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INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa en salud
bucal, para mejorar el indice de higiene oral en nifios de edad escolar pertenecientes a
una institucién educativa rural y urbana en el municipio de Ciudad Valles, San Luis
Potosi. Materiales y Métodos. Estudio cuasi- experimental en 90 escolares de dos
grupos: zona urbana (54 participantes) y rural (36 participantes), que evalu6 el nivel de
higiene oral después de aplicada la intervencién educativa “Cepillado diario
supervisado”, mediante el indice de higiene oral Turesky- Gilmore y Glickman y de
caries CPOD. Se compararon resultados entre ambos grupos. En el analisis estadistico
se empled T de Student para muestras relacionadas, Anova de un factor con medidas
repetidas y T de Sudent para muestras independientes. Los datos se analizaron
mediante el programa PAWS Statistics 18. Resultados. La media de indice de higiene
oral para ambos grupos al inicio del estudio fue de 1.85 que, comparado con la ultima
medicion (media= 0.68.), se encuentra una diferencia de medias estadisticamente
significativa de 0.000 (p<.05). Los grupos urbano y rural disminuyeron la media de su
indice de higiene oral con una diferencia estadisticamente significativa. Para el grupo
urbano al inicio del estudio fue de 1. 78 y al final de 0.65, mejorando en un 46.3% de
higiene oral. Para grupo rural al inicio del estudio su media fue de 1.96 y al final de 0.73,
disminuyendo su higiene oral en un 55.6%, con valor de p de 0.000. Comparando los
grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de grupo urbano
versus rural. Conclusiones. Los resultados revelan que con la aplicacion del programa
“Cepillado diario supervisado” se mejora la higiene oral de los escolares, y como
consecuencia se puede reducir la aparicion de enfermedades bucales como la caries

dental y gingivitis.
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the effectiveness of an educational intervention program in oral
health, to improve oral hygiene index in schoolchildren from a rural and urban
educational institution in the city of Ciudad Valles, San Luis Potosi. Material and
Methods. Quasi- experimental study in 90 schoolchildren in two groups: urban area (54
participants) and rural (36 participants) , which evaluated the level of oral hygiene after
the educational intervention applied " Supervised daily toothbrushing " through oral
hygiene index Turesky - Gilmore and Glickman, and caries with CPOD . Results
between the two groups were compared . In the statistical analysis Student t for related
samples, ANOVA with repeated measures was used and Student t test for independent
samples. The data were analyzed using the PAWS Statistics 18 program. Results. The
overall oral hygiene index for both groups at baseline was 1.85 that compared to the last
measurement (mean = 0.68) , It is a statistically significant mean difference of 0.000 (p<
.05) . Comparing the urban and rural groups , statistically significant difference was
found in their stockings with a decrease of the same . For the urban group at baseline
was 1. 78 and the end of 0.65 , improving by 46.3 % of oral hygiene. For rural group at
baseline their average was 1.96 and 0.73 at the end , reducing their oral hygiene 55.6 %

, with p-value of 0.000. No statistically significant differences comparing urban vs. rural
group. Conclusions. The results reveal that with the implementation of the program

"Supervised daily toothbrushing" can improve the oral health of schoolchildren, and
consequently could reduce the occurrence of oral diseases such as dental caries and

gingivitis.

Key words: educational intervention; oral health; oral hygiene; schoolchildren.
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INTRODUCCION

La finalidad de este estudio, es conocer si los nifios de primero y segundo grado de
primaria, pueden mejorar su higiene oral a partir de la aplicacién de una intervencion

educativa en cepillado dental diario en zona urbana y zona rural.

La caries dental es la enfermedad bucal mas frecuente en los nifios de edad
preescolar y escolar' y constituye un problema de salud publica en nuestro pais, ya que
afecta a nueve de diez nifios en edad escolar’. Esta enfermedad tiene como principal
agente etioldgico la placa dentobacteriana, y puede ser controlada eficazmente por

medio de una correcta técnica de cepillado dental®.

La vigilancia epidemiologica de las patologias bucales requiere de la continua,
sistematica, oportuna y efectiva captacion de informacion sobre la ocurrencia y
distribucion de los padecimientos, asi como de los factores que los condicionan para

orientar un mejor y mas racional uso de los recursos®.

La aplicacion de programas preventivos en salud bucal enfocados a mejorar la
higiene bucal de los nifios, por medio de cepillado dental, demuestra disminuir la

prevalencia de caries’.

Se han realizado intervenciones educativas sobre higiene bucal en escolares de
enseflanza primaria, y en la mayoria se han comprobado que en la edad escolar los
nifios responden positivamente a los programas preventivos. En el estudio de Franco®:
“Nuestros nifios tienen la palabra: nuestras bocas sanas para una vida sana”, después
de aplicada la intervencion educativa, los nifios paulatinamente aceptaron vy
promovieron el cepillado dental y el uso de seda dental después del almuerzo escolar,
esto como resultado de las diferentes actividades ludicas que se realizaron, permitiendo
que por si mismos, tomaran iniciativas de su cuidado bucal, logrando asi una

disminucién importante en los indices de placa dentobacteriana a lo largo del programa.
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De ahi la importancia de implementar programas preventivos en salud bucal en edad
escolar para fomentar el desarrollo de habitos saludables para la higiene oral y
cepillado dental y una alimentacion baja en carbohidratos, principalmente. Iniciar desde
edades muy tempranas incrementa las posibilidades de prevenir y detectar
oportunamente problemas bucodentales, ya que los dientes temporales son muy
importantes por ser la guia oclusal para los permanentes, y su estado de salud o

enfermedad repercutira en ellos’.

En México generalmente los programas preventivos en salud bucal se enfocan
principalmente a la poblacién urbanizada, dejando de lado los escolares rurales, cuando
estos se encuentran con un promedio de tres piezas dentales afectadas®. Por lo tanto,
no se ha podido cumplir con una de las metas propuestas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) para nuestro pais, que es el de reducir el indice de dientes cariados,

perdidos y obturados (cpod) al 50% en esta edad®.

Por tal motivo, surgid el interés de realizar este estudio, cuyo objetivo es evaluar
la efectividad de un programa (“Cepillado diario”), de intervencion educativa- preventiva
en salud bucal para mejorar el indice de higiene oral en nifios en edad escolar de zona

urbana y rural; asi como comparar ambos grupos.

La finalidad de este estudio, pretende mejorar la higiene oral mediante la
aplicacion de una intervencion educativa “Cepillado diario supervisado”, lo que
mostraria su efectividad; por medio de actividades practicas y ludicas en escolares de

zona urbana y rural. Ademas se compararan ambos grupos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental y gingivitis son una de las enfermedades bucales de la nifiez mas
comunes en el mundo, de cualquier sexo, condicién social y lugar de residencia. Asi

mismo, ejercen tremenda carga social y econémica’.

Estas dos enfermedades originan el 98% de la pérdida de los dientes en los
nifos, los cuales comienzan desde que aparece la denticidon temporal y tienen como
agente etioldgico a la placa dentobacteriana, cuyo control se logra de una forma eficaz
mediante un correcto cepillado dental. Es obvio que la destreza manual y la motivacion
de un individuo son de vital importancia en el mantenimiento de higiene oral °,°.

La caries es una enfermedad que se considera un problema de salud publica por

su alta prevalencia e incidencia en los nifios escolares’".

Por otro lado, las manifestaciones de la enfermedad localizada en las encias
denominada también gingivitis, se observan desde la primera infancia. Segun la OMS,
se presenta en mas del 60% de la poblacion de todo el mundo y especificamente en
mas del 90% de la poblacién de América Latina. En México, afecta nueve de cada diez
nifos en edad escolar y se encuentra entre las cinco enfermedades de mayor demanda
de atencion en los Servicios de Salud de México'?,™.

Los métodos preventivos (como cepillado dental diario, uso de hilo dental, control
de placa dentobacteriana) para evitar dichas enfermedades han demostrado ser
efectivos, sencillos, y eficaces; sin embargo, requieren de integrarlos en las practicas de
higiene diarias. En las ultimas décadas, la odontologia ha mostrado una tendencia
hacia la solucion de los efectos de enfermedades bucales; sin embargo, se intenta

intervenir en la salud de los individuos mediante medidas educativas y preventivas.

11
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La caries dental es una enfermedad considerada infecciosa, su presencia y progresion
genera importantes consecuencias en la salud de los nifios tales como: desnutricion,
que evita el adecuado desarrollo fisico y mental de la poblacién, problemas estéticos
que pueden afectar la autoestima, problemas funcionales que afectan al lenguaje y

fonacién, asi como ausentismo escolar y con ello pérdida de la salud integral.

En las ultimas décadas se ha notado una ligera disminucién en la prevalencia y
severidad de la caries en paises desarrollados como los de Europa, donde casi todos
los paises tienen indices CPOD (indice Cariado, Perdido, Obturado, Sano) menores de

2, o0 en América del Norte, donde Estados Unidos tiene un indice de 1.4,

En tales paises, los programas nacionales para combatir la caries dental en los
ninos de 12 afos de edad en las décadas de los 80’s registraron una reduccion de 47%
con el uso de medidas comunitarias preventivas, este descenso se debe, ademas del
desarrollo econémico, a la utilizaciéon de fluoruros en sal de mesa y dentifricos, asi
como el mejoramiento de la higiene bucal y la implementacion de programas
preventivos'’.

Los escolares en particular son una poblacion que necesita programas
preventivos debido a los indices tan elevados que registran en los niveles de remocion
de placa “regular’ y “mala” en diferentes estudios realizados en México®®. Estudios
sobre programas educativos han demostrado que son eficaces para disminuir el riesgo

de enfermedades bucales, asi como también generan cambios en el entorno bucal, en

los habitos y la prestacion de una mayor facilidad para el aprendizaje.

Sin embargo, la prevalencia e incidencia en paises subdesarrollados sigue en
aumento, como el caso de América Latina, donde diversos estudios demuestran un

elevado nimero de nifios con caries®.

En el estudio de Saenz y Sanchez: “Prevalencia de caries dental en nifios de
cuatro y cinco afnos al sur del D.F.” en el 2013, al comparar la prevalencia de caries en

nifios de cuatro y cinco anos al sur del Distrito Federal, se identificd que el indice CPOD

12
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en el grupo de 4 afios fue de 1.83, contra 4.14 a los cinco afios™, lo que puede estar
condicionando a un mayor riesgo por el tiempo de exposicion que tienen los dientes a
esta edad en el medio bucal; ademas esto supone mayor ingesta de alimentos

azucarados aunado con un déficit en la higiene oral.

En San Luis Potosi, segun el estudio de Martinez Pérezm, la prevalencia de
caries en la denticion temporal fue de 56.8%, observandose respecto a la severidad,
que 22% de esta poblacion tuvieron un indice CPOD mayor a 3 y 5.6% un indice CPOD
mayor a 6.

Se considera que es de suma importancia la aplicacion de medidas preventivas
que en forma combinada son efectivas en un 90%, como la educacion para la salud y la
proteccion especifica contra la caries dental. Por esta razén, la accion educativa y
preventiva para este grupo es importante ya que el grupo consiste en nifios, con el
objetivo de promover el aprendizaje de habitos saludables y la disminucién de la caries
y las tasas de la enfermedad periodontal y la disminucion del riesgo de enfermedad en
el futuro. En consecuencia, para promover la salud oral, la educacién es una de las
herramientas fundamentales, sobre todo porque el nifo se le brinda la formacién y el
estimulo para asumir la responsabilidad de su propia salud y por su participacion en la

vida comunitaria.

Por otro lado, la pobreza es uno de los problemas mas graves que enfrentan los
paises de América latina y, México no es la excepcion. Es un fendbmeno social y
economico complejo que implica multiples facetas y causas determinantes. La pobreza
constituye, como precisa Lamas'® un sindrome situacional en el que se asocian la
desnutricion, precarias condiciones habitacionales, niveles educativos bajos, inestable
insercion laboral, poca participacion de mecanismos en integracién social. Denota la
situacion en la que aquellos hogares que no logran reunir en forma estable los recursos
necesarios para satisfacer las necesidades basicas de sus miembros; los que por esta

razon se ven expuestos a déficits en su desarrollo fisico y psicolégico.

13
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La definicion de pobreza no se puede separar del concepto de exclusion. La exclusion
de por si no supone necesariamente inequidad, lo sera cuando la exclusidén se ejerce
sobre condiciones de vida humana. Ademas, se concibe a la pobreza como un
problema social en el que los afectados viven asi (en condiciones de pobreza), debido a
la segregacion, las limitadas oportunidades y los obstaculos exteriores que constrifien

sus vidas'".

Entre esta poblacion vulnerable se encuentra la rural, debido a la falta o poca
cobertura de los programas preventivos y de atencion odontolégica, asi como a las
deficiencias en sus habitos higiénicos'®. En San Luis Potosi, segin el censo de

poblacion realizado del afio 2015, un 36% de la poblacion vive en areas rurales™.

La enfermedad periodontal refleja los habitos higiénicos de una comunidad por lo
que conocer su prevalencia en ninos mexicanos es de importancia para los programas
preventivos odontoldgicos, repercutiendo en la Salud Publica®®. Al respecto, cabe
mencionar que los nifios que habitan en area marginada de la ciudad y que la literatura
ha sefalado al nivel socioeconémico como factor de riesgo, los grupos con un nivel bajo
presentan prevalencia mayor de alteraciones periodontales, debido a la falta o poca
cobertura de los programas preventivos y de atencion odontolégica, asi como a las
deficiencias en sus habitos higiénicos. El nivel socioecondmico bajo también se asocia
con un estado nutricional inadecuado, que afecta al sistema inmunitario y a los
mecanismos de defensa del tejido gingival provocando un mayor riesgo a

enfermedades bucodentales?".

En los estudios poblacionales de salud oral efectuados en México en 2014, la
probabilidad que los nifios de 6 y 12 anos estén libres de caries es 2 veces mayor en
las zonas urbanas, en comparacion con las areas rurales, mientras que el dafo por

caries es mayor en las zonas rurales que en las urbanas®.

En los diferentes estados de México grandes grupos poblacionales han quedado
excluidos de los Servicios de Salud, sin alternativas reales para satisfacer sus

necesidades esenciales, y por ende, esto se traduce en un mayor riesgo para la salud,

14
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especialmente cuando se trata de enfermedades potencialmente evitables. Para
algunos autores como Hobdelzz, las condiciones socioecondmicas estan mas asociadas
con las enfermedades prevenibles que con las causas dificilmente evitables debido a
que el conocimiento que existe para prevenir oportunamente un problema de salud
puede ser aprovechado mejor por aquellos que viven en una situacion socialmente
ventajosa y disponen de mas recursos econdomicos y mejor acceso a los servicios de

salud.

