VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA : INDICES

PUBLICACION EN REVISTA SALUD BUCAL de la CORA , diciembre 2018

Circulo Odontoldgico de Misiones Zona Sur

CORA - FOM

REGISTRO DE ceod DE NINOS DE 6 ANOS

Escuelas URBANAS: Posadas (Capital) - Garupa

MISIONES - 2017

Escuelas RURALES: localidades del interior

Escuela n c e o ceod Exp
caries
Gutenberg 28 0,96 0 0,35 1, 32 | 42,85% Bajo
(PRIVADA) | nifnos (+/- programa
2,49)
N° 346 32 3,06 0,56 0,03 3,65 65,62 % Bajo
San Isidro | nifios (+/- programa
(PUBLICA) 3,97)
N° 763 25 3 0,64 0,04 3,68 76 % Bajo
Garupa nifos (+/- programa
(PUBLICA) 3,35)
N° 42 16 1,63 1,37 0 3 62,50 % SIN
Rep nifos (+/-2,9) PROGRAMA
Paraguay
(PUBLICA)
Esc. N° 106 27 3,96 00,04 0,29 4,29 |8518% SIN
Kenedy nifios PROGRAMA
(PUBLICA)
Esc 25 6,04 04 6,44 | 100 % SIN
RURALES | nifies | (/- (+/- PROGRAMA
zona 4,51) 4,63)
Andresito y
san
Antonio
(554-707-
245-685-391-
297- 399-

876)




Circulo Odontolégico de Misiones Zona Sur
CORA - FOM
REGISTRO DE CPOD DE NINOS DE 12 ANOS
Escuelas URBANAS: Posadas (Capital) - Garupa

Escuelas RURALES: localidades del interior

MISIONES - 2017

Escuela n C P @) CPOD Exp
caries
Gutenberg/ 32 0,1 0 0,1 0,1 8 25 % Bajo
Jesus Nifio (+/-0,2) (+/- 0,47) programa
(PRIVADA)
N° 763 25 0,8 0,1 0,1 1 56 % Bajo
Garupa (+/-1,08) programa
(PUBLICA)
N° 346 23 1,2 0,04 0 1,30 47,82 % Bajo
San Isidro (+/-2,30) programa
(PUBLICA)
N° 42 17 1,1 01 0 1,24 52,94 % SIN
(+/-1,52) PROGRAMA
Esc N° 106 27 0,9 0,9 0,2 1,18 59,26 % SIN
Kenedy (+/-1,46) PROGRAMA
(PUBLICA)
Esc 14 2,4 0,07 0 2,5 71,42 % SIN
RURALES (+/- 2,65) PROGRAMA
SAN
ANTONIO
(512-776-
102-591)




FROGARAMA PREVENTIVO DELIGATOMO DE SALUD BUCCIDENTAL- LEY W R 193,
AdAS SORRISAS, A4S SALUD

indice de caries (ceod) de nifios de 5 afios que asisten a instituciones
(NENI) de Posadas -2017
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PROGRAMA PREVENTIVO OB HGATORIC DF SALUEY BRCODENTAL- LEY VT Af 193,
MAS SONRISAS MAS SALLD

Indice de caries (ceod) de nifios de 4 afios que asisten a
instituciones {NENI) de Posadas -2017
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PUBLICACION REV. Salud Bucal de la C.O.R.A Dic. 2018

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD CARIES EN NINOS DE MISIONES:
IMPACTO POSITIVO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION EN NINOS
ESCOLARIZADOS Y ALTOS INDICES EN LA TEMPRANA INFANCIA

Mgter. Od. José Alberto Zarza
Magister en Salud Bucal (UNNE)

Miembro del Comité Cientifico de C.O.R.A.
Coordinador Regional de la CNP

Introducciéon

Con el objetivo de disminuir la prevalencia de las enfermedades bucales en
la provincia, la Federacion Odontolégica de Misiones (F.O.M.), a través de los tres
circulos que la integran, Zona Sur, Zona Centro y Alto Parana, desde el afio 1996,
estd desarrollando en distintas localidades de nuestra provincia, un Programa
Nacional de Prevencion auspiciado por la Confederacion Odontologica de la
Republica Argentina (C.O.R.A.) (1)

