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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo Evaluar la situacion de salud bucal en la poblacién de 7 a 9
afos de la Escuela Manuel Bonilla del municipio de Orocuina.

El estudio fue dirigido a la descripcion de las caracteristicas personales de los nifios, la identificacion
del estado nutricional, la prevalencia de enfermedades bucales, los conocimientos, practicas y
atencion bucal recibida por los nifios en estudio.

Este estudio se corresponde a una evaluacion de la situacion de salud bucal de nifios de 7-9 afios
de la escuela en mencion.

Se realizaron cuatro fases:

Realizacién de examenes clinicos a 103 nifios, llenado de ficha odontoldgica, aplicacion de
instrumentos disefiado para identificar factores de riesgo, revision de expedientes clinicos para
conocer el historial de atencion odontologicas previa.

Resultados obtenidos: De los 103 escolares 50.5% eran nifias y 49.5% eran varones siendo el rango
de edad mas frecuente el de 7 afios que cursan el primer grado.

A los 103 nifios se les realizo evaluacion odontologica encontrando que el 99% (102) de los nifios
presentaron algun tipo de enfermedades bucales, de los cuales el 40.8% (42) presentaron caries
dental y 36.9% (38) presentaron caries mas extraccion indicada. En cuanto a los conocimientos el
54.4 (56) nifios escucharon hablar sobre enfermedades bucales y el 67% (69) expresaron haber
recibido charlas sobre cuidados y enfermedades dentales.

De las practicas de cepillado respondieron que lo hacian 3 veces al dia con un 53.7% (57) nifios, el
5.8% (6) nifios respondieron que no lo hacen por no contar con cepillo dental.

Sobre el uso del hilo dental o seda solamente el 5.8% (6) nifios realizan esta practica y un 0.97 (1)
nifio utiliza enjuague bucal.

Cabe sefialar que en relacién a la atencion bucal recibida el mayor porcentaje de tratamientos ha
sido por extracciones dentales 56.2% (41) extracciones y el 16% (16) fueron obturaciones. A todos
los nifios evaluados se les impartié charlas sobre higiene bucal se les hizo entrega de cepillos y
pastas y se les realizaron aplicaciones de fluor.

Recomendaciones: Incluir como prioridad el componente de salud bucal en las politicas de gobierno
lo cual permitird ampliar la cobertura y mejorar el acceso para educar a la poblacion en riesgo.
Utilizar los medios de comunicacion masiva para promover cambios en la conducta y habitos de las
personas y asi mejorar su estado de salud en general.



|l. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales se consideran como serio problema médico-social y
calificado como un verdadero flagelo social, debido a sus altos indices de

prevalencia e incidencia en el ser humano.

De acuerdo a datos epidemioldgicos realizados por norteamericanos, la caries
dental y la enfermedad periodontal son las enfermedades cronicas mas comunes

que afectan al ser humano.

La caries es la causa de alrededor del 40 a 45% del total de extracciones dentales,
otro 40 a 45% se debe a enfermedades periodontales y el resto a razones

estéticas, protéticas, ortodonticas, etc. 1

Lo mas alarmante respecto a las enfermedades bucales no son el numero total de
extracciones que estas originan, sino que el ataque curioso suele comenzar muy
temprano en la vida, se observan variaciones entre paises o regiones de
diferentes grados de desarrollo y se considera que el problema tiende a ser mayor

en los paises de menor desarrollo.

Honduras segun la clasificacion internacional de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se encuentra entre los paises de alto rango de frecuencia de
enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental que afecta a mas del 90%
de la poblacion. Las enfermedades se encuentran entre las de mayor demanda de
atencion en los servicios de salud del pais, situacion que condiciona el incremento
en el ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad de grandes gastos
econdmicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de la misma

poblacion.

! Caries dental: Etiologia y enfoques para su prevencién, odontologia preventiva en accion.



El impacto que se da en la nutricion provoca un desequilibrio de consumo de
nutrientes producido por enfermedades como las caries dentales siendo esta la
mas comun provocando dolor, malestar y rechazo por los alimentos. Y en
consecuencia trae menor aprovechamiento de proteinas, calorias, vitaminas,

minerales.

Es importante conocer la situacion de salud bucal de los nifios para disminuir la
prevalencia de enfermedades que ocasiona complicaciones mayores las cuales
al no provenirlas y darle el tratamiento adecuado conduce a perdida de las piezas
dentales ademas de pérdida de su funcion adecuada y gastos econdémicos al tener
que utilizar prétesis dentales para el reemplazo de las piezas dentales perdidas y
al no hacerlo trae como consecuencia cambios estéticos y cambios de patrones

de conducta alimenticia.

Este estudio muestra la evaluacion diagnostica de enfermedades bucales de los
nifios de 7 a 9 afos, de la Escuela Manual Bonilla del municipio de Orocuina,
departamento de Choluteca en los meses de Junio-Agosto del 2004, ademas se
pretende conocer las caracteristicas personales, grado de conocimiento sobre

enfermedades bucales y practicas para prevenirlas.



Il. ANTECEDENTES

En Centroamérica los esfuerzos organizados para controlar el problema de las
enfermedades bucales han tenido poco éxito debido a que aun subsisten
condiciones economicas, sociales y culturales precarias que obstaculizan estos

esfuerzos.

Las enfermedades bucales se agravan debido a que la mayor parte de la
poblacion consume una alimentacion inadecuada unida a ello las malas practicas
de higiene, la educacion limitada y la categoria socioecondmica baja lo que ha
generado que el numero de enfermedades bucales en cada paciente sea

considerable provocando asi el deterioro de su salud.

La salud buco dental no es considerada como una prioridad de salud publica, a
pesar de ser uno de los aspectos en los que las medidas preventivas pueden

resultar mas eficaces en funciéon de los costos.

El programa de salud bucal en Honduras cuenta con normas de atencion bucal
desactualizadas. Existen 180 odontélogos empleados en la Secretaria de Salud
personal que no es suficiente para cubrir la demanda de atencidén y no existe
financiamiento disponible que sea suficiente para la compra de materiales e
insumos que nos garanticen resultados 6ptimos de atencién y satisfaccion en los

pacientes.

En Orocuina Choluteca desde 1999 la Secretaria de Salud ha implementado una
clinica odontolégica, en donde se brindan acciones preventivas y curativas
basicas, teniendo como grupos prioritarios de atencién a nifios menores de 15

anos y mujeres embarazadas.

De un total de 189 pacientes vistos en el primer semestre del 2004 los principales

problemas detectados en la consulta han sido en un 80% problemas de caries en



estado muy avanzado, lo mismo que enfermedades periodontales y pacientes con
espacios edéntulos que en algunos pacientes han sido sustituidos con protesis,

generando problemas estéticos y funcionales.’

Es comun observar que los pacientes no le dan importancia al cuidado de sus
dientes, generalmente llegan a la consulta cuando hay dolor agudo, inflamacion o
cuando la pieza dental no se puede rescatar y las condiciones economicas son
desfavorables para acudir a clinicas privadas en busca de otros tratamientos, que

ayuden a conservar sus piezas dentales en buen estado.

Debido a la necesidad de implementar medidas preventivas que ayuden a
disminuir los indices de enfermedades bucales, la clinica dental del CESAMO de
Orocuina unido a una Organizacion No Gubernamental (ONG) “Ayuda en Accién”
y el programa “Escuela Saludable”, desde el afilo 2001 ha realizado campafas
educativas y de fluorizacion y entrega de pastas y cepillos en varias escuelas de la
comunidad, también estas instituciones han donado equipos e instrumentos para
poder realizar tratamientos que ayuden a mejorar las condiciones de atencion a la

poblacion.?

" Informe Semestral Departamento de Odontologia, CESAMO Oruina, 2004.
2 Departamento de Odontologia, CESAMO Oruina.



l1l. JUSTIFICACION

Considerando el grado de salud bucal, las condiciones econdémicas sociales y
culturales en que se encuentra la poblacion de Orocuina, fue necesario realizar un
estudio de evaluacién diagnéstica de enfermedades bucales en los nifios de 7 a 9
afios de la Escuela Manuel Bonilla, y valorar habitos, practicas, caracteristicas

personales y conocimientos de higiene bucal.

Con las nuevas estrategias de desarrollo y de reduccion de la pobreza en
Honduras, la poblacion infantil es objeto prioritario en la atencion integral, por lo
cual es de trascendencia social hacer esfuerzos para mejorar la salud bucal de los

nifios y ninas que seran los futuros adultos.

