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Resumen

IMPACTO DE LOS ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN EL
ESCOLAR, PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME:
1995-1997

Estudio descriptivo de prevalencia de corte transversal, que evalua la eficiencia y eficacia de 1a medida de
prevencion masiva, de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% de FNa, en 357 escolares en la Provincia de
Coclé, a través de un andhisis comparativo entre las escuelas urbanas y rural sin programa escolar, y sin la
medida preventiva en las Escuelas Fedenico Zufitga y Rubén Dario Carles del Distrito de Penonomé, y las
escuelas urbanas con programa escolar y con la medida preventiva de enjuagatonos fluorurados al 0 2% de
FNa, Escuelas Angelina Tirone y Republica Domunicana del Distrito de Anton, a través de los indicadores
para canes dental, CPOD/ceod y CPOS/ceos, indice de higiene oral y promedios de aphcacién anual de los
enjuagatonos fluorurados

El estudio determind que la medida de prevencion con los enjuagatorios fluorurados de aplicacion semanal al
0 2%, para las escuelas con el programa fue eficaz, observandose reducci6n en los ndicadores CPOD/ceod
(3 12) y CPOS/ceos (4 14) para 1997, infeniores, a los indicadores del afio 1995 (CPOD/cecd =3 38) y
(CPOS/ceos = 4 81) y a los indicadores de las escuelas sin el programa preventivo (5 99, 557,911 y 970),
al mismo tiempo determiné que ia eficiencia del programa, est4 afectada por limitantes en el proceso de
gestion admimstrativo, y por ¢l conocimiento parcial de la medida de prevencién masiva de FNa al 0 2%
semanal, por los docentes de las escuelas estudiadas, con la medida preventiva El estudio también presento
anéahsis estratégico y propuesta educativa de mtervencion

SUMMARY

IMPACT OF 0.2 FLUORIDE MOUTH WASH IN STUDENTS AT COCLE PROVINCE,
DISTRICT OF ANTON AND PENONOME

Prevalence descniptive study, of transversal cort that evaluate the effictency and efficacy of a masive
preventive measurement, of 0 2% fluorde oral gargles of FNa in 357 students in the Province of Cocle
Through a comparative analysis of rural and urban schools without a health school programa, and without
the preventive measure n the schools of Fedenco Zufiga and Rubén Dario Carles, m the Distnict of
Penonome and the urbans schools with health programa and preventive measure of 0 2% fluoride oral
gargles of FNa, Schools Angelina Tirone and Republica Domimicana in the Distnct of Anton, through
mdhcators for twoth decay, CPOD/ceod and CPOS/ceos, oral igiene mdex and anual aplication of fluonde
oral gargles

The study determuned, that the prevention measure with hte oral gargles fluoride, applied weekly, at 02%
for the sehvals in the heath program was efficients, observatin reduction 1n the following ndicators
CPOD/ceod (3 12) and CPOS/ceos (4 14) m 997, beow the values in 1995 of CPOD/ceod = 3 38 and
CPOS/ceos = 4 81, and the indicators of the schools without preventive program (599, 557 and 9 11,
9 70) At the same time 1t determune that the efficiency of the program, 1s affected by hmutations in the
admmmstrative process, and by the parcial knowledge of the weekly masive preventive measur of FNa at
0 2% by the schools teachers wath preventive measure The study also preventive strategic analysis and
education propusal of mtervention
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Las estrategias promocionales y preventivas en Odontologia, son altamente
contribuyentes en el logro de la salud bucal de la poblacién, por ello se consideran como

fundamentales en la Politica Nacional de Salud Bucal

En el campo de la salud publica, la prevencion ha logrado que se desarrollen
acciones concretas, con mayores coberturas, de costos razonables, de facil aplicaciéon y
de eficacias comprobadas Entre estas acciones, se destacan las ejecutadas en el
Programa Escolar de Salud Bucal como las de prevencion masiva, a traves de la

aplicaci6n de enjuagatorios fluorurados en el escolar

El Programa de Enjuagatono Fluorurados, toma vital importancia, para las politicas
y programas de Salud Bucal en Panami, ya que la canes dental, es una enfermedad
prevalente en el pais, en todos los grupos de edad de la poblacion y en los diagnésticos
epidemiologicos, se mantiene como la primera causa de morbilidad dental,

transformandose en un problema de salud pablica en el pais

Los fluoruros en la prevencion de las canes dental, tienen sus origenes en estudios ¢
investigaciones realizados a principros de siglo, lo que enriquece la informacién sobre st
naturaleza y beneficios, lo cual ha permitido a las autondades de salud tomar decisiones

acertadas para aplicar esta medida
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Desde la década de los afios 60, a mvel 1nternacional, ha sido aplicada quizas como
la técnica terapéutica preventiva mas antigua, el uso de soluciones fluoruradas, en
enjuagatorios bucales, para la prevencién de la canies dental, como medida de Salud

Piblica

En Panama, se mmcid el programa de enjuagatorios fluorurados semanales en
concentracion de 0 2% de FNa (fluoruro de sodio) para el afio 1993, siendo la Provincia
de Coclé, la primera en miciar y ejecutar esta medida de prevencion masiva, por lo cual

fue escogida para el 4rea de estudio, del presente trabajo de investigacion

Estudios preliminares realizados en el afio 1969 en Panam4, mamifestaron un indice
CPO-Total (cartados, perdidos y obturados) en la poblacion escolar de 5 a 9 afios, de 9 4
y en la Encuesta Nacional de Salud Piblica en 1990-1991, del escolar se observo que el
CPO total fue de 5 46, para el grupo escolar de la msma edad ( 52 9) Para 1997 en el
estudio de Linea Basal “Caries Dental y Fluorosis”, manifesto hallazgos elocuentes en la

reduccién de CPO Total a la edad de 12 afios con un indice CPO-Total de 3 89.

Los esfuerzos para ia prevencion de las caries dental en Panama4, estan encaminados
a llegar a aproximarse a las metas mundiales para el afio 2000 (OPS/OMS) de lograr que
la poblacion de 5 a 6 afios, el 50% esté hbre de esta patologia y que la poblacion de 12

afios de edad, tenga menos de tres dientes permanentes canados, perdidos u obturados
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Para este logro, todas las acciones de los programas preventivos de salud bucal, se
deberan transformar, para apoyar y ejecutar medidas preventivas de accion masiva, con
caricter permanente, para la obtencion de grandes beneficios en la salud bucal de la

poblaci6n

A pesar de los logros obtemdos a mivel nacional, y el deseo de disminuir las
morbilidades dentales, la canes dental se mantiene como enfermedad bucal prevalente,

aun observando disminucion en sus indicadores

Por otro lado cobra sigmficancia, que desde el micio de aplicacion de la medida de
prevencion masiva, a través de enjuagatorios fluorurados semanales a 0 2%, no han sido
evaluados, por lo que impide aseverar, que el mejoramiento en los indicadores de salud
bucal, hayan sido resultado, de los efectos benéficos de esta medida, por lo tanto el
presente trabajo de investigacion, tiene la finalidad de evaluar la eficiencia y eficacia de
los emjuagatorios fluorurados semanales al 0 2% en la reduccion de caries dental, como

medida preventiva para la Salud Bucal en el escolar

Este estudio, se propone 1denttficar los factores relacionados con los enjuagatorios
bucales, que podrian ser concluyentes para determinar el efecto benéfico resultante del

uso de esta medida preventiva para la salud bucal



XXix

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo, de prevalencia y corte transversal,

el cual incluye una fase diagnéstica y una fase operativa

El umiverso estuvo constituido por la poblaciéon escolar de cuatro planteles
primarios, dos del distnto de Antén y dos del distrito de Penonomé, compuesto por
2,051 mflos, cuya muestra representativa fue de 357 escolares, entre las escuelas urbanas

con programas y sin programas, y rural sin programa preventivo de Salud Bucal

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante encuestas estructuradas a
funcionanos admimstrativos de salud bucal y odontologos funcionarios, revision de
formulanos, expedientes clinicos, aplicacion de encuesta de prevencién, indices de salud

bucodental e higtene bucal

Para el analisis de las vanables se utihzaron la distribucion de frecuencia y el calculo

de nesgo

La investigacion estd contenida en seis capitulos El capitulo primero de la
investigacion esta conformado por el planteamiento del problema a estudsar, el proposito,
justificacion, objetivos generales y especificos, a fin de onentar las acciones a seguir en

este trabajo de investigacion



El capitulo segundo, presenta el marco teorico que contempla  Patologia Bucal
Prevalente, la Canies Dental, Situacién de la Canes Dental a Nivel Internacional,
Nacional y en la Provincia de Coclé, Generalidades sobre el Fhior, con sus
caracteristicas, mecanismos de absorcién e incorporacion y su presentacion e indicacion
sistematica topica, como también en forma de enjuagatonios fluorurados, ademas el
Programa Nactonal de Salud Bucal con su sistema incremental, la adminstracion de los
servicios, y como se desarollan en la Provincia de Coclé Presenta iguaimente este
capitulo la hipétesis del estudio, las vanables, sus indicadores y la operacionalizacion de

los mismos

E! capitulo tercero detalla el tipo de estudio, 4rea de estudio, umverso, muestra y
la metodologia utilizada en el proceso de investigacion, para la recoleccion de los datos

mediante técnicas directas e mdirectas

El capitulo cuarto contiene el andlisis e interpretacion de resultados que emanan

como resultado de la mnvestigacion y presentados en cuadros y graficas

El quinto capitulo corresponde al analisis estratégico, en el cual se mncluye el
proceso de planificacién estratégica y el disefio del perfil de Brecha, con la situacion

actual, tmagen objetivo, 1dentificacion de puntos criticos y redefimicion del problema



CAPITULO I



A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese que a través del Programa de Salud Escolar, se realizan acciones preventivas
masivas, los indicadores de Salud Bucal, reflejan como la enfermedad de mayor
prevalencia a la caries dental en la poblacion escolar, sin embargo, en el dltimo estudio
basa! de canes dental, ha sido mamfiesto un leve descenso en la prevalencia de esta
morbilidad en el grupo escolar de 12 afios de edad, de un CPO de 4 3 inicial para los afios
89-90 a un CPO total a 3 64, para el afio 1997 Entre las medidas de prevencion mastva
que fueron primeramente aplicadas estan el uso de geles, fluoruro de fosfato acidulado a
concentractén del 123% con aplicacion semestral para el escolar, medida que fue
suspendida sin ser evaluada, por lo tanto se desconoce su importancia en la reduccién de
caries dental en el escolar Para 1993 se inicia la aplicacion de la medida de prevencion
mastva de los enjuagatorios de fluoruro de sodto al 0 2% de aphcactén semanal, con un
total de 35 semanas como norma, v se ha estado sin evaluacién, en cuanto a su
efictencia, aceptabilidad en su uso y la eficacia del mismo, como medida preventiva para
reduccidn de las cartes dental, lo que hace plantear la sigutente interrogante ,Son los
enjuagatonios semanales de fluoruro de sodio al 02% que se aplican actualmente

eficientes y eftcaces para la reduccion de canes dental en el escolar?



B. PROPOSITO

Contnbuir al proceso de toma de decisiones y manejo de recursos en las acciones de
la canie dental prevencion de la caries dental por su alta incidencia y prevalencia en la

salud publica

C. JUSTIFICACION

El Programa Nacional de Salud Bucal, realiza acciones promocionales y
preventivas a la poblacion, desarrolladas a través de diferentes estrategias de intervencion
segun grupos de edad, entre los cuales destacan el Programa de Salud Bucal Escolar, que
se ejecuta operativamente en los planteles pnimarios publicos del pais, bajo la onentacion
de docentes y funcionanos odontélogos de los diferentes establecimientos de salud del
pais Entre las acciones de este programa resalta la aplicacion de los enjuagatorios de
floruro de sodio FNa al 0 2% semanal en el escolar, desde el afio 1993 como medida de

prevencion masiva de la carie dental

A partir de ese afio, se desarrollan las acciones de esta medida de prevencion,
extendiéndose progresivamente en todo el pais, cada afio, sin embargo esta medida atin
no ha sido objeto de estudio para su evaluacion, lo que presupone que s¢ desonoce su

efictencia y efectividad, en la reduccion de la carie dental en la poblacion escolar Este



hecho evidencia también, la carencia de estudios bases de esta medida para compararla
en el tiempo, por lo tanto, una debilidad manifiesta en el sistema de monitoreo y
evaluacion para toma de decisiones en este campo Lo anterior es altamante orientado a
que se deben realizar estudios de prevalencia de la carie dental y de evaluacion de la
eficiencia y eficacia de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal como medida de

prevencion de las mismas

Para 1991 la Encuesta Nacional de Salud Bucal en escolares emitié6 como resultado,
que la condici6n bucal del escolar segin el promedio de dientes permanentes, canados,
restaurados o extraidos con caries dental (CPO Total) fue de 4 3, en varones de 12 afios y
55 en mujeres de 12 aiios, con experiencia posttiva en relacion a estudios preliminares
de 1975 donde el CPO Total fue de 94 Para 1997 en el estudio basal de canes dental y
fluorosis los resultados demostraron que de 722 nifios examinados 82 69% tuvieron
experiencia de canes dental y el CPO-D para la edad de 12 afios fue de 3 64 y el CPO-D
Ceo-d, 3 89, observandose disminucion en la prevalencia de canes dental La
disminucién de las caries dental en escolares, demostrada en esta encuesta, y que concide
con el periodo de la aplicacién de los enjuagatonos fluorurados, avala la intencion de
este trabajo de investigacién de evaluar el uso de esta medida preventiva en salud bucal

en la dissminuci6n de esta causa



Por la magmtud, trascendencia, potencial epidémico y vulnerabihidad de la canes
dental, como problema de salud piblica, el presente trabajo de investigacion, se reviste
entonces de una gran viabilidad politica y social otorgada por el interés politico funcional
de las autondades de salud en todos los miveles, y por la necesidad sentida y expresada

por la poblacion de mejorar su salud oral

La factibihdad de la misma es manifiesta por contar con una fuente de datos para la
generaci6n de informacion bien estructurados en los programas de salud bucal a nivel

nacional, para un adecuado proceso de toma de decisiones

D. OBJETIVO DEL ESTUDIO

1. OBJETIVO GENERAL:
Evaluar la eficiencia y la eficacia de los enjuagatonos semanales de fluoruro de
sodio al 0.2% utilizados para la prevencion de la canes dental en escolares de

los Distritos de Anton y Penonomé de la provincia de Coclé durante el periodo

1995 y 1997

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Identificar los factores de nesgos para la salud bucal de los escolares de las

escuelas Angelma Tirone, Federico Zufiiga, Rubén Dano Carles )



Republica Dominicana, de los Distritos de Anton y Penonomé

Determinar los indices de sevendad de caries dental (CPOS- ceos CPOD
-ceod) en los estudiantes, come medida de impacto de esta accion

preventiva

Determinar ¢! indice de higtene oral simplificado (IHOS) en la poblacion

sujeto de estudio

Describir €] sistema de planificacion para la fluoruracion, a través de
enjuagatorios semanales como medida de prevencion masiva de la canes

dental en el Programa Escolar

Describir €l proceso de gestion administrativo empleado, para la aplicacion
de 1a medida de prevencion masiva de enjuagatonos fluorurados en el

programa escolar de dichas escuelas

Calcular la produccion y la productividad de la medida de prevencion
masiva de los enjuagatonios fluorurados al 0 2% semanal en los grupos de

escolares seleccronados

Calcular el costo directo de la aplicacion de la medida de prevencion
mastva de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal en la poblacion

blanco



CAPITULO II

MARCO TEORICO



A.  PATOLOGIA BUCAL PREVALENTE
a. La Caries Dental
La cartes dental es una de las morbihdades més prevalente en todos los grupos de

edad

La canes destruye los tejidos dentales Esta enfermedad bucal se caractenza por ser
infecciosa y progresiva, resultante del metabolismo de las coloneas de estreptococos,
lactobacilos actdéfilos y otros microorganismos, que se adhieren a la estructura dentaria
a través de la placa bacteriana, donde también intervienen la frecuencia de consumos de

azucares, la flora carnogémica, proteolitica de la saliva, como factores predisponentes

(Figura 1, pag 10)

Los signos climcos o lesiones de caries dental se caractenizan por cambios de color
en la superficie dental y diferentes grados de deterioro en las estructuras de esmalte y

cemento (estructuras dentarias)

Las lesiones pequefias pueden ser observadas como decoloraciones blancas opacas ¢

ligeramente de tono caft en fosas y fisuras



FIGURA 1. FACTORES PREDISPONENTES DE LA CARIES DENTAL

Bactenas
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Fuente Makeste, Linda Instituto Nacional de Investigacién Odontologica,
1990
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Las lesiones avanzadas pueden ser observadas debido a la mayor destruccion
dentaria, muchas veces con exposicion de tejido blando o pulpar, acompafiado de fuerte

dolor hasta provocar la necrosis o muerte

La pérdida prematura de las piezas dentales por caries, €s causa comin de problemas
temporomandibulares, de oclusion, asi como también obstaculo para la erupcion de los

dientes permanentes, debido a la pérdida de diente temporales antes de tiempo

El proceso de destruccién dentaria ha sido explicado desde los afios de 1890 y 1904,

a través de la Teoria Acidogémca por W D Miller (Mena y Rivera, (1991))

La teoria establece que los 4cidos se producen en la boca debido a la fermentacion

de carbohidratos por accién microbma

La cartes pueden ocurnr, en superficies hibres, superficies proximales y en fosas y

fisuras de las piezas dentales

Las cartes de superficies libres, son las de mas claro diagndstico
Macroscopicamente el esmalte sano aparece como un tejido duro, blanco, amarillento y

brillante Al examen clinico se ve mas claro y opaco



12

El examen visual es suficiente para detectar las canes incipientes e implementar su
tratamiento a través de remocion de la placa, admimstracion de floruros y el control de

los aziicares (Basso, (1991))

Las carnies de superficie proximales su diagnostico precoz es mas complejo, porque
la caries se mnicia cervicalmente a la superficie de contacto, lo que a veces se oculta por
la cara del diente vecino Si1 la lesion se detecta visualmente, se observa un area mas

obscuro y grnisaceo Si es pequeifia, aqui la radiografia es de gran valor

Para el afio 1982 en Suiza Saxerg Marthaler, hicieron estudios de las canes
mcipientes proximales, cuyo progreso pudo ser impedtdo en base a programas

preventivos de aplicacion de floruros y control de placa (Basso, sup cit)

Los métodos de diagndstico mas frecuentes, incluyen la mspeccién visual, taul y
radiografico Los métodos mas aconsejables en la deteccion de canes incipientes de
fosas y fisuras son en la actualidad

a) Examen visual con luz adecuada, después de remover placa y secar

b) Uso de soluciones colorantes para la deteccion de canes

El uso de explorador, solo debe limitarse a surcos profundos
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La importancia del diagnéstico precoz de la caries dental radica en implementar
medidas de remocién de la lesion, a través de aplicaciones de floruros y remocion de la

placa (Basso, op cit)

a.1. Indicadores ceo-d y CPO-D

Los indices ceo y CPO son ampliamente usados en la epidemiologia bucal El
indice de dientes Canados, Perdidos y Obsturados (CPO/D/Ceo-d) tiene dos
componentes, para dientes temporales (Ceo-d) y para dientes permanentes (CPO-D)

(Mena y Rivera, op cit)

Para el caso del CPO-D sus siglas tienen el siguiente significado
D = Diente permanente como umdad de medida
C = Diente cariado
P = Diente perdido
E = Dientes extraidos por la accion de las caries
EI = Dientes con extraccion indicada

O = Dientes obsturados como consecuencia de las caries

E! CPO-D seria ¢l promedio del total de dientes permanentes canados extraidos,

con extraccién indicada y obturados del grupo de personas al cual se aplique



14

En el caso del ceo-d, sus siglas tienen el siguiente significado
d= diente temporal de medida
¢ = diente canado
e = diente con extraccion indicada

o= obturado

Fl ceo-d en nifios, es el promedio del total de dientes temporales canados, con
extraccion indicada y obturados del grupo de nifios al cual se aphique No dispone
este indice del componente extraido debido a la exfohacion de los dientes

temporales

Este indice debe aplicarse en unidad individuo En caso de nifios con

denticton mixta se aplicaran ambos indices

a.2 Indicadores CPO-S y ceo-s

El indice CPO-S, ceo-s, considera los mismos criterios y codigos para el

indicador CPOD, ceo-d, en la anotacion de las piezas dentales examinadas

Este indice tiene aplicacion mas especifica y de mayor susceptibilidad, en

relacion a las superfictes seleccionadas
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Deben ser utilizado el indicador discriminando las causas de pérdidas dentana
por razones diferentes a las canes dental, en ambas denticiones (permanente y
dectdua) Igualmente es utilizado para reconocer la umdad superficte en ambas

denticiones (permanente y decidua)

El mdice CPO-S, ceo-s, permute identificar la exposicion al nesgo aun st se
refiere a un mifio con denticton mixta, y para caries en piezas deciduas, sin afectar a
la pieza permanente, y considera de este modo al individuo examinado, afectado por

la enfermedad

El indice por superficie, es recomendable no aislarlo de resultados dados por el
indice de unidad diente (CPOD) en estudios que deseen evaluar el impacto o
efectividad de un programa preventivo, asi de esta manera, se tendra informacién
de indice de canes por mdividuo (suma total de superficies carados, perdidos u

obturados) y por grupos (promedio de totales canados y obturados en el grupo)

Es recomendable utilizar el indicador con porcentaje, que identifiquen a los
grupos afectados por la enfermedad (caries) y el porcentaje no enfermo o hibre de

canes, para resultados mas fidedignos



CUADRO L.

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE 1A

CARIES DENTAL
SURCOS CARIES PE FOSAS Y SURCOS
PROFUNDOS FISURAS __ REMINERALIZADOS

a) Entra explorador
mdés de 05 mm

b) No hay socavado

¢) No hay desplaza-
miento

d) Se toca fondo duro

e) No hay cambio
de color

f) Sinleston
racdhografica

a) Entra explorador mas de
0 Smm

b) Hay socavado, aureola
blanca o gris

¢) Hay desplazamiento

d) Fondo blando por con-
fluenciade lalesidn en la
base

e) Fondo blanco

f) Lesion radiografica

é) No entra de 0 Smm

b) No hay sombras de socavado
m aureola blanca

¢) No hay desplazamiento
transversal

d) Fondo duro

¢) Fondo oscuro

f) Sin lesion radwografica

- Se ve en pacientes adultos o con
fluoruros topicos a repeticion

- Se acompafia de esmalte muy

com EaCtO

Fuente Estudio de Linea Basal, Canes Dental y Fluoruros, 1997
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CUADRO II.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE CARIES DE ESMALTE NO CAVITADAS

(MANCHA BLANCA) E HIPOPLASIA ADAMANTINA

] HIPOPLASIA
CARACTERISTICAS | PRECARIES CRONOLOGICA
Localizaci6n Gingtval Cerca del borde
Relacion con placa Positivo Negativo
bacteriana Redondeada oval Manchas o lineas horizontales
Forma Opaco Bnllante
Aspectos al secado Netos Se pierde en el esmalte normal
Limites Ambas VECINo
Dentici6n involucrada A veces Rara en pnmanos
Simetria Positivo
Visibilidad Positivo con luz fuerte Negativo con luz fuerte
Positivo con luz perpendi- | Negativo con luz perpendicular
cular
Dureza de la superficic a
1a exploracion clinica Dura Dura
mﬁ

Fuente Estudio de Linea Basal, Carnes Dental y Fluorosis, 1997
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B. SITUACION DE LA CARIES DENTAL A NIVEL
INTERNACIONAL

Para los fines del siglo XIX, la caries dental tom6 mmportancia en los paises
industnahzados, cuando la nueva tecnologia permitio la produccion de aziicar

refinada.

La prevalencia ¢ incidencia de caries en estos paises aumento entre los afios 20 y
50, transforméandose esta morbilidad, como un grave problema de salud bucodental,
(OPS, 1994) Poblaciones externas se vieron afectados por esta enfermedad dolorosa
¢ infecciosa, a la que se asigné fondos publicos y privados para proporcionar recursos

y prevenir la enfermedad

El uso de métodos preventivos de accién masiva, como fueron en sal, leche y
agua, tomaron relevancia en los afios 50 y en consecuencia alrededor de 1970, se

comprobé una reduccién de las caries dental en miios de paises industrializados

La reduccion de las canes dental estd vividamente ilustrada por el valor CPO-D
en el grupo de 12 afios, recopilado en el trabajo mixto de la Federacién Dental

Internacional y la OMS (OPS, sup cit)
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La mayoria de los paises, a comienzos de los afios 70 empezaron con un CPO-D de 7
a 10, y diez afios después, deberan haber alcanzado valores de 3 a 4 o nferiores a 3
Algunos paises como Australia (2 8), Reino Umdo (3 0), Estados Unidos de América

(2 6), Finlandia (3 3) han logrado bajar sus niveles de CPO-D (OPS, op c1t)

La prevalencia decreciente de la caries dental se ha extendido desde la milez hasta la
adolescencia y poblacion adulta joven, como por ejemplo en los paises bajos europeos,
cuyas cohortes que expenmentan menos canes, ya han llegado a los 30 afios de edad
(OPS, op Cit) Paises como Hong Kong, Malasia y Singapur, la prevalencia de caries
fue baja, a menos de 2 a los 12 afios, en los afios 30 y 40, pero subi6 en los afios 60 a 40,
y recientemente se redujo a menos de 2, debido a la introduccion de programas

comunitarios preventivos basados en el 6ptimo uso de fluoruro

Ciertos paises como la India y en varnios paises de América Central y del Sur, se han
notificado un incremento de la canes dental, quizas por la mayor disponbilidad al
consumo de azucar refinado y la relacion de la tendencia hacia la urbanizacion, pocos

recursos e infraestructura que sirven de apoyo para la prevencion

Debido a lo anteriormente expuesto, la carie dental ha tomado importancia como

problema de salud piblica, hoy dia
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En el decenio de los 80, la incidencia de canes dental fue ascender a un 75% en la
poblacion mundial (OPS, op cit) Hoy en dia la tendencia es acercarse a 3 6 menos

29)

La secuencia de la prevalencia ascendentes de canes, seguida de el estable cimiento
de servicios sofisticados de salud bucodental y la prevencion eficaz de la canes dental,
abarca un periodo de 100 afios 0 mas en los paises industrializados, a 1 (Grafica 1, pag
21) contrario de expenencia en Singapur, Hong Kong y Japon, que han temdo
reducciones de la prevalencia de caries en perfodo de 30 a 40 afios, no asi algunos paises

latinoamencanos donde ain no han tenido ese proceso (OPS, op cit)

Las condiciones de la salud bucodental en América, en el contexto internacional es
una verdadera amalgama epidemiologica, donde las morbilidades bucales son comunes
en la poblacion, relacionada estas con factores biopsicosociales, como los son el factor
economico, los estilos de vida, factores ambientales, y bajas coberturas de los servicios

odontolégicos

En Aménca Latina y el Caribe, a la edad promedio de 30 afios, el 70% de la
poblacién necesita servicios de restauracion y tratamiento odontolégico, por el

padecimiento de la carnies dental, prevaleciendo por el orden de 90% en los paises



GRAFICA 1. Tendencias del Nimero de CPO-D a los 12 anos
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latinoamenicanos (OPS 1991) Como sefiala la situacion internacional en las siguientes

nacionecs

Bolivia
Estudios sobre canes realizados en escolares, en algunos paises muestran elevada
prevalencia de la enfermedad, asi estudios efectuados en Bolivia para 1992,
determinaron que el 97% de la poblacién tiene algiin tipo de canes dental del cual el
grupo escolar de 5-14 afios, presenté un CEO de 112 Dicho pais incorporo
programas de intervencién directa de prevencion y auto aplicacion de floruro de
sodio al 02% en la poblacion escolar, cada 15 dias para la prevencién de esta

morbilidad

Costa Rica
La condici6n bucodental del escolar en Costa Rica, para 1991 indicé un CPO en
menores de 12 afios de 8 4, con representativa disminuira, en relacton a el CPO de

9 1 para el afio 1984 (OPS, op cit, 1994)

Ha obtenido logros bastantes significativos, en cuanto a la prevencidn de las canes

dental
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Estudios realizados con respecto a los indices de canes dental, desprenden tres
resultados; el pnimero fue 1966, con indice de 139 En 1984 nueve afios después de
haber 1ciado el programa preventivo, se da un resultado de 9 13, y la de 1988 se

obtiene un promedio de 8 4 piezas afectados

El estudio comprendi6 grupos de mfios de 12 aflos quien representa el mejor

indicador en la prevalencia de canes dental (OPS, 1994)

Chile:
La Republica de Chile, para el afio 1989-1990, realizé un estudio de prevalencia de
caries dental, indicando una prevalencia de el 91%, y el promedio de
piezas perdidas fue de 12 8 por persona, destacandose un CPO en mfios de edad

escolar del drea metropolitana con denticion defimtiva, de 6 27

Ecuador:
En Ecuador la condicién de salud bucal segin estudios epidemiologico en 1988, el
96% de la poblacion general tenia caries dental, los mayores de 14 afios tenian un
promedio de 12 2 dientes perdidos por estracciones, el 18 4% de las piezas dentales,
tenian antecedentes de caries De 3,230 nifios examinados el 95% se encontraba
afectado El CPO fue de 0 7 a los 6 afios y 15 a los 12 afios y el CPO total fue de

4.94
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Paraguay.

Para 1989-1990 el 98% de los escolares estaba afectado por canes dental

Puerto Rico
La poblacién escolar, ha terudo resultados significativos en la reduccion de la canes
dental, con medidas preventivas, y estos programas incluyen aplicacion de floruros

con reduccion del 50% de canes dental

Guatemala:
Una mvestigacién efectuada en este pais, demostr6 que el 50% de piezas dentales en
la poblacion de 12 a 15 afios, estaban afectados por la caries dental y su indice CPO

fue de 7 en 1983, se asoc16 a escaso consumo de fltor y una higiene bucal deficiente

Honduras
Para 1991en una mvestigacion realizada en 980 escolares, se detecto canes dental en
mas del 50% de la poblacion escolar y en donde muy pocos utilizados regularmente

el ceptllo dental

México:
El Programa de Salud Bucal tiene prionidad en la poblacion escolar La estrategia de

la fluoruracton de la sal, beneficta a 70 millones de habitantes Se ejecuta el
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programa de aplicacion topica de fliior en las escuelas que cubre el 80% de los

escolares Su indice CPO para la encuesta realizada en 1984, fue de 3 16

Venezuela:
El indice CPO total en la poblacion escolar entre los 7 a 14 afios fue 3 94 en 1987,

stendo 3 73 en la zona urbana y 4 01 en la zona rural

Venezuela también ha implementado programas preventivos de accién masiva a la

poblacién escolar (OPS, op cit)

Uruguay

La morbilidad bucodental prevalente en este pais, es la caries dental, presentandose
un indice de cuatro en la poblacion de 12 afios Sobresale un aspecto relevante en
la salud piblica, la relacion odontdlogo poblacion, que es de uno por 980

habitantes (OPS, op cit)

Trinidad v Tobago:

En 1989 1,831 nifios de 6,912 examinados de 3 a 11 afios, tuvieron un indice de 2 1

mfios de 15 afios un indice de 2 5

Fl 21 6%, tenian dientes canados perdidos y obturados y este aumento6 a 22 9% en el
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grupo de 15 aifios, notandose mayores porcentajes en la poblacion indigena de 6 a 9

afios de edad (OPS, op cit 1994)

Haiti:

En Haiti, no existe Programa Nacional de Salud Bucodental
La caries de los nifios de 6 a 7 afios son caries de fisuras
En los adultos las dos terceras partes se les han extraido uno o varios dientes y el

90% tiene uno o varios dientes cariados (OPS, op cit, 1994)

Estados Unidos:

La morbilidad bucodental prevalente, es la canes dental Para 1992 (5 3%) de
todos los gastos en concepto de atencion, se enfocaron en salud bucal, y este pais
presenta un indice de 1 73 para el afio 1987 EIl 30% de la poblacion padece canes

dental (OPS, op cit, 1994)

Canada:
Para 1989 se gastaron 3,100 millones en atencion dental, representando 5 4% del

gasto total de salud La cobertura del Seguro Salud ha crecido desde 1970
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C. SITUACION DE LA CARIES DENTAL EN PANAMA

En Panam4 se han llevado a cabo un ntimero indeterminado de estudios parciales,

para demostrar la situaci6n bucodental del pais

En la década de los afios 67, se realizd un estudio parcial, al igual que el afio 1975,
que no fueron suficientes, para proporcionar una nformacién oportuna, para la

plamficacién y programacién de los servicios de salud bucal nacional.

Aunque se han incrementado la disponibilidad y acceso a los servicios de salud
bucal del Estado Panameiio, y la formaci6n de recursos humanos, a través de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Panama, se mantiene como enfermedad bucal
incidente y prevalente Asi lo han demostrado las dos dltimas investigaciones, una
realizada en los afio 1990-1991 en la Encuesta Nacional de Salud Bucal en Escolares
cuyos resultados determinaron que més del 90% de los nifios del pais han temdo
experiencias de canies dental Los promedios ceo-d y CPO-D, fueron relativamente
bajos, y su mayor peso fue el componente cariado en denticiones temporales y
permanentes, y los valores CPO-D a la edad de 12 afios, se acerca a la meta 2,000 segin

OMS de tres piezas cariadas
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Los indicadores ceo fueron de 2 8 CPO igual a 2.67 y CPO TOTAL 1gual a 546 en
1990 versus ceo 1gual a 6 8, CPO 1gual a 2 64 y CPO TOTAL 1gual a 9 4 en los mifios de

5 a9 afiosen 1969 (Rodulfo, 1991 p 69)

Para 1997, se realiza en Panama a Nivel Nacional, la investigacion de Linea Basal de
Caries Dental y Fluorosis, que manifesté en sus hallazgos una reduccién de un CPO
TOTAL de 3 64 y el porcentaje de afectados por canes dental, por el orden del 83%, en
cifras preliminares Los escolares panamefios, han mejorado ligeramente su salud bucal
y se encuentran en miveles, que con un mayor esfuerzo, pueden alcanzar el mvel

compatible a la meta de salud bucal para el afio 2,000 segin la Orgamzacion Mundial de

la Salud de CPO- D TOTAL menor 6 1gual a 3

D. SITUACION DE LA CARIES DENTAL EN LA PROVINCIA DE
COCLE

Para el afio 1975 se reahiz6 un estudio preliminar de caries dental en esta provincia,
efectuados en el grupo escolar de 7 a 14 afios de edad, en el 5 9% de la poblacidn escolar

(299 alumnos de 5,036)

Dicho estudio determiné que la canes dental, es una morbihdad bucal que causa

severos dafios a la poblacion y que el mayor CPO promedio corresponde al sexo
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fememno a la edad de 10 afios, mientras que el menor fue en el sexo masculino

El promedio de dientes afectados por caries en el sexo femenino fue de 64 y en el

sexo masculino 4 91

El CPO- D TOTAL para el grupo escolar de la Provincia de Coclé fue para el afio

1975 de 9 4

Para el afio 1990 en la Encuesta Nacional de Salud Bucal en el escolar, €l promedio
de expenencias de caries dental en la provincia de Coclé en una muestra de 30 mfios,

determind un ceo de 2 83, un CPO de 2 26 y un CPO Total de 5 09

Para 1997 en la Investigacion Basal de Canes Dental y Fluorosis en la Provincia de
Coclé, la muestra determina, que de 41 nifios escolares examinados, el 92 68% presento

cantes dental y sélo 7 32% resultaron sanos, determinando una prevalencia de 87%

En la Region de Salud de Coclé las principales morbilidades bucodentales, en la
poblacién escolar son en su orden de prevalencia canes dental, gingivitis y apifiamiento

dental



CUADRO IIL.

