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I. Resumen

'&
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SJmMADf818110TfCA~
La Organizaci6n Mundial de la SaIud (OMS) propuso en 19781a meta: 'Salud para todos en el ana

2000". Ante este compromiso Mexico puso en vigorel Plan Nacional de Salud yen 1998 arranc6la

Semana Nacionalde Salud Bucalcon el prop6sitodeenfocarlaatenci6npreventivayreforzar, as!, las

acciones de control de placadeotobacterianaquese lIevan a los ninosescolares comoestrategia para

disminuirel !ndicedecariesdentalylaenferrnedad periodontal (SEBS-ISEP,2000,ISESALUD,2004)

Con la intenci6n de conocer el niveldehigienebucalen ninosde 60. gradode primaria,delciclo

escoIar2003-2004,secompararon las accionesdeconlroldeplacadenlobaclerianay la prevalencia de

placaen unaescuelaprivadayotrapublica, en la ciudad de Mexicali,BajaCalifomia.

Seseleccionarondosescuelascon caracleristicaslo mas similares posible. Eluniversodelrabajo

incluy6122alumnos:51 delaprimariaparticulary71 de la primaria publica. Selesaplic6uncuestionario

directoseguidode una exploraci6n clinica para registrarla presencia de placa; conbaseenelcrileriode

Oleary.

La variable dependientelue la placadenlobacleriana; las variables independienles:lahigiene

bocal, lafuentedeensenanzahigiEmicabucalylosprogramassobrehigienebucalescolar. Elestudio

respe16larnelodologiabflsicaparainvestigaci6nensaludbucaldelaOMS, (1990).

Ellndicedeplacadenlobacterianaenlaescuelaprivadalue780f0yeolapublica86%. Laprueba

de hip6lesis de Mann-Whitney, demostr6 una diferencia esladlsticarnente significativa (p< 0.05); sin

embargo, el nivel de placa lue muy etevado en embas escoelas, con respeclo aotros estudios publicados.

loshflbitoshigienicosbucalesdelosninosobjelodeestudlonosonadecuados,yaqueubicaron

aloepilladodenlalenlacategorlade"muymalo"deacuerdoconlaoperacionalizaci6ndelasvariables.

Porotraparte,eIProgramadeEducacl6n Inlegraldel Escolarno "inlegra" Iaensenanzadelahiglene

bucaI en ninguna de ~as do! escuelas lIllleccionadas.

Con base en los resultados del an~isls estadlstico, las acciones de control de p1aca

dtntlb8cterianallll1mMefedivasenlosnlloedelllescuelaprivadaqueanlo8delaescuelapUbllca;

lin embatgo III calldad del cepitlado dental demuestra que no son efectives en ninguna de las dos

pobIaclonesestudiadas.



1I.lntroduccion

La placa bacteriana bucal forma parte de lavida mismadel serhumano, yaque esta formada por

bacteriascolonizadoraspropiasdelaboca,celulasdescamadasyglucoproteinassalivales.Enpresencia

dedientesyunahigienebucal precariaseconvierteen un problema de saIud publica; se Ie conocecomo

placa dentobacteriana y tiene una importante responsabilidad en la etiologia de la caries dental, la

enfermedad periodontal y laformaci6n del tartaro 0 sarro (Carranza, 2003)

La caries dental ylaenfermedad periodontalafeclaaniiiosyadultos; sin embargo, los niiios son la

clase mas desprotegida ya que dependen de la enseiianza, motivaci6n y control en las medidas

higilmicasbucalesporpartedelosadultos

En la meta que laOMS propuso en 1978utilizandoellema: "SaIud paratodosen el ano 2000',

incluy6 necesariamente la salud bucal y Mexico, comprometido con la OMS, puso en vigor el Plan

Nacional de Salud en 1984. Asl pues, en 1996 la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) se

comprometi6 a atender de manera integral a los niiios mediante el "Programa de Salud Integral del

Escolar"(SSA,1997-2000,SEBS-ISEP,2000)

Como una medida eslrategica para intensificar las acciones de salud la SSA implement6 la Sellllna

Neclonll deSllud BUCllen 1998,conelfindedarmasenfoquealaatenci6npreventivayatenderlas

escuelasquenoalcanzanasereubierlasporlosprofesionalesdelSeclorSalud.Apartirdelallo2000se

decidi6fortalecerlaestrategia llevando a los plantelesdeeducaci6n dos'Semanasde SaludBucal', una

enabrilyolraennoviembre{ISESALUD,2004}.

En Baja California, el Sector Salud yel Sector Educative coordinan el ProgreN Estetel de Sliud

BuC8ldirigidoala pobIaci6nen generaly a las escuetas desdeel nlvel preescoIarhaslaei nivel media

superior. EI programa as permanente y continuo durante el cicio escolar. Dentro de sus difenlntes

accionesodontol6gicassereveialaplacadentobacterianayseensellalalllcnicadeoepllladoyuaodel

hlIodental;noobstanleloseafuerzosdelprograma,sucoberturanoessuficienleparalasnecesldedesde

saludbucalquelapoblaci6ninfmltildemll1dadebidoaquenoalcanzaavisltarlatotalidaddelo8centros

educatMlsdelaciudad,nieuentacon109 recursosadecu8doll(ISESALUD,20(4).

~lICCionesdeflllbosprogl'llll8lseoonoenlran,medJantel'llp(Olsdetod.lt8in1li1ucionesdel

... de 11881ud que pd:ipan, en e11nstitulD de SeNicloI de Salud Publica del Estado de Baja Cartfornia



(ISESALUD). En un reporte actual se observa la poblacion beneficiada en Mexicali y el ano, en la

siguientetabla

Lasaccionesrealizadasenestereporteoficialconsistenenlenirlaplacacontabletareveladoray

explicarlatecnicadecepiliadoyusodelhilodenlal.Noincluyeindicesdeplacaniesludios

epidemiol6gicosquepuedanserunabaseen laplanificaciondeprogramasdisenados para que el nino

aprenda acontrolarsu placa a travesde laeducacion higienica bucal

DeacuerdoconCarranza(2003),existeunadiferenciaentreelcepiliadodental yel control de placa

denlobacteriana: "EI control de placa es laeliminaciondelaplacaenforrnaregularylaprevenci6ndesu

acumulacionsobrelosdientesysuperficiesgingivalesadyacentes" (Carranza, 2003). Otradefinicionde

"control de placa dentobacteriana", lacual se manejaen la asignaturade Odontologia Prevenlivade la

Facultadde Odontologia Mexicali, de la UABC, es: "Conjuntode procedimientoshigiEmico bucalesque

enmarcan numerica y porcentualmente elgrado de Iimpieza dental en el paciente; con base en un

indicador".

En Mexico, la Secretarla de Educaci6n Publica (SEP) no incluye en los libros de texto de

educaci6n basicael tema de higiene buca!. Porolra parte,el Sistema Educativo Estatal (SEe) en Baja

Califomiaincluy6,eneiProgramadeEducaci6n Integral del EscoIar,lapromoci6n paralasaludbucal en

un manual con la intenci6ndequelosprofesoresensenaranel temadehigienebucal.Enesemanual,se

Ie sugiere al profesor ~ue realice tambilln la praetica cuatro veces en el ana escolar para que los nillas

visualicenlaplaca,ejeculenlalllcnicadecepiliadodentalylingualy.enlosninosde9a1\osenadelante

utilicenel hiIodental (SEe. 2(03).

Elhorarioesdifenlnteenlasescuelasplivadasaldelaseswelasdegobiemo.deestemodo.1os

CXlIegiospcwticulnstienende2a3horasmltsdeactividades.



Eal" esludio luvo como base: la8 raferancias oblenidas en el SEe, con relaci6n al 'Manual del

Profesor"; la informaci6n recabada en ISESALUD, respecto a la ensenanza higiemiea bueal (EHB) que

reciben Iosescolaresde primaria;el hecho de que los ninos y profesores de edueaci6nprivadadisponen

demayortiempocomoparadediear1eatenci6nalahigienebueal,atendiendoelconoeptode "Edueaei6n

Integral del Escolar";y,lainquietudporconooerelestadodelaeulturasobrehigienebucala20af\osde

distaneia del eompromisode laSSA·SEPeon laOMS,

La ealidad de higiene bueal que tienen los ninos se debe a lafuentedeensenanzaque han tenido

en lafamilia,enelconsultoriodental,enlaescuelay:"alamotivaci6neinteresdelospadresporlasalud

bucaldesushijos'(Carausuycols,,2002),

De ser lIevada a la practica las aceiones odontol6gicas ya meneionadas, un nino de 50, grado,

aclualmente, es posible que haya tenido al menos 20 practicas durante la primaria; mas las actividades de

EHB,yaseadel'Programa Estalalde Salud Bueal'ode las "Semanas de SaIud Bucal', Porlotantola

preguntaes: i,Son las acciones de control de placadentobacteriana mas efectivasen Iosniflosde60,

gradode una primaria privada a las de los nif\osde 6o,gradode una primaria piJbliea, deleiclo escolar

2OO~2004,enMexicaliBajaCalifomia?

Marcote6rico

Marc:oconceptual

LaOMSdefinealaptacaoomo:'masacoherentedensadebacteriasenunamatrizintermicrobiana

organizadaqueseadhierealassuperficiesdelosdientesoalasrestauracionesyquecontiooaadherida

apesardelaacci6n muscular, enjuaguesvigorososoonaguao irTigaci6n', Carranza (2003),definela

placadentaicorno:bsdep6sitosbiandosquefonnanunabiopeliculaadheridaalaSIJperficiedenlariau

olras superficies durasen laboca,entreellaslasreslauraciones removibtesyfijas',

Elorigendelaplacabacterianasonprincipalmenlelosmicroorganismosbucalesylosoomponenl8l

salivales (Woodal. 1983 y 1992). EI tennino "placa microbiana gelatinosa' fue utitizado par G. V. Black en

1899 pn referirse a loll rnicroorganismos en las cMlades denlarias formadas par l3ies(~

20(3).



