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RESUMEN

Cali durante el primer periodo del 2009.
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Objetivo General: Implementar y evaluar la efectividad de una estrategia 

educativa en salud oral en escolares de una institucion educativa de la ciudad de

Materiales y metodos: Estudio tipo ensayo comunitario no aleatorizado, con una 

muestra de 38 escolares seleccionados por conveniencia y distribuidos en dos

grupos cada uno con 19 escolares (grupo control e intervencion). Se tuvieron en 

cuenta las variables de sexo, edad, grupo de intervencion, estrato socioeconomico

y conocimiento de salud oral, ademas de la variable indice de O’Leary, identificada 

mediante un examen oral, se utilize un formato de recoleccion con 12 items. En el

Carolina(l), Bravo Ceballos Carolina(1).
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grupo de intervencion se presento una obra de teatro con temas de salud oral que

sirvieran para mejorar el conocimiento y practicas de los estudiantes.

Resultados: se encontro mayor participacion del sexo masculino (60.5%); hubo

mayor cantidad de estudiantes de 9 anos (47.4%) y fue mas frecuente encontrar

estudiantes que vivian en el estrato 3 (78.9%). Se observe que la frecuencia de

cepillado en el 50% de la poblacion era 2 veces en el dia, mientras que en la final

el 59.5% dijeron cepillarse 3 veces o mas; utilizaban crema dental el 97.4%

inicialmente, luego fue utilizada por el 100%; el 42.1% identifican como nociva la

placa bacteriana para el sistema dental, luego aumenta este porcentaje hasta

73.7%. Los datos del indice de O’Leary inicialmente se encontraron con mayor

frecuencia dentro de la clasificacion Mala (50-100%) con un 65.8%, despues de

realizada la propuesta educativa hubo una mayor frecuencia de la clasificacion

Regular (16-49%) con un 52.6%.

Conclusiones: La estrategia puesta en marcha, basada en una obra de teatro,

resulto efectiva entre los escolares que fueron intervenidos al encontrarse grandes

cambios que mejoraron las condiciones en cuanto a placa bacteriana, practicas y

conocimiento en salud oral.

Palabras Clave: Educacion en salud dental, Indice O’Leary, juegos educativos,

dientes-cuidado e higiene, placa dental
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ABSTRACT

General Objective: To implement and evaluate the effectiveness of an educational

strategy on oral health among schoolchildren in a school in the city of Cali in the

first period of 2009.

Materials and Methods: A nonrandomized community trial type, with a sample of

38 schools selected for convenience and assigned to two groups each with 19

students (control and intervention group). It took into account the variables of sex,

age, intervention group, socioeconomic status and oral health knowledge in

addition to the variable rate O'Leary, identified by an oral examination, we used a

collection form with 12 items. In the intervention group presented a play with oral

health issues that would enhance the knowledge and practices of students.

Results: We found greater involvement of males (60.5%), most students were 9

years (47.4%) and was more common to find students who lived in stratum 3

(78.9%). It was noted that the frequency of brushing in 50% of the population was

2 times a day, while in the final 59.5% reported brushing 3 times or more, used

toothpaste 97.4% initially, and later used by 100 %, 42.1% identified as harmful

plaque for the dental system, then this percentage increases to 73.7%. The index

data O'Leary initially found more frequently within the classification Mala (50-100%)

with 65.8%, then after the educational proposal was made more frequent

classification Regular (16-49% ) with 52.6%.

Conclusions: The implementation strategy based on a play, was effective among

students who were tapped to be major changes that improved the plaque about

and practice and oral health knowledge.
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Keywords: Health education dental, O leary index, education games, teeth- care

and hygiene

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacion para la salud como una

combinacion de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios del

comportamiento que conducen a una mejora de la salud (1). La educacion en

salud oral es el medio generalmente utilizado para promover la salud en la

poblaciones, la educacion como componente funcional de la promocion en salud

puede ser abordada desde diferentes perspectivas: para generar la adopcion de

apropiadas actitudes y estilos de vida, con el fin de prevenir y tratar

adecuadamente patologias que puedan ser presentadas y con el fin de suscitar el

uso adecuado y oportuno de los servicios de salud (2).

