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RESUMEN:

OBJETIVO GENERAL:

Comprobar la efectividad de los cepilleros dentales para higiene oral con nifios del grado tercero de primaria de
dos instituciones educativas publicas de la ciudad de Santiago de Cali — 2006.

MATERIALES Y METODOS:

Investigacion de tipo ensayo comunitario; se utilizé una muestra de 75 escolares del grado tercero de primaria
de dos centros educativos de estrato bajo en la ciudad de Cali. Para la evaluacion se utiliz6 un formato tipo
encuesta con 12 preguntas estructuradas que fueron contestadas por cada escolar y de donde se obtuvieron las
variables edad, género, estrato socioeconémico, habitos de higiene oral, utilizacion del cepillero e indice de
placa, para el cual fue necesario un examen bucal inicial y posteriormente otro para verificar resultados.
RESULTADOS:

La escuela donde fue implementado el cepillero dental tuvo mayor participacién (56%); el porcentaje de placa
bacteriana en los escolares durante la primera intervencion se encontré alto en el 56%, para la segunda
evaluacion de la placa se encontré6 mayor porcentaje de escolares presentando indice de placa medio (46.7%).
CONCLUSIONES:

La implementacion del cepillero y la induccién a través de conferencias y ayudas audiovisuales, logr6 una
disminucién notable en la placa bacteriana en los escolares, lo que demuestra la efectividad de la
implementacion de las diferentes técnicas y que es corroborado con el nivel de significancia estadistico
encontrado (p = 0.0003).

PALABRAS CLAVES:
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RESUMEN:

GENERAL OBJECTIVE:

To verify the effectiveness of the dental cepilleros for oral hygiene with children of degree third of primary in two
public educative institutions from the city of Santiago de Cali - 2006.

MATERIALS AND METHODS:

Investigation of type communitarian test; a sample of 75 students of the degree third of primary was used of two
educative centers of low layer in the city of Cali. For the evaluation a format was used type survey with 12
structured questions that were answered by each student and of where they obtained the variables age, sort,
socioeconomic layer, habits of oral hygiene, use of the cepillero and index of plate, for which an initial buccal
examination was necessary and later other to verify results.

RESULTS:

The school where the dental cepillero was implemented had greater participation (56%); the percentage of
bacterial plate in the students during the first intervention was stop in 56%, for the second evaluation of the plate
was greater percentage of students presenting/displaying average index of plate (46.7%).

CONCLUSIONS:

The implementation of the cepillero and the induction through audio-visual conferences and aids, obtained a
remarkable diminution in the bacterial plate in the students, which demonstrates the effectiveness of the
implementation of the different techniques and that it is corroborated with the statistical level of found
significance (p = 0,0003).

KEY WORDS:

Dental cepilleros, promotion, bacterial plaque, audio-visual aids.
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INTRODUCCION

Las enfermedades orales constituyen un problema
de salud publica importante, aunque con frecuencia
subestimado debido a su elevada prevalencia, al
costo del tratamiento y a su impacto, tanto en las
personas a t|tqu individual, como en la sociedad en
su conjunto Estas enfermedades son las mas
comunes de todas las enfermedades en las distintas
socnedades y sobre todo en los paises del Tercer
Mundo®**. La salud oral ejerce un impacto social
lmportante especialmente en relacnon con el dolor y
el funcionamiento social e intelectual®.

Una caracteristica de las enfermedades dentales es
la disponibilidad de métodos de salud puablica
sencillos y baratos que contribuyen a su prevencién
y control.

Sus causas son conocidas, entre ellas estan: dieta,
falta de higiene, tabaco, alcohol y traumatismos®’
Situacion por la cual se hace importante el trabajo
directo con la comunidad, en la cual las estrategias
de promocion y prevencién son fundamentales.

La promocién de la higiene oral busca mejorar las
condiciones de salud individual y colectiva. La
atencion sanitaria oral deberia estar mas integrada
con el resto de la atencion sanitaria, y la promocion
de la salud oral también deberia estarlo con el resto
de la promocién de la salud®.