INDICADORES DEL INDICE CPO A LOS 12 ANOS Y POLITICAS PREVENTIVAS
PARA LA SALUD BUCODENTAL EN CIERTOS PAISES

Indice CPO alos Programa Nacional % de poblacién

Pais 12 aiios (afio de la de Fluoracién de la nacional protegida
encuesta) Sal con agua fluorada

Argentina 3,44 (87) ninguno 30
Chile 6 (89) nnguno 10
Paraguay 5,9 (83) ninguno 11
Uruguay 4.1 (92) s1 2,7
Bras:! 67 (86) parcial 41
Bohvia 7,6 (81) mnguno -
Colombia 4,8 (80) s1
Ecuador 4,94 (88) s1
Pera 7,0 (90) s1
Venezuela 3,6 (86) st 27,2
Costa Rica 4,9 (88) st -
El Salvador 5,1 (89) ninguno
Guatemala 8,12 (87) proyectado 9.5
Honduras 8,34 (87) proyectado
Nicaragua 5,9 (88) ninguno
Panama 42 (89) NIBEUNO 52 urbana, [,2 rural
Belice 6,0 (89) ninguno
Mexico 3,16 (84) s1 12
Cuba 2.9 (89) ninguno 2.4
Harti 2,2 (93) ninguno
Jamaica Pend (95) st -
Rep Domimicana 6,0 (86) nnguno 16
Estados Umdos 1,73 (87) no 62,1

Fuente OPS, ¢ 1994
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E. FLUOR

1. Generalidades

La medida de prevencion masiva con la utililzacion del 16n fliior en el agua de
consumo data desde hace mas de 50 afios producto de las investigaciones efectuadas por
Mckay, Dean, Horowitz, en varios paises y otros, y que corroboraron que para 1945 se
tomara esta medida en su forma mas expandida ya que asociaba a una reduccion de
prevalencia de canes, ademas que permutio el desarrollo de diferentes tecnologias en su
aplicacion, como son los variados dentifricos y agentes fluorurados topicos, cuyo uso se

da directamente sobre las superficies de los dientes

a.l. Caracteristicas Quimicas del Flior

El flior es un haldégeno, que a temperatura ambiente, se encuentra en estado
gaseoso Es un elemento muy electronegativo, que permite que se encuentre en la
naturaleza muy asociado con otras sustancias de la naturaleza, formando variados
compuestos Este elemento tiene propiedades toxicas, sin embargo no hay relacion
entre la toxicidad de un elemento y la de cualquiera de sus compuestos que deben

ser considerados entidades separadas (Squassi, (1992))
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a.1.1. Distribucién de los Fluoruros en la Naturaleza
El flior ocupa el puesto niimero 17 de los elementos més abundantes

en la naturaleza

Los podemos encontrar en forma naturales, como la flonta y criolita
entre otros, en el agua de mar, en la atmésfera, alimentos y bebidas tales
como ¢l té cerveza y algunos manscos La fuente méas importante de fluor
en la dieta es el agua de consumo Por regla general, las aguas superficiales
contienen bajo porcentaje de fluoruro y sus mveles menores son de una
parte por millon (1 ppm) equivalente a Img de floruro en un htro de agua,

{Squasst, op cit )

a.2 Metabolismo del Flior
La principal via de absorcion es por el tracto gastroinstestinal, aunque puede
entrar por los pulmones, debido al floruro presente en la atmdsfera, en la dieta su

absorcion dependera de la solubilidad del floruro ingendo

Los fluoruros solubles pueden ser fluoruro de sodio, acido fluorsilicico y

silicofloruro de sodio
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Insolubles floruro de calcio, fluorapatita y floruro de magnesio

Inerte fluoroborato de potasio

La absorcion a nivel gastrointestinal es rapida y puede durar unos 30 minutos

alcanzando 10% del fluor ingerido

Los factores que influyen en la absorcion del floruro son

1 Salubridad

™~

Estado fisico de los compuesto fluorados

(V3]

Frecuencia de la administracion

oY

Presencia de otros tones

WA

La naturaleza de los compuestos organicos en la dieta

El floruro disuelto en agua de consumo se absorbe en 86 a 97%

a.2.1. Distribucion en el Organismo

El floruro se distribuye desde el plasma hacia los tejidos y organos,
determinado por el flujo sanguineo, lo que indica que entre mas irrigado estan en
los tepdos, se alcanzan mas rapidamente concentraciones estables de floruros

(Squassi, op Cit)
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La concentracién en el plasma oscila entre 014 y 0 19 ppm, pero se

concentra mas en los nifiones, cerebro y tejidos adiposos

a.2.2. Excrecion

La excrecion de los floruros se da a través de nifiones, leche materna, sudor,
heces y por la saliva, que permiten tener puntos de referencia para determinar
concentraciones debido a la ingesta de floruro La hipotesis del manejo renal
del floruro, asume que las células tubulares son permeables al acido

fluorhidrnico y ligeramente al 10n floruro (Squassi, op cit)

S1 el fluido tubular es alcalino, el floruro existird en forma 16mica, y sera
excretada. S1 por el contrarno es acido, habra mayor cantidad de floruro como
acido fluorhidnco, indicando que el ph unnario disociara al floruro t6nico que

volvera a la circulacion  (Squassy, op cit)

a.2.3. Toxicidad
Una sustancia puede considerarse venenosa o toxica al ser absorbida por el

organismo, y ocasiona dafios en las células de tejidos, 6rganos o sistemas

Por lo tanto, el floruro es una sustancia téxica Su ingesta en grandes

cantidades puede hacer manifiesto signos y sintomas y ocasionar la muerte
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En cantidades menores, durante el periodo de desarrollo dentanio puede
producir cambios de apariencia y calidad en el esmalte, conocido como
fluorosis dentaria St son mayores un periodo mas prolongado, puede producir

dafios en el mvel dseo y se conoce como fluorosis esquelético

La toxicidad puede ser aguda o cromca La toxicidad se da, debido a la
ingesta de grandes cantidades de flior y depende igualmente de la ruta de la

administracion, la edad, la tasa de absorcion y el estado acido-base (Amstrong,

opc cit)

La dosis maxima que puede admimstrarse sin nesgo es de 5Smg de floruro

por kilogramo de peso corporal.

Sintomas de una intoxicacién aguda son  nduseas, vomitos, Vdolor
abdominal y en otros casos sialorrea, diarrea, lagnmeo, sudoracion y

convulsiones

a.2.3.1. Toxicidad Croénica

Los pnncpales efectos de la toxicidad crénica, se deben a la

acumulaci6n de fluoruro en 6rganos y tejidos por exposicion prolongada
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El indicador més precoz de una sobre exposicién al floruro es la

fluorosis dental, seguida por fluorosis esquelética

a.23.1.1. Tratamiento a intoxicaciones
El tratamiento para intoxicaciones agudas, se 1nicia prnimeramente

por reducir la cantidad de floruro en €l tracto grastrointestinal

Se debe inducir al vomito utithzando un agente estimulador y de
admimstracion oral de una solucion al 1% de cloruro de calcio o

gluconato de calcio

S1 no se tiene a mano estas soluciones se puede emplear leche, y
en casos graves pueden utilizarse agentes para elevar el ph y soluciones

de calcto. (Amstrong, op cit).

Fluorosis Dental

La exposicion por periodos prolongados, durante la formacién dental, produce
cambios clinicos, tales como aparicion de lineas blancas, hasta cambios en la estructura

o forma de la corona clinica.
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Estas anomalias que surgen desde su 1nic10 en la formacion dental son observables

cuando los dientes hacen erupcion

Pueden observarse decoloracton generalmente en el tercio incisal, y s1 el grado es
severo se pueden apreciar todos las 4reas afectadas que dan al diente una coloracion

completamente blanquecina

La consistencia del esmalte se afecta y puede presentar fragilidad, pérdida de
superficie adamantina, que puede ocurrir en la mutad de la corona oclusal, presentandose

bandas honzontales y areas corroidas

Exusten 10 categorias segin el Indice T F (toxicidad del flaor), €stas son

0 esmalte con trasluctdo y color normal

1 esmalte con lineas opacas blancas delgadas

2 esmalte con lineas opacas blancas mas pronunciadas, formando areas wrregulares,
areas blancas en bordes incisales y cuspides

3 esmalte con areas opacas blancas dispersas en varios lugares de la superficie

4 esmalte con toda su superficie cubierta por areas opacas blancas

5 esmalte con toda su superficie cubierta por areas opacas blancas con pérdidas de

menos de 2mm de didmetro
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6 esmalte con pérdidas superficiales que confluyen formando bandas de menos de
2mm de altura en sentido vertical

7 esmalte con pérdidas superficiales que abarquen menos de la mutad de la corona
dentana

8 esmalte con pérdidas superficiales que abarquen mas de la mitad de la corona
dentana

9  pérdida casi total de la superficie adamantina que resulta en variaciones

de la morfologia dentana (Horowitz, 1988 en Squassi, (1992)),

Otra clasificacion muy empleada para identificar los grados de fluorosis dental, es la

elaborada por Dean en el afio 1942 que propone seis categorias

I Normal esmalte trashicido normal

2 Dudoso esmalte con ligeras alteraciones en su traslucidos, desde lineas delgadas
hasta manchas blancas

3 Muy leve esmalte con areas blancas opacas dispersas uregularmente, pero no
alcanzan a cubrir el 25% de la superficie dentana

4 Leve esmalte con areas blancas opacas que abarcan hasta el 50% de la superficie

5 Moderada esmalte cubierto por areas blancas en mas del 100% de la superficie,
pueden presentarse atracciones y pigmentaciones

6 Severa esmalte con defectos que incluyen la pérdida de dreas superficiales y que

pueden involucrar la morfologia dentana.
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Desde los aitos 1940 y 1950, las principales fuentes de fluoruro eran el agua potable

y alhhmentos

Hoy en dia hay diversas fuentes de fluoruros incluyendo productos dentales, como
dentifnicos y enjuagues bucales La sal de consumo humano, en paises como Colombia y

Chile se consume con agregados de fluor

Aumentos en la prevalencia de fluorosis dental, deben ser considerados como

evidencia de un aumento de la exposicion del 16n floruro.

En salud publica es de importancia el momtoreo del 16n-flGor, para controlar
exposiciones mayores innecesarios y evitar dafios a huesos y tejdos dentanos en

formacion

La fluorosis dentaria es observada raramente en dientes temporales o desiduos y su

diagnostico se hace defectuosa por la apariencia de las piezas dentanas en esta etapa

En relacién a otros efectos ocasionados por una mayor exposicion del fluoruro se
pueden mencionar la fluorosis esquelética, efectos toxicos sobre rmiion, sistema

hematopoyéctico y sistema endocrino
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La fluorosis esquelética se refiere a cambios inducidos por el fluoruro en el hueso,

tales como aumento de la densidad del hueso, exostosis y asteoesclerosts

Estos cambios en el hueso son ocasionados por ingestas mayores de 20 a 90 mg de

floruro por dia por un periodo de 20 afios

En el sistema hematopoyéctico pueden ocurnr una nhibicion en la coagulacion,

pero sOlo se ha comprobado expenimentalmente no clinicamente

En el sistema endocnino se han descrito cambios en la tirordes y paratirordes debido

a modificaciones en el metabolismo de calcio y del fosfato

a.3. Incorporacién de los Floruros al Tejido Dentario

El esmalte es un tejido dentario poroso, compuesto por minerales y compuestos

organicos y cristales de apatito.

Al erupcionar el diente en la cavidad oral se encuentra en estado de
mineralizacion, pero por su porocidad en sus estados de formacion puede ser

afectado por mayores exposiciones de floruros
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La incorporacion del 16n flior en el esmalte puede reahizarse de dos formas
e sistematicamente

e topicamente

El fluoruro ticne una accion canostatica, con inhibicion de la pérdida de la
superficie cnstalina y una fase de remineralizacion o reconstruccion  Esta
incorporacion del 16n fluoruro en el esmalte dentario permite que éste sea resistente

al acido de las bactenas

La retencion del fluoruro en el esmalte se debe a que los cnistales de apatito
tienen fuerte unidon con el floruro, formando parte integral de su estructura

cristalina

La concentracién en los tejidos minerales del fluoruro depende de la ingesta,
exposicion, estado de formacion o desarrollo de los tejpdos, tipo de tejidos,
porocidad, vasculanizacion y superficie de los cnistales de apatito  Sin embargo, se
comprobé que la incorporacion del floruro a la estructura adamantina puede ocurrir
durante el periodo de mineralizacion, el pre eruptivo y el periodo post eruptivo

(Faeatherstone y TenCate, 1988 en Squassi, 1973)
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Los factores de erupcidon dentana, para la formacion de estructura dental e
incorporacton del 10n flior durante el proceso de desarrollo dentario son los
stguientes

e periodo de mineralizacion

e periodo pre eruptivo

¢ periodo post eruptivo

El Periodo de Mineralizacion

Se micia la formacion del esmalte, los ameloblastos secretan una matnz organica
proteica, €sta es parcialmente mineralizada, donde los cristales en formacion tncorporan
flior El tepdo dentario se torna poroso por retiro de materia organica y los cristales
aumentan en tamafio o tncorporan el 16n flior y éste continua mientras se mantiene la
superficie porosa Los cnistales de minerales son controlados por la matnz organica, al
incorporarse el 16n fldor inhibe la velocidad de crecimiento de los cnistales de apatita
retardada la maduracion del esmalte e mcorporandose mayor cantidad de floruro, este

fenomeno se conoce como adicton. (Squassi, op cit)

Periodo Pre Eruptivo

Cuando se completa el periodo de muneralizacion, el fluoruro entra en la apatita por

intercambio 10nico en tres etapas En la pnimera etapa, los 1ones de saliva y sangre
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entran a la capa de hidratacion que rodea los cristales de apatita En la segunda etapa, se
produce un intercambio entre el fluoruro de la capa de hidratacion con 10nes negativos
externos, tales como OH, CO En la tercera etapa el floruro migra al intenor del cnistal
Las primeras etapas se producen con rapidez, la tercera en forma lenta, lo que hace que
la mayor parte del floruro se adquiera durante el crecimiento de los cristales (Squassi,

op cit)

Periodo Post Eruptivo

La absorci6n de floruro por el esmaite, luego de la erupcion dentana, puede

continuar mientras se mantenga poroso, y este estadio puede vanar de meses a afios

El fluoruro permite la maduracion de este periodo y prolonga el tiempo de

intercambio del 16n, mientras el esmalte est¢ poroso

Una vez que la porosidad disminuya y se madure completamente el esmalte, el
mtercambio de 16n flior es lento, por lo tanto es necesario crear poros o destruir

parcialmente la apatita para que se incorpore ¢l fluoruro en la superficie dentana

Esto se logra a través de altas concentraciones y bajo ph de soluciones de

floruros



a.4. Mecanismo de Accién de los Fluoruros
El principal producto, del intercambio de 1ones por la accion de los fluoruros

en concentraciones bajas es la fluorhidroxiapatita

La manera en que el fluoruro es incorporado a la porcién calcificada de los

dientes, es a través de un intercambio hetenénico entre ones F y OH

En concentraciones altas, se produce una reaccién diferente, se forma entonces

el floruro de calcio
(Cal0 (PO ) (OH) 20F-- Ca F2 6M Po- 2(OH) - calcio.

La incorporacion de Fluor a los cristales de ludroxiapatita, produce cambios,
como lo son. aumento en los cristales, una disminucion del area superficial y una
disminucion de la tension del mismo, convirtiéndose mas resistente y estable,
disminuyendo la cnistalimdad y estabilidad de los cristales toméndolos susceptibles

a la disolucion acida. (Squasst, op cit).

La presencia de iones de floruro en los cnistales de hidroxiapatita aumenta la
resistencia a la disolucién acida, mientras disminuye el ph del medio que lo rodea,
entonces 10nes de calcio y fosfato, que son producto de la descalificacién de la

apatita dental, se precipitan en presencia de 1ones de floruro resistiendo a ph



45

Otros mecamismos mportantes de los fluoruros, son la maduracion del
esmalte, la mhbicion de la pérdida de mineralizacién, aumento de la

recristalizacion

Esto ocurre cuando la placa bacteriana metaboliza carbohidratos, produciendo
acidos orgamcos como el lactico, acético y propidnico, éstos acidos al difundirse
hacia el esmalte disuelven los componentes minerales del esmalte como calcio,

fosfato y fluoruros (Katz, et al, op cit)

El flior actia mmhibiendo la pérdida de mineral en la superficie cristalina,

esttmulando la remineralizacion, al reincorporarse a los cristales

El proceso de remineralizacion ocurre en los inicios de la canes incipientes
después del pnimer descenso del ph Cuando sube el ph se forman cristales, que
incorporan floruro a su intenior, es decir ocurren dos fenémenos, las
desmuneralizacion debido al proceso de canies, con descenso del ph, y la

remineralizaci6n por presencia de floruro y el ph aumenta

Altas concentraciones de fluoruros no son necesarios para producir

remineralizacion, so6lo debe estar en forma continua, con bajas concentraciones
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existencia de fluoruros en boca. (Katz, op cit).

La saliva no esta en contacto directo con las superficies de los dientes, pero la
placa dental depositada en los dientes actia como una fuente de fluoruro, al

mismo tiempo que al ser colomzada por bactenas produce acidos.

La produccion acida hace que se forme &cido fluorhidrico, difundiendo con

mayor rapidez el floruro dentro del esmalte y liberados cuando disminuye el ph

En sintesis, el floruro puede provenir de
1 cristal en disolucion
2 del fluido provemente de la placa, saliva y del floruro de calcio de la superficie

adamantina.

Los fluoruros sisteméaticos o tépicos, se admimstran con la finalidad de

acumular 16n, para su disposicion en caso de ataque dcidos por bactenas



47

a.4.1. Fluoruros Sistematicos

Fluoracion del Agua de Consumo

La fluoracion del agua de consumo, consiste en agregar mediante ajustes
controlados en la concentracion de floruros al agua de consumo, como medida
de prevencion masiva para reduccion de canes dental, y con control para evitar

fluorosis

La concentracion de fluoruro en agua es de 1ppm de partes de agua un

porcentaje de 0 0001%

Los floruros mas utilizados para el tratamiento de agua de consumo, son el

floruro de sodio y el floruro de calcio

Investigaciones realizadas en los afios 1944 y 1945 en Estados Umdos de
Ameérica, en Nueva York e Ilhinois, dieron como conclusién que el floruro es el
factor que determina los bajos miveles de canes en areas con agua de consumo
fluoradas naturales, y que no existe diferencias entre el efecto producido por el
agua fluorada natural y la artificial y que los sitios de accion para ¢l efecto

protector del floruro, es mayor en superficies lisas



48

Los fluoruros también disminuyen la produccion de écido bactenana, con

un efecto anttmicrobiano, que previene la canes dentales

Su acci6n es 1mpedir la adherencia, crecimiento y metabolismo de las
bactenias disminuyendo el acido presente en el medio Esta accion depende

del ph y la concentraci6n del 10n fltor

En sintess, el 10n flgor actia sobre

1 Inhibicion del crecimiento bactenano

2 Metabolismo de carbohidratos

3 Sistests de macro moléculas disminuyendo fa produccton acida

4  Inhibicién de la adherencia bacteniana por medio de modificacion de
cargas electroctactica, que afecta la estructura de la saliva

5 Unién de calcio que actua sobre los microorgamsmos y pelicula salival

a.5. Disponibilidad de ios Floruros
El floruro estd presente en la saliva con valores indetectables, dependiendo de

ingesta y de los promedios de agua consurmda por dia, que permite alcanzar mveles

de Img
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La temperatura influye en las concentractones 6ptimas del floruro, para Panama
la temperatura promedio en °C entre 26 3 a 325 Los limites recomendados de
floruro (mg/l) estan en su limite inferior 0 6ppm, 6ptimo O 7ppm y superior

0 8ppm (Guerra, op cit)

Debido a que no toda la poblacion tiene acceso al consumo de agua fluorada

existen otros medios alternativos para su suplemento, estos pueden ser

1 medicamentos sistémicos (tabletas o gotas) que, dependera su dostficacién
segun la edad y concentracion del 16n en agua Ej 0 a 2 afios 0 25mg/dia
de floruro

2 fluoruracién de la sal, que desde 1955 se realiza en paises como Suza,

Colombia, Espafia y Hungria.

La concentracion en sal es de 250 ppm con una varianza de mas o menos
500ppm y puede reducir las canes dental hasta un 50% en mifios La sal fluorada
tiene beneficios similares al del agua de consumo tratada con flGor, pero su costo

es mas bajo y su implementacion es sencilia
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a.5.1. Floruros Tépicos:
El efecto canostatico de los floruros fue estuchado desde 1940,
determinando una propiedad de inhibir las canes dentales El floruro es un

agente preventivo y terapéutico.

No existe un programa Gnico para floruros y en su accién, se deben tomar
en cuenta los estilos de vida, estado de higiene bucal, cieta, higiene de caries y

condiciones sociales

Tomando en consideracion, los mecanismos de accion de los floruros, las
concentractones bajas con aplicaciones frecuentes, nhiben la fase de
desmineralizacién y aumenta la remineralizacién, gracias a la presencia de

niveles del i6n durante el descenso del ph  (Katz, op cit).

Entre los floruros topicos estan' los emjuagatorios fluorurados que son
ideales para programas preventivos escolares, ya que implican costos bajos
Los mas usados son los compuestos de floruro de sodio Los floruros a bajas
concentraciones en el flmdo oral, estdn relacionados con mayores
concentraciones en la placa dental; lo que indica que bajas concentraciones de

floruros inhibe la fase desminteralizante por la accién acida de la bactena,
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aumentando la accion remineralizante de acciones cariosas incipientes

Los enjuagatorios fluorurados se presentan en varias concentraciones segun
su uso, asi estan los de 0 2% de FNa (900ppm F ) de uso diario  Se emplea 10cc
del liqudo durante un minuto, evitando tragar el liquido, por lo que no se

emplea esta cantidad en nifios preescolares, sino Scc

Otros enjuagatorios son los floruros estafiosos, que presentan caracteristicas
preventivas beneficiosas, tales como efecto antibacterioso y accion inhibidora

de formaci6n de placa dental

Los enjuagatorios fluorurados no presentan riesgo en su utilizacion Se
recomienda supervisién y concentraciones segun su uso En caso de utilizar
enjuagatorios es conveniente de 0 2% semanal, se calcula una mngestién de
1 4mg F, un nivel que no es potencialmente téxico, ya que es menor a Smg por

kg de peso corporal que es una dosis toxica

Los dentifricos fluorurados, son quizas los mas utilizados a nivel mundsal
Estos son una mezcla de un agente abrasivo, un detergente, agentes que otorgan

sabor y sustancias que permiten su preparacion y uso, como también pueden
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presentar productos quimicos con ¢l objeto de prevemr patologias (Squassi,

op cit)

Una caracteristica muy importante es que son empleados dianamente en la
higiene diania de la cavidad bucal, lo que permite exponer frecuentemente el

esmalte dentario a la accion del floruro.

La concentracion del floruro en los dentifricos es de 0 1%, y pueden estar
formados por diferentes compuestos como monofluorfosfato de sodio (MFP),

fluoruro de sodio, aminofluoruro, y fluoruro de socho.

Los porcentajes de mnhibicion de canes con el uso de dentifricos fluorados

varian entre 3 y 18% (Squassi, op.cit).

El compuesto mas cominmente ensayado es el floruro de sodio neutro, por
su eficacia, bajo precio, facilidad de preparacion y su almacenamiento, ademas

que no mancha y puede ir acompafiado con sabores

Los colutorios son muy bien utilizados en nifios mayores de sets afios,

donde su capacidad refleja evita, tragar el contenido liquido, que puede afectar
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los gérmenes de los dientes permanentes en formacion y provocar fluoracién

La medida de prevencion a través de enjuagatorios, puede utilizarse en

zonas con o sin aguas de consumo fluoradas

En el uso de colutorios fluorurados se requiere de estimulos, especialmente
en la niiez  Casi todos lo programas, especialmente en escolares, se debe
supervisar y auxiliar mediante el apoyo de voluntarios, como maestros o padres
de familia orgamizados Se utilizan accesonos para su distribucion, tales como

vasos de papel, o vasos dosificados que caltbran el conteudo

Aspectos Eeconomicos de los Enjuagatorios Fluorados:

Es uno de los métodos mas economicos para prevenir las canes en los mfios de edad
escolar, y desarrollan un gran interés por su uso tanto en paises desarrollados como en via

de desarrollo

El floruro sédico neutro, es el compuesto ideal para los programas escolares de
colutortos, porque los miios prefieren su sabor y se pueden mezclar y preparar faciimente
con la propia escuela sin necesidad de recurrir a un laboratorto comercial y resultan mas

baratos que los de floruros de estafio o FFA
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Para realizar un programa de colutonio fluorurados requiere, por lo general un
odontologo ¢ higienista cuyas funciones, es coordinar, monitorear y posteriormente

evaluar las acciones

Estos programas se cumplen en su totalidad s1 son apoyados por las autoridades

escolares, padres, maestros y los profesionales que dingen la actividad de salud

Los enjuagatorios o colutorios fluorurados tienen una limitacién, que es que solo
dura sus efectos topicos beneficiosos mientras se continfie sistematicamente su
aplicacion, es decir deben ser continuos, ademas que requieren estricta supervision
cuando son utilizados, y no se recomiendan para nifios menores de 5 afios Muchos de
los productos bucales con floruros han sido reglamentados en paises como Alemania e
Italla mediante decretos munisteriales para control de las concentraciones maximas y
minimas El uso de los enjuagatorios fluorados data desde el afio 1960, en los estudios
de Gish y Mubhler, Bixler y Muhler, Scala y Obersatyn y colaboradores encontraron
reduccion de caries dentales del 55, 59, 56 y 60% con el uso de enjuagatorios
fluorurados Movowtx y colaboradores en un estudio que comprendié el uso semanal
supervisado de un enjuagatorio con floruro de sodio y compnmdos diarios de floruro,
mas el uso en la casa de dentifricos fluorados aprobados, observaron una reduccion en las

caries comparables, en magnitud al uso de enjuagatonios individuales
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Los pacientes que pueden recibir el uso de enjuagatorios fluorados pueden ser
e pacientes con salivacion reducida y con mayor formacion de caries

e pacientes con aparatos de ortodoncia o prétesis

e paclentes incapaces de lograr una higiene bucal aceptable

e paclentes con grandes rehabilitaciones

e pacientes con retraccion gingival

e caries temprana de la nifiez

e en poblaciones en zonas que no reciben fluoracidos

(Berggren, sup cit)

a.5.1.1. Técnicas de Aplicacién de los Floruros Tépicos

De acuerdo a la presentacidn, concentracién e indicaciones, varian las técnicas
de aplicacion de los floruros topicos, asi como también el periodo o tiempo de
aphcaciéon. En el mercado existen compuestos fluorurados de aplicacion

profesional y de autoaplicacién

Fluoruros Tépicos de Aplicacién Profesional

Desde la década de 1940, se realizaron los pnimeros estudios de los floruros topicos
de FNa al 2% y de soluciones de F2Sn al 8 a 10%, geles de flior fosfato de sodio

acidulodo (FFA) al 1 23% y bamices
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1. Floruro de Sodio

Solucion tdpica de concentracion al 2% que se aplica sobre los dientes previamente
ltmpios y secados Se aplica por cuadrantes, aislando con rollos de algodon durante 3-4
minutos Es de bajo costo, agradable sabor e mocuo para los tejidos blandos

circundantes  Actualmente es de gran uso

2. Floruro Estaiigso

Floruro topico con una concentracionde 8 - 10% yunph2 1 Se aphica en boca, con
un tiempo de 2 minutos de tratamiento Sin embargo ha dejado de usarse por su sabor
metilico, produccién de pigmentacion dentana, irritaciones gingivales e inestabilidad de

sus preparados, en concentraciones de 8-10% para uso profesional
P p p

3. Fluorfosfato de Sodio Acidulado

Floruro tépico de aplicacion profesional con un ph de 3 2, de alta concentracion de
fluoruro en un modo 4cido Se presenta en forma de geles vanando su indicacion en
aplicacion segun condicion bucal del paciente, en aplicaciones trimestrales o semestrales,

la duraci6n de la aplicacion es por 4 minutos

Técnica de Aplicacion

¢ eliminacion de placa bacteriana
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e pulido de las superficies dentarias (con copa de goma y pasta abrastva)
¢ secado de las superficies dentarias y colocacién de eyector de saliva
e colocacién del gel con cubetas individuales para ambos arcadas, por un periodo de 4

minutos

Fluoruros Topicos de Autoaplicacién

1. Geles Tépicos de Autoaplicacién:

Son indicados en pacientes con alto rniesgo de caries  Pueden aphcarse con cubetas o
ceptillos de dientes, previo cepillado bucal. En el mercado encontramos geles de FFA en
concentraciones entre 0 5% y el 1%, 1gualmente el gel de fluoruro estafioso o OSP al

0 4% de uso semanal.

2. Dentifricos Fiuorados

Presentar una concentractén de 0 1% o sea 1,000 pm Los mas estudiados son los
que contienen floruro estafioso - pirofosfato de calcio, FNa prrofosfato de calcio y de FP
(monofluorofosfato de sodio de uso diario, son de facil uso y a la vez pueden combinarse
con nuevos métodos de fluoruracidn, lo que se conoce con el nombre de Terapia
Fludrica Maltiple, que incluye ingeshon sistémica de fluoruro (agua fluororada) con
procedimientos topicos de fluoruro (limpieza semanal con pasta profilactica fluorurada,

aplicacién topica geles o soluciones, dependiendo de la ingesta diana de F,
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edad del paciente, el tipo de alimentacion y uso de compuestos fluororados, con ¢l fin de

evitar una intoxicacion o efectos sobre las estructuras dura de las piezas dentales

a.5.1.2. Indicaciones Clinicas de los Fluoruros Tépicos

De acuerdo a la edad del individuo, denticién y riesgo a la canes dental, la
aplicacion de la medida preventiva, vana la frecuencia y uso de los fluoruros

topicos

Las indicaciones clinicas para el uso de los fluoruros es seleccionada segun la
condicion bucal

e 1ndividuos sanos

» individuos con nesgo cariogénico

En las personas sanas la indicacion clinica en la aplicacion y seleccion de un
compuesto de alta concentracion, en forma semestral por el profesional y una

medida de autoaplicacion frecuente de concentracion mas baja

En las personas con nesgo de actividad canogénica la indicacion es la
aplicacion de un compuesto fluorurado de aplicacion profesional frecuente de

forma trimestral y uno de autoaplicacion frecuentes Es recomendable el empleo
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de FFA al 1% mediante autoaplicacion diana durante 40 dias para reproducir la

remineralizacié6n de manchas blancas



CUADRO1V.

INDICACIONES CLINICAS PARA EL USO DE FLUORUROS

INDIVIDUOS SANOS
s
COMPUESTO | CONCENTRACION | PH APLICACION | FRECUENCIA
%
FFA (gel) 1.23 3.5 Profesional Semestral
FNa (liquido)_ 2 7 Profesional Semestral
FFA (gel) 2 5.6 |Autoaphcacién { Semanal
FNa (liquido) 0.2 7 i Autoaplicacién | Semanal
FNa (liquido) 005 7 | Autoaplicacién Diario

Fuente Fluoruros Fundamentos y Climca Aldo Squasst 1989
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CUADRO V.

INDICACIONES CLINICAS PARA EL USO DE FLUORUROS

INDIVIDUOS EN RIESGO CARIOGENICO

Compuesto | Concentracion | PH Aplicacion Frecuencia
%
FFA (gel) 1.23 3.5 Profesional Trimestral
FNa (liquido) 2 7 Profesional Trimestral
Diaria (hasta
FFA (gel) 1 2.5 | Autoaplicacion 40 dias)
FNa (liquido) 02 7 Autoaplicacion Semanal
FNa (liquido) 0.05 7 Autoaplicacion | 2 veces/dia

Fuente Fluoruros. Fundamentos y Clinica Aldo Squassi 1989
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a.5.1.3. Enjuagatorios Fluorurados

Los enmjuagatorios de fluorurados constituyen una de las prnincipales medidas
en la prevencion masiva de canes dental, y se caracterizan por sus costos
razonables, su facil aplicacion y por su sabor agradable, al igual que es un
método para programas preventivos que permiten grandes coberturas y la

posibilidad de obtener resultados benéficos a un corto plazo

Otro factor importante €s que no necesitan mano de obra profestonal m
equipo especializado, lo que se traduce en su facil aplicacion por personal que

labora en escuelas, dingido por docentes

Este método preventivo, también puede realizarse en escuelas rurales, sin

movilizar recursos y sin mayores complicaciones

Los aspectos educativos en prevencion bucal se itroducen facilmente por
la activa participacion de las personas responsables que ejecutan la actividad e

mstruyen sobre habitos de higiene

Entre las contraindicaciones esta su uso en nifios menores de cinco afios, sin

vigilancia de una persona mayor
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El uso de enjuagatonos fluorurados pueden proporcionar beneficios para la
prevencion de caries dental, actuando en forma local en los dientes ye
erupcionados, y luego en forma endogena o sistémica, en los dientes que estan

en formacion, en la edad que el método sea aplicado

Se considera un promedio de 6% de retencién restdual de solucion, cuando
se efectia un enjuagatorto con 10cc, donde se retiene aproximadamente 16¢cc, y

1 5cc cuando se usan 25¢c para el enjuague

Al emplear una concentracion al 0 2% tendremos la posibilidad de ingestion

de 1 2 mhigramos a 3 miligramos de fluoruro por enjuague (Garcia, sup cit)

Segun lo antenior esto es factor que debe ser considerado, cuando se quiere
aumentar la frecuencia de uso de los enjuagatorios A mayor concentracion,
menor frecuencia de uso y a menor concentracién, mayor frecuencia de uso

(Garcia, sup cit)



CUADRO VL

POSIBILIDAD DE INGESTION DE FNa POR COLUTORIO, SEGUN
CANTIDAD Y CONCENTRACION

-
INGESTION
CANTIDAD | RETENCION
05% 2%
Promedio de solucién 10cc 6cc 03mg 12mg
retemda en cada .
emjuagatono 6% 25¢c 1 5cc 0 75mg 3mg

Fuente Conceptos Basicos sobre Fluocolutorios Enjuagatorios con Soluciones
Fluorurados, Garcia O’Meany, Rodolfo, 1983-
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La concentraciones de fluoruros en las soluciones de los enjuagatorios
a emplearse para uso diaro, pueden ser de 0 05% y para uso semanal de

02%

Cuando se usa concentractones de 0 05%, un centimetro cibico de
solucion tiene medio miligramo de fluoruro ( Smg) En una porcién de
10cc habra un total de 15mg de fluoruro, o sea ctnco partes por millén

(ppm), y en 25¢cc habra un total de 12 5 mg de fluoruro, o sea 12 5 (ppm)

Al usar concentraciones de 0 2% un centimetro cabico de la soluci6n tiene
2 mgr de fluoruro, en una porcion de 10cc, habra 20mgr, o sea 20 (ppm) 3
en 25cc habrd 150 miltgramos de fluoruro, o sea 50 partes por millén

(Garcia, op cit)



CUADRO VIIL.

DOSIS TOTAL DE FNa POR ENJUAGATORIOS

CANTIDAD CONCENTRACION
05% _02%
10cc 0005 gr 0 Smg (ppm) 002 gr 2mgr (ppm)
25¢ce 005gr Smg (ppm) 02 gr 20mg (ppm)
0124gr 125 (ppm) 050gr 50mg (ppm)

= ]

Fuente Conceptos Basicos sobre Fluocolutonos Enjuagatorios con Soluciones

Fluorurados, Garcia O’Meany, Rodolfo, 1983-
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Formula vy Preparado Neutro y Acidulados de Enjuagatorios Fluorurados

Las formulas de enjuagatorios fluorurados, pueden ser neutros y acidulados Los
neutros estan compuestos por agua destilada y fluoruro de sodio, a las cuales pueden
afiadirles esencias, y colorantes, las soluciones acidas se preparan con 4cido fosforico

hasta que el ph llegue a4 0 (Garcia, op cit)

Ejemplos de Formulas

Rp

Fluoruro de Sodio --—-—-—--- 02g
Agua Destilada  ------me-mem- 100cc
Socouna e 0.1ga

Colorante alimenticio y sabor al gusto

Prepararse en frasco plastico  (Garcia, sup cit)

Solucion Acidulada

Rp

Floruro de Sodio  —---——--- 0.25gr

Agua Destilada ¢/s --—-—--—---—-- 250cc

Acido Fosforico  ---------—--- Afadase por gotas hasta que el ph llegue a 4.0

Colorante alimenticio y sabor al gusto

Preparar en frasco plastico (Garcia, sup cit)



68

Indicaciones de los Enjuagatorios Fluorados

Los enjuagatorios fluorados al 0 5%, son para uso diario y al 0 2% para uso semanal

Pueden ser usados por miios y adultos, como enjuagatorios y complemento sistémico

En areas mayores concentraciones de O 7ppm en el agua de consumo, estan
contraindicadas como complemento sistémico y so6lo deben usarse como enjuagatorios,

ya que pueden sobrepasarse las dosis dianias recomendadas de Img/dia

Igualmente pueden ser empleados por individuos adultos propensos a las caries
dental y los que necesitan un régimen riguroso de aplicacion, como aquellos sometidos a

tratamientos radiactivos, con canes de cemento y xerostomia severa

Técnica de los Enjuagatorios Fluorurados

Debe mantenerse 1a solucion, un minuto dentro de la boca, realizar un enjuagatorio
enérgico para que entre en contacto con todas las superficies de los dientes, botar después
la solucion, pues no debe ser ingenda, no tomar N1 comer alimentos por espacio de 30

minutos La aplicacion se realiza previo cepillado

Ventajas de los Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

e Su uso frecuente produce reduccion significativa de las canes en un 30 a 35%
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No origina fluorosis o esmalte mateado (un tipo de manchas blancas)

Puede ser practicado en escuelas y supervisado por el maestro de la clase
Permite su aplicacion en grandes masas de la poblacion

Es de sabor agradable y permite una buena tolerancia

En éreas con bajos niveles de fliior en las aguas de consumo, compensa esta
deficiencia

No necesita del profesional de la odontologia m de equipo especializado para su
aplicacion

Es de facil preparacion y uso

Permite la participacion activa del mfio en Programa de Salud Bucal
Favorece la introduccién de habitos mgiémcos

No produce manchas en el esmalte dental (como las de café, té, tabaco, etc )
Es de bajo costo

Previene la canies en personas de todas las edades

Comodidad de almacenamiento

Tiene una duracion de 30 dias, una vez preparado
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F. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

El Programa Nactonal de Salud Bucal desarrolla conjuntamente programas dingidos
a la atencion integral basica en los diferentes grupos poblacionales, y la ejecucion de

acclones en los diferentes mveles de atencion

La practica de la Salud Bucal, considerada como un conjunto formado por la
produccion de conocimientos, produccion de servicios y el desarrollo del recurso
humano, constituye el objeto del Programa Nacional de Salud Bucal, que se organiza
para darle una respuesta a las necesidades de la comunidad, cuya participacién

organizada es el fundamento de la atencion primana

Para el cumplhimiento de este objetivo se llevan a cabo distintas acciones como

a) Fomento y desarrollo de la investigacton del proceso salud - enfermedad bucal
para la produccion de conocimientos

b) Educacion y prevencion en salud bucal con participacion activa de la
comumdad

c) Prestacion de servicios de salud integral en un orden de prnioridad a los
diferentes grupos de poblacion utilizando los principios de la tecnologia
apropiada y onientada hacia el aumento cualitativo de la cobertura o impacto

d) Formacidn del recurso adecuado para atender las necesidades de salud bucal, a

través del proceso de integracion docencia-servicio investigacion
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e) Desarrollo de un programa de educacion continua para el personal de salud
bucal
f) Admmstracion cientifica de los modelos de atencion, ortentados a producir

servicios eficientes y eficaces

Objetivo General del Programa Nacional de Salud Bucal

Promover, proteger, conservar, restituir y rehabilitar, la salud de la poblacion
panamefia a través de un programa de atencion integral, que combata las enfermedades
bucales dando priondad a los grupos humanos sometidos a mayor riesgo y a los

problemas mas prevalentes

Objetivos Especificos

® lograr un alto nmvel de salud bucal actuando con mayor prontitud y eficacia en los
diferentes niveles de prevencion y de atencion, con el conocimiento de la reahdad
existente

e Contnbuir a incrementar el bienestar humano participando en un amplio programa
educativo con la finahdad de interesar a la poblacion en la conservacién y cuidado de
salud bucal que es un componente importante de la salud integral, asi mismo en la

utilizacion de los recursos existentes con la mayor eficiencia social postble
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e Reductr la incidencia y prevalencia de las canes dental, enfermedades periodontales y
otras lesiones susceptibles de ser reducidas, mediante 1a utilizacién y promocién del
uso de métodos preventivos de eficacia comprobada

e Disminuir la pérdida de dientes, asi como también de otros procesos patologicos que
se presentan, a través de diagnosticos y tratatmentos de las afecciones de la cavidad
bucal

e Limitar el dajio ocurrido a los tejidos de la cavidad bucal

e Rehabilitar 1a capacidad masticatona y mejorar el aspecto estético de las personas

Actividades del Programa Nacional de Salud Bucal

Desarrollo de programas y prestaciones de servicios

Se establecen claros objetivos que apuntan no solo a elevar la calidad de los
SETVIC10S SINO 2 INCOTporar nuevos programas que buscaran la equidad en la atencion y la

busqueda de la solucidn de los problemas de salud bucal que afectan a la comunidad

Se establece un cambio conceptual en la prestacion de los servicios dingida a le
solucion de los prablemas mas que a una elevacion de la cobertura de atencion Para ello
se afirma el concepto de pacientes terminado que permite medir el impacto del programe

nacional
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Se acentia la participacion en la promocion de la salud bucal a través de la

educacion para la salud y el impulso de acciones preventivas

Las actividades que realiza el Programa Nacional de Salud son claramente defimdas.