Fonnaci6ndelaplacadentobacleriana

Elprocesoquesellevaacaboparalaformaci6ndelaplacasedivideentresfases

1. Formaci6nde una peliculasobreelesmalte
2.Colonizaci6nprimariadebacterias
3. Colonizaci6nsecundariaymaduraci6n
1. Formaci6ndelapelicula

A partir de una superticiedentaria limpia, seadhierea lasdoshoras una peliculadentalsobreel

esmalte;esteesel pasoinicial paraeldesarrollodelaplaca. Esta pelicula,cuyacomposici6n "varia en

cada individuo", esta integrada por componentes salivales y Iiquido gingival, desechos y productos

bacterianosycelulasdescamadas; peroentre los mecanismos de adhesi6nquefavorecensuformaci6n

intervienen fuerzas de van derWaals (Carranza, 2003, Higashida,2000).

Estasfuerzasson muydebilesydesarrollan unaatracci6n bipolar (Phillips, 1998); esdecir, las

cargas electricas positivas de las moleculas salivales y las cargas negativas de los cristales de

hidroxiapatitadelesmaltefavorecenlaenergladefijaci6nsobreelesmalte,principalmenteengrietasy

fisuras(Carranza,2003,Higashida,2000).DichodeolramaneralasfuerzasdevanderWaals,ofuerzas

secundarias, seforman entre moleculasdespuesde que los atomos se han unido mediante fuerias

primarias;aellosedebequematerialesorgilnicospuedanadquirirforrnas61ida(Macchi,2000).

Estapellculaacelular, lIamadalambienpeliculaadquiridaes parte del serhumano, yaqueno se

eliminaduranteelcepilladodentalporvigorosoqueestesea,yaunques6lopuedesereliminadacon

profilaxis profesional se ha mencionadoya que vuelveadepositarse a las pocas horas (Carranza, 2003,

Higashida,2000,Woodall,1983).

Lavelocidadenlaacumulaci6ndelamasas6lidabacterianatienerelaci6ncon: a) ios hflbikls

higi6nicos;b)eltipodedielaqueseingiere,unadielablandaladesanollaconmayorrapidez,mien1ras

que unadiela dura la retarda; y,C) elflujosalival (Carranza, 2OO3,Higashida, 2000). Laplacaseforrna

conmayorrapidezduranteelsuelloyaqueduranl9e1dlainterfierenlaacci6nllMdnicayelllujosallval

necesariospaialamasticaci6n(Bascones,1989).

2. CoIonizaci60primaria

l8sprimeraBbectetiasquecolonlzan Iapellculadentalson miaoorganismosgl'llTl posItivoe como

Adinomycesvisrosusy Streptoooocussanguisyotrosestrepkloocosunidosa Iapellculaadquirida,de

llllIl8l'IIaislada,medianteenlacesdllbilee(fuerzasdevlI1derWaalsehidr6fobas). En las pIlmlIras48



horaslascoloniascrecenyseunenunasconotras.Enestafase,algunasplacasdentobacterianasno

son cariogenicas al contenerpocos estreptococos mutans y lactobacilos debido a su escaso poderde

adhesi6n(Higashida, 2000).

3. Lacolonizaci6nsecundariaymaduraci6n

Lacolonizaci6nsecundariainiciadespuesde48horas,entrelostresacincodiasconcamblosen

el numerodebacteriascolonizadoras, puesunasaumentan,otrasdisminuyenyotrassonagregadasa

traves del tiempo. AI necesitar del oxigeno, los microorganismos aerobios se colocan en la parte extema

de la masa blanda; deeste modo son substituidos por las bacterias anaerobias, concentradasen las

capasmasprofundas.Losestreptococospredominanencualquierlugar.En laprimerasemanalaplaca

dentobacterianacrecerapidamenteyenlassiguientesdos,alcanzasumaduraci6ndemanerainversaa

suvelocidaddecrecimiento(Higashida, 2(00).

Tiposdeplacadentobacteriana

Laplacabacterianabucalselocalizaentodalamucosadelaboca,enlalenguayenlosdientes.

La placa dental, 0 placa dentobacteriana, tiene nombres especificos segun sea el sitio donde este

acumulada:placadentobacterianafisural,proximalyradicular(Higashida,2OOO).Engeneral,lodoslos

autorestomancomoreferenciaelbordedelaenclaparaclasificarlostiposde placa dentobacteriana en:

Supragingival y Subgingival.

Laplacasupragingivalselocalizaenlacoronacllnica. Seiniciacon lacolonizaci6nprimariaysu

velocidaddefonnaci6nycomposici6ntienecaracterlsticasparticularesencadapersona,enlosdientes

de un mismo individuo y en las zonas de un mismo diente, inclusive (Higashida, 2000, Bascones, 1989).

La corona cllnica es laporci6n deldiente visible en lacavidad bucaI, sin importarlasdimensionesque

pueda tener (Woelfel y col., 1998). En general, la placa supragingival esta constituida por

microorganismos (70%) y matriz orgAnica intercelular (30%) (Bascones, 1989). La p1aca que 98 forma en

fosasyfisurascontieneabundantesraslosalirnenticios.Lapiacaproximalseformaporfalladeu80del

hiiodentalenlosesPBdosintBrdenlalesyseextiendeendirecci6ndeleralz(Hlgashide.2OllO).

La pIaca subginglval sedeposlta pordebajodel margen gingival; esdecir.enellUrooglnglval; y

esllcausaprlndpaldeladeslrua:iOndeltejidobiandopresenteenlaenfennedadpmtodonlII

(c.ranza.2003).



~C6moafectalaplacadentobacteriana?

Despuesdelashorasdelsuei'\o,elpHdelaplacaesneutrooligeramenteacido,Silaplacanose

retira en este momento, el potencial Hidr6geno puede tener diferenles comportamientos, por ejemplo, en

personas con pocasusceptibilidadalacaries,despuesdelcontactoconglucosa,disminuyehasta5y

luego se recupera; pero en el casocontrario, apartede tenerun descenso menorde 5, tarda mas en

recuperarse(Higashida, 2000)

ElhechodequeelpHdisminuyadespuesdelconsumodeazucaresesporquehay producci6n de

acidosbacterianos, principalmente acido lilctico, produciendoseladesmineralizaci6ndelesmalte,ElpH

criticoesde5,2y5,5,peropuedecambiardependiendodelaconcentraciOndesalesenlasalivayla

capacidadamortiguadoradelasalivayliquidodelaplacadenlobacleriana,Elestreptococomutansyel

lactobacilo disminuyen el potencial Hidr6geno en gran medida al ser acid6genos y aciduncos, par 10

lantobajanel pH de la placa aumentandosucariogenicidad (Higashida,2000),

Como la placa dentobacleriana que se acumula en la corona crece rapido en la primera semana y

disminuye en las siguientes dos, mienlras madura, cuanto mas vieja y espesa sea mayor es la

posibilidaddequesereduzcasupotencialHidr6genotraselconsumodealimentosazucarados,Porlo

tanlo: el pH de los alimentos consumidos, el pH de la placa dentobacteriana y el flujo promedio salival

son importantesen el desarrollo de la caries (Higashida, 2000),

Los niveles de concentraci6n de ionesdecalcioyf6sforoen la saliva tienenrelaci6nconel

desarrollodelacaries:mientrasmayoreslaconcenlraci6n, menoreselriesgodedesarrollodecaries

denlal,peroenconsecuenciamineralizalaplacadenlobacterianafonmandoelcalculootflrtarodenlal,el

cual puedeserlambillnsupragingivaiysubgingivai(Higashida, 2(00),

/.Queinnuyeenlaretenci6ndelaplacadentobacleriana?

Exislenvariosfactoresqueretienenlaplaca:losdientesenprocesodeerupci6n,susfosasy

fisuras,losdientesapinadosogiradosylosadltamentosortod6nticos,Laplacaseadhlerefllcllmenle

lambillnalS8lTOocflk:uloporsulexturaporosayalasrestauracionesmaiconi>meadas.OIro6faci>res

oonocidos son Ia respIraci6n bucal, Ia retracci6n gingival y Ia gingivitis (Cammza, 2003, Higashida, 2000).

ExisIen i1dicadores para delermiru.. III nivel de higlene bucaI mediante Ia placa dentobllctllritlla

ecumulada; IllsarTOotllrtaropmenle;e Indk:esdeenfllmedad gingival y periodontal.



Indicadoresdeplacadentobacteriana

Los indicadores 0 indices de placa dentobacteriana se pueden definir como: "un conjunto de

determinaciones numericas que pretenden normalizar las situaciones de placa bacteriana y de

enfermedad periodontal paracontrolarsu ulteriorevoluci6n y comparar los resultados obtenidos en los

distintos momenlos de control" (Bascones, 1989). Eslos procedimienlos sirven para demoslrar la placa en

terminoscuanlilalivosy son una referencia para valorar la higiene bucal del paciente (Bascones, 1989).

Losindicesmidenyasealapresenciadeplacaenlatotalidaddedientesoen s610algunos seleccionados,

obien,lacantidaddepiacaacumulada(Katzycols., 1983). Laplacadentobacterianapuedeidentificarse

parvisualizaciOn directa con espejo yexploradory par mediode colorantes para revelarla (Bascones,

1989)

Existendiversosparamelrosparavalorarlahigienebucalmediantelapresencia,cantidadygrosor

delaplaca.Deestos,algunoslndicesdeplacautilizadosenestudiosepidemiol6gicosson:

GreeneyVermiliion, 1960 (Bascones, 1989)

Quigleyy Hein, modificadode Turesky,1962 (Bascones, 1989)

SilnessyL6e,1964 (Bascones, 1989)

Ainamo y Bay, 1975 (Toassi RF ycol. 2002)

Registro del control de placa de 0' Leary, 1972 (Carranza, 2003)

Navymodificado(deEiliotetal.)

