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1. Resumen
SISTEMA DE BIBLIDTECAs
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1978 la meta: “Salud para todos en el ato
2000°. Ante este compromiso México puso en vigor el Plan Nacional de Salud y en 1998 amancs la
Semana Nacional de Salud Bucal con el propbsito de enfocar la atencion preventiva y reforzar, asi, s
actiones de conrol de placa denlobacleriana que se llevan a los ninos escolares como estralegia para
disminuir el indice de caries dental y la enfermedad periodontal (SEBS-ISEP, 2000, ISESALUD, 2004)

Con la intencion de conocer el nivel de higiene bucal en nifos de 60. grado de primaria, del cicko
escolar 2003-2004, se compararon las acciones de conirol de placa dentobacteriana y [a prevalencia de
placa en una escuela privada y otra pibiica, en la ciudad de Mexicaii, Baja Califomia

Se seleccionaron dos escuelas con caracteristcas lo mas simiares posible. E universo de abajo
incluya 122 alumnos: 51 de la primania particutar y 71 de la primaria piblica. Se les aplict un cuestionario
directo seguido de una exploracion dlinica para registrar la presencia de placa; con base en el crifero de
OLeary.

La variable dependiente fue la placa deniobacteriana; las vanables independientes: la higiene
bucal, la fuente de ensefianza higiénica bucal y fos programas sobre higiene bucal escolar, El estudio
respet la metodologla basica para investigacién en salud bucal de la OMS, (1990).

El indice de placa dentobacteriana en la escueia privata fue 78% y en la piblica 86%. La prueba
de hipdtesis de Mann-Whitney, demostro una diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05); sin
‘embargo, el nivel de placa fu muy elevado en ambas escuelas, con respecto a ofros estudios publicados.

Los hébilos higiénicos bucales de fos nifos objeto de estudio no son adecuados, ya que ublearon
af cepilado dental en la categoita de “muy malo" de acuerdo con la operacionalizacion de las variables.
Por ofra parie, el Programa de Educacion Integral del Escolar no “integra’ la ensefianza de la higiene
bucal en ninguna de I2s dos escuelas seleccionadas.

Con bese en los resultados del endisis estadistico, les acciones de control de piaca
deniobacteriana son més efectivas en los nifis de la escusla privada que en 1os de la escuela pbica;
sin embargo Ia cakdad del ospiado dental demuestra que no son efectivas en ninguna de las dos
poblaciones estudiadas.



Il. Introduccion

La placa bacteriana bucal forma parte de la vida misma del ser humano, ya que est fommada por
bacterias colonizadoras propias de Ia boca, células descamadas y glucoproteinas salivales. En presencia
de dientes y una higiene bucal precaria se convierte en un problema de salud pablica; se le conoce como
placa dentobacteriana y bene una importante responsabiidad en la etilogia de la caries dental, la
enfermedad periodontal y la formacién det tértaro o samo [Carmanza, 2003).

La caries denlal y la enfermedad periodontal afecta a nifos y adultos; sin embargo, los nifios son la
clase mas desprolegida ya que dependen de la ensenanza, mofivacion y control en las medidas
higiénicas bucales por parte de los adultos,

£n la meta que Ia OMS propuso en 1978 uilizando el lema: *Salud para lodos en el afio 2000",
incluyd necesariamenle la salud bucal y Méxioo. comprometido con la OMS, puso en vigor el Plan
Nacional de Salud en 1984. Asi pues, en 1996 la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) se
compromelid a atender de manera integral  los niflos mediante el “Programa de Salud Integral del
Escolar” (SSA, 1997-2000, SEBS-ISEP, 2000).

Como una medida estratégica para intensificar las acciones de salud la SSA implement la Semana
Nacional de Salud Bucal en 1998, con el fin de dar més enfoque a a atencién preventiva y alender las
scuelas que no alcanzan a ser cublertas por kos profesionales del Sector Salud. A pariir del afo 2000 s
decidié fortalecer Ia estrategia levando a los planteles de educacion dos “Semanas de Salud Bucal', una
en abiily otra en noviembre (ISESALUD, 2004)

En Baja Calfomia, of Sector Salud y el Sector Educativo coordinan e Progeama Estatal de Salud
Bucal dirgido a la poblacion en general y a las escuelas desde el rivel praescolar hasta ef ivel medio
supeior. E programa es permanente ¥ continuo durante el ciclo escolar. Dentro de sus dferentes
acciones odontokigicas se revela la placa dentobacteriana y se ensefia la técnica de cepitado y uso del
o dental; no obstanta los esfuerzos del programa, su cobertura no es suficiente para las necesidades de
saiud bucal que la poblacitn infanti demanda debldo a que no aicanza a vsiar 1a totakdad de los ceniros
educativos de Ia ciudad, i cuenta con los recursos adecuados (ISESALUD, 2004).

Las acciones de ambos programas % concentran, mediante reporiee de fodas las instituciones del
frea de Ia eahud que participan, en el Instituto de Servicios de Saiud Plbiica del Estado de Baja Cafforia



{ISESALUD). En un repsrte aclual se observa ls poblacion beneficiada en Mexicali y el afo, en la

siguiente tabla

CONTROLES DE PLACA DENTOBACTERIENA

(1997 1008 [19e9  la00 2001|2002 | 2003
| I
BENEFICIARIOS | 5134|7603 | 22376 | 224 |285%6 | 41602 ‘smye
Fuenie: ISESALUD el Estada de Bya Calforia
Brograma Estatalde Salud Buca, 2004

Las acciones realizadas en este reporte oficial consisien en tefir fa placa con tableta reveladora y
explicar la técnica de cepilado y uso del hio dental No incluye indices de placa ni estudios
epidemiologicos que puedan ser una base en la planificacion de programas diseiados para que el nino

‘aprenda a controlar su placa a través de la educacion higiénica bucal

De acuerdo con Carranza (2003), existe una diferencia entre el cepilado denaly el control de placa
dentobacteriana; "El conlrol de piaca es Ia eliminacion de 1a piaca en forma regular y a prevencion de su
acumulacion sobre los dientes y superfiies gingivales adyacentes” (Carranza, 2003). Otra definician de
“conlrol de placa dentobacteriana’ la cual se maneia en la asignalura de Odontologia Preventiva de fa
Facultad de Odontologia Mexicali, de ta UABC, es: “Conjunto de procedimientos higiénico bucales que
enmarcan numérica y porcentualmente & grado de fimpieza dental en e pacienle; con base en un
indicador”

En México, la Secretaria de Educacion Piblica (SEP) no incluye en los libros de texto de
educacion basica el tema de higiene bucal. Por otra parte, el Sislema Educafivo Eslatal (SE€) en Baja
Califomia incluyo, en el Programa de Educacion Integral del Escofar, 3 promocién para la salud bucal en
un manual con la intsncidn de que los profesores ensearan el lema de higiene bucal. En ese manual, se
fe sugiere al profesor que reaiice lambién la préclica cuatro veces en el afo escolar pera que los nifos.
visuailoen la placa, ejecuten Ia técrica de cepillado dental y lingual y, en ks nifos de 9 afos en adelante
utiicen ef hko dental (SE€, 2003).

El horario es diferente en las escuelas privadas al de Ias escuelas de gobiemo, de este modo, s
colegios particulares tienen de 2 a 3 horas més de actividades.



Este estudio Wuvo como base: las referencias oblenidas en el SE€, con relacion al "Manual del

Profesor” la informacion recabada en ISESALUD, respeco a Ia ensenanza higiénica bucat (EHB) que
reciben los escolares de primaria; el hecho de que los niftos y profesores de educacion privada dispanen
‘de mayor tiempo como para dedicarle atencién a la higiene bucal, atendiendo el concepla de *Educackin
integral del Escolar’;y, a inquietud por conocer el estado de la cultura sobre higiene bucal a 20 aios de
distancia el compromiso de la SSA-SEP con la OMS,

La calidad de higiene bucal que tienen los nios se debe a la fuente de ensefianza que han tenido
en la famifia, en el consultorio dentai, en 12 escuela y: “a la motivacion € interés de los padres por la salud
bucal de sus hios” (Carausu y cols, 2002)

De ser llevada a la practica las acciones odontalégicas ya menconadas, un nifio de 6o. grado,
actualmenle, es posible que hayatenido al menos 20 précticas durante fa primaria; més las actividades de
EHB, ya sea del ‘Programa Estalal de Salud Bucal o de las *Semanas de Salud Bucal’. Por lo tanto la
pregunta es: ;5on las acciones de control de placa dentobacteriana mas efectivas en los nifios de Go.
grado de una primaria privada a las de los nifios de 6. grado de una primaria piblica, del ciclo escolar
2003-2004, en Mexicali Baja Calfomia?

Marco teérico
Marco conceptual

La OMS define a a placa como: ‘masa coherente densa de baclerias en una matriz intermicrobiana
organizada que se adhiers a s superficies de kos dientes o a las restauraciones y que continga adherida
a pesar de la accion muscular, enjuagues VIgorosos con agua o imigacion”. Carranza (2003), define l2
placa dental coma: ‘los depsitos biandos que forman una biopelicula adherida a la superficie dentaria u
ofras superficies duras en la baca, entre eilas las restauraciones removibies y fijas”.