Se reahzan actividades de promocidn, prevencion, conservacion, Trestauracion,

rehabilitacion, con énfasis en atencion mntegral

Programa Nacional de Salud Escolar

Area de Salud Bucal

Salud Bucal dentro del Programa Nacional de Salud Escolar a nivel preventivo tiene
una gran participacion, a través de programas promocionales, preventivos y de atencion
incremental, a la poblacidn escolar, desde su etapa mcial pre escolar hasta la

culminacion del nivel pnimano

El objetivo general del Programa de Salud Bucal Escolar es coordinar, promover,
proteger, conservar y restituir la salud de escolares, a través de un programa incremental

ntegral que combata las enfermedades bucales mas prevalentes

La poblacion objetivo a cubrir, a través del programa incremental integral es el
100% de la poblacion escolar matriculada en las escuelas del pais El Sistema de

Atenci6n utihizado, es el Sistema Incremental
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a. Sistema Incremental

El Sistema Incremental es un procedimiento de trabajo que tiene como
proposito la completa cobertura por atencion odontolégica de una poblacién dada,
eliminando 1mcialmente sus necesidades acumuladas y posteriormente

manteméndola bajo control

Caracteristicas

1 Ideal para extender cobertura
2 Sencillo
3 Facil aplicacion
4 Posee una accion honizontal por medio de un programa preventivo
5 Controla {a incidencia de los problemas
6 Tiene una accion vertical por medio de un programa curativo que ataca los
problemas prevalentes
7 Paralelamente un programa educativo para apoyo a los anteriores
8 El Sistema Incremental responde a una odontologia integral porque
a  Las actividades curativas se concentran en ciclos 1mciales (para proporcion
de necestdades acumuladas)
b  Tratamiento climco len proporcion e intima relacion con los tejidos
sanos y la salud general

¢ Se aplica preferiblemente a grupo escolar porque
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¢ 1 Son agrupaciones cerradas
¢ 2 Grupo de edad de énfasis en atencion odontoldgica
Sin embargo puede aplicarse a otros grupos
9 Se desarrolla por ciclos anuales surgidos después del tratamiento anual
a Tratamiento micial (en el ler ciclo)
b Acumulaci0n de necesidades surgidas después del tratamiento inicial
10 Su filosofia fundamental consiste en que los alumnos ya atendidos son

mantenudos bajo control en los afios o ciclos subsiguientes, tratandose nuevas
lesiones que surjan entre un ntervalo y otro, y el nuevo examen corresponde al

segundo ciclo

Programa Curativo

1 Identificacion de la poblacion cubierta (6-12 afios)

2 Los escolares se dividen en
- Grupos Compulsorios (nifios de menor edad 6, 7 y 8 afios)
- Grupo Electivo

- Grupo de Mantemmiento

Grupo Compulsorio Prnimer Grupo de Atencidn Obhgatono y Pnontano

Cuando los recursos disponibles son insuficientes para tratar las necesidades
acumuladas en vanos grupos de edades simultaneamente, se prionza el grupo

compulsorio, valido para programas nuevos a mifios que llegan por primera vez
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Grupo Electivo:
Abarca alumnos de menor edad, 9 afios o mas edad no incluidos en los afios
anteriores, su atencion esta condicionada a la disporubilidad siendo seleccionado segin el

nitvel de ataque de canes dental

Grupo de Mantenimiento:
Comprende alumnos que ya fueron atendidos en afios anteniores y a la realidad
epidemiologica y socioecondémica de la poblacidn a ser beneficiada
“El mayor grado de suposicion al nesgo desde el punto de vista epidemiologico

como de la carencia econémica determina la prionidad de atencion” (Goémez,
Pinto, op cit)

Los dientes permanentes por tener un periodo de vida atil mas largo, merecen

atencidn priorttaria

La Caries Dental en el Grupo Escolar

Son los principales causantes de morbilidad siendo mas preponderante la caries
dental que ataca un 95% de la poblacion Como consecuencia de estos dos puntos
basicos se establece la pnimera prionidad de atencién en relacién al grupo de edad para
escolar 6 a 12 afios de edad Epoca que coincide con el aparecimiento de los primeros
dientes permanentes con el periodo de mayor ataque a las caries dental, lo cual posibilita
mayor facibilidad para el diagnéstico precoz y tratamiento temprano, ademas de la mayor

eficacia de las técnmicas preventivas en este grupo
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Programa Preventivo

¢ Enjuague con fluoruro 0 2% FNa semanal
e Control de placa bactenana

¢ Aplicacion topica de flior segiin condicion de nesgo

Programa Educativo

¢ Mecamsmo de sustentancion logistica de apoyo

e Responde a un plan educativo promocional y preventivo de salud bucal



TABLA 1.

ESQUEMA DEL SISTEMA INCREMENTAL DE ATENCION

PERIODO
ANOI

PERIODO
ANO I

PERIODO
ANO III

PERIODO
ANO 1V

PERIODO
ANOV

PERIODO
ANO VI

PREVENTIVOS
Curativa
ler Grado e ITr° ve Ve VI°
PREVENTIVOS
Curativa
ler. grado | Control H1° Ive ve vI°
HO
PREVENTIVOS
Curativa Control Control
ler grado e e ve Ve VI°
PREVENTIVOS
Curativa Control Control Control
ler grado I1° I1° Ive ve vi°e
PREVENTIVOS
Curativa Control Control Control Control
ler Grado e e Ive A vI°
PREVENTIVOS
CONTROL
Curativa
ler Grado 1° e rve Ve VI°

Fuente Encuesta Nacional de Salud Bucal en Escolares 1990-1991

78




79

Ademas de reahzar el programa incremental, este va dingido a la atencién
preventiva, a través de la aphcacion de floruro de sodio en enjuagues en una

concentracion al 0 2% y de uso semanal

La utilizaci6n de enjuagatorios es una medida eficaz de bajo costo y de facil

admmstracién (Gémez Pinto, op cit)

El Programa de Prevencion Masiva, consta de un manual instructive para el uso de
los enjuagatorios fluorados, donde permite la intervencién conjunta del Ministerio de
Educacton y el Ministerio de Salud, para el cumplimiento de esta medida de prevencion
y el logro de un impacto favorable a la poblacion escolar, a través del Programa Nacional

de Salud Escolar

Objetivo Generales del Programa de Prevencion Masiva de Enjuagatorios
Fluorurados al 0.2%

e Orentar e informar al personal responsable sobre la importancia y utihizacién de la
medida de prevencion masiva
e Asegurar que la poblacion escolar tenga la proteccion adecuada para disminuir la

incidencia de enfermedades que afectan la cavidad bucal (Lopez et al, (1994))

b. Programas Preventivos de Accién Masiva

Los cumphmientos de 1deales en la practica odontologica, pueden lograrse a

través de programas de prevencién bien planeados y en forma cuidadosa
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El principal objetivo es el logro o impacto que se obtenga a través, de las

medidas preventivas, y que éstas se mantengan

La odontologia preventiva es la suma total de esfuerzos por promover,
mantener y/o restaurar la salud de los individuos, a través de la promocion, el

mantenimiento y/o la restitucion de la salud bucal (Katz, et al 1982)

En los programas preventivos de salud bucal, es de mucha importancia la
participacion directa y activa de odontologos, auxihares, sectores involucrados y
poblacién a quien van dingidos los programas La promocton y divulgacion es la
clave del éxito; y a través de la comuntcacion se permite explicar qué es, cual es su

valor y el ongen de su establecimiento

Investigadores como Leavell y Clark, emitieron los conceptos y miveles de
prevencion Explican, que el Pnmer Nivel de Atencion es la promocion de la salud
bucal y el segundo mvel trata sobre la proteccion especifica, ambas prevencion

primaria

La fluoruracion de las aguas, la aplicacion topica de fluoruros para el control de
la canes dental, el control de la placa para prevemir la canes dental y la
enfermedad periodontal, a través de acciones preventivas en ¢l programa escolar, y

por ultimo la medida preventiva de affadir fldor en sal, son medidas de prevencion
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masiva, que a través de los afios han manifestado cambios en la salud bucal de la

poblacion (como reduccion de morbilidades buco dentales)

El objetivo de los programas preventivos, es llevar la actividad de las
enfermedades bucales a niveles bajos aceptables o a “estados aceptables de salud

bucal”

Para establecer programas preventivos es necesario realizar un diagnostico
imcial, usando indicadores cuantificables, aplicar el programa y evaluar el logro de

los objetivos identificados con frecuencia, que garantice su mantenimtento

Por lo tanto los programas preventivos deben tomar en cuenta los valores
sociales y el marco de la salud en que se incluye la planificacion y deben

considerar los estilos de vida y los factores sociales

Utilizando la planificacién estratégica, los profesionales de la salud encargados
de la salud bucal, pueden participar activamente, prevemir y posteriormente

intervenir en el proceso, segun el nivel de prevencion

Igualmente los admmistradores de la salud deben conocer y comprender los
alcances de la promoci6n y prevencion de la salud, para la toma de decisiones e

interactuar coordinamente
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En la planificacion de los programas de salud, se preveen, seleccionan y

organizan los elementos que permitan facihtar el proceso deseado

Por tal razon la programacion sea educativa, preventiva o asistencial debe
comprender
a) Prevencion analisis de problema
b) Seleccion en base a cnternios 16gicos como
* biosicosocrales
e ¢strategias
® recursos
e cronogramas
e forma de evaluar
¢) Orgamzacion establecimiento de la relacion entre elementos seleccionados

para formar una estructura coherente

Considerando todos los elementos, se formulan acciones que incluyan
actividades, ya sean de aplicacién individual, grupal o masiva, segin los
diagnosticos previamente 1dentificados, permitiendo surgir programas preventivos
como escolares, educativos en salud bucal, prevencion masiva a través de

fluoruracion de agua o sal



CUADRO VIIIL.

PASOS EN LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Valores
Aspiraciones
Motivaciones
1. Identificacion de necesidades y problemas
2. Determinacion de priondades
3. Objetivo o resultados esperados
4. Actividades para lograr los objetivos
5. Mowilszacion
Coordinaci6n de Recursos

e financteros

e tecnologicos

¢ humanos

6. Evaluacion

Fuente Dever, 1991, en Programas Preventivos
Noemi Bordon, 1992
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Programa de Fluoruracion en Panams

Desde 1958 en Panama se establecio el programa de fluoruracién en el agua de
consumo, que hoy tiene coberturas a las ciudades de Panama, Colon, Chorrera, Chitré y

David, en el uso de Silico Fluoruro de Sodio

LaOMS considera que los fluoruros son componentes esenciales del agua potable,
sobre todo para prevenir las caries infantil, y este no debe ser infernior de 0 6 n1 superior a

8mg/l (Guerra, 1986)

En el programa se incluye la supervision, control y mantenimiento de la

concentracion del 16n fluoruro, del sistema de dosificacion y analisis

El programa incluye el establecimiento de equipo especializado para la dosificacion
del compuesto de fluoruro, tal como el dosificador gravimétrico de pérdida de peso que

se ajusta automaticamente a la cantidad determinada por el peso, que debe dosificarse

El rango en que se encuentra el 16n fluoruro en Panama es del orden de 67 a 0 9mg/l
y solo el 34% de la poblacion panamefia consume agua fluorada, ademas que el

monitoreo, la concentracion fluctua y muchas veces en concentraciones bajas
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Programa Preventivo de Salud Escolar

El Programa Preventivo de Salud Bucal de el Escolar, tiene como objetivo

“pnimordial” promover y proteger la salud bucal del escolar

A través de la promocion y prevencion, se pretende que el estudiante conozca y
ponga en practica las medidas preventivas y educativas compatibles con la salud bucal
Presenta el programa actividades que son ejecutadas, por odontdlogos y asistentes
dentales, con apoyo de docentes y padres de famiha Dentro de las actividades se
contemplan onentaciones educativas, ensefianza de técnicas de cepillado, tincién de

placa, dieta adecuada y deteccion precoz de carnes

Las metodologias y técnicas varian de acuerdo al area, sea rural o urbana (peliculas,
lammas, diapositivas, cepillado y enjuagatorios, sociodramas, cuentos-titeres y

examenes)

Se evaltan las actividades a través de indicadores, como coberturas de prevencion

IHOS e IP Loe Silness

Igualmente se realizan actividades de proteccion, como monitoreo de 10n flior de
las aguas de consumo, enjuagatonos fluorurados, que son evaluados la través de informes

de momitoreo de 16n flior y coberturas segiin cronogramas
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Desde 1960 se han realizado estrategias de atencion preventivas en salud bucal en el
nifio escolar, entre ellos el 1micio con la medida preventiva de fluoruracion tépica con gel
y aplicaciones de enjuagatorios bucales de fluoruro de sodio al 02% que es la mas

reciente medida de prevencion masiva

Segun la Encuesta Nacional de Salud Bucal en 1991; revel6 que en la poblacion de
nifios del pais, mas del 90% han temdo expenencia de canes dental y que los nifios de 6 a
12 afios residentes en dreas urbanas presentaban menos prevalencia de canes que los

nifios de areas rurales

Para 1997 en el estudio a mivel nacional de caries y fluorosts reveld, que la poblacion
escolar de 6 a 12 afios no indigena presento el 83% de prevalencia de canes dental y la
poblaci6n indigena el 50%, lo que demuestran cambios, como producto de esfuerzos er

las medidas de prevencion bucal

Medida Preventiva Masiva de Enjuagatorios Fluorurados al 0.2% en forma semanal
en el Escolar

La actividad para la prevencion masiva, a través del uso de enjuagatonos fluorurados
de uso semanal a la concentracion de 0 2%, conlleva una orgamzacion estructural,
participativa entre los docentes, estudiantado, odontologos y asistentes dentales

responsables de las acciones preventivas en el escolar
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Igualmente se sefiala el iempo calendario, que considera el inicio del afio escolar y

el dia de cada semana fijo, para realizar los enjuagatorios

La fluoruracion de la aplicacion se realiza, procurando establecer y mantener un

mismo dia, para la aplicacion

El programa preventivo, establece funciones generales para el coordinador del
programa a nivel local y para el docente coordinador tales como

1. Capacitar a docentes de las escuelas y mifios del grupo de sonrisa sana

2. Realizar fases preventivas

3. Supervisar la secuencia de aplicacion de los emjuagues bucales de fluoruro de
sodio 0 2% mensualmente

4. Lograr la colaboracion de las autondades escolares locales y de los padres de
famihia

5. Dotar de suministros / matenales y hojas de registro de actividades a los
docentes mensualmente

6. Supervisar, recoger informacidn y evaluar el programa trimestral, semestral y

anual, (Lopez et al, op cit)

El docente coordinador 1gualmente, coordina la organizacion, el planeamiento de los

enjuagatorios fluorurados, asi como también asesora a los maestros a su cargo, suministra
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matenales a los docentes, recoge la informaci6n y promueve la salud bucal en el escolar,

a través de actividades y concursos

Los enjuagatorios fluorurados, como medicina preventiva masiva, son suministrados
en dosis de 10cc (2 cucharaditas medidas) para mfios de 6 afios en adelante vy 5 cc (1

cucharadita) para mfios de 5 afios, previo cepiliado

Los mateniales que se emplean para su aplicacion son de facil adquisicion, como lo
son
e frasco plastico de un litro
e cucharitas plasticas

e vaso de plastico o de cartén

A través de esta accidn preventiva masiva, se protege a la poblacién vulnerable a

morbilidades bucodentales

Fluoruracion de la Sal

El programa de fluoruraciéon de la sal, ya ha sido aplicado en Swza, Francia,
Ginebra, Colombia y Costa Rica, entre otros, este ultimo comenzé en 1987, como primer
pais americano y el tercero en adoptar esta medida preventiva, comprobando que la
fluoruraci6n de la sal es una medida preventiva de mayor alcance, mejor control y menor

costo, para la reduccion de las canes dental (Salas, 1995)
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En 1992, tres afios después de haber comenzado oficialmente estos trabajos, se
observé una disminucién de hasta 48% de caries en los milos que consumieron sal
fluorurada en Costa Rica, con expenencia de CPE (canados, perdidos, extraidos) de 9,

15, 11, 30 respectivamente (Salas, op cit)

Ese mismo afio, un estudio sobre el consumo de sal comprobo que los costarricenses
ingerian un promedio de 10 gramos de sal por persona por dia, lo que mamfiesta su

alcance y consumo

En Panama se realizé un estudio de mvestigacion sobre linea base, caries dental y
fluoruros en la poblacion escolar de 6 a 12 afios, con la finalidad de tener un estudio base
que sustente la necesidad de incorporar el 16n flior en sal y adoptar esta medida de

prevencion masiva, que representaria un menor costo, y un gran beneficio a la poblacion.

Los resultados emitidos por esta investigacion realizada en mayo de 1997,
demostraron que la prevalencia de la canes dental en el escolar, esta en un 83%, y que el

CPO para el escolar de 12 afios esta por el orden de 3 64 (piezas dentales)

Lo que manifiesta que se requiere de intervenciones preventivas continuas y
permanentes, para obtener porcentajes de prevalencia bajos y disminuira el CPO

comparable a las metas mundiales para el afio 2000, de menos de tres (3) dientes
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permanentes canados, perdidos u obturados por mifio a la edad de doce afios

(OPS/OMS)

Panama, en las imvestigaciones y preparacion para adoptar esta medida preventiva,
se encuentra el grupo clasificado “en crecimiento”, ademas que los salineros se
encuentran anuentes de apoyar la medida de prevencion, donde su costo de incorporacion

del flior se aproxima a B/ 0 06 por persona al afio

¢. Administracién en los Servicios Odontologicos.

La admimistracion de las operaciones les fundamental en la gestion de las
umdades odontologicas que brindan servicios La eficiencia guarda una intima

relacién con la misma

Dicho proceso organizativo dectde sobre el producto o servicio que se generan,
la calidad del producto, la cantidad que se desea producir, el proceso que se aplicara
para producir, ubicacion, donde se producira, donde se instalara y como se

estructuraran las tareas

Las climcas odontologicas entendidas como umdades de produccion, de

servicios, requieren de un proceso de admmstraciéon de las operaciones que se
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realicen La productividad de estas clinicas se mide como la razén entre msumos y

produccion (Sandoval, 1992)

Para lograr una adecuada productividad es necesano organmizar los recursos,
entre ellos, humanos, con tareas que deben ser identificadas y detalladas, con el
objeto de ejecutarlas eficientemente, para alcanzar metas propuestas que puedan ser

ejecutadas en forma logica por una persona o grupo de personas

A través de un proceso de organizacion se establecen mecamsmos para
coordinar el trabajo de manera armoniosa, que permite a su vez poder vigilar la

eficiencia de la organizaci6n y hacer ajustes para mantenerla y mejorarla

La eficiencia tradicionalmente estudia la productividad, la cual se entiende
como el maximo resultado posible, que puede ser alcanzado a partir de un volumen

de recursos determinados (Sandoval, op cit)

En la evaluacion de la eficiencia es necesario 1dentificar aquellos indicadores
que permitan determmar s1 una umdad de servicio es eficiente, estas son
productividad, produccion, rendimiento, costo, racionalizacion del tiempo y

coberturas de atencion
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Al utihizar el concepto proceso, se mncorpora el tiempo utilizado en el conjunto

de fases o etapas al reahizar una actividad

En el proceso admimistrativo se destacan las fases siguientes
e planificacion
e organizacion
s direccion

e control y evaluacion

Cada uno de ellos incluyen una serie de actividades que se desagregan en
tareas, que en el caso de actividades especificas de prevencion bucal en
programas escolares, incluyen la onentacion al personal, la planeacton de las
acciones, la orgamizacion de los recursos requendos, la toma de decisiones y

evaluaciones finales

La plamficacion permite facilitar las tareas o actividades, de acuerdo al
recurso humano, sea odontoldgico, asistentes dentales o personal de apoyo, s1 se
cuenta con un diagnostico , con una programacion, se siguen las politicas de salud
bucal y st los objetivos van de acuerdo a los lineamientos politicos A su vez la
plamficacion odontologica, en el componente programacion debe mncluir todos los
programas que se ejecutan segiin grupos de edad, determinar quién o cudntos

funcionarios haran cada actividad, estableciendo porcentajes de atencion, metas,
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tiempo y costos La programacion consiste en un grupo integral de actividades

defimdas

La orgamzacién que conforma el servicio odontologico, debe identificar su
espacio de actuacion, el umverso definido, objetivos, metas, quienes desarrollaran
las actividades, estimacion de presupuesto, cronogramas de trabajo ¢ indicadores
para posterior evaluacion La orgamizacion establecera su momento tactico y

operativo

La orgamizacion puede vanar en cuanto al nimero de funcionarios y modelos

de atencion

En esa fase se establecen actividades, tareas, objetivos y metas, estableciendo

orden de jerarquia entre los 1ntegrantes

En las unmidades de produccion odontoldgica, coordina el jefe de climica, que

vela por las funciones del personal a su cargo, de acuerdo al modelo de atencion

Se establece un organigrama de funcion, con la estructura y determinacidn de
trabajos a realizar, ya sea con personal auxihar o sin personal auxiliar y con

delegacion de funciones
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Permitira 1a orgamzacién, ordenar la atencidn, mejorar los recursos y aplicar

adecuadamente las normas y procedimientos odontolégicos

La direccion se introduce a través, de un jefe de clinica que velara que el
personal, sienta deseos e interés en poner en marcha las actividades y su

ordenaci6n, que vayan encaminados hacta los objetivos y metas trazadas

Para la evaluacion de un servicio odontologico, se toman a consideracion la
toma de decisiones, la coordinacion s1 se dan o no, la onentacion respecto a las
tareas, sus propositos y st se delega autonidad y responsabilidad, asegurando el

curso correcto en el desarrollo de las actividades

El control y supervision en el caso de las clinicas odontologicas estatales o
publicas, es realizada por un jefe de clinica, un responsable de la umidad, que

evalua con penodicidad y modifica una situaci6n no deseada

La eficacia esta relactonada con la reduccion de dafios, con el control de
riesgos y concepcion de calidad de las acciones de salud Requiere de acciones
que introduzcan resultados reales que alcancen objetivos especificos y de ligarse a

tecnologias utiles al alcance
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La eficacia en los servicios odontolégicos se reflejan en el impacto, que es el
efecto que se da a largo plazo, en los pacientes terminados, en la demanda

satisfecha y el poder resolutivo que tenia el servicio

Los servicios odontolégicos con sus modelos de atencion, tienen base para
poder implementar su manejo admunistrativo, interrelacionando todos los
elementos constitudos, pero deben ser programados, para lograr la eficacia a
través de la eficiencia y deben estar dados a fravés de un plan para conseguir
méaximas coberturas con impacto y hacer menos compleja la practica

odontoldgica

G. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL ESCOLAR EN
LA REGION DE SALUD DE COCLE.

EL Programa de Salud Bucal Escolar en la Regién de Salud de Coclé, cumple con
los planes, politicas de salud a nivel nacional y con las normas y procedimientos

técnicos y administrativos

El programa ejecuta acciones de promocion y prevencion en la poblacion escolar de
5 a 14 afios, logrando reahizar para el afio 1996 un total de 22,833 actividades preventivos
y 26,033 actividades curativas El total de consulta para este grupo represent6 el 42% del
total de consultas odontolégicas y la concentracion fue de 1 2 al afio, logrando un

impacto en referencia a pacientes de 40%.
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De el total de actividades (80,729) preventivas, estas representaron el 74%

(MINSA, 1996)

Las primeras consultas totalizaron 12,542 y las reconsultas 31,921 El programa
tiene nscrto para sus actividades preventivas y curattvas, un total de 32 escuelas
primarias publicas rurales y urbanas con un total del 129,161 estudiantes Disponen de
odontologos funcionanos y de odontologos internos, para ejecutar la coordinacion entre

la umdad de produccion odontélogica local y los docentes

De las medidas preventivas que realizan en el programa escolar, se destaca la
aplicacion de enjuagatorios fluorurados, que para 1996 lograron cubnr 706 salones

escolares

El recurso humano asistente y odontélogo suman un total de 15 funcionanos, siete

mternos, ocho funcionanios asistentes dentales

Las morbilidades bucales mas frecuentes en el diagnostico bucal en el grupo de edad
escolar son  caries dental, gimgivitis, mala oclusion, periodontitis incipiente y

apifiamiento

Otras medidas preventivas ejecutadas en el Programa Escolar son tincién de placa

bacteriana, técnica de cepillado, profilaxis y orientaciones educattvas
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H. GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA ADQUISICION DEL
INSUMO ENJUAGATORIO FLUORURADO AL 0.2%
SEMANAL COMPRA Y DISTRIBUCION

El proceso de gestton administrativa para la adquisicion del msumo enjuagatorto
fluorurado al 0 2% semanal, se 1mcia con la plamficacion regional, que realiza la
consolidacion de la poblacion escolar de responsabihidad, segun la matricula Este

proceso tiene una duracion de ocho semanas (60 dias)

La plamficacion se basa en las necesidades y priondades previo analisis de la
poblacion escolar y es enviado a nivel nacional para la reserva presupuestana, una vez
realizada la solicitud de los insumos de emuagatonios Este proceso tiene una duracion

de 15 dias

La umdad ejecutada prepara en base a lo programado en un periodo de 15 dias, los
cuadros con la solicitud de cada region e micia la preparacion de pliegos, con una
duracion de diez dias, porsterior al mismo realiza la revision de pliegos, se realizan las
licitaciones, si son compras mayores de B/ 50,000 00, la admimstracion, renta y se

procede a la confeccion de orden de compra en un periodo de diez dias

El anuncio de convocatoria se desarrolla durante un periodo de cinco dias y se

emiten la documentacion al cabo de cinco dias
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La presentacion de ofertas, por las casas competidoras, dicho paso es realizado er
cinco dias  La apertura publica es realizado en un periodo de un dia Se evaluan y

comparan las ofertas, se revosa u se adjudica, en un periodo de diez dias

La firma del contratista antes del vencimiento y fianza, como el tramite de contrato,
se realiza en un periodo de ocho dias y la ejecuciéon y cumplimiento de contrato, tiene
hasta un periodo de 45 dias Para la distribucién local, se emplean un total de 15 dias

La gestién demora 194 dias (sei1s meses con 14 dias)

La demora en el tramite para la negociacion y compra del insumo de enjuagatorio
fluorurado at 0 2% semanal, es debido a que s6lo existe una casa contratante y una sola
orden de compra, lo cual en acto es declarada decierta, lo que hace repetir el tramite y se

procede a negociacion directa con la empresa
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FLUJOGRAMA DEL PROCESQ DE GESTION DE INSUMOS DE
ENJUAGATORIOS FLUORADOS AL 0.2% SEMANAL Y TIEMPOS
NECESARIOS PARA SOLICITUD DE COMPRAS Y LICITACIONES

. _ , 30 dias
Planificacion Regional
o . ___, 15dias
Solicitud de Adquisicion del bien
Reserva Presupuestana >
Unidad Ejecutora 15 dias
Preparacion en base a fo progamado
Preparacion de Pliegos D eiee
!
Revision de Pliegos »  Sdias
—* Licitaciones
—— Administracion
Confeccion de Orden de Compras , 10dias
Anuncio de Convocatoria 5 dias
Emusion de Documentos , Jdias
_ , Jdias
Presentacion de Oferta

Lt |
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— 1ldia

Apertura Pablica

Evaluacion de Comparacion
) Ofertas . * 5 dias
Revision y Comunicacion

|

Adjudicacion de Contrato  ||—— 5 gias

Firma del Contratista
antes del Vencimiento » 3 dias
Fianza

Tramite de Contrato |{——— S dias

Ejecucion y Cumplimiento de  |[— 45 dias
Contrato

Envio a las Regiones

l

Distribucion Local = -

— 10 dias

15 dias

Duracion: 194 dias
6 meses con 14 dias
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. DESCRIPCION DEL PROCESO DE GESTION
ADMINISTRATIVA PARA FLUORURACION CON
ENJUAGATORIOS SEMANALES AL 0.2% DE FNa EN EL
ESCOLAR

Para 1993 se elige como medida de prevencion masiva los enjuagatorios fluorurados
al 0 2% de FNa por su alta eficacia a Nivel Nacional, previa evaluacion epidemioldgica
bucodental de la poblacién escolar, que presenté un 90% de prevalencia de canes dental
y se establecen los objetivos y metas de salud publica basados, en los objetivos de la
Orgamizacién Mundial de la Salud, en reducir a menos de tres dientes permanentes

cariados en la poblacion escolar de 12 afios de edad

El Departamento de Salud Bucal establece asi, como norma la aplicacion de la

medida de prevencion masiva de FNa al 0 2% semanal en el escolar

Para la planificacion de esta medida se establecen planes comuntos con el Mimisterio
de Educacion, posteriores a estudios prehiminares a linea basal, ya citados en este

estudio

Estos planes concluyeron en actividades de promocion, entre los dos ministerios, en
donde se promovieron y aplicaron coordinadamente las medidas preventivas Como
resultado se publicaron folletos educativos de la medida de prevencion masiva y se

establecieron cronogramas de promocion, de la nueva medida adaptada.
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Se necesito para las actividades de divulgacidn, los histados de las escuelas incluidas
en el Programa Escolar, asi como también los recursos humanos (maestros, odontélogos
y asistentes dentales) y poblacion escolar, para obtener las cifras de los recursos
necesar1os para aplicar la medida y establecer los costos de loa misma y asegurar un

presupuesto para la compra de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal

El monto de la compra anual oscila entre B/ 37,000 00 a B/ 58,000 00, el cual es

distrtbuido a nivel nacional

En la Provincia de Coclé se distribuye un total de 10,000 sobres, anualmente, y en
las escuelas objeto de el estudio, Angelina Tirone con 739 escolares y Repablica
Domincana con 630 escolares, un total de 550 sobres a un costo de B/ 561 60, entre

ambas escuelas en periodo de 3 afios

La aplicacion de la medida se ejecuto durante el periodo escolar de 38 semanas, con

un promedio de aplicacion satisfactorio de 26 a 35 semanas
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J. HIPOTESIS

Hipotesis Altema:

Los enjuatorios de fluoruro de sodio al 0 2% semanal, constituyen una medida
efectiva de proteccion para la reduccion de la caries dental en los escolares de las

escuelas de Antdn y Penonomé, que reciben dicha medida

Hipétesis Nula:

Los enjuagatonios de fluoruro de sodio al 0.2% semanal, no constituyen una
medida efectiva de proteccion, para la reduccion de la canes dental en los escolares

de las escuelas de Antén y Penonomé

K. VARIABLES DE ESTUDIO

Vanable Principal Vanable Secundana
Enjuagatonos Fluorurados al 0 2% Caries Dental
de FNa
Indicadores Indicadores
Eficiencia Eficacia
Produccion Indice CPOD - CPO-S
Productividad Indice ceod - ceo-s
Rendimiento IH.O.S
Costos Directos % de afectados

Gesti6n Administrativa % de recuperados
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Variables de Control

Edad

Variables de Confusion y Factores de Riesgo

Conocimiento sobre prevencion bucal
Higiene Bucal (frecuencia cepillado)
uso de medidas preventivas

Consumo de azuicares € ingreso familiar

a.1. Definici6n de las Variables del Estudio y sus indicadores:

Vanable Principal

Enjuagatonos fluorurados al 0 2% de FNa
Medida de prevencion masiva de caries dental en escolares con frecuencia de

uso semanal

Variable Secundaria

Caries Dental Enfermedad dental infecciosa que demineraliza y destruye los tejidos

dentarios

Indicadores de la Variable Principal:

Efictencia costo - beneficio

Produccion producto resultante de actividades desarroliadas
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Productividad. relacién de consumo de recursos en términos econdémicos y de esfuerzo
mecanico.

Rendimiento. actividad realizada en un periodo de tiempo

Costo Directo costo o valor de un msumo.

Gestiébn Admimstrativas administracion  de  operaciones fundamentales en una

organizacion para la consecucion de bienes y servicios.
Salida' resultados de un proceso que incluyen impacto, cobertura y satisfaccion.

Vanable control: Edad tiempo de vida.

Indicadores de la Variable Secundaria

Eficacia impacto, medicion del grado con que un proyecto alcanza sus objetivos

Indice CPO-D. indicador de salud bucal para caries dental.

Indice ceo-s indicador de salud bucal en denticién temporal

Indice LH Q.S : indicador de salud bucal que mide grado de acumulaci6n de matena alba

y placa dentobacteriana y cdlculos dentanos.

Variables de Confusién y Factores de Riesgo.

Conocimiento 1deas y conceptos defimdos de salud bucal

Higiene Bucal grado de hmpieza bucal

Consumo de Aziicares ngeston de carbohidrados en la dieta.

Ingreso Famihar: aporte econdmico, producto de las actividades laborales por cada miembro

fanmliar,
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a.2. Operacionalizacion de las variables del estudio y sus indicadores.

Variable Principal

Enjuagatonios fluorados al 0 2% de Fna

Concepto Operativo Se mide como aplicacion completa en escolares de 26-35
semanas en periodo de nueve meses escolares

Variable Secundana

Caries Dental

Concepto Operativo Se clasifica por grado de avance y profundidad de la

lesion, en umidad dental y namero de superficie afectadas

Profundidad en grado 1, grado 2, grado 3

Indicadores de la Variable Principal:

Produccion

Concepto Operativo Lo da el total de enjuagatorios (unidad fluoradas al 0 2%

aplicadas en 30 a 35 semanas segun periodo escolar

Productividad

Concepto Operativo Numero de escolares o pacientes atendidos en el programa
de enjuagatoros fluorado
Rendimiento

Concepto Operativo Numero de aplicaciones de enjuagatorios por hora
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Gestion Administrativa.

Pasos fundamentales

Plamficacion + organizacton + direccion + evaluacion

Entrada. Resuitado de los indicadores que imcian el proceso dado por
necesidad + demanda + oferta

Salida Produccién de activo

Variable Control

Edad- Tiempo en afios cumphidos

Indicadores de Variables Secundaria

Eficiencia

Concepto Operativo Porcentaje de reducion de afectados de canes dental

Indice CPO-D

Concepto Operativo

D numero de dientes permanentes como unidad de medida
S ndmero de superficies como umdad de medida

C numero de dientes canados

P nuamero de dientes perdidos por cartes

E namero de dientes extraidos por caries

EI numero de dientes con extraccion indicada

O numero de dientes obturados por caries
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Se obtiene a través de porcentajes y promedios

Indice ceo-d Indicador de Salud Bucal en denticién temporal

Concepto Operativo.
d nimero de dientes temporales como unidad de medida
¢ numero de dientes canados
e numero de dientes con extraccion indicada
¢ numero de dientes obturados
Se obtiene a través de porcentajes y promedio
indice IHO S

Concepto Operativo

blandos y duros de seis superficies dentanas, cuyo indicador

segin gradovade00a 3

Vanable de Confusion

Conocimiento

Concepto Operativo Mnifestacion bucal y destreza sobre medidas preventivas de sailud

bucal por capacitaciones recibidas

Manifestacion del grado de superficies dentanas de depositos
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Higiene Bucal

Concepto Operativo Manifestacion de condicion de higiene bucal de tejido blandos y

duros medido a través de indice de IHO S en seis superficies

dentanas.