Los resultados de esta investigacion se daran a conocer a las autoridades locales
entre ellas la Alcaldia Municipal, Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
existentes y a nivel de la Secretaria de Salud especificamente al area de salud
numero tres Departamento de Choluteca con él propdsito de que le sirva como
herramienta para actualizar las normas de atencidén en salud bucal y de esta

manera beneficiar a la poblacion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para analizar la situacién de salud bucal de los nifios se plantean las siguientes

interrogantes:
¢, Cuadles es la situacion de salud bucal de los nifios de 7-9 afos, de la Escuela
“Manuel Bonilla” del municipio de Orocuina, Choluteca? Honduras, de Junio a

Agosto del 20047

Con base a esta pregunta general se proponen las siguientes preguntas

especificas.

¢ Cuadles son las caracteristicas personales de los nifios de 7 a 9 afos de la

Escuela Manuel Bonilla?

¢ Cuales son las enfermedades bucales de mayor prevalencia en los nifos

estudiados?

¢ Tienen los nifos con enfermedades bucales diferentes conocimientos sobre

dichas enfermedades que los que no las padecen?

¢, Cuadles son las practicas de higiene bucal que implementan los nifios para lograr

su salud bucal?

¢, Coémo es la atencion de salud bucal en los nifos en estudio?



V. OBJETIVOS

.  OBJETIVO GENERAL
Evaluar la situacion de salud bucal, en nifios que asisten a la Escuela “Manuel

Bonilla” del municipio de Orocuina, en el periodo comprendido del mes de
Junio-Agosto de 2004.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas personales de los nifios de 7 a 9 afos de la Escuela

Manuel Bonilla.

» Conocer la prevalencia de enfermedades bucales de los nifios de 7 a 9 afios de

dicha escuela.

» Valorar los conocimientos sobre salud bucal que tienen los nifios con y sin

enfermedades bucales.

» Conocer las practicas de higiene bucal que tienen los nifios en estudio y su

relacion con la presencia de enfermedades bucales.

» ldentificar la atencion de salud bucal que tienen los nifos en estudio.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Honduras es un pais de 112,492 Km?, montafioso en un 75%. Cuenta con una
poblacion de 6,535,344 habitantes, para el aino 2002 el PIB fue de 107,870
millones de lempiras superior al afio 2001 que fue de 99,062 sin embargo el
ingreso nacional para el afio 2002 fue de 86,179 millones de lempiras mientras
tanto la relacién del gasto social con el gasto total del gobierno central se
incrementd del 29.8% en 1988 al 40.2% en el 2001 (Secretaria de Finanzas 2001).

Los principales productos de exportacion y que representan importantes divisas al
pais para el afio 2001 fueron el azucar con 133.1 millones de kilogramos, el melon
con 93 millones de kgs, y la manufactura de madera con 69.9 millones de

kilogramos.

El sector salud esta constituido por regiones sanitarias (8 en total)
correspondiéndole a la zona sur de Honduras la regién sanitaria N°4, cada region
sanitaria esta conformada por varias areas de salud las cuales estan conformadas
por uno o0 varios municipios y en cada municipio se encuentran unidades de salud,
que de acuerdo a su accesibilidad se subdividen en unidades con médico
odontélogo, enfermera profesional, técnicos ambientales y auxiliares de
enfermeria y solo en las cabeceras departamentales se localizan los hospitales
con servicios de medicina general y las especialidades clinicas basicas (medicina

interna, cirugia, ginecologia y pediatria).

6.1 Caracteristicas del Municipio de Orocuina

La Zona Sur esta conformada por los departamentos de Choluteca y Valle, los
cuales tienen una extension territorial de 6025km?, cuenta para el afio 2002 con
IDH= 0.619 y el 71% de la poblacion es rural. Esta zona ha sido tradicionalmente
ganadera, aunque por ser zona costera se ha explotado la pesca, la produccién de

sal y ultimamente la produccion de camaron, por sus caracteristicas climaticas es
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una zona ideal para el cultivo del melén y sandia, siendo el caso del melén el

mejor desarrollo con exportaciones en Estados Unidos y Europa.

Contexto geografico

El municipio de Orocuina esta ubicado al Norte del Departamento de Choluteca a
24kms de la cabecera por carretera de tierra transitable, al Norte limita con los
municipios de Soledad y Liure, al Sur limita con el municipio de Choluteca, al Este

limita con el municipio de Apacilagua y al Oeste con Choluteca y Pespire.

Tiene una extension territorial de 120.3km y situada al 132mts sobre el nivel del
mar. La Topografia es plana y quebrada con un clima caluroso en lo parejo y
calido en las partes altas ya que aun se cuenta con una reserva de bosque de pino
en el terreno Santa Lucia de Yuculimay, que tiene una extensién de 60 hectareas

colinda con Choluteca y Pespire.

Contexto Ambiental

Tiene un clima caluroso que permite solo 2 estaciones verano e invierno.
Su flora y fauna es variable, constituida por arboles de madera preciosa como:
Laurel, caoba, cedro, guanacaste y carreto.

Su fauna doméstica son: ganado vacuno, equino, porcino y avicola.

Cuenta con un rio que atraviesa gran parte del municipio y este se subdivide a la
vez en otros riachuelos.

Muchos de los desechos de las casas y otros negocios vierten la basura en el
mismo rio, provocando asi fuente de contaminacién ambiental contra la cual se

emplean estrategias para prevenir ese mal habito.



El municipio cuenta con luz eléctrica en un 60%, con agua potable en un 75%, una
red telefonica que esta con planes de ampliarse en lugares mas alejados de la

cabecera municipal.

La contaminacion del suelo ha causado perdida de biodiversidad en las areas de
cultivos que por demanda de grandes cantidades de agroquimicos se esta
también perdiendo la capacidad de controlar enfermedades y plagas provocando
esto un equilibrio ambiental que afecte en un futuro no solo a un lugar, sino a toda

la region.

Contexto Demografico

El Municipio de Orocuina cuenta con una poblacion de 16,820 habitantes dividida
en los siguientes grupos etéreos:
Como grupos vulnerables son menores de 15 afos 2394 niflos y mujeres

embarazadas son de 572.

Existe una relacién urbano/rural de 1.4.
IDH es de 0.596

La tasa de desnutricion es de 33.6

El logro en salud es de 0.738

La tasa de alfabetismo de 60.3

El logro educacional es de 0.593

La estimacioén del PIB es de 1,788.6

El logro en el PIB es de 0.457.

Contexto Economico

La actividad econdmica es comercial y agricola en un 90%. La produccion es

menor en comparaciéon con el consumo diario entre la poblacion. Existe
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desempleo por la falta de empleos y los que existen son a veces temporales,
sobre todo en el agro que depende del cultivo de temporada.

No existe una seguridad alimentaria que esta sostenida.

El PIB real es de 2% que se ha mantenido.

Las remesas constituyen parte de comportamiento econémico dependiente para
quienes lo reciben.

La poblacion econdmicamente activa va de 11 afios a 60 afios de los cuales un
70% migra hacia el norte del pais para trabajar en actividades mejor remuneradas
esto permite realizar un PIB diferente que espera crecer en un 1.5% en relacion al

promedio anterior.

Contexto Politico

Constituido por una corporacion municipal presidida por su alcalde y su equipo de
regidores.

Estos realizan diversas actividades encaminadas al bienestar y desarrollo del
municipio que permiten un mejor control de actividades que puedan afectar la

calidad de vida de los habitantes.

Contexto Educativo

El municipio de Orocuina cuenta con instituciones educativas como ser: un
instituto de educacidon secundaria, un jardin de nifios, y al escuela Manuel Bonilla
que cuenta con quince maestros para trescientos cincuenta alumnos y de estos
ciento setenta y seis son de primero a tercer grado que son el grupo de alumnos

escogidos para este estudio.
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Contexto Religioso

Patrimonio cultural:

Este municipio conserva algunos patrimonio cultural, como ser: Costumbres,
tradiciones, templos, edificios, entre los antiguos el de la Iglesia Catdlica, edificios
de la alcaldia municipal, antigua casa Ciercke hoy de Dofa Lilian Olivera, casa de
la familia Portillo, casa que fue de don Asisclo Osorto Lagos, después de Lazaro

Lagos hoy de Marlene Osorto Baca, entre otras.

Tradiciones

Entre las tradiciones que se conservan estan:

Celebraciones de cumpleafios, novenario a personas que fallecen, los cuarenta
dias, seis meses y cabo de afo, celebracién de rezos a santos como: San
Antonio, San José, Concepciéon, Santa Lucia, Fatima entre otros, celebracion de
semana santa, la feria patronal (30 de Noviembre) en honor a San Andrés,

carreras de cinta a caballo.

Comida Tipica como carne asada, tamales pisques, gallina con maiz amairillo,
pinol, alboroto, ponches, (leche con huevo y aguardiente) rosquillas, rosquetes,

elaboraciéon de medicina natural por medio de curanderos.

Contexto salud

La falta de acceso a un buen servicio de agua y saneamiento ambiental incide de
manera negativa en la salud de la poblacion, la falta de un sistema de aguas
negras puede llevar a colapsar el servicio existente.