La selecci6n dellndice para medir la p1aca, ya sea la presencia 0 la cantidad acumulada, es

preferenciadel profesional (Katzycols., 1983).

Regislro del control de placao Indicede 0' Leary

Conel indicedeO'Learyseevalualapresenciadeptacaadyacente alaenclatiMndola

previarnente.UnavezqueeipaclentehatellidolaplacaconuncompueslorevelanleseexaminlIllas

cuatrosupel1iciesaxialesenlosdientespresentes.Uncolaboradorconexperienciaeneslapnllctica

regiBtraeneiformatOlosdalosquell8vandiclando,iniciandoporeicuadflllMunohaslalegll'B1

cuadfllllecualro(eneentidodelasmanecill.deIre1oj)porlassuperficiesvestibularea.5eoontinuacon

Iamismarnec8nicaporlassupelficiesllngualesyfinalmen"seobserv8l1Iassupelftciesproximalel

IIImporvestibuiarcomoporlinguaipanlobleneruna buena preciei6n. Una de las formaa de oblenerel

punlljefinalesoonlasiguienteoperacIOOmatem~(Katzyools.,1983):



No. de superficies dentarias con placa
----------X100=%

No. total de superficies examinadas

UMIV[RSIUAUAUIUNUMAOfNAYARfi

~

SISTEMA DE BIBUOTECAS

Con un porcentaje del 20% de placa, es necesario eliminarla mediante el cepillado dental

(Higashida, 2000), ademils, si su presencia es del 10% 0 menor aesta cantidad, siempre en las mismas

i1reas,esprecisoadiestraralpacienteconindicacionesespecificaspara trabajaresas zonas {Carranza,

2003)

Fuentesdeeducaci6nhigienicabucal

Laeducaci6nen higienebucalesunaculturaqueseadquiere alentenderqueeslaplaca

bacteriana, que es loqueocasionayc6moseconlrola, mediantetecnicasdecepillado,elusodelhilo

dental y otras auxiliares para el mismo fin; sin embargo, para que estas medidas meeanicas sean

efectivas, se requiere de la motivaci6n para cambiar las prilcticas inadecuadas 0 ineficientes en la

higiene bucal (Higashida, 2000 YCarranza, 2003)

Lainfanciaeslaedadidealparaqueelniiloadquieraloshabitoshigienicosbucalesmediantela

educaci6n.Porello,laeducaci6ndebeserimpartidadesdequeelniilonace,dentradelnucleofamiliar,

con el prop6sito de fomentar hilbitos favorables y continuarla en la escuela (Higashida, 2000). Los

profesores,alsermodelosparalosninos, tienen unajustificaci6n para que sus programas de educaci6n

escolarconsidereneltiempo yocasiones suftcientes para fomentar los hilbiloshigienicosbucales, ya

queen lasaclividadesdiarias,laparticipaci6ndelosprofesoresyalumnosen proyeclos comunespuede

propiciar eI aprendizaje significativo (DeIors,1997). Gutierrez y col. (2000) definen: "EI aprendizaje

significativoeselquetienesentidoenlavidadeunapersona;eslaasimi/aciOndeelemenloscaptados

comoalgorelacionadoenformapersonalconelsujeloqueaprende". Carranza, (2003)defineeilMnino

"educaci6nhigiOOicabucal"como:"Desarroliodeconduclasacepladasdelcontroldeplacay

refOlZamteolodeloscambiospositivosdeconductas".

Enlascarrerasdeodontologla,lasuniversidadesdeestepalsinteglWlalpiandeestudiosla

asignatura"Odon~laPreventiva"comopartedelacurrlalladelaetapaMsicaconlafinalidaddeque

losestudianlesaprendanelconceptoprewntivodelaodontologlayloasimilencomopal1lllesenclalde

Iasalud bucal (Higashida, 2000). Coneslabase,correapondeal profesionalensellsralapoblaci6n en

generallasjricticashlgl6nk:asneoesariasparadisminuirlas principalesenf8lrnedadelbuoodentalet: II

carleadanllly Iaenfllrmedld periodontal.



Marcore/erencial

"Aunque cuento ya cincuenta a~scribia- tengo la denladura excepcionalmente bien

conservada, porque todas las mananas acostumbro a frotarme energicamente con sal los dientes, y

despues de limpiarme las muelas con una pluma de ganso, me las froto fuertemente con un lienzo..." (sic)

narra el Dr. Paul De Kruif en su obra "Los cazadores de microbios', refiriendose a Anton Van

Leeuwenhoek,elprimerodelos'cazadores'enels. XVII. Elincansableinvestigadorcuandonot6entre

susdientesunasubstanciablancaviscosa,retir6unaparticulacongraninteresporver,alravesdela

lentedesucreadomicroscopio,elcomponentemisterioso;susorpresafueimpresionantealdescubriruna

gran cantidad de "animalillos" -comoeillamaba- a 10 que en la actualidad recibe el nombre de ptaca

dentobacteriana. EIDr. Paul De Kruifpublicaensuobraelprimerdibujode espiroquetas,bacilosyotras

bacteriasbucales,hechoporLeeuwenhoek(DeKruif,1984)

EnlaaclualidadlosavancescienUficosytecnol6gicosfacilitanalaprofesi6nodontol6gicael

desarrollo de IIneas de investigaci6n sobre los temas relacionados con laplaca.

Losestudiosepidemiol6gicoscuyaproblemilticatieneorigenenlaplacadentobacteriana,reportan

lrabajossobreelestadodesaludbucodental(cariesdentalyenfermedadperiodonta1),Mbitoshigienicos

bucales y programas motivacionales para mejorar las conductas higienicas bucales en escolares,

inclusive.

Muchosinvestigadoresenfocan susestudios epidemiol6gicos en elestadodesaludbucodentalyla

relaci6n con los antecedentessocioecon6micos.

Con esa intenci6n, investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencia y

TeroologladeJordM,enEuropa,buscaronlarelaci6nentreelniveisocioeoon6micoylahigienebucal,

e1estadogingival yla prevalencia de caries dental en una muestra de 674 ninosde 10escuelaspublicas

debajoarnedianonivelsocioecon6micoparahacerunaoomparaci6noonunamueslrade347nillosde

10 escuelas privadas,de nivel socioecon6mico alto, Todos los ninostenlan entre 12y 15a1losdeedad,

Losresultadosmostraronunarelaci6nenlrelasvariablesestudiadasyelnivelsocioeoon6mico,siendo

mas afec1ados los ninos que represeniaban a las escuelas pilblicas (Taanl, 2002).

DemanerasimilareneiDepartamentodeOdontoIogladeiColegioDentalAlbedardeGulbarg

Kamataka,enlalndia,fueencontradaunafuerterelaci6nenlreelnivelsocioeoon6micoyel8ll8dode

higllnebucal en llIl kllaIde 2007 niIlo8de enlle 13y 14 aflos de edad. El1osemplearonel IndlceCPO
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(cariados perdidos yobturados) yel indice de higiene oral (IHO) (Sogiycol.,2002).

Con lamisma idea, en laUniversidaddeLagos,en Nigeria, se IIevo a cabo unestudiodescriptivo,

seccicnal cruzado, para relacicnar el efeelo de la higiene bucal y las neeesidades de tratamiento

periodontal en 1023 ninosdeescuelasprimarias pUblicasy privadasdel area urbanay806delarearural,

de acuerdocon el indicedehigieneoralsimplificado(IHO-S)yel indiceperiodontal de las necesidades

de tratamiento de las comunidades (INTC). Enel,el 20% de los ninosdelareaurbanausabancepilloy

pasta dental; yenel arearuralel 10.4%. Los investigadores lambien encontraron que ios alumnos del

area urbana tenian mejor higiene bucal que los del area rural, sin embargo, en el area urbana la

poblaciOn infantil de nivel socioecon6mico bajo tenian "significativamente mas pobre higiene bucal que

los del nivel social alto" (Sofola, 2003).

Corona (2000), realiz6 un estudiocomparativo para determinar la frecuencia de caries dental y

faclores predisponentes en ninos de dos escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit. Los

resultadosencontradosen 107 alumnos de escuela publica y 11Bdeescuela privada,concondicion

socioecon6mica conlrastante, mostraron que el nivel socioecon6mico marc6 la diferencia en la salud e

higienebucodentaldelapoblaci6ndeestudic.

La caries dental y la enfermedad periodontal son persistenles y requieren lratamiento

especializado,loscualesresultanmascornplejosycostososconformelapatologlasevaagudizando.La

tinica posibilidad de mantener la salud bucodenlal es por medic de las praeticas higienicas bucales

eficientes.

En laluchapara prevenirlasenfermedadesbucodentales, auncostomflsbajo,otrogrupode

investigadoresdesarrollanprogramasdesaludparacambiarlasconductashigienicasbucalesenios

nil\osescolaresatraWsdelarnotivaci6neducativavivencial.

En Cuba, per ejempIo, un estudio mostr6 que la inteMlnci6n educativa modific6 tawrablemenlll

Iosconocimientossobresaludbucaidelosesrolaresdele!cergrado(Umonla,2000).

EnBrad,inYeStigadoreldeiDepartamentodeOdonlDloglaSocialyPreventivadelaU~

dePlanaltoCatarinense.Lages,SC,yUniversidadFederaldeRloGrandedelSur,evaluaronellmpacto

motivIcionaldeunprogramaenfocadoalaeducaci6nhigi6nicabucalen135estudlnesdelmuniclpio

de sne lema, RS, a los cuales Ie lee lrabaj6 con difelenles estrategias educativ. en higiene buell,
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elgrupo'A'recibi6unasolasesi6nsobrehigienebucalmienlrasqueelgrupo'B'recibi6cualrosesiones

pedag6gicas. Laplaca visible fueevaluada con el IndicedeAinamoyBay;yelsangradogingivalconel

Indice de Silness y L6e. Los resultados en los indices evaluados marcaron una reducci6n

esladisticamenlesignificativaenambosgruposdespuesdelaeducaci6nrecibida(Toassiycol.,2002).

