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Resumen:

Objetivo: evaluar la asociacion entre las condiciones dentales y la necesidad de tratamiento, y el rendimiento
escolar de los alumnos de los primeros afios de la ensefianza primaria. Método: estudio observacional transversal
realizado en 2024 con nifios evaluados en cuanto a su salud bucodental en una escuela municipal y divididos en
tres grupos: uno con mejor rendimiento escolar (grupo A), con mayores necesidades de tratamiento dental (grupo
B) y otro con peor rendimiento escolar (grupo C). Los datos recopilados incluyeron el indice de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados y dientes deciduos cariados, extraccion indicada y obturados, ademas
del rendimiento en las materias escolares, analizados mediante pruebas estadisticas no paramétricas de Mann-
Whitney U. Resultados: participaron 167 nifios. El menor rendimiento escolar (grupo C) no significo
necesariamente mayores necesidades de tratamiento para la caries dental, en comparacién con el grupo A. En el
grupo con mayores necesidades de tratamiento dental (grupo B), el promedio de rendimiento escolar (76,0) fue
inferior al promedio de rendimiento (79,8) de todos los nifios que participaron en el estudio. Conclusidn: los nifios
con condiciones bucales insatisfactorias presentaron una mayor probabilidad de compromiso en el rendimiento
escolar. Estas evidencias destacan la necesidad de acciones integradas entre salud y educacion.

Palabras clave: Salud bucal; Escolaridad; Atencién odontoldgica; Relaciones padres-hijo.

Resumo:

Objetivo: avaliar a associa¢do entre as condi¢cdes dentais e necessidade de tratamento, e 0 desempenho em
escolares dos anos iniciais do ensino fundamental. Método: pesquisa observacional transversal realizada em 2024
com criangas avaliadas quanto a satide bucal em uma escola municipal e divididas em trés grupos: um com melhor
desempenho escolar (grupo A), com maiores necessidades de tratamento dentdrio (grupo B) e outro com pior
desempenho escolar (grupo C). Os dados coletados incluiram o indice de dentes permanentes cariados, perdidos
e obturados e dentes deciduos cariados, extracdo indicada e obturados, além do desempenho em disciplinas
escolares, analisados por testes estatisticos ndo paramétricos de Mann-Whitney U. Resultados: participaram 167
criangas. O menor rendimento escolar (grupo C) ndo significou, necessariamente, que maiores necessidades de
tratamento para carie dentdria, quando comparadas ao grupo A. No grupo com maiores necessidades de
tratamento dentdrio (grupo B), a média do rendimento escolar (76,0) ficou abaixo da média do rendimento (79,8)
de todas as criancas que participaram do estudo. Conclusao: as criangas com condi¢bes bucais insatisfatdrias
apresentaram maior chance de comprometimento no rendimento escolar. Essas evidéncias destacam a
necessidade de a¢des integradas entre saude e educagio.

Palavras-chave: Saide bucal; Escolaridade; Assisténcia odontolégica; Relagdes pais-filho.

Abstract:

Objective: to evaluate the association between dental conditions and treatment needs, and academic performance
in elementary school students. Methods: a cross-sectional observational study conducted in 2024 with children
assessed for oral health at a municipal school and divided into three groups: one with better academic performance
(group A), one with greater need of dental treatment (group B), and one with worse academic performance (group
C). The data collected included the index of decayed, missing, and filled permanent teeth and decayed, extracted,
and filled deciduous teeth, in addition to school performance, analyzed using non-parametric Mann-Whitney U
statistical tests. Results: 167 children participated. Lower academic performance (group C) did not necessarily
mean greater treatment needs for dental caries when compared to group A. In the group with greater dental
treatment needs (group B), the average academic performance (76.0) was below the average performance (79.8)
of all children who participated in the study. Conclusion: children with poor oral health were more likely to
experience impaired academic performance. This evidence highlights the need for integrated actions between
health and education.
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INTRODUCCION
a caries dental afecta muy negativamente a la calidad de vida de un nifio, provocando
problemas como dificultad para masticar, hablar y dormir. Los nifios que sufren dolor
de muelas extremo son tres veces mas propensos al absentismo escolar, lo que, a su vez,
esta directamente relacionado con su rendimiento académico?.