Consumo de Azucares

Concepto Operativo  Frecuencia o nimero de momentos de aziicares en dieta en un

periodo de 24 horas

Ingreso Famihiar

Concepto Operativo La suma de los salanos expresado en valor moneda




RELACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORADOS AL 0.2% FNa COCLE, 1997

Vanable Principal Indicadores Varnables Secundarnias Indicadores
Enjuagatonios - Eficiencia Eficacia
Fluorurados al 0 2% de Fna - Produccion CPOD C(CPO-S
- Rendimiento Carnies Dental ceo-d ceo-s
- Productividad IHOS
\ - Costos Drrecto % de Afectados
\ - Gestion Admunistrativa % de Niveles de
\ P Reduccion
\ VAR
Y ,r/ y
\ N /
Inversi6n Social / \
/
EDAD \
Y (Variable de Control) \\
¥
Vanable de Confusién Educaci16n (conocimiento en prevencion bucal)
y Factores de Riesgo Cepillado Bucal (Factor de Riesgo)

Consumo de Azicares (momentos de azucar) (factor de nesgo)
Ingreso familiar (economia) (factor de nesgo)
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DISENO METODOLOGICO
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A. TIPO DE ESTUDIO

Segin su analisis, el presente estudio es descnptivo, de prevalencia y corte
transversal Es descriptivo, porque determina céomo es y como estin las vanables a
estudiar, y de prevalencia y de corte corte transversal, porque estudia las vanables en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo

Se pretende evaluar la eficiencia y eficacia de la medida de prevencion masiva, a
través de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% de FNa, en escolares en la Provincia de

Coclé, en escuelas urbanas y rurales de los Distritos de Antén y Penonomé

B. AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio de la investigacion corresponde a la Provincia de Coclé, que estd
situada en el Centro Occidental del pais, con una superficie de 49273 kilometros
cuadrados, y una poblacion total de 191,677 habitantes, cuyos limites son al norte con la
Provincia de Colén, al sur con el Océano Pacifico y la Provincia de Herrera, al este con la

Provincia de Panama y al oeste, con la Provincia de Veraguas

Los Distrnitos de Antén y Penonomé, constituyen el area de investigacion, a través de

cuatro escuelas, tres urbanas y una rural, en la que se desarrolla o no el programa de salud
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escolar y apliquen entren sus acciones medidas preventivas masivas de enjuagatorios

fluorurados al 0 2% de FNa

En el Distrito de Antén

¢ Escuela Urbana Angelina Tirone, con programa escolar y prevencion con enjuagatorto
fluorurado al 0 2%

¢ Repiblica Dominicana, escuela urbana con programa escolar y prevencion con

enjuagatorio fluorurado al 0 2%

En el Distnito de Penonomé

e Escuela Rural de Chigoré, Rubén Dano Carles, sin programa escolar y sin medida de
prevencion masiva con enjuagatorios FNa al 0.2%

e Escuela Federico Zufliga, escuela urbana sin programa escolar y sin medida

preventiva, con enjuagatorios fluorurados al 0 2% de FNa

C. UNIVERSO ESTUDIO

El umverso lo constituyerr 2,051 miios matriculados, de edad comprendida entre los
6 y 14 afios de las escuelas mencionadas De este total 1,781 mifios corresponden a las

escuelas urbanas, mientras que 270 miios a la escuela rural
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Muestra:

Para la determinacion de la muestra, se confeccionaron listas enumeradas de los
miios, de las cuatro escuelas estudiadas con edades comprendidas de 6 a 14 afios y se
empleo la técnica de muestreo probabilistico aleatorio sistematico, para seleccionar a los

miios, segin el tamafio de la muestra, cuyo niamero de seleccion emané de la divisién de

K = N (universo)
n (muestra)

La formula para establecer el tamafio de 1a muestra utilizada, es la derivada del error
estandar de la media muestral, conociendo la prevalencia bucal de 87% para la Provincia
de Coclé, determinada previamente en la encuesta nacional de satud bucal escolar (1990-
1991), y expresada de la siguiente manera

n= NC>x Prev x ED
LE?

n = Tamafio de la muestra

NC? = Nivel de confianza (en este caso del 95% = 1 96

Prev = Variabihidad de la prevalencia de la Provincia de Coclé 87%
LE? = Limite del error para la eshmacién 0 05°

ED = Efecto del disefio posicion 2 5

La precision para el calculo del tamafio de la muestra, se logré a través de la

aphcacion de la formula sigumente

n'= n
n-1

N

1+
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la cual permite corregir poblaciones finitas menores de 10,000 Donde N° es el tamafio

de la muestra no corregtda o calculada y n el tamaiio de la muestra corregida

Utilizando la formula del tamafio de la muestra, para la poblacion de estudio, se

obfiene n, que para efecto de la investigacion fue de 357 mios

n=(196’x 087 x012 x25
(0 05)°

n=38416x087x013 x25
00025

n=173793984x25

n =434 4896

Férmula de reduccion del tamaifio de la muestra

n1=n

n-1

—

+
N
n' = 434 4896

n'=1+434 4896 - 1
2,051

n'— 434 4849
1 216604096

n' =357
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El nimero de seleccion del muestreo probablistico sistematico

K= N (umverso)

n (muestra)
K=2051
= 57
357 o7
K=6

La distribuctén porcentual de n' = 357 en las escuelas estudiadas fueron las siguientes

Escuela Poblacion
N D %
Angelina Tirone 739 129 36
Rubén Darnio Carles 270 46 13
Federico Ziiiiga 412 71 20
Republica Dominicana 630 111 31
TOTAL 2,051 357 100

D. FUENTES PARA RECOLECCION DE LOS DATOS

En el estudio se emplearon fuentes secundanas y primanas Las fuentes secundanas
como registros estadisticos, locales, regionales y nacionales, datos evaluativos de
coberturas, concentracion, rendimiento, registros, listados de escolares, informes de
enjuagatorios fluorurados, controles y seguimiento, registros de costos directos en lz
aplicacion de los enjuagatorios fluorurados Igualmente la revision sobre organizacion,

diagnosticos, documentacién existentes € investigaciones realizadas.
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Las fuentes primarias las constituyen  entrevistas, a maestros, funcionarnos

odontologos, encuestas y observaciones directas

E. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para obtener una viston mas amplia se tomaron elementos restrospectivos, como el
analists de la informacion de los afios 1995 y 1997, en la aplicacion de la medida

preventiva masiva de enjuagatorio fluorurados

Se codificaron las encuestas investigadas, para facilitar el anahsis, en locahad 1,
Escuela Angelina Tirone, localidad 2, Escuela Repiblica Domimcana, localidad 3,

Escuela Rubén Dario Carles y Escuela Fedenco Zafiiga, localidad 4

Igualmente, para efecto de la investigacion se emplearon las siguientes técnicas de
recoleccion de datos para la segunda fase del estudio de prevalencia
e Técmcas Directas mediante encuestas, pre elaboradas sobre higiene bucal del escolar,
conocimiento sobre prevencion bucal, encuesta sobre factores de nesgo, encuesta de
LHOS (Higiene Oral Simplificado), CPOD ceo-d, CPOS y ceos individual a cada
nifio de la muestra seleccionada
¢ Entrevistas estructuradas a los maestros, funcionarios odontélogos que tegran las
unidades de servicio odontolégico responsable del programa escolar y de la medida

preventiva de enjuagatorios fluorurados
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e Analisis de situacion con la participacion de maestros y funcionarios odontéiogos
involucrados en las actividades de aplicacion de enjuagatorios fluorurados, para la
1dentificacion de nudos criticos durante el proceso |

¢ Para la aplicacion de las encuestas estructuradas a escolares dentro de el estudio, se
realizé una seleccion por muestreo aleatornio sistematico, de los escolares entre las
edades de 6 a 14 afios, de las escuelas estudiadas con o sin programa escolar y medidas
preventivas a través de enjuagatorios fluorurados

e Observacion directa de la higiene bucal y aplicacion de encuesta de indicadores

CPO-D, ceo-d, CPOS, ceo-s eIHO S

Instrumentos para la Recoleccion de Datos

En la recoleccion de los datos se disefiaron tres instrumentos para los escolares

investigados

La encuesta No 1 dingida a los escolares recogid datos sobre factores de nesgo
bucales y contenia 26 preguntas, en su mayoria cerradas o dicotomicas de seleccion

multiple, relacionadas a! cuidado bucal, prevencion bucal y habitos alimentarios

La encuesta No 2 recogio datos sobre los indices de prevalencia de caries dental,

CPO-D, ceo-d, CPO-S y ceo-s, € indices de higiene oral (IHOS)
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Se aplicaron dos encuestas estructuradas a los funcionaros odontélogos encargados
del programa escolar en ¢l area de estudio, y funcionarios del nivel regional y nacional
Para el analisis de situacion, se aplicaron seis (6) formulanos, el formulario No 1, sobre
Anahisis de Situacion, formulano No 2, sobre Explicacion del Problema, formulario No
3 sobre Factores de Riesgos Seleccionados, formulario No 4 Opcion Estratégica,
formulanio No 5 Perfil del Proyecto y No 6 Construccion de Ia Viabilidad del Proyecto a

los Maestros y Odontdlogos Funcionarios

F. FASES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Fase 1: Permiso para proceder, presentacion de protocolo de mvestigacion a las
autondades y aprobaci6n

Fase 2: Elaboracion de instrumentos para recoleccion de la informacién
Prueba de formulanos de recoleccion de informacién

Fase 3: Capacrtacion y calibracion de encuestadores
Recoleccion de los datos
Se procedio a la implementacion de las técnicas de recoleccion de datos
directos e indirectos (encuestas, entrevistas y registros estadisticos,
observaciones directas)

Fase 4: Codificacion, registro y digitacton de los datos, manual y mecdnica y cruce

de vaniables
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Fase S: Tabulacion de los datos
Reordenamiento de los datos en tablas o cuadros y graficas
Fase 6: Analisis e interpretacion de datos estadisticos cualitativos y cuantitativos

recabados y tabulados

El procedimiento para la recoleccion de los datos se basé en la confeccion y prueba
de los instrumentos, realizado en una escuela pnmana de ia localidad de Cocle, no
incluida en la mvestigacion  Se aplico a miios de edad comprendida entre 6 y 14 afios
Esto permitté la modificacion de los formatos de las preguntas, validando asi

externamente los instrumentos de la investigacion, y a la vez asegurar la confiabilidad

Se solicitd permuso a las autoridades de salud de la Escuela de Salud Pubica y a las
autoridades de la Region de Salud de Coclé Los imstrumentos fueron aplicados en

octubre a diciembre de 1997

G. PLAN DE ANALISIS

Procesamiento de Datos

1 Se procedié a la impieza manual para decartar datos incompletos y corregir errores
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Se codificd los requisitos contenidos en los insturmentos aplicados, se asignd un
nGimero a cada respuesta y se ingresaron directamente los datos al Progra EPI INFO

version 6, que permiti6 el reordenamiento sistematico de los datos obtenidos

El ordenamento consistio en la clasificacion de las vanables y su calculo,
procedentes de las encuestas estructuradas, indices CPOD, CPOS, ceod, ceos e
[HOS, encuesta sobre aplicacion de los emjuagatorios fluorurados, encuesta de

ingreso familiar

El Programa EPI INFO permiti6 la tabulacion mecanica, cruce de wvanables,

asociacion y eshmaciones estadisticas

Las vanables del estudio pertenecen a las escalas nominal y ordinal

Para el analisis de las vanables que intervinieron en el estudio, se utilizaron medidas
estadisticas como porcentajes, promedios, distribucion de frecuencia y datos de
asoclacion estadisticas

Para la 1dentificacion de los factores de nesgo se utihzo el calculo de la razén de
productos cruzados (OR) en una tabla dos por dos (tetraconca), su formula es

OR axb/cxd

La prueba OR indica la probabilidad de que los resultados de la investigacion se

deban al azar y establece el grado de asociacion entre los factores de niesgo
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Los parametros utilizazos para nterpretacion OR fueron los siguientes

OR= 1 1ndica que la magnitud causal es nula

OR> 1 mdicaque hay asociacion causal y que la vanable de expostcion es
un factor de nesgo del efecto

ElIOR <1 1ndica que la variable de exposicion es un factor de proteccion

6 El andlisis descriptivo y cualitativo se reahiz6, a través de el proceso de anélisis

estratégico situacional Se empled la técnica de planificacion estratégica

El analisis estratégico permitio la participacion activa de maestros de las escuelas
con programa escolar y funcionarios odontologos, que tdentificaron los procesos
generadores que intervienen el problema estudiado  Este andlisis incluy6 una fase

diagnéstica y elaboracion del plan de accion

Presentacion de la Informacion

Se consohidd la informacién en cuadro, tablas y gréaficas con la interpretacion segun

las medidas estadisticas utihzadas



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS



CUADRO IX.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA DE LA POBLACION ESCOLAR
SEGUN SEXO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

LOCALIDAD SEXO
N = 357 M F
Ne° Ne
ANGELINA TIRONE 70 59
REPUBLICA DOMINICANA 59 52
RUBEN DARIO CARLES 29 17
FEDERICO ZUNIGA 38 33
TOTAL 196 161

Fuente Encuesta aplicada a escolares, Provincia de Coclé 1997
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GRAFICA 2,
DISTRIBUCON DE LA MUESTRA DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN SEXO
Y LOCALIDAD, PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distrito de Antéon y Penonomé. 1997,
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La distribucién porcentual de la muestra de la poblacion escolar, se distribuy6 segun
sexo y localidad, donde 196 fueron escolares del sexo masculino y 161 escolares del sexo

femenino, totalizando 357 escolares, que representa la muestra del estudio

Para la Escuela Angelina Tirone, el 35 7% (70 escolares) son del sexo masculino y

36 6% (59 escolares) del sexo fememino

En la Escuela Republica Dominscana, el 30 1% (59 escolares) fueron del sexo

masculino y el 32 2% (52 escolares) del sexo femenino

Para las escuelas sin Programa Escolar, Rubén Dario Carles y Fedenico Zufiiga, la

representacion de escolares de la muestra fue  del sexo masculino 14 8% (29 escolares) y

19 4% (38 escolares) y del sexo fememno 10 6% (17 escolares) y 20 5% (33 escolares)

respectivamente



CUADRO X.

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LA POBLACION EN
ESCOLARES, SEGUN EDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

EDAD N° %
6 36 101
Z 41 115
8 63 176
9 57 16 0
10 63 176
11 53 145
12 30 64
13 10 28
14 4 _ 11 .

TOTAL 357 100%

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé 1997
Escuelas Angehna Tirone, Republica Dominicana, Rubén Dario Carles

y Fedenco Zufiiga

127



GRAFICA 3.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LA POBLACION ESCOLAR SEGUN EDAD, PROVINCIA
DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO: 1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distritos de anton y Penonomé. 1997,
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En la distribucién de la muestra segan edad, el mayor porcentaje, se observo en las
edades de 8 y 10 aflos con un porcentaje de 17 6% (63 escolares en ambas edades),
seguido de la poblacion escolar de 9 afios, representado por el 16 10% de la muestra (57
escolares) y de la poblacion escolar de 11 afios que represent6 14 8% de la muestra (53

escolares)

La menor representacton fue la correspondiente a la edad de 14 afios con 1.1% (4

escolares)



CUADRO X1

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCAR SEGUN SEXO
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997
SEXO
FEMENINO N =161 MASCULINO N =196
<3 >4 ] 5> <3 >4 5
N° % N° % N° % N° % N° % N° | %
96 59 63 53 32 92 12 7,45 65 33 16 124 63 27 7 357

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Anton y Penonome  Afio 1997
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CANTIDAD

GRAFICA 4.

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCAR SEGUN SEXO
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO: 1997
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El estudio determiné que en 161 escolares fementna, la frecuencia diana del
consumo de azucar el 59 63% (96 escolares) consumié menos de 3 momentos de azucar,
el 32 92% (53 escolares), consumieron mas de 4 momentos de azucar y el 7.45% (12

escolares) obtuvieron frecuencia de aziicar mayores de 5

Para el grupo masculino de 196 escolares, el 33 16% (1 5 escolares) consumieron
menos de 3 momentos de aziicar, 63 27% (124 escolares) consumieron mas de 4
momentos de azucar y el 3 57% (7 escolares) obtuvieron frecuencia de azicar mayores

de 5, observandose mayor frecuencia de consumo de azucar en el sexo masculino



CUADRO XII.

PROMEDIO ANUAL DE APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN ESCOLARES DEL SEXO

MASCULINO SEGUN ANO ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE DISTRITO DE ANTON

ANOS 1995 - 1997

SEXO M ANO ESCOLAR
N° 1995 1996 1997 PROMEDIO A 3 ANOS

4 - = 22,00 22,00
1 s . 23,00 23,00
6 - - 24,00 24,00
53 s - 25,00 25,00
15 29,00 32,00 18,00 26,00
14 32,00 31,00 19,00 27,00
7 30,00 32,00 21,00 28,00
12 33,00 31,00 25,00 29,00
5 33,00 32,00 25,00 30,00
12 35,00 32,00 25,00 31,00

Fuente: Encuesta aplicada a los escolares. Provincia de Coclé, Distrito de Anton, afios 1995 - 1997.
Escuelas Angelina Tirone y Republica Domimicana.
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CANTIDAD

35,00+

30,00

25 00+

15,004+

10,00-

5,00

0,00

GRAFICA s.

PROMEDIO ANUAL DE APLICACION DE ENJUAGATORIO FLUORURADOS
AL 0.2% EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO SEGUN ANO ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANOS: 1995-1997

B PROMEDIO A 3 ANOS ‘
(1995, 1996 Y

1997)

5
SEXO MASCULINO

Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé: Escuelas Angelina Tirone y Repiiblica Dominicana. 1997,.

134



135

El promedio anual de aplicacion de enjuagatorio fluorurado al 0 2% semanal en el
grupo escolar del sexo masculino, oscilo entre 22 semanas de aplicacion anual y 35

semanas, con promedio anual en un periodo de tres afios (3) entre 22 y 31 semanas



CUADRO XI1I.

PROMEDIO ANUAL DE APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2%
EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO SEGUN ANO ESCOLAR

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON
ANOS 1995 - 1997

SEXO F ANO ESCOLAR
N° 1995 1996 1997 PROMEDIO A 3 ANOS
4 - . 24,00 21,00
1 = . 22,00 22,00
1 . . 23,00 23,00
6 - . 24,00 24,00
41 - - 25,00 25,00
7 32,00 30,00 17,00 26,00
19 32,00 31,00 19,00 27.00
10 32,00 30,00 21,00 28,00
8 29,00 32,00 25,00 29,00
6 33,00 32,00 25,00 30,00
8 35,00 32,00 25,00 31,00

Fuente Encuesta aplicada a los escolares Region de Coclé, Distritos de Anton, aftos 1995-1997

Escuelas Angelina Tirone y Repuiblica Dominicana
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GRAFICA 6.
PROMEDIO ANUAL DE APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN
ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO, SEGUN ANO ESCOLAR
REGION DE COCLE, DISTRITO DE ANTON
ANOS: 1995-1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé. Escuela Angelina Tirone y

Republica Dominicana, 1997.
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El promedio anual de aplicacion de enjuagatorio fluororado al 0 2% semanal en el
grupo escolar del sexo femenmo, oscildé entre 21 semanas de aplicacion anual y 35

semanas, con promedio anual en un periodo de tres (3) entre 21 y 31 semanas



CUADRO XIV.

PROMEDIO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% DE FNa
A TRES ANOS DE APLICACION SEGUN LOCALIDAD Y SEXO
REGION DE SALUD DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997

LOCALIDAD ENJUAGATORIO FLUORURADO
F M
ANGELINA TIRONE 26,41 26,96
Localdad = 1
REPUBLICA DOMINICANA 27,06 26,46
Locaiidad = 2

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distnto de Anton
Afio 1997
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Al tabularse las encuestas semanales en un periodo de tres afios, sobre la aplicacion
de enjuagatorios fluororados al 0 2% en los escolares segiin sexo, pertenecientes a la
poblacion de estudio, de las Escuelas Angelina Tirone (localidad 1) y Republica
Dominicana (localidad 2), estos determinaron que el promedio de aplicacion de los
enjuagatorios del sexo fememno en Angelina Tirone fue de 2641 y para el sexo

masculino de 26 96

Para la Escuela Repablica Domimcana, el promedio de aplicacién para el grupo de
sexo femenino fue de 27 06 y para el sexo masculino de 26 46 Resultados promediados
a tres afios de aplicacion, lo que para efecto del estudio, el promedio de aplicacion de los

enjuagatorios fluororados, fue considerado como periodo completo



CUADRO XV.

INDICE DE CALCULO DENTAL POR EDAD Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

EDAD N° LOCALIDAD PROMEDIO
6 4 0 000
7 11 ANGELINA TIRONE 0 091
8 28 Localidad = 1 0 036
9 25 0173
10 25 0 154
11 19 0424
12 11 0 644
13 3 0110
14 1 1830

127 0.216
6 9 REPUBLICA 0 037
7 14 DOMINICANA 0,024
8 21 Localidad = 2 0071
9 16 0124
10 22 0 602
11 17 0530
12 9 0 484
13 2 0 110

111 0.280
7 5 FEDERICO ZUNIGA 0,000
8 10 Localdad = 4 0,000
9 8 0 000
10 10 0 083
11 8 0 071
12 7 0 291
13 4 0 250
14 3 0223

64 0.008

e —— ey —-

Fuente Encﬁesta aphicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Anton y
Penonome Afio 1997

OBSERVACION En la Escuela Ruben Darto Carles el indice promedio fue de 0 00
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El estudio demostré que el indice de calculo dental en los escolares, fue bajo,
notindose ¢l mismo comportamiento, en los grupos escolares examinados segun
localidad o plantel escolar, con promedios menores de uno  Sélo se examind un escolat

de 14 afios de edad, con indice de 1 83, en la Escuela Angelina Tirone



CUADRO XVI.

PROMEDIO DE INDICE DE CALCULO DENTAL, SEGUN LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

LOCALIDAD N° TOTAL
ANGELINA 127 27
TIRONE
Localidad = 1
REPUBLICA 111 31
DOMINICANA
Localidad = 2
RUBEN DARIO 46 0
CARLES
Localdad = 3
FEDERICO ZUNIGA 64 6
Localidad = 4
TOTAL 348 64

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Anton y
Penonomé Aifio 1997
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Los promedios segin localidad y plantel escolar fueron bajos con promedios 0216
en Ia Escuela Angelina Tirone, 0 280 en la Escuela Repiblica Domimcana, no se observo
céalculo dental en la Escuela Rubén Dario Carles y en la Escuela Fedenico Zufiga el

indice promedio de calculo dental no fue sigmficativo

En relacidn al promedio gerneral examinado en 348 escolares, de 357 de fa muestra,
que presentaron los signos dentales, por aplicacion el indice THOS, fue de 0 184,

constderandose un indice muy bajo



CUADRO XVII

DISTRIBUCION DEL INDICE DE IHOS SEGUN SEXO Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997
IHOS
N = 348
LOCALIDAD < DE 1 ENTRE1Y 2 DE2A3 >3 66>
F M F M F M F
N° | % |[N°| % [N°| % I N°| % [N°| % | N° % |N°| % | N°| % |N°{%|[N°| %
ANGELINA
TIRONE 15 |1181{23|180|37 (28031 (244! 7 |65 10|79 - | - | 2 171 - |17
N= 129
REPUBLICA
DOMINICANA | 18 | 162 | 25 |225(27 | 243 |28 |252| 7 |63 5 (46 - | - | 1 {09]| - -
N= 111
RUBEN DARIO o
CARLES 11 {239111/239| 6 ({131 | 18 [391 - - - - - - -
N= 46
FEDERICO
ZUNIGA 13 (20,3| 9 |140(16]250 |31 (328 1 {16} 3 [47| - - 1 116 - | -

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé€, Ddistrito de Anton y Penonome

Afto 1997
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CANTIDAD

GRAFICA 7.

DISTRIBUCION DEL INDICE DE IHOS SEGUN SEXO Y LOCALIDAD PROVINCIA DE COCLE,
DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME. ANO: 1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distrios de Antén y Penonome. Aio: 1997
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El estudio demostd que el THOS, en la poblacion escolar segiin sexo y localidad, fue
moderado (indices entre 1 y 2), observandose mayores indices en el sexo masculino, que

el sexo femenino



CUADRO XVIII.

PROMEDIO DE THOS SEGUN SEXO Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

LOCALIDAD INDICE /HOS
M
ANGELINA TIRONE 118 135
REPUBLICA DOMINICANA 1,21 1,15
RUBEN DARIO CARLES 0,84 0,97
FEDERICO ZUNIGA 1,06 1,34

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Anton
y Penonomé 1997,
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Segun sexo y plantel escolar, el IHOS, fue moderado, considerandose valores
mayores a 0 8 oscilando los valores entre 0 84 a 1 35, demostrando que el IHOS, es un

nesgo moderado en la poblaci6n escolar del estudio

Los indices mayores se observan en el escolar del sexo masculino, excepto en la

Escuela Republica Dominicana que el sexo fememno obtuvo un indice de IHOS de 1 21



CUADRO XIX.

PROMEDIO DE IHOS SEGUN LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

LOCALIDAD LH.O.S.
ANGELINA TIRONE 129
LOCALIDAD =
REPUBLICA DOMINICANA 118
LOCALIDAD =2
RUBEN DARIO CARLES 092
LOCALIDAD =3
FEDERICO ZUNIGA 121
LOCALIDAD = 4

l

Fuente Encuesta aplicada a escolares Region de Coclé, Distritos de Anton y
Penonome Afio 1997
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Segin localidad o plantel escolar, el mayor indice de IHOS, lo obtuvo, la Escuela
Angelina Tirone con un indice de 1 29 y el menor 1ndice de IHOS, lo obtuvo la Escuela
Rubén Dano Carles, con un indice de 0 92 Ambos indices segun escala de clasificacion

del estudio, son nesgos moderados



CUADRO XX.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES SEGUN LOCALIDAD Y COMPONENTES DE LOS INDICES CPO-D1, CEO-DI
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997
LOCALIDAD COMPONENTES
c e 0 C P @)
ANGELINA TIRONE
Localidad = 1 108 037 027 099 0 01 017
Promedio Muestral _
REPUBLICA DOMINICANA
Localidad = 2 116 016 043 171 004 079
Promedio Muestral
RUBEN DARIO CARLES
Locahdad = 3 331 061 061 082 005 04
Promedio Muestral
FEDERICO ZUNIGA
Localidad = 4 196 0 21 120 168 003 052
Promedio Muestral

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé  Afos 1995 - 1997
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La expenencia promedio de caries dental, segin componentes y localidad de los
indices ceodl, CPO-D1 (1995) clasificados en el estudio con el nimero uno, para
distingwir los periodos de limitamientos epidemiologicos de la canes dental, demostrd
que para 1995, el mayor componente de los indices, es el componente carado para

ambas dentictones (ceos = denticién temporal, CPOS dentici6n permanente).

Las Escuelas Rubén Darnio Carles y Federico Ziftiga con levantamiento 1nicial en el
afio 1997, también sobresale el componente cariado, oscilando €l componente cariado en
deciduos, entre 108 a 3 31, y el componente canado en piezas permanentes entre 0.82 a

171.



CUADRO XXI.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES ,SEGUN LOCALIDAD Y COMPONENTES SUPERFICIE
DE LOS INDICES CPO-S1, CEO-S1
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO 1995
LOCALIDAD COMPONENTES
sC ~se | so | SC SP SO
ANGELINA TIRONE 187 | 1,75 0,35 1,04 0,00 0,32
LOCALIDAD = 1
PROMEDIO MUESTRAL
REPUBLICA DOMINICANA 1,34 0,79 0,32 1,97 0,195 0,41
LOCALIDAD = 2
PROMEDIO MUESTRAL
RUBEN DARIO CARLES | 631 | 119 | o014 | o089 | 0,23 0,48
LOCALIDAD = 3
PROMEDIO MENSUAL
FEDERICO ZUNIGA [ 33 | 125 | 188 | 277 | 010 | 06868
LLOCALIDAD = 4
PROMEDIO MUESTRAL

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distntos de Anton y Penonome Afio 1995
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La expenencia promedio de canes dental segiin componentes del indice ceo-s y
CPOS-1, levantamiento inicial 1995, por localidad, el estudio demostré que el
componente superficie canado, es mayor para todos los escolares examinados segun
escuelas, observandose mayores indicadores en las Escuelas Rubén Dano Carles y
Federico Zuiliga, ambas escuelas sin programa escolar, y es notorio que los componentes
perdido o extraccion indicada (P 6 e) y el componente obturado es menor, en las escuelas

con programa escolar y la medida preventiva y las escuelas sin programa escolar



CUADRO XXII.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS INDICES CPO-D2,

CEO-D2 SEGUN LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
LOCALIDAD COMPONENTES
c e (o} C P (o)
ANGELINA TIRONE 0,18 0,19 0,84 0,50 0,03 0,93
Localidad = 1
Promedio Muestral
REPUBLICA DOMINICANA 0,58 0,18 0,92 0,89 0,05 0,86
Localidad = 2
Promedio Muestral

Fuente Encuesta aphicada a escolares con Programa Escolar  Provincia de Coclé, Distrito de Antén. Afio 1997
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El estudio demostro, que la expeniencta promedio de caries dental segun sus
componentes, en el levantamiento epidemiologico en el afio 1997, para las escuelas
Angelina Tirone y Republica Dominicana, en el mdice CPOD-2, ceod-2, los
componentes cariado es mayor, en la Escuela Republica Dominicana, que en la Escuela
Angelina Tirone, observandose el componente carniado en dientes deciduos de 0 58 y 0 89

para dientes permanentes en localidad 2 (Republica Dominicana)



CUADRO XXIII.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES POR SUPERFICIE DENTAL SEGUN

COMPONENTES DE LOS INDICES CPO-S2 Y CEO-S2
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
LOCALIDAD COMPONENTES
sC se so SC SP SO
ANGELINA TIRONE 0,39 0,97 1,02 0,58 0,11 1,0C
Localidad = 1
Promedio Muestral
REPUBLICA 0,55 0,92 1,08 0,99 0,19 1,22
DOMINICANA
Localidad = 2

Promedio Muestral

Fuente Encuesta aplicada a escolares con programa escolar
Region de Cocl€, Distrito de Anton  Afio 1997
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El estudio demostro que los indices ceos-s y CPOS-2 en 1997, el componente
superficie obturado aumentd para ambas denticiones, observandose promedios de 1 y
109 para el componente .superﬁme deciduos en las Hscuelas Angelina Tirone y
Repiblica Dominicana respectivamente, al 1gual que los componentes obturados en las

superficies dental permanente, comprendido entre 1 y 1 22 para ambas escuelas



CUADRO XXI1V.

PROMEDIO DE CPOST Y CPODF EN ESCOLARES CON APLICACION DE
ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL, SEGUN ANO Y
LOCALIDAD

ESCUELA ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
LOCALIDAD 1995 1997
ANGELINA TIRONE
ceos 293 1.67
CPOS 186 190
CPOST 479 357
ceod 155 111
CPOD 147 1.52
CPODT 302 2 61
REPUBLICA DOMINICANA

ceos 275 260
CPOS 207 2 11
CPOST 482 471
ceod 165 161
CPOD 209 202
CPODT 374 363

Fuente Encuesta aplicada a los escolares
Provincia de Coclé, Distrito de Anton  Afios 1995-1997
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El cuadro N° 24 muestra la vanacion significativa de los indices, tomados a los

escolares en el levantamiento 1nicial de 1995 y el segundo levantamiento en 1997

En el indice CPOST 1 de la Escuela Angelina Tirone fue en 1995 de 4 79 y en 1997

de 3 57, el CPOD total en 1995 fue de 3 02 y en 1997 de 2 61

Igualmente los ndicadores para la Escuela Repﬁbhca Dominicana, obtuvieron un
ligero descenso de un CPOS total en 1995 de 4 82 a un CPOS total de 4 71 y CPOD total

micial de 3 74 a un CPOD total de 3 63 para 1997

Es notorio el descenso de los indices en ambas escuelas, sobresaliendo Angelina

Tirone



CUADRO XXV.

PROMEDIOS COMPARATIVOS DE LOS INDICES CPO-St, CEO-St

SEGUN ESCUELA Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

INDICADOR

CPO-S1

ceo-sl

CPOS1ITOTAL

ANGELINA TIRONE
Localidad 1= Antén

186

293

479

REPUBLICA
DOMINICANA
Localidad 2= Anton

2,75

2,07

4 82

RUBEN DARIO
CARLES
Localidad 3= Chigore
Penonome

1.58 *

753 *

911"

FEDERICO ZUNIGA
Locahidad 4 =
Penonomé

341"

6 29-

Fuente Encuesta aplicada a escolares
Distritos de Antdon y Penonome Afio 1995.
*1997 Escuela sin Programa Escolar
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El Cuadro N° 25 muestra los resultados de los indicadores CPOS-1 y ceos-1,
observandose CPOS Totales mayores en las Escuelas Rubén Dario Carles y Federico

Zuiiiga con indices de 9 11 y 9 70 de superficie afectados respectivamente

Las Escuelas Angelina Tirone y Republica Domtnicana con indices de 4 79 y 4 82 de

superficie afectadas por canes dental, manifestaron indice mayores



CUADRO XXVI.

PROMEDIO DE CPO-D1,ceo-d1, SEGUN ESCUELAS Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

LOCALIDAD

CPOD-1

ceo-d1

CPOSITOTAL

ANGELINA
TIRONE
Localidad | = Anton

1,47

1,85

3.02

REPUBLICA
DOMINICANA
Localidad 2 = Antén

1,65

2,09

3.74

RUBEN DARIO
CARLES
Localidad 3 = Clhugore
Penonome

1.27 *

472 *

599

FEDERICO ZUNIGA
Locahidad 4 = Penonom¢

221 *

336 *

5 57

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé 1995 - 1997
* Afio 1997 Prnimer levantamiento del indicador, sin Programa Escolar
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Los mdices CPOD-1 y ceod-1 fueron menores en las escuelas con Programa Escolar.
Para Angelina Tirone el indice CPO Total fue de 3.02 y para Republica Domimcana de
3,74, a diferencia de cinco umdades dientes afectados en las Escuelas Rubén Dario

Carles y Fedenco Ziliga, ambas escuelas sin progama escolar



CUADRO XXVIL

PORCENTAIJE DE ESCOLARES EXAMINADOS CON EXPERIENCIA Y SIN EXPERIENCIA

DE CARIES DENTAL SEGUN ANO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANOS 1995 - 1997

ANOS
LOCALIDAD 1995 1997
SIN CON SIN CON
EXPERIENCIA EXPERIENCIA | EXPERIENCIA EXPERIENCIA
N° % N° % N° % N° %
ANGELINA TIRONE 12 9 37 117 9063 | 21 | 1628 | 108 87 72
N= 129
REPUBLICA
DOMINICANA 18 16 22 93 8378 | 18 | 1622 93 8378
N= 111
RUBEN DARIO
CARLES 0 0 0 0 0 0 46 100
N= 46
FEDERICO ZUNIGA 0 0 0 0 6 8 45 65 91 55
N= 71

Fuente Encuesta aphicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Anton v Penonome

Aflos 1995 - 1997
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GRAFICA 8.

PORCENTAJE DE ESCOLARES EXAMINADOS CON EXPERIENCIA Y SIN EXPERIENCIA DE
CRIES DENTAL SEGUN ANO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME. ANO: 1997

120 piion oo o-wovov i e oo ——— ’ R P 1
100 |
80 +
2 B ANOS 1995 SIN EXPERIENCIA No. |
2 0. 'TARNOS 1995 CON EXPERIENCIA No. |
Z 'OAROS 1997 SIN EXPERIENCIA No.
© | @ANOS 1997 CON EXPERIENCIA No.|
40 |
20 +
0 . -
ANGELINA REPUBLICA RUBEN FEDERICO
TIRONE DOMINICANA DARIO ZUNIGA
CARLES
LOCALIDAD

Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distritos de Anton y Penonomé. Afios: 1995 - 1997
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Segun los escolares examinados en el periodo de 1995, en las escuelas con programa
escolar, Angelina Tirone y Repiblica Dominicana, se observd que el 937% (12
escolares) pertenecientes a la Escuela Angelina Tirone y el 1622% (18 escolares)
procedentes de la Escuela Repiblica Dominicana, no tuvieron expeniencia de carnes
dental, sitendo mayor las cifras representativas de los escolares con expenencia de canes
dental, donde 90 63% (117 escolares) de la Escuela Angelina Tirone tuvieron expenencia
de canes dental y el 83 78% (93 escolares de la Escuela Republica Dominicana

presentaron historia de canes dental)

En relacién al afio 1997, se observo un aumento significativo, en la poblacion sin
expenencia de canes dental en la Escuela Angelina Tirone, donde 21 escolares (16 28%)
no presentaron experiencia de canes dental, manteniéndose el nimero de escolares sanos

en la Escuela Republica Domimcana

La Escuela Rubén Dario Carles no obtuvo poblacién escolar hibre de caries y la

Escuela Federico Zufiiga solo obtuvo se1s escolares sin experiencia de canes dental



CUADRO XXVIII.