La falta de mas recursos humanos médicos y de enfermeras provoca un

estancamiento en el desarrollo de programas de salud.

12



Estos factores inciden de manera en los frecuentes aumentos de casos de
diarreas, iras y la falta de personal adecuado y capacitado no permite disminuir
estos indices de morbilidad.

El municipio cuenta segun datos del area #3 de la Regién Sanitaria #4, lo
siguiente:

Con un CESAMO y 7 unidades de salud

Con un médico general.

Una odontdloga.

Una enfermedad profesional.

Aproximadamente 30 auxiliares de enfermeria.

Dos técnicos en Salud Ambiental.

Existe un estimado de que la mortalidad infantil es de aproximadamente un 55%

en los ninos.

La esperanza de vida en los hombres es de 66.4 afios y en las mujeres es de 71.4
afos.

Las causas de la morbimortalidad se caracteriza por la ocurrencia de
enfermedades como:

Iras, infecciones de la piel, gastrointestinales y otras trasmitidas por vectores como
malaria y dengue.

La oferta de servicios ademas del brindado por la Secretaria de Salud. Existen
clinicas privadas y centros dispensarios o boticas donde se vende medicamentos.
Existen la presencia de importantes ONG'S e instituciones religiosas que han
contribuido a mejorar la calidad de vida y de mejor acceso a servicios basicos
como es el Agua. Estos fortalecen sus proyectos con capacitaciones sostenidas

hasta formar auto dependencia.

6.2 Situacion General De Enfermedades Bucales

La salud bucal de los individuos y de la poblacién es la resultante de un complejo y

dinamico juego de factores conocido como el proceso salud enfermedad por lo
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tanto el modelo de atenciéon para las enfermedades bucales deberan estar
basadas en el reconocimiento de este y en el manejo de la prevencion integral por
la correcta conservacion de las estructuras y funcionamiento del aparato
estomatognato que permita disminuir el nivel de prevalencia e incidencia de las

enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién hondurefa.

Los datos actuales sobre salud buco dental en América Latina y el caribe indican
que la mayoria de los paises tienen una elevada prevalencia de caries dental y de

enfermedades periodontales.

Las de frecuencia media son las anomalias dent6 faciales y mal oclusiones, las
de frecuencia variable son el cancer oral, los defectos de tejidos dentales, los

traumatismos maxilofaciales por causa de la violencia y fluorosis dental.

Cerca del 20% de los nifilos en edad preescolar (nifios de 4-5 afios) tienen caries
dental, un 50% se desarrolla antes del tercer grado y el 86% antes de los 17 afios

y de no recibir tratamiento adecuado pueden dar lugar a la perdida de sus dientes.

El indice de diente cariado perdido obturado (CPOD — para nifios de12 afos) es el
factor mas importante para agrupar a los paises a lo largo del proceso continuo de
desarrollo de la salud oral, pueden definirse tres etapas de desarrollo de la salud
oral.

Primero: la etapa emergente definida por un CPOD- 12 afios mayor de 5.
Segundo: en crecimiento, definida por un CPOD de 3-5.y

Tercero: en consolidacion, definida por un CPOD inferior a 3.
Honduras desarrolla el estado de salud oral emergente CPOD mayor de 5. la

prevalencia de enfermedades orales es mayor entre las poblaciones marginales,

en especial las que tienen bajos ingresos y poca instruccidon o estan aislados
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geograficamente a esto se suma lo tardio de la atencion, si es que acaso la
reciben.”

Es importante recalcar que la sociedad hondurefia carecen de capacidad
economica para resolver las necesidades de atencidon odontologica de la
poblacién, sin embargo es importante sefalar que la mayoria de las enfermedades
bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagndstico
temprano para una disminucion significativa de sus secuelas incapacitantes, como
ha sido demostrado en algunos paises, también es importante que se crean
programas educativos en escuelas, colegios para lograr cambios en cuanto a los

factores culturales, estado nutricional, habitos alimenticios, etc.

En cuanto a la organizacion y prestacion de servicios odontoldgicos en el sector
publico, hay una baja eficiencia y productividad, existe poca decisién para mejorar
el cuadro actual, las acciones que se realizan son limitadas ya que son pocas las
areas que estan cubiertas por profesionales, la distribucién de odontélogos x
10,000 habitantes es de 0.47, también resulta insuficiente la dotaciéon de insumos

y materiales para la ejecucion del programa existente.

Segun la OPS existe en los paises la estrategia fundamental para mejorar la salud
oral en la region por medio de la fluoruracion de la sal y del agua Son factores
claves para cambiar el perfil epidemioldgico en los que en paises como Honduras

y Nicaragua los planes para fluoruracion de la sal se encuentra en fase avanzada.

6.3 Conceptos Sobre Enfermedades Bucales

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por una serie de
reacciones quimicas complejas que resultan en primer lugar en la destrucciéon del

esmalte dentario y posteriormente sino es tratado en la de todo el diente.

! Situacion de salud oral en la regién. oralhealth-homepage.htm.

15



La destruccion mencionada es la consecuencia de la accién de agentes quimicos

que se originan en el ambiente inmediato a las piezas dentarias.

Razones quimicas y observaciones experimentales prestan apoyo a la afirmacion

aceptada de que los agentes destructivos iniciadores de la caries son acidos.

Los acidos que originan las caries son producidos por ciertos microorganismos
bucales que metabolizan hidratos de carbono fermentables para satisfacer sus

necesidades de energia, los productos finales de esta fermentacién son acidos.

Una vez que se han formado los acidos en la placa esmalte la consecuencia es la
desmineralizacion de los dientes susceptibles; es bien sabido que en una boca
determinados dientes se carian y otros no; mas aun en un mismo diente ciertas
superficies son mas susceptibles que otras, a su vez la facilidad con que la placa
se acumula esta ligada a factores como el alineamiento de los dientes en los arcos
dentarios, la proximidad de los conductos salivales, la textura de las superficies

dentarias expuestos, la anatomia de dichas superficies, etc.

El proceso de la caries dental puede ser representado de la siguiente manera:

acidos + dientes susceptibles = caries.

Los intentos conducidos por investigadores dentales para lograr dientes
resistentes durante el periodo de formacién de los mismos han incluido con el
transcurso del tiempo, el uso de factores nutricionales como minerales cuyo tipo
cantidad y proporcién en relacion con otros factores dietéticos como las proteinas

Yy azucares.

La formacion de caries por azucares dependen, mas que de la cantidad que de
estos se ingiera, de una serie de caracteristicas de los alimentos:
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» La consistencia fisica de los alimentos: los alimentos pegajosos como las
golosinas cereales azucares, etc. Permanece por mas tiempo en contacto

con los dientes y por lo tanto son mas criogénicos.

» El tiempo en que ingieren, la cariogenicidad es menor cuando los alimentos
que contienen azucares se consumen durante las comidas que cuando se

lo hace entre estas.

» La frecuencia con que los alimentos que contienen azucar son ingeridos:

cuanto menos frecuente es la ingestion, menor es la cariogenicidad.?
Gingivitis

Inflamacion de la encia. En todas sus formas esta presente la inflamacion de la
encia porque la placa bacteriana que la produce y los factores irritantes que

favorecen su acumulacion suelen presentarse en el medio gingival.

El tipo mas frecuente de enfermedad gingival es la afeccién inflamatoria simple
que provoca la placa bacteriana al adherirse ala superficie del diente. Este tipo de
gingivitis, denominada gingivitis marginal cronica o gingivitis simple permanece
estacionaria por periodos indefinidos o avanza hacia la destruccion de las
estructuras de soporte (periodontitis).®

También se encuentra gingivitis aguda, subaguda y recurrente.

Enfermedad Periodontal
Periodontitis. Es el tipo de enfermedad periodontal mas frecuente y resulta de la
extension del proceso inflamatorio iniciado en la encia hacia los tejidos

periodontales de soporte.

2 Caries dental cap. 8, Patologia bucal.
® Caracteristicas clinicas de la gentivitis cap. 9 Periodontologia de Glickman.
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Se pueden clasificar como periodontitis marginal en la cual la destruccion de los
tejidos periodontales se vincula con la inflamacién causada por placa; periodontitis
juvenil, que constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en nifios y

adolescentes, y periodontitis ulcerosa necrosante.

Las enfermedades gingival es y periodontales en sus diferentes manifestaciones
han hecho padecer a la humanidad desde principios de la historia, sus
manifestaciones son inflamacién y destruccién del tejido de proteccién y apoyo del
diente que se compone de encia, ligamento periodontal, cemento y hueso

alveolar.

La enfermedad periodontal ocurre en la nifiez, la adolescencia y en los primeros
anos de la edad adulta, es la destruccion de los tejidos blandos y duros. Los
signos de la lesion periodontal abarcan cambios de color en los tejidos blandos,
hinchazén hemorragia y cambios 6seos que se reflejan en la pérdida de la funcion

del diente por la movilidad.

