5

DE: desviacién estandar

El estado de salud bucal evaluado a través del examen de tamizacion en los pe-
riodos pre y pos intervencién, evidencio diferencias estadisticamente significativas
entre ambos, con el hallazgo de un mayor nimero de dientes cariados en los nifos
y nifas (ICDAS 2-6) al inicio del estudio previo a la implementacion de la estrategia
educativa y en consecuencia mayores indices COP también fueron evidenciados
(50% de los menores con indice hasta de 2 en 2015 vs 50% con indice 0 en 2017),
la prevalencia de caries fue del 57,54% en el 2015y 28,33% en el 2017, demostrando
paralelamente una mayor frecuencia y experiencia de caries en la poblacién de es-
tudio antes de la aplicacion de la estrategia (tabla 2 y figura 1).

La calidad de cepillado evaluada mediante la estimacidn del indice de placa, evi-
denci6 una disminucion significativa de sus porcentajes, lograndose encontrar una
mayor proporcion de nifos y ninas con indices “buenos” (menores a 15%) en el ano
2017 después de la implementacién de la estrategia (tabla 2).
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Tabla 2. Estado de salud bucal y calidad de cepillado en los menores durante
el periodo de estudio

Ano
2015 2017
Vp
Mediana (RI) Min-Méx  Mediana (RI) Min-Max (Ude Mann
Whitney )
Ndmero de
dientes cariados 0(0-2) 0-18 0(0-1) 0-11 < 0,001
Ndmero de
dientes con lesion 0(0-1) 0-9 0 (0-0) 0-4 <0,001
de mancha blanca
indice COP 2,(0-3) 0-30 0(0-1) 0-12 <0,001
indice de placa 42 (27-58) 6-100 36 (20-58) 0-100 0,035

RI: rango intercuartil

&0,0%
2015
2017

60,0%

40,0%—

Porcentaje

20,0%—

Frecuencia de caries

Barras de error: 95% IC Vp »2 < 0,001

Figura 1. Frecuencia de caries durante el periodo de estudio

De los padres de familia o representantes participaron un total de 141 personas du-
rante el periodo de estudio, de los cuales el 74,5 % pertenecia a los estratos socioe-
conomicos 1 0 2y el restante pertenecia al estrato 3, en relacidon a los conocimientos
sobre la higiene bucal de los ninos no se evidenciaron diferencias significativas en
las frecuencias de respuestas entre los tiempos de recoleccion de la informacion
en segun la aplicacion de la estrategia educativa, ni tampoco en funcién del nivel
socioeconémico.

Discusion

Los resultados expuestos, confirman la realidad evidenciada en numerosos estudios,
relacionados a la frecuencia de caries en poblaciones de la primera infancia con
condiciones socioecondmicas poco favorables, y el impacto que tiene la aplicacidon
de estrategias educativas enmarcadas dentro de la cooperacion interinstitucional;
dichas intervenciones como mecanismos de prevencion primaria demuestran su
efectividad, cuando se involucran los diferentes agentes representativos durante el
transcurso de la primera infancia y se complementan con intervenciones adicionales
como la aplicacion de fluor de forma toépica.
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La lUdica como estrategia didactica aplicada durante la intervencion, considera el
cambio de los patrones de comportamiento del nino, cuando este centra su atencion
en actividades que representen un goce o placer para él, conllevando a su participa-
cion, disfrute y la estimulacién de sus relaciones cognoscitivas, afectivas, verbales,
psicomotoras y sociales en pro de su bienestar, ayudando al entendimiento de as-
pectos relativos a la prevencion que pueden trabajarse desde la educacion en salud
(21), desde dicha perspectiva, Castilloy colaboradores en un estudio de intervencién
sobre 300 ninos de la ciudad de Durango (México), observaron como el juego popu-
lar con mensajes sobre salud e higiene fue una herramienta util y efectiva como
alternativa en la ensenanza de los conceptos bésicos de salud (22); de forma similar
Sigaud y colaboradores, evaluaron el efecto de una intervencion ludica sobre los
comportamientos adecuados al momento del cepillado en una poblacién de 44 ninos
entre 3y b anos de edad en la ciudad de Sao Paolo-Brasil, encontrando un aumento
significativo en la adopcién de comportamientos adecuados para el cepillado de los
dientes después de la intervencién y resaltan la importancia de involucrar la lUdica
en las acciones de promocién de la salud bucal de nifnos preescolares (23).