En los EsladosUnidos, sedetermin6el impaclosobre losconocimientosde lasalud oral de los

ninosde5y15anosdeedadalascualrosemanasdeiniciadounprogramadesaluddenlal.Elresultado

rnoslr6un mejoramienloen losconocimienlosconrespecloalatecnicaylafrecuenciaenelcepillado

dental esladislicamente signiflCalivo (p<0.005) (Biesbrokycols., (2003)

Los esludios epidemiol6gicos realizados en ninos escolares lienen un valor referencial para

planiflCarprogramasdeprornoci6nparalasalud(Rubio,JM.ycols.1995}

En Mexico se han realizado estudios epidemiol6gicos en ninos escolares para determinar la

prevalenciadecariesdenlalyenfermedad periodonlal. Lagingivitisenlainfancia inicia a los cinco anos,

supuntomascrilicoeslapubertadydisminuyegradualmenlecon laedad (Carranza,2003); lacaries

dentalvieneaserlaenfermedad bucal mas importanteen losninos, ysu prevenci6n es: 'unade las

altemativas de soluci6n' (Corona, 2000).

En el estado de Yucatan, Hemandezycols., (2000),valoraron lahigienebucalen una muestra de

2140 ninos de 6 a 14 anos de edad mediante el Indice de higiene oral simplificado (OHI-S) y la severidad

de la enfermedad periodontal con ellndice de Russell, encontrando una prevalencia de enfermedad

periodontal del 61.1%.

EnIaCiudadde~xiooserealiz6unestudiolongitudinalenelperiodode1996a1998en114

niIlosdeentre 10y 12 aIlos de edad para detenninar la prevaJenciae incidencia de canes dental y

valorar los habilos higienicos bucales. Ellndice CPOD (cariados, perdidos Yobturados par diante)

obtenidofuede2.75conunaincidenciaacumuladade1.79diantes.Con~alosh6bOOs

higi6nicosbucales,el39.5%delosescolaresdijeroncepillarselosdientesdeunaadosvecesaldlayel

11%delamuestrenoutilizabadentifriooftuoruradoaliniciodelestudio(lrigoyen,2001).

EnBl Edo. de M6xico, Orozcoycols.(2002) realizaron un esbJdiotrensversal ydelcriptivo, para

determinarilpleVaIencilldegingivitlsenadolescenlesde13a17anosedaddeacuerdoconellndlcede

RMIford.E1losreporlaronqueel55.9%delosnllloslenlanbuenestadodesaludliingivalyel44""""a
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diferenles grados de gingivitis. De estos ultimos, eI80.9% padecia gingivitis leve, e116.5 % tenia

gingivitis moderada yeI2.5%gingivitissevera: Porgenero, lagingivitisfueevidenteenel41%delas

mujeres y en eI47.7% de los hombres. Ellos identificaron la poblaci6n enfenna en porcentajes de

acuerdo con la zona econ6mica donde vivia: la zona media baja present6 54.6%, la zona media 45.6% y

lazonamediaalta27%.

LosdatosrecientesquesetienenenuninfonnedelaSecretariadeSalubridadyAsistenciaacerca

del Iodice CPOD obtenidos a traves de la Primera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental

realizadaen 1997 en ninos bajacalifomianosde 12 anos de edad obtuvieron un promedio de 2.62. La

cariestuvo un valorsuperioral 82.91% en todoslosgruposdeedadestudiados: 6, 7,8,9, 10,12y15

anosdeedad.Elincrementoencifrasabsolutasfuemayorenlosniiiosde1Oa12anosdeedadconun

aumentode1.1 (SSA, 1997-2000).

Marco contextual

EI estado de Baja California colinda al norte con los Estados Unidosde Norte America,alsurconel

Estado de Baja California Sur, al este con el Estado de Sonora el Golfo de California y al oeste con el

Oceano Pacifico. Su divisi6n municipalla fonnan: Ensenada, Mexicali, Tecate, Tijuana y Playas de

Rosarito(INEGI,2ooo).

Mexicali es la capital del Estado y su nombre proviene del anagrama Mexko y Cali-fomia. EI

Municipio de Mexicali Iimita aI norte con el estado de California, en los Estados Unidos; al sur con el

municipio de Ensenada; al este con el Golfo de California y al oeste con los municipios de Tecate y

Ensenada.Suextensi6nde13,935.61Km2 representacasilaquintapartedellerrilorioestatal(19.42%)y

el 0.7% del tenitorio mexicano (CONEPO, 2001).

De acuen10 con el resultadodelllltlfisis del Conteode Poblaci6n Y Viviendade 1995 ydel Xlt

Censo General de PobIaci6n Y Vrvienda 2000. dellnslitulo Nadonal de Estadlslica, Geogrsfla e

Infonniltica, el municipio de Mexicali tenia, en esa fecha, una poblaci6n mayor de 760,000 habilanles; de

isIos,e150.3'l400fl'llS1l01ldIaalapoblaci6nmasculina.EstoquieredecirqueellndlcedemlllCdinidad

era de 101.04 hombreI porcada l00mujenls. Ladenaidaddemograticadeestaciudadcapltaln54.8

hallillntnporKm2 detoscualescasl9decada 10, hlIbItablIlen zonas urblIlas. Mils de 130,000

habitlnteeenMexicalitenllllentnl6y14a1101deedad.EI90.4%deestosnitlossablanleerylllJlbir
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(INEGI,2000)

En el campo laboral se reportaron en Mexicali mas de 200,000 hectareas agricolas,concosechas

detrigoyalgodonprincipalmenteyconexportaci6nintemacionaldeespilrrago,br6coIi,cebollaverdey

rabano,Laindustriamaquiladoraesimportanteygranfuentedeingresosenlineaautomotriz,autopartes,

electronicos, procesamiento de comida, vidrio, plasticos, aceroy textiles(INEGI,2000).

Las lIuvias escasas, de poco mas de 3 pulgadas par ano, hacen de Mexicali un c1ima

predominantemente seco. Las temperaturas superan los 45° C en verano, con inviemos cortos y frlos; en

cambio, laciudadtieneabundantes recursosnaturalescomo: agua, que provienedel rio Colorado; gas

natural y energla electrica gracias a la Planta Geotermica de "Cerro Prieto", la mas importante de

Latinoamerica

Como capital de Estado, "La ciudad que atrap6 al Sol", tiene centros para convenciones en

importanteshotelesdeprimeraclase,ademasesmuyvariadasucocinarestaurantera,peroenparticular

esfamosalacomidachina. Paraofreceractividadesrecreativas, Mexicali tiene la Plaza deToros Calafia,

consutemporadadecorridasdetoros;duranleelanosellevanacabofestivalesartlsticos,aligualque

en el Centro de FeriasyExposicionesen dondesecelebrananocon ano lastradicionales 'Fiestas del

Sol'conelfindecompartirtradicionesculturalesyartesaniasmexicanasdealgunosestadosdelpals

Mexicalitiene11 centros de educaci6n superior, 10de ellosofrecen estudios de postgrado:

Centro de Estudios Tecnol6gicos y Superiores, campus Mexicali (CETYS).

Centro Universitario de Tijuana, campus Mexicali (CUn,

Escuela Superior del Tecnol6gicode Baja Califomia (TBC),

Escuela Superior de Comertio Exterior (ESCOMEX),

InstitutoTecnoI6gicode Mexicali(ITM).

Universidad Aut6noma de Baja Califomia (UABC).

Univelsidad de Educaci6n Abierta yaDistancia (UDEAD)

Universidad Estatalde EstudiosPedag6gicos (UEEP).

UniversidadPedag6gica Naclonal (UPN).

UniverUniY8l1ldad.·

Universldld XochicaIco. campus Mexicali,

·SInpoeplo.

14



La UABC tiene la carrera de Odontologla en Mexicali y Tijuana. Su plan de esludios es semestral y

liene ubicada la asignatura de Odontologla Prevenliva en tercer semeslre; denlro de la filosofia

conservadora,seensenaalpacienteacontrolarsuplacabacterianabucalantesdelostratamienlos.

Por parte del SEe, en el municipio de Mexicali se ofrecen las Licenciaturas en Educaci6n

Preescolar, Educaci6n Primaria;y, Educaci6n Especial (areas: Discapacidades Inlelectuales,Audici6ny

Lenguaje,ProblemasdeAprendizaje; y, Problema Molriz) en:

BenemerilaEscuela Norrnal Urbana Federal Fronteriza (con Educaci6n Primariay

Educaci6nEspecial)

Escuela Norrnal Urbana Noclumadel Eslado(Educaci6n Especial).

Escuela Norrnal delejido Nuevo Le6n (Educaci6n Primaria).

EscuelaNorrnaldelpobladoBeniloJuarez(Educaci6nPrimaria)

UEEP(Educaci6nEspecial).

Escuela Norrnalde Educadoras ESlefanla Castalleda y Nunez de Caeeres (Educaci6n

Preescolar).

EscuelaNorrnaldeEducadorasRosauraZapata(Educaci6nPreescotar).

CUT,campusMexicali(Educaci6nPreescolaryEducaci6nPrimaria)

EI sistema de educaci6n btlsica en Ia ciudad de Mexicali Baja Califomia al tem1ino del cicio escol...

2002·2003 estaba constituido por467escuelas: 434 degobiemo y 33privadas. La matrlcula de 60. grado

fuede 14,858ninosenescuelasdeeducaci6n pilblicay 1,058 en escuelas de educaci6n privada.

DeIos33colegiosparticulares,unolenladel0.a40.gradoporserdenuevacreaci6n,porloque

en eIcicIoescolar2003-2004,pcnlosfinesdeesteestudio,s6Ioseconsideraron32 centroseducalivos.

l.asescuelasprivadas sonde tumomatutinoyen promedio,tuvieron una matrlcula de 35nillos.