La caries se debe a la acumulacién de biofilm dental y a la exposiciéon frecuente a
azucares en la dieta, y actuar sobre estos factores modificables permite prevenir o incluso
detener la caries?, por lo que es fundamental la supervision de los padres o tutores.

La percepcion de los padres sobre los problemas bucales que enfrentan los nifios
también es esencial para que se busque atenciéon odontolégica3 y se refuerce el cuidado en el
hogar con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios.

Actualmente, el espacio escolar ha cobrado protagonismo para el desarrollo de
actividades intersectoriales de salud y educacidn, a través del Programa Salud en la Escuela
(PSE), detalladas en el «Cuaderno Tematico del Programa Salud en la Escuela: Salud Bucal» 4,
que incluye acciones como: levantamiento de las principales afecciones bucales y necesidades
de tratamiento, educacién en salud, promocién de una alimentacién escolar saludable, higiene
bucal supervisada y aplicacién tépica de fluor.

Los equipos de salud bucal, en sus respectivas areas de cobertura, son responsables del
desarrollo de las acciones de salud bucal, siendo esencial la participacion directa de toda la
comunidad escolar, asi como de otros profesionales de los equipos de salud que actian en el
territorio compartido, para el reconocimiento de las necesidades y el desarrollo de actividades
colectivas en la escuela*. Esta politica publica intersectorial muestra claramente la importancia
de la salud, incluida la salud bucodental, para el buen desarrollo y rendimiento escolar de los
nifios; sin embargo, no se puede dejar de mencionar que esta relacion entre salud y rendimiento
escolar solo se alcanza con la participacion de los padres en este proceso.

Los estudios realizados sobre la implicacion de los padres en la vida escolar de sus hijos
muestran que la participacion de la familia potencia el rendimiento escolar del nifio>¢. Cuando
la familia se margina de la educacién de sus hijos, alejandose de una posicién mas adecuada en
la formacion de los menores, los efectos negativos se hacen evidentes y facilmente perceptibles,
tales como: bajo rendimiento, dificultad de aprendizaje, falta de interés por las actividades
propuestas, cambios de comportamiento, como apatia y agresividad®.

En lo que respecta a las formas de insercién en la vida escolar por parte de la familia,
estar presente en la vida escolar debe comenzar en casa, mostrando la importancia de los

estudios, de los aprendizajes obtenidos en la escuela, acompafiando las tareas escolares,
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fomentando la lectura regular, y también en el entorno escolar, mediante la integracion de los
padres en las reuniones de padres, en eventos artisticos, culturales y deportivos que la escuela
siempre ofrece’. De este modo, el objetivo de este estudio es evaluar la asociacién entre las
condiciones dentales y la necesidad de tratamiento, y el rendimiento de los escolares de los

primeros afnos de la ensefianza primaria.

METODO

Este es un estudio observacional transversal que se llevo a cabo en el afio 2024 en la
ciudad de Cascavel /PR, con alumnos de 4.2 y 5.2 curso matriculados en una escuela municipal.

Se adopt6 como criterio de exclusion que el alumno no estuviera presente los dias en que
se realizaron los examenes y/o tuviera problemas fisicos o psiquicos que pudieran impedir la
comunicacion y la realizacion de los exdmenes y/o utilizara aparatos ortodénticos y/o que el
responsable negara su interés en el estudio.

El examinador, previamente capacitado, realizé los examenes en la misma area de la
escuela, bajo luz natural y con el uso de una linterna de mano, con la ayuda de una espatula de
madera y un espejo plano, quedando el examinador sentado y el nifio, frente a él, examinado
sentado. Todos los nifios que participaron en este estudio recibieron un cepillo de dientes y
pasta dentifrica para que pudieran realizar un cepillado supervisado previo con el objetivo de
mejorar el diagndstico.

Para evaluar el estado dental, se utilizo el indice recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud®, que fue adaptado para registrar la necesidad de tratamiento en estudios
epidemioldgicos de base nacional del Ministerio de Salud®.