La eliminacién de la placa microbiana y la prevencion de su acumulacién sobre los
dientes y superficies gingival es adyacentes; también retarda la formacion de
calculos. La eliminacion de la placa microbiana lleva a la resolucion de la
enfermedad gingival durante sus etapas iniciales y la suspension de las medidas
de control lleva a su recurrencia. Por lo tanto el control de placa es un medio
eficaz de tratar y prevenir la gingivitis y a si mismo una parte critica de todos los

procedimientos de prevencion de enfermedad periodontal.

La protecciéon especifica de las enfermedades bucales se orienta a la formacion,
instrucciéon y motivacion de la poblaciéon para realizar un adecuado control
personal de la placa bacteriana a través de métodos y técnicas de uso domestico
con cepillo dental y otros auxiliares de la higiene.

La proteccion especifica contra la caries dental, promueve el empleo de fluoruros

tépicos o sistémicos y control de la placa bacteriana.
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Técnicas de cepillado dental.

Se han descrito muchas técnicas de cepillado dental. Los estudios controlados
que valoran la eficacia de las técnicas de cepillado mas usuales demuestran que
ninguna es superior en forma notable y que si se realizan de forma adecuada,
pueden lograr un control de placa excelente.

Auxiliares para la limpieza dental.

Se ha demostrado que el cepillo dental, independiente del método utilizado, no
elimina por completo la placa interdental, aun en personas con periodonto sano
.Ya que la mayor parte de las enfermedades dentales y periodontales parecen

originarse en las zonas inter proximales.

El utilizar el hilo dental es el método mas ampliamente recomendado para la
limpieza de las superficies proximales. El hilo dental esta disponible en un hilado
de multiflamentos de nailon que puede estar enrollado o sin enrollar, pegado o
despegado, encerado o sin cera y grueso o delgado, las recomendaciones sobre

el tipo de hilo se basa en la facilidad de uso y preferencia personal.

El enjuague bucal es otro de los auxiliares para la limpieza dental, los estudios
clinicos sefialan que el uso de enjuagues bucales disminuyen la formacion de

placa bacteriana y lo mas importante disminucion de la gingivitis.

Frecuencia de la limpieza dental. Algunos estudios comunican que la salud
periodontal mejora cuando se vincula con el aumento de la frecuencia de cepillado
hasta dos veces por dia; limpiar tres 0 mas veces por dia no mejora aun mas las
condiciones periodontales, es suficiente limpiar una vez al dia con todas las
herramientas necesarias si se lleva a cabo en forma meticulosa. Si el control de
placa no es adecuado, ayudara una segunda cepillada. Se debe enfatizar en la

eficiencia mas que en la frecuencia de la limpieza dental.*

* Control de placa, Periodontologia de Glickman.
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Ingesta de alimentos en relaciéon con caries

Debido a que la dieta es uno de los factores etiolégicos mas importantes para el
desarrollo de la caries dental, el consumo frecuente de carbohidratos fermentables
se encuentra asociada con la prevalencia de caries dental.
Se debe recordar que la caries dental es una enfermedad multifactorial y por ende
ninguna variable especifica como por ejemplo la dieta puede explicar toda la
causalidad de la enfermedad, en otras palabras que come o como come el
individuo son dos factores de la dieta que afectan la prevalencia, existen dos
factores importantes relacionados a como se come:

» Frecuencia de la ingesta

» Tiempo de eliminacion del compuesto de la cavidad bucal.
Se ha demostrado claramente que el numero de comidas o meriendas al dia,
parase ser el factor mas critico en el origen de la caries dental.
De esta manera la forma de consumo esta influencia por diferentes factores.
Algunos grupos de individuos pueden por razones especiales por ejemplo: su
ocupacion, actividad deportiva, enfermedad adoptar patrones de ingesta frecuente
de alimentos y golosinas, también influyen las tradiciones, costos, factores
culturales, sabor, emociones, las diferencias en educacion y nivel social. Los
habitos de dieta varian dentro de una sociedad.
La condicién alimentaria-nutricional de la poblacion centroamericana es atribuible
al estado de inseguridad alimentaria y nutricional en que vive una importante parte
de la poblacion, la cual resulta de factores de riesgo asociados a la disponibilidad
de alimentos, con su accesibilidad, el consumo de alimentos y la utilizacion
bioldgica de los mismos.
En los nifilos que presentan desnutricibn en cualquiera de sus grados con
frecuencia pueden presentar deficiencias o un retraso en su desarrollo mental,
disminuyéndose su capacidad de motivacion y curiosidad, reduciendo sus
actividades de juego y de exploracion y por lo tanto su capacidad de aprendizaje.
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La desnutricion severa, con falta de proteinas y calorias, como también de micro-
nutrientes, puede tener efectos adversos permanentes sobre el crecimiento y
desarrollo fisico e intelectual en general.

La desnutricibn como proceso agudo puede estar determinado por la disminucion
en la calidad y la cantidad de la ingesta; pero la desnutricion como proceso
cronico, se relaciona con el estado nutricional de la madre durante la gestacion y
lactancia, agravandose con la mala practica de habitos alimenticios durante los

primeros tres afios de vida, que se reflejan por su efecto sobre la talla de los nifios.
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de Estudio.
Este estudio es una evaluacién de la situacion de salud bucal, en los nifios de
7 a 9 anos de la Escuela “Manuel Bonilla” de Orocuina, Choluteca, de Junio a
Agosto de 2004,que también trata de indagar acerca de los conocimientos,

practicas y la atencién de salud bucal.

7.2 Universo.
La poblacion general de estudio fueron 350 nifios inscritos en la Escuela

“Manuel Bonilla”, del municipio de Orocuina para el afio lectivo 2004.

7.3 Muestra.

Estuvo representada por un 30% (103) de nifios de 7 a 9 afios estudiantes de la
“Escuela Manuel Bonilla”, ya que son un grupo prioritario de atencion en donde se
comienzan a dar los cambios de denticion y son nifos que necesitan conocer su
estado de salud bucal para que puedan tener un mayor cuidado y mejorar su
estado de salud. Este estudio se realizé en los meses de Junio a Agosto de 2004

cuyos padres y ellos mismos aceptaron y consintieron participar en el estudio.

» Criterios de Inclusién.
¢ Nifios con un minimo de 7 afos y un maximo de 9 afos cumplidos.
¢ Que hayan iniciado cambios de denticion.
e Ubicados en primero, segundo o tercer afo de primaria.

¢ Nifos que aceptaron participar en el estudio.

» Criterios de exclusion.
¢ Nifos que no asistan a clase durante el periodo de la encuesta escolar.
¢ Que todavia no cumplan 7 afios o que sobrepasen los 9 afios aunque estén
ubicados en el mismo afio.

¢ Que sus madres o ellos rechacen participar en el estudio.
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7.4 Unidad de analisis y observacion.

103 nifios de 7 a 9 anos de la Escuela “Manuel Bonilla” del municipio de

Orocuina.

7.5 Fuente de Informacion.
La fuente de informacién estuvo basada en los datos que se recepcionarén en un
instrumento estructurado que costa de tres partes siendo consideradas estas

fuentes de informacién primaria.

La fuente de informacién secundaria estuvo basada en la revision de expedientes
clinicos de los nifios que estudian en la Escuela Manuel Bonilla, ademas de los

datos estadisticos de la secretaria de salud.

7.6 Variables de Estudio
A CONTINUACION SE PRESENTAN LAS VARIABLES DE ESTUDIO LAS CUALES SE PUEDEN
OBSERVAR EN ANEXO 1
Caracteristicas Personales.
e Edad
e Sexo
e Grado escolar
e Procedencia
e Peso

e Talla.

Prevalencia de enfermedades bucales.
e Presencia de enfermedad bucal.
¢ Tipo de enfermedades.
e Presencia de Caries.
e N° de unidades cariadas.
e N° de dientes perdidos.

e No de extracciones indicadas.
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Diagnastico de evaluacion.

Conocimiento acerca de salud bucal.

Enfermedades bucales.

Prevencion de Enfermedades Bucales.

Tratamientos existentes para las Enfermedades Bucales.

Causas de las Enfermedades bucales.
Charla recibida sobre enfermedades bucales.
Charla recibida sobre medidas preventivas.

Fuente de la charla.

Practicas de higiene bucal.

Técnicas de cepillado.
Frecuencia de cepillado.
Habitos alimenticios.
Enjuague bucal.

Hilo dental

Atencion bucal recibida.

Antecedente de perdida de unidades dentarias
Anos de haber perdido unidades dentarias
Antecedentes de obturacion

No. de dientes obturados

Atenciones en la escuela.

Visitas de consultorio odontoldgico en el afo.
Motivo de consulta.