La salud oral varia con la clase social. Las
actividades de educacién orientada a la salud no
han logrado reducir estas diferencias. Algunos
programas de educacion para la salud han estado
dirigidos a los grupos menos favorecidos.
Igualmente los programas dirigidos al conjunto de la
poblacién tienden a no reducir las des:gualdades

Existen oportunidades de promocién de la salud oral
en una amplia gama de escenarios. Uno de los
principales, es el que involucra las instituciones
educativas, entre las que se cuentan los jardines, los
colegios, las escuelas y otras instituciones de
formacion, que ofrecen muchas oportunidades para
desarrollar a cabalidad la promocion de la salud
oral"’

La literatura sugiere que la implementacion de
técnicas de forma directa en un programa o
intervencion de promocion de la salud, mejora
S|gn|f|cat|vamente las probabilidades de éxito de la
misma'>"®, siendo un factor fuerlemente mﬂuyente
las creenmas de los escolares a intervenir'

Cali, como todas las grandes urbes es una ciudad
de profundos contrastes, donde conviven pocas
familias con altos indices de calidad de vida™. Por
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esto la importancia de este trabajo, cuyo objetivo es
comprobar la efectividad de los cepilleros dentales
para higiene oral con niflos del grado tercero de
primaria de dos instituciones educativas publicas de
la ciudad de Santiago de Cali — 2006 que se ubican
en estratos bajos de la ciudad; brindando con los
resultados de éste una alternativa en el campo de la
promociébn 'y prevencion de enfermedades
relacionadas con la salud bucal.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo ensayo comunitario,
para la cual se utiliz6 una muestra de 75 escolares,
pertenecientes al grado tercero de primaria de dos
instituciones educativas de estrato 2 de la ciudad de
Santiago de Cali durante el segundo periodo del
2006.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la
seleccion de los escolares fueron:

e Criterios de inclusion: Nifios pertenecientes a
dos escuelas de la comuna 6 de Santiago de
Cali, en el afio 2006; nifios de ambos géneros
que estuvieran cursando el grado 3 de primaria.

e Criterios de exclusion: Nifios que se retiraran
de la institucion educativa; nifios que ingresaran
a la Institucion Educativa después de iniciado el
proyecto de investigacion; nifios con problemas
congénitos  (supernumerarios, microdoncias,
macrodoncias, anodoncias...); nifilos con reporte
de discapacidades y nifios cuyos padres no
firmaran el consentimiento informado.

Se realiz6 una prueba piloto con un total de 10
escolares, en la cual fue evaluado el formato de
recolecciéon de informacion, para luego proceder a
realizar los cambios pertinentes necesarios para la
prueba de campo.

Para el adecuado desarrollo de la investigacion se
realizd la estandarizacion de los investigadores, de
forma escrita, con ayuda del asesor cientifico,
obteniéndose un Kappa superior a 0.85.

La informacion fue recopilada utilizando el formato
de recoleccion, que fue de tipo encuesta con 12
preguntas estructuradas; estas fueron contestadas
por los nifilos con ayuda del investigador; con las
cuales se buscaba evaluar el estado actual de la
salud oral del nifio utilizado como ayuda Para esto el
analisis del indice de Placa de Vermillén'’. Se tomé
una escuela como grupo control y a la otra se le
implementé un cepillero dental, el cual fue realizado
con un material resistente y lavable, que tenia
puertas para asegurarlas con llave, en su interior se



contaba con cepillos para cada nifio y crema dental.
En ambas instituciones se dictaron posteriormente
conferencias sobre higiene oral con ayudas
audiovisuales como folletos, carteleras, y videos; se
procedid, pasados 30 dias, se realizo nuevamente el
célculo del indice de placa con el método de
Vermillén, en las dos instituciones, y asi poder
verificar si los niflos habian aplicado los
conocimientos adquiridos.

Las variables de la investigacion fueron edad,
género, estrato socioeconémico, habitos de higiene
oral, utilizacién del cepillero e indice de placa.

La investigacion tuvo sesgo de informacion,
generada por los escolares, fue controlada contando
con la ayuda y supervision de los docentes a la hora
del uso del cepillero.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia
esta investigacion es de riesgo minimo y fue
aprobada por el comité de Etica del Colegio
Odontolégico Colombiano.