La salud oral, como bien sefiala Abadia®® es un proceso complejo representado
por la interdependencia entre factores individuales y sociales y que, por tanto, los
procesos salud- enfermedad no dependen exclusivamente de las personas, sino de la
intercaccién de personas con su entorno. Este favorece la aparicion de las
enferemdades y dificulta o facilita que la persona enferma reciba tratamientos
adecuados, controle su enfermedad y se recupere. Personas con mas recursos y mejor
calidad de vida tiene menores posibilidades de enfermarse y, en contraste, personas
con menos recursos, y peores condiciones de vida tienen mayores posibilidades de

enfermarse.

Los sistemas de salud y politicas publicas sociales influyen sustancialmente en
este vinculo entre desigualdades sociales y salud. Si se destinan mas programas de
educacion y prevencion a los pobres, se pueden compensar los efectos de la pobreza y
disminuir las desigualdades sociales. Esta diversidad de factores es fundamental para
entender la relacion entre las caracteristicas del perfil de salud en una poblacién y las

politicas de salud imperantes en ese ambiente.

La educacion en salud oral, es tradicional y correctamente considerada como
uno de los pilares de la odontologia preventiva, esta educacion ha implicado una
inversion considerable de tiempo, energia, personal de salud y de dinero a lo largo de

los anos.
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Esto hace necesario la instrumentacion de un programa de promocion, educacion y
prevencion, en escolares rurales y urbanos, conformado por acciones que se organizan
y sistematizan a través de las estrategias de concertacion y coordinacion, extension de
cobertura, participacion social, capacitacidn permanente y comunicacion social y se
complementa con materiales didacticos y de promocién para facilitar la ejecucion de las

acciones.

Martinez y Chacén®® definen la promocién de la salud como una estrategia
mediadora entre la gente y sus ambientes, sintetizando la responsabilidad social, de
manera que se cree un futuro mejor. Fundamentados en esto, es por eso que se incluye
poblacion rural y urbana; en un contexto que promueve prevencion, bienestar y salud
bucal como proceso mediante el cual los escolares y las comunidades estan en
condiciones de ejerecer un mayor control sobre sus determinantes de la salud y de este

modo, mejorar la misma.

Las escuelas primarias brindan un escenario potencial en el cual estas
intervenciones conductuales pueden apoyar a los nifios para desarrollar conductas
saludables estableciendo buenos habitos de cepillado dental y buenos habitos para el

consumo de refrigerios de manera habitual e independiente?.

Ademas, se ha descrito que pueden ser eficaces para transmitir conocimiento,
desarrollar habilidades y apoyar las elecciones positivas en salud®. La evidencia sefiala
que hay mayor eficiencia cuando los programas escolares son de maximo alcance y
holisticos, cuando estan relacionados con el sector publico y el sector de salud, asi
como cuando se desarrollan por varios afios. Un punto importante es que los profesores

deben estar capacitados en promocién de la salud®’,?® %

Las actividades de promocion de la salud en centros escolares se justifican
porque pueden mejorar el ambiente interno, pudiendo repercutir en los resultados
académicos. Se cuenta con personal que esta calificado pedagdégicamente (profesores)
y que pueden aplicar los programas de promocién de la salud, por ultimo y como ya se

menciond, a esta edad (infancia, adolescencia) se adquieren los principales habitos de
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vida que se fortalecen con los afios, ademas, de que la asistencia a la escuela es
obligatoria. A nivel escolar, la promocion y educaciéon para la salud tienen como objetivo
que los escolares desarrollen habitos saludables, que los valoren como uno de los
aspectos basicos de la calidad de vida y que desechen las conductas que impidan o

dificulten el bienestar fisico y mental'®.

El estudio de Toassi, evalué el impacto de cuatro sesiones pedagdgicas de
motivacidn para el control de la placa dentobacteriana, donde se obtuvo como resultado
una reduccion importante estadisticamente significativa en el indice de placa visible.
Por tanto, se concluyd que los programas educativos y de prevencion tienen un efecto

positivo en la disminucion de placa bacteriana®.

Caldés realizé un estudio de intervencion educativa con alumnos de sexto grado
de primaria (12 afios), y demostré que una educacion correcta y exhaustiva sobre salud

bucodental, mejora los habitos higiénicos de los nifios®'.

En el estudio de Bernabé Ortiz, donde se realizé una intervencién comunitaria en
salud oral, que usaba estrategias para mejorar la higiene bucal, logré una disminucion
significativa en la acumulacion de placa dentobacteriana, entre ambos tiempos de
evaluacion (antes y después de aplicado el programa); por lo que tal estudio demostro
que es posible realizar intervenciones comunitarias en salud oral efectivas, utilizando

herramientas que existen en paises en vias de desarrollo y que no son de alto costo®.

Cabe mencionar que segun Franco, la salud bucal de los nifios y ninas menores
de seis afios nunca ha sido priorizada, al menos a un nivel deseable®, y a pesar de que
la Encuesta Nacional de Salud Bucal (ENSABIII) reportd que el 64% de las madres
estan en desacuerdo con la afirmacion “los dientes de leche son poco importantes
porque se van a caer”*; es muy cotidiano escuchar a padres referirse a estos dientes
como innecesarios ya que vienen otros dientes, siendo la caries, gingivitis y la pérdida
prematura de piezas dentarias algunas de las principales causas de mal oclusion dental

en los nifos a temprana edad.
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Lo anterior a fin de comprobar que las medidas impartidas por el programa dan
resultado positivo y que las medidas preventivas conservan la salud, ya que de éstas
dependera el éxito de mantener el programa activo, lo cual repercute en el costo-

beneficio tanto del nino como de la institucion.

Se desarrollé un programa preventivo- educativo de salud bucal en escolares,
llamado “Cepillado diario supervisado”, aplicandolo en escuela urbana y rural, donde se
promueve principalmente medidas educativas y preventivas, mediante el cepillado
dental supervisado una vez al dia en la escuala después del almuerzo escolar, y un
programa de educacion para la salud bucal que incluye instrucciones de higiene dental

y consejos nutricionales.

La finalidad de esta investigacién fue evaluar en un tiempo determinado, la
disminucién de la incidencia de caries dental y gingivitis en una muestra de niflos de
primero y segundo grado de primaria participantes en el programa. Asi como también,
se pretende comparar ambos grupos de estudio de acuerdo a su nivel socioeconémico
y el impacto de este en la salud bucal. Para ello el modelo establecié y fomenté la
prevencion, educacion, buenos habitos y la cultura del autocuidado de la salud bucal en

el escolar.

Es por ello que se considera necesario que se estimulen estas practicas en la
comunidad rural y urbana durante la edad escolar, logrando una de las metas mas
ambiciosas de los servicios de salud: la cobertura, y que se realicen intervenciones
efectivas para lograr cambios conductuales en los nifios, bajo un monitoreo frecuente
de las acciones realizadas para asi poder lograr cambios en los estilos de vida poco
saludables a estilos de vida saludables por parte de la poblacién intervenida. En la
actualidad a pesar de los multiples avances de la tecnologia y la ciencia, persiste la
ignorancia por muchas personas acerca de la importancia de los dientes primarios, y su

permanencia en la cavidad bucal hasta el recambio dentario fisioldgico®.

18



INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

Este estudio trata de producir un cambio en el modo de pensar las cuestiones
comunitarias en salud oral, tarea que compromete a todos los actores sociales. Utilizar
e integrar los recursoso existentes, individuales, colectivos e institucionales; cooperar
en lugar de confrontar; concebir la integridad dentro de la diversidad; crear espacios de
prevencion y de aprendizaje permanentes. Que cada grupo social que comparta un
proyecto comun para responder a una necesidad o interés, constituya mas que una
estrategia de supervivencia, una organizacion en red, apelando y tomando conciencia

de lo ya existente creando respuestas novedosas y valorizando el aporte mutuo.

1.1Pregunta de investigacion

Conscientes de la importancia que reviste por sus repercusiones, tanto en la salud de
los nifilos, como en los costos de atencion de una poblacién que gozara de los servicios

meédicos, se hacen los siguientes cuestionamientos:

¢ Cual es la efectividad del programa “Cepillado diario supervisado” sobre la

mejora del indice de higiene oral en escolares de zonas urbana y rural?

¢La efectividad del programa difiere entre la poblacion de la zona urbana a la de

la rural?
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Il HIPOTESIS

La aplicacién de una intervencion educativa- preventiva (“Cepillado diario supervisado”),
disminuye el indice de placa dentobacteriana Turesky- Gilmore- Glickman y caries

CPOD en los nifios escolares de primaria en zona urbana y rural.

Hipotesis nula:

El indice de higiene oral en escolares de zona urbana y rural, es igual después de
participar en una intervencion educativa- preventiva (“Cepillado diario supervisado”), no

existiendo diferencias significativas entre antes y después.

Hipotesis alterna:

El indice de higiene oral en escolares de zona urbana y rural, disminuye después de
participar en una intervencion educativa- preventiva (“Cepillado diario supervisado”),

existiendo diferencias significativas entre antes y después.
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Ml OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Comparar los niveles de higiene oral mediante los indices de placa dentobateriana
Turesky- Gilmore y Glickman y caries por medio del indice CPOD, antes y después de
participar en un programa de intervencion en salud bucal (“Cepillado diario supervisado)
de niflos de primero y segundo grado de primaria pertenecientes a una institucion
educativa en zona urbana y zona rural en el municipio de Ciudad Valles, San Luis

Potosi.

3.2 Objetivos Especificos:

A. Determinar el estado de higiene oral de los nifios por medio del indice Turesky-
Gilmore- Glickman; y de caries por medio de CPOD al inicio del estudio, es decir
antes de la intervencion.

B. Realizar mediciones de indices de placa dentobacteriana y caries (Turesky-
Gilmore- Glickman y CPOD, respectivamente), cada cuatro meses, durante la
intervencion educativa.

C. Determinar el estado de higiene oral de los nifios por medio del indice Turesky-
Gilmore- Glickman; y de caries por medio de CPOD al final del estudio.

D. Determinar la diferencia de indice de higiene oral y CPOD al inicio y término de
la intervencion segun zona urbana o rural.

E. Comparar los indices de higiene oral antes y después de aplicado el programa

educativo zona urbana versus zona rural.
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IV. MARCO TEORICO

Las intervenciones educativas en salud bucal, utilizan programas enfocados a mejorar
la higiene oral de los nifios, por medio del control de la placa dentobacteriana con el

cepillado dental y disminucion de alto consumo de carbohidratos en la dieta.

En las intervenciones educativas sobre higiene bucal que se han realizado en
escolares de primaria, se ha comprobado que a esta edad, los nifios responden
positivamente a los programas preventivos, y que con este tipo de programas, se logra
el desarrollo de destrezas para un buen cepillado, permitiendo que los nifios tomen
iniciativas de su cuidad bucal, logrando asi una disminucidén importante en los indices

de placa y por tanto, una disminucién en la prevalencia de caries dental y gingivitis'®.

La caries, por su alta morbilidad, contribuye al gran ausentismo escolar de
Meéxico; y aunque muchas veces no obstaculiza la asistencia a clases, disminuye el
rendimiento escolar afectando el aprendizaje. Constituye un problema de alumnos,
maestros, padres de familia y para el pais en general®’.

Esta enfermedad es la principal afeccion bucal en los infantes, derivada de la
presencia de habitos no saludables, principalmente una higiene bucal deficiente y una

mala nutricién basada en una ingesta frecuente de azlcares y otros carbohidratos®®.

La caries es completamente prevenible si se combate su principal agente
etiolégico que es la placa bacteriana, por medio del desarrollo de habitos saludables,
como un correcto cepillado dental y una ingesta de alimentos baja en carbohidratos.
Estos habitos pueden ser ensefiados a los nifios desde edades tempranas, a través de

programas de intervencion educativa en salud bucal®®.
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Lo anterior fue reportado por Hernandez Suarez®® en su articulo, donde encontré que
los factores de riesgo a caries, los mas predominantes fueron: higiene bucal deficiente

con 90% y dieta cariogénica con 86%.

4.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por
desmineralizacion localizada y progresiva de las porciones inorganicas del diente y el
deterioro posterior de su parte organica. Este proceso destructivo se origina por la
accion de los microorganismos que forman parte de la placa dentobacteriana y por el
efecto enzimatico que estos gérmenes ejercen sobre los carbohidratos fermentables
generando la produccion de acido lactico y piruvico seguida de la invasion bacteriana
de los tubulos dentales. La lesion cariosa requiere un diente susceptible y un tiempo

suficiente de exposicién que permita la desmineralizacion del tejido duro del diente.

Fue Miller quien propuso que las bacterias eran los agentes causales de la caries
dental. Y fue hasta 1954 cuando se demostré en forma concluyente su caracter
fundamental para la cariogénesis. Desde entonces se ha demostrado que numerosas
cepas bacterianas tienen la capacidad de fermentar hidratos de carbono con la

produccion resultante de acidos como subproductos metabolicos®’.

En la Odontologia se han propuesto varias teorias que trata de explicar el
mecanismos y evolucion de la caries dental. Y todas van enfocadas a las propiedades
tanto fisicas, quimicas y funcionales del esmalte y la dentina que son los tejidos de la
proteccion de la pieza dentaria y que presenta mayor vulnerabilidad al ataque de esta
enfermedad infectocontagiosa. Entre estas teorias destacan la teoria quimioparasitaria,
teoria proteolitica, teoria de protedlisis- quelacién, teoria enddgena, teoria del

glucdgeno, teoria organotropica de Leimgruber y la teoria biofisica, entre otras®.
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Las unicas medidas preventivas verdaderamente eficaces contra la caries dental, son:
restriccion de carbohidratos, uso de fluor y buena higiene oral (eliminacion de placa

bacteriana).

4.2 indices de caries dental

Los indices epidemioldgicos de las enfermedades bucales se consideran de gran
importancia para la odontologia social, por cuanto representan la unica forma de
reconocer exactamente las condiciones de salud oral de las enfermedades de la

cavidad bucal *°.

INDICE CPOD. El indice CPO-D (Cariado, Perdido, Obturado, Diente como
unidad) fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagersyown, Maryland EUA en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de caries dental,
sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. Describe
numéricamente los resultados del ataque de caries en un grupo poblacional. EI CPOD
es generalmente expresado como el numero promedio de dientes cariados, perdidos y
obturados por persona, en una poblacién de estudio. indice CEO-D es el indice
adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1994 se obtiene de igual manera
pero se considera solo los dientes temporales cariados, extraidos, indicados para

extraccion y obturados®'.