£l origen de la placa bacter i bucales y os
‘saivales (Woodah, 1983 y 1992). El términa placa microbiana gelatinosa” fue utkzado por G. V. Black en
1899 para referrse a los microonganismas en las cavidades dentarias formadas por caries (Camanza,
2003).




Formacién de la placa dentobacteriana
€l pracesa que se lleva a cabo para la formacion de la placa se divide en tres fases

1. Formacion de una peficula sobre el esmalle
2. Golonizacién primaria de bacterias

3. Colonizacién secundaria y maduracién

1. Formacion de la pelicula

A parir de una superficie dentaria limpia, se adhiere a las dos horas una pelicula dental sobre el
esmalte; este es el paso inicial para el desarrollo de fa placa. Esta pelicula, cuya composicién "varla en
cada individuo”, esta integrada por componentes salivales y liquido gingival, desechos y productos
bacterianos y células descamadas; pero entre los mecanismos de adhesion que favorecen su formacion
intervienen fuerzas de van der Waals (Carranza, 2003, Higashida, 2000).

Estas fuerzas son muy débiles y desarrolan una atraccion bigolar (Philips, 1998); es decir, las
cargas eléciicas positvas de las moléculas salivales y Ias cargas negativas de los cristales de
hidroxiapatita del esmate favorecen la energia de fijacion sobre el esmalte, principalmente en griefas y
fisuras (Carranza, 2003, Higashida, 2000). Dicho de olra manera las fuerzas de van der Waals, o fuerzas
secundarias, se forman entre moléculas después de que los alomos se han unido mediante fuerzas
primarias; a ello se debe que materiales organicos puedan adquiri forma soida (Macchi, 2000),

Esta pelicula acelular, llamada también pelicula adquirida es parle det ser humano, ya que no se
elimina durante el cepillado dental por vigoroso que ésle sea, y aunque sblo puede ser eliminada con
profilaxis profesional se ha mencionado ya que vuelve a deposttarse a las pocas horas {Carranza, 2003,
Higashida, 2000, Woodall,1983).

La velocidad en Ia acumuiacién de la masa stiida bacleriana tiene relacion con: a) los habitos
higiénicos; b) el tio de dieta que se ingiere, una dieta blanda la desarmolla con mayor rapidez, mientras
que una dieta dura 1 retanda y, ¢ el flujo salival (Carranza, 2003, Higashida, 2000). La placa se forma
con mayor rapidez durante el suefio ya que durante el dia interfieren la accion mecanica y el fujo salival
necasarios para la masticacon (Bascanes, 1989).

2. Colonizacién primaria

Las primeras bacterias que colonizan la peicula denlal son micfoorganismas gram positivos como
Actiomyoes viscosus ¥ Streplocoocis Sangus ¥ olros estreptococos unidos a la pelicula edguiids, de
manera aisiada, medianto aniacss débies (fuerzes de van der Waals e hidrdfobas). En las pdmeras 43



horas las colonias crecen y se unen unas con olras. En esta fase, algunas placas dentobacterianas no
son cariogénicas al confener pocos estreptocccos mutans y lactobacios debido a su escasa pader de
adhesién (Higashida, 2000).

3. La colonizacion secundaria y maduracién

L colonizacion secundaria iicia después de 48 horas, entre os tres a cinco dias con cambios en
el nimero de bacerias colonizadoras, pues wnas aumentan, olras disminuyen y olras son agregadas a
través del tiempo. Al necesitar def oxigeno, los microorganismos aerobios s colocan en Ia parie extema
de Ia masa blanda; de este modo son subsiituidos por las bacterias anaerobias, concenlradas en fas
capas més profundas. Los estreptococos predominan en cualquier lugar. En la primera semana la placa
dentobacteriana crece répidamente y en las tes dos, alcanza su mad
su velocidad de crecimiento (Higashida, 2000).

Tipos de placa dentobacteriana

La placa bacteriana bucal se localiza en loda fa mucosa de [a boca, en la lengua y en los dientes.
La placa dental, o placa dentobacleriana, fiene nombres especificos segin sea el stio donde esié
acumulada: placa dentobacterians fisural, proximal y radicular (Higashida, 2000). En general, todos los
autores foman com referencia el borde d la encia para dlasificar los tipos e placa dentobacteriana en

Supragingival y Subgingival.

La placa supragingival se localiza en la corona cilnica. Se fnicia con la colonizacion primaria y su
velocidad de formacion y composicién liene caracteristicas particulares en cada persona, en los dienles
do un mismo individuo y en las zonas de un mismo diente, inclusive (Higashida, 2000, Bascones, 1989).
La corona cinica es fa porcién del diente visible en la cavidad bucal, sin importar las dimensiones que
pueda lener (Woolfel y col. 1998). En general, la placa supragingival esté constitida por
microorganismos (70%) y matriz orgénica interoeular (30%) (Bascones, 1989). La placa que s forma en
fosas y fisuras conbiene abundantes restos alimenticios. La placa proximal se forma por fata e uso del
o dentalen los espacios inerdentales y se exiende en direccién de a raiz (Higashida, 2000).

La placa subgingival se deposita por debajo del margen gingival; s deci, en el surco gingival, y
6 la causa princial de la destruccion del tejdo blando presants en la enfermedad periodontal
(Carrsnza, 2003).



Como afecta la placa dentobacteriana?

Después de as horas del suefo, el pH de la placa es neutro o igeramente acido. i fa placa no se
retira en este momento, el polencial Hidrbgeno puede tener diferenies comportarmientos, por ejemplo, en
personas con poca susceptibiidad ala caries, después del contacto con glucosa, disminuye hasta 5 y
luego se recupera; pero en el caso conlrario, aparte de tener un descenso menor de 5, tarda mas en
recuperarse {Higashida, 2000),

£l hechn de que el pH disminuya después del consumo de azicares es porque hay produccién de

#cidos bacterianos, acido lactico, éndose fa del esmale. EI pH
oritico es de 52 5.5, pero puede cambiar dependiendo de la concentraciin de sales en la saliva y la
capacidad amortiguadora de la saiiva y liquido de Ia placa dentobacteriana. £l estreptococo mutans y el
lactobacilo disminuyen el potencial Hidrégeno en gran medida al ser acidogenos y ackliricos, por o
tanto bajan el pH de [a placa aumentando su cariogenicidad (Higashida, 2000)

Como la placa denlobacteriana que s acumula en la corona creve r4pido en la primera semana y
disminuye en las siguientes dos, mienlras madura, cuanto mas vieja y espesa sea mayor es 12
posibiidad de que se reduzca su potencial Hidrogeno tras ef consuma de alimentos azucarados. Por o
tanto: el pH de los alimentos consumidos, el pH de la placa dentobacteriana y el fujo promedio salival
son importantes en el desarrolo de la caries (Higashida, 2000)

Los niveles de concentracion de iones de caicio y fosforo en la saliva tienen relacion con el
desanolio de fa canes: mientras mayor es la concentracion, menor es el riesgo de desamollo de caries
donta, pero en jizala pl Jculo o trtaro dental, el
cual puede ser también supragingival y subgingival (Higashida, 2000),

it

Existen varios factores que relienen la piaca: los disnles en proceso de enupcion, sus fosas y

fisuras, los diantes apiftados o girados y los adamenos ortodénicos. La placa se adhier faciments

también al samo 0 caloulo por su leXtura porosa y a las restauraciones mal conlomeadas. Ofros fackores

conacidos son fa respiracion bucai, I retraceion gingivaly a gingivitis (Caranza, 2003, Higashide, 2000},

Existen indicadores para determinas el nivel de higiene bucal mediants la placa dentobacteriana
‘acumuiada; el sao o tirtaro presente; @ Indices de enfermedad gingivaly periodontal.




Indicadores de placa denfobacteriana

Los indicadores o indices de placa denfobacteriana se pueden definir como: “un corjunto de
determinaciones numéricas que prelenden nommalizar las situsciones de placa bacteriana y de
enfermedad periodontal para confrolar su ulterior evolucion y comparar las resultados obtenidos en los
distintos momentos de contiol” (Basconies, 1989). Estos procedimientos sirven para derostrar |a placa en
¥rminos cuantilativos y son una referencia para vatorar la higiene bucal del paciente (Bascones, 1989
Los indices miden ya sea la presencia de placa en la lotalidad de disntes o en sdlo algunos seleccionados,
o bien, la cantidad de placa acumulada (Kaiz y cols., 1983), La placa dentobacteriana puede identifcarse
por visbalizacion directa con espejo y explorador y por medio de coloranles para revelarta (Bascones,
1989)

Existen diversos parémetros para valorar la higiene bucal mediante la presencia, cantidad y grosor
dela placa. De éstos, algunos indices de placa ulizados en estudios epideniologicos son:

Greene y Vemnilion, 1960 (Bascones, 1989)

Quigley y Hein, modificado de Turesky, 1962 (Bascones, 1989)

Siiness y Loe, 1964 (Bascones, 1989)

Ainamo y Bay, 1975 (Toassi RF y col. 2002}

Registro del conirol de placa de O Leary, 1972 (Cananza, 2003)

Navy modificado (de Elfot el al)

La seleccién del indice para medir 1a placa, ya sea la presencia o la cantidad acumulada, es
preferencia def profesional (Katz y cols., 1983).