Calidad de atencion recibida.

Tratamientos recibidos.

7.7 Mecanismo de obtencion de la informacion.

Para obtener la informacién de este estudio se definieron cuatro fases:
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La unidad de analisis fueron los nifios de 7 a 9 afios de 1° a 3° grado inscritos
en la Escuela Manuel Bonilla, a estos nifios se les revisé examenes clinicos
llenando la ficha establecida para el programa oral de la Secretaria de Salud,
también fueron entrevistados utilizando para el registro de los datos un
cuestionario estructurado y revision de expedientes clinicos para conocer el

historial de atencion odontoldgica previa.

7.8 Procesamiento de la Informacion.

El procesamiento de los datos se realizé utilizando el paquete estadistico Epi
Info 2002 asi como el analisis estadistico basado en frecuencias y cruce de
variables, los resultados se presentan en tablas que se encuentran en el anexo

3 y graficos en anexo 4

7.9 Plan de Analisis

Cruce de variables. Se realizaron los siguientes cruces de variables:
Edad / Sexo.

/  Prevalencia de enfermedades bucales.

/  Estado nutricional.

/ Antecedentes de pérdida de unidades dentarias.

e 7 [ Conocimiento sobre enfermedades bucales.

" | Conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucales.

e '~ /Tratamientos odontoldgicos recibidos.

/ Diagnostico de evaluacion.

¢ Prevalencia de enfermedades bucales / Sexo.

¢ Prevalencia de enfermedades bucales / Estado nutricional.

e Conocimiento sobre prevencién de enfermedades bucales / Practicas de
higiene bucal.

e Tratamiento recibido / Visitas al consultorio odontolégico en el afio.
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e Capacitacion recibida sobre enfermedades bucales.

e Capacitacion recibida sobre medidas preventivas.

e Practicas de higiene bucal.
Consideraciones éticas:
La participacion del estudio fue voluntaria y con consentimiento informado de
padres, alumnos y maestros, por medio de una solicitud por escrito y de forma
verbal mediante una reunion donde se les explico los objetivos de la investigacion
y se proporcioné informacion de los beneficios que obtuvieron al participar

(charlas, donacion de cepillos y aplicacion de fluor).
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VIIl. RESULTADOS DEL ESTUDIO

8.1 Entrevistas a los niiios (as) de la Escuela Manuel Bonilla.

Fueron entrevistados 103 nifios (as) de 7-9 afios, de los cuales el 50.5% (52) eran

nifas, 49.5 %(51) eran varones. ( anexos tabla 1).

Al comparar los grupos de edades de acuerdo al sexo, se observé que el grupo de
7 afos fue el predominante en ambos sexos con un 44.7% (46) nifios. Seguido por
el grupo de 8 afos de cual 32% (33) son nifios, mientras que los de 9 afios

representaron un 23.3% (24). (anexos tabla 2).

Estado Nutricional

De acuerdo al indice de masa corporal de los nifios de la Escuela Manuel Bonilla
se encontré un 39.8% (41) nifios dentro de la clasificacion como normal, seguido
de un 33% (34) nifios, delgados y curiosamente el 27.2% (28) nifios en el rango de
obesos.

(anexos tabla No. 3).
De los 103 nifios evaluados segun el puntaje Z se encontré que el 86% (89) nifios,

presentan una altura adecuada a su edad y su peso, y el 14% (14) nifios se

encuentran desnutridos. (anexos tabla No. 4).
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Prevalencia de enfermedades Bucales

Al momento de realizar la evaluacion odontoldgica a excepcion de un nifio todos

presentaron enfermedades bucales. (anexo tabla 6).

Segun el diagndstico de evaluacion de los nifios de la escuela el 40.8% (42) nifos
presentaron caries, seguido del 36.9% 38 nifios que presentaron caries mas

extraccion indicado y un 9.7% 10 nifios presentaron caries y sarro. (anexo tabla 7).

Conocimientos de salud bucal

Al preguntarsele a los nifios (as) si conocian o habian escuchado hablar sobre
enfermedades bucales, se encontré que el 54.4% (56 nifos) habian escuchado
hablar sobre este tema, donde el 50% (28) son nifios de 7 afios, seguido de los de
8 afnos que representan el 32.1% (18 nifios) y el 17.9% (10) son de 9 afios ( anexo
tabla 8).

Por otro, lado, al preguntarseles si han recibido algun tipo charlas sobre
enfermedades bucales, 69 nifos (as) (67%) respondieron afirmativamente ( anexo
tabla 9).

De los nifios entrevistados un 72.8% (75 nifos), respondieron que si conocen de
los cuidado sobre higiene bucal y el 27% (28) respondieron que no (anexo tabla
10).
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Practicas de salud bucal

El 57.3% (59) de los nifios entrevistados, refirieron cepillarse los dientes 3 veces al
dia, seguido del 24.3% (25) nifios que lo hacen 2 veces al dia, el 6.8% (7) nifios
solamente se cepillan los dientes una vez al dia y el 5.8 (6) nifios respondieron no

hacerlo por no tener cepillo. ( anexo tabla 11).

Del total de nifios el 66% (68) nifios al momento de la practica de cepillado de
dientes lo hacen de forma inadecuada, por otro lado los nifios que refirieron
cepillarse los dientes 3 veces al dia el 52.5% (31) nifios lo hicieron de manera
inadecuada y solamente el 47.5% (28) de los nifios lo hicieron de manera

adecuada. ( anexo tabla 12).

Al momento de la entrevista se interrogd a los nifios participantes sobre el uso de

hilo dental el 5.8% (6) usan hilo dental. (anexo tabla 13).

Del total de los nifios encuestados (103) al preguntarles sobre el uso de enjuague

bucal, solo el 0.97% (1) respondié que si (anexo tabla 14).

Sobre la frecuencia de cepillado al momento de la entrevista se encontré que el

57.3% (59) de los nifios, lo realizan tres veces al dia. (anexo tabla 15).

Del total de los 103 nifos entrevistados sobre el tipo de merienda que
acostumbran comer en la escuela, respondieron que el 18.4% (19) nifios
consumen merienda de forma adecuada y el 81.6% (84) nifios respondieron que

consumen toda clase de golosinas. (anexo tabla 16).
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De los nifios estudiados el 36.9 (38) visitan la clinica dental solo una vez al afo,
seguido de el 17% (18) nifios que refirieron visitar la clinica dos veces al afio y un

30% (30) de los entrevistados no lo hacen en ninguna ocasion. (anexo tabla 17)

Atencion Bucal Recibida

De los 73 nifios atendidos en la clinica el 16% (16) nifios recibieron tratamiento de

obturacion. (anexo tabla 18)

Al momento de la evaluacién de los 103 escolares estudiados el 41.7% (43)

presentaron antecedentes de pérdida de piezas dentarias. (Ver anexo tabla 19)

Del total de nifios estudiados 44.7% (46) nifios de 7 afios son los que han recibido
mayor numero de tratamiento, seguido de los de 8 anos 32% (33) segun
tratamiento recibido se encontré que 41.7% (43) niflos se les ha realizado
extracciones seguido del 15.5 (16) nifios que se les ha realizado obturaciones.

(Ver anexo tabla 20).

Del total de nifios estudiados el mayor numero de visitas ha sido para realizar
extracciones dentales representadas por 56.2% (41) extracciones que se reflejan
en mayor proporcion en los que han visitado una vez la clinica dental, seguido de
tratamiento de obturacion que solamente fue representado por 19.2% (14)

obturaciones. (Ver anexo tabla 21).

30



IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Al caracterizar los nifios sujetos del estudio, especificamente los de 1° 2° y 3er
grados de la escuela Manuel Bonilla del municipio de Orocuina. Se observa que
entre ambos sexos resultd similar numero, la muestra no se escogio

representativa referente al sexo sino mas bien con relacion a la edad.

La seleccion de la muestra se realiza tomando el 30% (103) nifios del universo
que son 350 nifios que estudian en la escuela y que estuvieron entre 7 y 9 afnos de

edad en los primeros 3 grados.

Se encontré que la mayoria de nifios fueron de 7 afios y cursan el primer grado
representando el 44.7% (46) los de 8 afos representan el 32% (33) nifios y los de
9 anos que estan en tercero solo fueron 23.3% (24) del total de nifios estudiados.

Es importante destacar que a mayor edad alcanzada por los nifios existen mayor
desercidn por muchas razones ejemplo: econdmicas donde los nifios participan
activamente para buscar ingresos y contribuir con los gastos entre la familia. La
alta tasa de reprobacioén (36.1) que hace que el niumero de inscritos en primero y

segundo grado aumente por repeticidn.
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Estado Nutricional

Para conocer el estado nutricional de las personas adultas, adolescentes y nifios
existen varios indicadores antropométricos ejemplo el peso, la estatura, el
perimetro braquial son los utilizados para evaluar el estado nutricional; el peso y la
estatura se combinan y se obtiene el indice llamado Quetelet o conocido como

indice de Masa Corporal.