Cuantificacion de la OMS para indice CPOD*'
0.0 -1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo

27-44 Moderado

45-6.5 Alto
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Los ultimos resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
obtenidos en 2014, muestran que el promedio de CPOD para nifios de 2 a 10 afios en
la Republica Mexicana es de 3.8 (moderado); mientras que especificamente en el

estado de San Luis Potosi, es de 2.4 (bajo)°.

iINDICE CEOD (UNIDAD DIENTE). El indice CEO (Cariado, Extraccién y
Obturado, también considerando a la pieza como unica unidad) es la sumatoria de
dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y obturados. Respecto a su

empleo téngase en cuenta que:

a. No se consideran en este indice los dientes ausentes

b. La extraccion indicada es la que procede ante una patéloga que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

c. La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado

d. Cuando el mismo diente esta obturado y cariado se consigna el
diagnostico mas grave.

e. No se contabilizara la presencia de selladores.

ICDAS Il SOBRE LA CARIES. ICDAS Il (Internacional Caries Detection and
Assessment System) es un nuevo sistema internacional de deteccion y diagnéstico de
la caries. Su objetivo es desarrollar un método fundamentalmente visual para la
deteccion de la caries dental, en fase tan temprana como fuera posible, y que ademas
detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma. Alcanzar un consenso en los
criterios clinicos de deteccion de caries entre expertos en cariologia, investigacion

clinica, odontologia restauradora, odontopediatria, salud publica y ciencias bioldgicas®.

Los cadigos de deteccidon del ICDAS para caries de corona oscilan entre 0 (salud
dental) y 6 (cavitacion extensa) dependiendo de la severidad de la lesion. Las
caracteristicas y actividad de las lesiones, segun estos criterios, incluyen el color de los
dientes, desde el blanco hasta el amarillento, la apariencia sin brillo y opacidad;

sensacion de rugosidad al desplazar lentamente el cabezal del explorador; el hallazgo
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de areas de estancamiento de placa y areas con huecos o fisuras, cerca del borde

gingival o por debajo del punto de contacto®.

Hay pequefas variaciones entre los signos visuales asociados a cada codigo
dependiendo de un numero de factores que incluyen: las caracteristicas de la superficie
(fosas y fisuras versus superficies lisas libres), si existen dientes adyacentes
(superficies mesial y distal) y si la caries se asocia 0 no con una restauracion o un
sellador. Por lo tanto hay una descriptiva particular y detallada en las siguientes
situaciones: Fosas vy fisuras, superficies proximales, superficies libres y caries asociada
a restauracion o selladores. También se ha desarrollado un cédigo para la caries de

raiz (E, 0, 1y 2) aunque no con tantos grados de gravedad®.

4.3 Prevalencia de caries en niinos

Epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de salud publica
con un alto grado de morbilidad y elevada prevalencia. En paises desarrollados, desde
la década de los sesentas, se produjo disminucion en la prevalencia de caries, esta
mejoria demuestra la eficacia de los programas de control y prevencion a nivel masivo.
En México en décadas pasadas la caries afectaba alrededor de 95% de los nifios y
99% de los adultos, a partir del afio 2000 se ha reportado en la ciudad de México
disminucién de la prevalencia e incidencia de caries la cual es atribuida especialmente
a la incorporacion del fltior a la pasta dental®.

La caries de los nifios mexicanos se debe a muchos factores, entre los que se ha
mencionado el elevado consumo de golosinas y alimentos chatarra, a esto se le agrega
la falta de higiene oral y la inadecuada educacion de la sociedad en relacién al cuidado

de la salud bucal.

Un estudio realizado en Campeche en 1644 nifios de 6 a 13 afos, encontré una
prevalencia de caries de 77.4%, 73.6% en la primera denticion, 61.6% en los nifios de 6
anos y de 49.4% en la denticion permanente, la media CEOD fue 2.85+2.73 y CPOD
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1.4412.05, por otro lado, el indice CPOD fue 3.11+2.62 en los nifios de 12 afios. Las
variables identificadas como indicadores de riesgo fueron: sexo femenino, bajo nivel
socioeconomico, asi mismo, se encontrd asociacion entre la caries en la primera

denticién con la presencia de caries en la denticion permanente.

Una comparacion de los resultados sobre la prevalencia de caries de las
encuestas nacionales de caries dental realizadas en México en los afios 1988-1989 (9
798 nifios) y 1998-2000 (16 882 nifios) en nifios de 6 a 10 afos de edad y de 12 anos
de edad, mostro que la prevalencia de caries en los nifios de 6 a 10 afos disminuy6 de
86.6% a 65.5% (21.1%). EI CEOD en la primera encuesta fue 3.86 y el CPOD 1.03,
para la segunda encuesta los promedios disminuyeron a 2.36 y 0.35 respectivamente.
Sin embargo, las necesidades de tratamiento siguieron siendo altas. Los autores

atribuyen la disminucién observada a la disponibilidad de fluoruros®°.

Otro estudio realizado en 1569 nifios de la Ciudad de México, en la que se
registraron datos de caries y fluorosis, encontré una prevalencia de caries de 70.52%, y
promedios CPOD y CPOS de 2.64+2.4 y 3.97+4.18 respectivamente®.

4.4 Placa dentobacteriana

La placa dental es una masa blanda tenaz u adherente de colonias bacterianas
que se colecciona sobre las superficies de los dientes, encias y superficies bucales
cuando no se practican métodos de higiene adecuada. Se evidencia que la placa es
responsable de las dos enfermedades bucales mas prevalentes, la caries dental y
enfermedad periodontal y que la remocién de la misma debe ocupar un lugar

prominente en cualquier programa preventivo*® *’

La placa dentobacteriana estda compuesta por bacterias que son sus
componentes principales y por una matriz intracelular consta en gran medida de
hidratos de carbono y proteinas que yacen no solo entre distintas colonias, sino también

entre las células individuales. Entre la células y la superficie de los dientes, de una
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manera muy parecida a la que el material intracelular del tejido conectivo funciona
manteniendo unidas las células de este tejido, lo que hace la matriz inter bacteriana de
la placa dental mantener a las células dentro de la placa, la cantidad de material

extracelular presente en la placa puede varias considerablemente®.

La enfermedad periodontal localizada en la encia se denomina gingivitis y se
caracteriza por cambios en el color, forma y textura: la encia marginal y/o papilar
adquiere un color mas rojizo o rojo azulado, existe edema, la superficie es lisa, brillosa
con una pérdida o reduccién del puntilleo, puede ademas presentar hemorragia

espontanea o bajo presion leve.

Por otra parte se ha mencionado que las reacciones inflamatorias en el
periodonto de nifios y adultos son diferentes, Matsson y cols. observaron menor
respuesta inflamatoria ante la presencia de la misma cantidad de placa bacteriana en
los infantes. Se ha sefialado que existe un factor de resistencia en los nifos, tal vez

inmunitario, que evita el avance de la lesion gingival hacia periodontitis

Otro factor de riesgo a considerar en la denticion primaria, es la presencia de
caries activas y restauraciones interproximales que predisponen a la pérdida de la
adherencia epitelial por el traumatismo que causa la impactacion de alimentos*. Allison
y cols. Mencionan que 69% de los preescolares presentan caries en interproximal y que
esto provoca mayor acumulacién de placa dentobacteriana en estos sitios. Otros
clinicos como Bimstein y cols. Sefalan que las coronas de acero desajustadas

provocan problemas periodontales®.

Por otra parte, la etapa de transicion de las denticiones inicia alrededor de los
cinco afnos con la erupcion de los incisivos inferiores permanentes, situacion que
provoca inflamacioén gingival tanto por los ligeros traumatismos al masticar como por la
falta de cepillado motivado por la hipersensibilidad de las piezas dentarias proximas a

exfoliarse™.
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El control de placa es el factor mas importante en la prevencion de caries. El cepillado
dental es el método principal para controlar la placa en nifios y cuando se utiliza la
crema dental proporciona un vehiculo conveniente para el fluoruro. Sin embargo, se
requiere de un grado razonable de destreza manual y motivacion, factores que los nifios

probablemente no poseen®’.

4.5 indices de placa dentobacteriana

Turesky-Gilmore-Glickman. En 1962, Quigley y Hein comunicaron una
medicion de la placa enfocada sobre el tercio gingival de superficie dentaria. Sélo
examinaron las superficies vestibulares de los dientes anteriores, usando un enjuague
bucal de fucsina basica como agente revelador y un sistema de puntuacion numérica
desde 0 hasta 5. Turesky y cols. fortalecieron la objetividad de los parametros Quigley-
Hein redefiniendo las calificaciones del area correspondiente al tercio gingival °'.

Se valora la placa en las superficies vestibulares y linguales de toda la denticion
luego de usar un agente revelador. Se obtiene una calificacion de la placa por persona
sumando todas las calificaciones de la placa y dividiendo el resultado entre la cantidad
de superficies examinadas. Este sistema de cuantificacion de la placa es relativamente
sencillo de usar debido a las definiciones objetivas de cada puntuacién numeérica,

ademas de ser uno de los dos mejores indices para valorar paca en estudios clinico.

Modificacion del indice de placa de Quigley-Hein por Turesky-Gilmore-Glickman*

0 | No hay placa.

Vetas independiente de placa en el margen cervical del diente.

1
2 | Banda delgada continua de placa (hasta 1 mm) en el margen cervical.
3

Banda mayor a un milimetro de ancho, pero que cubre menos de una tercera parte

de la corona.

SN

La placa cubre un tercio pero no mas de dos terceras parte de la corona.

5 | La placa cubre dos tercios o mas de la corona.
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Criterios de higiene bucal para el indiceTuresky-Gilmore-Glickman®’

0.0- 0.6 | Higiene bucal buena

0.7 — 1.8 | Higiene bucal regular

1.9-3

Higiene bucal deficiente

indice de Silness y Lée. Este indice se utiliza con el mismo criterio que el de

indice de O’Leary, pero permite establecer grados de intensidad del acumulo de placa,

no necesita la aplicacion de sustancias descubridoras y puede utilizarse en piezas

dentarias seleccionadas representativas de toda la boca, tales como ( 1.6, 1.2, 2.4, 3.6,

3.2 y 4.4) en cuatro sitios por diente, mesial vestibular distal y palatino*.

Criterios clinicos para el indice de placa de Silness y Loe

Grado Caracteristicas
0 No hay placa
1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda
por el area dentogingival
2 Hay placa bacteriana a simple vista
3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber calculos.

4.6 Cepillado dental en nifios

En los nifos se debe remover la placa desde el momento en que erupcionan los

dientes temporales, siendo los padres encargados de la higiene bucodental de sus hijos

hasta que ellos alcanzan un nivel de maduracién neuromuscular adecuado®.
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A partir de los 5-6 afos de edad el nifio puede realizar su higiene bucodental por si
mismo, pudiendo verificarse el resultado mediante el revelado de placa, mostrando al
nifo las zonas que necesitan ser corregidas. De este modo, el nifio aprende a cepillarse

por si mismo, siendo los resultados satisfactorios®®.

El objetivo del cepillado dentario manual no es la eliminacién de residuos
alimentarios, el fin fundamental es la eliminaciéon de placa dentobacteriana (que en
condiciones normales se deposita sobre los dientes) sin producir dano o lesion en
estructuras dentarias y en tejidos blandos adyacentes. La mejor técnica es aquella que

elimina placa dentobacteriana y debe cumplir las siguientes caracteristicas:

1. Ser efectiva
2. Ser segura

3. Ser facil de aprender y llevar a la practica*” *®

Cada nino tiene un habito de cepillado y se debe mejorar la técnica que ya tiene (en
caso de ser necesario), de forma que elimine toda la placa bacteriana. “La mejor técnica

es la que mejor limpia”, siempre y cuando:

a) Elimine la placa
b) No olvide ninguna zona de la boca

c) No lesione dientes o encias

En el cepillado hay que seguir un orden. Se empieza por la cara vestibular, a
continuacién la cara lingual o palatina y finalmente se limpian las caras oclusales y la

lengua mediante el barrido.

Ademas del orden, es importante el tiempo de cepillado que debe ser de 3 minutos.
Especialmente en los nifios, el maximo es de 3 minutos debido a la exposision del flior

en la crema dental. Puede ser de utilidad un reloj de arena en el cuarto de bafio*.
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La frecuencia es de vital importancia, lo ideal es hacerlo después de cada comida
(desayuno, almuerzo y cena) o como minimo 2 veces al dia. Es fundamental el
cepillado después de la cena no debiendo comer o beber después que no sea agua

simple®*.

Tomando en cuenta los criterios anteriores, la técnica mas recomendable es la
técnica Stillman modificada que, con movimientos verticales, se trasladan las cerdas del
cepillo dental de la encia al diente; tanto para el maxilar superior como para el inferior,
para poder limpiar las superficies vestibulares y linguales, asi como espacios
interdentarios y superficies oclusales moviendo el cepillo anteroposteriormente®: Con
esta técnica, se contrarresta la técnica horizontal, que unida a la fuerza innecesaria y la

dureza de las cerdas, provoca abrasiones dentarias y retraccidn gingival.

Los filamentos del cepillo se colocan 2mm por encima del margen gingival, es
decir, encima de la encia adherida produciendo ligera isquemia, provocando

movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar cada movimiento.

A continuacion se presenta la tacnica Stillman modificada:

v Colocar crema dental en las cerdas del cepillo con el tamafio aproximado de un
chicharo, sin humedecer el cepillo

v' Cepillado de las superficies externas de los dientes superiores y luego las de los
dientes inferiores

v' Cepillado de las superficies internas de los dientes superiores y luego las de los

dientes inferiores

Cepillado de las superficies de masticacion

Cepillado de la lengua

Enjuague con un vaso con agua

AIRNEE NN

Lavado del cepillo dental con agua®.

El cepillado dental se debe ensefiar en los primeros afios del nifio(a) y por ello es

conveniente que los padres tengan el conocimiento de como efectuarlo®.
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4.7 Eficacia de los fluoruros tépicos para la prevencion de la caries

Los fluoruros topicos en forma de pasta dental, enjuagues bucales, barnices y geles son
efectivos como medidas preventivas de caries dental. Sin embargo, hay incertidumbre
acerca del valor relativo de estas intervenciones. Por esta razén se han realizado varias
revisiones sistematicas, en las que se examinan diferentes formas de administracién de
fluoruros topicos y su eficacia para la prevencion de caries dental®.

Una revision sistematica encontr6 que las pastas dentales fluoradas en
comparacién con los enjuagues bucales o los geles con fluoruro parecen tener el mismo
grado de efectividad para la prevencion de caries dental en los nifios.’’ No hay
evidencia clara de que el barniz de fluoruro sea mas efectivo que los enjuagues, y la
evidencia de la efectividad comparativa de los barnices de fluoruro y los geles, los
enjuagues bucales y los geles es inconclusa. La aceptacién es mayor para las pastas

dentales con fluoruro °8,%°.