Las principales estrategias orientadas a la creacion de mejores condiciones de

salud incluyen intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de edad escolar, ya

que en la infancia se adquieren las actitudes y patrones de conducta que regulan

la vida en la edad adulta(3\ Es importante recalcar, que estos comportamientos

estan influenciados por los diferentes grupos que rodean al nino entre los que se

encuentra la familia, los docentes y los amigos(4,5). Una de las principales

estrategias incluye la ludica. Esta, contribuye al desarrollo fisico y social del nino,

mejora su capacidad de concentracion, percepcion y memoria, y como medio
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educative, le ayuda a adaptarse a situaciones de la vida real(3-6). Como 

actividades ludicas se pueden citar los talleres participativos, los juegos, las obras

de teatro, entre otras(7).

Hay que tener claro que, cualquier programa educative en esta edad requiere de 

un lenguaje sencillo, acompanado de grandes contenidos graficos, con un alto 

grado de creatividad plasmado en el juego o la actividad debidamente planteada. 

Si la intencion es realizar una retroalimentacion sobre conceptos referentes a 

salud bucal, la mejor manera es formular preguntas sencillas, intercalando 

actividades ludicas entre ellas (8-11).

En diferentes paises, los problemas de la salud oral se abordan en forma 

preventiva-educativa directamente en las escuelas(12), considerando a estas 

como el lugar ideal para realizar promocion de la salud(13) con el proposito de 

desarrollar estilos de vida saludable; se encuentran asi investigaciones como la 

realizada por Castillo(7) (2001) en donde despues de la intervencion educativa 

sobre conceptos basicos de salud encontro mejores resultados entre los escolares 

en los que fue aplicada la estrategia que entre los que no la recibieron (P < 0,001); 

sucedio igual con la investigacion de Aldrete(6) (2007) donde manifiesta las 

ganancias de conocimientos que tuvieron los ninos despues de la intervencion con 

el teatro guinol (p< .05) en temas como el numero de dientes que debe tener, 

funciones de los dientes, cuantas veces se debe cepillar los dientes, el concepto 

de caries dental, entre otros. Tambien se encuentran investigaciones como la 

realizada en Bogota por Martignon(2) (2004) donde luego de la aplicacion del taller 

ludico y de conferencias se observaron cambios notables en temas de salud bucal.



Siendo conocedores de los buenos resultados que se han obtenido luego de la

aplicacion de estas estrategias, fue planteado y puesto en marcha este proyecto

estrategia educativa en salud oral en escolares de una institucion educativa de la

ciudad de Cali, a fin de crear conocimientos y actitudes en salud oral adecuadas,

en estos infantes.

MATERIALES Y METODOS

Se realize un estudio tipo ensayo comunitario no aleatorizado debido a dificultad

para la obtencion de los consentimientos informados, por tanto. La poblacion

objetivo eran ninos de una institucion educativa publica del municipio de Cali, el

marco muestral estuvo conformado por 327 escolares, finalmente 80 cumplieron

con los criterios de seleccion; pero de esta muestra solo 38 aceptaron la

intervencion. Fueron distribuidos en dos grupos cada uno de 19 escolares; Se

incluyeron ninos de ambos generos que estuvieran cursando el grado cuarto y

padres hubieran firmado el consentimiento informado. Se excluyeron ninos que

presentaran alguna discapacidad o problemas de motricidad, que hubieran tenido

alguna intervencion en educacion en salud oral, que presentaran algun tipo de

enfermedad sistemica y escolares que se retiraran de la institucion durante el

transcurso de la investigacion.

Se realize la estandarizacion de los investigadores, y se obtuvo un Kappa mayor a

0.8. Posteriormente se llevo a cabo la prueba piloto a fin de realizar las respectivas
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correcciones al formato de recoleccion. Se tuvieron en cuenta las variables de

sexo, edad, grupo de intervencion, estrato socioeconomico y conocimiento de

salud oral; para Io cual se utilizo un formato de recoleccion de informacion con un

total de 12 items, ademas de la variable indice de O’Leary obtenida mediante un

examen oral en la que se evaluaron y contabilizaron las superficies de los dientes

pigmentadas, cuyo valor se obtuvo al totalizar las superficies pigmentadas y se

dividio por el numero dientes presentes en boca por 4, todo se dividio por 100.