TOTAL DE ESCOLARES QUE RECIBIERON APLICACION DE
ENJUAGATORIO FLUORURADO AL 0 2% EN UN PERIODQO DE

TRES ANOS SEGUN SEXO Y EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
8 15 25 40
9 21 14 35
10 27 13 40
11 19 12 31
12 12 20
13 ) )
14 1 1

TOTAL 100 72 172

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Anton

Ano 1997
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GRAFICA 9.
TOTAL DE ESCOLARES QUE RECIBIERON APLICACION DE ENJUAGATORIO FLUORURADO
AL 0,2% EN UN PERIODO DE TRES ANOS SEGUN SEXO Y EDAD
ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON. ANO: 1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distrito de Antdn. Afo: 1997,
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El grupo escolar de seguimento en el estudio, estuvo representado por 172
escolares, pertenecientes a 240 alumnos, de las escuelas con Programa Escolar (Angelina
Tirone y Republica Dominicana) incluidos en la muestra, que recibieron 3 periodos de
aplicacion sistematica de enjuagatonios de floruro de sodio al 0 2% semanal, donde el
sexo masculino estuvo representado por 100 escolares y el sexo femenino por 72

escolares
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CUADRO XXIX.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES

DE LOS INDICES ceos, CPOS, ceod - CPOD EN LA POBLACION ESCOLAR
CON APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL,
EN UN PERIODO DE TRES ANOS SEGUN SEXO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANOS 1995 - 1997

LOCALIDAD =  ANGELINA TIRONE

INDICADOR ANOS

1995 1997
FEMENINO
8 ANOS
ceos 10,533 7.200
c 3,133 0,40
e 6,333 5,00
o 1,067 1,80
C POS 2,200 2,800
c 1,467 0,40
P 0,000 0,000
0 0,733 2,40
C POST 1273 10,00
ceod 3,733 2,800
c 1,667 0,40
e 1,267 1,00
o 0,800 1,40
C POD 20867 2,800
c 1,467 0,40
P 0,000 0,00
0] 0,600 2,40
C POD-T 5797 5,60
FEMENINO
9 ANOS
ceos 4916 2182
c 1,583 0,455
e 3,333 0,000
o 0,000 1,727
C POS 150 1,909
(1 1,167 0,545
P 0,000 0,000
(o] 0,333 1,364
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C POST 6.416 4.091
ceod 2.000 1,455
c 1,333 0,091
e 0,667 0,000
o] 0,000 1,364
C POD 1,333 1,728
Cc 1,083 0,273
P 0,000 0,000
O 0,250 1,455
C POD-T 3,333 3,183
FEMENINO

10 ANOS

ceos 0,100 0.455
c 0,100 0,455
e 0,000 0,000
o] 0,000 0,000
C POS 0,600 1081
C 0,000 0,636
P 0,000 0,000
¢} 0,000 0,455
C POST 0,700 1.546
ceod 0,100 1,455
c 0,100 0,091
e 0,000 0,000
o] 0,000 1,364
C POD 0,600 1,091
Cc 0,600 0,455
P 0,000 0,000
(o) 0,000 0,455
C POD-T 0,700 2546
FEMENINO

11 ANOS

ceos 0,000 0.000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o] 0,000 0,000
C POS 2,000 0,000
C 0,000 0,667
P 0,000 0,000
0 0,000 1,333
C POST 2,000 2,000
ceod 0.440 0,000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o] 0,440 0,000
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C POD 1.440 1.667
C 1,000 0,440
P 0,000 0,000
(o] 0,440 1,220
C POD-T 1.880 1.660
FEMENINO
12 ANOS
CPOD 2.000 2.000
C 2,000 0,667
P 0,000 0,000
0 0,000 1,333
C PODT 2,000 2000
C POS 2333 2667
C 2,333 1,000
P 0,000 0,000
o 0,000 1,667
CPOST 2.333 2,667
INDICADOR {. OCALIDAD =2 REPUBLICA DOMINICANA
ANOS

1995 1997
FEMENINO
8 ANOS
ceos 1,714 0.900
c 0,571 0,500
e 0,000 0,000
o] 1,143 0,400
C POS 2,286 0.700
C 1,1430 0,300
P 0,000 0,000
0] 1,1428 0,400
C POST 4.000 1.300
ceod 1,714 £0.800
c 0,571 0,400
e 0,000 0,000
o 1,143 0,400
C POD 1.286 0.700
C 0,143 0,300
P 0,000 0,000
(o] 1,143 0,400
C POD-T 3,000 1,500
FEMENINO
9 ANOS
ceos 4572 3.750
c 2,429 2,500
) 1,429 1,875
) 0,714 1,875
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C POS 1,429 1.875
C 1,286 0,875
P 0,000 0,000
0 0,143 1,000
C POST 6,001 5625
ceod 2572 2,250
c 1,857 0,250
e 0,286 0,375
(o} 0,429 1,875
C POD 1429 1,429
Cc 1,000 1,000
P 0,000 0,000
(8 0,429 0,429
C POD-T 4,001 3.678
FEMENINO

10 ANOS

ceos 4626 3,125
c 1,500 0,000
e 2,500 2,500
(o} 0,625 0,625
C POS 3,375 4,000
C 2,215 0,625
P 0,625 0,625
0] 0,625 275
C POST 8.001 7125
ceod 2,000 1,625
c 1,375 0,000
e 0,500 0,000
(o} 0,125 1,625
C POD 2,500 3.000
C 2,000 0,625
P 0,125 0,125
0 0,375 2,25
C POD-T 4.500 4625
FEMENINO

11 ANOS

ceos 0378 0,600
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o) 0,375 0,600
C POS 2,625 3375
C 2,125 1,500
P 0,000 0,000
0 0,500 1,875
C POST 3000 3975
ceod 0,250 0 400
(o 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o 0,250 0,400
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C POD 2375 2.750
C 2,000 1,375
P 0,000 0,000
0] 0,375 1,375
C POD-T 2375 3,150 o
FEMENINO

12 ANOS

ceos 0.000 0 000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o] 0,000 0,000
C POS 4200 4800
C 4,200 2,000
P 0,000 0,000
0] 0,000 2,800
C POST 4200 4800
ceod 0,000 0,000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o] 0,000 0,000
C POD 3.000 3600
C 3,000 1,800
P 0,000 0,000
0 0,000 1,800
C POD-T 3,000 3,600

Fuente. Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé,
Distrito de Antén Afios 1995-1997
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El estudio determind que los indices promedio de CPOD/ceod y CPOS/ceos, para el
grupo escolar del sexo fememno pertenecientes al grupo de segwmiento, con la
aplicacton de los enjuagatonios fluorurados al 0 2% semanal, en las Escuelas Angelina
Tirone y Republica Domimicana, presentd mayores promedios de los indicadores
(CPOD/ceod y CPOS/ceos), en las edades comprendidas entre ocho y nueve (8 y 9) aflos,

disminuyendo con el aumento de la edad y aumentando con el aumento de la misma
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CUADRO XXX.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES

DE LOS INDICES ceos, CPOS, ceod - CPOD EN LA POBLACION ESCOLAR
CON APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL,
EN UN PERIODO DE TRES ANOS, SEGUN SEXO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANOS 1995 - 1997

LOCALIDAD =1 ANGELINA TIRONE

INDICADOR ANOS

1995 1997
MASCULINO
8 ANOS
ceos 8.846 5875
c 4,486 0,000
e 3,462 3,750
o 0,538 2,125
C POS 1,154 1,000
C 0,462 0,000
P 0,000 0,000
0 0,692 1,000
C POST 10.000 6.875
ceod 3.000 1,567
c 1,846 0,778
e 0,692 0,122
0 0,462 0,667
C POD 0,923 1,222
Cc 0,923 1,222
P 0,000 0,000
6] 0,000 0,000
C POD-T 3,923 2,789
MASCULINO
9 ANOS
ceos 1.097 1,358
c 0,846 0,154
e 0,231 0,385
o 0,000 0,086
C POS 0.308 0,618
C 0,308 0,231
P 0,000 0,000
o 0,000 0,385
C POST 1,385 1.973
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ceod 1,077 1,077
c 0,846 0,0154
e 0,231 0,072
o} 0,000 0,846
C POD 0,308 0693
C 0,308 0,231

P 0,000 0,000
0 0,000 0,462
C POD-T 1,385 1,770
MASCULINO

10 ANOS

ceos 0.714 1,231
c 0,643 0,769
€ 0,000 0,000
0 0,071 0,462
CPOS 1.50 1,692
C 1,071 0,462
P 0,000 0,385
0 0,429 0,769
C POST 2,214 2923
ceod 0,428 0,693
c 0,357 0,385

8 0,000 0,000
o 0,071 0,308

CPOD 1214 1.462
C 1,071 0,482

P 0,071 0,077

O 0,072 0,093
C POD-T 1,642 2.155
MASCULINO

11 ANOS

ceos 0.100 123
c 0,100 0,769

e 0,000 0,000

o} 0,000 0,462

C POS 2,100 1692
C 2,000 0,462

P 0,000 0,385

0] 0,100 0,693

C POST 2.200 2922
ceod 1,077 1,769

c 0,846 0,846
e 0,231 0,077

o] 0,000 0,846
C POD 0.308 0.693
C 0,308 0,231

P 0,000 0,000
O 0,000 0,462

C POD-T 1,385 2,462
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MASCULINO

12 ANOS

ceod 1.000 0.000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o 0,000 0,000
C POD 1,125 1125
C 0,875 0,000
P 0,000 0,000
0 0,250 0,000
C POD-T 2125 1,125
ceos 1.000 0.000
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
) 0,000 0,000
C POS 1.875 1.875
c 1,375 0,750
P 0,000 0,000
0 0,50 1,125
C POS-T 1.875 1,875
MASCULINO

13 ANOS

C POD 3.000 3.000
c 1,500 0,000
P 0,000 0,000
0 1,500 3,000
C POD-T 3,000 3.000
C POS 3.000 3.000
c 1,500 0,000
P 0,000 0,000
0 1,500 3,000
C POS-T 3.000 3.000
MASCULINO

14 ANOS

C POS 3000 3.000
C 3,000 3,000
P 0,000 0,000
0 0,000 0,000
C POST 3.000 3000
C POD 3.000 3.000
Cc 3,000 3,000
P 0,000 0,000
0 0,000 0,000
C POD-T 3,000 3.000
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LOCALIDAD =2 REPUBLICA DOMINICANA

INDICADOR ANOS

1995 1997
MASCULINO
8 ANOS
ceos 8,500 2.778
c 3,000 1,000
e 5,000 1,111
o 0,500 0,667
C POS 0.000 1,333
c 0,000 1,333
P 0,000 0,000
0 0,000 0,000
C POST 8,500 4111
ceod 4,500 1,667
c 3,000 0,778
e 1,000 0,222
) 0,500 0,667
C POD 0923 1,222
c 0,823 1,222
P 0,000 0,000
0 0,920 1,222
C POD-T 6,423 2,889
MASCULINO
g ANOS
ceos 3,500 3,800
c 2,000 0,125
e 1,250 1,250
o 0,25 2,125
C POS 2,125 3,250
c 1,875 0,250
P 0,000 0,000
0 0,250 3,000
C POST 5625 6750
ceod 2,375 2,500
c 1,875 0,125
e 0,250 0,250
o 0,250 2,125
C POD 2,125 2.500
C 1,875 0,250
P 0,000 0,000
0 0,250 2,250
C POD-T 4,500 4,750
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MASCULINO

10 ANOS

ceos 2714 2.786
c 2,357 0,643
e 0,357 0,357
o 0,000 1,786
C POS 1,891 2,285
C 1,462 1,071
P 0,000 0,000
0 0,429 1,214
C POST 4 605 5071
ceod 2214 2,286
c 2,143 1,429
e 0,071 0,000
o 0,643 0,308
C POD 1.714 2,000
C 1,357 0,929
P 0,000 0,000
0 0,357 1,071
C POD-T 3,928 4,286
MASCULINO

11 ANOS

ceos 0,100 1,000
c 0,100 1,000
e 0,000 0,000
0 0,000 0,000
C POS 3,333 3,889
Cc 2,267 1,111
P 0,000 0,556
0] 0,667 2222
C POST 3433 4889
ceod 0,778 1.000
c 0,556 0,286
e 0,000 0,000
o 0,222 0,174
C POD 2444 3.000
C 2,333 1,111
P 0,000 0,111
0] 0,111 1,778
C POD-T 3.222 4,000
MASCULINO

12 ANOS

ceos 0,125 0,600
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o 0,125 0,000
C POS 2.500 2,750
Cc 2,500 1,750
P 0,000 0,000
o] 0,000 1,000
C POST 2625 2750
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ceod 0,071 0,00
c 0,000 0,000
e 0,000 0,000
o 0,071 0,000
C POD 2.500 2,750
C 2,500 1,750
P 0,000 1,000
o] 0,000 0,000
C POD-T 3.210 2,750
MASCULINO

13 ANOS

C POS 3,000 5333
C 3,000 0,000
P 0,000 0,000
o] 0,000 0,000
C POST 3,000 5,333
C POD 3,000 4667
C 1,500 3,667
P 0,000 0,667
o] 1,500 0,333
C POD-T 3,000 4,667

Fuente Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé,
Distrito de Antdn. Afios. 1995 - 1997
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El estudio determiné que, los indices promedios CPOD/ceod y CPOS/ceos, para el
grupo escolar del sexo masculino pertenecientes al grupo de seguimiento, con la
aplicacién de los enjuagatons fluorurados al 0 2% semanal, en las escuelas Angelina
Tirone y Repiiblica Domincana, presenté mayores promedios de los indicadores
(CPOD/ceod y CPOS/ceos) en las edades comprendidas entre 8 y 9 afios disminuyendo

en el aumento de la edad y aumentando, con el aumento de la misma



CUADRO XXXIL

INDICE DE CARIES DENTAL CPOD/ceod, CPOS/ceos PROMEDIOS POR EDAD
Y SEXO ESCUELA ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
EDAD Ne XCPOD/ceod XCPOS/ceos
Masculino
8 15 2854 5493
9 21 3264 4 362
10 27 3221 3997
11 19 3 334 3906
12 12 1938 2313
13 5 3834 4 167
14 1 3000 3.000
EDAD
Femenino
8 25 3 550 5 650
9 14 3431 4 858
10 13 3586 4 336
11 12 2 405 2 488
12 8 2 800 2 334

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé,
Distrito de Anton 1997
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El cuadro 31 detalla el indice promedio CPOD/ceod por edad y sexo.
El grupo masculino presentdé indicadores de 3,374 y 3,834 y en el indicador
CPOS/ceos en el grupo de edad de 8 afios, 9 afios y 13 afios de edad 5,493, 4,362 y 4,167

respectivamente.

En el grupo femenino sobresalen, los mitos de edades comprendidos entre 10 afios y
8 afios de edad, con un indicador CPOD/ceod de 3 586 y 6 550 respectivamente y en
relacion al indicador CPOS/ceos sobresalen los grupos entre las edades de 8, 9 y 10 afios
con valor de 5650, 4,858 y 4,336 respectivamente con el indicador de superficies

afectadas.



CUADRO XXXII.

INDICE CPOD Y CPOS TOTAL SEGUN ANO EN EL ESCOLAR CON
PROGRAMA ESCOLAR

ESCUELA ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON 1997

n= 240 1995 n= 240 1997

CPOD Total 328 308

CPOS Total 5.17 448
GRUPO DE SEGUIMIENTO

nl =172 1995 1997

CPOD Total 3 38 312

CPOS Total 4 81 414

Fuente Encuesta aphicada a escolares Escuela Angelina Tirone y
Repiblica Dominicana Provincia de Coclé, Distrito de Anton 1997
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El estudio demostré reduccién en los indices epidemiolégicos, CPOD/ceod,
CPOS/ceos Total, en la poblacion escolar con Programa Escolar, y la medida de
prevencion masiva de enjuagatorios fluorurados al 0.2% semanal, observandose que el
indicador CPOD Total para 1995 fue de 3 28 y para 1997 fue de 3.08 Los resultados

para el indicador CPOS Total, para 1995 fue de 5.17 y para 1997 fue de 4 48.

En relacién al grupo de seguimiento, con aplicacién sistematca de emjuagatorios
fluorurados al 02% semanal, formado por 172 escolares, se observo reduccién en los

indicadores CPOD Total y CPOS Total, para 1997

La reducci6n aunque no muy notable se dié de: 3.38 para 1995 a 3.12 para 1997 en

el CPOD y de 4.81 en el CPOS Total, para 1995 a 4.14 para 1997

Los resultados augque manifiestan reduccion, no representaron reducciones mayores,
al ser afectados por factores admimstrativos, factores de nesgo y periodos de aplicacion

incompletos.



CUADRO XXXIL.

COMPARACION DE INDICES CPOS TOTAL, CPOD TOTAL Y PORCENTAJE
DE ESCOLARES SANOS Y AFECTADOS SEGUN ANO EN EL ESCOLAR DE
SEGUIMIENTO CON APLICACION DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS
AL 0 2%

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANOS 1995 - 1997

ni= 172 1995 1997
Porcentaje de Sanos 17.44% 26 67%
Porcentaje de Afectados 82 56% 77 33%
CPOS Total 4 81 414
CPOD Total 338 312

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y
Republica Dominicana Provincia de Coclé, Distrito de Anton 1997
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La composicién de los resultados de los afios 1995 y 1997, mantfiestan cambios en
el porcentaje de afectados sanos y en los indicadores CPOD y CPOS en el escolar con

aplicacion sistematica de los enjuagatons fluorurados al 0 2% semanal

Se observo reduccion en el porcentaje de afectados, que para 1995 fue de 82 56%
(142 escolares) y para 1997 de 77.35% (133 escolares), igualmente se observé un
aumento en el porcentaje de escolares sanos, que para 1995 fue de 17 44% (30 escolares)

y para 1997 de 26.67% (46 escolares).

En relacion a los indicadores, se observo reduccion en la umdad dental y umdad
superficie, con valores para 1995 de 4 81 CPOS/ceos y para 1995 de 4.14  Para el

mdicador CPOD/ceod, el valor para 1995 fue de 3 38 y para 1697 de 3 12



CUADRO XXXIV.

VALOR PORCENTUAL POR COMPONENTES DE LOS INDICADORES CPOS Y CPOD SEGUN SUPERFICIES Y UNIDAD
DIENTE EXAMINADOS EN EL ESCOLAR Y LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANO 1997

VALOR PORCENTUAL
SC SP SO SS PC PP PO PS
LOCALIDAD 1y2

GRUPO DE SEGUIMIENTO 119 023 094 97 64 446 023 570 88 72
ANGELINA TIRONE
REPUBLICA DOMINICANA

LOCALIDAD 3 590 032 0.68 97 72 590 032 282 80 76
RUBEN DARIO CARLES

LOCALIDAD 4 343 020 087 95 49 10 51 020 323 86 06
FEDERICO ZUNIGA

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone, Republica Dominicana, Rubén Dano Carles y Federnico Zufiga

Provincia de Coclé, 1997
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Los valores porcentuales de los componentes CPOS y CPOD, segiin el namero de
piezas dentales y superficies examinadas, manifiestan porcentajes mayores en el
componente canado, en las localidades 3 y 4, al 1gual que el componente perdido en la
localidad 3. Se observa mejores porcentajes de unidad dental sana en las localidades 1 y

2



CUADRO XXXV.

VALOR PORCENTUAL POR COMPONENTES DE LOS INDICADORES ceos Y ceod,
SEGUN SUPERFICIES Y UNIDAD DIENTE EXAMINADOS EN EL ESCOLAR Y
LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANO 1997

VALOR PORCENTUAL
sc | se | so | ss d de | do ds
LOCALIDAD 1y 2
GRUPOQO DE SEGUIMIENTO | 067 | 084|241/ 860 | 166 | 089 | 801 | 8945
ANGELINA TIRONE
REPUBLICA DOMINICANA
LOCALIDAD 3 819 |472]080(86.19{2136| 385 | 521 | 6848
RUBEN DARIO CARLES
LOCALIDAD 4 529 1197/264(8010|1505] 164 |917| 7415
FEDERICO ZUNIGA

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone,
Republica Dominicana, Rubén Dario Carles y Fedenco Zufiiga.
Provincia de Coclé, 1997
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Los valores porcentuales de los componentes ceos y ceod, segun el nimero de piezas
dentales y superficies examinadas, manifiestan porcentajes mayores en el componente
cariado en las localidades 3 y 4, al 1gual que el componente de extraccidn indicada en la

denticion decidua o temporal

Son sobresalientes los porcentajes del componente obturado en las umdades
superficies y umdad diente en la localidad 4, perteneciente a la escuela Federico Zufiiga,

que no ejecuta el programa escolar



TABLA 2.

FACTORES ASOCIADOS CON LA PREVENCION BUCO-DENTAL EN ESCOLARES CON PROGRAMA ESCOLAR
Y SIN PROGRAMA ESCOLAR PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME ANO 1997

FACTORES ASOCIADOS CON LA ESCUELA CON PROGRAMAS ESCUELA SIN PROGRAMAS
SALUD BUCO-DENTAL N = 240 N =117
Sl NO Si NO
CUIDADOS BUCALES N° % Ne % N° % N° %
1 CEPILLO DENTAL Y PASTA 240 100% 117 100%
2 OTROS 41 17% 199 83% . : 117 100%
3 PERIODICIDAD DE CEPILLADO
1 UNAVEZ 31 13% 12 10%
2 DOS VECES o8 41% 64 55%
3 TRES VECES 108 45% 40 34%
4 MAS DE TRES VECES 3 1% - -
5 AVECES O NUNCA - 1 1%
4 CEPILLADO DE SUPERFICIE DENTAL CORRECTO 177 74% 63 26% 62 53% 55 47%
CONOCIMIENTOS EN PREVENCION BUCAL
1 FUNCION DE LAS PIEZAS DENTALES 235 98% 5 2%
2 ALIMENTACION SALUDABLE 232 97% 7 3% 109 93% 8 7%
3 CONOCIMIENTOS DE LA CARIES DENTAL 189 79% 51 21% 87 74% 30 26%
4 CONOCIMIENTO DEL FLUOR 238 99% 2 0,8% 81 68% 36 32%
VISITA AL ODONTOLOGO 223 93% 17 7% 82 70% 35 30%
FRECUENCIA DE VISITAS AL ODONTOLOGO
- UNA VEZ AL ANO 67 28% 45 38%
- DOS VECES AL ANO 49 20% 20 17%
- TRES VECES AL ANO 42 18% 14 12%
- VARIAS VECES AL ANO 10 4% 3 3%
- SOLO EN EL PROGRAMA ESCOLAR 55 23% - -

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelia Tirone, Republica Dominicana, Federico Zufiiga y Rubén Daro Carles
Provincia de Coclé, Distnitos de Antén y Penonomé  Afio 1997
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El estudio demostré que los factores asociados a la Prevencion Bucodental, relacion
a conocimiento y practica, los escolares de las escuelas con Programa Escolar y sin
Programa Escolar obtuvieron niveles buenos, en las respuestas a las encuestas aphlicadas

a los grupos de estudio

En las escuelas con Programa Escolar y medida preventiva, el 100% dispone de

cepillo y pasta dental, al 1gual que las escuelas sin programa escolar

En relacion a otros msumos de hmpieza solo 41 (17%) escolares con programa
escolar registro haber usado otros medios preventivos, mientras que 199 (83%) no
utilizan otros medios preventivos En las escuelas sin programa el 100% (117) no

uttlizan otros medios preventivos

En relacion al cepillado y periodictdad del mismo, 1a mayoria de los escolares se
cepillan entre dos y tres veces al dia, en las escuelas con programa y en la escuela sin

programa escolar

Sobre el cepillado correcto, el 74% (177) realizan la técmca de cepillado de barrido
correcta, mientras que un 26% (63) lo realizan incorrectamente, en las escuelas con
programa preventivo escolar En las escuelas sin programa escolar, el 53% (62) realiza
la técnica de cepillado aprendido a través de intervenciones del Programa de Sonrisas

Brillantes, et 41% (55) no realiza técnicas de barndo correcta
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En relacion a los conocimientos de prevencion sobre canes dental, dieta, funcion
masticadora y el fluor, en las escuelas con programas, las respuestas fueron buenas, entre
el 97% al 98% de respuestas onentadas, con un ligero descenso, en relacion a la canes

dental, observandose, respuestas mas onentadas en las escuelas con programa escolar

En las escuelas con Programa, los porcentajes de respuestas sobre conocimientos

preventivos oscilaron entre 64% y 93% de aciertos

En relaci6n a las visitas al odontélogo y su frecuencia, et 93% (223) escolares con
programa visita al odontélogo y en su mayoria entre una vez al afio y s6lo en el programa

escolar

Las escuelas sin programa, la mayoria acude a servicios de odontologia por decision

famihar y visitan al odontélogo entre una vez y dos veces al afio (82 escolares)



TABLA 3.

PROMEDIO DE INGRESOS ECONOMICOS SEGUN LOCALIDAD
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

_INDICADOR INGRESO ECONOMICO PROMEDIO

LOCALIDAD = 1 B/ 21734
ANGELINA TIRONE

LOCALIDAD = 2 B/ 229 36
REPUBLICA DOMINICANA
LOCALIDAD =3 B/ 168.48

RUBEN DARIO CARLES

LOCALIDAD = 4 B7.220 53
FEDERICO ZUNIGA

Fuente Encuesta aplicada a padres de familia Provincia de Coclé Aiio 1997
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El ingreso promedio familiar segin encuesta aplicadas a padres de famiha de los
escolares de las escuelas estudiadas en la investigacion, fue de B/ 217 34 para los padres
de famiha de la Escuela Angehina Tirone, de B/229 35 para famiha cuyos hiyos
pertenecen a la Escuela Repuiblica Dominicana, B/ 168 48 para los padres de la Escuela
Rubén Dario Carles y de B/ 220 53 para los padres de familia de la Escuela Federico

Zufiiga

Se observa que ningin ingreso es mayor de B/ 250 00, lo que indica que es inferior
al costo de la canasta basica famihar, siendo el promedio de ingreso mas bajo el de los

padres de famiha del area rural (Chigaré) de la Escuela Rubén Dano Carles



TABLA 4.

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCARES EN EL ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

FRECUENCIA DE N° %
AZUCARES
<3 161 46,00
>36>4 177 49,00
>5 19 5,00
TOTAL 357 100,00

Fuente Encuesta aphcada a los escolares Provincia de Coclé,
Dustritos de Anton y Penonomé 1997
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CANTIDAD

GRAFICA 10.

FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE AZUCARES EN EL ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME

ANO: 1997

FRECUENCIA DE
AZUCARES

Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Provincia de Coclé, Distritos de Antén y Penonomé. 1997.
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La frecuencia del consumo de aztcar en el escolar de la poblacion estudiada refleja
que el 49% de los escolares (177) consumen momentos de aziicar mayores de tres o
mayor que cuatro, considerandose como un factor de riesgo moderado para la canes

dental

El 46% de escolares (161), manifestaron una frecuencia de consumo de azucares
menor de tres (bajo riesgo cariogénico) y el 5% obtuvieron frecuencia de consumo de

azucares mayor de cinco (alto niesgo carogénico).



TABLA S.

PROMEDIO DE CONSUMO DE AZUCARES SEGUN ESCUELA Y SEXO
PROVINCIA DE COCLE DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

LOCALIDAD PROMEDIO DE CONSUMO DE AZUCAR
F=161_ | = M=1%%
IANGELINA TIRONE 3,83 3,90
REPUBLICA DOMINICANA 3,6 3,53
RUBEN DARIO CARLES 3,18 3,70
FEDERICO ZUNIGA 3,82 3,40

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Anton y Penonomeé 1997
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El promedio de consumo de azicar segun sexo y localidad fue de 3 83 para el sexo
femenino y 3 90 para ¢l sexo masculino, de la Escuela Angelina Tirone, para la Escuela
Republica Dominicana fue de 3 60 para el sexo femenmo y 3 53 para el sexo masculino,
en la Escuela Rubén Dario Carles fue de 3.18 para el sexo femenino y 3 70 para el sexo
masculino y en la Escuela Fedenco Zafiga de 3 82 en el sexo femenmino y 3 40 en el sexo

masculino

Los consumos de azucares para los escolares en las escuelas del area de estudio
fueron mayores de tres momentos, considerandose como un indicador de nesgo

moderado, con canes dental



TABLA 6.

PROMEDIO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL EN EL
ESCOLAR A 3 ANOS, ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1995 - 1997

APLICACION DE
ENJUAGATORIOS Ne %
FLUORURADOS
21,00 4 1,670
22,00 5 2,03
23,00 2 0,83
24,00 12 5,00
25,00 94 38,17
26,00 22 9,17
27,00 33 13,75
28,00 17 7,03
29,00 20 8,33
30,00 11 - 4,63
31,00 20 8,33
TOTAL 26.71 240 100%

Fuente Encuesta aphicada a escolares afio 1995-997
Provincia de Coclé, Distritos de Antdn y Penonomé, 1997
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El promedio general de aplicacion de flior de sodio al 0 2% semanal fue de 26 71
semanas en 240 estudiantes pertenecientes a las Escuelas Angelina Tirone y Republics
Dominicana, sobresaliendo 94 escolares (38 10%) con aplicaciones menores de 25

semanas promedio



TABLA 7.

PROMEDIO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN EL ESCOLAR DE
SEXO FEMENINO, ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
REGION DE SALUD DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1995 - 1997

PROMEDIO DE No %

ENJUAGATORIOS
21,00 4 3,6
22,00 1 0,9
23,00 1 0,9
24,00 6 5,4
25,00 41 36,9
26,00 7 6,38
27,00 19 17,10
28,00 10 9,71
29,00 8 7,28
30,00 6 5,48
31,00 8 7,28

TOTAL 111 100%

Fuente Encuesta aplicada a escolares Region de Coclé, Distrito de Anton, 1995-1997
Escuelas Angelina Tirone y Republica Dominicana
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El promedio de aplicacion semanal de enjuagatorios fluorurado momitoreado en tres
afios, reflejo que 41 escolares (36 9% de 111 escolares) tuvieron como promedio 25
semanas de aphicacion, considerandose como aplicacion incompleta de floruro de sodio,

y los promedios oscilan entre 21 a 31 aplicaciones



TABLA 8.

PROMEDIO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN EL ESCOLAR

DE SEXO MASCULINO

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997

PROMEDIO DE
ENJUAGATORIOS FNa 0.2% Ne %
/SEMANA

22,00 4 3,17
23,00 1 0,78
23,00 6 4,69
25,00 53 41,80
26,00 15 11,53
27,00 14 10,35
28,00 7 5,43
29,00 12 9,37
30,00 5 3,88
31,00 12 9,37

TOTAL 26.73 129 100%

Fuente Encuesta aplicada a escolares afio 1995-997 Escuelas Angelina Tirone y
Republica Dominicana Provincia de Coclé, Distrito de Antdn, 1997
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El promedio de aplicacion de floruro de sodio al 0 2% en tres afios para el sexo
masculino, en las Escuelas Angelina Tirone y Republica Domtnicana fue de 26 73,
sobresaliendo el 41 8% de los escolares con 25 semanas de aplicacion de enjuagatorios

fluorurados al 0 2% semanal



TABLA 9.

APLICACION DE FLUORURO DE SODIO AL 0 2% COMPLETA E INCOMPLETA POR SEXO Y LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
APLICACION DE FNa 0.2%
LOCALIDAD
F=59 M=70
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA
N° % N° % N° % N° %
ANGELINA TIRONE 31 52,54 28 47,46 43 61,43 27 38,57
Localidad = 1
F =52 M=59
REPUBLICA 27 51,32 25 48 68 22 37,29 37 62,71
DOMINICANA
Locahdad = 2

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Reptblica Dominicana
Provincia de Coclé, Distrito de Anton, 1997
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No.

GRAFICA 11.

APLICACION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% COMPLETA E INCOMPLETA PARA EL SEXO
FEMENINO Y MASCULINO SEGUN LOCALIDAD. ANO: 1997
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Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Distritos de Anton y Penonomé, Provincia de Cocle, 1997.
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La Tabla 9 presenta en porcentajes la aplicacion completa e mcompleta de los
enjuagatorios fluorurados al 0 2% segun localidad, observandose en el grupo femenino en
la Escuela Angelina Tirone y Repiblica Domincana mayor porcentaje de aplicacion
completa 52 54% y 51 32% respectivamente, en relacion a los porcentajes de aplicacion

mcompleta

En relacion al sexo mascuhino, se destaca que la Escuela Republica Dominicana
presentd el mayor porcentaje de aplicacion incompleta en un total de 37 mifios que
representa el 62 71% de los mifios que recibieron aplicacion de fluoruros de sodio al 02%

semanal

La Escuela Angelina Tirone presentd el mayor porcentaje de aplicacion completa en

el grupo masculino 61 43%



TABLA 10.

APLICACION DE FLUORURO DE SODIO AL 0 2% COMPLETA E INCOMPLETA POR SEXO
ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
APLICACION APLICACION
SEXOF N=111 SEXO M N=129
COMPLETA ___INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA
N° % N° % N° % N° %
58 52,25 53 4775 65 50,39 64 49,61

Fuente Encuesta aplicada a escolares Region de Coclé Distrito de Antén
Escueta Angelina Tirone y Republica Dominicana
Aflo 1997
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La Tabla 9 presenta en porcentajes la aplicacién completa e incompleta de los
enjuagatonos fluorurados al 0 2% seglin localidad, observandose en el grupo femenino en
la Escuela Angelina Tirone y Republica Domincana mayor porcentaje de aplicacién
completa 52 54% y 51.32% respectivamente, en relacion a los porcent-ajes de aplicacion

mcompleta

En relacion al sexo masculino, se destaca que la Escuela Republica Dominicana
presenté el mayor porcentaje de aplicacidon wncompleta en un total de 37 mifios que
representa el 62 71% de los mifios que recibieron aplicacién de fluoruros de sodio al 0 2%

semanal

La Escuela Angelina Tirone presenté €l mayor porcentaje de aplicacion completa en

el grupo masculino 61 43%



TABLA 10.

APLICACION DE FLUORURO DE SODIO AL 0 2% COMPLETA E INCOMPLETA POR SEXO
ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
APLICACION APLICACION
SEXOF N=111 SEXOM N=129
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA
N° % N° % N° % N° %
58 52,25 53 47,75 65 50,39 64 49 61

Fuente. Encuesta aplicada a escolares. Region de Coclé Distrito de Antén
Escuela Angelina Tirone y Republica Dominicana
Afio 1997.
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GRAFICA 12.

APLICACION DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2% COMPLETA E INCOMPLETA POR SEXO
ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO: 1997

70" U

EICOMPLETA
40 ] INCOMPLETA

CANTIDAD

SEXO: M SEXO: F
APLICACION

Fuente: Encuesta aplicada a escolares. Region de Coclé, Distrito de Anton. Escuela Angelina Tirone y
Rep. Dominicana. Afio: 1997
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La tabla 10 presenta el porcentaje y nimero de aplicaciones de fluoruros de sodio al
0 2% completas e incompletas, segin sexo en el escolar, donde se observa que el sexo
masculino el 50 39% (65 escolares) obtuvieron aplicaciones completas, y el 49 61% (64
escolares), obtuvieron aplicaciones incompletas, pertenecientes a la muestra de 129

escolares del sexo masculino

En relacion al escolar del sexo femenino, el 5225% (58 escolares) obtuwvieron
aphcaciones de fluoruro de sodio al 02% completa y el 47 75% (53 escolares),
obtuvieron aphcaciones incompletas, pertenecientes a la muestra de 111 escolares del
sexo femenno, donde se puede sefialar, que la aphcacion sistematica de fluoruro de

sodio fue regular, y condicionante de 1a salud bucal del escolar



TABLA 11.

HIGIENE BUCAL DE ESCOLARES

PROMEDIO DEL INDICE DE MATERIA ALBA, CALCULO E HIGIENE ORAL, SEGUN LOCALIDAD

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME ANO 1997

LOCALIDAD

ANGELINA TIRONE
N =129

REPUBLICA
DOMINICANA

N=111
RUBEN DARIO
CARLES
N =
FEDERICO ZUNIGA

N =64

INDICE
MATERIA ALBA
CALCULO
HIGIENE ORAL

MATERIA ALBA

CALCULO
HIGIENE ORAL

MATERIA ALBA
CALCULO
HIGIENE ORAL

MATERIA ALBA
CALCULO
HIGIENE ORAL

MUESTRA
1058
0216
1274

0937
0280
1217
0942
0941
1122

0068
1210

PERCENTIL 25
0670
0000
0 830

0 660
0000
0670
0 830
0 830
0 830

0000
0 830

PERCENTIL 75

133
0330
1500
1170

0 5000
1 500
1 000
1000
1500

1 000
1550

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distritos de Antén y Penonomé
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El componente de higiene oral, matena alba presenté indicadores mayores, que el
componente solido calculo dental, en las escuelas objeto del estudio, con indice mayor
que uno, observandose el mismo comportamiento en escuelas con programa escolar
(Angelina Tirone y Republica Dominicana) y escuelas sin programa escolar (Rubén

Dario Carles y Federico Zaiiga)



TABLA 12.

FRECUENCIA DE INDICE DE MATERIA ALBA (IMA) EN EL ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME ANO 1997

IMA N° %
0,00 11 3.2
0,10 1 0,3
0,17 5 1.4
0,30 2 0,6
0,33 11 3.2
0,40 1 0,3
0,50 18 5.2
0,60 1 0,3
0,66 18 5.2
0,67 26 75
0,75 2 0,6
0,83 43 12,4
0,88 3 0,9
1,00 83 23,9
1,10 7 2,0
1,13 1 0,3
1,16 3 0,9
1,17 20 57
1,20 2 0,6
1,30 6 1,2
1,33 26 7.5
1,40 1 0,9
1,50 24 6,9
1,60 2 0,6
1,66 1 03
1,67 12 3.4
1,70 1 03
1,80 3 0,9
1,83 7 2,0
2,00 1 03
217 2 06
2,40 1 03
2,70 1 0,3
6,00 2 0,6
TOTAL 348 100%

Fuente Encuesta aphicada a escolares Escuelas Angehna Tirone, Fedenico
Zuitiga, Republica Domsntcana y Rubén Dano Carles Provincia
de Coclé, Distritos de Anton y Penonomeé
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La tabla muestra la frecuencia del indice IMA (matena alba) que oscilé de un indice

0 00 a un indice de 6 00 un total de 83 escolares obtuvieron indice de 1 00 (23 9%)



TABLA 13.

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DEL INDICE DEL CALCULO
DENTAL EN EL ESCOLAR

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

INDICE DE CALCULO

DENTAL N g
0,00 241 69,3
0,16 1 0,3
0,17 17 4,9
0,20 2 0,6
0,25 1 0,3
0,30 3 0.9
0.33 22 6,3
0,40 1 0,3
0,50 19 55
0,66 2 06
0,67 11 3,2
0,83 8 23
0,88 1 0,3
1,00 9 2,6
1,17 1 0,3
1,20 2 0.6
1,30 2 0.6
1,33 1 0,3
1,40 1 0,3
1,50 1 0,3
1,83 1 0.3
5,00 1 0,3
PROMEDIO 0.184 348 100%

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angehina Tirone, Federico
Zufiga, Republica Dominicana y Ruben Darnio Carles Provincia de
Coclé, Distntos de Antén y Penonomé  Afio 1997
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El componente Célculo Dental en 348 escolares examinados presento indice de 0 00
a 500 donde el 69 3%, 241 escolares no presentaron componentes séhido de calcuic

dental



TABLA 14.