En el estudio realizado en la Escuela Manuel Bonilla de Orocuina se encontré que
el 33% (34) de los nifios del total de 103 que participaron de acuerdo al indice de
masa corporal se encuentran dentro de la clasificacion como delgados, el 39.8%
(41) nifios normal y curiosamente el 27.2%(28) nifios se encuentran con sobre

peso de acuerdo al indice de masa corporal

Para el indicador de peso talla con el puntaje Z se encontré de acorde el grado de
desnutricion de el 14% encontrado en los nifios de la escuela comparado con el
nivel de desnutricién del municipio de Orocuina segun el indice de Desarrollo
Humano (IDH) un 32.8%

Para evaluar los nifos en su estado nutricional utilizamos el indice de masa
corporal y puntaje Z que es un indicador de severidad y la medicion del indice Z

peso talla de los niflos con una desviacién estandar de +2 de la mediana.

Prevalencia de Enfermedades Bucales

Segun el resultado de examenes clinicos realizados en la consulta diaria de nifios,
embarazadas y adultos en el primer semestre del presente afo, se encontr6 que el
mayor problema ha sido la caries dental en un 80% de los casos, seguido de las
extracciones indicadas, comparado con el presente estudio en donde se encontrd

' Evaluacion y tratamiento de desnutricion en situacién de emergencia, Manual de Tratamiento
Terapéutico de la desnutricion y planificacién de un programa nutricional.
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que al momento de realizar las evaluaciones odontoldgicas a excepcién de unos
todos presentaron al menos una enfermedad bucal entre éstas el 40.8% de los
nifos presentaron caries y un 36.9% presentaron caries mas extraccion indicada y
una frecuencia 9.7% presentd caries y sarro lo que viene a reflejar que las
enfermedades bucales es un problema que afecta toda la poblaciéon y aun mas a
nifios entre estas edades que si no se dan a conocer a las autoridades y no se
tratan a tiempo los problemas se agudizan y trae peores consecuencias a la salud

de estos nifos
Conocimientos de salud bucal

La disminucién de la prevalencia de caries dental y la enfermedad periodontal
dependen mas de una correcta educacién para la salud que la utilizacién de

tecnologia clinica.?

Debido a los factores socioculturales no se ha dado la importancia necesaria a la
educacion o poner en practica la poca informacion que las personas tienen sobre
los problemas buco-dentales por lo que al momento de estudio de los nifios de la
Escuela Manuel Bonilla, el 46.6% (47) de los nifios respondieron que no conocian
del problema a pesar que en algun momento se les halla impartido charlas en la
escuela.

En esta falta de conocimientos referida por los escolares se demuestran el alto

indice de enfermedades bucales lo cual conlleva el ausentismo escolar.

Otro factor de la falta de conocimiento es la poca atencién de los nifos y el
desinterés de padres y de docentes sobre estos temas que se reflejan en los

resultados de este estudio.

2 Placa dental microbiologia de la caries dental
Cariologia: Su necesaria aplicacion en la practica diaria.
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Practicas de salud bucal

De acuerdo a los resultados del estudio es posible conservar la salud bucal por
medio del ejercicio de una limpieza profunda con todas las herramientas
necesarias, mas que la frecuencia de cepillado se enfatiza mas en la eficiencia del
mismo.>

En el presente estudio se observa que el mayor numero de nifios realiza el
cepillado de dientes de manera inadecuada, aunque lo haga tres veces al dia no
significa que esté eliminando la placa bacteriana por completo, pero esto se debe
al desconocimiento de los nifios y principalmente de los padres para la ensefarle
desde temprana edad y de esta manera formar el habito de cepillado a demas es

necesario el ejemplo y la supervisién al momento de realizarlo.

Con relacion al uso del hilo dental que permite eliminar la placa bacteriana y los
restos de alimento que pueden quedarse entre los dientes y debajo de las encias

después del cepillado es necesario utilizarlo todos los dias,

De los nifilos de estudio al momento de la entrevista respondieron solamente 6
nifios usaban el hilo dental y el resto desconocia su existencia igual con el uso del
enjuague bucal que solamente un nifio lo usaba siendo el enjuague bucal otro de
los auxiliares para limpieza dental, los estudios clinicos sefalan que el uso del
enjuague bucal disminuye la formacion de placa bacteriana y lo mas importante
disminucién de la gingivitis.4 Se considera que por razones econdmicas y por

desconocer de su existencia estos no han sido utilizados por la poblacién.

® Periodontologia Clinica de Glickman, Séptima edicion.

* Control de placa, Periodontologia Clinica de Glickman.
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La alimentacion que los niflos consumen en la escuela viene hacer uno de los
factores del porque existe una alta prevalencia de enfermedades bucales esto
debido al tipo de alimento que consumen como ser comidas azucaradas,
carbohidratos fermentables y el mayor problema que se observa es la frecuencia
con que lo hacen, debido a que en la misma escuela se promueve la venta de
alimentos con alto contenido de azucar que favorecen la presencia de
enfermedades bucales. Segun la estrategia de seguridad alimentaria lo
recomendado seria que cada padre de familia se responsabilice en preparar una
alimentacion adecuada a través de la preparacion de merienda para que pueda

llevar a la escuela en forma regular y de esta forma mejore la nutricion del nifio.

Atencion bucal recibida

La atencion bucal que los nifios ha recibido en la escuela ha sido por charlas
educativas, aplicaciones de fluor en donde se les ha orientado acerca de la
importancia de la salud bucal, la que es necesaria hacerla de manera continua ya
que los motivos de consulta en su mayoria ha sido por problemas de dolor, en
donde se han indicado extracciones en piezas temporales que no es tiempo de
cambio y piezas permanentes sin alternativas de tratamiento y esto también va
relacionado con los antecedentes de tratamiento que reflejan que se han realizado
mas numeros de extracciones por problemas de sus piezas dentales que
obturaciones y otros tratamientos que ayuden a prevenirla. Las investigaciones
demuestran una realidad para la mayoria de las personas, la salud bucal no es
una prioridad y por lo tanto las visitas al odontélogo de forma periédica tampoco lo
son, de hecho visitar a cualquier médico en ausencia de sintomas o dolor no es lo
mas usual. Las barreras a la visita odontolégica eventualmente tienen que ver con

el estilo de vida y las bajas expectativas de salud de las personas
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X. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio y considerando que el

objetivo consistia en evaluar la situacién de salud bucal en los nifios que asistan a

la Escuela Manuel Bonilla se concluye lo siguiente:

1.

Se determina que el 99% de los nifos estudiados presentaron enfermedades
bucales con mayor porcentaje la caries dental independientemente de la edad,
sexo o estado nutricional del nifio lo que debe preocupar a los mismos, padres
de familia y autoridades de salud oral para tomar decisiones que hagan

cambiar este resultado y mejorar el nivel de salud bucal.

Existe bajo nivel de conocimiento sobre la importancia de la salud bucal
también la falta de programa de educacion permanente por parte de la
Secretaria de Salud lo que viene a potenciar el riesgo de enfermedades

bucales.

Se encontré que no existen adecuadas practicas de higiene bucal unido a ello
existen malos habitos alimenticios que contribuyen al deterioro de la salud
bucal como es el alto consumo de comidas azucaradas, la falta de una buena
técnica de cepillado, la falta de conocimientos de nifios y padres para el
cuidado de sus dientes y la busqueda tardia de ayuda profesional para realizar

tratamientos odontoldgicos a tiempo, que limita controlar dichas enfermedades.

Los tratamientos que estos nifios han recibido ha sido de mayor frecuencia
para realizar extracciones dentales ya que sus padres acuden a la clinica
dental cuando el nifio presenta malestar en sus piezas dentales que en la
mayor parte no son rescatables o no existen los medios econdmicos
suficientes para remitirlo a un especialista para darle la atencion que amerita.

La presencia de estos nifios en el consultorio odontoldgico ha sido minima lo
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que limita darle continuidad a los tratamientos ya iniciados para poder asi

disminuir los casos de enfermedades bucales.

Por lo anteriormente descrito se puede concluir que la situacién de salud bucal de
los nifios de 7 a 9 afos de la Escuela Manuel Bonilla del municipio de orocuina
dependen de su cultura, costumbres y sobre todo la educacion que se brinda en el
hogar, escuelas y de parte de instituciones de salud que no han sido desarrollada
de forma periédica ya que todavia no han hecho cambiar las actitudes y practicas

de la poblacién con relacién a su salud bucal.
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XI. RECOMENDACIONES

Considerando la alta prevalencia de enfermedades bucales en la Escuela Manuel

Bonilla del municipio de Orocuina se propone lo siguiente:

Para el programa de salud oral.