Para la recoleccion de los datos, se siguio la siguiente metodologia: tras haber

obtenido el consentimiento de la institucion y habiendo recolectado los

consentimientos informados de los padres y asentimiento de cada participante, les

fue entregado a cada estudiante la encuesta con las diferentes preguntas

relacionadas con caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y practicas en

Salud Oral; actividad que se desarrollo en aproximadamente 15 minutos; posterior

a esto a cada estudiante se le realize el examen oral para establecer la higiene

oral del estudiante haciendo uso del indice de O’Leary. Se establecieron 2 grupos,

un grupo intervencion donde se implemento la estrategia educativa en salud oral,

que consistia en la puesta en marcha de una obra de teatro, dramatizado donde

aparecian una mama, una nina, el odontologo, una muelita y carieton.Todo

entorno a la importancia de una buena tecnica de cepillado y consecuencias de

una dieta criogenica, duracion aproximadamente 10 minutos. Esta fue realizada

una sola vez; y orto grupo como control. Pasada una semana de la intervencion se

volvio a realizar la encuesta y la toma del indice de O’Leary para asi comprobar la

efectividad de la propuesta educativa, la cual se evaluo con el indice de O’Leary.
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La investigacion se realize con aprobacion del Comite de Etica en investigacion de

la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC. Es clasificada de

riesgo minimo segun la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de la

Republica de Colombia, ya que solo se realizaran una encuesta y un examen oral,

que no afectaran de ninguna forma la salud del nino.

Los datos obtenidos de las encuestas fueron debidamente organizados y

tabulados haciendo uso del Microsoft Office Excel 2007, luego con el programa

estadistico EPI INFO version 3.5.1 del CDC de Atlanta, se procesaron estos datos

y se hicieron los analisis univariado y bivariado de todas las variables incluidas en

la investigacion. El analisis estadistico fue desarrollado haciendo uso de tablas de

frecuencia, graficas, tablas de contingencia y la prueba no parametrica Chi2, con la

correccion del test exacto de Fisher. El nivel de significancia fue 0.05.

RESULTADOS

Finalmente se incluyeron a el estudio 38 nihos 19 grupo control y 19 grupo

intervenido, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontro

mayor participacion del sexo masculine (60.5%); hubo mayor cantidad de

estudiantes de 9 anos (47.4%) y fue mas frecuente encontrar estudiantes que

vivian en el estrato 3 (78.9%); estos comportamientos se presentaron de manera

similar al observar el interior de cada grupo.

En relation con el conocimiento, en el grupo control se observe que la frecuencia

de cepillado en el 52.6% de la poblacion era 3 veces en el dia, incrementandose al
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grupo que fue intervenido results efectivo con relacion al indice de O’Leary, ya que

se observaron diferencias estadisticamente significativas, p=0.0061 (grafica 2).

En este caso solo se obtuvieron diferencias significativas en el resultado final, en

cuanto al conocimiento que adquirieron los escolares sobre las consecuencias en

los dientes del consumo de dulces (p = 0.323).

En la relacion de la edad y los resultados obtenidos en el indice de O’Leary, tras la

segunda toma de datos, bubo mejores resultados entre los estudiantes que tenian

10 anos, pues en esta edad se encontraron casos de ninos que presentaban

buena higiene oral (21.4%), sin ser estadisticamente significativo (p=0.3584), con

respecto al sexo, los resultados obtenidos en cuanto a higiene oral fueron mejores,

ya que para este caso se encontro un 13.3% en clasificacion buena, mientras que

en el masculino solo se presento en un 4.3% (p = 0.1431)

Sin embargo con respecto al estrato socioeconomico de los estudiantes, el nivel

de significancia estadistico si mostro relacion entre las variables (p - 0.0135), y se

pudo apreciar que hay mejores condiciones de higiene oral entre los estudiantes

que pertenecian a estrato 2. Para este caso en particular se presento un dato en

estrato 4, que no fue tenido en cuenta a la hora de realizar el analisis.
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final a 55.6%; utilizaban crema dental el 94.7% inicialmente, luego fue utilizada por

el 100%; el 56.3% identifican como nociva la placa bacteriana para el sistema

dental, luego aumenta este porcentaje hasta 68.4%; este comportamiento fue

similar para todas las preguntas siguientes. En el grupo intervenido la frecuencia

de cepillado en el 57.9% de la poblacion era 2 veces en el dia, incrementandose

levemente a 63.2% realizandolo 3 veces o mas; el uso de crema dental inicial y

final fue de 100%; el 36.8% identifican como nociva la placa bacteriana para el

sistema dental, luego aumenta este porcentaje hasta 78.9%; el conocimiento de la

consecuencia del consume de dulces en los dientes result© significativa en el

grupo intervenido (p-0.0323) en donde inicialmente el 84.2% manifestaban que da

caries y al final Io afirman el 94.7% de los escolares; ademas ya no hay nihos que

digan que la consecuencia es que se ensucian los dientes (Tabla 1).