Se examind a cada nifio y se rellend la ficha individual de la condicién dental y la
necesidad de tratamiento, en la que se puede inferir el nimero medio de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados (CPO-D) y el nimero medio de dientes deciduos cariados, con
indicaciéon de extraccién y obturados (ceo-d). Ademads, se registraron las necesidades de
tratamiento curativo (restauracion, pulpa mas restauracion y extraccion) por elemento dental.

Tras completar todas las fichas, para evaluar el rendimiento escolar, se recopilaron ocho
notas de cada nifio, correspondientes al primer y segundo trimestre del afio escolar 2024, en
las asignaturas de portugués, matematicas, geografia e historia. Se calcul6 la media aritmética
simple de estas ocho notas para cada nifio. Tras analizar los datos, se seleccionaron 75 alumnos,
que se dividieron en tres grupos iguales: A, By C.

En el grupo A se incluyeron aquellos que tenian las notas mas altas a partir de la media

en las asignaturas del afio 2024. En el grupo B se incluyeron aquellos con mayores necesidades
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de tratamiento curativo (restauracién, pulpa mas restauracién y extracciéon) contabilizadas por
elemento dental, y en el grupo C se incluyeron aquellos que tenian las notas mas bajas a partir
de las medias. Los grupos se dividieron en funcién del boletin escolar y del examen
epidemiolégico.

Las notas de cada asignatura se compararon entre los grupos mediante la prueba de
Mann Whitney-U, con un nivel de significaciéon de 0,05. Para comparar estadisticamente el
numero de nifios que necesitaban tratamiento entre los grupos, se utilizé la prueba de chi
cuadrado de adherencia con un nivel de significacién de 0,05.

Se compararon los indices de CPO-D, ceo-d y el nimero de dientes que necesitaban
tratamiento entre los nifios de los grupos A, B y C mediante la prueba no paramétrica de Mann
Whitney-U, con un nivel de significacion de 0,05. Se utiliz6 esta prueba debido a que los datos
no presentaban una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilk).

Estos datos también se tabularon mediante los valores minimos, maximos, medios y
desviaciones estandar. Por ultimo, también se compararon los indices de CPO-D, ceo-d y el
nimero de dientes que necesitaban tratamiento solo entre los nifios que presentaban
necesidades de tratamiento. Dicha comparacién se realizé mediante la prueba no paramétrica
de Mann Whitney-U, con un nivel de significaciéon de 0,05. Se utilizé dicha prueba debido a que
los datos no presentaban una distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilk).

El estudio fue previamente aprobado por el Comité de Etica y Mérito Cientifico con el

numero de dictamen 6.930.246.

RESULTADOS

Habia 175 matriculados y participaron 167 escolares. A partir de las notas del primer y
segundo trimestre, se pudo establecer una nota media de 79,8, con un valor minimo individual
de 55,7 y un maximo de 97,8.

Teniendo en cuenta las necesidades de tratamiento odontoldgico de los nifios evaluados,
76 (45,5 %) no tenian caries, 17 (10,2 %) presentaban al menos un diente afectado por caries,
pero se les trataron los dientes, y el resto, 74 (44,3 %), necesitaban tratamiento odontolégico
curativo. (Tabla 1).

Las comparaciones entre los indices ceo-d, CPO-D y el numero de dientes cariados que
necesitaban tratamiento en los nifios de los grupos A y B mostraron diferencias estadisticas
significativas entre los grupos, siendo superiores en el grupo B para los tres indices analizados.
El indice ceo-d del grupo B fue de 4,04 + 2,17 y el del grupo A fue de 1,24 + 1,90 (p<0,0001).
Para el CPO-D, se obtuvo 1,36 + 1,55 para el grupo By 0,16 + 0,55 para el grupo A (p=0,00037).
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En cuanto al nimero de dientes cariados que necesitaban tratamiento, el valor del grupo B fue

de 4,92 £ 1,15 y el del grupo A de 1,28 + 2,05 (p<0,0001) (Tabla 2).

