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Introduccidén

Mediante la vigilancia epidemioldgica de la salud oral y el andlisis de la
informacion que esta genera, se pretende caracterizar la poblacion escolar y
evidenciar el estado de salud oral que esta presenta, abordado, también, la
identificaciéon y andlisis de determinantes sociales de salud que puedan estan
favoreciendo la aparicion de la enfermedad, en etapas tempranas de la vida de las
personas.

Materiales y métodos

El presente es un andlisis descriptivo, basado en la informacion generada en la
estrategia de vigilancia centinela del subsistema de vigilancia epidemiolégica de la
salud oral, en la poblacion escolar, de algunas instituciones educativas distritales
gue cuentan con consultorio y profesional odontdlogo, dentro de sus instalaciones,
destinado a atender a esta poblacion. Con el objetivo de evidenciar el estado de
salud oral de la poblacién escolar, mediante la estrategia de vigilancia centinela,
para la toma de decisiones institucionales frente al abordaje de la salud de los
escolares y la concertacion de estrategias intersectoriales.

Las personas captadas en este ambito, seran las que acudan por primera vez en
el todo el afio como criterio de inclusion para el subsistema. (1)

La informacion utilizada, ha sido validada tanto en el nivel local como en el nivel
central, y esta disponible en la Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud
publica, area de vigilancia en salud publica.

Resultados

De enero a octubre del presente afio, se captaron para en el SISVESO escolar,
831 escolares, en once (11) instituciones educativas distritales (IED), dentro de las
acciones con otros sectores, propuestas y desarrolladas por el subsistema de
vigilancia epidemiologica de la salud oral. Grafica 1 y tabla 1.

Gréfica 1. Namero de escolares en la vigilancia epidemioldgica de la salud oral, por mes e IED. Bogota D.C.,
enero a octubre de 2011. (Datos preliminares).

LLLLLLLL,

Enero |Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julic | Agosto SEpr“;’” Cctubre

|INU Escolares 1 69 134 88 107 58 80 157 108 28
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Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.



Tabla 1. Namero de escolares por institucion educativa distrital. Bogota D.C., enero a octubre de 2011.

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL FRECUENCIA Yo

IED EL SALITRE 175 211
IED ANTONIO NARINO 124 148
IED USAQUEN 108 13.0
IED REPUBLICA DE COLOMBIA 104 12,5
IED VIRGINIA GUTIERREZ DE PINEDA 97 1.7
INEM KENNEDY 7 8,5
IED MARCO TULIO FERNANDEZ 66 7.9
EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES 41 49
IED REPUBLICA DE GUATEMALA 34 4.1
COLEGIO TECNICO COMERCIAL MANUELA BELTRAMN 8 1.0
COLEGIO TECNICO DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 3 0.4

TOTAL GENERAL 831 1000

Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.

La institucion educativa, el Salitre, Antonio Narifio, Republica de Colombia,
Republica de Guatemala, y Marco Tulio Fernandez, se encuentran ubicados en la
localidad de Engativa; el IED Salitre y Virginia Gutiérrez de Pineda, en la localidad
de Suba; Camilo Torres en la localidad de Santa Fe; Manuela Beltran, localidad de
Teusaquillo, y Domingo Faustino Sarmiento en la localidad de Chapinero.

El SISVESO, identifica el estado de higiene oral de la poblacién, evaluando el
indice de higiene oral de Silnes & Loe modificado, ademas considerandolo como
un determinante en salud, individual; donde encontramos que del total de
escolares examinados (831) el 53,4% presentd estado de higiene oral deficiente
(presencia de placa bacteriana, en mas del 30% de las superficies dentarias para
cada escolar), teniendo en cuenta que la poblacion es examinada, apenas llega de
su hogar. El 30,4%(253 escolares), presentaron estado de higiene oral regular,
(presencia de placa bacteriana con valor del entrel5 y 30% de las superficies
dentarias). Y solo el 15,6%(130 escolares) presentaron estado de higiene oral
bueno, con menos del 15% de las superficies dentarias con presencia de placa
bacteriana. Ver tabla 2.

Tabla 2. Estado de higiene oral de la Poblacién escolar, por IED. Bogota D.C., enero a octubre, afio 2011.

ESTADO DE HIGIENE ORAL

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL TODOS
BUENO %  REGULAR %  DEFICIENTE %
IED EL SALITRE 175 42 240 11 634 22 12,6
IED ANTONIO NARIFIO 124 50 403 38 30,6 36 29.0
IED USAQUEN 108 0,0 0,0 108 100,0
IED REPUBLICA DE COLOMBIA 104 15 144 30 288 59 56,7
IED VIRGINIA GUTIERREZ DE PINEDA 97 10 103 52 536 35 36,1
INEM KENMNEDY Il 2 28 1 14 68 95,8
IED MARCO TULIO FERNANDEZ 66 7 106 8 121 51 7.3
EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES 4 0,0 4 98 37 90,2
IED REPUBLICA DE GUATEMALA 34 1 29 7 206 26 76,5
COLEGIO TECNICO COMERCIAL MANUELA BELTRAN 8 3 375 1 12,5 4 50,0
COLEGIO TECNICO DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 3 0,0 1 333 2 66,7
TOTAL GENERAL 831 130 1586 253 30,4 448 539

Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.