Registro del control de placa o Indice de O Leary

Con el indice de O Leary se evaliia la presencia de placa adyacente a la encia tiféndola
previamente. Una vez que el pacienle ha tefido la placa con un compussto revelants se examinan las
cualro superficies axiales en los dientes presentes. Un colaborador con experiencia en esta préctica
rogiatra en e formatd los datos que se van dictando, iniciando por el cuadrante uno hasta llegar &l
(en sentido do del reloj) por | vestibulares. Se continiia con
la misma mecénica por las superficies inguales y fnalmente se observan las superficies proximaies
tanto por vestibular como por ingual para obtsner una buena precision. Una de fas formas de obtener el

puntaje final es con ia siguients operacién matemética (Katz y cols., 1983):




No. de superfiies denlarias con placa
—X100=%
No. tota te superfiies examinadas

SISTEMA DE BIBUOTECAS

Con un porcentaie del 20% de placa, es necesario eliminara mediante e cepifado dental
{Higashida, 2000}, ademss, si su presencia es del 10% o menor a esta canidad, siempre en las mismas,
sreas, es preciso adiestrar al pacienle con indicaciones especificas para trabajar esas zonas (Camanza,
2009).
Fuentes de educacion higiénica bucal

La educacion en higiene bucal es una cultura que se adquiere 2l entender qué es la placa
bacleriana, qué es lo que ocasiona y bmo se controla, mediante técnicas de cepillado, el uso del filo
dental y otros ausiliares para el mismo fin; sin embargo, para que estas medidas mecnicas sean
efectivas, se requiere de la motivacion para cambiar las priclicas inadecuadas o ineficienles en la
higiene bucal (Higashida, 2000 y Camanza, 2003).

La infancia es Ia edad ideal para que el nifio adquiera fos habitos higiénicos bucales mediante la
educacion. Por ell, la educacion debe ser impartida desde qus el nifo nace, denlro del nicleo familiar,
con el propdsito de forentar hbitos favorables y continvarla en la escuela (Higashida, 2000). Los
profesores, al ser modelos para los fifios, tienen una ustiicacion para que sus programas de educacion
escolar consideren el fiempo y ocasiones suficientes para fomentar los habitos higiénicos bucales, ya
que enfas actividades diarias, la partcipacion de los profesores y alumnos en proyectos comunes puede
propiciar &l aprendizaje significativo (Detors,1997). Guiérez y col. (2000) definen: "E) aprendizaie
significativo es el que tiene sentido en Ia vida de una persona; es la asimilecidn de elementos captados
omo akgo relacionado en forma persanal con el sujeto que aprende’. Camanza, (2003) define el témino
*educacitn higiénica bucal” como: “Desarrollo de conductas aceptadas del control de placa y

En tas careras de odoniokogla, las universidades de este pais integran al plan do estudios la
asignatura *Odontologia Preventiva’ como pa ja d bésk
Jos estudianes aprendan el concepto preventivo de (a odontolagia y ko asimllen como parte esencial de
Ia sakud bucal (Higashida, 2000). Con esta base, corresponde al profesional ensafiar a In poblacién en
general las pricticas highinicas necssarias para disminuf les principales enfermedades bucodentales: 1
carles dentaly la enformedad periodontal.




Marco referencial
“Aunque cuento ya cincuenta afegscribia— tengo la dentadura excepcionalmente bien
conservada, porque todas las mafianas acostumbro a frotame enérgicamente con sal los dientes, y
después de limpiarme las muelas con una pluma de ganso, me las ffolo fuertemente con un fienzo...” (sic)
nama el Dr. Paul De Knif en su obra “Los cazadores de microbios”, refiiéndose a Anlon Van
Leeuwenhoek, el primero de los “cazadores" en el s. XVil. El incansable investigador cuando noto entre

sus dientes una substancia blanca viscosa, relird una particula con gran interés por ver, a ravés de fa

lente de su creado microscopio, . su sorpresa fue al descubrir una
gran cantidad de “animalilos” —comoé! lamaba— 3 lo que en la actuaiidad recibe el nombre de placa
dentobacteriana. EI Or. Paul De Knif publica en su obra el primer dibujo de espiroquelas, bacilos y otras
bacterias bucales, hecho por Leeuwenhoek (De Kruif, 1984)

En la actuaiidad los avances cientiicos y tecnolbgicos faciitan a la profesion odontoibgica el
desamollo de lineas de investigacion sobre los temas relacionados con fa placa,

Los esludios epidemiolégicos cuya problematica fiene ongen en la placa denlobacleriana, reportan
trabajos sobre el estado de salud bucodental (caries dental y enfermedad periodontal), habitos higiénicos
bucales y programas motivacionales para mejorar las conductas higiénicas bucales en escolares,
inclusive.

Muchos en el estado de salud bucodental y la
relacion con los anlecedentes socioecondmicos.

Con esa intencién, investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencia y
Tecnologia de Jordn, en Europa, buscaron Ia relacién ente el nivel socioeconomico  a higene bucal,
el estado gingival y (a p ies dental en una de 674 nifos de 10 escuelas piblicas
de bajo a mediano ivel s0cioecondmico para hacer una comparacion con una muestra de 347 nifios de
10 escuelas privadas do nivel sociooconémico alo. Todos los nifios tenan entre 12y 15 afos de edad.
Los resultados mostraron una relacién entre las variables estudiadas y el nivel socioecondmico, siendo
més nifios que g ,2002).

De manera similar en el Departamento de Odontologia del Colegio Dental Albadar de Guibarg
Kamataka, e la India, fue encontrada una fuerte relacitn entre el nivel socioecondmico y ef estado de.
higiene bucal en un total de 2007 nifios de entre 13 y 14 afios de edad. Ellos emplearon el indics CPO
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(cariadas perdidos y obturados} y el indice de higiene oral (IHO) (Sogi y col., 2002),

Con fa misma idea, en Ia Universidad de Lagos, en Nigeria, se llevo a cabo n estudio descriptivo,
seccional cruzado, para relacionar el efecto de la higiene bucal y las necesidades de tratamienio
periodontal en 1023 nifos de escuelas primarias pablicas y privaas del area urbana y 806 del area rural,
e acuerdo con et indice de figiene oral simplificado (1HO-5) y el indice peciodontal de las necesidades
de tratamiento de las comunidades (INTC). En &), el 20% de los ritos del area urbana usaban cepilo y
pasla dental; y en el area ural el 10.4%. Los investigadores lambién encontiaron que fos alumnos del
area urbana tenian mejor higiene bucal que los del area rural. sin embargo, en el drea urbana fa
poblacian infanil de nivel socioeconémico bajo tenian “significativamente mas pobre higiene bucal que
los dei nivel social ato" (Sofola, 2003)

Corona (2000}, realizé un estudio comparalivo para determinar a Irecuencia de caries dental y
faclores predisponentes en nifios de dos escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayaril Los
resultados encontrados en 107 alumnos de escuela piblica y 118 de escuela privada, con condicién
socioecontmica contrastante, mostraron que el ivel socioecondmico march la diferencia en la salud ¢
higiene bucadental de la poblacidn de estudio.

La cories dental y la enfemedad periodontal son persistentes y requieren tratamiento
especializado, los cuales resultan més complejos y costosos conforme Ia palologla se va agudizando. La
nica posibiidad de mantener fa salud bucodental es por medio de las précticas higiénicas bucales
eficientes.

En la lucha para prevenir Ias enformedades bucodentales, a un costo més bajo, otro grupo de
investigadores desarmollan programas de salud para cambiar las conductas higknicas bucales en fos
iflos escolares a travéts do la molivacion educativa vivencial

En Cuba, por sjempio, un estudio mostid que la intervencion educativa modific favorablemente
os conocimientos sobre salud bucal de kos escoleres de tercer grado (Limonta, 2000),

En Brasi, investgadores del Departamento de Odontologla Sodial y Prevertiva de la Universidad
o Planaito Catarnense. Lages, SC, y Universidad Faderal de Rio Grande del Sur, avaluason ef impacto
‘mofivacional da un programa snfocado a la educacitn higiénica bucal en 135 estudiantes del municioo
de Santa Teraza, RS, a los cusles 58 Jes trabajé con diferentes eatratogias educativas en higiens bucal,
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&l grupa A" recibi una sola sesian sobre higiene bucal mientras que el grupa ‘B recibié cualro sesiones
pedagogicas. La placa visible fue evaluada con el ndice de Ainamo y Ray, y el sangrado gingival con el
indice de Siness y Loe. Los resultados en los indices evaluados marcaron una reduccion
estadisticamente signiticativa en ambos grupos despus de Ia educzcion recibida (Toassi  col, 2002),

En los Estados Unidos, se determind el impacto sobre los conocimientas de la salud oral de los
nifios de 5 y 15 afos de edad alas cualro semanas de iniciado un programa i salud dental. El resuliado
mostrd un mejoramienta en los conocimientos con respecto a Ia técrica y la frecuencia en el cepilado
denta! esladisticamente signficativo {p< 0.005) (Biesbrok y cols., (2003)

Los estudios epidemioldgicos realizados en ninos escolares Nienen un valor referencial para
planificar programas de promocion para fa salud (Rubio, JM. y cols. 15%5).