1.

Reforzar los componentes del Programa de Salud Oral de la Secretaria de
Salud creando estrategias de educacién permanente orientadas a motivar a

toda la poblacion acerca de la importancia de la salud oral.

Implementar estrategias para mejorar el sistema de informacién y de vigilancia
epidemiologica para que sirva para la toma de decisiones por parte de los

técnicos de la Secretaria de Salud.

Para la unidad de salud a nivel local.

3.

Efectuar cambios en la promocion de salud buco-dental a través de la
realizacibon de campafas en coordinacion con organizaciones no

gubernamentales y otras instituciones existentes en el municipio.

Realizar acciones pertinentes para dar seguimiento de atencion a los nifios que

han iniciado su tratamiento en la clinica del CESAMO.

Que los maestros colaboren con la educacién acerca de la importancia de la
higiene bucal y el control de venta de alimentos inadecuados para la salud de

los nifos.

A padres de familia y nifios-

6.

A través de capacitaciones en la escuela lograr disminuir la frecuencia de
consumo de alimentos azucarados, promover las visitas al consultorio
odontoldgico de manera periddica, que los padres puedan apoyar y supervisar
las técnicas de higiene bucal de sus hijos en el hogar.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALAS / VALORES
Edad De acuerdo a la fecha de Fecha de nacimiento Edad en Anos
nacimiento
Sexo Caracteristicas propias que Observacion al momento de | Masculino
determinan si es Nifio o Nifia | la entrevista Femenino
Procedencia Lugar de su Domicilio Respuesta a la hora de la Nombre de la Aldea o Caserio

entrevista

Grado Escolar

Ano que esta cursando

Registro de matricula

Grado: 1°, 2°, 3°, 4°

Estado Nutricional

Grado del estado nutricional en
que se encuentra el nifio o
nina.

Talla del escolar
Peso del escolar.

indice de masa corporal
Puntaje Z.

Prevalencia

Enfermedades bucales que se
observan durante el periodo de
estudio en relacion con el total
de la muestra.

Resultado de examen clinico
odontoldgico.

Numero de caries.

Antecedentes de dientes perdidos.
Numero de dientes obturados.
Numero de extracciones
indicadas.

Enfermedades bucales presentes.

Valorar conocimientos sobre

Conocimiento que tiene el Nifio

Respuesta Espontanea del

Si

enfermedades Bucales a la hora de la encuesta Nifio o Nifa No
Valorar conocimientos sobre | Conocimiento que tiene el Nifio | Respuesta Espontanea del |Si
medidas preventivas a la hora de la encuesta Nifio o Nifa No
Charlas recibidas sobre Capacitacion que el Capacitaciones Impartidas Si
enfermedades Bucales encuestado refiera haber por La secretaria de Salud No
recibido sobre enfermedades Quien
Bucales
Charlas recibidas sobre Capacitacion que el La respuesta que le Si
medidas preventivas encuestado refiera haber encuestado refiera de forma |No
recibido sobre medidas espontanea Quien
preventivas.
Frecuencia de Cepillado Frecuencia en que se realizan |Respuesta espontanea del 1. Vez al Dia
el cepillado encuestado 2. Veces al dia
3. Veces al dia
4. Ninguna




VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALORES

Conocimiento sobre Conocimiento que el nifio Respuesta espontanea del Si

tratamiento de enfermedades |tenga sobre tratamientos de niRo No

bucales enfermedades bucales

Conocimiento sobre causas | Conocimiento que el nifio Respuesta espontanea del Si

de enfermedades bucales tenga sobre causas de nifo No
enfermedades bucales

Técnica de Cepillado Accidén que realiza para el Observacion al momento del | Adecuado

utilizada cepillado de sus dientes Cepillado Inadecuado

Uso de enjuague bucal e hilo | Costumbre de uso de enjuague | Respuesta espontanea del Si

dental bocal e hilo dental niRo No

Habitos Alimenticios Tipo de Alimentos que el Respuesta espontanea del » Comidas Azucaradas
encuestado refiere comer a encuestado » Comer entre comidas
diario

Calidad de atencion recibida | Atenciones Brindadas por Respuesta espontanea de Buena

por los Nifilos de 7 — 9 Aflos | Clinicas Odontolégicos a Nifios |los usuarios Regular
Con diagnosticos de Malo

enfermedad Bucal

Tratamientos Recibidos

Tratamientos Brindados al
Nifio(a) con diagnostico de
enfermedades Bucales

Necesidad de tratamiento
por enfermedad Bucal

» Obturaciones

» Exodoncias

» Limpiezas

» Tratamientos pulpares

» Aplicaciones de Fluor
Charlas educativas

Visitas al consultorio
Odontolégico

Frecuencia en el cual se
realizan visitas al consultorio
odontolégico

Respuesta espontanea del
encuestado

> Vez al Afo
> 2.Veces al Aho
» Ninguna




Anexo 2.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sobre valoraciéon de la situacion bucal en nifos de 7 a 9 afos de la Escuela “Manuel
Bonilla” del municipio de Orocuina, Choluteca Honduras de Junio a Agosto del 2004.

Encuesta N° Nombre del Entrevistador
Municipio Barrio Fecha.

Datos personales

Nombre del Entrevistado Edad Sexo
Grado Escolar

Estado Nutricional:
Peso: Talla:

Ficha del programa de salud oral. Secretaria de salud.
Prevalencia de enfermedades bucales:

Presencia de enfermedades bucales Si No

181716 1514 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
OO0 O O O0OO0O0 OO0 OO0OO0OO0 O

OO0 OO0 |[OO0O0OO0OO
55 54 53 52 51 |61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 |71 72 73 74 75
OO O0OO0O OO O0O0O

OO0OO0O0OO0O0OO0O O0O|0O0O0 000 O0O0
48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 3536 37 38

Diente sano /
Dientes cariado @)
Dientes obturados o
Extraccion indicada X
Diente perdido



Examen clinico.

5 Diente Sano

6 Presencia de caries Si No

7 Numero de dientes cariados

8 Antecedente de pérdida de dientes Si No

9 Numero de dientes perdidos
10 Tiempo de haber perdido piezas dentales
11 Antecedentes de obturacién Si No
12 Numero de dientes obturados

13 Numero de extracciones indicadas

14 Diagndstico de evaluacion

Conocimientos

1. Ha escuchado hablar acerca de las enfermedades bucales?
Si No

2. Conoce usted los tratamientos que existen para las enfermedades de la boca?
Si No
Cuales

3. Conoce usted las causas de las enfermedades bucales?
Si No
Cuales

4. Ha recibido charlas sobre enfermedades bucales?
Si No Cuales
Cuanto tiempo duro la charla
Quien le impartié la charla

5. Conoce los cuidados que debe tener para evitar las enfermedades bucales?
Si No

6. ¢ Quién le ha impartido las charlas?



Practicas alimenticias y de higiene
7. Cuantas veces cepilla sus dientes al dia?

8. Como lo hace? Adecuado
Inadecuado

9. ¢ Usa hilo dental?
Si NO

10. ¢ Usa enjuague Bucal?

Si

No

11. ¢ Qué tipo de alimentos consume en sus las comidas?

12. ¢ Que acostumbra comer en el recreo?

Atencion odontolégica recibida

13. Ha recibido algun tipo de tratamiento en la escuela?
Si No
Cual

14.-Cuantas veces al ano visita el consultorio odontologico?

15. Porque ha visitado el consultorio odontologico?

16. Que tratamiento se le ha realizado durante su visita?

17. Esta satisfecho con la atencién que recibi6 en el consultorio odontolégico?

Si No
Porqué?
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Anexo 3.

TABLA 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS SEGUN SEXO ESCUELA MANUEL BONILLA JUNIO,

JuLio 2004.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Nifnas 52 50,5%
Nifios 51 49,5%

Total 103 100,0%




TABLA 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD CON SEXO EN LOS NINOS DE LA ESCUELA MANUEL

BONILLA DEL MUNICIPIO OROCUINA JUNIO A AGOSTO DEL 2004

Edad Femenino Masculino | Total
No % No % | No %
7 Afos 23 50 23 50 46 100
8 Afios 15 455 18 54.5 33 100
9 Afios 14 58.3 10 41.7 24 100
Total 52 50.5 51 49.5 103 100




TABLA 3.

DISTRIBUCION SEGUN LOS RANGOS DE iNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NINOS EN ESTUDIO

DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA, JUNIO, AGOSTO 2004.

Frecuencia Porcentaje Clasificaciéon
38 37%
<-13.8 ° Delgado
41 39.7%
13.8-17.4 Normal
(0]
>.47.4 28 23.3% Obeso
Total 103 100,0%




TABLA 4.