4.8 Educacion en Salud Bucal

La educacioén para la salud permite que el individuo adquiera una responsabilidad
sostenida y compartida en la identificacion y soluciéon de principales problemas de

salud®®.

Para que se pueda controlar de manera efectiva la caries mediante el control de
placa, la poblacién debe conocer primero que necesita hacer algo y cdmo es que debe
hacerlo. Desafortunadamente la poblacion tiene poca informaciéon respecto al gran
potencial de la odontologia de atencién primaria para disminuir las enfermedades
producidas por la placa dentobacteriana. Sin esta informacion es dificil convencer a la

poblacién de que ella misma puede controlar en gran medida su destino dental®.
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La educacién en la salud se encuentra dentro de las acciones que debemos

implementar para fomentar la salud bucal. Esta debe estar orientada hacia a°’:

1. Ensefar la importancia de la salud bucal como parte de la salud del individuo.

2. Informar sobre los padecimientos mas frecuentes, sus secuelas, prevencion y
control.

3. Desarrollar y formar habitos, conductas y practicas que favorezcan la salud
bucal.

4. Promover el cuidado de los tejidos blandos y éseos de la cavidad bucal y
estructuras adyacentes, mediante la orientacién para realizar un autoexamen

bucal.
La educacion para la salud se puede realizar a través de*®:

A. Comunicacion interpersonal e intermedia (consulta, platicas, demostraciones,
videos y practicas)

B. Comunicacion colectiva, que se lleva a cabo a través de medios masivos.

4.9 Intervencion educativa

Una intervencion educativa es la innovacion, creacion y elaboracion de proyectos
educativos, programas y alternativas de solucidén posibles a problematicas educativas
para su transformacién y mejora. Interviene de acuerdo al contexto, en el ambito
socioeducativo y psicopedagogico, en la educacién, apoyando a las instituciones y
sectores de la poblacion, detectando necesidades educativas y problematicas

especificas®.

La labor de una intervencion consiste en planificar un proyecto con la finalidad de
producir un cambio. Los objetivos basicos de la educacion para la salud son estudiar y
desarrollar procesos de transmisién de conocimientos, actitudes y valores tendientes

crear en los individuos conductas favorables a su salud. Las principales estrategias
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orientadas la creacidon de mejores condiciones de salud incluyen intervenciones
dirigidas a la poblacion infantil en edad escolar, ya que en la infancia se adquieren

actitudes y patrones de conducta que regulan la vida en edad adulta.

Otras estrategias han sido utilizadas en diferentes estudios, como la de Limonta
Vidal, quien realizé un estudio de intervencién grupal educativa para modificar los
conocimientos sobre salud bucal en 123 alumnos en tercer grado de primaria, a los
cuales les aplicé el programa llamado “Salud Bucal”’, de seis sesiones con técni9cas
educativas y participativas. Se concluydé que este modelo de intervencidon educativa
mostrd ser eficaz, al modificarse favorablemente los conocimientos sobre salud bucal

en los escolares de tercer grado®.

En su estudio, Hernandez realizdé una intervencion educativo- curativa para la
prevencion de caries dental en nifios de cinco a doce afos de edad, en la que al
analizar la higiene bucal se observé que al inicio de la investigacion el 84% de los nifos
lograron una evaluacién de mal y al finalizar el estudio se estimé que los resultados
fueron positivos porque un 88% logré una calificacion de bien. Ademas encontré que los
factores de riesgo para caries mas predominantes fueron la higiene bucal deficiente y
dieta cariogénica. Dentro de las acciones realizadas para mejorar la higiene bucal,
fueron: control de placa dentobacteriana, comprobacion del cepillado correcto y

aprendizaje con el uso de las técnicas afectivo- participativas?®.

En el estudio de Garcia Alvarez®, se mostré que la aplicacion de una
intervencion educativa en una escuela primaria posibilitd un cambio de actitud y
contribuyé al aprendizaje y desarrollo de acciones de autocuidado, tales como:
cepillado correcto, uso de hilo dental, alimentacién adecuada e identificacion de habitos
perjudiciales, ademas de que se logro elevar los conocimientos relacionados con la

salud bucal.
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4.10 Programas de educacion para la salud bucal enfocada a escolares

Los programas de prevencion son fundamentales para que las personas adopten una

conducta adecuada frente a la enfermedad.

Las necesidades en salud de las poblaciones han obligado a considerar
diferentes areas de intervencion en promocion y educacion para la salud, como son los
problemas de salud y los estilos de vida. Los principales lugares donde pueden ser
abordados estos problemas son los servicios de salud y los centros escolares, asi como
el campo social y comunitario. De igual manera, se han identificado los tipos de
intervencidn que son mas efectivos: asesoramiento, educacion individual, educacion
grupal o colectiva, informacion y comunicacién social, accion social y medidas de

abogacia y politicas publicas de salud®.

Derivado de lo anterior, se han contemplado programas de salud bucal que
tienen como prioridad satisfacer las necesidades de salud sustentable. Estos modelos
fomentan educacion, prevencién, buenos habitos, y la cultura del autocuidado de la

salud bucal en el escolar.

La odontologia moderna se orienta a la prevencion de las caries en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia y

ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de higiene bucal.

Las escuelas han mostrado ser un ambiente adecuado para la implementacion
de programas de promocion de la salud. Su eficacia se basa en que las intervenciones
estan estrechamente relacionadas con la tarea de las escuelas, que es desarrollar las
habilidades educativas y conocimientos basicos en los nifios y estan enfocados al logro
de resultados cognitivos y sociales, mas que a buscar resultados especificos de

conducta.

El concepto clasico de educacion para la salud que se utilizé hasta los afios 70’s,
cuyo objetivo es actuar sobre los conocimientos actitudes y practicas, es un vehiculo

modificador del conocimiento y la actitud, donde la salud se concibe como una
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responsabilidad individual, y sus actividades estan enfocadas a la modificaciéon de las
practicas. El concepto actual de educacién para la salud, utilizado desde los afios 70’s,
considera a la salud como un todo y sefala que la conducta no depende solamente del

individuo, y que las acciones con este enfoque son poco eficaces®.

Las escuelas y el hogar son los ambientes clave para la socializacion de los
individuos y donde se desarrolla la persona, es lo que influye en la configuracion de la
conducta y los valores personales y sociales de la infancia. Se ha considerado que los
programas de educacion para la salud en las escuelas y el hogar son el modo mas
efectivo de promover la adopcion a largo plazo de estilos de vida saludables y es la
manera en la que puede alcanzar a los grupos de poblacion mas jovenes,

independientemente de la clase social, o el nivel de escolaridad de los padres.

Modelos similares al que se implementara en México, han sido realizados en
otros paises con el enfoque educativo-preventivo obteniendo resultados favorables,
ejemplos de ello son: Cuba con el denominado “Sistema Incremental de Atencion en
Educacion Primaria y Media”, tendiente a promover la salud y prevenir las
enfermedades de los educandos. Alcanzando los mejores resultados, al aumentar al
maximo el numero de pacientes y reducir al minimo las necesidades de tratamiento

logrando asi, cumplir satisfactoriamente con las metas propuestas por la OMS.

Asimismo, el Ministerio de Salud de Argentina, cuenta con el “Programa de
Sanidad Escolar. (PROSANE) Para Sentirte Bien”. Dirigido a nifios de 1° a 6° grado de
primaria, el cual contempla: examen fisico completo a cargo de pediatras y
odontdélogos. El propdsito de esta estrategia es fortalecer y distribuir salud y justicia
social para sus escolares con igualdad de oportunidades, a través de establecer un
proceso de constante aprendizaje, para que los mismos nifios ayuden a mantener su

salud.
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En Europa existe el concepto de “escuela promotora de salud”, este es un programa
que combina diversos elementos para alcanzar buenos resultados educativos y de
salud. Enfatiza que la escuela y la familia son los lugares donde se desarrolla el

individuo personal y socialmente.

Una intervencion de este tipo es la realizada en Filipinas y denominada “Fit for
School”, cuyo propdsito es mejorar la salud general y bucodental en nifios de una
provincia en Mindanao, Filipinas, a través de actividades que promueven la salud
general y bucodental, como son el lavado de manos y la desparasitacion, asi como el

cepillado dental diario con pasta fluorada.

Brasil y Colombia también han implementado programas enfocados al cuidado
de la salud bucal de los escolares, existiendo modelos afines a los mencionados. En
este sentido, existen reportes internacionales en los que se puede observar que ambos

paises han logrado reducciones en sus indices CPOD en nifios de 12 afios de edad.

4.11 Estudios previos

Existen estudios que apoyan el uso de intervenciones educativas en salud bucal

como una medida preventiva para la caries.

Estudio como el de Crespo Mafran®®, muestra que la intervencion educativa es
un método eficaz y certero para adquirir e incrementar conocimientos sobre salud bucal,
lo cual posibilita también que los escolares transmitan sus conocimientos a su familia y
a la comunidad en general y se conviertan asi en verdaderos promotores de salud

bucal.

Varios autores han realizado intervenciones educativas sobre higiene bucal en
escolares de ensefianza primaria, y la mayoria han comprobado que en la edad
escolar, los nifios responden con afecto y responsabilidad a los programas preventivos;
por ejemplo, en el estudio de Franco®’, los nifios paulatinamente aceptaron y

promovieron el cepillado dental y el uso de hilo después del almuerzo escolar,
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demandando por los profesores, el acompafiamiento para la practica de la higiene
bucal; la constante motivacion como resultado de las diferentes actividades ludicas

realizadas, permitié que por si mismos, tomaran iniciativas de cuidado bucal.

En su estudio, De Luca® se desarrollé un programa educativo para la promocién
de salud bucal en nifos para aumentar sus conocimientos sobre la misma,
observandose un incremento en el manejo de dichos conocimientos acerca de la salud

bucal, pasando de un conocimiento escaso a un cambio positivo.

Las actitudes y el nivel de ecuacion de los padres también tiene influencia en la
aparicion y desarrollo de caries, esto se demostrd en el estudio de Navas®, en el que
se encontré que entre menor sea el grado de escolaridad de los padres, mayor son las
actitudes desfavorables respecto a la salud bucal, y por tanto, el cuidado bucal que

tienen los nifios es muy deficiente.

Cabe destacar, que la mayoria de los estudios encontrados sobre intervenciones
educativas en materia de salud bucal en la bibliografia pertenecen a aumento de

conocimientos y no de practicas diarias y aprendizaje motor.

4.12 Norma Oficial Mexicana

En el diario oficial de la Federacién se han publicado normas referentes a este tema.

4.12.1 NOM- 009- SSA2- 1993 Para el fomento de la salud escolar.

Esta norma menciona que: “La poblacion de México se encuentra constituida en
un alto porcentaje por poblacion menor de 15 afios. Aun cuando no hay datos precisos
sobre el impacto de diferentes afecciones en el escolar, ciertos problemas de salud son
causas de ausentismo y desercion , y aunque no obstaculizan la asistencia a clases, si
disminuye su rendimiento, afectan su aprendizaje y constituyen un problema para
alumnos, maestros, padres de familia y para el pais en general. La edad escolar es una

de las mas importantes en la evolucién del hombre. En ella se alcanza la maduracion
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de muchas funciones y se inicia el proceso que le permite integrarse a la sociedad; por

lo mismo, proteger la salud del escolar es fundamental”?.

Esta norma trata de contribuir a dar respuesta a la problematica de la salud del
escolar, dentro de la orientacion de la atencion primaria a la salud y del derecho
constitucional de la proteccion a la salud (Articulo 4° constitucional), asi como el

compromiso de México de atender prioritariamente la nifiez.

4.12.2 NOM- 013- SSA2- 1994. Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

Esta norma menciona que: “La salud bucal de los individuos y de la poblacién es
la resultante de un complejo y dinamico juego de factores, conocido como el proceso
salud- enfermedad; por lo tanto, el modelo de atencion para las enfermedades bucales
debera estar basado en el reconocimiento de éste y en el manejo de la prevencion
para la correcta conservacion de las estructuras y funcionamiento del aparato
estomatognatico que permitan, en mediano y largo plazo, disminuir el nivel de
incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacion

mexicana”?.

Como consecuencia de lo anterior, la sociedad mexicana y sus instituciones
carecen de la capacidad econdmica para resolver las necesidades de atencion
odontoldgica de la poblacion. Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria de las
enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de

diagndstico temprano, para una disminucion significativa de secuelas incapacitantes.

40



INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

V. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

El presente estudio es con enfoque cuantitativo y nivel de alcance analitico.

5.2 Diseiio metodolégico

Estudio cuasi-experimental, longitudinal debido a cinco mediciones en el tiempo; y

prospectivo porque se seguira longitudinalmente a lo largo del tiempo.

5.3 Limites de tiempo y espacio

El estudio se realiz6 de Marzo de 2015 a Julio de 2016 en la escuela Primaria Prof.
“Graciano Sanchez” en el municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi; y en la escuela
Primaria rural federal “Rafael Nieto”, en la comunidad de San Felipe, Ciudad Valles;
considerando un tiempo determinado de 15 meses (convenio con la empresa

financiadora del estudio: Colgate®).

5.4 Universo

El total de la poblacidén son alumnos de primero y segundo grado de escuelas primarias
en zona urbana y zona rural en el municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi con

edades de 5 a 9 anos.
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5.5 Muestra
Tipo: se realiz6 un muestreo no aleatorio por conveniencia.
Tamaiio: 90 alumnos de primero y segundo grado de escuelas primarias urbana y rural.

Dos grupos, que estan conformados por nifios de 5 a 9 afios (primero y segundo
de primaria) uno de los grupos fueron nifios de escuela urbana con 54 escolares y, otro
grupo de nifos de escuela rural con 36 escolares; seguidos por periodos
cuatrimestrales. A continuacion se presentan los criterios cumplidos por ambos grupos

participantes en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de primero y segundo grado de primaria
Ambos géneros

Minimo 20 dientes (permanentes y temporales)

Que acepten participar en el estudio

Que sus padres firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

Que utilicen aparatos de ortodoncia fijos o removibles

Nifios con problemas de aprendizaje

CRITERIOS DE ELIMINACION PARA AMBOS GRUPOS

Abandono voluntario del estudio

Que inicien el uso de aparatos de ortodoncia

Nifos que no participaron en por lo menos 80% de las sesiones, y que solo contara con

una medicion de los indices para higiene oral y caries.
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5.6 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Placa dentobacteriana (Higiene oral): Es un depdsito blando, adherente, consistente
y mate, de color blanco amarillento, que forma una biopelicula que se adhiere a la
superficie dental. Contiene bacterias que son productoras de &acido, como el
Streptoccocus Mutans, que es el microorganismo mas importante en términos de

produccion de caries.