Tabla 1. Porcentajes y cifras absolutas de nifios sin y con necesidad de tratamiento

odontolégico curativo para la caries. Cascavel /PR, 2024.

Variables % N.2
Nifios sin caries (ceo-d y CPO-D = 0) que no necesitan tratamiento 455 76
Nifios con (ceo-d y CPO-D = 1) que no necesitan tratamiento 10,2 17
Nifios con (ceo-d y CPO-D = 1) que necesitan tratamiento 44,3 74
Total de nifios examinados 100,0 167

Tabla 2. Valores minimos, maximos, medios y desviaciones estandar (DE) de los indices ceo-d,
CPO-D y del nimero de dientes que necesitan tratamiento de los nifios de los grupos A y B.

Cascavel /PR, 2024.

Variables Minimo ’ Maximo ‘ Media ’ DE ‘ p-valor
ceo-d | Grupo A (n = 25) 0 6 1,24 1,90

0,0001
ceo-d | Grupo B (n = 25) 0 8 4,04 2,17
CPO-D | Grupo A (n = 25) 0 2 0,16 0,55

0,00037
CPO-D | Grupo B (n = 25) 0 5 1,36 1,55
Numero de dientes que necesitan tratamiento |Grupo 0 6 128 2,05
A (n =25) 0,0001
Numero de dientes que necesitan tratamiento |Grupo ’
B (n = 25) 3 8 4,92 1,15

Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica. P-valor: Prueba de Mann Whitney-U.

Las comparaciones entre los indices ceo-d, CPO-D y el nimero de dientes cariados que
necesitaban tratamiento en los nifios de los grupos A y C no mostraron valores estadisticamente
significativos para los tres indices analizados. El indice ceo-d del grupo C fue de 1,20 + 1,89 y el
del grupo A fue de 1,24 + 1,90 (p > 0,786). Para el CPO-D, se obtuvo 0,44 + 0,96 para el grupo C
y 0,16 * 0,55 para el grupo A (p > 0,221). En cuanto al numero de dientes cariados que
necesitaban tratamiento, el valor del grupo C fue de 1,48 + 2,06 y el del grupo A de 1,28 + 2,05
(p > 0,738) (Tabla 3).

Las comparaciones entre los indices de ceo-d, CPO-D y el nimero de dientes cariados
realizadas exclusivamente entre los nifios que necesitaban tratamiento (grupo A: 9 y grupo B:
25) mostraron diferencias estadisticamente significativas (p-valor: 0,0363) en cuanto al

numero de dientes cariados y que necesitaban tratamiento (Tabla 4).
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Tabla 3. Valores minimos, maximos, medios y desviaciones estdndar (DE) de los indices ceo-d,
CPO-D y del numero de dientes que necesitan tratamiento de los nifios de los grupos Ay C.

Cascavel /PR, 2024.

Variables ‘Minimo ‘ Maximo | Media ‘DE ‘p-valor
ceo-d | Grupo A (n = 25) 0 6 1,24 1,90

0,786
ceo-d | Grupo C (n = 25) 0 6 1,20 1,89
CPO-D | Grupo A (n =25) 0 2 0,16 0,55 0221
CPO-D | Grupo C (n = 25) 0 3 0,44 0,96 '
Nuimero de dientes que necesitan tratamiento |Grupo A 0 6 128 2,05
(n=25) 0,738
Nudmero de dientes que necesitan tratamiento |Grupo C !
(n = 25) 0 6 1,48 2,06

Nota: P-valor: Prueba de Mann Whitney-U.

Tabla 4. Medias y desviaciones estandar (DE) del niimero de dientes cariados que necesitaban
tratamiento solo en los nifios de los grupos A y B que presentaban necesidades de tratamiento.

Cascavel /PR, 2024.

- Grupo A (n=9) Grupo B (n=25)

Indices . . p-valor
Media DE Media DE

Numero de dientes que necesitan 355 187 4,92 115 0,0363

tratamiento
Nota: Los valores en negrita indican significacion estadistica. P-valor: prueba de Mann Whitney-U.