En Mexico se han realizado estudios epidemiokégicos en ninos escolares para determinar la
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal. La gingivlis en la infancia inicia a los cinco afios,
S punto mas critico es la pubertad y disminuye gradualmente con la edad (Camanza, 2003); la caries
dental viene a ser la enfermedad bucal més importante en los nifios, y su prevencion es: ‘una de las
allemativas de solucion” (Corona, 2000)

En el estado de Yucatan, Hemandez y cols, (2000), valoraron la higiene bucal en una muestia de
2140 nios de 6 a 14 afios de edad mediante el indice de higiene oral simplificado (OHI-S)  la severidad
de la enfermedad periodonial con el indice de Russell, enconirando una prevaiencia de enfermedad
‘periodontal del 61.1%

En fa Ciudad de México se realizd un estudio longitudinal en el periodo de 1996 a 1998 en 114
nifos de entre 10 y 12 aflos de edad para determinar la prevalencia e incidencia de caries dental y
vakorar los habitos higiénicos bucales. EI Indice CPOD (cariados, perdidos y obturados por dients)
obtenido fue de 2.75 con una incidencia acumulada de 1.79 dientes. Con respecto a los hébitos
higiénicos bucales, el 39.5% de los escofares dieron cepillarse los dientes de una a dos veces al dia y el
11% de Ia muestra no uti fuorurado al (ingoyen, 2001).

En e Edo. de México, Omzmyﬂ*(mzl realizaron un estudio transversal y descriptivo, para
deteminar de gingiviti de 13 a 17 afos edad de acuerdo con e indice de
Ramfors. Ellos reportaron que el 55.9% d9 los n#ios tenlan buen estado de salud gingival y ol 44% tenla
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difercries grados de gingivis. De estos ulimos, ef 80.9% padecia gingivs leve, el 16.5 % tenia
gingivitis moderada y el 2.5% gingivitis severa: Por género, la gingivitis fue evidente en el 41% de las
mujeres y en el 47.7% de 'os homores. Ellos identificaron la poblacion enfemra en porcentaies de
acuerdo con la zona econéavica donde vivia: la zona media baja presentt 54 6%, la zona media 45.6% ¥
12 zona media aita 27%

Los datos recientes que sz tienen en un informe de la Secrefaria de Salubridad y Asislencia acerca
del Indice CPOD oblenidos a traves de la Primera Encuesta Nacional de Garies y Fiuorosis Denfal
realizada en 1397 en niflos baja califorianos de 12 afios de edad obtuvieron un promedio de 2.62. La
caries tuvo un valor superior al 82.91% en todos los grupos de edad esludiados: 6, 7, 8,9, 10, 12y 15
afios de edad. Ef incremento en cifras absolutas fue mayor en los nifios de 10 a 12 afios de edad con un
aumento de 1.1 (SSA, 1997-2000),

Marco contextual

El estado de Boja Califomia coinda al norte con los Estados Unidos de Norte Améica, a sur con el
Estado de Baja Calfornia Sur, ai este con el Estado de Sonora el Golfo de Calfomia y al cesle con el
Ocsano Pacifico. Su division municipal la forman: Ensenada, Mexical, Tecate, Tiuana y Playas de
Rosarto (INEGI. 2000).

Mexicali es la capital del Estado y su nombre proviene el anagrama Mexico y Califomia. El
Municipio de Mexicali limita @ norte con ef estado de Califoria, e los Estados Unidos; al sur con el
municipio de Ensenada; al esle con ¢l Gofto de Calfomia y al ceste con los municipios de Tecate y
Ensenada. Su extension de 13,935 61Km2 representa casi la quinta parte del temitorio estatal (19.42%) y
& 0.7% del lemtorio mexicano (CONEPO, 2001)

De acuerdo con el resultado del analisis del Conteo de Poblacion y Vivienda de 1995 y del XII
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, ef municipio de Mexicali tenfa, en esa fecha, una poblacién mayor de 760,000 habitantes; de
éslos, el 50.3% comespondla a la poblacién masculina. Esto quiere decir que of indioe de masculinidad
ora de 101.04 hombres por cada 100 mujeres. La densidad demogréfica de esta ciudad capital era 54.8
‘habitanttes por Km? de los cuales casi § de cada 10, habitaban en zonas urbanas. Més de 130,000
habltarios en Mexicall tenlan ontre 6 y 14 affos de edad. E| 90.4% de estos nifios satian leer y escribir
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(INEGI. 2000)

En el campo laboral se reportaron en Mexicali mas de 200,000 hectareas agricolas, con cosechas
de trigo y igadon principaimente y con exportacién intemacional de espértago, brdcoll, cebolla verde ¥
vébano. La industria maquiadora es impostante y qran fuente de ingresos en linea automotriz, autogaries,
electrénicos, procesamiento de comida, vidrio, plésticos, acero y textikes (INEGY, 2000)

Las lvias escasas, de poco mas de 3 puigadas por afo, hacen de Mexicali un clima
predominantemente seco. Las temperaturas superan los 45° C en verana, con inviemos cortos y frios; en
cambio, Ia ciudad tiene abundantes recursos nalurales como: agua, que proviene del rio Colorado; gas
nalural y energia eléctrica gracias a la Planta Geolérmica de “Cerro Prielo?, fa mas imporante de
Latinoamérica

Como capital de Estado, "La ciudad que alrapd al Sof’, tiene centros para convenciones en
importanies hoteles de primera clase, ademas es muy variada su cocina restaurantera, pero en particular
85 famosa a comida china. Para ofrecer actividades recreativas, Mexical iene a Plaza de Toros Calafia,
con su temporada de corridas de toros; duranle el afio se llevan a cabo festivales aristicos, al igual que
en el Centro de Ferias y Exposiciones en donde se celebran afto con afo las radicionales “Fiestas del
Sof"con el fin de compartir iradiciones culturales y artesanfas mexicanas de algunos estados del pas.

Mexicaii tiene 11 ior, 10 de ellos idios ado:
Centro de Estudios Tecnolégicos y Superiores, campus Mexicali (CETYS)
Centro Universitario de Tijuana, campus Mexical (CUT)

Escuela Superior del Tecnologico de Baja Calforia (TBC).

Escuela Superior de Comercio Exterior (ESCOMEX)

Insfituto Tecnolbgico de Mexicali (ITM).

Universidad Autenoma de Baja Califoria (VABC).

Universidad de Educacin Abierta y a Distancia (UDEAD)

Universidad Estatal de Estudios Pedagégioos (UEEP)

Universidad Pedagégica Nacional (UPN).

Univer Universidad.”

Universidad Xochicakoo, campus Mexicali

* Sin posgrado.




La UABC tiene la carrera de Odonlologia en Mexical y Tijuana. Su plan de estudios es semestral y
tiene ubicada I asignatura de Odonlologia Preventiva en tercer semestre; dentro de 'a flosafia

conservadors, se ensefia al paciente a controlar su placa bacteriana bucal antes de los tratamientos.

Por parte del SEE. en el municipio de Mexicali se offecen las Licencialuras en Educacién

Preescolar, Educacidn Primarta; y, Educacion Especial (sreas: Discapacidades Intelectuales, Audicion y
Lenguaie, Problemas de Aprendizaje; y, Problema Motrz) en

Benemérita Escuela Nomal Urbana Federal Fronteriza (con Educacion Primaria y

Educacion Especial).

Escuela Nomal Urbana Nocluma del Estado (Educacion Especial)

Escuela Normal el ejdo Nuevo Leon (Educacién Primaria).

Escuela Normal del poblada Benito dusrez (Educacion Primara)
UEEP (Educacitn Especial)
Escuela Normal de Educadoras Estefania Castafeda y Nufiez de Céceres (Educacion

Preescolar)
Escuela Nommal de Educadoras Rosaura Zapata (Educacién Preescolar).

CUT, campus Mexicali (Educacion Preescolar y Educacion Primaria).

El sistema de educacion bsica en la cidad de Mexicali Baja Caifomia al tsrmino del cicko esootar
2002-2003 estaba constituido por 467 escuelas: 434 de g ¥ 33 privadas. La matricula de 60. grado
fua de 14, 858 nifo pdblicay 1,058 privada.