ESTADO NUTRICIONAL DEL ESTADO SEGUN PUNTAJE Z (PESO/TALLA)

Clasificacion " Frecuencia %
Obeso 0 0
Alto 89 86
Desnutrido 14 14
Total 103 100




TABLA 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRESENCIA DE ENFERMEDAD BUCAL SEGUN EDAD EN LOS
NINOS DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA DEL MUNICIPIO OROCUINA JUNIO A AGOSTO DEL
2004.

Presencia de Enfermedad

NO Sl
% N°
7 Afios 0 0 46 100 46 100
8 Afios 1 3 32 97 33 100
9 Afios 0 0 24 100 24 100
Total 1 1 102 99 103 100




TABLA 6.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES BUCALES SEGUN EDAD EN

NINOS DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA. JUNIO-AGOSTO 2004.

Diagndstico de Evaluacion f Aﬁooz N?) Aﬁos%

Caries 23 548 | 12 286 7 16.7 | 42 100
Caries, abceso dentario 2 100 0 0 0 0 2 100
Caries, extraccion indicada 14 368 | 12 316 | 12 316 | 38 100
Caries, extraccion indicada, sarro 1100 0 0 0 0 1 100
Caries, gingivitis 3 429, 2 28.6 2 286 | 7 100
Caries, gingivitis, extraccion | 1 50 1 50 0 0 2 100
indicada

Caries, sarro 2 2 5 50 3 30 10 100
Dientes sanos 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 46 47.7 | 33 32 24 23 [ 103 100




TABLA7.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTOS SEGUN EDAD EN LOS NINOS DE LA ESCUELA
MANUEL BONILLA DEL MUNICIPIO OROCUINA. JUNIO A AGOSTO DEL 2004.

Ha escuchado sobre enfermedades bucales

NO Sl
N° % N°
7 Afios 18 39.1 28 60.9 46 100
8 Afios 15 45.5 18 94.5 33 100
9 Aios 14 58.3 10 41.7 24 100
Total 47 45.6 56 54.4 103 100




TABLA 8.

CHARLAS RECIBIDAS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES POR LOS NINOS DE LA ESCUELA
MANUEL BONILLA. JUNIO-AGOSTO0.2004

Recibié Charlas Frecuencia Porcentaje
No 34 33,0%
Si 69 67,0%

Total 103 100,0%




TABLA9.

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DE HIGIENE BUCAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA

MANUEL BONILLA, JUNIO-AGOSTO. 2004.

Conoce los
. Frecuencia Porcentaje
cuidados
No 28 27,2%
Si 75 72,8%

Total 103 100,0%




TABLA 10.

FRECUENCIA DE CEPILLADO DE DIENTES DE LOS NINOS DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA,
JUNIO, AGOSTO 2004.

Numero de Frecuencia Porcentaje
cepillado diario
1 vez 7 6,8%
2 veces 25 24,3%
3 veces 59 57,3%
4 veces 6 5,8%
No tiene cepillo 6 5,8%
Total 103 100,0%




TABLA 11.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CEPILLADO DE DIENTES QUE REALIZAN LOS NINOS A DIARIO
SEGUN TECNICA. ESCUELA MANUEL BONILLA JUNIO-AGOSTO 2004

Numero de Ad d Técnical d d
cepillado diario N° SE0d ?% ‘ r;‘ﬁ, SEHd E;)
1 vez 1 14.3 6 85.7 6 100
2 veces 5 20 20 80 25 100
3 veces 28 47.5 31 525 | 59 100
4 veces 1 16.7 5 83.3 6 100
No tiene cepillo 0 0 6 100 6 100
Total 35 34 68 66 103 100




TABLA 12.

UTILIZACION DE HILO DENTAL POR LOS NINOS ENTREVISTADOS DE LA ESCUELA MANUEL
BONILLA. JUNIO-AGOSTO 2004.

Usa hilo dental Frecuencia Porcentaje
No 97 94.2%
Si 6 5.8%

Total 103 100,0%




TABLA 13.

UTILIZACION DE ENJUAGUE BUCAL POR LOS NINOS ENTREVISTADOS DE LA ESCUELA MANUEL
BONILLA. JUNIO-AGOSTO 2004.

Usa enjuague

Frecuencia Porcentaje
bucal
No 102 99.3%
Si 1 0.97%

Total 103 100,0%




TABLA 14.

FRECUENCIA DE CEPILLADO POR LOS NINOS DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA. JUNIO

AGO0sT0.2004.
Frecuencia de
Frecuencia Porcentaje
cepillado dental
1 vez 7 6,8%
2 veces 25 24,3%
3 veces 59 57,3%
4 veces 6 5,8%
No tiene cepillo 6 5,8%
Total 103 100,0%




TABLA 15.

TIPO DE ALIMENTO CONSUMIDO EN EL RECREO POR LOS NINOS DE LA ESCUELA MANUEL
BONILLA JUNIO-AGOSTO 2004.

Tipo de Merienda Frecuencia Porcentaje
Adecuado 16 15.5%
Inadecuado 87 84.5%

Total 103 100,0%




TABLA 16.

FRECUENCIA DE VISITAS A LA CLiNICA DENTAL EN EL ANO POR LOS NINOS DE LA ESCUELA
MANUEL BONILLA. JUNIO-AGOSTO0.2004.

Visita a la clinica

Frecuencia Porcentaje
dental
1 vez 38 36,9%
2 veces 18 17,5%
3 veces 14 13,6%
4 veces 2 1,9%
5 veces 1 1,0%
Total 103 100,0%




TABLA 17.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTE DE OBTURACION SEGUN EDAD EN DE LA

ESCUELA MANUEL BONILLA DEL MUNICIPIO OROCUINA JUNIO A AGOSTO DEL 2004

Antecedentes de obturacion

NO Sl
N° % N°
7 Afios 32 72.7 12 27.3 44 100
8 Afios 29 90.6 3 9.4 32 100
9 Afios 23 95.8 1 4.2 24 100
Total 87 84 16 16 103 100




TABLA 18.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTE DE PERDIDA DE DIENTES SEGUN EDAD EN NINOS
DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA DEL MUNICIPIO DE OROCUINA JUNIO A AGOSTO DEL 2004

Antecedentes de Pérdida de Dientes

NO S| |

N° % N° % |
7 Afios 30 65.2 16 34.8 46 100
8 Afios 20 60.6 13 39.4 33 100
9 Afios 10 416 14 58.3 24 100
Total 60 58.3 43 41.7 103 100




TABLA 19.

DISTRIBUCION PORCENTUAL EDAD SEGUN TRATAMIENTO RECIBIDO POR LOS NINOS DE LA

ESCUELA MANUEL BONILLA, JUNIO AGOSTO 2004

Tratamiento 7 Aios 8 Afos 9 Afos
% No % No %
Extraccién 14 304 | 13 394 14 583 | 41 3938
Fluor 2 43 2 6.1 0 0 4 3.9
Limpieza 4 87 1 3 0 0 S 4.9
Medicamento, cita 4 87 2 6.1 1 4.2 7 6.8
Obturacion 8 174 5 152 1 42 | 14 136
Obturacion, extraccion 2 43 0 0 0 0 2 1.9
Ninguno 12 261| 10 303 8 333 | 30 291
Total 46 447 | 33 32 24 23 103 100




TABLA 20.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN VISITAS A LA CLIiNICA
DENTAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA MANUEL BONILLA. JUNIO-AGOSTO 2004

Cuantas veces al ano visita la clinica dental

Tratamiento 1 Vez 2Veces  3Veces 4Veces | 5Veces Total
N° | % N | % [ N|] % N| % N| % No| %
Extraccion 21 5121 11 2688 19511 24(0 0 |4 100

Flaor 3 75 1 2510 0 0 0 0 0 4 100
Limpieza 4 80 0 0 1 20| 0 0 0 0 5 100
Medicamento, 4 57.1 3 4291 0 0 0 0 0 0 7 100

cita

Obturacion 5 35.7 3 21414 28611 7411 74114 100
Obturacién, 1 50 0 0 1 50| 0 0 0 0 2 100
extraccion

Total 38 521 18 247114 192| 2 27 (1 14|73 100




Anexo 4.

Grafico 1.

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS NINOS
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Grafico 2.

Distribucion Porcentual de Estado Nutricional
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Fuente: Tabla N°4



Grafico 3.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PRESENCIA DE
ENFERMEDADES BUCALES.
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Fuente: Tabla N°5



Grafico 4.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDADES BUCALES
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Fuente: Tabla N° 7,8y 9.



Grafico 5.
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Fuente: Tabla N° 11




Grafico 6.

PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL
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Fuente: Tabla N° 12,13 y 14



APLICACION DEL INSTRUMENTO Y EVALUACION ODONTOLOGICA DE NINOS DE
LA ESCUELA MANUEL BONILLA




TECNICA DE CEPILLADO DENTAL




APLICACION DE FLUOR
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