DISCUSION

En general, las investigaciones10-12 sobre el tema de la caries y el rendimiento escolar
buscan estudiar la asociacion entre la mala salud bucodental y las mayores posibilidades de
bajo rendimiento académico, y han sugerido como causas de esta asociacion el impacto que el
dolor dental tiene en el ejercicio de las actividades escolares diarias y el absentismo escolar
debido a las visitas al dentista.

En este estudio no se observo, entre los grupos con mejor y peor rendimiento escolar
(grupos Ay C), una diferencia estadisticamente significativa en las necesidades de tratamiento
odontolégico, tanto desde el punto de vista del nimero de nifios afectados por la caries, como
de la media de dientes que necesitaban tratamiento entre ellos. Por lo tanto, el rendimiento
escolar entre los grupos extremos (mejores y peores) no constituy6 un indicador de riesgo para
la presencia de lesiones de caries y la necesidad de tratamiento odontoldgico.

Sin embargo, cuando se analizan conjuntamente los nifios con mejores rendimientos
(grupo A) y los nifios con mayores necesidades de tratamiento odontologico (grupo B), existe
una significacion entre los grupos (p-valor 0,0001). En el grupo A, la media final de las notas fue
de 91,6, y todos los nifios tenian 32 dientes (una media de 1,2 por nifio) que necesitaban

tratamiento odontologico.
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En el grupo B, se identificaron 123 dientes (una media de 4,9 por nifio) que necesitaban
tratamiento odontolégico, y la media final de las notas en este grupo fue de 76,0. El rendimiento
escolar medio entre los estudiantes analizados fue de 79,8, lo que demuestra que el grupo con
las peores condiciones de salud bucodental tuvo un rendimiento medio inferior.

En vista de ello, los nifios con mejor rendimiento escolar tenian 3,8 veces menos dientes
que necesitaban tratamiento odontoldégico en comparacion con el grupo de nifios con mayor
necesidad de tratamiento. Incluso cuando se evalué solo a los nifios del grupo A, estos tenian un
promedio de 3,5, mientras que en el grupo B, el promedio fue de 4,9 por nifio que necesitaba
tratamiento.

Otros estudios!?14 también mostraron que los nifos con caries tenian mas
probabilidades de tener un bajo rendimiento escolar, lo que corrobora los resultados aqui
encontrados. Las diferencias observadas entre los grupos A y B fueron importantes para poder
inferir que la falta de apoyo de los padres en las actividades escolares que provocaron un bajo
rendimiento escolar® también se extendié al apoyo de los padres en relacién con la salud
bucodental de sus hijos, lo que provocé necesidades de tratamiento sin resolver.

Las necesidades de tratamiento odontoldgico entre los nifios examinados estuvieron
presentes en el 44,3 %, y cuando se analiz6é la composicién de estos dientes deciduos y
permanentes, en cariados, perdidos y restaurados, se pudo verificar que el componente cariado,
que representa la necesidad de tratamiento, fue del 78,6 %, y los dientes que recibieron
tratamiento dental, restaurados y perdidos, representaron respectivamente el 18,4 % y el 3,0
%. Estos hallazgos mantienen un perfil muy similar a los datos preliminares de la Encuesta
Nacional de Salud Bucodental SB Brasil 202015, asi como a la encuesta nacional anterior!é, en la
que el componente cariado de los indices ceo-d y CPO-D fue el mas prevalente.

Esta situacién epidemiolégica requiere un modelo de atencién proactivo, que organice
su demanda a partir de espacios sociales, como escuelas y hogares, ofreciendo cuidados
continuos, seguimiento y estimulo a la capacidad de autocuidado en la relacién padres/hijos
que exigen las afecciones crénicas, como la caries. Sin embargo, este modelo auln es incipiente
debido a la incomprensién de profesionales y usuarios”’.