Cuando analizamos el estado de higiene oral, también el sistema de informacién
del SISVESO, nos permite, evaluar la frecuencia de uso diario de los elementos
basicos de la higiene oral, donde encontramos que la seda dental y el enjuague
bucal, son los de menos uso dentro de la poblacién escolar, situacién que
concuerda con lo evidenciado en la poblacién general captada en el subsistema
de vigilancia de la salud oral. (2)

La crema y cepillo dental, son los de mayor uso diario, con una frecuencia de dos
y tres veces al dia en la mayoria de la poblaciéon escolar, y un minimo con un uso
de una vez diaria. Ver grafica 2.

Gréfica 2. Habitos de higiene oral, frecuencia de uso diario de elementos de higiene oral. Bogota D.C., enero
a octubre, afio 2011.
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Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.

En el analisis de los eventos objeto de vigilancia centinela de la salud oral, para la
poblacién escolar, tenemos que del total de poblacion captada (831), el 53,7%(446
escolares) presentaron caries cavitacional; el 37,9%(315 escolares) fluorosis,
poblacién que fue expuesta al elemento flior, causando dafio permanente en sus
estructura dentaria, comunmente en el esmalte. (1)

El 36,6%(304 escolares), presentaron gingivitis, inflamacion de encias, inducida
por la presencia de placa bacteriana; en el 29,1%(242 escolares) se evidencio
lesion mancha café, y, el 29,0%(241 escolares) presenté mancha blanca, estados
incipientes de la caries, que brindan la oportunidad de intervencion oportuna
mediante acciones promocionales, preventivas y de seguimiento.

Se evidencia un caso de periodontitis, perdida de la insercién de los tejidos de
soporte dentario, que amerita tratamiento especializado.

La distribucion de los eventos objeto de vigilancia de la salud oral, por etapa de
ciclo de vida, en grupos especificos para la etapa escolar, se observa en la gréfica
2, donde se observa su presencia en todas las etapas, excepto la periodontitis que
se registra en personas mayores de 15 afios, por la utilizacion de la sonda WHO,
de la Organizacion mundial de la salud. (1)



Gréfica 3. Eventos objeto de vigilancia en salud oral por etapa de ciclo vital en poblacién escolar. Bogota D.C.,
enero a octubre, afio 2011.

120,0

100,0

80,0

60,0

Porcentaje

40,0

20,0

0,0
TODOS PRE-ESCOLAR ESCOLAR ADOII,ZEE:TPCIA ADO’\I;]EESI;:IiNCIA JUVENTUD
=831 (1 a4 afios) (5 a9 afos) (10214 afios) | (152 18 afios) (19 a 26 afios)
n=4 n=294 n=421 =109 n=3
H CARIES CAVITACIONAL 53,7 75,0 57,1 48,7 61,5 100,0
FLUOROSIS 379 0,0 22,1 43,2 61,5 333
B GINGIVITIS 36,6 25,0 25,2 39,4 57,8 0,0
B LESION MANCHA CAFE 29,1 25,0 26,9 29,5 339 333
LESION MANCHA BLANCA 29,0 50,0 22,1 314 385 0,0
[ PERIODONTITIS 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccion de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.

La presencia de gingivitis sugiere un riesgo alto de enfermedad de los tejidos
blandos en boca, en la poblacion escolar se registra como un evento muy
frecuente, situacibn que demanda acciones inmediatas, frente a la situacion
evidenciada, entre ellas implementacion de estrategias de seguimiento del acceso
a los servicios de salud oral, oportunidad y calidad de la atencion en las
respectivas instituciones prestadoras de salud.

Tabla 3. Casos de gingivitis por IED. Bogota D.C., D.C., Bogota enero a octubre, afio 2011.

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL TODOS
IED EL SALITRE 175
IED ANTONIO NARINO 124
IED USAQUEN 108
|IED REPUBLICADE COLOMBIA 104
IED VIRGINIA GUTIERREZ DE PINEDA 97
INEM KENNEDY 71
IED MARCO TULIO FERNANDEZ 66
EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES 41
IED REPUBLICADE GUATEMALA 34

COLEGIO TECNICO COMERCIAL MANUELA 8
COLEGIO TECNICO DOMINGO FAUSTINO S. 3
TOTAL GENERAL 831

Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccion de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.