Eitotaldeeecuelasprimariasseobtuvodeun Catalogode CentrosdeTrabajoclasificadoporZlll1a

tlICOlar. municipio, kx:aIdad y clave de centro de trabajo en la Secretarla de Educacl6n YIlienestar

Social del Estado de~CaIifomia (ISEP, 20(3).

LOIdOIplantlllesllllecclonadosaeencuentransobrelamismaavenida,ullOa6caltesdelolro,en

e/prirnercuadrodelaciudad.

La EIcueIa Primlwta Inoolporada: CoIegio Fronlllrl A.C. as cat6Mca, con educaciOn de.Ie
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preescolarhaslasecundaria.Laprimariapertenecealazona010(c1ave02PPR0086W). La malrlcula en

educaci6n basica registr6458ninos en lotal,con un promedio de 35 alumnosde60.grado inscritosen2

gJ1Jpos. Enesteplantelel horariodelaslaboresacaclemicasesde8:00a14:0Ohrs.Ladistribuci6ndelas

aulas,encuadrilatero,hacequelaexplanadacivica,alcentro,impidalapresenciadeareasverdesyvista

alexterior

La Escuela Primaria Federal BenitoJuarezpertenece a lazonaescoiarOO1 (ciave02AIZOOO1W)

Su malrlcula tolal incluy6 718 ninos con un promedio de 27 alumnos en 60. grado, distribuidos en 4

gJ1Jpos. EI horariode laboreses de 8:00 a 12:00hrs.Estecentroeducativotienesuficienteespaciopara

quelosninospuedanhacerejercicio.

Las condiciones flsicasde las dosescuelasson buenas,ygozandelapreferencia de los padres

de familia de diversas zonas geograficas de la ciudad. Los ninos tlenen agua purificada y aire

acondicionado; ademasde laseguridad en elconlrol de acceso apersonas ajenas alplantel.

Justlficacion

En Mexicali, Baja California, el Sistema Educativo Estatal considera la ensenanza higi(mica bucal

enelProgramadeEducaci6n IntegraldelEscolar,deacuerdoconlainformaci6nrecabada(SSA-sEP,

1998), ademas, los nirtosde educaci6n primaria son atendidos en el primer nivel de prevenci6n por

profesionalesdelaodontoIogladurClltelaSemanaNacionaideSaiudBucal,dosvecesdurcllteelcido

escoIar.Porotraparte,enlasescuelasprivadaselhorariodelaboresesmayorqueeldelasescuelas

pObIicas;porello,existelaprobabilidaddequealtener263horasmasdepermanenciaescolll"dilWl

(dependiendodelgradoescolarydelcolegio)sepromuevalasaludbuca1delescolaryseledediqueun

tiempoparaatenderyfomentarlosMbiklshigillnioosbucales.Sobreestabaseseobluvounlndioede

placadentobactelianaoomoestudiopilotoconsiderandoeiniveidehigienebucaldelosnillosalltlmlino

desueducaci6nb8sica,conelfindelnformaralasinstilucionesinvolllCf3dll8l8l1P8C1Oallmpactldela

EHBquerecibenlos~iIIos, ydeacuerdocon los resultados, 19aHzarlesadecuaclonespertinentesalos

Prognrnas educativos de aaIud bucaI, asl oomo tener una nll9fencia para contirlull" con linea de

in-.tigaci6nquebeneflclenlasaludbucodentaldelanillezmexlcalense.
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Hip6tesis

Las accionesde control de placa dentobacteriana en los ninosde60. grado de prirnaria, del cicio

escolar2003-2oo4, son rnilsefectivasen unaescuela privadaque en unaescuela publica,en Mexicali

Baja California

Objetivos

Objetivogeneral'

Cornpararlasaccionesdecontroldeplacadentobacterianaquetienenlosninosde 60. gradode

una prirnaria publica yotra privada, durante el cicio escolar 2003-2004, en Mexicali Baja California.

Objetivosespecificos:

-ConocerelniveldeplacadentobacterianaconelindicedeO'Leary

-Establecerlacalidaddehigienebucalquetienenlosninos.

-Determinar la frecuencia del cepillado dental

-Conocerlascosturnbresparaelcepilladodental.

-Conocerlafuentedeeducaci6nhigienicabucaldelosninos.

-Compararlosprogramasdeeducaci6nhigitmicabucalescolar.
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III. Materialesymetodo

EI diseno del estudio, fue descriptivo, transversal, comparativo, no experimental. La matriz de

operacionalizaci6n y conceptualizaci6n de las variables utilizadas se muestran en el anexo 1; yel

cronogramade actividades,enelanexo2

Elprimerpasofuesolicilarelapoyoal Departamento de Educaci6n PrimariadelSistemaEducativo

estatal. A traves de la Coordinaci6n Municipal de 'Educaci6n para la Salud, Seguridad y Emergencia

Escolar" se obtuvo la informaci6n conlenida en el Programa de Educaci6n Inlegral del Escolar y la

aprobaci6npararealizarelestudio.

La poblaci6n de inleresfueron los ninos de 60. grado de dos escuelas primarias,unapublicayolra

privada, del cicio escolar2003-2004 en la ciudad de Mexicali,Baja Califomia

Para oblenerel universodetrabajo se parearon las escuelas que tenian caracleristicas semejantes

como: tumo, zonageografica ymalriculacon poblaci6nfemeninaymasculina.Debidoaquelasescuelas

privadas s610 tienen tumo matutino, se lom6 como referencia primeramenle los colegios particulares y

despues los planlelesde educaci6n publica que esluvieran cercanos, paracumplircon los crilerios del

esludio. Deestoresullaron 5 pares y seeligi6 uno por azarsimple

Sesolicil6autorizaci6n de los Directores paraexplicara los alumnos el procedimientoporrealizar.

A Iosninosse Ies inform6que era una investigaci6n sobreplaca bacterianaen alumnos de 60.gradode

primariayselesexplic6queconsistiaencontestarunaspreguntasydespuesunarevisi6nvisualpara

registrarla p1acapresente. NoselesdijoqueelestudioeracomparativoparaevitarcambioseneI modus

vivendi,asicomofalsasrespuestas.Atravesdelosninossesolicit6Iaautorizaci6ndelospadresparala

participaci6ndesushijos;envi3ndolesIainformaci6nen un "Coosentimientolnformado". Para oblener las

unidades de observaci6n se incluyeron unicamente los ninos que tuvieron el consentimiento de sus

padres(anex03),quedandounapoblaci6ndeesludiocomoserepresentaenelsiguientecuadro:

Poblaci6ndeestudio



Unavezoblenidoelcalendariode actividadesescolares,se programaron Iosdias de Irabajode

maneraaltemada, tanlopara las escuelas como paralosgrupos,conel findequelapoblaci6ndeestudio

no tuviera conocimiento de las sesiones de trabajo; sOlo los Directores se enleraron de la fecha de

enlrevistasundiaantesdelavisita

Fueunestudiodecampo; ambos Directoresproporcionaron listasdeasislenciay una salade usos

multiplesparalievaracabolainvestigaciOnconlamayorcomodidadyrespetohacia los nii'ios. Los datos

obtenidosen laentrevista requirieron de un cuestionario (anex04) y una hoja de registrodelcontrolde

placa bastmdoseenelcriteriodeO' Leary (anexo 5).

Serealiz6unestudiopilotoencadaescuelapara:a)validarelcuestionario; b) realizaruna

calibraciOn intrapersonaly,c)mejorarlafaseoperalivadelproceso, Seevaluaron los resultados de las

pregunlas y se hizo un ajuste en el instrumento de recolecci6n de dalos. Para la aplicaci6n del

cuestionario y la Ioglslica del estudio, partieipO un odont6l0g0 egresado de la Facultad de Odontologla

MexicalidelaUABC.

La revisiOn sellev6acaboenel horarioprevioalrecreo para no alterar la planeaci6nde la

investigaci6n ydeterminarlapresenciadeptacaqueelnii'iotraiadesucasa. Se aptic6 primeroel

cuestionariode manera personal,paragarantizarlatotalidad de las respuestas. Seleexplic6claramenle

e1procedimientoalninoanlesdeiniciarlarevisiOncllnica.Paraobservarlapresenciadeplaca,conla

ayudadeunespejobucalplano,seutiliz6unalamparafronlaldirigidahaciasubocayseapoy6lacabeza

del nillo sobre la pared.

Elcolaboradorregistr6, siempre, losdatosenelodonlogramayla revisi6ncllnicafuerealizada

unicamenleporelinvesligador. Huboun acuerdoinllllpelllOllai de observar, eI uno a1otro, Iacalidaddela

actiYidadejecutada-porambos,coneifindeevltarcaerenunsesgo.

En Iotalfueron6gruposde60.grado. En promedioseentrevlslaron 8 nil'lolprelereolllmentllde un

mismosal6ncadadiiconeifindedistanciarlasvlsitasynuncasesiguiOeiordendelallslaalfab6tica.