En lo que respecta a los usuarios, estudios18-20 han demostrado que muchos padres no
tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre el momento ideal para llevar a sus hijos al
dentista y que el autocuidado de los padres con respecto a la salud bucodental tiene una gran
influencia en los miembros de la familia, es decir, los padres que no se preocupan por su propia
salud bucodental no tienen el habito de acudir regularmente al consultorio dental y, a menudo,

tienen la misma actitud con respecto a sus hijos®".
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Este contexto se ve potenciado por barreras culturales y de acceso/accesibilidad que
influyen en la busqueda de tratamiento odontolégico, como el desconocimiento por parte de los
padres de la necesidad de tratar los dientes deciduos cariados??, la disponibilidad del servicio?3
y el tiempo necesario para llegar a un centro de salud cercano?4.

La forma en que se configura el modelo de atencién odontoldgica, que a menudo organiza
la prestacién de servicios de forma reactiva a los problemas/urgencias que surgen en la
atencion primaria, sumado al desconocimiento de los padres sobre la necesidad imperiosa de
una atencion continua en los momentos silenciosos de la enfermedad de la caries, ha generado
esta deuda asistencial, en la que el componente cariado, de los indices ceo/CPO-D, se convierte
en el mas prevalente entre los nifios.

De este modo, se perpettia la atencién para resolver los momentos de agudizacion de la
caries, normalmente percibidos por las personas, convirtiéndose en uno de los principales
motivos para acudir a los servicios de salud bucodental, tanto para adultos?2>, adolescentes?6,
como para nifios?’. Cabe esperar que, en esta situacidn, gran parte de estos pacientes
abandonen el tratamiento tras la resolucién del problema que les llevé al servicio de urgencias.

Los nifios y adolescentes que acuden a los servicios de salud motivados por el dolor de
muelas y que presentan discontinuidad estan sujetos a nuevos episodios de dolor y sufrimiento,
lo que repercute incluso en sus actividades cotidianas, como ir al colegio. La consecuencia de la
busqueda de servicios de salud motivada por el dolor lleva al nifio a tener mas miedo al
tratamiento dental en comparaciéon con aquellos que visitan regularmente al dentista, lo que
dificulta aiin mas el trabajo de controlar el dolor y la ansiedad del nifio28.

La gran demanda de servicios odontolégicos curativos, debido a la falta de supervision
de los padres, sumada a la negligencia de las revisiones odontolégicas periddicas, pone de
relieve la necesidad de vigilar la salud bucodental de los nifios, con especial atencién a las
microdreas de riesgo y las escuelas, como practica continua por parte del equipo de salud
bucodental en el area de cobertura de la Unidad de Salud Familiar.

Las acciones de vigilancia, con el fin de detectar las necesidades de tratamiento e
identificar los factores de riesgo (falta de cepillo, dentifrico y supervision en el cepillado),
articuladas con un esquema de derivaciones para resolver las necesidades de tratamiento, son

determinantes para mejorar la situacion encontrada en este estudio.
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CONCLUSION

Los nifios con condiciones bucales insatisfactorias no obtuvieron un buen rendimiento
escolar, lo que sugiere que, ademds de la falta de control de su salud bucal, no reciben una
supervisién adecuada en otras areas de sus vidas, como la educacién formal.

Es necesario implementar medidas de salud bucal en el dmbito escolar destinadas a
identificar a los niflos con necesidades de tratamiento odontolégico, a fin de informar a sus
padres sobre los problemas bucales que padecen, al tiempo que se facilita el acceso al
tratamiento odontoldgico en los centros de atencion primaria.

El presente estudio presenta limitaciones inherentes al momento de la recopilacién de
datos, a los que no se anadieron componentes ambientales, en particular el nivel de instruccién
de los cuidadores, los ingresos familiares mensuales y el acceso a los servicios de salud
bucodental. Otra informacién procedente de los profesores de los nifios sobre el interés de los
padres en mejorar el rendimiento de sus hijos mediante la supervision de las tareas, la
asistencia y el interés en las reuniones escolares enriqueceria la correlacion del estudio.

A pesar de ello, el estudio puede reflejar realidades en la salud escolar, sobre todo en la
salud bucodental, con vistas a ofrecer atencién en este ambito, asi como a facilitar que este

factor no sea un obstaculo para el aprendizaje.
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