En todos los casos observados, despues de la puesta en marcha de la estrategia

en salud oral, se observaron mejores resultados, situacion que fue mucho mas

evidente en el grupo que fue intervenido en cuanto a las diferentes preguntas

planteadas.

que el 15.8% tuvo clasificacion Buena del Indice de Placa Bacteriana; en el grupo

control las condiciones fueron malas (63.2%) en la mayoria de los casos tras

haber realizado la segunda toma de datos. Se puede afirmar que el pertenecer al
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DISCUSION

Durante la edad escolar las estrategias dirigidas a mejorar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre salud y cuidado oral son fundamentales, ya que de

estas depende el desempeno mas adelante(4); de aqui que numerosas

investigaciones se hayan enfocado en la busqueda de nuevas alternativas con las

que se logre un mejor acercamiento (1-4,6,8,11,14,15), y en donde el juego y la

ludica participativa ha empezado a tomar un papel importante, pues es despues

de los siete anos que los ninos muestran un cambio notable en las actitudes

sociales al participar en este tipo de actividades(3); buscando siempre involucrar la

comunidad en general(4); pero principalmente identificando cuales son los

lineamientos y tecnicas mas convenientes dependiendo del grupo a intervenir(16).

La efectividad de la ludica se puede apreciar en investigaciones como la de

Castillo(3) en el 2001, que mostro que la utilizacion de un juego popular en el que

ensenanza de los conceptos basicos de salud en la poblacion infantil de edad

escolar; despues de la intervencion educativa, la calificacion media sobre estos

conceptos fue de 9,3±0,8 puntos para el grupo A (grupo intervenido), frente a

7,5±1,1 para el grupo B (p<0,001). Aldrete(6) en el 2007, tras la implementacion

del teatro Guinol para promocion de la salud oral permitio mejorar el conocimiento

entre los escolares (p<0.05) sobre conceptos como las estructuras de la cavidad

oral, alimentos protectores, alimentos cariogenicos, caries, higiene dental y visitas

al dentista. Evaristo(1) (2007), desarrollo una estrategia educativa con

componente ludico, encontro que antes de la intervencion ninguno reconocia la
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caries dental como enfermedad, luego de recibir la informacion pertinente el 37%

la identified como tai, ademas que el 67% pudo reconocer los 4 factores

indispensables de su generacidn; concluyendo al final que la eficacia de las

estrategias propuestas, reafirmando que la education basada en el juego

proporciona resultados positives en la poblacidn infantil. Galvan(14) en el 2007

mostrd que la utilization del juego, en el que se incluyeron mensajes sobre salud e

higiene oral, fue efectiva como una herramienta util en el aprendizaje de los

conceptos basicos en la poblacidn de edad escolar; en el nivel de conocimientos

bubo diferencias tras realizada la intervention (p<0.01).

Esta investigation coincide en resultados con los estudios anteriores, con Io que

se logrd afirmar la efectividad que ha tenido la implementation de actividades

ludicas para la ensenanza de temas relacionados con la salud oral; observandose

mejores resultados en el grupo en el que fue implementada la estrategia, situation

que es afirmada porque se hallaron diferencias significativas que mostraron

relation entre las variables indice de O’Leary initial y final (p=0.0061).

CONCLUSIONES

Finalmente se puede concluir tras la culmination de la investigacion que la

implementation de la estrategia en salud oral, haciendo uso de una obra de teatro

resulto efectiva para mejorar los conocimientos y practicas que tuvieron los

escolares intervenidos. Y que se vieron reflejados, ademas, en la higiene oral de
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estos; la cual presento mejores resultados entre aquellos escolares que

pertenecieron al grupo intervenido, en el que fue mas frecuente encontrar

escolares con clasificacion de IPB regular mientras que en el no intervenido la

clasificacion mas frecuente fue mala.

El sesgo que se presento en esta investigacion se observe tras la evaluacion final

en el grupo control, ya que sin haber sido intervenido presento modificacion en los

conocimientos, practicas e indice de placa bacteriana de manera positiva;

situacion que pudo haberse presentado al crear motivacion una vez fue realizada

la primera encuesta.