De los 33 colegios partculares, uno ten'a de 10. a do. grado por ser de nueva creacion, por ko que
en el icko escolar 2003-2004, para ko fines de este estudio, stk se consideraron 32 centros educativos,
Las escuelas privadas son de tumo matutino y en promedio, tuvieron una matricula de 35 nifios

Eltotal de escuelas primarias se obluvo de un Catilogo de Cenros de Trabajo clasificado por zona
eacolar, municipio, locaédad y clave de centro do rabejo en I Secretarla de Educacktn y Bienestar
‘Socialdel Estado de Baja Calforia (1SEP, 2003).

o8 dos planteles seleccionados se encuentran sobre la misma avenida, uno a 6 calies del otio, en
&l primer cuadro de Ia cludad.
La Escuela Primaria Incorporada: Colegio Frontera A.C. es catdhica, con educacién desde
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preescolar hasta secundaria. La primania pertenece a la zona 010 (clave 02PPRO0SBW). La matricula en
‘educacién basica registrd 458 nifos en tolal, con un promedio de 35 alumnos de 6o. grado inscritos en 2
grupos. En este plantel el horario de fas labores académicas es de 8:00 a 14:00 hrs. La distsibucitn de las
aulas, en cuadrilatero, hace que la explanada civica, al centro, impida la presencia de dreas verdes y vista
al exterior

La Escuela Primaria Federal Benito Juarez pertenece a la zona escolar 001 (clave 02AIZ0001W)
Su malricula total incluy6 718 nifos con un promedio de 27 alurnos en 6. grado, distrbuidos en 4
grupos. EI horario de labores es de 8:00 a 12:00 hrs. Este centro educativo liene suficiente espacio para
que os nifos puedan hacer ejercicio.

Las condiciones fisicas de fas dos escuelas son buenas, y gozan de la preferencia de os padres
de famiia de diversas zonas geogrdficas de la Gudad. Los nifos tienen aqua purificada y aire
acondicionado; ademas de la seguridad en el control de acceso a personas ajenas al planel.

Justificacion

En Mexicali, Baja Califomia, el Sistema Educativo Estatal considera la ensefianza higiénica bucal
en el Programa de Educacion Integral del Escolar, de acuerdo con la informacion recabada (SSA-SEP,
1998), ademas, los nifios de educacion primaria son atendidos en el primer nivel de prevencion por
profesionales de la odontologla durante la Semana Nacional de Salud Bucal, dos veces durante el ciclo
‘escotar. Por otra parte, en las escuelas privadas el horario de labores es mayor que el de las escuelas
plibicas; por eflo, emlammmmmdmzosmmm«mmm'm

y del coleg n iar y 86 le dediqu
Wmaum«ymwmmnmmm Sobre esta base se obtuvo un Indice de
i nivel de high fos nifios al término.

de su educacion bésica, con el fin de informar a las instituciones involucradas respecto al impacto de la

[EHB que reciben los nifios, y de acverdo con los resultados, realizar las adecuaciones pertinentes a los

P'w'mod\mmdlwbﬂﬂ asl como fener una referencia para continuar con lineas de
la nifiez mexicalense.




Hipbtesis
Las acciones de control de placa dentobacteriana en los nifios de 6o. grado de primaria, del ciclo

escolar 2003-2004, son mas efectivas en una escuela privada que en una escuela piiblica, en Mexicali
Baja Calforia

Objetivos
Objetvo gener

Comparar las acciones de control de placa dentobacteriana que tienen los nifos de 6o. grado de
una primaria piblica y olra privada, durante el ciclo escolar 2003-2004, en Mexicali Baja Calfomia.

Obeivos especificos:
- Conocer el nivel de placa denlobacteriana con el indice de O’ Leary.
- Establecer la caldad de higiene bucal que tienen los nifos.
- Determinar la recuencia def cepiliado dental
- Conocer las costumbres para el cepilado dental.
- ConocerIa fuente de educacion higiénica bucal de fos ninos
- Comparar los programas de educacion higiénica bucal escolar.



Ill. Materiales y método

El disefio del esludio, fue descriplivo, Iransversal, comparalivo, no experimental. La malriz de
operacionalizacién y conceptualizacion de las venables uliizadas se muesiran en el anexo 1; y el

cronograma de actividades, en el anexo 2

€1 primer paso fue solctar el apoyo al Departamento de Educacion Prmaria del Sistema Educ:
estalal. A través de la Coordinacion Municipal de “Educacion para la Salud, Seguridad y Emergencia
Escolar” se obluvo la informacion contenida en el Programa de Educacion Integral del Escolar y la

aprobacion para realizar el estudio

La pablacion de interés fueron los ninos de 0. grado de dos escuelas primarias, una publica y otra
privada, del ciclo escolar 2003-2004 en la ciudad de Mexicali, Baja California.

Para oblener el uiverso de rabajo Se parearon Ias escuelas que tenian caracteristicas semejanes
como: tumo, zona geografica y malricula con poblacion femenina y masculina. Debido a que las escuelas
privadas stlo lienen tumo matutino, se tomo como referencia primeramente los colegios partculares y
después los planteles de educacion piblica que estuvieran cercanos, para cumplic con los criterios del
estudio. De esto resultaron 5 pares y se eligié uno por azar simple.

Se solicito autorizacion de los Directores para expiicar a los alumnos el procedimiento por realizar
Alos nifos se les informé que era una investigacion sobre placa bacleriana en alumnos de 60, grado de
primana y se les explict que consistia en conteslar unas preguntas y después una revision visual para
registrar la placa presente. No se les dijo que el estudio era comparativo para evilar cambios en el modus
vivendi, asi como falsas respueslas. A traveés de los nifos se solcitt la autonizacion de los padres para la
participacion de sus hijos; enviandoles la informacion en un *Consentimiento Informador. Para obtener (as
unidades de observacion se incluyeron inicamente los nifos que tuvieron el consentimiento de sus

padres (anexo 3), quedando d |
Poblacion de estudio




Una vez obtenido el calendario de actividades escolares. se programaron los dias de Wiabajo de
manera allemada, (anto para las escuelas como para fos grupos, con el fin de que Ia pablacion de estudio
no tuviera conocimiento de las sesiones de rabajo; sblo los Direclores se enteraron de fa fecha de
entrevisias un dia antes de la visita

Fue un estudio de campo; ambos Direclores praporcionaron islas de asistencia y una sala de usos
miltples para levar a cabo la investigacien con la mayor comodidad y respeto hacia los ifios. Los datos
obtenidos en fa enirevista requirieron de un cuestionario (anex 4) y una hoja de regisira del control de
placa basandose en el criterio de O' Leary (anexo 5)

Se realizé un estudio pioto en cada escuela para: a) validar el cueslionario, b} realizar una
calibracion intrapersonal y, ¢} meforar fa fase operativa del proceso. Se evaluaron los resullados de las
prequntas y se hizo un ajuste en el instumento de recoleccion de dalos. Para Ia aplicacion del
cuestianario y la logisiica def estudio, partcipd un odontélogo egresado de Ia Facultad de Odontologia
Mexicali de a UABC.

La revisién se llevo a cabo en el horario previo al recreo para no alterar la planeacion de la
investigacion y determinar la presencia de placa que el nifo raia de su casa. Se apliod primero el
cuestionario de manera personal, para garantzar la totalidad de fas respuestas. Se le explict claramente
el procedimiento al nifo antes de iniciar la revision dlinica. Para observar la presencia de placa, con la
ayuda de un espejo bucal plano, se iz una lempara frontal diigida hacia su boca y se apoyt ia cabeza
del nifto sobre la pared.

El colaborador registrd, siempre, los datos en el odontograma y fa revision ciinica fue realizada
iinicamente por el investigador, Hubo un acuerdo interpersonal de observar, el uno al otro, la calidad de la
actividad ejeculadarpor ambos, con el fin de evitar caer en un sesgo.

En lolal fueron 6 grupos de 6. grado. En promedio se entrevistarun 8 nifos prsferentements de un
mismeo sakn cada did con el fin de distanciar as vsitas y nunca se siguio el orden de a lista afabética
Se Bovaron a cabo pruebias de caibracion inbapersonal el inici, durents y al il del proceso, en ef 10%
de s nifos que na vez revisados pudieran tener menos del 70% de placa, para comoborar loa datos
hacidadose repetic fa exploracion clinca y of regiato. E1 estudio e efectud ea el itimo mea da clases
para amequra ta efocthidad de les respuesian sobre s acciones odontoligicas que recibio s poblacén
do oatudio durane o o escolar



Finalmente, se llev a cabo una entrevista formal estnucturada con los Directores de cada primaria
para confimar las respuestas de fos alumnos con respecto a fas acciones de higiene bucodental a las que
tiene acceso durante el cilo escolar (anexo 6)

Los maleriales empieados fusron: una sila de asiento y respaldo alto, mesa portatl, toallas con
glutaraldehico, campos desechables, papeleria, baberos, compuesta revelador en gotas (G-u'm RED-
COTE ®8%), conos desechables, agua envasada, una lampara frontal, 10 espejos bucales planos, 10
exploradores No. 5, gasas estériles, quantes, mascarilla para cubrir nariz y boca, toallas desechables,
cubeta con boisas rojas para desechos biokigico-infecciosos, cepillos dentales y dentifico y equipo de
computacion. Los exploradores fueron preparados sk para corroborar [a presencia de placa, en caso
necesaio

La infomnacién oblenida Se vacio en una hoja de base de datos del software EXCEL de MS Office
2000 para su tabulacion estadistica en tablas porcentuaies. Para el anéiisis de os datos se utiizs el
programa estadistico Biomedical Dala Program (BMDP) version 1995. Se caiculd el indice de placa,
promedio y desviacion estandar para ambos grupos escolares. Se realizd la prueba de Mann-Whitney
para comparar los dos grupos en cuanto a placa dentobacteriana. I nivel de significancia empleado fue
iqual a95%



IV. Resultados

En total se revisaron 122 nifios, 51 de la escuela particular y 71 de la escuela de gobiemo; de
éslos, 18 ninos y 33 ninas fueron del Colegio Frontera A.C. ; y 38 nifios y 33 nifias de 1a Escuela Benito
Juérez.