Andlisis Estadistico.

Fue realizada una base de datos en el programa
Excel de Windows 2007. El anélisis estadistico se
realizé con el paquete Epi-Info versién 3.4.1 del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta de 2007; aplicando un analisis
univariado y bivariado.

El andlisis descriptivo univariado fue realizado
empleando tablas de frecuencia. Posteriormente se
realiz6 el andlisis bivariado para comparar la
efectividad o no del cepillero de acuerdo a las
instituciones, para lo cual se emplearon tablas de
contingencia y la prueba estadistica no paramétrica
Chi?, con la correccién del test exacto de Fisher.

Para las pruebas estadisticas se emple6 un nivel de
significancia de 0.05.

RESULTADOS

Se encontraron nifios con edades entre 7 y 13 afios,
de los cuales el rango de edad mas frecuente fue
entre 7 y 9 afios con un 92% (figura 1); el género
masculino se presenté en un 50.7% del total de la
poblacién (figura 2); sélo un nifio pertenecia al
estrato socioeconémico 1 (1.3%).
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Figura 1. Distribucién segun los rangos de edad de
los escolares.

De 10 a 11 afios
8%

De 7 a9afos

Figura 2. Distribucién segun el género de los
escolares.

Masculino
50,7%

Femenino
49,3%

La escuela 1, en la cual se implementé el cepillero,
tuvo una participacion del 56% de los escolares
(figura 3).

Figura 3. Distribucién segun la escuela de
implementacion de las estrategias.

Escuela 1
56%

44%

El 73.3% de la totalidad de los escolares tuvieron
una frecuencia de cepillado de 3 veces al dia; en la
escuela 2 el 81.8% de los nifios se cepillan entre 3 y
mas veces en el dia.



Técnica de cepillado

Con respecto a los deméas habitos de higiene oral,
del total de la muestra, el 88% de los escolares
utilizan la técnica de cepillado de Bass; el 30.6%
utilizan como ayuda de limpieza el enjuague y la
seda el 34.7%; ademéas el 41.3% visitan al
odontélogo cada afio (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los Habitos de Higiene Oral
de acuerdo a las 2 instituciones.

Bass 88 (66) 97.6 (41) 75.8 (25)
Horizontal 12(9) 24(1) 24.2(8)
Uso Enjuague

Si 21.3(16) 23.8 (10) 18.2(6)
No 69.3 (52) 61.9 (26) 78.8 (26)
Algunas veces 93 (7) 14.3 (6) 3(1)
Uso de seda

Si 32(24) 40.5 (17) 21.2(7)
No 65.3 (49) 54.8 (23) 78.8 (26)
Algunas veces 27 (2 48 (17) 0(0)
Frec. Visitas al odontélogo

Cada 3 meses 8 (6) 11.9(5) 3(1)
Cada 6 meses 20 (15) 21.4(9) 18.2 (6)
Cada afio 41.3(31) 52.4 (22) 27.3(9)
Mas de 1 afio 17.3 (13) 48 (2) 33.3(11)
Ninguna 13.3 (10) 95 (4) 18.2(6)

Al realizar la toma inicial del indice del Green y
Vermillén se encontr6 que el 56% de los escolares
presentaron un indice de placa alto; mientras que en
la segunda toma del indice hubo un mayor nimero
de casos con indice de placa medio (46.7%), como
se puede observar en la figura 4.

Figura 4. Distribucion del indice de placa en la
primera y segunda evaluacion

A l Indice de aé;a Inicia”
B Indice de piaca Final ;
i

80+

Porcentaje

Medio

indice de Placa

El anélisis comparativo del indice de placa
dependiendo de la institucién a la que pertenecian
los escolares, para la primera y segunda
intervencion se pueden apreciar en las figuras 5 y 6.
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Figura 5. Comparacion del indice de placa inicial
dependiendo de las instituciones.

‘BEscuela |
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Figura 6. Comparacién del indice de placa final
después de la implementacion del cepillero en una
escuela.