RECOMENDACIONES

El estudio resulto efectivo al mostrar los resultados positivos que se obtienen al

hacer uso de nuevas estrategias que generen motivacion entre grupos como los

conformados por nines en edad escolar, de aqui que es recomendable, al

momento de intervenir en ninos con este tipo de estrategias, durante las practicas

comunitarias y profesionales. Tambien es recomendable la realizacion de un

numero mas amplio de investigaciones en las que se pongan a prueba otros tipos

de estrategias, ademas se anade que es aconsejable mayor tiempo transcurrido

entre una intervencion y otra, y que la muestra se obtenga de forma aleatoria.
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ANEXOS

■ Grupo control■ Grupo intervenido

42,1

26,3

Mala (50-100%)Regular (16-49%)

Clasificacidn segun el fndice de O'Leary (inicial)

p = 0.0061

■ Grupo ControlGrupo Intervenido

68,4%
63,2%

36,8%

15,8%15,8%

0,0%

Mala (50-100%)Regular (16-49%)
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Variable
Grupo Control 

%n 19 
Inicial

36.8
42.1
15.8
5.3

21.1
15.8
56.3
15.8

% n 19 
Final

21.1
0.0
5.3

52.6
21.1

0.0
15.8
84.2 
0.0

42.1
26.3
15.8
15.8

5.3
26.3
68.4

5.6
38.9
55.6

10.5
84.2
5.3
0.0

57.9
5.3
0.0

31.6
5.3

5.3
21.1
68.4
5.3

36.8
26.3
15.8
21.1

10.5
36.8
36.8
15.8

0
42.1
57.9

100 
0

5.3
94.7
0.0
0.0

0.03ffi

42.1
26.3
15.8
15.8

1.0000

0
31.6
68.4

0.5796

100 
0

UTILIDAD DE LOS DIENTES
Para la alimentacidn
Para la comunicacidn
Por estetica
Todas las anteriores
No sabe
P

Buena 
Regular 
Mala 
No sabe 
P

FRECUENCIA DE CEPILLADO
1 vez
2 veces
3 veces o m£s
P

USO DE CREMA DENTAL
Si
No
P

0.0
10.5
89.5 
0.0 

0.5000

5.3
10.5
78.9
5.3 

0.6129

26.3
0.0
5.3

63.2
5.3 

0.5533

EFECTO DE LA PLACA BACTERIANA EN BOCA
15.8
5.3
68.4
10.5

0.4723

26.3
5.3
5.3
31.6
31.6

0.1456

5.3
42.1
52.6

0.6056

EFECTO DE LOS DULCES EN LOS DIENTES
Buenos 0.0
Regulares 15.8
Malos 84.2
No sabe 0.0
P 0.4838

94.7 100
5.3 0

0.5000

36.8
52.6
5.3
5.3

0.0590

Tabla 1. Respuestas sobre pr^cticas y conocimiento de salud oral de acuerdo al grupo al 
que pertenecia el escolar

5.3 0.0
57.9 36.8
36.8 63.2
____ 0.5611

CONSECUENCIA DEL CONSUMO DE DULCES EN LOS DIENTES
Se caen los dientes
Da caries
Se ensucian los dientes
No sabe
P

NUMERO DE VECES QUE ASISTE AL ODONTOLOGO ANUALMENTE
1 Vez 42.1
2 Veces 21.1 :
3 o mas 15.8
No sabe 21.1
P 0.9811

CONOCIMIENTO DEL NUMERO DE DIENTES EN BOCA
15 dientes 10.5
20 dientes 42.1
32 dientes 47.4
P 0.3329

Grupo intervenido
%n19 %n19
Inicial Final
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y factores

relacionados en trabajadores de una empresa en Cali teniendo en cuenta las

caracteristicas socio-demograficas que se puedan presentar y las necesidades de

tratamiento. Material y Metodo: Se realize un estudio observational descriptive

transversal en 42 trabajadores mayores de 18 anos de edad. La presencia de

gingivitis y/o periodontitis se definio a partir del indice PSR, para evaluar Io

factores relacionados se llevaron a cabo encuestas en las cuales se vio el estilo de

vida de cada persona. Resultados: se evaluaron 42 trabajadores de los cuales el

50% eran mujeres, la mediana de edad fue de 32 anos, se encontro que el 88% de

los trabajadores pertenecian a estrato 1 y 2, se encontro que el 87% del personal

administrative y el 84% de cafeteria presentaron sangrado al sondaje Io cual no da

una diferencia significativa, dando como resultado que no existe discrepancia en el

cargo laboral. Conclusiones: La poblacion segun el indice PSR se encuentra con

un estado periodontal aceptable ya que la mayoria presentaron solamente

sangrado al momento del sondaje Los factores estudiados como la edad, el

consume de alcohol, de tabaco, los habitos de comida a horas no adecuadas y las

extensas jornadas de trabajo, estan significativamente relacionadas con el riesgo

de progresion de la periodontitis. Pero no se conto con una poblacion numerosa y

esto no permitio inferir al resto de la poblacion.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, trabajadores, PSR.
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ABSTRACT