La FOM ha organizado y dictado Cursos de Capacitacion Docente durante
los afios 2002 - 2010 en su caracter de Institucion Capacitadora de la Provincia (N°
de Registro 084/02 — Disposicion de la Subsecretaria de Educacion N° 20/02). A
partir del 2011 continla hasta el dia de hoy desplegando sus actividades de
promocion y educacion para la salud como institucion privada. (2)

Los destinatarios de este programa fueron nifilos de edad escolar de 5 a 14
anos y se implemento, fundamentalmente, en el ambito educativo deseando que
las acciones de Prevencion y Educacién para la Salud Bucal tengan alguna
proyeccion familiar y comunitaria. (2)

Los resultados de la prevencion son visibles a largo plazo. Por ejemplo, en
la ciudad de Obera, en 2003, los indices registrados en algunas escuelas donde
confluyeron acciones de promocion de la salud continuas durante dos décadas y el
control adecuado de las dosis de fluor en el agua que bebian estos grupos fueron
significativamente mas bajos que la media de Misiones, de acuerdos a



investigaciones realizadas por el Circulo Odontolégico Zona Centro y la Universidad
Nacional de Misiones (UNaM). (3)

Programa Nacional de Prevencidn en escuelas de Misiones (2001-2017)

Una consecuencia alentadora de la aplicacion del Programa de Prevencion en las
escuelas, fue la disminucion de los indices de caries en nifios de 12 afios:

e en 2001-2003 el 80% y 94% estaban afectados por caries;

e en 2006 el porcentaje registrado en escuelas bajo programa fue del
75%

e en el estudio epidemiolégico realizado en los afios 2010 y 2013 en
grupos de escolares de 12 afios de las localidades de Eldorado, Obera
y Posadas se observd un 60% y 57,3% respectivamente con
experiencia de caries.@) (s)

e En 2017 la prevalencia registrada fue del 45,1% en escuelas bajo
programa de las ciudades de Eldorado, Obera y Posadas.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Confederacion Odontoldgica de la Republica Argentina (C.0O.R.A.)
Federacion Odontolégica de Misiones (F.O.M.)




PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS ESCOLARES DE MISIONES
(2001 — 2017)

Mgter. Od. José Alberto Zarza —Fuente: Circulo Odontolégico de Misiones

Zona Sur
4-5 ANOS 6-7 ANOS 12 ANOS
2001 - 2003 61% (Garupda) 72% -90% 80% - 94%
65 % (El Soberbio) | (Posadas) (Posadas)
2006 86% (Garupa) 75% - 85% 75% (Posadas)
(Posadas) Escuelas bajo
Escuelas bajo Programa CNP
Programa CNP
2010 84% (Eldorado — 60% (Posadas)
Oberéa-Posadas) Escuelas bajo
Escuelas bajo Programa CNP
Programa CNP
2013 66% (Posadas ) 77% (Eldorado — 57,3% (Eldorado —
Oberéa-Posadas) Obera-Posadas)
Escuelas bajo Escuelas bajo
Programa CNP Programa CNP
2017 46,77% (4 afos) 64 % (Eldorado — 45,1% (Eldorado —
Obera-Posadas) Obera-Posadas)
71,65% (5 afios) Escuelas bajo Escuelas bajo
Nivel Inicial -NENI Programa CNP Programa CNP
(Salud Publica/COMZS )

A medida que van pasando los afios de implementacién del Programa, se observa una
disminucién de unos 30 puntos en los valores de experiencia de caries en nifios de 12 afios
que asistieron a escuelas bajo programa de la FOM.

Una primera conclusién de este diagnoéstico de situacidbn que explicaria la
disminucién de la prevalencia de la enfermedad en los nifios de 12 afios seria el ingreso y
permanencia en el &mbito educativo desde los 6 afios posibilitando su acceso a medidas
de Educacion para la Salud y de prevencién que vienen aplicandose sistematicamente en
escuelas bajo programa, gracias a la colaboracion de los docentes que fueron capacitados
como agentes de salud.

Un llamado de atencién: Alta prevalencia de caries dental en nifios antes de ingresar
al ambito educativo

En una muestra de escuelas estatales en Posadas, Eldorado y Obera, en nifios de
6-7 afos(registros tomados en 2003, 2006 y 2010) los porcentajes de chicos con caries
oscilaban entre el 72% al 90%. (4) (5).