Variable dependiente

Los promedios y desviacion estandar de placa dentobacteriana fueron 77.95%18.02 en ia escuela
privada y 857841168 en la escuela piblca. La prueba de Agostino rechazé la nomalidad en los
resultados de fas dos poblaciones (anexo 7), por lo que se procedid a realizar una prueba no paramética
La prueba de hipdtesis de Mann Whitney indict que los nifos de la escuela privada tuvieron un
decremento de piaca estadisticamente significalivo con respecto a los nifos de la escuela piblica (p <
0,05; anexo )

Variables independientes
Calidad del cepilado

Ei cepilado denta, fu i “muy malo” en ambas escuelas. Casil p
los nifos de la escuela privada (23.5%) y mas de la quinta parte de los de la escuela piblica (12.6%)
demastraron un cepiltado “malo’, de acuerdo con la operacionalizacion de las variables del estudio (Tabla
y gréfico 1).

Frecuencia diaria del cepillado dental

Todos los niflos entrevistados mencionaron utiizar el cepilo dental. La frecuencia con que la mayoria lo
ubiza se muesira en la tabla y gréfico 2. En el colegio partcular hubo § casos que se consideraron
estadisticamente perdidos por no tener ef habito def cepilado diario. Los reporles oblenidos en estas
entrovistas fueron los siguienles:

Follo 38: una vez af dla: *...Cada 2 semanas”

Costumbre para el cepilado dental
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La mayoria de los ninos dijo que se cepilaba los dientes por fa mafiana, principaimente después

de desayunar y por la noche (Tabla y gréfico 3).

Fuente de ensefianza de la higiene bucal

Dc los 51 nifios de Ia escuela privada, 48 han visitado al menos una vez al dentista. De esta
cantidad, 37 recibieron instruccion sobre higiene bucal; mientras Gue de la escuela pibica, los 66 que han
ido a consulta dental han sido instruidos en este tema (labla y grafico 4). La distibucién de los dentistas
diferentes, visitados por cada nifo, y fa proporcion de quienes ensefaron la técnica de cepillado se
representa en la labla 5

Gon respecio aa ensefianza por pare de aigin famifiar, 0s resultados se muestran en Ia zbla y
gréfico 6

En cuanto a la EHB insttucional, Los Directores de Ios dos planteles aseveraron no tener
ensefianza de la higiene bucal en el programa educativo; o obstante, en Ia primaria piblica los nifios.
tienen este senvicio gratuito dos veces en el afo a través de los odontblogos del IMSS, ya sea en la
*Semana Nacional de Salud Bucal o dentro del "Programa de Salud Bucal". Las acciones odontokgicas
que flva el programa extramuros del IMSS durante la Primera y Segunda Semana Nacional de Salud

Bucal son
Autoaplicacion 6pica de fii0r..................100% de fos alumnos de 10. a 6o. grado
Deteccion de p 100% de los alumnos de 10. @ 60. grado
Ensefanza de Cepillado denta..................100% de los alumnos de 10. a 6o, grado
Ensefianza de uso del hlo dental 100% de los alumnos de 50. a 6o. grado

Las respuestas de los nifios fueron cotejadas con los datos obtenidos en la entrevista con los
Directores, asi como con los Lineamientos Generales para (as Semanas Nacionaies de Saiud Bucel
proporcionados por el IMSS (IMSS, 2003).



V. Discusion

Se seleccionaron dos escuelas con caracteristicas lo mas similares posible con fa intencion de no
dirigir la atencion a fa condicion socioeconémica de fos nifios pariicipantes en el estudio y darle toda la
importancia aa ensefanza higiénica bucal.

Aunque existe una diferencia estadisticamente sigiicativa en los promedios de placa
dentobacteriana obtenidos entre los nifios de ambas escuelas, se aprecian valores muy elevados y
similares entre si. al compararios con un estudio realizado en la ciudad de Tepic, Nayant, en el cual
Corona (2000) report6 un porcentaie de placa de 38.1% en 45 nifios. de un total de 118 alumnos de una
escuela privada en la que tampoco recibian la visita de la “Semana Nacional de Salud Bucal”. Esta
marcada diferencia entre sus resutados y los de los nifos de la escuela parcular seleccionada en
Mexicail, Baja Califomia, se pudo ver también en olros estudios.

Toassi (2002), registrb valores iniciales obtenidos con el IPV (indice de placa visual), en 55 nifos
de un lotal de 61, de 0-25%, y el resto de esa muestra, 26-50%; mientras que en el presente estudio
$lo un caso estuvo en el rango $20% y olros dos S50%.

Biesbrock (2003) reporté un promedio de 3.80% de placa, con el indice de Turesky (modificacion
de Quigley-Hein) alinicio de su programa educacional

Taani (2002) trabajé con nifios de escuelas publicas y privadas. El investigador utiizo el Indice de
placa de Silness y Loe y subraya en sus resultados un promedio elevado de 172 + 059 y 144 + 0.66

Silveira (2002), en a revision inicial de 42 nifios de 9 a 14 afos de edad que asistieron a una
unidad de atencitn basica de salud del SUS obtuvo un promedio del 29% oon el Indice de placa visible
(IPV). A través del Programa do Integracién de Docencia-Asistericia por parte de la Secretarta Municipal
de Salud de Rio de Janeiro y Salud Bucal con Gola
carera de Odontologla de Ia Universidad de Estacio de Sa (UNESA) Brasi, lograron bajario a 1%
despuss de recibic asistoncia en los tres primeros niveles de prevencion de Leavell y Clark. Esto

i ademas de a EHB.




Considerando la propuesta de Serra y cals., (1997): ..} antes de exigir de un individuo un control
efectivo de placa, es preciso remaver los factores o nichos que favorezcan su retencion, tales como,
cavidades abiertas y restavraciones defiientes”, se registraron cinco condiciones de relencion de placa
en las superfiies por examinar: 1. malposicion codigo 1 OMS (1990), 2. wratamiento oriodéntico

(brackets), 3. presencia de sama, 4. gingiviis ¥ 5. cavidades en surcos vestibulares.

Los nifics en tratamiento de orlodoncia fueron 9 (17.64%) de fa escueta privada y 7 (9.85%) de fa
escuela piblica; en ambas escuelas hubo § nifos con sarmo; la gingiils estuvo presente en 1 fifio
(1.96%) del colegio particular y 3 (4.22%) del plantel de educacicn piblica; fa malposicion fue
identficada en 3 (5.88%) y 4 (5:63%) rifos del colegio privado y de la primaria de gobiemo,
respecivamene, Las superfcies vestibulares regisirados con placa no se debid a cavidades abiertas en
los surcos, ya que su presencia fue al menos en un lercio de la corona; 4rea suficiente para registrar la
superfcie

Al momento de cuaniiicar kos niftos que presentaron mas de una condicion a Iz vez, se vio una
tendencia mayor hacia los alumnos de la primaria Benito Juarez, a pesar de lener acceso a la Semana
e Saiud Bucal dos veces en el afa escolar, eslos resultados fueron: 1 i con las cuatro condiciones
juntas; 2 nifios en lratamiento ortodénlico tuvieron, ademss, gingivits y saro; y, 1 nifio tuvo malposicién
y samo. En ef Colegio Frontera, 3 niflos presentaron dos condiciones a la vez, en las que predomind et

samo.

Privada:
Tratamiento ortodéntico (brackels), §nios (18%).
Prosencia de sarm, 5 nifos (10%).
Gingivits, 1 i (2%)
obdigo 1, 3 nifos (6%).
2 condiiones (beackets y sa), 2 s
2 condiciones (saro y gingivis), 1 ifc

Escusla pitica:

Tratamlento ortoddntioo (bracksts), 7 nifios (10%).

Presencia de sarm, 5m(m

Gingivts 3 i, (4%
mum(ﬁ%)

o m jbgivits y $80), 2 kios

3 condiciones aingivits y $6670),

2 condiclones (brackets y maiposicion), 1 .
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1 promedio de edad de los nifos fue de 12 aflos y en ambas escuelas, por amiba del 50% (34% y
3% ), han visitado al menos a un deatista alo largo de su vida, irecuencia mayor, en ambos casos, de
Ia obtenida en ef esludio de Barella (2000): (69% y 59%) al inicio de su estudio. Considerando a etapa
de ransicion erupliva de los nifios, se debe subrayar que es responsabilidad del profesional explicar al
acompanante del menor la necesidad de las visitas periodicas para ayudede a mantener los
conocimientos y as précticas higiénicas adecuadas alinfante.