Objective To determine the prevalence of periodontal disease and related factors

in workers at a company in Cali taking into account the socio-demographic

characteristics that may occur and treatment needs. Material and Methods A

descriptive cross-sectional observational study in 42 workers older than 18 years of

age. The presence of gingivitis and / or periodontitis was defined as PSR index, to

assess what factors were conducted surveys from which he was the lifestyle of

each person. Results: We evaluated 42 workers of whom 50% were women, the

median age was 32 years, found that 88% of workers belonged to stratum 1 and 2,

we found that the 87% of administrative staff and 84% showed bleeding on probing

cafeteria which provides no significant difference. Conclusions: The population at

the PSR index is acceptable with periodontal status as the majority only showed

bleeding on probing time of studied factors such as age, alcohol consumption of

snuff, eating habits at inappropriate times and extensive working hours, are

significantly related to the risk of progression of periodontitis. But it was not

attended by a large population and this did not allow inferring the rest of the

population.

Keywords: Periodontal disease, workers, PSR.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una de las enfermedades mas antiguas y comunes del ser

humano, se pensaba que era una consecuencia inevitable del envejecimiento; sin

embargo, no todas las personas tienen el mismo riesgo de desarrollar

enfermedad periodontal permitiendo una mejor comprension de porque unos

individuos son mas susceptibles que otros (1).

La enfermedad periodontal es una enfermedad de los tejidos de soporte de los

dientes (ligament© periodontal, cemento radicular, hueso alveolar y tejidos

gingivales). Se trata de una afeccion de progresion ciclica caracterizada por

inflamacion de la encia causada por colonization bacteriana de superficies

dentales adyacentes, que extendida a tejidos periodontales mas profundos

provoca destruccion de la insertion de tejido conectivo al cemento, formation de

bolsas, destruccion del hueso alveolar, movilidad de los dientes y exfoliation de

los mismos (2).

Se ha encontrado que los trastornos orales restringen las actividades en la

escuela, en el trabajo y en la casa, y que las enfermedades de la boca causan

sufrimiento y la perdida de innumerables horas de trabajo por dia en el mundo.

Muchas enfermedades infecciosas y cronicas tienen repercusiones en la cavidad

oral, como el sida o la diabetes, asi como las deficiencias nutricionales (3).

Actualmente las politicas de salud oral estan encaminadas en su mayoria a

proteger poblaciones de riesgo en las cuales se encuentran los infantes y las

mujeres en gestacion entre otros; sin embargo la poblacion economicamente

activa en muchas ocasiones no presenta un seguimiento a su salud oral, esto
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dado por diferentes circunstancias tales como extensas jornadas de trabajo,

dificuItad en los permisos y estatus empresarial entre otros.

Por Io anterior se hace necesario conocer la prevalencia de enfermedad

periodontal y los factores sociodemograficos asociados a fin de establecer

politicas de salud oral al interior de la empresa que contribuyan a mejorar el

estado de salud de los trabajadores y por ende mejorar su desempeno laborar.

MATERIALES Y MET ODOS

Se realize un estudio observacional descriptivo transversal con la totalidad de los

42 trabajadores de una empresa dedicada a la produccion de insumos. En el

estudio fueron incluidos trabajadores de ambos sexos, mayores de 18 anos, que

asistieron de forma voluntaria a la valoracion y firmaron el consentimiento

informado. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, nivel socio-economico,

estado civil, frecuencia de cepillado, uso de seda dental, uso de enjuagues

bucales, visitas al odontologo, habito de fumar, boras de trabajo, cargo laboral y

enfermedad periodontal.

El estudio de la poblacion se hizo mediante una encuesta y un examen clinico, con

una duracion de tres dias en 2 fases.

La primera fase del estudio correspond io a la aplicacion de la encuesta a los 42

trabajadores. Para esto, Io primero que se hizo fue adecuar un lugar apropiado,

dependiendo del lugar en que se encontraba cada trabajador y los diferentes

horarios, se ubico una mesa y una silla a cada uno y se les entrego lapiz y
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borrador, y se agruparon de maximo 5 personas para explicar de manera mas

personalizada los pasos a seguiren el instrumento de recoleccion de datos.