La presencia de los eventos como la caries cavitacional, opacidad o mancha
blanca y café, esta relacionada con los habitos y estado de higiene oral,
evidenciados en esta poblacion. Los casos de fluorosis, ameritan un estudio mas
profundo, en cuanto a la exposicion al elemento flior, donde se tendra que tener
en cuenta la procedencia de los casos.

Tabla 4. Casos de eventos de tejidos duros, por IED. Bogota D.C., enero a octubre, afio 2011.

) CARIES LESION
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL TODOS CAVITACIO % FLUOROQSIS % MANCHA %

NAL BLANCA
IED EL SALITRE 175 19 680 4 229 76 434
ED ANTONIO NARIIO) 124 2 26 19 153 15 121
IED USAQUEN 108 5 509 50 463 4 22
IED REPUBLICA DE COLOMBIA 104 72 69,2 69 66,3 17 16.3
IED VIRGINIA GUTIERREZ DE PINEDA 97 56 57,7 79 814 40 4.2
INEM KENNEDY 7 23 324 3 50,7 25 352
[ED MARCO TULIO FERNANDEZ 66 44 66,7 32 485 23 348
EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES 4 19 463 3 73 5 122
|ED REPUBLICA DE GUATENALA 34 2 618 16 471 8 235
COLEGIO TECNICO COMERCIAL MANUELA BELTRAN 8 6 75,0 5 62,5 6 75,0
COLEGIO TECNICO DOMINGQ FAUSTING SARMIENTO 3 3 1000 2 66,7 2 66,7
TOTAL GENERAL 831 M6 57 N5 319 241290

Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccion de salud publica, &rea de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.

En el andlisis de la poblacién que generd alerta epidemiolégica, encontramos que sigue
prevaleciendo la alerta por sangrado gingival, presente en todas las etapas de ciclo vital,
situacion concordante con lo encontrado en la evaluacion del estado de higiene oral e
identificacion de habitos de higiene bucal.

Gréfica 4. Alertas epidemiolégicas en salud oral, por etapa de ciclo vital, en la poblacidn escolar. Bogota D.C.,
enero a octubre, afio 2011.
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publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2011.



La alerta por componente cariado (presencia de tres o0 mas dientes con caries
cavitacional, sin intervencion), se encuentra también en todas las etapas de ciclo
de vida, de esta poblacion, con un peso dentro del total de escolares captados, del
23,6%(196). La alerta por componente perdido por caries, se registra en poblacion
escolar de edades entre 1 a 9 afios, con mayor niumero de casos en la etapa pre-
escolar (1 a 4 afios de edad).

Al analizar la poblacién que fue captada en el afio 2010 en el periodo de enero a
octubre, e identificar los mimos escolares para el afilo 2011, se encuentran 21
escolares, de los cuales al evaluar nuevamente el estado de higiene oral, se
encuentra que el 47,6%(10 escolares) mejoraron su higiene oral, presentando una
estado bueno, aunque todavia el 33,3%(7 escolares) se encontraron en estado
deficiente, sin modificacion de un afio a otro; y, el 19,0%(4) se encontraron en
estado regular, mejorando de un afio a otro.

Gréfica 5. Poblacién escolar captada en afio 2010 y 2011, estado de higiene oral. Bogota D.C.
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Fuente: Base de datos SISVESO. Secretaria Distrital de Salud, Direccién de salud publica, area de vigilancia en salud
publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2010 - 2011.

Para los eventos objeto de vigilancia en los 21 escolares captados en ambos afio
encontramos que los casos de gingivitis del aflo 2010, disminuyeron para el afio
2011, lo que posiblemente evidencia una intervencion; los casos de caries
cavitacional, también disminuyeron para el afio 2011 con respecto al afio anterior,
pero sigue siendo este el evento de mayor frecuencia junto con lesibn mancha
café.

Grafica 6. Casos por evento de salud oral, afio 2010 — 2011. Bogota D.C.
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publica. Bogota D.C., Colombia. Enero a Octubre, afio 2010 - 2011.



Discusiodn

Cada institucion educativa inmersa en la vigilancia de la salud oral, cuenta con un
gran numero de escolares, de todas las etapas de ciclo de vida, propias de esta
poblacion, pero los profesionales de estas instituciones tienen a cargo otras
actividades propias del sector educacion, lo que ha limitado captar un mayor
namero de escolares para la vigilancia epidemiologica, encontrandose mediante el
andlisis de la informacion la necesidad de abordar la situacion de salud oral, con
acciones desde la salud publica, que orienten de manera efectiva, el manejo que
se debe dar a la situacion de salud de los escolares.

Se hace imperioso el fortalecimiento de las acciones intersectoriales salud
educacién, en este caso, para la concertacion de estrategias, que permitan
mejorar las condiciones y estado de salud oral encontrado.
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