Ahora bien, la condicion que més se repili fue la de “ralamienta ortodénlico’ con caiidad de
cepillado ‘malo’” a ‘muy malo” en ambas escuelas. Llama fa atencisn un caso de la escuela privada que
presentd 20% de placa, e dia de 1a fevision, con “sepillado buena”, Probablemente se deba al impacto
positivo que ha tenido la EHB en el consultorio dental, ya que su respuesta fue la opcion de "4 6 mas™
dentistas dilerenles visitados a lo largo de su vida, a pesar de que s6lo 2 dentistas le han ensefiado la

técnica de cepiiado y que se cepila 2 veces a dia; o lal vez porque su preferencia para cepillarse es

antes y d de d . actividad que realizo antes de la revision.

Todos fos nifios con brackets dijeron no estar supervisados por el especialisla, con respecto al
conirol de placa dentobacteriana que requiere esta aparalologia otodéntica. En Mexical no se han
hecho estidios con indies de placa dentobacteriana en la poblocion que acude a este tipo de
ratamients.

La mayoria de os nifos, en ambas poblaciones estudiadas, dieron uliizar cepilo dental y
denlifiico una a dos veces diarias, semejanie a los resutados de Ingoyen (2001); sin embargo, los
promedios fan altos def Indice da placa dermosiraron que la remocion mecénica no es efectiva, ademas
de no utiizar ef hilo dental; por to que o puede pensar que los padres de familia desconocen la
importancla del uso de la seda o no fienen inlerés por la higiene bucal adecuada de sus hios. Se
Tequieren estudios para investigar ol nivel de conocimientos o el inerés de los padtes por fa salud bucal
de 3us hijos pera detsrminar las estrategias de motivacion que mejoren las conductas higiénicas bucales
on la famiia.

De tenar activo el tema de higiene bucal explicito en el *Manual del Maestro", incuyendo el
cepiiiado deapués del recreo; con base en publicaciones de programas de EHB en escolares, ol ndics
de piaca disminuiria con la constancia y la motivackn de los profesores.



€1 resultado de la pregunta No. 7 del cuestionario tuvo semejanza con otro estudio realizado por
Andrade (2001) en Argentina. En relacidn con esta pregunta, no se les leyd las opciones de respuesta
del cuestionario y solo una nifta e la escuela privada dio que acostumbra cepillarse los dientes "al
despertar” y “después de desayunar’. Los casos que se reportan en la categoria al despertar” es porque
S respuesta lteral fue "Anles de venime a la escuela’, pero af preguntares qué acostumbraban
desayunar en su casa se corobord que llegan a clases sin desayunar, tanto en una escuela como en la
olra. Es necesario haceries llegar a los nifos la cultura de ejecutar el cepilado dental of despertar, para
eliminar la placa acumulada durante la noche

Del mismo modo se hizo con la pregunta No. 11 del cuestionario. La principal respuesta que
dieron en las dos escuelas fue “Porque no traigo mi cepil” (53%) y “Porque no nos dicen que fo
hagamos® (20%). Otros nifios dijeron *No sabia que se puede hacer en la escuela” (12%) y "Me da pena”
(3%). En menor cantidad contestaron "Estoy acostumbrado en mi casa’ y “Nadie ko hace e la escuela’
Hubo niflos que no supieron o no quisieron contestar.

En acuerdo con Schuster (1985), al sector educalivo le comesponde capacitar a los docentes para
que la escuela se convierta en d sobre el vakor de
T salud; sblo de este modo los profesores pueden influi en el nif, y con elio, en su entomo para acudic
a las visitas perdicas a soliitar la ensefianza y la verificacion de las técnicas higiénicas adecuadas.
Valenga (2001) resalta fa necesaria molivacion del pals conjuntamente con la participacion activa y
continua de profesores y profesionales de (a salud". En su estudio demostrb una reduccion significativa
de pi de aplcar 31 nifos de 6 12 afios de edad.

En Mexicali, hace falta publicar estudios epidemiologicos que puedan mostrar a los padres de
mhummmydmulm,xmmmmummm e invertir en
un cambio de actitud y motivacion
para reducir el indice de placa. Fb'u(|9§l)otmobeh *motivacion” como un proceso dinémico en la
persona por medio dél cual se satisfacen necesidades a cambio de respuestas gratificantes.

Sin duda, es ol dentista a quien le corresponde disafiar verdaderos programes da control de

para quo o dan ser los promotores de sus hios deade que

éatos neosn. E1 Dr. Hugh Kopel (1979) afmd que sl al niffo 8 le hace pasar una igera gasa estédd o
mpia, por el nterior de la boca tratando de assdreela muy susvemenie despuds de a lacianis, &
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asociara esta accion como “aigo que sucede en su boca después de comer”, produciéndale con el
tompo la necesidad del aseo bucal del mismo modo que asocia fa gralificacion que le da el cambio de
patal

La mejor edad para aprender la “educacion” higiénica bucal es en la infancia. Los resuifados de
Limonta (2000). Toassi (2002), Silveira (2002) y Biesbrok (2003) mostraron Ia efectividad de ta
intervencion educativa a temprana edad.

Ulamé Ia alencion fa cantidad de nifos cuyos padres no consintieron ta partiipacion de sus hijos
en este estudio. Se soiicito a los 16 y 13 padres de familia de Ia escuela privada (3.13%) ¥ publica
1.83%) respectivamente, que explicaran los motivos de su desacuerdo en la parte posterior del
documento, porque era importante para el estudio conocer el inferés de fos pades por fa educacion
higiénica bucal de sus hios. La comunicacidn se hizo a iavés del nio; y. la mayorta de fos permisos
negados reportaron que ya lenian su denlista. Una persona contesto que no entendid, mas nunca asistio
al plantel a sofcitar més informacion. EI resto de los consentimientos no fueron regresados. En general,
las razones expueslas ponen en duda el conocimiento que exisle acerca del <<Consenlimiento
Informado>> en nuestra localidad ya que esos mismos nifos, en [ escuela piblica, recibieron al
personal del IMSS para tener la segunda sesion anual de promocion de salud bucal y autoaplicacion de
fluoruro en la semana siguiente al presente estudio. Se requieren pesquisas que puedan demostrar el
nivel de cultura sobre la importancia, manejo y uso del “Consentimiento informado” en la discipiina
odontokégica y poder hacer comparaciones, al respecto, oon olros paises. En Brasil, por ejemplo, Silveira
(2002) supervist el cepillado bucal, cada semana, en presencia de un responsable o acompanante del
nifo.



VI. Conclusiones

1.La "educacion” en higiene bucal es una cultura que se adquiere al enfender qué es a placa bacteriana,
qué es 1o que ocasiona y Gémo se conlrola, mediante técricas de cepillado, el uso del hilo dental y otros,
auxiiares para el mismo fin

2 El porcentaje de placa dentobacleriana fue muy elevado en ambas escuelas: en los nifos de la
escuela privada, 78% y en los de la escuela publica, 86%. Estos promedios calocan al cepilado dental

en la calegoria de “muy malo”, de acuerdo con la operacionalizacion de las variables del estudio.
3. Ningln niflo enlrevistado uliiza el hilo dental para su higiene interdental

4. El cepillado dental o reportaron con una frecuencia de 2 veces al dia tanto en la escuela privada (59%)
como en la pibiica (65%). Sin embargo, el 10% de los nifios de la escuela privada o tienen el habito
higiénico bucal diario.

5. E cepilado de los dientes por la mafiana-principaimente después de desayunar— y por la noche,
e de la preferencia de la mayorta, en ambas escuelas.

6. De los 122 alumnos, el 13 % no recibieron EHB familiar, siendo el 10 % del colegio privado y el 16 %
de la escuela publica.

7. En la escuela privada, 48 de los 51 nifios incluidos en el estudio visitaron al menos ua denlista en
2lgin momento de su vida, de éstos, 11 nifios (23 %) no recibieron EHB por el odontdlogo; mientras que
on la escueta piblica, 66 de los 71 nifios que fueron a consta dental, si recibieron EHB.

8. Los odanilogos visitados por los nifos objeto de estudio fueron 200; de éstos, 70 dentitss de
préctica general no ensefiaron las técnicas de higiene dental.

9. Los nifos en tratamiento de ortodoncia o estén en un programa de control de placa diseftada por of
ortodoncista, i son remitidos a odonilogo de préctica general para mantener un nivel de higiene
‘scoptable.

10. La eecusla privada no recibe (a Semana Necional de Sahud Bucal. Esto se debe a que no solicita los.
‘sorvicios 8 Ia nstitucién de influencia que le comesponde.