Operacionalizaciéon: Cantidad de placa dentobacteriana (desechos blandos) presente
en la superficie dental, que es registrada por tercios: apical, medio e incisal. Se midio
por medio del indice Turesky- Gilmore- Glickman. Variable cualitativa ordinal no

dicotémica.

Modificacion del indice de placa de Quigley-Hein por Turesky-Gilmore-Glickman®’

0 | No hay placa.

Vetas independiente de placa en el margen cervical del diente.

1
2 | Banda delgada continua de placa (hasta 1 mm) en el margen cervical.
3

Banda mayor a un milimetro de ancho, pero que cubre menos de una tercera parte

de la corona.

N

La placa cubre un tercio pero no mas de dos terceras parte de la corona.

La placa cubre dos tercios o0 mas de la corona.

Criterios de higiene bucal para el indiceTuresky-Gilmore-Glickman®’

0- 0.6 Higiene bucal buena

0.7-1.8 Higiene bucal regular

1.9-3 Higiene bucal deficiente
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Variable independiente:

Programa “Cepillado diario supervisado”: programa educativo en salud bucal,
encaminado en la mejora de la higiene oral de nifios, por medio del desarrollo de habito
de cepillado diario supervisado por los profesores en el plantel escolar, con pasta
fluorada por 3 minutos inmediatamente después de la comida del recreo, ademas de
actividades ludicas. El programa consta de 5 mediciones en el tiempo que se llevaron a
cabo durante 15 meses, con el fin de desarrollar en el nifio el habito de cepillado diario

para disminuir placa dentobacteriana y por ende, mas enfermedades bucales.

Operacionalizacion. Se medira por medio de Sl se aplicé la intervencion, NO se aplico
intervencién. Variable nominal. El criterio para medir que fue positiva la intervencion
educativa en los nifios, es que tenian que asistir a un minimo de 80% de todas las
sesiones educativas, de lo contrario se excluyeron de la muestra; ademas de que los
maestros supervisaron su participacion diaria en el cepillado después del almuerzo

escolar.

5.7 Instrumentos

Recoleccion de informacion:

La informacion de las mediciones se obtuvo por fuente directa, por medio de los
“Formatos de evaluacion bucal individual”’, ademas de un cuestionario aplicado a los
nifios (ver ANEXO 1).

Formato de evaluacion individual

Para la obtencién de los datos del examen clinico bucal de cada nifio, se utilizo el
formato de evaluacion bucal individual, el cual incluy6 la tabla para el indice de higiene
de Turesky- Gilmore- Glickman que sirvio para la medicion del estado de higiene oral de
los escolares por cuatrimestres (pre, durante y post intervencién). Dicho indice evalué el

nivel de desechos blandos sobre la superficie dentaria, tomando en cuenta las
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siguientes piezas dentales: 51, 52, 53, 61, 62, 63. Dado que los escolares se
encuentraban en denticidn mixta, en caso de alguna pieza dentaria para la medicion de
indice de higiene oral se encontrara ausente o en proceso de erupcion, se tomaron
como referencia los dientes contiguos a éstos. En caso de incisivos centrales

superiores, se midieron los incisivos laterales correspondientes, o viceversa.

La valoracién para cada nifio(a) se obtuvo sumando todas las puntuaciones
alcanzadas y dividiendo el resultado por el numero de superficies examinadas (seis);
esto da como resultado el indice de placa dentobacteriana de cada nifio.

La clasificacion del indice oral calculado fue la siguiente:
0.0 — 0.6 higiene bucal buena
0.7 — 1.8 higiene bucal regular

1.9 — 3.0 higiene bucal deficiente

En el Formato de Evaluacion Individual también se incluyé la caries por medio
del indice CPOD que midi6 experiencia de caries presente y pasada. El indice individual
resulta de la sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas
y, el indice grupal resulta del promedio de la sumatoria de piezas dentarias
permanentes cariadas, perdidas y obturadas de los nifios del grupo examinado. Sirvio

para la medicion de caries en los escolares pre y post intervencion.

5.8 Procedimientos

» La presente investigacion fue autorizada y registrada por el Comité Académico
de la Maestria en Salud Publica, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi, el dia 18 de marzo de 2015, con clave de registro
GVIII 01- 2015 (ANEXO 2).

= También se obtuvo aval y aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, el dia
29 de abril de 2015, con el registro CEIFE- 2015- 119 (ANEXO 3).
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= Se aprobd y autorizé el desarrollo de esta investigacién en la Escuela Primaria
Prof. “Graciano Sanchez, en el municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi, por
parte del director de la institucion, el Prof. Fernando Martinez el 14 de Mayo de
2015. Asi mismo en la Escuela Primaria Rural Federal “Rafael Nieto”, en la
comunidad de San Felipe, municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi, por parte
del director de la institucion, Prof. Edgar Ulises Velarde Hernandez, el dia 1 de
junio de 2015 (ANEXO 4).

La presente investigacion se desarroll6 en las siguientes etapas:
a) Planeacion

Esta etapa de la investigacion se llevé a cabo en un transcurso de seis meses,
de septiembre de 2014 a febrero de 2015, tiempo en el que se desarrolld y escrituré el

protocolo de investigacion.

Posteriormente, se hizo el diseno del programa de intervencion “Cepillado diario
supervisado” que incluyd la busqueda de escuelas primarias urbanas y rurales del
municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi. Se informé a los padres de los nifios
seleccionados sobre el propdsito del estudio y se solicitd su consentimiento informado
(ver ANEXO 5) para revisar a sus hijos, asi como su participacién en el programa a los
4 meses, 8 meses, 12 meses y 15 meses (esta ultima fecha se debe al calendario
escolar de las escuelas primarias). Asimismo, se solicitd el consentimiento verbal de los
nifos para participar. En el caso de que el padre acepte la participacion de su hijo y el

niRo no quiera ser parte de éste, automaticamente queda excluido del estudio.

b) Obtencion de datos

Esta etapa se inicid en abril de 2015, después de haberse autorizado la
implementacion del proyecto en las instituciones educativas, de forma informal para

empezar con el trabajo de campo, pero no fue sino hasta junio del mismo afio que la
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documentacion fue formal y legal. Se realiz6 de manera personal una reunién
informativa con los padres de familia de ambas Escuelas Primarias para saber si
deseaban y autorizaban que sus hijos(as) pariciparan en el estudio, tanto para la
intervencion educativa, como para las revisiones clinicas bucales pre, durante y post
intervencidn educativa que se hicieron; asi mismo, se informé sobre toma de fotografias
a los nifios durante el proceso, con fines académicos solamente. Se hizo una lluvia de

preguntas y respuestas respecto a los temas mencionados.

Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado firmado por los padres de
familia, donde se especificd que la participacion de sus hijos(as) es voluntaria, y pueden
retirarse del estudio en cualquier momento, asi como también se les brind¢ la seguridad

de absoluta confidencialidad de la informacion para futura divulgacion de los resultados.

A los ninos(as) participantes en el estudio, se les realiz6 un diagnéstico bucal
inicial, por medio de inspeccion clinica para medir el estado de higiene oral y caries en
el que se encontraban cada uno de ellos; con el nifio(a) sentado sobre un pupitre
(propio del plantel escolar) y el examinador sentado a la cabeza de la mesa segun las
indicaciones de la OMS. Se colocaron dos gotas a cada nino(a) de fucsina en la
cavidad oral para realizar la medicién. Para esto se utilizé el registro de Formato de
evaluacion bucal individual, que incluia datos de los indices de caries CPOD y de placa
dentobacteriana Turesky- Gilmore- Glickman. Asi mismo, se aplicé el instrumento

sobre habitos, conocimientos, actitudes y practicas a los nifios de forma escrita.

Después se aplico la intervencion educativa “Cepillado diario supervisado”, usando
un programa de sesiones educativas, con duracion de aproximadamente 30 minutos.
Su comienzo es con los profesores a cargo de cada grupo, para capacitarlos sobre la
correcta técnica de cepillado dental. La aplicacion de este programa se llevo a cabo en
un periodo de 15 meses; tuvo estrategias ludicas con materiales como video,
canciones, tipodonto dental y cepillo, que tuvo como objetivo informar y despertar el

interés en el nifo sobre la importancia de tener una buena salud bucal y como prevenir
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enfermedades. Se les ensefid a los niflos(as) a cepillarse correctamente los dientes

para ayudar a prevenir la aparicion de enfermedades bucales (ver ANEXO 6).

Durante todos los meses posteriores acudio a visita la Médica Estomatologa a los
planteles escolares a la hora indicada después del recreo de los nifio(a)s salteando las
escuelas urbana y rural, para corroborar que los maestros y los nifios realizaran

correctamente la actividad.

El programa abastece a los nifio(a)s participantes de cepillo y crema dental
Colgate®. El cepillo consiste en un cepillo dental extra suave participante del Programa
Educacion Oral “Sonrisas brillantes, futuros brillantes”. La crema dental contiene fluor,
calcio y neutroazucar, la cual tiene 1.5% de arginina con funcién alcalinizadora de sitios
propensos a caries, lo que evita un medio acido propicio para el crecimiento de
bacterias cariogénicas que combate directamente los acidos del azucar en la placa
dentobacteriana. Estos productos son patrocinados por la empresa que patrocina el

estudio y seran reemplazados por nuevos cada cuatro meses a cada nifio(a).

A continuacion se explican brevemente las intervenciones evaluativas

cuatrimestrales:

Evaluaciones 4, 8, 12 y 15 meses. Después de la evaluacion basal (abril 2015), se

llevaron a cabo las mediciones para evaluar la incidencia de caries y placa dental en

dientes permanentes y temporales en los dos grupos (urbano y rural).

La ultima fecha acortada a tres meses, se debe al calendario escolar al que se
encuentran sujetas las Escuelas Primarias participantes en el estudio, ya que el ciclo
escolar culmina en el mes de julio (mes de la ultima medicién), y en agosto los nifios se

encuentran de vacaciones.

En todas las mediciones, se les realizé a los nifio(as) un diagnéstico bucal, por
medio de inspecciodn clinica para medir el estado de higiene oral y caries en el que se
encontraban cada uno de ellos; con el nifio(a) sentado sobre un pupitre (propio del

plantel escolar) y el examinador sentado a la cabeza de la mesa segun las indicaciones
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de la OMS. Se colocaron dos gotas a cada nifio(a) de fucsina en la cavidad oral para
realizar la medicion. Para esto se utilizd el registro de formato de evaluacion bucal
individual, que incluye datos de los indices de caries CPOD y de placa dentobacteriana

Turesky- Gilmore- Glickman.

Durante este proceso se enviaron notificaciones por parte del area médica a los
padres de familia o tutores de los nifio(a)s que al ser examinados clinicamente se

detectaron con enfermedades bucales, para que sea de su conocimiento.

c) Captura de base de datos

* Esta etapa se realiz6 cada cuatro meses durante 15 meses (ultima medicién de 3
meses), donde se capturaron los datos de la primera, segunda, tercera, cuarta y
quinta mediciones, obtenidos en campo; asi mismo, se hizo una revision de la
misma, para que posteriormente los datos pudieran ser procesados y analizados.

* El analisis estadistico de los datos de las cinco mediciones se realizé en el

programa SPSS versiéon 18.0.

5.9 Analisis estadistico

Una vez concluida la recoleccién de los datos en el trabajo de campo de las cinco
mediciones, se realizd la captura, procesamiento y analisis estadistico de los datos.
Para este fin se utilizd el paquete estadistico SPSS version 18.0 para el analisis de los

datos.

Se realizaron analisis descriptivos, que incluyeron analisis univariados de las
variables categoricas. Posteriormente, utilizando prueba de T Student para muestras
relacionadas, se realizd la diferencia de medias de los resultados obtenidos del indice
de Higiene Oral Turesky- Gilmore- Glickman y CPOD pre y post intervencion en grupo

urbano y rural.

Realizando la prueba de Anova de un factor con medidas repetidas se observo el

efecto de la diferencia de medias de las cinco mediciones en el tiempo de los indices
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utilizados para higiene oral, es decir el control de las diferencias de medias del o de los
grupos en cuanto al indice de Higiene Oral a lo largo de las cinco mediciones. Para la
comparaciéon de grupos urbano y rural, se utilizé la prueba T de Student para muestras
independientes para contrastar las medias de ambos. Esto con un nivel de confianza

de 95% y un nivel de significancia de 0.05.

Finalmente, se hizo la elaboracion de Tablas y Figuras usando el programa de

computo Microsoft Excel 2010.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Segun con los Estandares éticos para la investigacion con nifios (Society for Research
in Child Development, 2000)%°, en esta investigacion los procedimientos no produjeron
dafio fisico ni psicoldgico, utilizando siempre la técnica que causara menos tension,
proponiendo siempre los medios para reducirlo o eliminarlo. Se preserva el anonimato
de la informacion obtenida y no se utiliza la misma para otros fines que no sean para los
que se ha solicitado permiso. Fue responsabilidad de la investigadora asegurar la
confianza de los participantes (tanto nifios como padres de familia)>*

Las consideraciones mencionadas en esta investigacion se apego a lo estipulado
en la Ley General de Salud de México en su Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”,
Capitulo Unico, Articulo 100, referente a la investigacion en seres humanos, en sus
apartados Il y IV en la cual se sefiala que: “podra efectuarse so6lo cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en
experimentacion; y que se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las

posibles consecuencias positivas o negativas para su salud”’°.

Lo anterior coincide con la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi en su
Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Articulo 84, fracciones Il y IV: “Podra
efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos, ni
dafos innecesarios al sujeto en experimentacion”. De igual manera lo indica en su
fraccion VI. “El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en

quien se realice la investigacion”’".
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Asi mismo, la Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos. Se toma en
cuenta primordialmente donde sefala que: “Para formar parte de un proyecto de

investigacion, los individuos deben ser participantes voluntarios e informados”’?

La propiedad intelectual y la autoria desde la elaboracién del proyecto identifican
tanto a la investigadora estudiante como al Director de tesis y Co-director, como autores
principales. Considerandose como primera autora en al menos uno de los productos
para la difusion a la Tesista. Dejando libertad para que otros productos para publicacion

pueda modificarse el orden de la autoria.