Se IeVlWOll a cabo pruebasdecallbraci6n innpenonal aI inlcio, durante y a1llna1delproceao, en 8110%

delolnillolqueunaYezl8visadospudleranlenermenosdef70%deplaca,pnOllll'Obcll1rlosdb

haci6ndolIerepetirlaexploraci6nclinicayelreglstro. E1estudioseef8clu6en8lCJltimol118ldecB81

pnllllgUlW'laefeclMdaddellsl8llPlJllllalllbrelasaocionesodontol6gicasquerecibi6lapobllCi6n

de8lludiodurlnte8lalloeecol8r.
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Finalmente, se lIev6 a cabo una entrevistaformal estructurada con los Directoresdecadaprimaria

para confirmar las respuestas de los alumnos con respecto a las aceionesde higiene bucodental a las que

tieneaccesoduranteelcicloescolar(anexo6),

Los materialesempleadosfueron: una silla de asiento y respaldo alto, mesa portatil, toallascon

glutaraldehido, campos desechables, papeleria, baberos, compuesto revelador en gotas (G'u'm RED­

COTE ~ 606), conos desechables, agua envasada, una lampara frontal, 10 espejos bucales pianos, 10

exploradores No.5, gasas estMles, guantes, mascarilla para cubrirnariz y boca, toallasdesechables,

cubetaconbolsasrojasparadesechosbiol6gico-infeceiosos,cepillosdentalesydentlfricoyequipode

computaci6n. Losexploradoresfueron preparados s6loparacorroborarlapreseodadeplaca, encase

Lainformaci6nobtenidasevaci6enunahojadebasededatosdelsoftwareEXCELdeMSOffice

2OOOparasutabulaci6nestadlsticaentablasporcentuales.Paraelanalisisdelosdatosseutiliz6el

programa estadistico Biomedical Data Program (BMDP) versi6n 1995. Se calcul6 el indice de placa,

promedioydesviaci6nestandarparaambosgruposescolares. Se realiz61a prueba de Mann-Whitney

paracompararlosdosgruposencuantoaplacadentobacteriana. Elniveldesignificanciaempleadofue

iguala95%
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IV. Resultados

En total serevisaron 122 ninos, 51 de laescuela particulary 71 de la escuelade gobiemo; de

estos, 18ninosy33ninasfuerondel ColegioFronteraA.C.; y 38ninosy33 ninasde la Escuela Benito

Juarez.

Variabledependiente

Los promediosydesviaciOnestandardeplacadentobacterianafueron77.95±18.02enlaescuela

privada y 85.78±11.68 en la escuela pUblica. La prueba de Agostino rechaz6 la normalidad en los

resultadosdelasdospoblaciones(anexo7),porloqueseprocedi6arealizarunapruebanoparametrica

La prueba de hip6tesis de Mann-Whitney indic6 que los ninos de la escuela privada tuvieron un

decrementode placaestadisticamente significativocon respectoa los ninosde la escuela publica (p <

O.05;anexo9)

Variablesindependientes

Calidaddel cepillado

EI cepillado denial, fue predominanternente 'muy malo' en ambas escuelas. Casi la cuarta parte de

Iosninosde laescuelaprivada(23.5%) y masdela quinta parte de los de laescuelapublica (12.6%)

demoslraron un cepillado'malo', de acuerdocon laoperacionalizaci6n de las variables del esludio (Tabla

ygr8fico1)

Frecuenciadiariadelcepilladodenlal

TodoslosninosenlJevistadosrnendonlWOllutilizareicepillodental.Lafrecueociaconquelamayorlalo

utilizasemueslraen latab/aygrMk:02. Enelcolegiopa1icularhubo5casosqueseconsideraron

esladlslicamenlePerdidospornolenerelhtlbOOdeicepiliadodi!Vio.Losreportesoblenidosenestas

enlr1lvistesfueronlossiguientes:

Folio 12: unavezaldla:·... A veoes'

FoIIo32: tresvecesaldla:· Cada2dlas·

FoIio8:dos_a1d1a:· 2_poreeman.·

FoIio28:unavezllldla:· M.omenos2_porlllll11ana·

FoIo38:unavezaldl.:· Gad.2S8ml11811·
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La mayoriade los ninos dijo que secepillabalosdientes poria manana, principalmentedespues

de desayunar y por la noche (Tabla y grilfico 3)

Fuentedeenseiianzadelahigienebucal

De los 51 ninos de la escuela privada, 48 han visitado al menos una vez al dentista. De esta

cantidad,37recibieroninstnucci6nsobrehigienebucal;mientrasquedelaescuelapublica,los66quehan

ido a consulta dental han sido instnuidosenestetema (tablaygrilfico 4). Ladistribuci6ndelosdentistas

diferentes,visitadosporcadanino,ylaproporci6ndequienesensenaron latecnicadecepilladose

representaenlatabla5.

Con respectoa laensenanza por parte de algun familiar, losresultadosse muestranen latablay

grilfico6

En cuanto a la EHB institucional, Los Directores de los dos planteles aseveraron no tener

ensenanzadelahigienebucalenelprogramaeducativo; noobstante,en laprimaria publica los ninos

lieneneste serviciogratuitodos vecesen el ailo a traves de losodont6logosdellMSS, ya sea en la

'Semana Nacionalde Salud Bucal'odentrodel 'Programa de Salud Bucal'. Las acciones odontol6gicas

que lIeva el programa extramuros del IMSS durante la Primera y Segunda Semana Nacional de 5alud

Bucalson:

Autoaplicaci6nt6picadefliJor 100%delosalumnosde10.a60.grado

Detecci6ndeplacadentobaeteriana 100% de los alumnos de 10. a60. grado

Enselianza de cepilladodenlal.... .. 100%delosalumnosde10.a60.grado

Enselianzadeusodelhilodenlal.... .. 100%delosalumnosde50.a60.grado

Las respueslas de los niilosfueron colejadascon los datos oblenidos en Iaenlrevisla con los

Directores, asl como con los lineamienlos Generales para las Semanas Nacionales de 5alud Bucal

proporcionados por~ IMSS (IMSS. 20(3).
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V.Discusi6n

Seseleccionarondosescuelasconcaracteristicaslomassimilaresposiblecon la intenci6n de no

dirigirlaatenci6n a lacondici6n socioecon6micade los niftos participanlesenelestudioydartetodala

importanciaalaenselianzahigiimicabucal

Aunque existe una diferencia estadisticamenle significativa en los promedios de placa

dentobacteriana obtenidos entre los nilios de ambas escuelas, se aprecian valores muy elevados y

similaresenlresi, al compararloscon un estudio realizadoen la ciudad de Tepic, Nayarit,ene! cual

Corona (2000) report6 un porcentajede placade 38.1% en 45 nilios, de un lotalde 118 alumnosde una

escuela privadaen laquetampocorecibian la visitade la'SemanaNacionalde Salud Bucal'. Esla

marcada diferencia enlre sus resultados y los de los nilios de la escuela particularseleccionada en

Mexicali,BajaCalifomia,sepudovertambienenotrosesludios.

Toassi(2002), registr6valoresinicialesobtenidosconeIIPV(indicedeplacavisual), en 55 nil'\os

de un tolalde61, de ()'25%, ye!restodeesa muestra, 26-50%; mientrasqueenelpresenleestudio

s6louncasoesluvoenelrangoS20%yotrosdosS50%.

Biesbrock(2003)report6unpromediode3.80%deplaca,conelindicedeTuresky(modificaci6n

deQuigley-Hein)aliniciodesuprogramaeducaciional.

Taani (2002)trabaj6connil'losdeescuelasp(Jblicasyprivadas.Elinvesligadorutiliz6el lndicede

p1aca de Silness YL<ie y subraya en sus resultados un promedioelevadode 1.72:t 0.59 Y1.44:t0.66

respectivamente,conunadilerenciaestadlsticamentenosignificativa.

Silvetra(2002),enlarevisi6ninicialde42nil'losde9a14allosdeedadqueasistieronauna

unidad de atenci6n b8sicadesalud del SUSobtuvo un promediodel 29% con ellndicedeplacavislble

(IPV). Atravesdel Programa de Integraci6ndeDooencia-Asistenciaporpartedela8ecrelarlaMunicipal

deSaluddeRlode~arwWoydeprofesoresdelaCoordinaci6ndeSaludBucalconalul1ll108de9"dela

ClmlI'lI de Odontologla de fa Universidad de Estacio de sa (UNESA) Brasil, Iograron bajar10 a 11%

despu6sderecibirllistenciaenloslnlsprimerollnivelesdepreYllllCi6ndel..HvellyCllR.E118

deIcInIOpodrtaalrtbuillealtratanientorestauretivol'llCibidoademadelaEHB.
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ConsiderandolapropuestadeSerraycols., (1997): "(...) antes deexigirde un individuo un control

efectivo de placa, es preciso remover los factores 0 nichos que favorezcan su retenci6n, tales como

cavidadesabiertasyrestauracionesdeficientes",seregistraroncincocondiciones de relenci6nde placa

en las superficies por examinar: 1. malposici6n c6digo 1 OMS (1990), 2. tratamiento ortod6ntico

(brackets),3.presenciadesarro,4.gingivitisy5.cavidadesensurcosvestibulares.

Los ninos en tratamiento de ortodonciafueron 9 (17.64%) de laescuela privaday7 (9.85%) de la

escuela pUblica; en ambasescuelas hubo5 ninoscon sarro; la gingivitisestuvo presenteen 1 nino

(1.96%) del colegio particular y 3 (4.22%) del plantel de educaci6n publica; la malposici6n fue

identificada en 3 (5.88%) Y 4 (5.63%) ninos del colegio privado y de la primaria de gobiemo,

respectivamente. Las superficiesvestibulares registradoscon placa nosedebi6acavidadesabiertasen

Iossurcos, ya que su presencia fue al menos en unterciode lacorona; areasuficiente para registrarla

superflcie.

AI momento de cuantificar los ninos que presentaron mas de una condici6n a la vez, se vio una

tendenciamayorhacialosalumnosdela primaria Benito Juarez, a pesardeteneraccesoalaSemana

deSaludBucaldosvecesenelanoescolar;estosresultadosfueron:1 ninoconlascuatrocondiciones

juntas;2nil\osentratamientoortod6nlicotuvieron,ademas,gingivitisysarro;y,1nil\otuvomalposici6n

ysarro.EneIColegioFrontefa,3nil\ospresentarondoscondicionesalavez,enlasquepredomin6el

EscueIaPrivada:
• Tratamiento OIlod6nlico (bracke4s). 9 nillos (18%).
• Presenciadesarm,5nillos(10%).
• Gingivitis,1nillo(2%)
• MaIposicitJnc6digo1,3nillos(6%).

2condiciones (braclte4sysarro),2nillos.
2condiciones(Sarroygingivitis),1nillo.