A continuacion se procedio al diligenciamiento de la encuesta en el cual las

investigadoras estuvieron pendientes de analizar cualquier duda que pudieran

tener los encuestados. Al terminar la encuesta se revisaron todas las fichas para

revisar que estuvieran totalmente diligenciadas y aleatoriamente se confirmaron

los datos.

El examen odontologico se realize por un evaluador previamente estandarizado en

la parte de diagnostico periodontal y consistio en la valoracion de enfermedad

periodontal, para determinarla se tuvo en cuenta el indice del PSR el cual estima

el estado periodontal de la boca a partirde la presencia de inflamacion y

sangrado. Los datos se recolectaron en las encuestas antes aprobadas. Para esto

se utilizo una unidad odontologica portatil en donde se revise a cada uno de los

trabajadores, teniendo en cuenta los criterios de seleccion ya establecidos tales

como: que otorgaran su consentimiento para el estudio, que no presentaran

enfermedades sistemicas tales como diabetes e hipertension, que fueran mujeres

embarazadas o en periodo de lactancia. Se tenian 15 sondas periodontales de

punta redondeada disenadas por la OMS, por Io tanto el examen clinico se hizo en

3 fases. El procedimiento a seguir fue el siguiente: el paciente al sentarse en la

silla odontologica, previamente lista (forrada con papel cristaflex desechable que

se cambiaba entre pacientes) fue examinado mediante un sistema de registro

periodontal PSR, que corresponde a realizar un sondaje complete de cada diente,
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para Io cual se registraba el codigo mas alto en cada sextante. La duracion de

cada examen cllnico fue de un maximo de 15 minutos por paciente.

Se elaboro un base de dates en el sistema SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences 17.0), para el mantenimiento de la calidad de los datos y el

analisis de los mismos un analisis estadistico en SPSS, analisis univariado: tablas

de frecuencia y graficos y analisis bivariado: para determinar relacion entre la

variable dependiente e independientes, se utilize tablas contingencia, test de Chi-

2, nivel se significancia 0,05.

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y medidas

de tendencia central y de dispersion para las variables edad, frecuencia de

cepillado, uso de seda dental, uso de enjuagues bucales y horas de trabajo.

Esta investigacion se considero como riesgo minimo segun la Resolucion 008430

de 1993 de Colombia y fue aprobada por el Comite de Etica de UNICOC.

RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar las caractensticas socio-demograficas de la poblacion.

En total, se evaluaron 42 trabajadores de una empresa en la ciudad de Cali, se

encontro que de ellos el 50% eran mujeres. Para el grupo, la mediana de edad fue

de 32 ahos, siendo 21 la edad minima y 49 la maxima. De los 42 trabajadores

encuestados, el 88 % pertenecian a estratos 1 y 2, y solo el 12% a estrato 3.

Cuando se indago sobre habitos de higiene oral, el 61,9% se cepillaba los diente 3

veces al dla; el 33% reporto no usar enjuague bucal, de los 67% restantes Io
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usaban por Io menos una vez al dia; El 28% de los encuestados no usaba seda

dental, mientras que el 72% la usaba por Io menos una vez al dia.

El 64 % de los trabajadores no fumaban, por Io tanto no fue un factor relevante en

la aparicion de inflamacion, sangrado y calculos en la cavidad oral, valor p=0.110

(ver tabla 1)

Igualmente se observe que el 50% de la poblacion no visitaba al odontologo hacia

7 meses y trabajaba mas de 8 boras diarias.

Objetivo 2. Identificar la presencia y severidad de la enfermedad periodontal

en el grupo de trabajadores.

Se observe que el 50% de los trabajadores estaban periodontalmente sanos y el

otro 50% presentaban solamente hemorragia al sondaje (ver tabla 2). El sangrado

gingival predomino frente a los que presentaban sangrado mas calculos. Se

encontro que la inflamacion y sangrado gingival era generalizada en todos los

sextantes (ver grafico 3).

Objetivo 3. Identificar si hay alguna condicion laboral que actue como factor

predisponerte para la presencia de enfermedad periodontal.

No se encontro diferencia significativa entre el estado periodontal y el cargo que

ocupaban. p=0.969 (ver tabla 4).

Objetivo 4. Identificar la relacion de los factores sociodemograficos de la

poblacion con la presencia y severidad de la enfermedad periodontal.

Se observo que el 78,6% presentaban sangrado y el 7,1% sangrado mas calculos;

en los trabajadores que estaban entre 30 y 39 anos se encontro que el 85%
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presentaban sangrado y el 15% sangrado mas calculos; el otro grupo estaba entre

40 y 49 anos el 100% presentaban sangrado.