PROMEDIO CPO-D2 , CEO-D2, CPO-S2 - CEO-S82 SEGUN PLANTEL ESCOLAR
CON PROGRAMA ESCOLAR Y ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
PROMEDIO
PLANTEL ESCOLAR CPO-D2 CPO-S
CPOD2 ceod2 TOTAL CPOS2 ceos2 TOTAL
ANGELINA TIRONE 1,11 1,5 2,61 1,90 1,67 3,57
REPUBLICA DOMINICANA 2,02 1,61 3,63 2,11 2,6 4,71

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Anton  Afio 1997
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El resultado comparativo de los indices tomados en el afio 1997 revelan indicadores
moderados de CPOD y CPOS, para las Escuelas Angelina Tiwone y Republica
Dominicana

El CPOD-1 2 61 para la Escuela Angelina Tirone

CPOS-2 357
Para la Escuela Republica Dominicana

CPOD-2 363
CPOS-2 471



TABLA 15.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOS-1, CEO-S1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA FEDERICO ZUNIGA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
FEMENINO
6 A 8 ANOS
ceos-1 3,56
c 2,18
e 0,00
0 1,38
CPOS-1 3,09
C 2,09
P 0,00
0 1,00
CPOS-T 6,65
9A 11 ANOS
ceos-1 1.61
c 0,38
e 0,00
0 1,23
CPOS-1 285
C 2,39
P 0,00
o] 0,46
CPOS-T 4,46
12 A 14 ANOS
ceos-1 0,00
c 0,00
e 0,00
o -
CPOS-1 1.29
C 6,29
P 0,00
0 1,00
CPOS-T 7.29

Fuente Encuesta aphcada a escolares Provincia de Coclé, Distrito
de Penonomé Escuela Fedenco Zadiga, 1997
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El estudio determind que los escolares de sexo fememmno, de la Escuela Federico
Zafiiga, el indicador CPOS Total fue mayor en el grupo de edad de 12 a 14 afios, con un

indice de 793, observandose que el indicador aumenta con la edad y disminuye

1gualmente con un aumento de edad



TABLA 16.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOS-1, CEOS-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA FEDERICO ZUNIGA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceos-1 6.60
c 4,66
e 0,83
(o} 1.1
CPOS1 0.06
C 0,06
P 0,00
O 0,00
CPOS-T 6,66
9 A 11 ANOS
ceos-1 5,86
c 1.29
e 2,50
(o} 2,07
CPOS-1 3.07
C 2,50
P 0,07
0] 0,50
CPOS-T 893
12 A 14 ANOS
ceos-1 0.00
c 0,00
e 0,00
o] 0,00
CPOS-1 528
C 3,71
P 0,71
0] 0,86
CPOS-T 5.28

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Penonomé
Escuela Fedenico Zafiiga Afio 1997
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El indicador CPOST fue mayor en el grupo de sexo masculino de las edades
comprendidas de 9 a 11 aflos, con un indice de 8 93, observandose el aumento del indice

con la edad y la disminucién del mismo con la edad

En la Escuela Fedenco Zufuga, no se ejecuta el Programa Escolar



TABLA 17.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE
LOS INDICES CPOD-1, ceod-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA FEDERICO ZUNIGA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

~ INDICADOR |__PROMEDIO MUESTRAL

FEMENINO
6 A 8 ANOS
ceod-1 1,77
c 0,77
e 0,00
0 1,00
CPOD-1 1,31
c 1,23
P 0,00
O 0,08
CPOD-T 3,08
9 A 11 ANOS

ceod-1 1.34
c 1,00
e 0,17

0 =
CPOD-1 250
C 2,00
P 0,00
0 0,50
CPOD-T 3,84

12 A 14 ANOS

ceod-1 0,00
c 0,00
e 0,00
o 0,00
CPOD-1 514
c 4,00
P 0,00
O 1,14
CPOD-T 514

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuela Fedenco Zufiiga
Provincia de Coclé, Distrito de Penonome, 1997
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En la Escuela Federico Zuniga, el indicador CPOD fue mayor en el grupo femenino
de la edad comprendida entre 12 a 14 afios, con un indice de § 14, seguido por el grupo

de edad de 9 a 11 afios con indicador de 3 84



TABLA 18.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOD-1, ceod-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA FEDERICO ZUNIGA
PROVINCIA DE COCLE DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO =——==| —
6 A 8 ANOS
ceod-1 456
. 317
e 0.17
° 122
CPOD-1 b
< 0,06
P 0,00
© 0.00
CPOD-T 460
9 A 11 ANOS
ceod-1 3.67
¢ 1,17
© 0.68
° 182
CPOD-1 dies
< 1,50
- 0,08
Y 0,42
CPOD-T
12 A 14 ANOS 242
ceod-1 0.00
c 0.00
© 0,00
° 0,00
CPOD-1 byt
O 229
z 0,00
0 114
CPOD-T 343

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuela Federico Zufiiga

Provincia de Coclé, afio 1997
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En la Escuela Fedenco Zufiiga, 1a expeniencia promedio de canes dental para el
grupo de 6 a 8 afios del sexo masculino presentd indicadores, ceod de 4 56, CPOD de

0 06 y un CPODT de 4 62, observandose una severidad alta de canes dental

En el grupo de 9 a 11 afios se observaron indicadores, ceod de 3 67, CPOD 158 y
CPODTotal de 5 25, con indicadores de severidad alta en relacion a canes dental El
grupo perteneciente a la edad de 12 a 14 present6 indicador CPODTotal moderado cor

un valor de 3 43



TABLA 19

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOD-1, ceod-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA RUBEN DARIO CARLES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
FEMENINO
8 A 8 ANOS
ceod-1 3,17
c 2,67
e 0,50
o] 0,00
CPOD-1 0.17
C 0,17
P 0,00
0 0,00
CPOD-T 3,34
9 A 11 ANOS
ceod-1 073
c 0,46
e 0,00
o 0,27
CPOD-1 1.82
C 0,82
P 0,00
0] 1,00
CPOD-T yAH)
12 A 14 ANOS
ceod-1 S
c i
e
o s
CPOD-1 .
C -
P -
O -
CPOD-T =

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distnto de Anton, 1997
Escuela Rubén Dano Carles
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Los indicadores CPOD1 y ceodl para el grupo femenino de 6 a 8 afios de la Escuela
Rubén Dario Carles fueron ceod de 3 17 y CPOD de 0 17, observandose mayores indices
en denticion decidua Este mismo grupo presenté un CPODT de 334 y el grupode 9 a
1 afios un ceod de 0 73, CPOD 1 82 y un CPOD Total de 2 55, ambos indicadores son

segun severtdad moderada



TABLA 20.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOD-1, ceod-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA RUBEN DARIO CARLES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceod-1 6.07
c 5,07
e 0,07
o) 0,93
CPOD-1 0,14
C 0,14
P 0,00
0 0,00
CPOD-T 6.21
9 A 11 ANOS
ceod-1 370
c 3,20
e 0,30
o) C,20
CPOD-1 290
C 2,10
P 0,20
0O 0,60
CPOD-T £.60
12 A 14 ANOS
ceod-1 0,00
c 0,00
e 0,00
o) 0,00
CPOD-1 1.00
C 0,50
P 0,50
O 0,00
CPOD-T .00

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Penonomé
Escuela Rubén Dario Carles 1997
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En la Escuela Rubén Dano Carles los indicadores CPOD y ceod para el sexo
masculino de 6 a 8 afios, demostraron indices de sevendad alto, con indicadores ceod de

6 07 y CPODTotal de 6 21

Para el grupo de 9 a 11 aflos el ceod fue de 3 70, CPOD de 2 90 y CPODTotal de
6 60 umdad diente afectado observandose aumentos con la edad y disminucion con

aumento de la edad

El grupo escolar masculino de 12 a 14 afios, presentd un indice menor en relacion a

los grupos de edades menores, con un CPODTotal de 1 00



TABLA 21.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE
LPS INDICES CPOS-1, CEO-S1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA RUBEN D CARLES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
FEMENINO
6 A 8 ANOS
ceos-1 717
c 6,00
e 0,00
o] 1,17
CPOS-1 0.00
C 0,00
P 0,00
o 0,00
CPOS-T 7.17
9 A 11 ANOS
ceos-1 1.00
c 0,50
e 0,50
0 0,00
CPOS-1 1.50
C 1,00
P 0,00
0 0,50
CPOS-T 2,50
12 A 14 ANOS
ceos-1 -
c -
e -
3 =
CPOS-1 -
C —
P =
O =
CPOS-T -

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuela Rubén Dano Carles
Provincia de Coclé, Distrito de Penonomeé, 1997
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La expeniencia promedso de canes dental segin componentes CPOS, ceos micial en
la Escuela Rubén Dario Carles, fue de 7 17 para el grupo de edad de 6 a 9 afios del sexo
fememno y de 2 50 en las edades de 9 a 11 afios, no hubo poblacién escolar fememna de

12 a 14 ailos en la muestra

Se observa mdicadores CPOST para ambos grupos, elevados segin umdad

superficie



TABLA 22.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOS-1, ceos-1 POR SEXO Y EDAD ESCUELA RUBEN DARIO CARLES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE PENONOME ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceos-1 8.51
o 6,86
e 0,36
0 1,29
CPOS-1 0.14
C 0,14
P 0,00
O 0,00
CPOS-T 8,65
9 A 11 ANOS
ceos-1 527
C 2 45
e 182
(o} 100
CPOS-1 38
C 227
P 0 81
0 073
CPOS-T 208
12 A 14 ANOS
ceos-1 0,00
c 0,00
e 0,00
0 0,00
CPOS-1 0,00
C 0,00
P 0,00
O 0,00
CPOS-T ggg

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Cocle
Escuela Rubén Dario Carles. Afio 1997
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Los componentes CPOS, ceos para el grupo masculino de la Escuela Rubén Darno
Carles fue de 8 65 en la edad comprendida de 6 a 8 afios y de 9 08 en las edades de 9 a 11

afios, observandose mayores indices en la denticion decidua en el indice ceo-s



TABLA 23.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOD-1, ceod-1 POR SEXOY EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANO 1995

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceod-1 342
c 2,00
e 0,52
o 0,90
CPOD-1 1,26
C 0,86
P 0,00
o 0,40
CPOD-T 4,68
9A 11 ANOS
ceod-1 1.39
c 0,85
e 0,24
o 0,30
CPOD-1 194
C 1,25
P 0,01
o 0,68
CPOD-T 333
12 A 14 ANOS
ceod-1 0.00
c 0,00
e 0,00
0 0,00
CPOD-1 3,69
C 3,19
P 0,00
o 0,50
CPOD-T 3,69

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Republica Dominicana
Provincia de Coclé, Distrito de Anton, 1995
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Segin los indicadores CPOD, ceod, en el levantamiento epidemioldgico de caries
dental micial, en las Escuelas Angelina Tirone y Rubén Dano Carles, se observéd
indicadores moderados, en relacion a las cartes dental, destacandose el grupo de edad de
6 a 8 afios de sexo fememmno con un ceod 1mcial de 342 y un CPOD de 126 y

CPODTotal de 4 68

El grupo de edad de 9 a 11 aflos presenté un indice ceod de 1 39, un CPOD de 194 y

CPODTotal de 3 33

El grupo de edad de 12 a 14 afios, 1gualmente presentd un indice moderado de 3 69,

CPODTotal



TABLA 24.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES
DE LOS INDICES CPOD-2, ceod-2 POR SEXO Y EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE ,DISTRITO DE ANTON ANO 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL

FEMENINO
6 A 8 ANOS

ceod-2 1,11

c 0,34

e 0,23

o} 0,54

CPOD-2 279

C 0,39

P 0,77

0 1,63

CPOD-T 3,90
9 A 11 ANOS

ceod-2 1.27

c 0,23

e 0,16

o) 0,88

CPOD-2 1,93

C 0,65

P 0,04

o} 1,24

CPOD-T 3,20

12 A 14 ANOS

ceod-2 0.00

c 0,00

e 0,00

o 0,00

CPOD-2 2.89

C 1,22

P 0,00

0 1,67

CPOD-T 2,89

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distntos de Antén 1997

243




244

En la Escuela Repiblica Dominicana los indicadores CPOD2, ceod2 en el grupo
femenino de las edades comprendidas de 6 a 8 afios, mostré indice ceod con sevendad
menor de 111 y un CPOD de 2 72 severidad moderada, observandose un indicador

CPODTotal de 3 90

El grupo de 9 a 11 afios del sexo femenino, mostré indicador 1gualmente de

severidad moderada de ceod 127, CPOD 193 y CPODT de 3 20

En el grupo de 12 a 14 aiios el CPODT fue de 2 89, observandose indicador menor

en relacion a las edades menores



TABLA 25.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES
DE LOS INDICES CPO-S1, CEO-S1 POR SEXO Y EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANO 1995

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
FEMENINO
6 A 8 ANOS
ceos-1 632
c 3,08
e 2,06
o 1,18
CPOS1 162
C 1,17
P 0,00
0 0,45
CPOS-T 794
9 A 11 ANOS
ceos-1 2.93
c 1,25
e 1,20
o 0,48
CPOS-1 2,02
C 1,46
P 0,07
0 0,49
CPOS-T 495
12 A 14 ANOS
ceos-1 0.00
c 0,00
e 0,00
0 0.00
CPOS-1 5.68
C 4,93
P 0,00
0 0,75
CPOS-T 5,68

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Antén Afio 1995
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La experiencia promedio de canes dental de las Escuelas Angelina Tirone y
Republica Domimcana, los mdicadores CPOS-1, ceos-1 para el grupo femenino de 6 a 8
afios fue de 632 para el ceos-1, 162 para el CPOS-° y un CPOSTotal de 794,

constderdndose severidad alta segiin umdad superficie

Para el grupo de 9 a 11 afios ceos-1 fue de 2 93, CPOS-1 2 02 y el CPOSTotal de
4 98, severidad alta para caries dental. Para el grupo de 12 a 14 el CPOSTotal fue de

5.68

Los indicdores demuestran que para los grupos escolares, para el afio 1995, la

severidad fue alta.



TABLA 26.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOS-2, CEOS-2 POR SEXO Y EDAD ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y
REPUBLICA DOMINICANA PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL

FEMENINO
6 A 8 ANOS

ceos-2 242

c 062

e 1,15

o 0,65

CPOS-2 1,04

C 0,39

P 0,00

O 0,65

CPOS-2T 346
g A 11 ANOS

ceos-2 2,30

c 0,33

e 0,81

0 1,16

CPOS-2 2.22

c 0,75

P 0,06

O 1,38

CPOS-2T 452

12 A 14 ANOS

ceos-2 0,00

c 0,00

e 0,00

o) 0,00

CPOS-2 317

C 1,44

P 0,00

0O 2,33

CPOS-2T A77

Fuente Encuesta aplicada a escolares. Escuelas Angelina Tirone y Republica
Dominicana Provincia de Coclé Distrito de Antdn, afio 1997
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La experiencia promedio de canes dental, segin indice CPOS-2, ceos-2, del grupo
femenino de 6 a 8 afios fue de 2.52 ceos, 1.04 CPOS y CPOS Total de 3.46, observandose

severidad moderada

En el grupo de 9 a 11 aflos el ceos-2 fue de 230 y el CPOS de 2.22 y el CPOST de

4 52 y el CPOST para el grupo de 12 a 14 afios fe de 3 77

En los grupos escolares de ambas escuelas (Angehina Tirone y Rubén Darnio Carles)

presentaron para 1997 indicadores de canes dental de severidad moderada



TABILA 27.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN INDICADOR
Ceod-1, CPOD-1, POR SEXO Y EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME ARNO 1995

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceod-1 423
c 3,00
e 0,30
(o) 0,93
CPOD-1 0.44
C 0,44
P 0,00
0O 0,00
CPOD-T 467
9 A 11 ANOS
ceod-1 1.98
c 1,22
e 0,33
o) 0,43
CPOD-1 1.73
C 1,45
P 0,04
0 0,24
CPOD-T 37
12 A 14 ANOS
ceod-1 0.13
c 0,13
e 0,00
o) 0,00
CPOD-1 2,37
C 1,83
P 0,11
0] 4,30
CPOD-T g___@

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé Afio 1995
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La expeniencia promedio de caries dental segunn indicadores CPODI, ceodl, en el
sexo masculino de las Escuelas Angelina Tirone y Repiblica Dominiacan, fue mayor en
el grupo de edad de 6 a 8 afios, disminuyendo con el aumento de la edad del escolar,
observandose un indice de CPODTotal de 3 71 para las edades comprendidas de 9 a 11

afios y 2 50 para las edades entre 12 y 14 afios



TABLA 28.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOD-2, CEOD-2 POR SEXO Y EDAD ESCUELAS ANGELINA TIRONE
Y REPUBLICA DOMINICANA PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON

ANO 1997
INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL.
MASCULINO
6 A 8 ANOS
ceod-2 1.89
c 0,63
e 0,41
0 0,85
CPOD-2 0.78
C 0,44
p 0,00
0 0,34
CPOD-2 267
9 A 11 ANOS
ceod-2 148
c 0,42
e 0,01
o) 1,05
CPOD-2 1.94
c 0,78
P 0,04
0O 1,12
CPOD-2T 342
12 A 14 ANOS
ceod-2 0.00
c 0,00
e 0,00
o i}
CPOD2 2,50
C 1,08
= 0,17
@) 1,25
CPOD-2T 2.50

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Repiblica
Dominicana Provincia de Coclé, Distnitos de Anton y Penonomé, 1997
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Los mndicadores CPOST, para el levantamiento epidemuoldgico de canies dental en el
afio 1997, el CPOS2 y ceos2 para el sexo mascuhno en la edad comprendida entre 6 y 8
aftos fue de 1 89 el ceos, 0 780 el CPOS y 2 67 el CPOSTotal, aumentando el CPOSTotal
a 342 en el grupo de edad de 9 a 11 afios y disminuyendo a 2 50 en el grupo de edad de

12 a 14 afios de edad



TABLA 29.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES
DE LOS INDICES CPOS-1, CEOS-1 POR SEXO Y EDAD

ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON ANO 1995

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL
MASCULINO
6 A 8 ANOS
CEQOS-1 7.83
C 5,04
E 1,67
(@] 1,12
CPOS-1 040
C 0,22
P 0,00
O 0,18
CPOS-T 8.23
g A 11 ANOS
ceos-1 4.54
c 3,31
e 0,76
o 0.47
CPQOS-1 2.24
C 1,73
P 0,12
0 0,39
CPOS-T 6.78
12 A 14 ANOS
ceos-1 0.10
c 0,10
e 0,00
0 0,00
CPOS-1 438
c 2,59
P 0,88
'e) 0,81
CPOS-T 4,38

Fuente Encuesta aplicada a escolares Provincia de Coclé, Distrito de Antoén, 1995
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Los indicadores CPOS-1 y ceos-1 para las Escuelas Angelina Tirone y Repubiica
Domimcana, para la edad de 6 a 8 afios en el sexo masculino, present¢ cifras mayores

comparadas con la de los grupo de edad comprendida entre 9 a 11 afios y 12 a 14 afios

El CPOSTotal para el grupo de 6 a 8 afios fue de 8 23 umdad superficie dental,

considerandose, como elevado el namero de superficie afectados

El comportamiento de la caries dental refleja aumento con la edad al 1gual que

disminucion con la edad



TABLA 30.

EXPERIENCIA PROMEDIO DE CARIES DENTAL SEGUN COMPONENTES DE LOS
INDICES CPOS-2, CEOS-2 POR SEXO Y EDAD ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y
REPUBLICA DOMINICANA. PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON 1997

INDICADOR PROMEDIO MUESTRAL

MASCULINO
6 A 8 ANOS

ceos-2 3,99

c 0,74

e 2,22

0 1,03

CPOS-2 0,81

C 0,48

P 0,00

0] 0,33

CPOS-2T 48
9 A 11 ANOS

ceos-2 2,00

c 0,45

e 0,34

o 1,21

CPOS-2 2,27

C 0,72

[ 0,07

0] 1,48

CPOS-2T 427
12 A 14 ANOS

ceos-2 0.00

c 0,00

e 0,00

o} 0.00

CPOS-2 364

C 2,11

P 0,59

0] 0,94

CPOS-2T 2.64

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Republica
Dominicana Provincia de Coclé, Distrito de Anton |, afio 1997
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El estudio demostré que el grupo escolar masculino de 6 a 8 afios presenté indice
ceos-2 y CPOS-2 de severidad moderada, observandose un ceos de 3 99, COPS de 0 81 y

CPOSTotal de 4 80

Para el grupo masculino de 9 a 11 afios el ceos-2 fue de 2.00, CPOS-2 de 227 y

CPOST de 4 27, observandose sevendad moderada

Para el grupo de edad de 12 a 14 afios el CPOS-2 fue de 3 64, indice de severidad

moderada



TABLA 31.

CALCULO DE LA RELACION DE IHOS CON EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL
EN EL ESCOLAR CON APLICACION DE FNa AL 0 2% SEMANAL Y ESCOLARES
SIN PROGRAMA ESCOLAR Y APLICACION DE FNa AL 0 2% SEMANAL

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

CON EXPERIENCIA DE SIN EXPERIENCIA DE
CARIES DENTAL CARIES DENTAL
+ =
I -
+
H >1 191 22 213
(0]
S .
<1 121 23 144
312 45 357
Factor de Riesgo »  Efecto Cartes Dental
IHOS
Odds Ration =165

Limite de Confianza= 084 <QOR >3 23
Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone, Republica

Dominicana, Federico Zifiiga y Rubén Dano Carles
Provincia de Coclé, Distnito de Anton y Penonomé  Afio 1997
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Con relacion al indice de higiene oral simphficado (IHOS) y la experiencia de cares
dental en el escolar, se observa que el indice de higiene oral es factor de nesgo para la
canes dental, tambi€n se observa que el Odds Ration fue de 1 65, y que existe factor de

rtesgo asociado, del indice THOS vy la caries dental



TABLA 32,

CALCULO DE RIESGO DE LA RELACION THOS Y CARIES DENTAL
EN ESCOLARES DE SEGUIMIENTO, CON PROGRAMA ESCOLAR
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997
TRATADOS NUEVOS TRATADOS Y SIN
POR CARIES CARIES
+ -
I
H >1 42 61
+
O
S
<1 7 23
49 84
Factor de Riesgo
+  Carnes Dental
HOS
(Odds Rathion = 226

Limite de Confianza= 0 82 <QR <6 42

Fuente Encuesta aphicada a escolares Escuelas Angelina Tirone, Reptiblica

Dominicana, Fedenco Zifiiga y Rubén Darnio Carles
Provincia de Coclé, Distnito de Antén y Penonomé Afio 1997
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En el grupo de seguimiento, con aplicacion sistematica de floruro de sodio al 0 2%
semanal, se observo factor de nesgo asociado del indice de higiene oral con Ia presencia

de nuevas canes en el grupo escolar, observandose un OR = 2 26 (0 82 < OR < 6 42)



TABLA 33.

CALCULO DE RIESGO DE LA RELACION DE MOMENTOS DE AZUCAR Y
CARIES DENTAL EN ESCOLAR CON PROGRAMA DE APLICACION DE FNa AL

02% SEMANAL

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME
ANO 1997

M

O

M TRATADOS CON TRATADOS SIN
E NUEVAS CARIES NUEVAS CARIES
N + =

T

O +

S >36>4 41 55

D

E

A <3 8 29

y A

U

C

A 49 84

R
Factor de Riesgo

+  Canes Dental
Momentos de Azucar
Odds Ration =270

Limite de Confianza= 104 <OR <720

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Repiblica
Dominicana Provincia de Coclé Afio 1997
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En relacion al calculo de riesgo de momentos de aziicar y la canes dental, el estudio
determmno que el nesgo momento de azucar es factor causal de la canes dental,

observandose un OR =2 70 (1 04 < OR < 7 20)



TABLA 34.

CALCULO DE RIESGO DE LA RELACION MOMENTOS DE AZUCAR Y CARIES
DENTAL EN  ESCOLARES CON APLICACION DE ENJUAGATORIOS
FLUORURADOS AL 0 2% SEMANAL

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

M CON EXPERIENCIA DE | SIN EXPERIENCIA DE
0O CARIES DENTAL CARIES DENTAL
M + -
E
N
T >364 181 15 196
o
S
D
E <1 131 30 161
A
Z
U 312 45 357
C
A
R
Factor de Riesgo
Efecto Canes Dental
Momentos de Azicar
Odds Ration =276

Limite de Confianza= 137<OR <575
Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone,

Republica Dominicana, Fedenico Zafiiga y Rubén Dario Carles
Provincia de Coclé, Distnito de Antdn y Penonomé Afio 1997
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En relacién al célculo de nesgo de momentos de azicar y canes dental en escolares
con aplicacién de enjuagatorios fluorurados al 02% semanal, se observé que los
momentos de azitcar mayores de tres o mayores que cuatro (>3 6 > 4), es factor causal de
la caries dental en el escolar, donde el resultado determmé un OR= 2 76 (1 36 <OR

<5 175)



TABLA 35.

CALCULO DE RIESGO DE LA RELACION DE APLICACION DE ENJUAGATORIO
FLUORURADO AL 02% SEMANAL Y CARIES DENTAL EN EL ESCOLAR DE
SEGUIMIENTO, CON PROGRAMA ESCOLAR

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

F
L TRATADOS CON TRATADOS Y SIN
U NUEVAS CARIES CARIES
o} + n
R
U +
R Aplicacién 17 66 83
o completa
D
E -
Aplicacion 32 18 50
S Incompleta
(4]
D
| 49 84 133
(4]
Factor Protector
—  Eficiencia en Reduccidon
Aplicaci6n de Fluoruro de Caries Dental
(Odds Ration = (.14

Limite de Confianza= 006 <QR <0 34

Fuente. Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone y Repiblica
Dominicana. Provincia de Coclé, Distrito de Antén  Afio- 1997
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En relacion al grupo de seguimiento, donde 133 escolares con aplicaciéon mayores a
las 25 semanas, se observé que la medida preventiva masiva, de enjuagatonio fluorurado
al 0 2% semanal, es factor protector para la caries dental, obsevandose un OR= 0 14
(006 < OR < 034), donde 66 (4962%) escolares con aplicacion completa no
presentaron nuevas caries, en comparacion a 17 (12 78%) que obtuvieron aplicaciones

completas, pero con aparicion de nuevas caries



TABLA 36.

CALCULO DE RIESGO DE LA RELACION DE CARIES DENTAL CON
APLICACION DE FLORURO AL 0 2% SEMANAL EN EL GRUPO ESCOLAR CON
PROGRAMA DE APLICACION DE FNa AL 0 2% Y SIN PROGRAMA

PROVINCIA DE COCLE, DISTRITO DE ANTON Y PENONOME

ANO 1997

CON EXPERIENCIA | SIN EXPERIENCIA DE
DE CARIES DENTAL CARIES DENTAL
+ -
Aplicacién
+ 201 39 240
de Enjuague de
FNa al 0 2%
Sin aplicacén de 111 6 117
enjuague de FNa
al 0 2%
312 45 357
Factor Protector

Aplicaci6n Sistematica de FNa 0 2% semanal ——— Eficacia de Enjuagatorio
Fluorurado al 0 2% semanal
por Reduccion de Canes Dental

QOdds Ration =028
Limite de Confianza= 001 <OR <0 69

Fuente Encuesta aplicada a escolares Escuelas Angelina Tirone,

Republica Domunicana, Fedenco Zafiiga y Rubén Dario Carles
Provincia de Coclé, Distrito de Anton y Penonomé Afio 1997
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En relacion ‘al calculo de nesgo, de la caries dental en el escolar con programa
escolar y la medida preventiva masiva y el escolar sin programa escolar y la medida
preventiva masiva de enjuagatorio fluorurado al 0 2%, se observé que, la aplicacion
sistematica de floruro de sodio al 0 2% en enjuague semanal, es un factor protector, para

la caries dental observandose un OR = 0 28 (0 09 < OR < 0 69)



TABLA 37.

INDICADOR DEL SISTEMA DE PREVENCION MASIVA DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN ESCOLAR
ESCUELAS ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA

Entrada Proceso Salida
Demanda Segiin Muestra Ejecucion de la plamificacion intersectonal | Produccion 18,720 enjuagatonos
Universo 240 mifios anual Rendimiento 4 mifios por minuto
Edad 6 - 14 afios Onentacion Educativa 1 vez al afio 240 en 1 hora
Fememno 111 Momnitoreo parcial 1 vez al afio y no IHOS=124
Masculino 129 homégeneo (no a todos los grados) IMA = 089
Grupo de Seguimiento con aplicacion a 3 | Control y evaluacén una vez al afio IC =025

afios =172

Sanos 39 miios

Oferta

Recurso Humano

Odontologo 6

Maestros 70

Inversi6n Total de Insumo

3 afios B/ 56160

Anual 187 20

Total de Insumo sobres anuales (Coclé)
550 sobres

Sistema de informaci6n

240 formulanos de registro de aplicacién

de floruro de sodio al 0 2%

240 Expedientes clinicos

Retroalimentacién 1 vez al afio

- Pérdida de formulanos de los registros de
aplicac16n semanal

- Aphicaciones después del recreo

- Demora en el proceso de compras

- Comusion intersectonal local no
fortalecida

- Limitado control del tiempo, en la
aplicacion de FNa al 0 2% no controlado

- Limitada coordinacién con docentes con
Iimitado conoctmento de las normas de
aphcaci6n

Porcentaje sanos = 16 25%

Afectados = 201 mifios

% de afectados = 83 75%

Aplicaciones completas 123

Completos = 51 25%

Aplicaciones Incompletas 117 (48 75%)
Costo Unitario B/ 0 65

Anual por mifio por enjuagatonio fluorurado
Promedio de aplicacién

Total de Enjuagatortos. 26 semanas en 3 afios
CPODT =312

CPOST=4 14

Gestm/Tiempo = 194 dias

(Compra y distnibuci6n de fluoruros)
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Los indicadores del sistema de prevencién masiva de enjuagatorios fluorurados al 0 2%
en el escolar en las Escuelas Angelina Tirone y Repitblica Dominicana reflejan limitantes en
la gjecucion del proceso dentro del sistema para la prevencién masiva con los enjuagatorios
fluorurados al 02%, en los factores admimstrativos condicionantes relacionados con la
planificaci6n, organizaci6n, momtoreo, control, y evaluacion, realizados sélo una vez al afio,
con hmitado seguimiento y retroalimentacion, repercutiendo en demora del proceso de
compras de los insumos, pérdida de los formularios de recoleccion de datos en la aplicacion
de los fluoruros al 0 2%, como también en el tiempo de aplicacion como en el hmitado
conocimiento de la norma de aplicacién y la comisidn intersectonal fortalecida, afectando la
sahda del proceso, como prevalencia de la canes dental (83 75% mnifios afectados),
aplicaciones incompletas (48 75%), indices de higiene oral de grado moderado (124) €

tndicadores de CPODT atn en niveles mayores a 2 umdades dientes afectados

En relacién a la gestion del proceso de compras, éste también se vid afectado por demora

en el proceso de compras en un periodo de 194 dias posterior al 1nicio del afio escolar



CAPITULO V

ANALISIS ESTRATEGICO
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A. ANALISIS ESTRATEGICO

En el estudio se realizé el enfoque estratégico, con el objetivo de lograr cambios en
la aphicacion de la medida de prevencion masiva de enjuagatorios fluorurados al 0 2%

semanal, una vez 1dentificados los factores generadores del problema

La metodologia utilizada en la propuesta, surge de la necesidad de identificar los
elementos generadores del probiema en estudio o nudos criticos, susceptibles de poder

ser mtervenidos, para transformarlos y plantear soluciones a través de un plan de acci6n

Se utiliza, para 1dentificar los puntos criticos, la metodologia de analisis prospectivo,
donde los actores sociales participantes reflexionan sobre la situacidn actual y la
situacion futura deseada (situacion objetivo) El analisis prospectivo, permitio elaborar

un plan de acci6n y propuesta

Etapa N° 1
Diagnostico
A- Formulario N*1
Analisis de la Situacién Actual y Perfil de Brecha:
Con la metodologia participativa y técnica de iluvia de 1deas, se realizo la etapa uno,

f

o fase diagnostica, con la participacion de maestros y odontdlogos funcionanos, para
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reahzar el analisis de la situacién actual, basados en los hallazgos encontrados, a través

de los datos recabados por las encuestas aplicadas en la investigacién

Se empled la estrategia del analisis de brecha, con escala de 10 a 100, indicando
mediante el desplazamiento o tamarfio de la brecha, la situacion y la magnitud de la
misma, orientando los aspectos mas relevantes o prioritarios para intervencién y logro de
cambios Se consideraron los puntos con menor evaluacién, para ser intervenidos y

transformados

Etapa N° 2

Desarrollo del Plan de Accién

B. Formulario N°2
Para la explicacién del problema los participantes, emitieron los puntos criticos, o

factores generadores del problema, basados en la expeniencia

Se clasificaron las explicaciones de los problemas segun los mveles de analisis, en

hechos, condicionantes y determinantes

Los hechos son aquellos factores relacionados directamente con el problema pero no

lo explican, son manifestaciones del problema



Los condicionantes son aquellos factores que corresponden a los recursos locales
(acumulaciones), relacionados con la capacidad técmca y admimstracion, que pueden ser

transformados en un corto o mediano plazo

Los determinantes son problemas relacionados con la decision y condicidn de poder,

son las reglas, principios o leyes, que pueden predecir los hechos

Mediante un diagrama de flechas, se realiza la red explicativa del problema, para

relacionar los hechos condicionantes, y determinantes

C. Formulario N*3

Andalisis de Factores de Riesgo Seleccionados

Se seleccionan los factores que emanan del analisis del problema, seleccionando
1gualmente aquellos factores criticos, sectorizandolos segin mivel de complejidad vy

responsabilidad local, regional y nacional

D. Formulario N* 4

Elaboracion de la Opcidn Estratégica

Seleccionados los nudos criticos con la participacion de los actores sociales, se inicia
la elaboracion de la opcion estratégica, analizando el escenano, a través del analisis

FODA, en los ambientes internos y externos, los factores favorables y desfavorables
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Como favorables, las oportunidades y fortalezas y desfavorables, las amenazas y

debilidades, tanto del ambiente interno como en el externo.

Se establece la situacion objetivo, que es la situacidn mas cercana a lo ideal,

formulando los objetivos operacionales para la transformacién del sistema

E. Formulario N°5

Elaboracion del Perfil de Proyecto:

Se formula la propuesta o perfil de proyecto, con la finalidad de modificar los nudos
criticos 1dentificados, para establecer estrategias de accion y alcanzar la situacion
objetivo

En la propuesta se describen las actividades y los recursos necesarios para la

ejecucton del proyecto

¥- Formulario N* 6

Andlisis de Viabilidad:

Para el analisis de 1a viabilidad se procedio a la asignacion de puntajes, para obtener
los cnterios de evaluacion de los recursos técnicos, econdmicos, administrativos y
politicos, para ubicar segun puntaje la viabihidad, segun cniterios, para ejecucion de las
actividades propuestas  Los puntajes oscilan entre 18 a 40 puntos, asignando el mayor

puntaje a la viabilidad politica
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FLUJOGRAMA SITUACIONAL EXPLICATIVA DEL PROBLEMA

Problema: "Conocimiento parcial del Programa de Aplicacion Sistematica de los
Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0 2% semanal (Escolar, Maestros)

Hechos Condicionantes

(Fenomenos) (Acumulaciones) (Reglas / Leyes)
Cobertura parcial de la Limitada informacién de la medida de
aplicacién de FNa al prevencrort masiva de FNa al 0 2% en Limitada vigilancia y
0 2% 26 semanas anual el escolar, maestros y padres de ™ supervision  regional  y
promedio en 3 afios) familia. l nacional D A—
CPODT = 3 12
CPOST= 4 14 Insuficientes sumiistros de apoyo Centralizacion de compras
[HOS = 124 \ (vasos y cepillos) \ del insumo de FNa al 0 2%
Pérdida de los registros )|  Lirmtado momitoreo y asesoria en la ™ J,
de mformes semanal | [N aplicacién de la medida de prevencion Manejo burocrético de las
de la aplicaci6n de FNa « masiva semanal de FNa al 0 2% por compras
al 0 2% I mvel local J'
Informes incompletos | | Limitados recursos econémicos en Falta de recursos
del registro semanal de escolares y planteles educativos para_\j  (distrtbucién parcial de
aplicaciéon. compra de suministros de apoyo \ﬂuoruros al 0 2%)
837% de escolares Limitado apoyo logistico para docentes b Conocimsento parc[a] del

afectados por canes y padres de farmlia sobre el Programa Programa de aplicacion +—

dental q
Poco mterés de padres de famihia 'y " ‘Sil:::fgéi;lsc;)?:rg:it?og)ﬁ

Aplicacion de FNa algunos docentes / 3
después def recreo -:________

Limitada coordmacion local, regional y
Dificultad de la prepa- Muusterio de Educacion
raci6n del enjuagatorio +
fluorurado Conducta del Docente

Limitadg Interés
Escolares con aplica- (T
ciones de FNa * Limitada coordinacion y supervision +
incompletas por el Nivel Local
Prevalencia de canes Limitado apoyo de padres de famiha 'y
dental en escolares maestros en la aplicacion de la medida
(83 7%) preventiva
_\lnmtado control en la aplicacion de la *

medida preventiva de FNa al 0 2%
semanal
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL Y PERFIL DE BRECHA

Problema Explicativo del Resultado Fecha
Situacion Actual 10120130140(50{60|70|80]|90| 100 Imgen Ob]et]vo
De 240 escolares con Programa "‘"--\ "\\_\\ Lograr obtener el 80% de la
Escolar 16 3% son sanos (39) > ~ | poblacién escolar sana
0, ectad
83 7% af os (201) - Aplicaciéon de los enjuagato-
De 17 escolares con 3 afios de / o
o - 1ios fluorurados completa al
aplicacton de FNa al 02% 123 4 ]
] 100% de los escolares
escolares con aplicacién Floruro | 1
completa (26-30 semanas 71 5% [ e 17| Dismimur el CPOD o por lo
123) 49 mncompletos 28 5% ( 40 - menos 2 piezas afectadas por
1
CPODT 3 12 THOS= 1 24 P alle nifioy un CPOS de 2
COIST 4 14 Momentos de Azicar '\ \\\ Lograr indices de lugiene oral
= (Escuela Angelina Tirone) \ T, | menores de uno.
CPODT 261 IHOS=1.29 “ .
, Aumentar el periodo de
CPOST 3 51 Momen.tos de Azicar \ / aplicacién completa de 26 a 35
(Escuela Rep Dominicana) - T
CPOST 3 62 HOS = 1 18 vd =7
CPOST 4 71 Momentos de Aziicar d " |Reduccion del periodo de

Promedio de Aplicacién de FNa al
02%

92 aplicaciones

Promedio Semanal 26 semanas

Periodo de Gestion Administrativo’
189 dias para compra y distribuciéon
de insumos

Monitoreo y  evaluacion  del

Programa al final del periodo

Aplicaci6n de los enjuagatorios
fluorurados después del

Limitada participacion de los padres
de famiha y maestros.