En 2017 en el marco del Programa Preventivo Obligatorio de Salud Bucodental —
Ley VI N° 193 gracias a un convenio entre la FOM y el Ministerio de Salud Publica, el
relevamiento odontoldgico en nifios muy pequefios en el area urbana y suburbana de la



ciudad de Posadas dio como resultado una experiencia de caries del 46,77 % a los 4 afios
de edad y de 71,65 % a los 5 afios. (6)

FPROGRAMA FREVENTIVO OBLIGATORIODE SALUD BUCODENTAL-LEY VI NS 193

MAS SONRISAS MAZ ZALUD

Departamento de Odontologia’Salud Pablica = Circulo Odontolégico de Misiones Zona Sur
Mgiar Od Jose Afbero Zarra

Prevalencia de caries en nifios de 4 afos 2017
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anos 2017
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La alta prevalencia de caries en edades tempranas o0 sea el arribo al sistema
educativo con la enfermedad de caries ya instalada en altos porcentajes, que se repiten
afio tras afio, podria deberse a que las medidas de prevencion y educacion para la salud,
no los tenia como destinatarios con la anticipacion que exige la idiosincracia de esta
patologia bucal.

Otro factor que ayudaria a comprender la aparicion temprana de caries en los nifios de corta
edad es la salud bucal del entorno familiar mas cercano, citado por las investigaciones
cientificas de la odontologia internacional de los ultimos afios y la corroboracion por parte
nuestra de datos epidemiolégicos de presencia de enfermedad de caries en altisimos
porcentajes en mujeres embarazadas registradas en el marco del programa “Misiones
sonrie”, emprendimiento conjunto entre la FOM y los Ministerios de Salud, de Cultura y
Educacion, de Desarrollo Social y la Coordinacion Provincial de Politicas Sociales y
Desarrollo Interior dependiente la Vicegobernacion de la Provincia de Misiones durante el
afo 2010.(7-10)

El examen oral de 137 embarazadas y mamas de nifios menores de 5 afios que
concurrieron a los hospitales y Centros de Atencidén Primaria de Salud (CAPs) de la zona
Capital, dieron los siguientes resultados: el 99% tenian caries y con un promedio de 10
dientes con caries por mama. (11)

Durante el afio 2011 también fueron examinados 322 nifios de 0 a 3 afios de edad
por un grupo de profesionales del Circulo Odontologico de Misiones Zona Sur para un
trabajo de investigacién sobre prevalencia de Caries de la Temprana Infancia (Early

Childhood Caries- ECC) donde se observo que el 31% de esos nifios ya tenian caries. (11)
12



ANO N° de pacientes Experiencia de caries
examinados
2010 - 2011 137 embarazadas 99 %
(Programa “Misiones Sonrie”
CAPS - Posadas) CPOD = 10,66 (+/-6,22)
2011 322 nifios 31 %
(CAPS y Guarderias- (0-3 afos)
Posadas)
Fuente: Investigacién Curso
Materno-Infantil y Odont. del
Bebé-Circ.Odon.Mis.Zona Sur

Estos elevados indices de caries en franjas etarias muy tempranas y de su entorno
familiar exigié actuar con anticipacion para evitar que la enfermedad se instale
prematuramente redireccionando estos Ultimos afios las acciones de prevencion de las
entidades privadas y salud publica poniendo el énfasis en edades mas tempranas (nivel
inicial y mujeres embarazadas) con la ampliacion del programa de prevencion denominado
Plan Materno-Infantil que culmina con la colaboracion institucional mediante un convenio
entre el Hospital Materno Neonatal de Misiones y el Circulo Odontolégico de Misiones Zona
Sur.

Consideraciones finales

Solo el esfuerzo conjunto de las entidades odontol6gicas privadas articuladas con
politicas de salud bucal de los entes oficiales lograran darle la continuidad a las medidas
de promocién y prevencion de la salud, en consonancia con las recomendaciones de
organismos internacionales cuya prioridad es la intervenciéon en salud de manera eficaz a
nivel global.(13)

Pero si hablamos de eficacia, debemos ir méas all4 del enfoque centrado en el cambio
de los estilos de vida individuales y tender hacia una estrategia integral mas amplia que
contemple los factores de riesgo y los determinantes fundamentales de la salud con la
esperanza de transformar en duradera y sustentable la posibilidad cierta de mejorar la
calidad de vida de nuestra comunidad. (14)
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