El barniz de fluor aplicado tépicamente se ha utilizado ampliamente como una in-
tervencién preventiva de caries durante mas de tres décadas, la Asociacion Dental
Americana a través de paneles de expertos, ha presentado recomendaciones clini-
cas basadas en la evidencia sobre los fluoruros tépicos de uso doméstico y de uso
profesional para la prevencidn de la caries, apoyados en los resultados de revisiones
sistematicas que evaluaron la eficacia de varios agentes preventivos de caries con
fluoruro tépico (24-26), concluyendo que la aplicacidon del barniz de flior cada seis
meses resulta efectiva para prevenir la caries en la denticién primaria y permanente
de ninos y adolescentes, de igual forma, destacan las bondades de su aplicacién
como: el corto tiempo, haciéndolo menos molesto para el paciente y mas aceptable,
especialmente en ninos en edad preescolar. En relacién a lo expuesto, Irigoyen y
colaboradores evaluaron el efecto sobre el indice de caries CPOD y la presencia de
mancha blanca de tres tipos de tratamiento con compuestos fluorados en 203 ninos
durante 22 meses, al término del cual pudo evidenciarse una baja incidencia de ca-
ries bajo cualquiera de los tres regimenes preventivos aplicados (27).

Diversos estudios convalidan los resultados obtenidos en la presente investigacion
en relacién al efecto sobre la salud bucal de las estrategias educativas aplicadas en
poblaciones de ninos con condiciones socioecondmicas desfavorables, como lo evi-
dencia Bernabé y colaboradores en su estudio de intervencién comunitaria en salud
bucal en ninos de 6 a 14 anos de comunidades urbano marginadas en Lima-PerU
durante 18 meses, demostrando su efectividad, al disminuir el nimero de superficies
y dientes cariados y aumentar la frecuencia de los indices de higiene oral "bueno” (an-
tes: 22,3% vs después: 47,3%) (28); de forma similar Petersen y colaboradores en la
ciudad de Wuhan — China, demostraron el efecto positivo de un programa de educacion
en salud bucal dirigido a nifos de primer grado en cinco escuelas (3 experimentales y
dos controles), evidenciando que los nifos pertenecientes a las escuelas intervenidas
adoptaron una mayor frecuencia de: cepillado dental, visitas al odontélogo y uso de
pasta dental con fluoruro, aumento del nimero de dientes obturados, disminucién del
sangrado gingival y menor consumo de alimentos azucarados en comparacién con los
no intervenidos, en complemento, se observé en las madres avances significativos en
las practicas de la salud oral y profesores que revelaron mayor conocimiento sobre
dicho tépico y actitudes mas positivas (29).
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A pesar de que en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en
relacién al grado de conocimiento en salud bucal en padres y representantes antes
y después de la intervencion, otros estudios si han evidenciado las bondades de las
intervenciones educativas en esta poblacién, como lo reportado por Isler y Revello
en Santiago de Chile, al determinar el nivel de conocimientos en Salud Bucal de 558
funcionarios de jardines de grado preescolar y representantes de los menores, segun
su participacién en talleres educativos de un programa de “promocion y prevencion
en salud bucal para preescolares” durante el ano 2010, encontrando que los asis-
tentes a los talleres de capacitacion mejoraron sustancialmente sus conocimientos
en el tema (30), de igual forma, Gomez y colaboradores, evaluaron la estrategia de
escuela saludable en su componente bucal a través de indicadores de higiene bucal,
salud bucal y conocimientos y practicas de escolares y padres o adultos significativos,
en dos momentos (2006 y 2011), encontrando que fue efectiva y evidenciando una
mejoria en los conocimientos y practicas de los escolares participes, un cambio po-
sitivo en la higiene bucal con el 54% de los ninos y ninas menores de 11 anos y del
53% de los estudiantes de secundaria, confirmando la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion para la salud (31).

El proyecto de intervencion apoyo la articulacion intersectorial, a partir del desarrollo
de estrategias de educacién para la salud a los ninos y ninas, padres de familia y
gestores educativos, teniendo como linea de base la informacién suministrada por las
directivas de la sede y los padres de familia; de otra parte, propicio que los estudiantes
en formacion reflexionaran sobre su quehacer sobre la primera infancia, y favorecio
acciones de promocion de la salud y prevencion especifica que buscan evitar la pre-
sencia de la caries a temprana edad, como lo plantea el IV Estudio Nacional de Salud
Bucal en Colombia (13).

Como limitaciones del presente estudio, se expone la imposibilidad de asociar los
resultados observados en los menores al perfil socioeconémico de los padres y
representantes, debido a la dificultad para sincronizar los tiempos de acceso a la
informacion en forma paralela; es posible ademas que el calculo de la frecuencia
de caries en la poblacion de estudio este sobre o subestimada teniendo en cuenta
gue los estimadores de estandarizacién no alcanzaron el 100 % de concordancia, sin
embargo se mantuvieron dentro de lo que estadisticamente es aceptable (32).

Conclusion
La estrategia educativa y la aplicacién del barniz de fldor en los ninos y ninas, logré
disminuir las lesiones de mancha blanca y mejorar la higiene bucal.

El método decir, mostrar y hacer a través de la lUdica fue practico para la ensenanza
y motivacién en el fomento de la salud bucal de los ninos y ninas.
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