Limitada wigilancia de las acciones
(pérdidas de los registros ©
informes mcompletos).

7N\

N N, A

gestion admunistrativa 8 60
dias para distnbuciéon y
compra de los 1nsumos
enjuagatorios fluorurados por
el Nivel Nacional

Monttoreo y  evaluacién
tnmestral, semestral y anual

Aplicaci6n d¢ emjuagatorios
semanal al mcio de a jornada
escolar.

Participacion del 100% de los
padres de familha.

igilancia continua y
permanente¢ de las acciones
local
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ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD
EXPLICACION DE PROBLEMAS

FECHA: Diciembre 1997

GRUPO Docentes y Odontodlogos

Problema Explicativo Hechos Condicionantes Determinantes
del Resultado (Manifestacion del Problema) (Acumulaciones) (Reglas / Normas)
Conoctrmiento parcial  del Cobertura parcial de la aphicacién de FNa al |- Limtada mformacion de laj- Centralizacion de
Programa de Aplicacion 0.2% en los escolares (71.5%) medida preventiva mastva de FNa compras del mnsu-
Sistematica de FNa al 02% Limitada coordinaciébn y supervisibn del al 0 2% en el escolar, maestros y mo de FNa al
semanal Programa por el Nivel Local padres de fammlia. 0 2% por el Nivel
Sector Escolar (maestros) Limitado apoyo de padres de familia y|— Insuficiente summnistros de apoyo Nacional
maestros para la aplicacion de la medida (vasos, cepillos) Man
preventiva - Limitado monitoreo y asesoria en| cjo
Informes incompletos del registro, semanal de la aphicacion de la medida de burocritico de las
aplicacion prevencion mastva semanal de compras
FNaal 0 2% — Falta de recursos
Explicacién del Problema Limutado control en 1a aplicacion de 1a medida| - Limitados recursos econémicos (distribucion

El problema estd condicionado
por la linitada imformacion del
Programa de Aplicacion de FNa
al 0.2% semanal, msuficiente
apoyo logistico, asesoria y
momitoreo, determunado por la
limitada wigilancia en el
cumplimiento de las acciones de
las acciones preventivas, por el
manejo  burocratico de las
compras y distribucion parcial de
FNa al 0.2%

preventiva de FNa al 0 2% semanal.
Aplicaciones de FNa al 02% después del
TeCTE0

Dificultad en la preparacion del enjuagatorio
fluorurado

Escolares con aplicaciones de FNa al 0.2%
incompletos (12 9%)

Prevalencia de caries dental en 77 33% de
escolares con un CPOD-T de y COPS de 4 14
en poblacion escolar nvestgado, con
aplicacion de floruro de sodio al 0 2%

en planteles educativos para
compra de suminustro de apoyo
Linutado apoyo logistico para el
docente y padres de famiha sobre
el programa

Poco interés de padres de famihia.
Limutada coordimacién Re-gional,
Local y Minusterio de Educacion
Conducta del docente (hmitado
mterés)

parcial de floru-
ros al 02% de
FNa)

Limitada  vigi-
lancia y super-
vision regio-nal y
nacional
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ANALISIS DEL PROBLEMA DE SALUD
SELECCION DE NUDOS CRITICOS

PLANTELES ESCOLARES: ANGELINA TIRONE Y REPUBLICA DOMINICANA

FECHA Diciembre 1997

GRUPO. Docentesy Odontélogos .

Factores Seleccionados

Factores Criticos Sectorizados

Nrvel Local

Nivel Regional

Nivel Nacional

Limitado  monitoreo vy
asesoria en la aplicacion de
la medida de prevencion
masiva semanal de FNa al
02%

Limitada informacion vy
apoyo logistico de la medida
de prevenciébn masiva de
FNa al 0.2%

Manejo burocratico de las
compras, periodo de gestién
mayor de 194 dias

Limitada  vigilancia vy
supervision Local, Regional
y Nacional,

Limitado  momtoreo vy
asesoria en la aplicacion de
la medida de prevencién
masiva semanal de FNa al
0.2% permanente

Limmtada informacién vy
apoyo logistico para
maestros y padres de
familia

-~ Limitado monitoreo y

asesoria.

— Limitada vigilancia y

supervision

- Manejo burocratico de las

compras, periodo de gestion
mayores de 189 dias
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l FORMULARION" 4 I

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA

Limitada informacion y
apoyo logistico sobre la
medida de prevencién
mastva de FNa al 0 2%.
Manejo burocratico de
las compras

Limitada wigilancia y
superviston  por  los
niveles y directrices
(Regional y Nacional)

Cambios en las politicas de salud
bucal (D)

Limitada wigilancia
preventivas (D)

Oportunidades y Fortalezas

Comuté de educadores en area de salud
(F)

Intereses de los directores
intersectoriales en el Programa (F)
Personal docente y odontdlogos
estructurados en programas (F)
Programe de Salud Bucal Escolar
estructurado (F).

Deseo de conservar la salud bucal (F)
Mejoramiento de la economia nacional
©).

€n  acciones

personal odontdlogo,
Coordinacién (100%) Intersectorial en el
area de Salud Escolar
Bayar los porcentajes de milos afectados
por caries dental
Buen conocimento del Programa
Preventivo de Enjuagatorios de FNa al
02en

~  Admimstrador

— Maestros

~ Padres de Famulia

- Darectores Regionales
Durectores de Centros de Salud
Padres de Familhia y otros sectores
sociales
Sistematizacion y buen manejo de los
pasos burocrdticos para la compra del
insumo de FNa al 0.2%.

SITUACION OBJETIVO
ESCUELAS: Angelina Tirone vy Rep Dominicana FECHA Diciembre 1997 GRUPO Docentes v Qdontélogos
SITUACION ACTUAL ESCENARIO PROBABLE SITUACION OBJETIVO OBJETIVOS DE CAMBIO
Amenazas y Debilidades
Limitado momtoreo y Politicas admimstrativas (A) (manejo Coberturas (100%) completas en la Lograr el conocimiento de |la
asesoria en la aplhicacion burocratico) aplicaci6n semanal de FNa at 0 2% aplicacion de la medida preventiva
de la medida de Intereses comerciales (costo  de Conocimiento  total del Programa de FNa al 0.2% en un 100% y su
prevencién masiva msuma) (A) (100%) Preventtvo con FNa al 0.2% en aplicaci6n en un 100%.
semanal de FNa al 0.2% Poca coordinacion intersectonal (D) escolares, maestros, padres de familia y Cubrir el 100% de los escolares con

la aplicacion sistematica de FNa al
0 2% y reducu asi las aplicaciones
incompletas.

Capacitar  permanentemente  al
recurso docente y odontolégicos al
100% sobre la medida preventiva de
FNaal 0.2%

Orientar al 100% de los escolares y
padres de familla sobre los
beneficios de FNa al 0 2%

Realizar el 100% de momtoreo y
asesoria para docentes y recurso
odontélogos que participa en el
Programa Preventivo

Realizar el 100% de acciones de
apoyo logistico a los planteles
educativos que pertenecen al érea de
Salud Escolar.
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FORMULARIO

NS I

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA
PERFIL DE PROYECTO

Planteles Escolares Angelina Tirone v Republica Dominicana

Fecha Diciembre, 1997

Grupo Docentes y Odontdlogos

Nombre del Proyecto Comité Local de Vigilancia Preventiva y Educacion

Tipo de P t A R H
L EOUrS0s Humanos Permanente para la prevalencia Bucodental
(Implementacion de Modelo de Plamficacion Educativa)
Justificacion Objetivos Producto Esperado Actividad Operativa Recursos Criticos

Limitado monitoreo  y
asesoria en la aplicacion
de la medida preventiva
mastva semanal de FNa
al 0 2%

Limtada informacion y
apoyo logistico sobre la
medida de prevencion
masiva de FNa al 0 2%

Manejo burocratico de
las compras

Limitada wvigdancia y
supervision Lacal,
Regional y Nacional

Lograr el conocnmiento
de la aplicacion de la
medida preventiva de
FNa al 0.2% en un
100% y su aplicacién en
un  100% en los
escolares

Capacitar  permanente-
mente al recurso docente
y odontolégico al 100%,
sobre la medida
preventiva de FNs al
02%

Reahizar el 100% de
monitoreo 'y  asesoria
para docentes y recursos
odontolégico que parti-
cipa en el Programa
Preventivo

Mejorar las coberturas
de aphcacion de 1la
medida de prevencidn

masiva de FNa al 0 2%
Formar bnigadas
escolares de  apoyo
preventivo

Mejorar la condicién de
salud bucodental del
escolar

Reducir €l porcentaje de
escolares afectados por
caries dental

Participacion  activa de
los actores sociales
involucrados e¢n el area
de salud escolar en un
100%

e Formacion de comuté
local inter-sectonal de
vigilancia.

e Monitoreo,
Supervision y apoyo
logistico

¢ Secleccionar el grupo
Bnigadas Locales

e Divulgacién del
Programa Preventivo
de FNa al 02% en el
escolar a todos los
actores soctales

¢ Educacion
permanente y
continua

Capacitacion a los
actores sociales inter-
sectorales

Formulacion y
formacion de talleres
practicos y educativos
locales

Formalizar los recur-
SOS  economicos o
financieros para
apoyar el desarrollo
del proceso de
educacion

permanente

Formahzar el modelo
mnovado de plam-
ficacion educativa en
planteles escolares
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/ continuacién

Nombre del Proyecto Comuté Local de Vigilancia Preventiva y Educacion

Tipo de Proyecto: A Recursos Humanos
po 2/ Permanente para la prevalencia Bucodental
(Implementacién de Modelo de Planificacion Educativa)
Justificacién Objetivos Producto Esperado Actividad Operativa Recursos Criticos
Promover la importanciaje  Fortalecer la ¢ Formaci6én de la umdad Capacitacion a los
de los enjuagatorios coordinacién de padres de familia actores sociales inter-
fluorurados al 0.2% a mtersectorial vigilantes de acciones sectonales.
padres de famlia, preventivas .
Formulacion y
escolares, docentes y .,
ersonal odontolégicos 5 ionfdeltieres

P gicos. practicos y educativos
Realizar el 100% de locales

acciones de  apoyo
logistico en los planteles
escolares en el 4rea de
salud escolar

Plamficar y programar
las compras de insumos
de FNa al 02% en
ttempo y espacio para su
gjecucion

Mejorar la coordinacién
mtersectonal en  un
100%

Formalizar los recursos
econdmecos o finan-
cieros para apoyar el
desarrollo del proceso
de educacién perma-
nente
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[ FORMULARION 6 I

ELABORACION DE LA OPCION ESTRATEGICA

ESCUELAS Angelina Tirone v Rep Dominicana

ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

FECHA Diciembre 1997 GRUPO Docentes y Qdontologos

Acci6n Operativa del
Proyecto

Criterios de Evaluacién de los Recursos

Técnicos

Econoémicos Administrativos

Politicos

20 puntos

20 puntos 20 puntos

40 puntos

Grado de
Viabilidad

Instalar el comité local
intersectorial de vigilancia,
monioreo, Supervision y apoyo
logistico en acciones de prevencion
masiva, para el escolar y modelos
educativos

Establecimiento del grupo brigada
escolar para apoyo preventivo
Formulacibn y formacion de
talleres practicos y educativos
tocales

Formaci6n de la urudad de padres
de famiha wigilante de acciones
preventivos

Formahzar los Tecursos
econémicos o financieros para
apoyo de la educacidn permanente

20

20 18

40

98

20

20 20

40

100

20

18 20

40

98

20

40

100

20

20 20

40

100
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CAPITULO VI

PROPUESTA
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PLANIFICACION EDUCATIVA PARA LA SALUD BUCAL EN LAS
ESCUELAS CON Y SIN PROGRAMA ESCOLAR DE PREVENCION
BUCODENTAL

MODELO PRECEDE

El Modelo PRECEDE es un modelo innovado de combinacién de experiencias de
aprendizaje, que permite lograr adaptaciones voluntarias de conductas Es una estrategia
de plamficaci6n educativa que puede ser aplicada, para el logro de cambios conductuales

favorecedores, para la salud bucodental

Se recomienda, el empleo del MODELQO PRECEDE, que se presenta, desarrollado
en esta propuesta, segun los hallazgos de la investigacion realizada, a las escuelas
Angehna Tirone, Republica Dominicana, ambas escuelas con programa escolar y
escuelas Rubén Dano Carles y Federico Zufiiga, ambas escuelas sin programa escolar,
para la obtencion de cambios cognoscitivos y de comportamiento en el area de salud
bucal, dichas escuelas son la poblacion bianco de la propuesta, la cual se propone para

ser aplicada

La propuesta se desarrolla en siete (7) etapas, Etapa I Diagnéstico Social, Etapa I
Diagnostico Epidemmologico, Etapa III Dragndstico Conductual, Etapa IV Diagnostico
Educativo, Etapa V Seleccion del Foco de Intervencion, Etapa VI Desarrollo de la

Estrategia de Educaci6n para la Salud Bucal y Etapa VII Diagnostico Administrativo
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ETAPA I

DIAGNOSTICO SOCIAL

A Se identifican los factores sociales que afectan a una poblacién, y que pueden

desmejorar su calidad de vida, tales como vivienda, trabajo, educacion y salud

La poblacion blanco es la poblacion escolar, procedente de la Provincia de Coclé, de
los distritos de Anton y Penonomé de las Escuelas Angelina Tirone, Republica

Dominicana, Rubén Dano Carles y Federico Zufiiga

El distnto de Antén cuenta con 7,478 viviendas con una poblacion de 37,137

habitantes donde 19,510 son hombres y 17,627 mujeres

Algunas caracteristicas de su vivienda el total de vivienda segiin €]l Censo de 1990,
fue 7,478 (31%) tienen piso de tierra, 1,056 (14%) sin agua potable, 365 (5%) sin

servicio sanitano, 4,111 (55%) sin luz eléctnca

En relacién a la educacion 987 (3 69%) de 27,472 tienen menos de tercer grado de
pnmaria aprobado Los nifios entre 6 a 15 afios, 6,123 asisten a la escuela primania, que

representa 64 00% de la poblacion de 9,560 nifios
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En relaci6n a nivel de educacion d10,345 (28%) de 37,137 habitantes esta empleada

7,635 (17%) esta desempleada

Los problemas de salud mas frecuentes en la poblacion de edad escolar, son las
enfermedades respiratonas, parasitosis y diarrea  El corregimiento cuenta con centro de

salud de atenci6n pnimana

El ingreso familiar promedio del grupo escolar de las escuelas Angelina Tirone y

Republica Dominicana es de B/ 217 34 y 229 36 respectivamente

El distrito de Penonomé cuenta con 11,834 viviendas, con una poblacion de 61,044

habitantes, donde 31,718 son hombres y 19,326 son mujeres

Las caracteristicas de su vivienda mas sobresalientes son total de viviendas con piso
de tierra 4,782 (40%), 3,572 (30%) sin agua potable, 932 (8%) sin servicio sanitario y

6,902 (58%), sin luz eléctrnica

En relacion a la educacion 1,949 de la poblacion de 10 afios y mas edad, tienen
menos del tercer grado de primana aprobada Los miflos entre 6 y 15 afios, 10,186

asistieron a la escuela primana, que corresponden 65% de 15,686 nifios
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En relacion al mivel de ocupacién 1,780 (3%) se encuentran desocupados y 18,331

(30%) tienen empleo, del total de 1a poblacion de 61,044 habitantes

Problemas de salud de la poblacidon escolar mas prevalentes son enfermedades

respiratorias, parasitosis y diarreas

Cuenta el distrito de Penonomé con Centro de Salud, Hospital e instalaciones de

salud de la Caja de Seguro Social

En relacton al ingreso mensual promedio familiar del grupo escolar de las escuelas

Rubén Dano Carles y Federico Zufiiga es de B/ 168 48 y B/ 220 53 respectivamente
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ETAPA 11

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL

A Sedentifican los problemas de salud bucal especificas, relacionados con la calidad
de vida (incidencias, prevalencias, distnbucion, etc) a través de los Indices de

CPOD, CPOS e [HOS, indices epidemiologicos bucales

La Regién de Salud de Coclé, participan 32 (10%) escuelas en el Programa Escolar,
de 320 escuelas del mive! primario, con poblacion de mifios y nifias, cuyas edades oscilan

entre 5 a 14 afios

Las estadisticas regionales, revelan la prevalencia de la canes dental, en el

diagnéstico bucodental de este grupo de edad

Segiin el estudio bucal de canes dental y fluorosis realizado en el afio 1997, la
prevalencia de carnies dental es de 87%, para la poblacién escolar de la Provincia de

Coclé

Uno de cada 10 nifios de la Region de Coclé padece de canes dental Segiin los
hallazgos epidemiologicos bucales, de la investigacion presentada en el afio 1997, para el
Minssterio de Salud, el indice CPOD para el grupo escolar fue de 4 1 (indice de cariado,

perdidos y obturados) para la Provincia de Coclé
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Los hallazgos en la investigacion "Impacto de los Enjuégaton'os Fluorurados al
0.2% en el Escolar” en las escuelas Angelina Tirone, Repliblica Dominicana, escuelas
con Programa Escolar y Rubén Dano Carles y Fedenco Zufiga, reahizada con
levantamientos epidemiologicos de 1995 - 1997, revela que la Escuela Angelina Tirone,

present6 indices CPOD de 2 61, CPOS de 3 57 y un indice de [HOS de 1 29

La escuela Republica Dominicana con indices CPOD de 3 63, CPOS de 4 71 y un

indice IHOS de 1 18

Ambas escuelas poseen programa escolar. La Escuela Rubén Dario Carles (sin
programa escolar), presentd indices CPOD 599 de CPOS de 9 11, ¢ indice THOS de

09%

La Escuela Federico Zuiiiga (sin programa escolar) presenté indices CPOD de 5 57,
CPOS de 9 70 € indices IHOS de 121 observandose mayores indices epidemioldgicos
bucales, en las escuelas sin programa escolar, y sin la medida de prevencion masiva de

enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal



ARBOL DEL PROBLEMA
Efectos
- Rehabilitacion de
Endodoncia Rehabilitacién -
i I TRsl e .. Ortodoncia
Necrosis Apifiamiento
Pulpar Dental
Prohh'feramc‘)n. de | a Pe.rdl'da-de”
Bactenas Espacio

B
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Baja autoestima

Protesis
Dental

I

Perdida -
Dental

!

Prevalencia de canies dental en las escuelas Angehina Tirone y Republica
Dominicana con Programa Escolar, Rubén Dario Carles y Fedenco Zufiiga

Frecuencia de
consumo de aziicar > 3

|

Escolares con

aphicacion de
FNa al 0 2% incompleto

Placa Bactenana

n—n

I

Higiene Bucal deficiente
[HOS > 1

Limitada informacion y
educacidon preventiva
permanente

f

Limttado monitoreo y
control de medida
preventiva

Habitos alimentanos
1nadecuados

Limtada destreza en el
cepillado bucal

t

Factor
Economico

Baja frecuencia de visitas
a los servicros de
odontologia

I
.

Causas

Demora en la 'adcr1rurlrszrc16n 7
de medida preventiva
Iimitada distnibucion

i

Limitado recurso
nstitucional
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ETAPA II1

DIAGNOSTICO CONDUCTUAL

A Se identifica las conductas relacionadas con la salud que tienen que ver con el

problema de salud bucodental seleccionado, para la plamficacién de la mtervencion

educativa, a través de seis (6) pasos

1

Diferenciacion de las causas conductuales de las no conductuales, en relacion al
problema de prevalencia de canes, aiin con programa escolar y las medidas
preventivas masiva, de enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal

Conductas asociadas con la prevencion

Conductas asociadas con el tratamiento

Clasificacién de las conductas de acuerdo a su importancia

Clastficacion de las conductas de acuerdo con su capacidad de cambio
Seleccion de metas conductuales

Formulacion de objetivos conductuales

Paso No. 1

Diferenciacion de las causas conductuales de las no conductuales, en relacién a la

prevaiencia de canes dental, atn con la aplicacion de la medida preventiva del

enjuagatono fluorurado al 0 2%



10

11

12

13

14

15
16
17
18

19

20

21
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Edad

Sexo

Bactenas

Antecedentes famihares de la enfermedad
Consumo de aziicar (momentos de azicar > 3)
Presencia de placa bacteriana

Técnica de cepillado

Uso de enjuagatonio fluorurado al 0 2%
Tratamientos caseros

Factores dietéticos

Higiene bucal

Visita al odontélogo cada 6 meses

Existencia de programa preventivo en salud
bucal

Renuencia al examen bucal

Falta de continwidad del tratamiento bucal
Acceso a los servicios de salud
No seguir indicaciones médicas

Habitos alimentarios inadecuados
Equipo de profesionales de la salud
Predisposici6n a problemas bucales

Momtoreo y conirol de programas preventivos
por equipos de salud

No Conductual
No Conductual
No Conductual
No Conductual
Conductual
Conductal
Conductual
Conductual
Conductual
Conductual
Conductual
Conductual

Conductual

Conductual

Conductual
No Conductual
Conductual

Conductual
No Conductual
No Conductual

Conductual
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Paso No. 2

Conductas asociadas con la prevencién

Se identifican conductas asociadas con la prevencién

1

7

Mantener la higiene bucal

Usar barreras preventivas (hilo dental, enjuagues bucales, cepillo, pasta dental y
tratamientos caseros)

Evitar consumir azucares (momentos de aziicar mayores de 3)

Placa dental, presencia (Indice IHOS > 1) de matena alba y calculo dental

Técnica de cepillado adecuado

Factores dietéticos

Habitos alimentanios inadecuados

Conductas de Tratamiento

1

2

visitar al odontdlogo cada seis meses

Eliminacton de placa dental (matenia alba y calculo)
Cepillado dental tres veces al dia

Uso de enjuagatorios fluorurados diarios y semanal
No comer entre comidas

Uso de pasta dental

Disminuir momentos de azucar a menores de tres

Dismunuir indice THOS a menor de uno (>1)



Paso No. 3
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Clasificaci6n de conductas de acuerdo a su tmportancia

1

Muy importantes aquellos que demuestran relacion con el problema de salud buco-

dental y son frecuentes

Importancia

Presencia de placa dental (IHOS >1)

Habitos alimentarios inadecuados

Técmca de cepillado 1nadecuada

Consumo de azucares con momentos
de azicares mayores de 3

Visita al odontologo cada seis meses

No menos Importantes

Uso de otras barreras preventivas
(hilo, enjuagues comerciales)

Tratamientos caseros por alguna
molestia

No seguir indicaciones del odontélogo

Base para Clasificar la Conducta

Alto grado de asociacion / alta incidencia

Alto grado de asociacidn / alta incidencia

Alto grado de asociacion / alta incidencia

Alto grado de asociacion / alta incidencia

Alto grado de asoctacién / alta incidencia

Grado de asociacion adecuada / moderada
mncidencia

Grado de asociacién moderada / moderada
Incidencia

Grado de asociaci6n moderada / moderada
incidencia



Paso No. 4
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Clasificacion de las conductas de acuerdo a su capacidad de cambio, en relacion a su

establecimiento, vinculacion superficial a estilo de vida y antecedentes de solucién por

otras acciones

Importancia

— Presencia de placa dental (IMA y
calculo, IHOS > 1)

— Técnica de cepillado inadecuada
Consumo de azicares (momentos
de azucares mayores de tres)

— Consumo de azicares (momentos de

azucar mayores de tres)

— Habitos alimentarios madecuados

No se puede cambiar
(Menos cambiable)

Base para Clasificar la Conducta

La poblacion de edad escolar, es una
poblaci6n en desarrollo, y de edad temprana,
receptiva, lo cual permite lograr cambios
conductuales con mayor eficiencia

y eficacia

Base para Clasificar la Conducta

— Uso de barreras preventivas protectores Los patrones socio culturales,

Cas€ros

conocidos, practicados y
transfenndo, de generacién a
generacion, hace mds dificil que la
poblacion acepte cambios de
conducta, y hmita la transferencia a
su descendencra

— Tratamientos caseros por alguna molestia

— Visita al odontélogo cada seis meses
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Paso No. §

Seleccion de metas conductuales segun importancia y posibihdad de cambio de
conducta

Importante No (menos) Importante
— Presencia de placa dental, matenia
alta y célculo
Cambiable
~ Consumo de  azicares, en Ninguna
momentos de aziicar mayor de tres
— Habitos alhimentanos inadecuados
No se puede ~ Visita al odontélogo cada seis Ninguna
cambiar meses

(menos cambiable)

— Tratamientos caseros por alguna
molestia.

Paso No. 6

Formulacion de objetivos conductuales

Las conductas seleccionadas, se expresan en objetivos, que se deseen lograr

Conductas seleccionadas

1. Técnica de cepillada adecuada
Obtetive  Que el % de los estudiantes de las escuelas seleccionada, con programa
escolar Angelina Tirone, Republica Dominicana, Rubén Dario Carles y Federnco
Zufiga, una vez incorporadas al programa preventivo escolar, logren en un periodo

de seis meses aplicar y dominar la técnica de cepillado adecuada
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Presencia de Placa Dental con indices de IHOS mayores de uno (material alba y
calculo dental).

Objetivos

Que al finalizar el programa preventivo escolar, realizado en un periodo de 6
meses, la poblacion de las escuelas seleccionadas, Angelina Tirone, Republica
Dominicana, Rubén Dano Carles y Federico Zifiiga (una vez incorporados al
programa preventivo escolar) el porcentaje (%) de escolar y obtengan indices de

IHOS menores que uno y controles de placa dental menores de 20%

Consumo de Azucares
(Momentos de Azucares mayores de tres)
Objetivos

Que el porcentaje (%) de los estudiantes de las escuelas seleccionadas con
programa escolar, Angelina Tirone, Repiblica Dominicana y Escuela Rubén Dano
Carles y Fedenco Ziiiiga (una vez mcorporados al programa preventivo escolar)
disminuyen el consumo de azucares a dos (2) momentos de aztcares (menor riesgo

cariogénica)
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Habitos Alimentarios Inadecuados
QObjetvos

Que los escolares de las escuelas seleccionadas con programa escolar, Angelina
Tirone, Repiblica Dominicana, Rubén Dano Carles y Federico Zufiiga (una vez
incorporados al programa preventivo escolar) consuman por lo menos dos alimentos

no cariogénicos, en las menendas escolares, a través de kioscos y loncheras
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ETAPAIVYYV

DIAGNOSTICO EDUCATIVO

Se 1dentifica y se categorizan los factores que tiemen impacto directo en las

conductas seleccionadas en la Etapa III, seleccionando los factores predisponentes

facilitadores y reforzadores segan potencial de cambto

Factores
Consumo de azucares (momentos de azicar mayor
de tres)
Habitos alimentanos inadecuados
Técnica de cepillado inadecuada

Presencia de placa dental (matena, alba y cdlculo)
indices de IHOS mayores de uno.

Visita al odontologo no periédica (menor de dos
veces al afio)

Aplicaciéon incompleta del enjuagatorio al 0.2%
semanal

Facilitadores
Destreza relacionada con el habito de higiene
Accesibilidad a servicios de salud bucal
Disponibilidad de insumos de limpieza bucal
(pasta de dientes, enjuagatorios, cepillo dental, hilo

dental)

Accesibilidad a medidas de prevencién masiva
(enjuagatorios fluorurados)

Cepillo dental en las escuelas

Importancia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alto

Alta

Alta

Alta

Alta

Potencial de
Cambio

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Alta

Alto

Alta

Medio

Alto

Alto
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Reforzadores

Estudiantes
Maestros

Padres de Famiha
Equipo de Salud

Factor

Predisponente

Técnica de cepillado inadecuada

Consumo de azucares (momentos de azucares
mayor de tres)

Presencia de placa dental (materia alba y
calcuto IHOS mayor de uno)

Escuela con programa escolar y medida de
prevencion masivos de enjuagatorios
fluorurados al 0 2% semanal, loncheras
escolares

Reforzadores

Maestros

Padres de Fammha

Importancia

Alta
Alta
Alta

Alta

Importancia

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Potencial de
Cambio

Alta
Alta
Alta

Alta

Potencial de

Cambio

Alto

Alto

Medio

Medio

Alto

Medio



ETAPA VI

PROPUESTA DE INTERVENCION ESTRATEGICA EDUCATIVA EN SALUD BUCAL

PROBLEMA CENTRAL: Prevalencia de Caries Dental en el Escolar

Contenido Método o Poblacion Responsable
Problema Objetivos Educativo Actividades Técnica Objetivo

Técnica de Predisponente — Beneficio del uso de |- Talleres de Demostrativo  { Estudiantes Docentes
cepillado barreras preventivas practica de Participativo | Padres de Equipos de
madecuada Que el 100% de los|~ Técmcas de cepiliado cepillado Sociodramas | Famulia Salud

estudiantes de las escuelas dental - Concursos de Instruccion Docentes Padres de

Angehna Tione, Repi-|- El fliory sus cepillado bucal | Industrial Familia

blica Dominicana, beneficios - Elaboracion de

Fedenico Zafiiga y Rubén|_  Control de placa murales

Dario  Caries, en un bacteriana - Monitoreos

periodo escolar de 6 meses | _ )5 del hilo dental mensuales de

aphquen y domunen la controles de

técnica de  cepillado placa bacteniana

correcto y cambio conduc- y técnica de

tual de cepillado después cepillado

de cada comida - o

Facihtador Prevencion de canes - Talleres - Demostrativa Maestros

dental - Levantamiento va Escolares Equipo de

Identificar niios sanos con epidemiolodgico |- Observacién Salud

comecto cepillado dental |- Denticion mixta CPoD, CPOS Directa Padres de

en cada grupo escolar e - Concursos a 3

primario - Funcién de las menor sonrisa F.aml-

piezas dentales ha
— enlaiiiliciiiiGtuiinial
. — —
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Contemdo Método o Poblacion Responsable
Problema Objetivos Educativo Actividades Técnica Objetivo
Limitada Reforzador - Promocion y preven- | Taller Participativa |Escolar
participacion | Incorporar al programa; c16n dela salud bucal | Reuniones Expositiva Padres de Equipos de
de maestros |de promocion y |- Habitos alimentarios- | Seminarios Demostrativa | Famiha Salud
y padres de |prevencion a maestros y| tanos Proyectos Maestros
famila en el |padres de famiha en|- Alimentos cariogém-
programa brigadas promotoras| cos
preventivo |para la salud bucal en{- Ahmentos no-
periodo no mayor de] canogémcos
se1s meses - Morfologia dental y
funci6n
- Técmicas participa-
tivas educativas
- Importancia de las
barreras preventivas
- Flior
- Antisépticos bucales
- Técnica de cepitlado
- Uso del llo dental
- Qué es la caries
o | dental
Consumos |Predisponente
de azucares | Disminuir el consumo
(momentos |de azucara 2
de azucar momentos, en el 100%
mayor de del escolar de las
tres) escuelas
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Contenido Meétodo o Técnica | Poblacién Responsable
Problema Objetivos Educativo Actividades - Objetivo

Consumos de | Predisponente Prevencién en - Talleres - Técmcas y Maestros
azucares Disminuir el consumo | Cardiologia - Reuniones Grupales Escolares |Padres de
(momentos de | de azicar a 2 momen- |- Consumo de Grupales aprendiendo Famiha
azucar mayor [tos, en el 100% del| azacar - Proyectos haciendo Equipo de Salud
de tres) escolar de las escuelas |- Caries Dental - Demostrativa

Angelina Tirone, Rep |- Bamreras

Dominicana, Fedenico| Preventivas

Zufiiga y Rubén Dario |- Alimentos

Carles en un periodo| Canogémcos

de nueve meses - Ahmentos no

cartogénicos

Promover las merien-
das  escolares de
kioscos y loncheras
por lo menos con dos
alimentos no carnoge-
nicos

305




Contenido Meétodo o Poblaci6n Responsable
Problema Objetivos Educativo Actividades Técnica Objetivo

Presencia Que los escolares de|- La Placa Dental - Talleres Demostrativa | Escolares Equipos de
Placa Dental [las escuelas Angelina|- Indices de Higiene Oral |- Concursos Participativo Salud
e IHOS Tirone, Rep Domum-|- Aplicacién de indices |- Demostracio- Maestros
mayor de uno | cana, Federico Zafiiga| de Higiene Oral nes Padres de
enel escolar |y Rubén Dano Carles, |- Canes Dental - Montoresos Famiha

el 60% presentan mensuales y

IHOS menores de uno cahbracion
Porcentaje de{Reducir el nimero de|- Importancia del flior - Talleres - Participativa | - Escolares - Equipo de
alumnos con|escolares con aplca-|- Presencia en la natura- |- Reuniones - - Maestros Salud
aplicaci6n c16n incompleta por lo| leza - Monitoreoy | Demostrativa |- Padres de - Maestros
incompleta | menos en un 50% - Mecamismos de absor- control - Expositivo Famiha - Padres de
sin aphlicacion c1on - Investigacion Familia-
de enjuaga-|Incorpor escuelas sin|- Diferentes concentra- |- Seminarios
tonos fluoru-| programa preventivo| ciones de flior y su
rados al 02|en20% aplicaciéon
semanal - Flaor y niesgo cariogé-

Orgamzar  brnigadas
preventivas por cada
plantel escolar en un
periodo de tres meses

nico
- Flaor en agua y sal
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ETAPA VII Y VIil

DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO Y EVALUACION

A, Para el diagndstico administrativo, se sugiere el formulario, que se detalla, para
identificar los factores administrativos y organizacionales que podrian facilitar o

impedir el desarrollo del modelo PRECEDE

Indicador Factor de Factor Factor Facilitador
Predisponente | Reforzador

— Recurso Humano capacitado

— Insumo de prevencion

— Recursos Econdémicos

— Transporte

~ Organizacion comunitana y
familiar

— Apoyo de directrices

—  Viabihdad Politica

= Factibihdad econémica para
proyectos

— Partictpacion social

= Matenal Educativo

— Cooperacton de maestros

— Apoyo de Padres de Famiha
y Maestros

— Insumo

—  Materal

— Papeleria
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INSTRUCTIVO DE FORMULARIO DE IDENTIFICACION DE
FACTORES ADMINISTRATIVOS Y DE ORGANIZACION PARA
EL DESARROLLO DE MODELO PRECEDE

El formulano presenta tres factores identificados que pueden o no facilitar el
desarrollo del Modelo PRECEDE como factores predisponentes, reforzador y facilitador,

cada uno posee una columna, donde se marcara con una (+) del uno al diez

El responsable de la implementacion del modelo educativo, considerara, segin fos
indicadores presentes, si son predisponentes, reforzadores y facihtadores, permitiendo

evaluar su estado situacion y la toma de decisiones

Segiin el nimero de cruces que obtenga cada indicador, demostrara el estado
situacion, donde se debe actuar para el logro del proyecto educativo

Ejemplo:

Factor Factor Factor
Indicador | Predisponente Reforzador Facilitador

Apoyo de maestros +++ -
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Evaluacion
Primera Fase (Proceso)
Se evaluar s1 se dispone de recursos materiales e insumos, €l nimero de actividades

realizadas, mimero y clase de técmicas utilizados, participacion de maestros y padres de

familia, proyectos elaborados, nimero de reuniones realizadas

Segunda Fase (Impacto)
Se evaluard a través de los cambios de actitudes, conocimientos y practicas,
identificando el nimero de factores predisponentes, facilitadores si han mejorado o han

aumentado.