Esculllapl1Jlica:
• Tnltamlentoomd6nlico(brackellll.7ni11oa(10%).
• Pr-.:Iadesaml,5ni'lo1(7%).
• <qMtiI3 nIllos. (4%).
• MalpoeiciOnc:6digo1.4ri1lo1(6%).

4condiciones. 1nlllo.
3lX1lldlcione1(br1cUl1,gilglvllllylllllO),2ni11os.
2condicklnel(brlcUllyllllllpoelcl6n),1nlllo.
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EJ promedio de edad de los ninos fue de 12 anos y en ambas escuelas, por arriba del 90% (94% y

93%),hanvisiladoalmenosaundentislaaloJargodesuvida,frecuencia mayor, en amboscasos, de

laoblenidaenelesludiode Barella(2000): (69% y59%) al iniciodesuesludio. Considerandolaelapa

delransici6neruptivadelosninos,sedebesubrayarqueesresponsabilidaddelprofesionalexplicaral

acompananle del menor la necesidad de las visitas peri6dicas para ayudarle a mantener los

conocimienlosylaspracticashigiE!nicas adecuadasal infante.

Ahora bien, la condiciOn que mas se repiti6 fue la de 'lralamienlo ortod6ntico' con calidad de

cepillado 'malo' a 'muy malo' en ambas escuelas. Llama la alenci6n un caso de la escuela privada que

presenI620%deplaca,eldiadelarevisi6n,con'cepilladobueno'. Probablementesedebaalimpacto

positivoquehatenidolaEHBenelconsultoriodenlal,yaquesu respueslafuelaopci6nde'46mas"

dentislasdiferentes visitados a 10 largo de su vida, a pesardeque s6Io 2dentistas Ie han ensenadola

tecnicadecepilladoyquesecepilla2vecesaldia;olalvezporquesupreferenciaparacepillarsees

precisamenteantesydespuesdedesayunar, actividad que realiz6 antes de larevisi6n.

Todoslosninosconbracketsdijeronnoestarsupervisadosporelespecialista,conrespectoal

control de placa dentobacteriana que requiere esta aparalologia ort0d6nti.ca. En Mexicali no se han

hechoestudiosconindicesdeplacadentobacterianaenlapoblaci6nqueacudeaestetipode

tratamientos.

La mayoria de los nillos, en ambas poblaciones estudiadas, dijeron utilizar cepillo dental y

dentJtrico una a dos vecesdiarias, semejante a los resultados de lrigoyen (2001); sin embargo, los

promediostanaitosdellndicedepiacademostraronquelaremoci6nmecilnicanoesetectJva,ademiis

denoutilizarelhilodental;porloquesepuedepensarquelospadresdefamiliadesoonocenla

importanciadelusodelasedaonotieneointeresporlahigienebucaladecuadadesushijos.Se

requiefenestudiosparainwstigwelniveldeoonocimientosoelinteresdelospadresporlasaludbucal

desushijosparadeilminwlasestraleglasdemotJvaci6nquemejorenlasconductashigi6nicasbucales

enlafamilia.

Deteneractiwleitemadehigienebucalexpilciloenel'Manualdel~',incluyendoel

oepiIadodelpuMdeI reaeo; con b8seen pubIicIcioneIdeproglWl18Sde EHBenelClll8r8s,e11ndiol

depllClcfilminult1aconIaOOlllbrtOlaylamotJvacl6ndelosprofesores.

25



Elresultadode lapregunta No. 7delcueslionariotuvosemejanzaconotroestudiorealizadopor

Andrade (2001) en Argentina. En relaci6n conesta pregunta, no seles leyolasopcionesde respuesta

del cuestionario y solo una niila de la escuela privada dijoque acostumbra cepillarse losdientes 'al

despertar" y"despues dedesayunar". Loscasosquesereportanenlacategoria"aldespertar"esporque

su respuesta ~teral fue 'Antes de veninme a la escuela', pero al preguntartes que acostumbraban

desayunarensucasasecorrobor6quelleganaclasessindesayunar, tanto en unaescuela como en la

otra.Esnecesariohacer1esllegaralosniiloslaculturadeejecutarelcepiliadodentataldespertar,para

eliminarlaplacaacumuladadurantelanoche

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 cepillo' (53%) y 'Porque no nos dicen que 10

hagamos'(20%). Otrosniilosdijeron'Nosabiaquesepuedehaceren laescuela'(12%)y'Medapena"

(3%). En menor cantidad contestaron 'Estoy acostumbrado en mi casa' y 'Nadie 10 hace en la escuela".

Hubo nioos que no supieron 0 noquisieron contestar.

EnacuerdoconSchuster(1985),alsectoreducativolecorrespondecapacitaralosdocentespara

quelaescuelaseconvierlaenlafuentedeconocimientosquetodapersonadebetenersobreelvalorde

lasalud; s6lode este modo los profesorespueden influiren elniilo, ycon ello,en 5uenlomoparaacudir

alasvisitasperi6dicasasolicitarlaensei\anzaylaverificaci6ndelasti!alicashig~icasadecuadas.

Vale~ (2001) resalta"1a necesaria motivaci6n del pals conjuntamente con la participaci6n activa y

continuadeprofesores yprofesionalesdelasalud'. En su estudiodemostr6 una reducci6n significativa

deplacadespuesdeaplicarunprogramaeducativoen31nii\osde6a12ai\osdeedad.

En Mexica~, hace lalla publicarestudios epidemiol6gioos quepuedan mostrara los padres de

familia,alsectoreducativoyalsectorsalud,lasnecesidadesbucodentalesdelosescolares,elnvertiren

progremaseducativoscontinuosypermanentesquepuedanprovocaruncambiodeactitudymotivaci6n

parareducirellndicedeplaca. Flores (1994)concibela"motivaci6n'comoun procesodintlmiooenla

personapormediod91aJaisesalisfaoennecesidadesacambioderespuestasgratificantes,

Sinduda,eseldentistaaquienlelXllTlltPOlldedlseilarverdaderosprogran18lldecontrolde

placadentobacteriana, paraquelospadresdelamiliapuedanserlospromokJl8s deaushijoedeldeque

6AlI1lICeI1. EIDr. Hugh Kope!(1979)afinn6queslalnlnoselehacepasarunaligeragaseesVlrllo

Iimpia, porel inleriorde II boca tratandode aeUrIela muy.sulY8l1'llllUedespu61 de 1I11cl.nl1, 61
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asociara esta acciOn como 'algo que sucede en su boca despues de comer', produciendole con el

tiempo la necesidad del aseo bucal del mismo modo que asocia la gratificaciOn que Ie da el cambio de

panal.

La mejoredad para aprender la "educaci6n" higienicabucalesen la infanda.Losresultadosde

Limonta (2000), Toassi (2002), Silveira (2002) y Biesbrok (2003) mostraron la efectividad de la

intervenci6neducalivaalempranaedad.

L1am6laatenci6nlacantidaddenilioscuyospadresnoconsintieronlaparticipaci6ndesushijos

enesteestudio. Sesolicit6a los 16y 13 padres de familia de la escuela privada (3.13%) ypublica

1.83%) respectivamenle, que explicaran los molivos de su desacuerdo en la parte posterior del

documento, porqueera importante parael esludioconocerel interes de los padres por laeducaci6n

higienicabucaldesushijos. Lacomunicaci6n se hizo a traves del nino; y,lamayorlade los pennisos

negadosreportaronqueyateniansudentista.Unapersonacontest6quenoenlendi6,masnuncaasisli6

alplanlelasolidtarmasinformaci6n.Elreslodelosconsentimientosnofueron regresados. En general,

las razones expuestas ponen en duda el conocimienlo que exisle acerca del «Consenlimiento

Informado» en nueslra localidad ya que esos mismos ninos, en la escuela publica, redbieron al

personal del IMSSparatenerlasegundasesi6n anual de promoci6n de salud bucal y autoaplicaci6nde

ftuoruroen la semanasiguienteal presenteestudio. se requieren pesquisasque puedandemoslrarel

nivel decultura sobre la importancia, manejo y usodel 'Consenlimienlo Informada' en ladisciplina

odontol6gicaypoderhaoercomparaciones,a1respecto,conotrospaises.En Brasil,porejemplo,Silveira

(2002)supervis6e1cepillado bucal, cadasemana, en presencia de un responsable °acompal\antedel

nino.
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V1.Conclusiones

1. La"educaci6n"enhigienebucalesunaculturaqueseadquierealenlenderqueeslaplacabacteriana,

queesloqueocasionayc6mosecontrola, mediantetecnicasdecepillado, elusodel hilodentalyotros

auxiliaresparaelmismofin

2. EI porcentaje de placa dentobacleriana fue muy elevado en ambas escuelas: en los ninos de la

escuela privada, 76% yen los de la escuela publica, 66%. Eslospromedioscolocanalcepilladodental

en la categoriade "muy malo", de acuerdocon laoperacionalizaci6n de las variables del estudio.

3. Ningunninoentrevistadoulilizaelhilodentalparasuhigieneinterdental.

4. Elcepilladodental10 reportaroncon una frecuenciade2 vecesaldiatantoenlaescuelaprivada(59%)

como en la publica (65%). Sin embargo, el 10% de los ninos de la escuela privada no tienen el Mbito

higienicobucaldiario.

5.Elcepilladodelosdientesporlamananir-principalrnentedespuesdedesayunar- y poria noche,

fuedelapreferenciadelamayoria,enambasescuelas

6. De los 122 a1umnos, el13 %no recibieron EHB familiar, siendo ell0 %del colegio privado y el16 %

de laescuela pUblica.

7. En laescuela privada, 48 de los 51 nillosincluidosenelestudiovisitaronalmenosundentistaen

algiJn momenta de su vida, de estos. 11 ninos (23 %) no recibieron EHB par eI odont6logo; mientras que

enlaescuelapublica,66deIos71ninosquefueronaconsultadental,slrecibieronEHB.

8. LosodontDlogosvisitadosparlosninosobjelDdeesludiofueron200;deMtos,70dentistasde

prtlcticageneralnoensenaronlas~icasdehigienedental.