La investigadora, da fe de la autoria y originalidad de este trabajo, que se
presenta ante el comité académico y de ética en investigacidon. También, dejo
expresada mi conformidad de ceder los derechos de reproduccion y circulacion de esta
obra, en forma no exclusiva, a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. Entiendo que dicha cesion no entrafia obligacion ninguna para la
Facultad de Enfermeria, que podra o no ejercitar los derechos cedidos. Declaro que no
tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real (ANEXO 7), potencial o evidente,
incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo en, y/u otra relacién con un tercero,
que pueda tener un interés en obtener el acceso a cualquier informacion obtenida en

esta investigacion.
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VIl. RESULTADOS

Al hacer el analisis descriptivo y estadistico de la informaciéon que fue obtenida por
medio del instrumento “Formato de evaluacion bucal individual” que se llevé a cabo
en cinco mediciones, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales se

organizaron de la siguiente manera:

Caracteristicas de la muestra de estudio
indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman pre y post intervencion

indice de caries CPOD pre y post intervencion

> Dh -

Comparacion de grupo urbano y rural de los indices de higiene y caries
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La poblacion estudiada esta constituida por un total de 90 escolares de primaria con
edades de cinco a nueve anos de edad, de los cuales el 52.2% (n= 47) son del género
femenino y el 47.7% (n=43) del género masculino. De este total de escolares, el 1% (n=
1) tiene cinco afos, 22.2% (n= 20) tiene seis anos, 50% (n= 45) tiene siete afios, 23.3%
(n= 21) tiene ocho anos y 3.3% (n=3) tiene nueve anos. Teniendo una media de edad
de 7.05 afos con una desviacion estandar de 0.79 afos. Para la zona urbana, hay 54

escolares, mientras que 36 escolares pertenecen a la zona rural.

En el cuadro 1 se presenta la informacién en numero y proporcion de la

poblacion estudiada, de acuerdo a la edad y género de los escolares.

Cuadro 1. Distribucién por edad y género de los escolares participantes en la intervencion
educativa “Cepillado diario supervisado” de Escuela Primaria Graciano Sanchez (Ciudad Valles), y

Escuela Primaria rural Rafael Nieto (comunidad San Felipe), Ciudad Valles, SLP, 2015.

Género
Masculino Femenino Total

Edad’ n % N % n %

5 0 0 1 1.1 1 1.1

6 8 8.8 12 13.3 20 22.2

7 20 22.2 25 27.7 45 50

8 14 15.5 7 7.7 21 23.3

9 1 1.1 2 2.2 3 3.3
Total 43 47 7% 47 52.2% 90 100

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.
' Edad del escolar en afios cumplidos.
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En cuanto al cuestionario sobre habitos, conocimientos, actitudes y practicas, cabe
sefalar que solo realizé al inicio del estudio como complemento de informacién a la
evaluacion oral de los escolares que se relaciona con los indices utilizados (Turesky-
Gilmore- Glickman y CPOD). De los 90 nifio(a)s estudiados: 24 (26.7%) se cepillan los
dientes una vez al dia, 43 nifos (47.8%) 2 veces y 4 nifios ninguna (4.4%); éstos

ultimos de la escuela rural.

Como datos adicionales, 7% de los nifos en el estudio (n= 4) contestaron
afirmativamente a utilizar auxiliares en su cepillado diario; con el 4% (n=4) para
bicarbonato de sodio y 2% (n=2) para enjuague bucal y solo 1% (n= 1) usa hilo dental.
Todo(a)s ello(a)s del grupo urbano. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre grupo urbano y rural.

Ademas de que el cambio de cepillo dental tuvo su frecuencia mas alta para cada
seis meses en un 61% (n= 55), seguido por cada tres meses con 24% (n= 22) vy, por
ultimo, 14% (n= 13) para cada afio o mas. Todos los nifios participantes en el estudio
contestaron afirmativo al tener cepillo dental, antes de que les fueran entregados

propiamente dichos los del estudio.

Los resultados del analisis se muestran en el cuadro 2. Con respecto al cepillado
dental se observaron diferencias entre ambos grupos (urbano y rural) en cuanto a la

frecuencia de cepillado de al menos una vez al dia del cepillado (p> .05).
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Cuadro 2. Andlisis univariado de las variables incluidas en el cuestionario sobre habitos de

higiene oral, antes de la intervencién educativa. Ciudad Valles, SLP, 2015.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Cepillado dental

1 vez al dia 24 26.7%

2 veces al dia 43 47.8%

3 veces o0 mas al 19 21.1%
dia

Ninguna 4 4.4%
Tienen cepillo dental

Si 90 100%

No 0 -
Auxiliares en cepillado dental

Si 10 11.1%

No 78 86.7%
Cambio de cepillo dental

Cada 3 meses 22 24.4%

Cada 6 meses 15 61.1%

Cada ano o mas 13 14.4%

Fuente: Cuestionario sobre habitos de higiene oral. Elaboracién propia.

Comenzando con la higiene oral y su indice de medicion, al hacer el primer
examen clinico bucal antes de la intervencion educativa, se encontré que de los 90
escolares de primero y segundo de primaria participantes, el 15.5% (n= 14) tuvo un
indice de higiene oral bueno; 34.5% (n= 31) tuvo un indice de higiene oral regular; y el
50% (n= 45) tuvo un indice de higiene oral deficiente. La media del indice de higiene
oral en la primera medicién para ambos grupos fue de 1.85 (categoria de higiene bucal

regular).

El indice de higiene oral al final del estudio, después de la aplicacion de la
intervenciéon educativa durante 15 meses, fue bueno en el 57.8% de los escolares (n=

52) y regular en un 42.2% (n=38), encontrando que ningun escolar tuvo indice de higie
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oral deficiente posterior a haber aplicado el programa. La media para el indice de
higene oral al finalizar el estudio fue de 1.68.

En la figura 1, se presenta la informacion del indice de higiene oral Turesky-
Gilmore- Glickman antes y después de la intervencion educativa “Cepillado diario

supervisado”.

Figura 1. Distribucién del indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman de los escolares de
primero y segundo de primaria, antes y después de la intervencién educativa. Ciudad Valles, SLP
2016.

HIGIENE BUCAL'
= BUENA " REGULAR DEFICIENTE

ANTES

INTERVENCION

DESPUES

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PORCENTAJE %

Fuente: Formato de Evaluacion Bucal Individual. Elaboracion propia.
! indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman.

Se realizo la prueba de T de Student para muestras relacionadas para evaluar la
efectividad de la intervencion del programa “Cepillado diario supervisado” mediante la
comparacion de medias antes y después del mismo. Los resulatados obtenidos se

muestran en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Distribucién de medias del indice de Higiene Oral de antes y despues de la intervencién
educativa “Cepillado diario supervisado”.

INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO”
MEDIA
ANTES DESPUES

1.85 0.68 .000

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

En cuanto a la efectividad del programa “Cepillado diario supervisado” para
disminuir el indice de higiene oral en los escolares, hubo una diferencia de medias de
1.17; puesto que la media de indice de higiene oral post intervencion es menor que la
pre intervencion, se puede inferir que dicho programa disminuye la placa
dentobacteriana en un tiempo determinado. Dada la significancia de la prueba se afirma
que el indice de higiene oral de los escolares disminuye después de participar en dicho

programa de intervencion, existiendo diferencias significativas entre antes y después.

Se realiz6 la prueba de Anova de un factor con medidas repetidas con el fin de
observar el efecto de las cinco mediciones en el tiempo y la media de cada una de
ellas. El resultado de las cinco mediciones de indice de higiene oral antes, durante y

después de la intervencion educativa en todos los escolares se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Resultado de indice de higiene oral por mediciones de la intervencién educativa, Ciudad
Valles, S.L.P. 2016.

1.8

1.6

1.4

1.2

MEDIA DE INDICE
0.8 DE HIGIENE ORAL
0.6
0.4

0.2

INDICE TURESKY-GILMORE-GLICKMAN

1 2 3 4 5
MEDICIONES EN EL TIEMPO

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

Para ambos grupos (rural y urbano) al inicio del estudio se observé una media de
1.85 de indice de higiene oral Turesky- Gilmore y Glickman, lo que se traduce en una
higiene bucal regular. En los cuatros meses posteriores y despues de iniciada la
intervencidn educativa “Cepillado diario supervisado” se observo el primer descenso de
esta media a 1.2. durante los meses 8, 12 y hasta llegar al ultimo 15 el descenso fue
notablemente mejorando la higiene oral con medias de 0.92, 0.71 y 0.68,

respectivamente.

La diferencia de medias con esta prueba es estadisticamente significativa al nivel
.05 al encontrarse diferencias simultaneas entre las mediciones en el tiempo. En las
mediciones 4 y 5 no se encontrd diferencia estadisticamente significativa a pesar de

haber un cambio entre ellas, como se observa en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Resultados de las las medias del indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman

mediante la prueba estadistica Anova de un factor con medidas repetidas.

MEDICIONES EN EL TIEMPO P

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
3 1 .000
.000
.000
.000
4 1 .000

.000

.000
1.000
5 1 .000

.000

.000
1.000

= |0 | N

a |~ ®

a |~ N

a (W N

A~ (W0 N

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

En el tema de la caries y su indice de medicion, para ambos grupos, el CPOD fue de
3.32 en su primera medicion antes de la intervencion educativa, similar al de la media
nacional que es de 3.8 Esto se resume a que cada nifio(a) en el inicio del estudio tiene
un promedio de 3.32 d6rganos dentarios con presencia de caries en el momento o

pasada.
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Al final del estudio la media de CPOD para ambos grupos fue de 3.2 encontrandose
diferencia estadisticamente significativa con una p de .025 (p<.05), es decir con

resultados positivos después de aplicada la intervencién educativa.

La figura 3 a continuacion, muestra la relacion entre indice de caries CPOD vy el
indice de placa Turesky- Gilmore- Glickman segun su higiene oral (buena, regular,

deficiente) al inicio del estudio.

Figura 3. Relacién de caries CPOD e indice de placa Turesky- Gilmore- Glickman de acuerdo a su
higiene bucal (buena, regular, deficiente) de escolares en su primera medicion, antes de la

intervencion educativa, Ciudad Valles, SLP, 2015.
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Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

La figura 3 muestra la relacion de ambos indices utilizados CPOD y Turesky-
Gilmore- Glickman (caries y placa dentobacteriana, respectivamente), en su primera

medicion, es decir, antes de la intervencion educativa; donde encontramos que el indice
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CPOD de caries mas preocupante es el de 3, con 10 nifo(a)s afectados con higiene
regular deficiente. Le sigue un indice de CPOD de 2 con higiene bucal regular con 10
nifo(a)s. Como contraste, se encuentra un indice de CPOD de 8, lo que resulta
verdaderamente alto, con una higiene bucal buena, pero dado que este indice refeja la
presencia de caries presente o0 pasada, se debe a que los dientes afectados

presentaban tratamiento de la misma con amalgamas o resinas.

Quince meses después se encuentra un indice de CPOD de 3 con 18 nifios con
higiene bucal regular como resultados negativos, y en contraste un indice de CPOD de
1 compuesto por diez escolares, y mejor aun 3 nifios se conservan con un indice de
CPOD de 0, mostrado en la figura 4.

Figura 4. Relacién de caries CPOD e indice de placa Turesky- Gilmore- Glickman de acuerdo a su

higiene bucal (buena y regular) de escolares al final del estudio. Ciudad Valles, SLP, 2016.
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Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

Realizando la prueba estadistica T de Student de muestras relacionadas, se encuentra
una diferencia estadisticamente significativa con una p con valor de 0.25. Con estos

resultados, se puede rechazar la hipétesis nula de que no hay diferencia de medias del

62



INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

indice de caries CPOD antes y después de la participacion de los escolares en el

programa “Cepillado diario supervisado”.

Comparando estos resultados de acuerdo a la zona urbana y rural, encontramos
que para el indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman se utilizd la prueba
estadistica T de Student de muestras ralacionadas para determinar la diferencia de
medias antes y después de la intervencion educativa. Antes de la intervencion
educativa, para la escuela urbana se obtuvo una media de indice de higiene oral de
1.78 y, en la ultima medicién (quince meses después), esta media cambidé a 0.65. para
la escuela rural se obtuvo al inicio del estudio una media de 1.96 y para el final del

mismo la media fue de 0.73.

El cuadro 5 muestra la comparacién de la media de indice de higiene oral de los

escolares antes y después de la intervencién educativa.

Cuadro 5. Distribucién del indice de Higiene Oral de acuerdo a la escuela urbana y rural en su
primera y ultima medicion.

INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO”

MEDIA
PRIMERA MEDICION ULTIMA MEDICION P
ESCUELA 1.78 0.65 1000
URBANA
ESCUELA 1.96 0.73 1000
RURAL

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

Este cambio es estadisticamente significativo al obtenerse p<0.05 (p=.0000); por lo que

estas medias en el mejoramiento del indice de higiene oral se atribuyen a la aplicacién
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de la intervencion educativa “Cepillado diario” y por tanto, se rechaza la hipétesis nula

de esta investigacion.

Dentro de este indice se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos con respecto a la presencia de obturaciones, con una media de 4.1

para el sector urbano y 2.6 para la escuela rural, con un valor de p<.05 (p=.001).

Se observé la distribucién de las medias de indice de higiene oral de los escolares
de zona urbana segun el tiempo de medicién, es decir, antes, durante y después de la
intervencidon educativa. Se observa que antes de la intervencion educativa el grupo
urbano tiene una media de 1.78 clasificado como higiene bucal regular, mismo que ha
ido disminuyendo en sus cinco mediciones con medias de 1.3, 0.90, 0.66 y hasta el final
de la intervencion con un valor de media de 0.65, logrando higiene bucal buena. Estas
diferencias son estadisticamente significativas (p< .05) entre las mediciones 1 a 4. No

se encontro diferencia estadisticamente significativa en las mediciones 4 y 5.

Por otro lado, para la escuela rural, al inicio del estudio se encontré con una media
de indice de higiene oral de 1.96 (higiene oral deficiente) y al final de la intervencién se
ha logrado una media de 0.73, clasificando en higiene bucal regular, limite de higiene
bucal buena. Su descenso en las mediciones en el tiempo fue de medias de 1.2, 0.94,

.78 y 0.73, como se muestra en figura 5.

