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RESUMEN
La salud bucal constituye un problema de salud publica que demanda el disefio e implementacion de

estrategias de promocion y prevencion en base al diagnostico de las diversas dimensiones involucradas en
el proceso de salud enfermedad. Obijetivo: describir el perfil epidemiolégico de las problematicas bucales
en escolares de escuelas con vulnerabilidad socio-ambiental del sudeste de la ciudad de Cordoba, durante
el periodo 2012-13. Método: estudio descriptivo transversal de 111 nifios de 6 a 8 afios y 130 nifios de 10
a 12, ambos géneros, que dieron su asentimiento y presentaron el consentimiento firmado por los padres,

INTRODUCCION

Las inequidades en salud son el resultado de la situacion en que la poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y
para participar en el estudio .El examen clinico y la valoracion sialoquimica a cargo de 5 profesionales
previamente calibrados (Kappa: 0,78) se realizo con luz natural e instrumental de exploracion,
utilizandose para el diagnoéstico los criterios de la OMS. Se determinaron prevalencias, medidas de
centralizacion y coeficientes de correlacion. Resultados: El 19,91% del total de escolares en estudio
resultaron libres de caries. El grupo de nifios menores presenté CPOD: 0,23%0,69; ceod: 3,95%3,27; SIC:
0,70%2,82; prevalencia de biopelicula, calculo, alteracion gingival y de lesiones estomatoldgicas 75,68%,
7,21%, 32,43% y 20,72% respectivamente. En el grupo de escolares mayores se determiné CPOD:
1,27+1,48; ceod: 1,01+1,43; SIC: 3,00£2,82; prevalencia de biopelicula, calculo, alteracion gingival y de
lesiones estomatologicas 90,77%; 20,77% 65,38%. y 13,85% respectivamente. En cuanto a la valoracion
sialoquimica sélo el flujo mostrd valores de riego, observandose correlacion (Spearman, p<0.05) para
ceod/pH; ceod/capacidad amortiguadora. Conclusion: La salud bucal se presenta en los grupos etarios

del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad; a su vez, estas condiciones estan
determinadas por fuerzas politicas, soclales y econémicas.
Las afecciones bucales, como caries, maloclusion y alteracion gingival, contindan siendo prevalentes en

nuestras comunidades. Esta situacion epidemiologica las ubican como problemas de salud publica cuyo
abordaje requiere del analisis de los factores biologicos, fisico-ambientales, socio-culturales y los inherentes

al sistema de atencion de salud, involucrados en este proceso.

con diferentes caracteristicas en relacion a los riesgos bioldgicos, lo que se considerara en el disefio de las
intervenciones que se necesitan implementar para evitar la progresion de la enfermedad.

Palabras claves: salud bucal —caries-vulnerabilidad- escolares- epidemiologia.

OBJETIVO

Describir el pertil epidemiologico de las problematicas
bucales en escolares de escuelas con vulnerabilidad socio-
ambiental del sudeste de la ciudad de Cordoba, Argentina

durante el periodo 2012-13.
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METODO RESULTADOS

Indicadores de experiencia de caries

- Nifios de 6 a 8 afios (N=111) | Nifios de 10 a 12 afios (N=130)

Prevalencia de alteraciones a

Estudio Descriptivo Transversal Muestreo no £+ Media £ DS Min. Max Mediana Media+DS Min. Max. Mediana nivel del componente bucal.
probabilistico de conveniencia.
0,1820,62 0 4 0  092+1,19 0 5 0
BT 0:0 0 0 0 008045 0 4 O Variable 6-8anos | 10-12 anos
B 005030 0 2 0 029%t08 0 4 0 (N=111) (N=130)
e:00) " 0,23+069 0 4 0 127+1,48 0 6 1 >
ambos géneros, concurrentes a las escuelas provinciales 0,70 + 2,82 0 3,00+ 2,82 3
Maria del Transito Cabanillas, Barrio “El Quebracho” y Algun sintoma
: o D + +
Profesor Miguel Luciani de Barrio Carcano. — 32%£237 0 14 3 064+1,05 0 4 0 en ATM 16,21 20,76
B 042£1,5 0 11 0  0,19+t064 0 4 0
P 032:08 0 5 0  021%+066 0 5 0 A'g“'I‘ ”Iesgf de R 55,38
malociusion
El examen clinico y la valoracion sialoquimica se llevd a m e > Lt s lne | 0 6 0

cabo en las escuelas utilizando luz natural e instrumental de
exploracion, a cargo de 5 profesionales previamente
calibrados (Kappa: 0,78). Para el diagnostico se aplicaron los
criterios de la OMS

Valoracion Sialoquimica

- Nifios de 6 a 8 anos (N: 111)

Nifios de 10 a 12 anos (N: 130)

SIC-ETC (N=80)

Variable Media+DS Min. Mdax. Mediana Media * DS Min M3ax Mediana Media * DS Mediana
Los escolares contaban con el consentimiento informado y su
asentimiento para participar del estudio. FLUJO SALIVAL
. 0,74+0,47 0,14 2,5 0,6 0,91+0,48 0,12 2,4 0,9 0,80%+0,51 0,60
(ml/min)
DT 725:06 468 84 7,32 749t05 553 841 7,56 7,2540,67 7,36
Capacidad
Ale)pilfE ]z 6,41+0,72 3,92 7,72 6,61 6,57 +0,86 3,58 7,91 6,75 6,37+0,82 6,61

Se indago prevalencia y factores de riesgo de: caries,
maloclusion, ATM, alteracion gingival y lesiones
estomatologicas.

Se determinaron prevalencias, medidas de centralizacidon y
coeficientes de correlacion.

CONCLUSION

(pH final)

Homogeneidad de proporciones para las categorias de variables

CER:] anos( N:111) 10 a 12 ainos (N 130)

PRESENCIA DE BIOPELICULA 84 75.68% 90.77%

Categoria presente de cada
Variable

LESION ESTOMATOLOGICA 23 20.727 18 13.85A°
INFLAMACION GINGIVAL 36 32.43" 85 65.38¢
CALCULO 8 7.21A 27 20.77°

Significacion estadistica Test chi? p<0,005. A p <0,0001; & p <0,0002; ¢ p <0,0005.

La salud bucal se presenta en los grupos etarios con diferentes caracteristicas en relacion a los riesgos biologicos, lo que se considerara en el disefio de las
intervenciones que se necesitan implementar para evitar la progresion de la enfermedad.

Trabajo subsidiado por SeCyT (Universidad Nacional de Cérdoba) y Programa de Proyectos Conjuntos de Investigacion en el MERCOSUR. Secretaria de Politicas Universitarias - Ministerio de Educacion.