100+ D Escuela 1

80
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Se encontraron diferencias significativas después de
implementado el cepillero y de dictadas las
conferencias, situacion que se puede observar con
el p = 0.0003 de la gréfica 6.

DISCUSION

Tascon 2005'°, reporta en su investigacién hébitos
de higiene oral muy similares a los encontrados en
esta investigacion. Encontré que la frecuencia de
cepillado de 3 veces al dia es la més prevaleciente
(79%), situacién que permitié la poca presencia de
placa bacteriana.

Se presenta ademas una investigacion' en la que
hay reporte de varios estudios en los que se hizo
investigacion en centros de enseflanza y que
arrojaron los siguientes resultados:

p=02848

D Escuela 2




Axelsson 1987'®, realiz6 una investigacion sobre
instruccién sobre higiene oral para los padres,
haciendo intervencibn en padres e hijos,
demostrando que la actividad mejoraba los indices
de caries y de placa bacteriana encontrados,
ademas de mejorar las actividades de higiene oral.

Hplund 1990, intervinieron en su investigacion
sobre un grupo de niflos escolares, demostrando
que la intervencion en este tipo de grupos
poblacionales crea mejoras notables en los
comportamientos y en las condiciones iniciales
encontradas.

Albander 1994%°, realizaron en su investigacién una
campafia de promocién con participacion activa de
la comunidad, obteniendo como resultado mejoras
en los porcentajes de placa bacteriana y las lesiones
gingivales.

CONCLUSIONES

e La escuela donde fue implementado el cepillero
dental tuvo mayor participacion de escolares,
presentdndose en un 56% del total de la
muestra.

e Con relacién a los habitos de higiene oral se dio
mayor participacion de los nifios que tenian una
frecuencia de cepillado de 3 veces al dia, siendo
mas alto este porcentaje en la escuela 2 donde
el 81.1% tenian este comportamiento.

e La técnica de cepillado més utilizada fue la de
Bass (88%); este porcentaje es fue alto en la
escuela 1 (97.6%).

e El uso de enjuague bucal se present6 en el
21.3% de la poblacién total y fue mas frecuente
entre los nifios de la escuela 1 (23.8%).

e La utilizacién de seda dental para complementar
la limpieza de la cavidad oral se presenté en el
32% de los escolares; fue mas frecuente entre
los niiios de la escuela 1 (40.5%).

e La frecuencia de visitas al odont6logo cada aio
fue la mas prevalerte entre el total de la
muestra, pero fue mas frecuente entre los nifios
de la escuela 1 (52.4%).

e Al observar el porcentaje de placa bacteriana en
los escolares durante la primera intervencion se
encontré que el 56% presentaban un porcentaje
alto.
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e En la segunda toma del indice de placa
bacteriana se encontré6 que hubo una mejora en
el porcentaje de placa bacteriana encontrada en
los escolares, pues se pasé de alto a medio con
mayor frecuencia (46.7%) entre los escolares.

e Una vez realizada la intervencion entre los
escolares, de la implementaciéon del cepillero y
de la induccién a través de conferencias y
ayudas audiovisuales, se not6é una disminucion
notable en las dos instituciones del porcentaje
de placa bacteriana en los escolares, 10 que
demuestra la efectividad de la implementacién
de las diferentes técnicas y que es corroborado
con el nivel de significancia estadistico
encontrado (p = 0.0003).

RECOMENDACIONES

La generacion de investigaciones que tengan como
base el uso de todo tipo de ayudas audiovisuales, es
de gran importancia, pues se ha podido demostrar
que estas son una herramienta eficaz y que logran el
objetivo para el que son implementados. Es por esto
que es necesario realizar un mayor nimero de
proyectos en los que sean incluidas actividades
como la instalacién de cepilleros, pero dirigidos a
otras poblaciones en las que se puedan verificar
estos cambios.

Es necesaria también la realizacion de un mayor
nimero de campafias de promocién y prevencion
que conlleven a la disminucion de problemas como
lo son los relacionados con la cavidad bucal, tan
frecuentes en los grupos escolares.
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