Se observe que el 86% de los trabajadores que perteneclan el estrato 1

presentaban sangrado y el 13,3% presentaban sangrado mas calculos; en los

trabajadores que perteneclan a estrato 2 se observo que el 81,8% presentaban

sangrado, el 9.1% estaban sanos y el otro 9.1% presentaban sangrado mas

calculos y en los trabajadores que perteneclan al estrato 3 el 100% presentaba

sangrado; Se observo que el 10% de los trabajadores que son casados estaban

sanos y el 90% presentaban sangrado; el 77% de los trabajadores solteros

presentaban sangrado y el 23% sangrado mas calculos; dentro de los trabajadores

vludos se encontro que el 75% presentaban sangrado y el 25% sangrado mas

calculos; en los trabajadores que se encontraban en union libre el 100%

presentaron sangrado; Se observo que el 9,5% de los trabajadores de sexo

femenino estaban sanos, el 71,4% presentaban sangrado y el 19% presentaban

sangrado mas calculos; en los trabajadores de sexo masculino se observo que el

100% presentaban sangrado (ver tabla 5).

Tabla 1. Estado periodontal y Habito de fumar
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Si fuma No fuma

Sano 0% 7.4%

Sangrado 80% 89%

Sangrado mas calculos 20% 3.7%



Tabla 2. Distribucion de estado periodontia por paciente
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Sextante 5 Sextante 6

Sano 45,2% 57 J % 50% 45,2% 50.5% 52,4%

Sangrado 40.5% 50% 50% 50% 45,2% 

Sangrado + calculos 2,4% 0% 4,8% 0% 2.4%

Grafico 3. Estado periodntal global 
de los pacientes

sano 
5%

sangrado+ 
calculos 

9%

sangrado
86% /

50%

4,8%

Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4



Tabla 4. Distribucion de enfermedad periodontasl segun el cargo

laboral

P=0.969

Tabla 5. Estado periodontal y sexo

P= 0,009
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CafeteriaAdministracion

5,3%4,3%Sano

84,2%87%Sangrado

2.5%Sangrado + calculos 8.7%

MasculineFemenino

0%9,5%Sano

100%Sangrado 71,4%

0%Sangrado + calculos 19%



DISCUSION

La periodontitis una de las enfermedades mas antiguas y comunes del ser

humano, se pensaba que era un consecuencia inevitable del envejecimiento; sin

embargo, no todas las personas tienen el mismo riesgo de desarrollar

enfermedad periodontal. Estudios epidemiologicos y experimentales del han

ayudado a reconocer condiciones o factores de riesgo, permitiendo una mejor

comprension de porque unos individuos son mas susceptibles que otros (1).

Calsina en la 2001 citan estudios donde observaron mayor profundidad de bolsas

y perdida de insercion en los pacientes fumadores; plantean tambien la

combinacion de altos indices de placas asociados con el habito de fumar; es junto

a la edad uno de los factores que mejor predicen la perdida dentaria. Por otra

parte, los fumadores presentan peor respuesta al tratamiento periodontal y a los

controles de mantenimiento.

Nishida en el 2008 asegura que la edad, el consume de alcohol y las extensas

jornadas de trabajo, estan significativamente relacionadas con el riesgo de

conto con una poblacion numerosa y esto no permite inferir al rest© de la

poblacidn.

En este estudio solamente se observe diferencia significativa en indice PSR

dependiendo del genero. El cargo laboral no se relaciono significativamente con la

enfermedad periodontal, aunque en personal administrative present© mayor

severidad.
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progresion de la periodontitis. Los sesgos que se presentaron fueron que no se



CONCLUSION

La poblacidn segun el indice PSR se encuentra con un estado periodontal

aceptable ya que la mayoria presentaron solamente sangrado al momento del

sondaje Los factores estudiados como la edad, el tabaco y las extensas jornadas

de trabajo, estan significativamente relacionadas con el riesgo de progresidn de la

periodontitis. Pero no se conto con una poblacidn numerosa y esto no permitid

inferir al resto de la poblacidn.

Uno de los objetivos analizados no tuvo una diferencia significativa y por el

contrario mostrd mucha similitud como Io fue el estado periodontal relacionado con

el cargo laboral, en la mayoria de trabajadores se encuentra un estado periodontal

aceptable ya que presentaron en su gran mayoria sangrados al sondaje y casi no

se evidencid la presencia de cdlculos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda contar con una poblacidn mayor, ya que por ser tan pequena se

presenta sesgos
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