11. Ninguna escuela seleccionada en este estudio incluye en el programa educativo, de la SEP, el tema

de higiene bucodental, hasta fa fecha

12. Los resuhados del analsis esladistico empleado indicaron que las acciones de cantrol de placa
dentobacteriana son més electivas en los ninos de estudio de la escuela privada que en los de ta
escuela piblica; sin embargo, a pesar de a diferencia estadisiicamente significaiva {p< 0.05) los
resullados de las variables independientes demuesiran que no son efectivas en ninguno de los dos,
grupos estudiados,

Con base en los resullados, discusién y conclusiones se sugiere tomar medidas estratégicas para que:
v Todos los niftos de educacion basica tengan EHB, desde educacion preescolar, como parte del
Programa de Educacion Integral del Escolar.
¥ Se fomente en los nifios ef habilo de ejecutar el cepillado dental ai despertar,

9
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Vill. Anexos

Anexo 1. Matriz para la operacionalizacion de variables
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Anexo 2. Cronograma de actividades

2003 <qumm— m— 2004

Revision
Biblografica

[ Elaboracion
del Protocolo ‘ | x| x| x

Revision del |
e |
s || \

Prueba pilolo I [ |
y ajuste al ‘
cuestionarno

Fase - 0
Operatva x| x

= L

Proceso
Estadistico X

Resultados
prefiminares X | x

Cormecciones X | X

Resultado
finel X




Anexo 3. Consentimiento nformado

Universidad Autonoma de Nayarit
Unidad Académica de Odontologia

He sido informado(a) acerca de un esludio sobre placa dentobacteriana que se realizara en nifios de
60. grado e primaria en Mexicali, por un profesor investigador y dos colaboradores de la Facultad de
Odontologia Mexicali de la UABC.

Entiendo que el invesligador sofcitara al Director(a) que alguna persona esté presente durante fa
entrevista a los nios. a cual durar un maximo de 15 minulos para la revision de sus dientes y el lenado
de un cuestionario, dentro del mismo plantel escolar. Estoy informado(a) que en Ia revision dental se
ulfizaré un espejo esteriizado para cada nifo, de acuerdo con la NOM-OI3-S5A2-1994
Semei os resultados del finuar con lineas de investg
pvedan apoyar a Programa de Salud itegral del Escolar, que me serén progorcionados si s solco; y,
que la C.D. Marla del Cammen Figueroa Laganda, es la persona a quien debo localizar en caso de aiguna
pregunta aerca dol eshudio o sobre los drechos de i hjo(a) como paricipante. Sin embarg, i me
forizar sé que no se veran alectad:

‘También estoy enterado(a) que la informacion oblenida no sers revelada a nadie y que en ningin
informe de este estudio se le identiicara jamas en forma akguna

Al fimar este documento, doy mi consentimiento para que mi hio(a) partcipe en fa investigacion.

Fima del padre (madre) ‘Nombre del nifio

Nombre de la escuela

Finma del estigo Firma del entrevistador

Fecha. do______ de2004
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Anexo 4. Cuestionario Folio:_

Universidad Autonoma de Nayarit
Unidad Académica de Odontologia

Escuefa primaria _ Fecha,
Nombre del nifo:_ &
1.Edad___afios  Género: masc ___fem.___ Coloniadonce vive
2 LA ouamos dentistas dnerefm te han Jevada?
— domas
3. ¢Cuantos de ellos le enseitaron a avarte Jos dientes?
o1 2 I 4
4. 4006 especialidad tiene el dentsta que e ensent a avarte kos dientes?
Odontopediatra__ Ortodoncista___ '

5. 4Qub utiizd o utiizaron para ensefiarte’

Tipodonlo___ Cepllodental___ Hiodental ___ Otos
[} LY-hmmﬂmenmcasacommusam7

—No__ ¢(Quibnteensofo? Papa__  Mama__  Om
7 Ponogemval Lcnammlavisbsdlemu?

Después de desayunar___ Despuésdecomer___ Enlanoche
Blaulmlam 4Te ban ensefiada a diertes?
4Quiénts ensefio?.  Miprofosor __ Unos dentistas
9 Lcwummmm;mmmdmdemm on 60.afio?
__ Tvez__ 2wees___ 36més___  cQuéniohizo?

10. 4Qué utizt para ensefiarte?

Diwjodedentadwa ___  Tipododo ___ Cepilodental __ Video___
1 Lrammmmmmhmm?

4Por qué no?




Anexo 5. Odontograma Folio: _

Universidad Autonoma de Nayarit
Unidad Académica de Odontologia

Nombre del pife

Nombre de la escuela _

ODONTOGRAMA

By

NOLDE DUENTES __ WOLDE CARAS______CoNTRoL _ TORCENTAIE

®®®®®®®®®®®®®®®®

el e |

®®®®®®®®®®®®@®®®

Necesidades de ratamiento:




Anexo 6. Gédula de entrevista
5. Directar (al

1. ¢xiste &n esla escuela un programa 0 acciones odonlolbgicas encaminadas a mejorar o rantener
la salud bucodental e los alumnos?
Si__no_

2. 4Desde cuando se realizan esas acciones de promocion para la salud bucodental?

3. ¢ Qué actividades se realizan dentro de ese programa?

Plsticas de higiene bucodental  si__ o
Practica de cepiado dental si___ o
Revelado de placa dentobacteriana si____ no
Uso del hilo dental si___mo
Aplicaciones de fluoruro si no

4. 4Con qué frecuencia se realizan las actividades anteriores?
Piéticas de higiene bucodental
Cepillado dental
Revelado de placa dentobacteriana
Uso del hilo dental
Apiicaciones de flsoruro

5. 4Cusnlas veces reciben durante el cick: escolar |a "Semana de Salud Bucal?

6. 4Qué actiones se realizan en ess Programa?
Ptsticas de higiene bucodental J—
Cepilado dental I
Revelado do placa dentobacteriana
Uso del hiko dental
Aplicaciones de fuoruro _
Diagnastico de carles _



7. ;Qué grado escolar se ve beneficiado?

8. (Existe alguna otra insitucion que haya realizado en esta escuela actividades odontolégicas que
beneficien a salud bucodental del escolar?
Si no___

9. ;Cusl es el nombre de esainstitucion?

10. ¢Qué actividades se llevaron a cabo en ese programa?
Platicas de higiene bucodental S
Cepillado dental _
Revelado de placa dentobacteriana
Uso del hio dental .
Apicaciones de fluoruro i
Diagnostico de caries J—

1. 4Cudntas s instituck ilfimos 6 afos?



Anexo 7. Prueba de Normalidad

-DAgostina Test of Normaliy-

p<01 Critial Region

38657 <D < 36757
p<.05 Critical Region
W45 <0< 37131
0= 32940393

Prob <01 Reect Normality

Anexo 8. Prueba de hipétesis de Mann-Whitney

~Wikcoxon Rank Sum/Mann-Whitney U-Test-

Variatle = % placa
Variable with Grp Codes = esc:
Group: 1 (esc. pivaca) Group: 2 (esc. piblca)
Cases Meen Rank  Rank Sum Cases Meen Rank Renk Sum
St 5434 2874 TH 601408 4a38

U U

w z p(2-Tal)
140 273 26U 24007 0184

Giass Biowrial R =- 2555
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Anexo 9. Tablas y graficos

Tabla 1. Calidad de} cepillado dental en nifios por escuefa primaria

Tola

% | m
O&T% 16% _ 17% 80% Il 100%

Poeriae

i
Privada | Piblca_| Privada | Publica | Privada !Pumu Piivada | Piblica | Privada | Publica
1 = 2 - 12 ‘ 9 3% 62 51 "

Frecuencia

o
2%

Bueno Pobre Malo Muy maio

Gréifico 1. Calidad del cepillado dental en nifios por escuela primaria.
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Tabla 2. Frecuencia diaria en el cepillado dental en ninos por escuela primaria

] [
409% T

e P L e L e g

Proso | pitica
s |- w2 |n|uls 0] st

10% 31% | 3% | 30% | 8% |

[ Privada

Frecuencia

Gréfico 2. Frecuencia diaria en el cepiltado dental en nifios por escuela primaria



Tabla 3. Costumbre para el cepilado dental en nifios por escuela primaria

Privada | Pibica_| Priada | Piblca
17 | 2 4 it 20 8

3% | ss% | 63%

55% 65%

Frecuencia
N
3

Al Despuésde  Después de Por la
despertar desayunar comer noche

Gréfico 3. Costumbre para el cepillado dental en nifios por escuela primaria.



Tabla 4. Fuente de EHB en nifios por escuela primaria.

Privada | Piblca | Piveda | Pibica | Pivada | Piblca
5 7

¥ 66 5 60 [
Frecuencia’ -

3% 8% 8% [ 100%
Pocenaer | f | |

deninos
 Poblacicn de esludio por escueia

O Privada ® Pdblica

Frecuencia

Escolar (60. Grado)

Consuttorio dental Familiar

Grafico 4. Fuente de EHB en nifios por escuala primaria.



Tabla 5. Distribucion de los nifios que han ido a consulta dental y frecuencia de los
que recibieron EHB.

tas diferentes  Nifios que fueron  No de dentistas que  Escuela
visitados a consulta ensenaron higiene bucal

4 0 Privada
10 9 | Pdbiica
1 16 1 | Privada
% 1 Publica
1 & I B o T Privada
| 3 o Pablica
2 | 5 i Privada
I = 1 Publica
| B 2 Privada

8 | 2 Publica
1 L 0 Privada
i 1 o Publica
s 1 [ Privada
3 Rz Publica
N S 2 Privada
— - & i 7 Publica
I~ E 3 Privada
— Py - .
- Privada
= 1 | P

il 2 B Privada

1 2 Pablic

4 3 3
Total 200 Total 114




Tabla 6. EHB familiar en nifos por escuela

Frecuencia

Grafico 6. EHB familiar en nifios por escuela.