Esta diferencia de medias se pudo observar mediante la prueba estadistica de
Anova de un factor con medidas repetidas, que mostré6 un cambio en casi todas las
mediciones (1 a 4) resultando estadisticamente significativa, al obtenerse p<0.05
(p=.000); por lo que estas medias en el mejoramiento del indice de higiene oral se
atribuyen a la aplicaciéon de la intervenciéon educativa “Cepillado diario supervisado”. En
cuanto a las mediciones 4 y 5, a pesar de que se mostr6 un cambio entre ambos

grupos, esta diferencia no resulté ser estadisticamente significativa.
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Figura 5. Resultado de indice de higiene oral por mediciones de la intervencién educativa en

escuela rural y urbana. Ciudad Valles, S.L.P. 2016.
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Fuente:Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

La proporcion de escolares segun su indice de higiene oral después de la
intervencién educativa fue: para la escuela urbana, el 63% (n=30) obtuvieron higiene
oral buena y el 37% (n=24) higiene oral regular. Para la escuela rural, el indice de
higiene oral buena tuvo el 50% (n= 18) de sus alumnos, y 50% (n= 18) con higiene oral

regular (Figura 6).
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Figura 6. Proporcion de escolares segun su indice de higiene oral al final de la intervencién

educativa, de acuerdo a zona urbana y rural, SLP 2016.
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Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

De los 90 escolares que constituian la muestra, 14 (15%) de ellos tenian higiene oral
buena, mientras que 45 (50%) escolares tenian un indice deficiente antes de aplicar la
intervencion “Cepillado diario supervisado”. Al realizar la ultima medicion 15 meses
después y al finalizar la intervencion, 52 (57.8%) escolares pertenecian a la higiene oral
buena y 38 (42.2%) a higiene oral regular; encontrando que ningun escolar tuvo indice
de higiene oral deficiente posterior a la aplicacion del programa.

Comparados ambos grupos, se observa un descenso en ambos en el indice de
higiene oral mediante medias similares, logrando una disminucion de higiene oral de
36.5% para la escuela urbana y un 37% para la escuela rural; teniendo una media al
finalizar el estudio de 0.65 y 0.73 (respectivamente).
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Respecto a caries, por medio del indice CPOD en el Formato Bucal Individual se
encontré un CPOD inicial para la escuela urbana de 2.78, colocando a este grupo en la
categoria de moderado; en la escuela rural fue de 4.14 situado en la misma categoria,
pero en el limite de ella; sobrepasando la media para el estado de San Luis Potosi que

equivale a 2.4.

Descritos por grupos, para la escuela urbana no se encontré significancia
estadistica entre la primera y ultima medicion de CPOD (2.7 y 2.6, respectivamente)
con una p> 0.05 (p=0.20); mientras que para la escuela rural si se manifesté con un

CPOD inicial de 4.14 y al final de 4 (p=0.02), esto se muestra en la figura 7.

Figura 7. Distribucién de medias de indice de caries CPOD de los escolares de Ciudad Valles, SLP,

antes y después de la intervencién educativa, 2016.

4.5

3.5

ESCUELA
URBANA
RURAL

25

1.5

INDICE DE CARIES CPOD

0.5

ANTES DESPUES

Fuente: Formato de Evaluacién Bucal Individual. Elaboracion propia.

Por medio de la prueba estadistica T de Student para muestras independientes,
se compararon las medias de los grupos partiendo de la igualdad de medias al inicio del

estudio, para asi contrastar con las medias finales. Y estos fueron los resultados:
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Al inicio del estudio para el indice de higiene oral se encontr6é una igualdad de varianzas
con el contraste de Prueba de Levene; la media es idéntica para ambos grupos a nivel
poblacional con una p de 0.07. En vista de los resultados se decide aceptar la hipotesis
nula de que las varianzas de error para ambos grupos son iguales, dado que la
probabilidad de equivocarnos al rechazar es de 7%. Con este dato nos lleva a aceptar
nuevamente la hipétesis nula de que en la poblacién la media de ambos grupos son

iguales, con un valor de p> .05 (p=.37).

Al final del estudio, las varianzas iguales mediante la Prueba de Levene con un valor
de .32 nos lleva a un resultado de p>.05 (p=.36), aceptando de igual manera la
hipétesis nula. De todo lo anterior se reduce que en los grupos urbano y rural, para el
indice de higiene oral Turesky- Gilmore- Glickman sus medias son iguales a nivel

poblacional, asi que ambos grupos descendieron dicho indice de manera igual.

En el tema de caries mediante el indice CPOD para el inicio del estudio se
obtuvieron datos que arrojaron una igualdad de varianzas con la Prueba de Levene con
un valor de p de .17,con lo que se decide aceptar la hipétesis nula de que las varianzas
son iguales. Este resultado nos lleva a rechazar la hipotesis nula de que en la pobalcion

la media de ambos grupos son iguales, pues p< .05 (p=.002).

Al término del estudio se asumen varianzas iguales mediante la prueba de Levene
con un resultado de p> .05 (p=.12), asi pues se rechaza la hipotesis nula de igualdad de
varianza con un valor de p< .05 (p=.002). Todo esto nos lleva a inferir que en el tema de
caries dental, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos urbano

y rural con una media de 1.31 entre ambos.
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VIIl. DISCUSION

En esta investigacion se conté con la participacion de casi el 100% de los escolares de
primero y segundo grado de primaria inscritos en las instituciones educativas Escuela
Primaria Rural “Rafael Nieto” y la Escuela Primaria Urbana “Graciano Sanchez” que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. A pesar de que el 100% de la
poblacion de estudio tenia permiso de sus padres para participar en el mismo, el
pequefo porcentaje de alumnos que no participaron (3%), fue por causa de temor a las

revisiones bucales en los tiempos mencionados en la metodologia.

Asi mismo, en esta investigacion predominé la participacion del género femenino
con un 52.2% (n= 47), lo que podemos encontrar de manera similar en otros estudios
como el de Martinez” realizado en San Luis Potosi, en donde determiné la experiencia
y prevalencia de caries en niflos de 6 a 12 afios de edad con una participacion del
género femenino del 51.3%. Esta caracteristica puede ser atribuida a que en la
piramide poblacional del Estado y de igual manera en el municipio de Ciudad Valles en

estas edades predomina este sexo.

Respecto al grupo de edad, en este estudio el mayor porcentaje se identifico en
los nifios de 7 afios con el 50% (n= 45), debido a que el comienzo de la investigacion
fue en el segundo semestre del ano escolar, donde muchos de los nifios pertenecientes
al primer grado escolar cumplen la edad requerida para cursar el segundo grado. La
media de edad de esta poblacion estudiada fue de 7.05 afos con una desviacion

estandar de 0.79 anos.

La edad del escolar es una edad muy importante en el desarrollo del ser
humano, ya que entre la edad de los 0 hasta los 10 afios es donde se adquieren o
modifican actitudes hacia modos de vida mas saludables que pudieran regular la vida

en la edad adulta’.
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De acuerdo a los resultados obtenidos del presente estudio, se pudo observar que al
inicio de la investigacién, es decir, antes de la aplicacién de la Intervenciéon Educativa
“Cepillado Diario supervisado”, mas de tres cuartas partes de la poblacion estudiada,
presentaba un indice de Higiene Oral deficiente y regular; cifras que cambiaron en la
ultima medicion del estudio, ya que después de aplicar la Intervencién Educativa,
menos de la mitad de los escolares tuvo un indice de higiene oral regular y el resto un

indice de higiene oral bueno, ninguin escolar presenta higiene bucal deficiente.

Comenzando por el indice de higiene oral, los resultados mostraron que en el la
poblacién estudiada tuvo una diferencia significativa al inicio del programa y al final del
mismo (p=0.000). Esta diferencia era esperable para un parametro que solo puede
mantenerse o aumentar. Al inicio del estudio se encontré una media de 1.85 y al

término del mismo de 0.65.

Respecto a higiene oral, la escuela urbana ha mostrado las siguientes medias en
orden de primera a quinta mediciones, respectivamente: 1.78, 1.34, 0.90, 0.66 y 0.65;
mientras que la escuela rural obtuvo las medias de 1.96, 1.20. 0.94, 0,78 y 0.73; ambos
grupos se encuentran actualmente en la clasificacion de higiene bucal regular buena, tal
como lo demostré Jensen™ en su estudio con nifios de 6 a 12 afios de edad, donde
demostrdé que es necesario el seguimiento de las intervenciones educativas a largo
plazo, donde los nifios sean capaces de lograr cambios por si solos sin necesidad de

un adulto.

En cuanto a las medias de indice de higiene oral entre las mediciones, se
encontré que entre la cuarta y quinta no hubo diferencia estadisticamente significativa;
una atribucion a esto pudiera deberse a que la ultima medicion se acort6é a tres meses
debido al calendario escolar de ambas instituciones, es decir, un mes menos que los

demas eventos.
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Debido a que no se encontraron diferencias estadisiticamente significativas en la
comparacion de grupo urbano Vs rural en cuanto higiene oral, esto nos lleva a resumir
que ambos grupos disminuyeron su indice de higiene por igual, a pesar de las
diferencias socioecnémicas de ambos, solo es cuestion es de que los programas
preventivos se encuentren al alcance de la poblacion para que la comunidad sea capaz

de asumirlos parte de su vida diaria.

En relacion al comportamiento del indice de dafio por caries, se observo un ligero
descenso de indice CPOD al aumentar la edad de los nifios, esto se explicaria por la
pérdida de dientes temporales obturados y/o cariados con los meses y por la exfoliacion

producto de la erupcién de los definitivos.

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales 20149, a nivel nacional, los nifios y nifias de 2 a 10 afos tienen la
mayor experiencia de caries con un CPOD de 3.8 (moderado), y especificamente en el
estado de San Luis Potosi el CPOD es de 2.4 (bajo); contrariado con los escolares
participantes en el presente estudio con un CPOD de 3.3 (riesgo moderado), por lo que
es de relevancia que los escolares deban tener un conocimiento adecuado de la
importancia de la higiene bucal, y la aplicacién de estos conocimientos por medio del
cepillado dental diario, ya que esto es fundamental para prevenir enfermedades

bucales.

Hubo diferencias en la experiencia de caries y de higiene oral segun la escuela
(urbana y rural); los alumnos de la escuela Primaria “Graciano Sanchez” en Ciudad
Valles, mostraron un CPOD menor que los escolares de la Primaria rural “Rafael Nieto”
en la comunidad de San Felipe (2.77 y 4.13, respectivamente), esta ultima cifra de la
escuela rural se encuentra muy por encima de la media para el estado de 2.4; esto
quiere decir que hay una diferencia de 1.73 piezas dentales mas afectadas en estos
nifo(a)s. Al final del estudio se encontr6 un CPOD para la escuela urbana de 2.6 no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas con el inicial, y para la

escuela rural un CPOD de 4, con diferencia estadisticamente significativa.
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La compracion de grupo urbano versus rural en el tema de la caries, se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de este indice, a favor de la
escuela urbana. Esto puede atribuirse a que en el inicio las cifras de las escuela rural
estaban elevadas con una media de 1.4 mas que la escuela urbana, y en un lapso de
15 meses no es posible que esa cifra disminuya hasta quedar a la par de la escuela
urbana; ademas de que la salud oral esta condicionada tanto por factores locales
individuales como por factores sociales, comunitarios, econdmicos, culturales,
ambientales y geograficos, entre estos ultimos la condicion urbano- rural, asi ruralidad
generalmente se ve ligada a un mayor nivel de pobreza, menor nivel educacional y
menor nivel socioecondmico. Esto se denota en el indice, que muestra la presencia de
caries presente o pasada en los nifios: presente por medio de incidencias y pasada por

medio de prevalencias de obturaciones con resina o0 amalgama.

En la relacion entre nivel de higiene y presencia de nuevas lesiones de caries en
el control de mantencién, ambos grupos de estudio disminuyeron la recurrencia de
caries en forma directamente proporcional a su nivel de higiene. Diversos estudios han
correlacionado consistentemente los habitos de higiene oral, asi como la frecuencia de
cepillado dental a la formacion de nuevas lesiones de caries dental. El estudio de
Segovia’ muestra que los nifios que se cepillan con mayor frecuencia tienen menor
riesgo de presentar caries dental; esta asociacion esta mediada por la eliminacion de la

placa dentobacteriana, que es un factor etiolégico de la caries dental.

Asimismo, en base a los resultados de este estudio podemos inferir que los
pacientes que lograron una disminucidon mas marcada en su indice de higiene oral, se

podran mantener en el tiempo con una menor recurrencia de lesiones de caries.

Pese a que el tiempo de duracion del estudio fue de 15 meses, nos lleva a inferir
que lo evidenciado en nuestro estudio es favorable y generd cambios notables, lo cual
se le atribuye a que este tipo de estudios que se enfocan en cambios de habitos
necesitan de un mayor tiempo de seguimiento para que se puedan consolidar, y el tipo

de poblacién en la que se realizd el estudio también influye como reporté Zander’® en
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su estudios, que para cambiar conductas en salud hay que tener en cuenta el contexto
de los individuos. Estos contextos comprenden una constelacion de factores
personales, interpersonales, ambientales e institucionales, que incluyen aspectos como

ambiente fisico y social, practicas e influencias interpersonales.

La implementacion diaria del cepillado después del almuerzo escolar pudo inferir
en la disminucion del indice de higiene oral, por lo que el programa educactivo utilizado
en esta investigacion estaba encaminado a eso; ademas de que contar con
motivaciones como los obsequios como incentivos entregados en este estudio después
de las intervenciones resultdé una técnica favorecedora. Estos resultados se
encontraron de manera similar en el estudio de Hernéndez33, que estaba basado en
una intervencion con técnicas afectivo- participativas, donde al inicio del estudio antes
de aplicar la intervencién educativa, los nifios tenian una higiene oral mala en un 84% y
un 16% higiene oral buena; mientras que después de aplicada la intervencién
educativa, el 88% tuvo higiene oral buena y el 12% higiene oral mala, demostrando asi
que las intervenciones educativas son indispensables para mejorar las practicas de

higiene oral.

De igual manera, los resultados de esta investigacion se asemejan con los
obtenidos por Romero, en un estudio que evalué el impacto de un programa de
educacion y prevencion de salud bucal en nifios de edades comprendidas entre los 3 y
5 afios del municipio San Diego, en el que se observd que el indice de higiene bucal

I’”. Este estudio estuvo

simplificado inicial de 0.59% decrece a 0.20% en la medicion fina
dirigido a un grupo etario similar al de esta investigacion, ademas de que la duraciéon de
este estudio fue de 12 meses, cercano a nuestro estudio con duracion de 15 meses. La
semejanza en resultados es buena y favorable, debido a que en 12 meses (0 incluso
mas como en este estudio) los nifilos escalan de categoria regular a buena en cuanto a
higiene oral se refiere, demostrando que este tiempo es suficiente para que haya

cambios conductuales tangibles en este tipo de poblaciones.
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La promocion del autocuidado dental es la estrategia preventiva mas usada para evitar
enfermedades bucales y fomentar la salud primaria dental. Una de las acciones mas
importantes para conservar la salud bucal es la eliminacion mecanica de la placa
dentobacteriana mediante el cepillado; éste es el principal mensaje que se debe
inculcar a los nifos desde las primeras etapas porque el cepillado ayuda a eliminar la

placa dental y facilita el contacto del fluoruro que contiene la pasta con los dientes’®.