9. Los nillos en b'alaInienlDdeorlDdoncianoesta'l en un programadecontroldllplacadi8ell-'oparll

0It0d0nclsta, ni son remitldoll a10d0nt6logode pr{Ictk:ageneral para man1Bner un nivelde higiene

aptable.

10. Laeecuelaprivada nol8Cibe 18 Semana Nacionalde SaIud Bucal. Em 18 debe 8 que nolOllcltalos

.w:IoIlla IndluclOn de InftuencIaque Ie 00I'I'llIp0Ilde.
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11. Ningunaescuelaseleccionadaenesteestudioinciuyeenelprogramaeducativo,delaSEP,eltema

dehigienebucodenlal,hastalafecha,

12, Los resultados del anillisis esladistico empleado indicaron que las acciones de control de placa

dentobacleriana son mas efectivas en los ninos de estudio de la escuela privada que en los de la

escuela publica; sin embargo, a pesar de la diferencia esladislicamenle significativa (p< 0,05) los

resufiadosde las variablesindependienles demueslran que no son efectivas en ninguno de losdos

gruposestudiados

Con base en los resultados, discusi6n yconciusionesse sugieretomarmedidas estrategicas para que:

./ Todos los ninos deeducaci6n Msicatengan EHB,desdeeducaci6npreescolar,comopartedei

ProgramadeEducaci6nlntegraldelEscolar.

./ Sefomenteenlosninoselhabilodeejecutarelcepilladodenlalaldespertar.
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Anexo3. Consentimientolnforrnado

Universidad Aut6noma de Nayarit
Unidad Academica de Odontologia

Hesidoinforrnado(a)acercadeunestudiosobreplacadentobacterianaqueserealizaraenninosde
60. gradode primaria en Mexicali, porun profesorinvestigadorydos colaboradoresde la Facultad de
OdontologiaMexicalidelaUABC

Entienrlo que el investigadorsolicitara al Director(a) que alguna persona estepresenteduranlela
entnevistaalosninos.lacualduraraun maximo de 15minutosparala revisi6ndesusdientesyeillenado
de un cuestionario, dentro del mismo plantel escolar. Estoy inforrnado(a) que en la nevisi6n dental se
utilizara un espejo esterilizado para cada nino, de acuerdocon laNOM-OI3-SSA2-1994.

Se me inforrna que los resultados del estudio servirim para conlinuar con Iineasdeinvestigaci6nque
puedan apoyaralProgramadeSalud Integral del Escolar;que me seran proporcionadossilossolicito;y,
quelaC.D. MarladelCarrnen Figueroa Lagarda, es la persona aquiendebo locaIizaren casodealguna
pregunta acerca del estudio 0 sobre los denechos de mi hijo(a) como participante. Sin embargo, si me
niegoa autorizarsequenoseveran afectadas sus situacionesescolares

Tambienestoyenterado(a)quelainforrnaci6nobtenidanoserareveladaanadieyqueenningun
informedeesteestudioseleidenlificarajamasenforrnaalguna.

AI finnar este documento, doy mi consentimienlo para que mi hijo{a) participe en la investigaci6n.

Finna del padne(madre)

Nombredelaescuela _

FlIIlladeltestlgo

Fecha_de__- de2004.

Finnadel entrevlstador
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Anexo4. Cuestionario

Universidad Aut6noma de Nayarit
Unidad Academica de Odontologia

Escuelaprimaria: Fecha _

Nombredelniiio', _ 60.

Coloniadondevive _

2./.Acuantosdenlistasdiferentestehanllevado?
o 1 2 3 46mils

3./.Cuilntosdeellosteensenaronalavartelosdientes?
o 1 2 3 4

4./.OuilespeciatidadlieneeidentistaQueteenseii6alavartelosdientes?
Odontopediatra_Ortodoncista_Dentis1ageneral_

5./.Ouilutiliz6outilizaronparaensenarte?
TIpodonto_ Cepillodental_ Hilodental_

6./.TehanenseOadoentucasaeomolaval1lllos<lier*!s?
51 No /.Qui6nteense/lo? Papa_

7.Porlogeneral./.Cuandol8lavaslosdientes?
A1despertar_ Despu6sdedesayunar_ Despuesdecomer_ Enlanoche_

8.Aqulenlaescuela./.Tehanenselladoaoeplar1elosdienles?
Sl No /.Qui6n18 ense/l6?: Miprofesor_ Unosdentistas_

9.l.CulWas_18handadoooaplaticasobnllll~deluboca.en60.ano?

Nunca_ 1 V8Z_ 2 VllC8S_ 36"*_ /.Qui6nlohizo? _

10.1.Qu6ul1iz{)penllllllllllar1e?
Olbujode~_ T1podonID_ CepiIodental_

11.l.Tehll8lavadololdienleslqUlenllescuela?
Sl_No_ l.Porqu6no?

Nollngoceplo_ NolrlillOmioeplo_ Nonosdioenquelohlgmlol_

ProfeII6nolClMdldllbollldelpedl8:

ProfeII6nolCllwtdldllbonlldelll'llllh: _
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Anexo5. Odontograma

Universidad Aut6noma de Nayarit
Unidad Academica de Odontologia

Folio:

Nombredelniiio _

Nombredelaescuela _

ODONTOGRAMA

Necesidadesdetratamiento: _

CoIIborador. _
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Anexo6. Geduladeentrevista

Sr.Director(a):

1. i,Existe en esta escuela un programa °acciones odontol6gicas encaminadas a mejorar °mantener

lasaludbucodentaldelosalumnos?

2. i,Desdecuandoserealizanesasaccionesdepromoci6nparalasaludbucodental?

3.i,Queactividadesserealizandenlrodeeseprograma?

Platicasdehigienebucodental

Praclica de cepilladodenlal

Reveladodeplacadentobaclerianasi_no_

Usodelhilodenlal

Aplicacionesdefluoruro

4.I.Con quefrecuenciaserealizanlasactividadesanleriores?

Platicasdehigienebucodental

Cepilladodental

Reveladodeplacadentobacteriana

Uso delhilodental

ApIicacionesdefluoruro

5.I.Cuilntas~recibenduranteeicicloescoiarla·SemanadeSaludBucar?

6·LClu#JaccionesserealizanenesePrograma?

P1#lticasdehigieOebucodental

Cepilladodental

ReWlladodeplacadentllbacleriana

UIC) delhilodental

ApIicacionesdeftuoruro

DiIIgnOlIIICOdecll1es
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7.i,Quegradoescolarsevebeneficiado?

10

20

40

50

60.

8.i,Existealgunaotrainstituci6nquehayarealizadoenestaescuelaactividadesodontol6gicasque

beneficienlasaludbucodentaldelescolar?

9.i,Cu~leselnombredeesainslituci6n? _

10.i,Queactividadessellevaronacaboen eseprograma?

PI~ticas de higiene bucodental

Cepilladodental

Reveladodeplacadentobacteriana

Usodelhilodental

Aplicaciooesde ftuoruro

Diagn6stico de caries

11.l,Cu~tasveeesrec:ibieronlavisitadeesainsliluci6nenlosultimos6a1\os?



Anexo 7. Prueba de Normalidad

-D'AgoslinoTeslofNorrnality-

Variable Name = % placa
Sample Size = 122

p<.OICrilicaIRegion

p<.05Cri1icaIRegion

Prob<.OI RejectNoonality

Anexo 8. Prueba de hip6tesis de Mann-Whitney

-Wilcoxon Rank SUmlMann-WhltneyU-Tesl-

DependentVariallle=%pIaca
VarialllewilhGrp Codes =esc

Group: 1 (esc.privada) Group: 2 (esc. pUblica)

e- MeanRar* Rar*SUm Cases MeanRink RankSlI11
51 52.4314 '2674 71 68.1408 4838

U 11 W 1 p(2-TII)
1348 2273 2674 -2.4007 .0114

Gl.-IIiIIrilIlR=-.2555
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Anexo 9. Tablas y gnificos

Tabla 1. Calidad delcepillado dental en nifiosporescuela primaria

3UE - Pobrs ria "dymalo
1<, $5C $;- "'-1"

I0 Privada • Publica I

60

40

30

20

10

Bueno Pobre Malo Muymalo

GnUico 1. CaUdad del cepillado dental en ninos par eseuela primaria.



Tabla 2. Frecuenciadiariaenelcepilladodentalenninosporescuelaprimaria

Total
5 41 54 19 3 122

p",adal_p,;,ad·lpiJblcap",adal_p",ad·lpublcap",adalpiJblcaPrivadal~

IFreaJellClil 5 1- 16125 20 1 34 91 10 1 1 2 51 1 71

I P"""nraje 10% I - 31% I 35% 39% I 48% 18% I 14% 2% I 3% 100% 1100%

I0 Privada • Publica I

35

20

GrMico 2. Frecuencis dlaria en el cepfllado dental en nin08 por escuels primari•.
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Tabla 3. Costumbre para el cepilladodental en ninosporescuelaprimaria.

10 Privada • Publica I

50
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AI Despues de Despues de Por Ia
desper1ar desaymar comer noche

Gr&fico 3. Costumbre para el cepillado dental en nlnos por escuela primaria.
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Tabla 4. Fuente de EHB en ninos or escuela rimaria

10 Privada • Publica I

Consultoriodertal FamiUar Escolar (60. Grado)

Gnflfico 4. Fuente de EHB en nlnos par escuela primaria.
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Tabla 5. Distribuci6ndelos ninosque han idoa consulta dentalyfrecuencia de los
querecibieron EHB.

Dentstas dlferentes Nmos que fueron No de dentlstas que Escuela
vlsltados aconsulta ensenaronhlglenebucal

-Privllda-



Tabla 6. EHB familiar en ninas par escuela

10 Privado • Publica I

::J.+I----iII__----------------:

Gr6fico 6. EHB familiar en niftos par escuela.
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