Indicadores Porcentaje de afectados por caries dental
Porcentaje de nifios sanos

fndices CPO, CPOS e THOS

Tercera Parte (Resultados)

Cambios de conocimientos, actitudes y practicas

A través de encuestas, observacion directa e Indice de Prevalencia de Caries Dental

Indicador. Total de Afectados
Total de Nifios Examinados




CONCLUSIONES
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El estudio determind, que la eficiencia y eficacia de la aplicacion de la medida de
prevencion masiva de los enjuagatonios fluorurados de FNa al 0 2% en el escolar, esta
condicionado por factores extrinsecos, a la aplicacton directa sobre las superficies
dentarias  Estos factores estan relacionados con la planificacion, orgamzacion,

control y evaluacion de la medida preventiva en el proceso de gestion adminustrativa

La gestion administrativa para la compra y distnibucion de los insumos de
enjuagatonos fluorurados, se da con retraso, en un periodo de 194 dias, posterior al
inicto del afio lectivo escolar, repercutiendo en el periodo establecido segin
calendario escolar de 35 a 38 semanas, disminuyendo el periodo exposici6n de los

enjuagatoros fluorurados

La orgamzacion de los recursos, se mmcia con el periodo de clases, donde son
efectuados las onentaciones a maestros y funcionarios odontélogos, segin norma del

Programa, otras orientaciones son desarrolladas parcialmente, y s6lo una vez al afio

Los mnsumos de enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal, son distnbuidos segun

matricula escolar para un periodo anual de 35 semanas

Incluye la organizacion, la participacion de los funcionarios odontélogos internos en
el area de estudio, seis (6) funcionarios odontdlogos y 70 maestros de las Escuelas

Angelina Tirone y Repablica Dominicana, ambas escuelas con Programa Escolar
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Los funcionarios externos, son orientados en el servicio de odontologia en cada
institucion, con nicto de ciclos renovados por admision de internos, cada dos (2)

anos

El monitoreo y control realizado para el cumplimiento de la medida preventiva, se
realiza, a través de informes mensuales, tnmestrales, semestrales y anuales, enviados

al Nivel Regional

Las supervisiones y ¢l momtoro directo a los procedimientos realizados por el mvel
local en el drea escolar es limitado, las medidas correctivas para Ja aphicacton de los
enjuagatonos fluorurados semanales, son efectuadas por decisién del mvel local, con

himitada retroalimentacidn del nivel ejecutor

La pérdida de formulanios de recoleccion de datos para el sistema de informacion de
la aplhicacion de la medida preventiva masiva de enjuagatorios fluorurados al 0 2%
semanal, registrados por maestros, hmita en el registro de los datos, en el seguimiento
de 1a aphicaci6n sistematica, en el escolar, en su evaluacion, y en el mmpacto de los

enjuagatonos fluorurados al 0 2% semanal en la reduccion de las canes dental

La inversi6n en los insumos de enjuagatonos fluorurados de aplicacion semanal, en el

grupo escolar de la muestra, con programa escolar fue de B/ 561 60, y ejecutado
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B/ 384 96, a un costo directo promedio por mfio de B/0.65 anual, menos de un

balboa, lo que manifiesta una medida preventiva econémica

Las actividades preventivas educativas en salud bucal, impartidos, ha aumentado en
el conocimento de conceptos preventivos de salud bucal en el escolar, no asi en

cambios de habitos y destrezas.

El estudio demostré que la enfermedad canes dental prevalece como problema de

Salud Publica en el escolar

El estudio determin6 que los factores de riesgos identificados y seleccionados en el
anahsis, [HOS (indice de higiene oral simplificado) que para efecto del estudio fue de

1 24, es factor de riesgo moderado probable, para la enfermedad caries dental

La relaci6n promedio de ingesta diaria de azucares o momentos de azicar en la
poblacién escolar fue de 3.72, considerandose para el efecto del estudio, nesgo

moderado asociado a la canes dental, como factor causal

La aphcacion incompleta de los enjuagatonos fluorurados es otro factor de nesgo
asoclado a la presencia de canes dental, demostrandose que el 28.49% de 172
escolares de seguimiento presentaron incidencia y prevalencia de canes dental con

aumento entre 1 a 2 superficies dentales afectadas, en un periodo de tres afios,
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asociados a factores de riesgo causales como. [HOS mayor de uno (1) y momentos

de azucares mayores de tres

Los factores extrinsecos como las orientaciones de prevencidn, proceso de gestion
administrativa, fueron factores condicionantes a los resultados del estudio en relacion

a la condicion bucal del escolar

El promedio CPOD/ceod y CPOS/ceos es mayor en las escuelas urbana y rural sin
programa escolar y sin la medida preventiva masiva de enjuagatorios fluorurados al
02% semanal, en relacion con las escuelas con Programa Escolar y la medida

preventiva masiva

Se observaron indices promedios de CPOD/ceod de 5 99 y 5 57 en las escuelas Rubén
Dano Carles y Fedenico Zufiiga respectivamente y promedio de CPOS/ceos de 9 11 y
970 respectivamente, en relacion a los valores de los indices CPOD/ceod y
CPOS/ceos de las Escuelas Angelina Tirone y Republica Dominicana, que fueron
para Angelina Tirone, de 2 61 (CPOD/ceod), 3 57 (CPOS/ceos) y para Republica

Dominicana 3 63 (CPOD/ceod) y 4 71 (CPOS/ceos)

En relacion al analisis general de los indicadores epidemiologicos, en un total de 240
estudiantes de las escuelas con Programa Escolar, el estudio demostré disminucidn

en los indicadores CPOS/ceos y CPOD/ceod, presentando valores miciales de 3.28
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CPOD/ceod, 517 CPOS/ceos, para 1995 y valores de CPOD/ceod de 3 08, 4 48

CPOS/ceos para 1997

En relacion al grupo de segmmiento con aplicacion sistematica en un periodo de 3
afios, los resultados demuestran disminucién en la unidad diente y umidad superficie,
con valores imciales CPOD/ceod de 3 38, CPOS/ceos de 4 81 y para 1997 valores

promedio CPOD/ceod de 3.12 y 4 14 para el indice promedio de CPOS/ceos

La comparacién de los resuitados de los afios 1995 y 1997, en relacton al impacto de
la aplhicaci6n de las medidas preventivas de enjuagatorios de floruro de sodio al 0 2%
semanal mamifestaron resultados beneficiosos para la poblacion escolar con

aphcacion de 3 afios, representado por 172 escolares

Para 1995 el porcentaje de escolares sanos fue de 17 44% en relacion a 1997, se
observé un aumento del porcentaje de la poblacion escolar sana, con un porcentaje de

26 67%

El porcentaje de afectados para 1995 fue de 82 56% y para 1997 de 77 33%, lo que
mamfiesta efectividad en la medida de aplicacion de enjuagatorios fluorurados al

02%
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* No existe diferencia sigmificativa de canes dental por sexo y edad en la poblacion

objeto del estudio

* Lacanes dental es una enfermedad bucal multifactonal, por la cual debe intervenirse
en los factores de nesgo asociados a la misma, -fortaleciendo los factores

condicionantes, preventivos y administrativos

* En los indices CPOD/ceod y CPOS/ceos el componente caniado es mayor en las
denticiones temporales como permanente, siendo un comportamiento de tendencia, la
disminucion, del CPO/ceo, con aumento de la edad y un mcremento con aumento de

la edad

¢ El grado de lugiene en el escolar, en el analisis del estudio tuvo un comportamiento
moderado o regular, cuya mayor presencia en los escolares, fueron los depdsitos
blandos (IMA) y muy pocos escolares presentaron depositos mineralizados o calculos

dentales

* La distnbucion o presencia del indice de IMA, en el escolar, pertenecientes a las
Escuelas Angelina Tirone y Rubén Dario Carles, Repablica Dominicana y Fedenco
Zufuga, demostro que el 23 9% (85 3) escolares examados, obtuvieron un indice de

1 00, considerandose rniesgo moderado
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El estudio demostrd, que la intervencién preventiva y curativa del programa escolar
es un factor contribuyente o mejora la condicion bucodental del escolar,
observandose cambios en el componente obturado, al ser comparados los indices del

afio 1995 y 1997, aumentando el componente obturado para 1997

El empleo del analisis conjunto, utilizando indicadores epidemiologicos de unidad
diente, umdad superficie y frecuencia relativas a través de porcentajes de afectados y
sanos, permiten obtener analisis especificos con mayor alcance y comprensién

El estudio demostré que los enjuagatorios fluorurados al 02% semanal, ejercen
efecto protector y caniostatico, en las superficies dentales de la poblacién escolar

cubierta por la medida preventiva

Los hallazgos revelan una situacion aceptable y esperada en relacion a los indicadores
de salud bucal en los escolares objeto del estudio, no alejados a los valores

epidemiologicos nacionales en los estudi0s bucales realizados

La accién conjunta intersectonal e interinstitucional, permiten realizar programas
preventivos eficientes y eficaces, fortaleciendo las intervenciones preventivas a través
de la media prevencion masiva con enjuagatonios fluorurados al 0 2%, orientaciones

educativas y actividades curativas
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* El anilisis estratégico comjunto con los actores intersectoniales, permiti6 1dentificar
los factores condicionantes y determinantes, en relacién al problema estructurado,
que explica los hallazgos relactonados con la aplicacion de la medida preventiva de
aci6n masiva de los enjuagatorios fluorurados al 0 2% semanal, y establecer un plan

de acci6n y propuesta

® La fase diagndstica, a través del andlisis prospectivo, presento la identificacion mmicial
y la priorizacién de los problemas detectados (nudos criticos) y a la construccion de
la 1magen objetivo o situacion, que se desea alcanzar a un mediano plazo,
1dentificando como problema, el insuficiente conocimiento del programa preventivo

de los enjuagatonos fluorurados al 0.2% por sector educativo (maestros)



RECOMENDACIONES
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Crear un sistema de vigilancia para la medida preventiva masiva de enjuagatorios
fluorurado al 0 2% semanal en el escolar, para el anahsis de los datos de coberturas
efectivas, no efectivas y tendencias epidemioldgicas bucales, que retroalimente el

sistemna y permita la toma de decisiones oportunas

Disminuir el tiempo de gestion, compra y distribucién de los insumos de €njuagatorios
fluorurados al 0 2%, amphando la participacion de casas competidoras, y planificando

con se1s meses de antenioridad al afio lectivo escolar

Establecer estrategias de gestion administrativa, amphando la asignacion del msumo de
enjuagatorto fluorurado por Regién de Salud, previo analisis de inversion, ejecucion y
reservas, que cubran el periodo micial de clases, durante el tiempo de demora de la

gestion administrativa de planificacion, compra y distribucion de dicho msumo

Realizar programas de calibracion de funciones odontélogos internos de primer ingreso
y permanentes, en el Sistema de Salud, en ia 1dentificacion de procesos o morbihidades
bucodentaies, con periodos de calibraje de dos veces al afio, especificamente en

indicadores de prevalencia caries dental

Realizar levantamientos epidemiologicos 1nicial, a escuelas que se incorporen o adopten
la medida preventiva masiva del enjuagatorios semanales al 0 2% de FNa, para realizar

estudios evaluativos en periodos de tres a cinco afios, y medir asi el impacto
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Emplear indicadores de superficie, umidad diente con porcentaje, al realizar

evaluaciones epidemiologicas diagnosticas

Mantener e 1ncorporar escuelas en el programa preventivo de aplicacton semanal de
enjuagatorios fluorurados al 0 2%, para proteccion especifica de las caries dental y

consecucion de indicadores de Salud Bucal satisfactorios

Establecer mecanismos de supervision a través de una red de informatica con registros

epidemiologicos o estado situacion bucodental en el escolar

Crear programas de capacitacion permanentes, en el manejo de bases de datos

epidenuologicos para reahizar analisis de tendencas

Promover en los kioscos escolares la venta de alimentos de contemido dietético no

carogeénico

Crear brigadas de madres de familia promotores voluntanios de salud bucal, para apoyo
al personal docente, funcionarios odontologos en €l programa de enjuagatono fluorurado
al 0 2%

Fortalecer la Comisi16n Intersectorial Regional y Local en el 4rea de Salud Escolar para

meyjorar la coordinacion y trabajo conjunto
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e Coordinar en el area de nutnicion, para ejecucion de proyectos de capacitacion

permanente en asesoramiento dietético en el escolar

o Elaborar manuales instructivo para funcionaros odontdlogos y maestros de primer
ingreso a la Institucion, con contenidos de promocién y prevencion er Salud Bucal y

técnicas educativas innovadas participativas

e Fortalecer el seguimiento, supervision, monitoreo y control regional y local en las
acciones promoctonales, preventivas € intervencion curativa para la toma de decisiones

y establecimiento de medidas correctivas

e Supervisar el tiempo de exposiciOn del enjuagatorio fluorurado al 0 2% semanal en el

escolar que no sea menor de un minuto en boca
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE 1LOS ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN
ESCOLARES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENEMOME., 1995-1997
INSTRUCTIVO PARA INDICES DE CARIES DENTAL CPO-D, ceo-d. CPO-S y
Cdo-S

Para realizar levantamientos epidemiologicos de Salud Bucal, son muy utilizados los
Indicadores para caries dental CPQ-D, CPOS, Ceo-d y ceo-s, por su facil manejo y
resultados eficientes para obtener informacion epidmiolégica de esta morbiltdad bucal

Pueden ser empleado, estos indicadores por un solo examinador o dos (2) examinadores
sirviendo uno como anotador

Indicadores:
I Caries Dental

Para el estudio de la canes dental se aplicaran tos indices de dientes carnados,
perdidos y obturados el Indice CPO-D para la denticion permanente y el Indice ceo-d
para la denticion temporal, como también CPOS y Ceo-s (Indicador de Superficie
Canados) para analtsis comparativos epidemiolégicos

Procedimientos de examen, criterios v codiges

El examen clinico se realizara con luz natural utilizando espejo dental y explorador N° 5
y con visién directa toda vez que sea posible, en posicidn sentado frente al mfio Se
examinaran ambas denticiones empleando los codigos correspondientes

El examen se 1niciara en el segundo melar supenor derecho y se continuara diente por
diente hasta el segundo molar superior 1zquierdo Luego se proseguird con la arcada
infenor, imciando con el segundo molar 1zquierdo hasta terminar con el segundo molar
derecho El mismo orden de examen se seguird en el caso de los miios en denticion
mixta Es decir, s1 no estuviese erupcionado el segundo molar, puede iniciarse el examen
con la primera molar superior derecha y continuar hasta el lado i1zquierdo, bajar y
continuar hasta el lado inferior derecho En el caso que no haya segundo ni pnmer
molar, que pueda haber sido extraido, este se registra como tal y se continiia en igual
direccion que se ha descnto

Al concluir el examen se verificara los hallazgos en cada cuadrante, asegurandose que
cada una de las casillas tenga un digito registrado
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El examen de cada diente se hara aplicando ¢l explorador con una presion similar a la de
la escntura normal  Se observaran ordenadamente las superficies oclusat, bucal, distal,
lingual y mesial Cada superficie se recorrera completamente hasta llegar a ur
diagnostico seguro, sin confiar unicamente en la inspeccion visual

Se inspeccionaran y exploraran las areas desmineralizadas, las opacidades de los bordes
marginales y el esmalte de fosas y fisuras Las lesiones sospechosas se diagnosticaran
como cariosas solamente cuando una interrupcion en el esmalte pueda demostrarse con
el explorador

El explorador se empleara en todos los casos, en todos los dientes, excepto en aquellas
cavidades avanzadas y evidentes donde la exploracion pueda causar dolor innecesario al
escolar

Se indagara sobre la causa de la extraccion en caso de ausencia de los dientes
permanentes, en caso de duda, el examnador aphcard su cnteno clinico apoyandose en
la cronologia de erupcion de las piezas dentanas

Se considera un diente erupcionado cuando pueda tocarse cualquier parte de la corona
climica con el explorador y se encuentre perforada la mucosa bucal

Las anotaciones correspondientes a los hallazgos clinicos se hardn en las casillas
correspondientes de la ficha elaborada para tal efecto  Se anotara el cédigo respectivo
segin los cnteros que se presentan en los parrafos siguientes

A continuacion se presentan los principales critenos para clasificar las diferentes
condiciones o hallazgos clinicos de los dientes examinados

Codigos vy criterios del examen dental

Se aphcaran los siguientes codigos y cntenos durante el examen de caries dental

Codigo 0: Permanente no erupcionado

Cédigo 1: Permanente cariado

Cdédigo 2:  Permanente obturado

Codigo 3: Permanente extraido

Cédigo 4: Permanente con extraccion indicada
Codige 5: Permanente sano

Codigo 6: Temporal sano

Cédigo 7:  Temporal obturado

Cédigo 8: Temporal con extraccion indicada
Cédigo 9: Temporal sano
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Diente Cariade:

Diente permanente o deciduo que al momento del examen presenta una o vanas de las
siguientes condiciones

a) Caries clinicamente visible

b) Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa

¢) Cuando en las fosas y fisuras, el explorador penetra y se puede constatar que en el
fondo existe dentario reblandecido

d) Cuando existiendo obturaciones se presentan simultaneamente algunos de los cniterios
descritosena,b,yc

e) Dientes obturados con eugenolato o cementos temporales, se clasificaran como
canados

Diente Obturado:

El diente presenta una obturacion con matenal defimtivo como amalgama, oro, resinas,
cemento de 1onomeros de vidrio, siempre y cuando la causa haya sido canes

Los dientes obturados con eugenolato o cemento de oxifosfato se clastfican como
canados

Nota: Dientes obturados por causas diferentes a canes dental, tales como las ocasionadas
por protests, trauma o por estética, se calificar&n como dientes “sanos” para caries
dental

Diente Extraido por Caries:

Se clasifica en este renglén

a) Aquella unidad dentania que no se encuentra presente durante el examen, y el
individuo ha pasado la edad en la cual el diente deberia haber erupcionado

b) Ausencia del diente, sin signo evidente de qué ocurnoé y existe €l espacio dejado por
la extraccion

La edad del paciente, la secuencia y simetria de la erupcidn, el estado general, y en
altima stancia el interrogatorio de caries, pueden ayudar a tomar la decision
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Nota Para diente deciduos no se tiene en cuenta esta condicién y se cahfica la casilla
correspondiente al diente, en permanentes (sin erupcionar)

Diente con Extraccién Indicada debido a Caries

Un diente canado se considera con extraccion tndicada (no funcional), cuando existe

a) Ewidencia visible de absceso penapical

b} Evidencia visible de socavamiento extenso de todas las paredes del esmalte, haya
0 no exposicion pulpal

c) Las raices retenidas (remanentes)

En los dientes la extraccion estd indicada cuando presenta una o vanas de las
caracteristicas siguientes

¢ Cares extensa que amernta una restauracion de toda la corona con o sin exposicién
pulpar

e Presencia de tumefaccion o de trayecto fistuloso

o Tumefaccion facial asociada a canes en dientes deciduos

Diente no Erupcionado:

Se considera el espacio correspondiente como “vacio” cuando el diente permanente no
esta presente y de acuerdo con la edad de la persona, deberia haber hecho erupcién y no
ha sido extraido por cares dental ¢ por otras causas

Otros criterios deben ser tenidos en cuenta, a saber cuando un diente deciduo y el diente
permanente que lo reemplazara se encuentran ocupando €l mismo espacio, se anotara
solamente el permanente

Cuando exista duda entre

a) Duente sano y canado, debe calificarse el diente como SANO

b) Diente canado y obturado, debe calificarse el diente como OBTURADO.

¢) Diente canado y extraccién indicada, debe calificarse el diente como CARIADO.

d) Cuando existe duda entre si el diente presente es un primer premotar, o un segundo
premolar, se tomara siempre como primer premolar, y se le asignara la condicion
hallada a éste
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN ESCOLARES
PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME. 1995-1997
INSTRUCTIVO
ENCUESTA DE CARIES DENTAL E INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO

Para el examen del Indice de Higiene Oral Simphficado, emplear espejo y explorador
curvo # 5

Se examinaran seis piezas dentales las cuales seran 16, 11, 26, 36, 31, 46
El Indice evallua dos (2) componentes

Indice de residuos simphificado (matena alta) (D I-S)
Indice de calculo simphificado (C I-S)

Cada componente es valorado en unaesclade 0 a3

Se dividen las piezas dentales en tres (3) tercios horizontalmente tercio gingival, tercio
medto y tercio incisal

Para efectuar el indice de residuos simplificados (D I-S) se coloca un explorador en el
tercio tncisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival

La puntuaci6n por persona del DI-S se obtiene sumando la puntuacion del residuo por
superficie dentanos y dividiéndola entre el nltmero de superficies examinados

La valoraci6n del Indice de Calculo CI-S se realiza colocando suavemente un explorador
dental en el surco gingival distal y dingiéndolo subgingivalmente desde el 4drea de
contacto distal, al drea de contacto mesial (esto es, una mitad de la circunferencia del
diente y se considera una unidad de medici6n)

La puntuacién para el cniterio del componente calculo, se obtiene sumando la puntuacién
de calculo por superficte dentania y dividiéndola entre el nimero de superficie

examnados

La puntuaci6n del OHI-S por persona es ¢l total de los resultados DI-S y CI-S por
persona

Grados Clinicos:

Los grados clinicos de limpieza de residuos que pueden ser asociados con los resultados
agrupados por la puntuacién de DI-S son
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Bueno 00 e 06
Regular 07 - 18
Malo 19 - 30

Los grados climicos de higiene bucal, que pueden ser asociados con los resultados
agrupados por la puntuacion de O H I- S son los siguientes.

Bueno 00 —_— 12
Regular 13 - 30
Malo 19 —- 60

Superficies a examinar:

No_de Pieza Dental Superficies
16, 26 Superficie bucal
36, 46 Superficie lingual
11, 31 Superficie labial

Criterios para medir el comportamiento de Materia Alba

0-  No hay residuos n1 manchas
I-  Los residuos blandos cubren no mas de un tercio de la superficie dentaria o
presencia de pigmentacién extrinsecas, sin otros residuos cualquiera que sea la

superficie cubierta

2-  Residuos blandos que cubren mas de un tercio pero no mas de dos tercios de la
superficie dentaria expuesta

3-  Residuos blandos que cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta

4-  Cnterio no aphicable

Criterio para medir el compeonente de Calcule Dental

0- No hay calculo dentales

I- Calculo supragingival que no cubren mas de un tercio de la superficie dentaria
expuesta
2- Calculos supragingivales que cubren mas de un tercio, pero no mas de dos (2)

tercios de la superficie dentana expuesta o areas aisladas de célculos
subgingivales
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Calculos supragingivales que cubren mas de dos tercios de la superficie dentaria
expuesta o un banda ancha continua de calculos subgingivales, alrededor de la
porci0n cervical del diente 0 ambos

Crnitento no aplicable
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE LOS ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2%
EN ESCOLARES, PROVINCIA DE COCLE, DISTRITOS DE ANTON Y PENONOME.,
1995-1997
INSTRUCTIVO
ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGOS

Observacion: Escnbir con letra imprenta legible y con lapiz

I Lee cuidadosamente cada pregunta, y llenas con una x las casillas, que se
presentan en la encuesta

I  Las preguntas para escoger la mejor respuesta, sefialaras con un x en el espacio

correspondiente ( x )

I A las preguntas donde debes escribir las respuestas, debes hacerio con letra
mprenta

Observacién

A los mifios con dificultades para la interpretacién de las preguntas de las
encuestas, se les debera formular las preguntas en forma oral y transcribir sus

respuestas
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORADOS AL 0.2% FN
ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO
COCLE, 1997
1. DATOS GENERALES
1 N°de Formularnio

2 Nombre del Entrevistado

3 Nombre de la Escuela

4 Provincia

41 Dastnito
42 Comumdad

5 Edad

51 Sexo MO F QO 52 Grado
II. CUIDADOS BUCALES
6 (Qué usas para limpiar tus dientes en tu casa?

6 1 Cepillo de dientes

62 Hilo dental

6 3 Pasta denta ,Cual pasta de dientes?
6 4 Enjuagues con sabor

65 Oftros

7 Cuantas veces te cepillas los dientes al dia?

71 Unavez

72 2veces

73 3 veces

74 Mas de tres veces
75 A veces

7.6 Nunca

]

8 (Al cepillarte, qué limpias?

81 Solo los dientes delanteros de arriba y de abajo
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82 Todas las superficies de los dientes por fuera
8 3 Todas las superficies y caras de los dientes por dentro y por fuera de arnba
hacia abajo y de abajo hacia amiba, lengua y encias

9. (Te cepillas tus dientes antes de acostarte?

Si 0 No U

IIl. PREVENCION BUCAL

10

1

12

13

14

15

16

17

Sefiala con una x, qué ayuda nos dan los dientes?
10 1 Para masticar los alimentos

10 2 Para vernos bien solamente
103 No son importantes

Los dientes nos permiten masticar bien los alimentos, para una buena digestién?
Sid NoC
Las frutas y legumbres son buenas para los dientes?
Si O No U
Comer siempre alimentos azucarados puede dafiar tus dientes?
Si 0 No O
En la boca hay microbios o bactenas?  (Bichitos y/o bactenas)
Si0 NoO
S1 no te lavas los dientes, estos se pueden enfermar?

Si 0 No O

(C6émo se llama la enfermedad que dafia a los dientes?

16 1 No sabe U
Conocs ta el flaor?

Si 1] NoO
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18 El flior es bueno para tus dientes?

Si d No O

1V. HABITOS ALIMENTARIOS

19 En ti menenda diana te alimentas con

20

21

22

23

24

191
192
193
194
195
196
197

Frutas

Jugos de Frutas

Sodas

Panes y galletas

Dulces
Chichas

Pastillas u otras golosinas

¢, Cuando comes alimentos azucarados?

201.
202
203
204
205
206

Desayuno
Menenda
Almuerzo
Merienda
Cena

Menenda

(am)

— (pm)

¢ Thenen cepillo de dientes todos en tu casa?

Si O

No O

,Tienes ta un cepillo de dientes?

Si 0

+Cuantas veces cambias el cepillo de dientes en el afio?

No (O

231 Unavez

232 2 veces

233 3 veces

234 Mas de 3 veces

23,5 Nunca
(Visitas ti al dentista?

Si O No 0O
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25 Si vistas al dentista, ,cuando lo haces?

251 Una vez al afio

252 2 veces al afio

253 Vanas veces al afio

254 Todos los meses

255 Solo en el programa escolar

26 De donde viene el agua que tomas?

261 De la pluma
26 2 Del pozo
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN
ESCOLARES.
ENCUESTA DE CARIES DENTAL (CPO-S, ceo-s) E INDICE
DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (1.H.OS).

Provincia Distrito
Corregimiento Fecha
Nombre de la Escuela Sexo

Edad Examinador

A Canes Dental ( CPO- S - ceo-s)

18 17 t6 15 14 13 22 23 24 25 26 17 28

3 {20 e () D e e

54 53 61 62 63 64 65

OO OO
00O @O

84 33 72 73 74 75

DR QD) () )

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

B Higiene Oral (I HOS )

Diente : B I |
M Alba _

Calculo

Provincia Dustrito
Corregimiento Fecha
Nombre de la Escuela Seno
Edad Examinador
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A- Canies Dentales ( CPO- S - ceo-s)

18 17 16 15 14 13 12 11 24 25 26 27 28

6 Ce e 0 ) Cee e (e

61 62 63 64

DO OO
QOB OOQBE®

84 83 82 81 72 73 74

0 () 0

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 15 36 37 34

B Hugiene Oral (TH OS)

| Dene 16 T 2% 6 T

46

s ML Alba

'Cidewo
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TBRABAJO DE INVESTIGACION
CIMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN ESCOLARES

INGRESO I*:AMILIAR
COCLE 1997
Provincia Apelhido de la Familia
Distrito Afios de vivir en el lugar
Corregimiento Direccion
Lugar Poblado Tipos de Poblacion
Indigena | No Indigena ‘"i

Colonos [~ Gi Otros

o
I.  COMPOSICION FAMILIAR

[ NIVEL [ ESTADO
NOMBRE | EDAD | SEXO | PARENTESCO | OCUPACION | ACAD | CIVIL

1. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

e Menos de B/ 50 00 ;:1
B/ 50 00 a B/ 99 99 ‘“” ]
B/ 100 00 a B/ 199 00 llml
B/20000aB/29900
/300 00 y mas | l

No declarado [ _' '|
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN
ESCOLARES
ELABORACION DE ESCENARIOS
COCLE 1997

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN ESCOLARES

MAPA DE PROCESOS
COCLE 1997

Habilidades Oportunidades Debilidades Amenazas
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IDENTIFICACION DE NUDOS CRITICOS
PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN EL
ESCOLAR
COCLE 1997

Situacion %
Actual 100 § 90 80 70 60 50 40 30 20 10
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ANALISIS DE SITUACION ACTUAL
PROGRAMA DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0.2% EN EL
ESCOLAR
COCLE 1997

Hechos Acumulaciones Reglas o Leyes
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN ESCOLARES

PERFIL DE PROYECTO
COCLE 1997

Factores Seleccionados Factores (&M%
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TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% EN ESCOLARES

PERFIL DE PROYECTO
COCLE 1997

OPCION ESTRATEGICA

Escenario
Situacion Amenazas y Situacion Objetivo de
Actual Debilidades Objetivo Cambio
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
ESTRUCTURA DE LA .POBLACION DE LA PROVINCIA
DE COCLE, POR SEXO Y EDAD.ANO 1997
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REGION DE SALUD DE COCLE
SALUD ESCOLAR
AREA DE SALUD BUCAL
1997

ACTIVIDADES METAS LOGROS %
Escolares con técnica de cepillado 16707 11126 100
Control de Placa Bactenana 11693 3508 2
Protegidos con Fluor 16707 15872 95
Completos 15872 15078 95
Incompletos 835 793 5
Escolares con Profilaxis 5012 2152 43
Escolares Terminados 3000 1515 50
Escuelas con Progama de Fluor al 0 2% 45 40 88
Escolares Examinados 16707 12825
Actividades Curativas 33414 20525 61
Total de Charlas 450 382 80
Principales Morbihidades
1 Canes Dental
2 Enfermedad Penodontal
3 Mal Oclusion
Escolares matriculados en Progama
Escolar 16707 12825 77
Escolares de Pnnmera Consulta 16707 12825 77




PREVALENCIA DE CARIES ESCOLARES SEGUN REGION DE SALUD
PANAMA 1997

REGION ESCOLARES SANOS ESCOLARES ENFERMOS TOTAL ESCOLARES
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %

BOCAS DEL TORO 15 14 85 86 8515 101 100 00
COCLE 3 732 38 92 68 41 100 00
COLON 14 31 82 30 68 18 44 100.00
CHIRIQUI 30 r 17 86 138 82 14 168 100 00
DARIEN 3 750 | 31 92 50 40 100 00
HERRERA 5 27 78 13 72 22 18 100 00
LOS SANTOS 7 15 38 11 84 82 13 100.00
VERAGUAS 2 3 45 56 96 55 58 100 00
SAN BLAS 7 16 28 36 8372 43 100 00
PANAMA METRO 24 28 57 60 71 43 84 100 00
PANAMA ESTE 1 526 18 94 74 19 100 00
PANAMA OESTE 16 38 10 26 61 90 42 100 00
SAN MIGUELITO 3 588 18 94 12 51 100 00
TOTAL 125 17 31 597 82 69 722 100 00

Fuente Estudio Nacional de Linea Basal "Canes Dental y Fluoruros” 1997
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TRABAJO DE INVESTIGACION

IMPACTO DE ENJUAGATORIOS FLUORURADOS AL 0 2% ENEL

ESCOLAR
COCLE 1997

PROPOSITO

Momtorear programas y servicios de Salud Escolar, bnindados en las umidades
operativas o ejecutorias locales y planteles escolares

OBJETIVO GENERAL.

Asesorar al Equipo de Salud Bucal y maestros en los aspectos concernientes a la
identificacién de problemas, estrategias y ejecucion de acciones en Salud Escolar

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

N

(V3]

Elaborar un mapa de procesos del establecimiento o de la umidad de produccion
objeto de analisis

Reconocer los puntos criticos de la situacion actual versus la situacion objetivo
Estructurar un problema prionzado

Identificar los nudos criticos del problema

Disefiar operaciones estratégicas para la transformacion del problema

Cuantificar los recursos humanos necesanos para el desarrollo de actividades
programaticas

Identificar las estrategias, hacer un anahsis de correlacion de fuerzas

Caractenzar los actores imvolucrados en el control de recursos criticos
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CONCEPTOS

PROBLEMA:
Situacion que se considera indeseable, que afecta a alguien o a algo y que
continuara existiendo, si no se hace algo para cambiarlo

ESTRATEGIAS:
Serie de actividades que se realizan en forma secuencial y sisternatica, a fin de

lograr un objetivo definido

META:
Propoésito de una orgamizacion con fin comun, medible y cuantificable en tiempo

y espacio

OBJETIVO:
Situacion, habito o comportamiento que se considera deseable, en forma
individual o colectiva, y que se tiene intencion de lograr en un tiempo

determinado

Cinco preguntas para facilitar la formulaci6n de objetivos
a  ;Qué es lo que se lograra como resultado?
b Cuando espera lograr este resultado?
¢ Donde ocurnira el logro del resultado?
d. ,Quién se beneficiara del resultado?

e Cuanto se lograra para eliminar o aliviar el problema?
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EVALUACION:
e Conjunto de actividades, observaciones y recoleccion de informaciéon que nos
permite saber, 1dentificar y decidur

e Se debe realizar antes, durante y después de realizada una actividad

PUNTOS A EVALUAR:
Relevancia

Respuesta a necesidades concretas y definidas

Progreso

Hasta que punto se cumple las actividades definidas

Eficiencia
Anahsis de los resultados obtenidos o que se estan obteniendo, st justifican el

tiempo, esfuerzo y costo para lograrlos

Efectividad

En qué medida los resultados alcanzados estan cumpliendo los objetivos

Impacto

Se refiere a los logros o efectos de lo que se requiere solucionar o disminuir
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FORMULARIO No. 3

ENJUAGATORIO DE FNa AL 0.2%
PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

INFORME MENSUAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

~

REGION ANO
MES ODONT. COORD ,
ALUMNOS PROTEGIDOS CON FLUOR
ESCUELA Total Completos Incompletos
N° % N° % N° %
TOTAL

A

B

C

D

E

F

G

H

I

NOMBRE DE LA SEM. DE
CODIGO ESCUELA INICIAL APLICACION




DENSIDAD DE POBLACIORSEN LA PROVTNCIADE COCLE
POR CORREGIMIENTO: CENSO DE 1990
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METAS MUNDIALES DE SALUD BUCODENTAL

PARA EL ANO 2000 OPS/OMS
EDAD (ANOS) METAS
05-06 50% NINOS LIBRES DE CARIES

MENOS DE TRES (3) DIENTES PERMANENTES

12 CARIADOS, PERDIDOS U OBTURADOS POR
NINO

18 85% DE LA POBLACION CON TODOS SUS
DIENTES NATURALES

DISMINUCION DEL 50% DEL NUMERO DE
34 -44 PERSONAS SIN DIENTES Y 75% DE LA
POBLACION CON 20 DIENTES COMO MINIMO

DISMINUCION DEL 50% DEL NUMERO DE
65 -+ PERSONAS SIN DIENTES Y 50% DE LA
POBLACION CON 20 DIENTES MINIMO
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CRONOLOGIA DE ERUPCION

DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE

DIENTE NOMENCLATURA EDAD ERUPCION

Superiores Primarios

Incisivo Central 51/61 7 Y2 meses
Incisivo Lateral 52/62 9 meses

Canino 53/63 18 meses
Primer Molar 54/64 14 meses
Segundo Molar 55/65 24 meses

Inferiores Primarios

Incisivo Central 71/81 6 meses
Incisivo Lateral 72/82 7 meses
Canino 73/83 16 meses
Primer Molar 74/84 12 meses
Segundo Molar 75/85 20 meses

Superiores Primarios

Incisivo Central 11/21 7-8 afios
Incisivo Lateral 12/22 8-9 afios
Canino 13/23 11-12 afios
Primer Premolar 14/24 10-11 afios
Segundo Premolar 15/25 10-12 afios
Primer Molar 16/26 6-7 afios
Segundo Molar 17/27 12-13 afios
Tercer Molar 18/28 17-21 afios

Inferiores Primarios

Incisivo Central 31/41 6-7 afios
Incisivo Lateral 32/42 7-8 afios
Canino 33/43 9-10 afios
Primer Premolar 34/44 10-12 afios
Segundo Premolar 35/45 11-12 afios
Primer Molar 36/46 6-7 afios
Segundo Molar 37/47 11-13 aflos

Tercer Molar 38/48 17-21 afios
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GLOSARIO DE TERMINOS

CARIES DENTAL

Morbihidad dental Proceso infeccioso y contagioso que destruye los tejidos duros
y blandos de la estructura dentana, caracterizada por la desmineralizacion y
destruccion, ocasionada por las bacterias cuando interactiian con los hidratos de

carbono de la dieta, mediante una accion enzimatica

COLUTORIOS

Soluciones antiséptica oral, degradadas en diversas concentraciones, para uso

diario, semanal, mensual con fines terapéuticos y preventivos

CONTROL
Uno de los pasos del proceso admimistrativo, que orienta a la organizacion a tener

una direccion correcta en la obtencion de sus metas.

COORDINACION

Es la sincronizacion ordenada de los esfuerzos para adecuarlos en cuanto a
monto, tiempo y direccion al ejecutarlos, resultando de ellos acciones umficadas y
armonicas que tienden al objetivo establecido La misma debe darse en todas las

fases del proceso administrativo
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DIRECCION
Permite a los admimistradores, dingir € influenciar a sus subordinados, haciendo

que otros realicen tareas esenciales

EFICIENCIA
Los efectos o resultados obtenidos en relacion al esfuerzo hecho en término de
dinero, recursos y tiempo En estadistica se refiere a la precision relativa de un

estudio como buen estimador de un parametro de interés

EFICACIA
La extension en la cual un procedimiento especifico o un servicio produce un

resultado beneficioso bajo condiciones 1deales

ERROR

Resultado falso o equivoco obtenido en un estudio 0 expernimento.

FACTOR DE RIESGO

Un atnbuto o una exposicion que esta asoclado con un aumento en la

probabilidad de un efecto especifico, tal como la ocurrencia de un enfermedad
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ORG AR
Establecer una division de trabajo coordinado jerarquicamente, siguiendo ciertos

principios y métodos y tomando en consideracion ¢l ambiente en que se

desenvuelva la institucion

PLANEACION:

Proyeccion de metas y acciones basadas en un método y logica

PREVALENCIA:

Es el niimero de casos de una enfermedad u otras condiciones de una poblacion y

en un tiempo definido.