Es de vital importancia que desde pequefios practiquen una técnica adecuada de
cepillado; no basta con cepillar los dientes tres veces al dia. En los paises europeos,
especialmente los nordicos, se hace énfasis en el empleo del cepillado como unico
procedimiento de prevencion de la caries dental; la utilizacion de los dentifricos con

fluor ha constituido, a través del cepillado, la mejor medida preventiva tépica’®.

Esto es aplicable a nivel mundial y en especial a nuestra poblacion de bajos
recursos, donde no se necesita de invertir en insumos mas que la crema y cepillo dental
para lograr prevencion y promocion a la salud, pudiendo buscar solucion a este
problema una vez que conluyé el patrocinio del estudio. Tales medidas pueden resultar
en la cooperacion y apoyo por parte de las cuotas que se realizan en las instituciones
educativas, destinando un porcentaje a ello; o tal vez los nifios pudieran llevar el cepillo
dental que usan en el hogar, augnue esto pudiera resultar contraproducente debido a
factores alternos como pérdida del mismo; gestionar a la empresa patrocinadora de
este estudio para que hiciera donaciones de los productos mediante el apoyo de los
directivos de las escuelas o; los padres de familia pudieran organizarse mediante el
abastecimiento de los mismos, siempre y cuando no afecte su economia diaria,

turnando la existencia de estos insumos por familias.

Esta estrategia demostré que contribuye a la reduccidn de riesgo de los nifios
con base a los indices de placa dentobacteriana, asi como lo demostré anteriormente
Lépez®® el cual realizdé una comparacion de dos estrategias, una basada en marketing
social (técnica de higiene bucal acompanada de una campafia publicitaria), y otra

tradicional (charlas educativas y capacitacion en técnica de cepillado) para el control de
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placa bacteriana y el indice gingival, dandole como resultado la disminucion en los
porcentajes de indice de placa y gingival en los escolares que se le aplico la estrategia
de capacitacion de cepillado dental (p<0.05), lo que nos sustenta la eficacia de este tipo

de estudios basado en esta estrategia.

Una de las ventajas para el desarrollo de esta investigacion, es que las
instituciones educativas contaban con instalaciones y espacios aptos para realizar las
actividades planeadas; es decir, lavabos aptos, agua, y espacio para guardar los
cepillos y cremas dentales; asi como una buena disposicion de los maestro(a)s de
grupo para ser capacitados sobre la técnica de cepillado dental, ceder minutos después
del almuerzo escolar para la implementacién de “Cepillado diario supervisado”, asi
como apoyo para control y organizacion del grupo durante las mediciones. El estudio de
Vydia® muestra algo similar, incluyendo a los maestros en los conocimientos de
escolares para que este rubro también sea implementado, ayudando a los mismos a

fortalecer sus practicas de higiene oral en la vida diaria.

Los objetivos planteados en esta intervencion educativa fueron alcanzados. Es
relevante mencionar que uno de los aportes de estudio es mostrar que las
intervenciones educativas fundamentadas apropiadas al tipo de poblacion son efectivas

y el costo- beneficio es superior.

Las acciones antes mencionadas, pueden brindarse en las instituciones
educativas tal como lo reporté Gonzalez en su estudio®, en el que capacité a docentes
de preescolar que estuvieran a cargo de niflos de entre tres y seis afos de edad, donde
posterior a la capacitacion de los maestros, obtuvo un aumento en el nivel de
conocimientos de los nifos en un 36.6%, asi como una disminucién de la placa

dentobacteriana en un 36.4%.

Para educar en materia de salud bucal, se observo que es necesaria la presencia
y apoyo de maestros, ya que son personajes clave en la planificacion y desarrollo de
programas educativos y poseen las competencias necesarias para transmitir el

conocimiento.
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Con respecto a la participacion de los docentes encargados de los grupos de este
estudio, se abre una gran puerta hacia la evaluacién de los conocimientos y practicas
de éstos, sobre su influencia en los escolares, lo cual generaria tal vez otro impacto al
estudio; tal como lo mostrd Revello18, donde en su estudio los resultados fueron
estadisticamente significativos luego de que realizara una estrategia de promocion y
prevencion para mejorar los conocimientos y pracitcas en la cual educé a docentes por
medio de charlas y talleres y después les aplicé un test en el cual observé que los
individuos que fueron capacitados mostraron un mayor porcentaje en la aprobacion del
test (72.5%) con p <.05. Lo anterior solidifica que las estrategias educativas en
docentes pueden ser efectivas para generar cambios medibles, por lo que su

evaluacion en los estudios en instituciones educativas pueden ser de gran impacto.

En este sentido, es importante que los estomatdlogos los tomen en cuenta y les
transmitan los conceptos basicos en la materia, para que ellos a su vez, lo transfieran a
sus alumnos. De la misma manera, para que esta educacién penetre en los nucleos
famiiares es tmabién necesaria la transmision de los conocimientos mencionados a los
padres de familia, con la finalidad de dotarlos de las competencias y herramientas

indispensables para el autocuidado tanto de su salud bucal, como de su familia.

La asociacion entre mejor nivel socioeconoémico y mejor salud bucal se ha
observado en otros estudios, en México®® y en paises desarrollados como en
Inglaterra, donde un estudio informa que la atencion odontoldgica regular predomina en
los grupos socioeconémicos elevados®. Al relacionar la higiene bucal con la severidad
de la presencia de caries dental encontramos que la mitad de los escolares tuvieron
una higiene bucal mala y hay cifras de hasta 3 piezas dentarias afectadas con mala
higiene regular que, si no se previene o trata a tiempo, puede convertirse en 4 o0 mas

organos dentarios afectados.
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Tomando en cuenta que el indice de significancia en el grupo de nifios estudiados fue
superior a tres dientes afectados, nos indica un nivel alto de severidad con grandes
necesidades de atencidén porque el predominio es en el factor cariado del indice; la
presencia de dientes obturados fue minima, y estas piezas no tratadas pueden pasar al

grupo de perdidos; la presencia de dientes obturados fue minima.

Geus y colaboradores® encontraron en su estudio en nifios con promedio de
edad comparable al de nuestro estudio (8.1 afios para sector rural y 7.9 afos para
sector urbano) un porcentajes de nifios libres de caries para sector rural de 13.3% y
urbano 36.9%, obteniendo medias de COPD para sector urbano 2.19 y rural 3.8, todos
resultados similares a nuestro estudio lo que se podrian explicar por semejante nivel de

desarrollo socioeconémico del sector rural tanto en Chile como México.

Por otro lado en ltalia, Perinetti®® menciona en su estudio que en nifios de 8
afos, el porcentaje libre de caries fue 44.1% en sector rural, es decir 4 veces mas dafo
en sector rural que en nuestro estudio, lo que demuestra que se pueden implementar
politicas publicas que mejoren sustantivamente la condicion de salud oral de los nifios

en el sector rural particularmente en el estado de San Luis Potosi.

El acceso a la salud se registrd indirectamente a través de cantidad de
obturaciones entregando diferencias estadisticamente significativas entre urbano y
rural, con una media de obturaciones de 4.1 y 2.6, respectivamente, esta falta de
acceso también podria explicar en parte la peor salud oral del sector rural. Otra forma
de medir el acceso es por las necesidades de tratamiento no cubiertas, en este caso se
mostraron diferencias estadisticamente significativas, siendo mayores las necesidades
de tratamiento de restauraciones para el sector rural, esto se explicaria porque las
coberturas en el sector urbano son mayores, lo que puede incidir en tratamientos mas
precoces que eviten el avance de las patologias. Y por otro lado el acceso restringido
de los nifos del sector rural a tratamientos por los costos de tiempo, de traslado y de

acompafnamiento para acceder a la infraestructura en salud.
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Estos resultados nos indican las carencias sustanciales de estos grupos poblacionales
y la responsabilidad de las politicas de salud de atender estas prioridades en este grupo
de edad, que no se han podido atender a pesar de la existencia de algunos programas
que no cubren las necesidades de las mayorias. Es imprescindible implementar
programas dirigidos a los nifios de alto riesgo, con politicas que aseguren el
seguimiento de estos grupos. Estos nifios sélo cuentan con sal fluorada como medida
de prevencion, y podemos apreciar que no es suficiente, debido a la mala situacion de
salud bucal de estos nifios, por o que es necesario disminuir los valores de estos

indicadores desde las primeras etapas de la vida.

Al igual que este estudio, Cabrera® demostré en su investigacion que la
poblacion rural suele estar mas afectada de enfermedades bucales como presencia de
caries, gingivitis generalizada y alteraciones mucosas con diferencias estadisticamente
significativas, al igual que la necesidad de tratamiento de anomalias dentomaxilares,
restauraciones y caries. Los promedios de COPD fueron mayores en sector rural que

urbano en un 50%.

La clasificacion de las instituciones educativas en base a su ubicaciéon urbana o
rural se puede prestar a discusion, pero las diferencias observadas entre los grupos
fueron tan claras que facilitaron la prevalencia de caries mediante el indice CPOD con
amplias diferencias, lo que esta de acuerdo con un estudio hecho en Inglaterra®, el cual
informa que la atencién odontoldgica regular predomina en los grupos socioeconémicos

elevados.

Los resultados de este estudio hacen énfasis en la necesidad de generar
programas especificos de prevencion para los nifios de poblaciones mas desprotegidas.
Al no encontrarse diferencia estadisticamente significativa entre los grupos urbano y
rural en el indice de higiene oral en la presente investigacién, esto se traduce que
ambos grupos cambiaron por igual pese a que ambos tienen diferente nivel
socioeconomico; es decir, la prevencion y promocion bien aplicada a poblaciones en

especifico, empoderan de conocimientos y practicas por igual, todo es cuestidon de tener
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al alcance programas que los faciliten.

Estos resultados son aplicables a una parte de la poblacion de Ciudad Valles, San Luis
Potosi, constituida por los escolares de zonas vulnerables; este municipio presenta
poblacién infantil vulnerable del Estado, con las siguientes caracteristicas: condicion de
pobreza, poca educacion y falta de acceso a los servicios de salud, condicién que
impide la incorporacion al desarrollo, asi como acceder a mejores condiciones de
bienestar, por lo que los resultados son aplicables a nifios escolares de estas zonas
vulnerables que no cuentan con programas preventivos, e incluso a otras zonas del

estado y hasta del resto del pais con condiciones similares.

La experiencia de trabajo con este grupo de nifios brindé la posibilidad de poner
la estrategia propuesta por la OMS fundamentada en el desarrollo linguistico cognitivo,
segun la cual a estas edades los nifios estan creando la base de conocimientos y
actitudes que fundamentaran la personalidad en el futuro, proceso que requiere del
continuo reforzamiento ya no solo desde la escuela, sino también desde la familia, para

que las practicas de higiene bucal, constituyan un habito en su vida de adultos?.

Estos resultados conducen a sugerir que al realizar una intervencion educativa
disefiada a partir de la particularidad de la poblacién a la que va dirigida, se logra
obtener conocimientos que tengan un significado, en este caso, el complemento de las
bases practicas con actividades recreativas y ludicas (canciones, cuentos, material
audiovisual, y juegos), asi como incentivos permite a los nifios apropiarse de conceptos,
actitudes y practicas en salud bucal que de seguir fomentandose le signifiquen
realmente una mejora en su calidad de vida como individuo y miembro de una

comunidad.
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Se recomienda este tipo de iniciativa para disefiar nuevas intervenciones educativas
dirigidas a este tipo de poblacién, enfatizando en la necesidad de complementar el
componente tedrico con actividades practicas. Se hace énfasis que dichas
intervenciones se incluyan en los contenidos de la programacion escolar de las
instituciones educativas. Igualmente, se considera oportuno fomentar una mayor
participacion de la familia y los profesionales de la salud bucal en la conservacion y
promocién de salud bucal de los nifios, para asi evitar la aparicion de enfermedades
bucales facilmente prevenibles como la caries y la enfermedad periodontal, que por la
dificultad que han presentado para su eliminacidon en la sociedad, requiere que se
aborde desde el componente educativo para poder alcanzar los cambios estructurales
que demanda el perfil epidemiolégico del componente bucal de la salud en la poblacién

mexicana.

Las actividades de promociéon y educacion en salud bucal constituyen uno de los
principales apoyos para las acciones de prevencién y autocuidado, es sumamente
necesario aplicarlas en las poblaciones escolares no solo en crecimiento , si no que
también hace falta cobertura en todos los niveles educativos para asi lograr un cambio
global. Segun el gobierno federal, durante el ciclo escolar se deben de otorgar 4
platicas educativas en todos los planteles educativos de nivel basico® con contenidos
educativos sobre la salud bucal; lamentablemente, esta estrategia no se encontrd
presente en ninguna de las dos instituciones educativas donde se realiz6 el presente

trabajo.

Esto solo reitera que la cobertura de programas no llega a toda la poblacion y
sobretodo que no se le da la importancia a la promocién y educacion de la salud bucal
como tal. La implementacion de programas como el descrito en esta investigacion,
empodera de conocimientos y practicas tanto a los profesores como a los nifios, e
indirectamente a las familias involucradas en estos. Aunque si bien es cierto que se

requiere de insumos como las cremas dentales y cepillos, se pueden buscar
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alternativas como apoyo por parte de padres de familia o apoyos municipales

gestionables.

Finalmente, se recomienda la realizacion de estudios a largo plazo y con una
poblacién mayor, que permitan evaluar con mejor precision no sélo la efectividad de la
aplicacion de un programa educativo a corto plazo, sino también los cambios generados
en un periodo de tiempo mayor. Aunado a esto, los conocimientos y practicas de salud
oral de los maestros a cargo, también pueden ser incluidos en estudios posteriores y su

influencia sobre los escolares.
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IX. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos permite concluir que la
estrategia educativa en salud oral basada en cepillado dental diario después
del almuerzo escolar generé cambios positivos en la disminucion de higiene
oral de los escolares de la institucion rural y urbana, mediante la promocion y
prevencion en salud bucal. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de medias del indice de higiene oral pre y

post intervencidon educativa en ambos grupos.

Al término del estudio, ningun escolar tiene higiene bucal deficiente, lo que
nos resume que asumir la promocion es apropiarse de la educacion para la
salud como una de las estrategias, diferente a la de la atencion de la
enfermedad, que se sustenta en el impulso de procesos que fortalecen la
capacidad individual y colectiva de mejorar la salud. Por tanto, la educacion
busca informar, capacitar y sensibilizar a los profesionales a favor de la

promocion de la salud y de los ejes contextuales que la sustentan.

La disminucion del indice de higiene oral en escolares sobre una poblacion
especifica urbana y rural evidencié que el impacto del programa “Cepillado
diario supervisado” fue el mismo en ambos grupos y tuvieron una mejoria
sustancial en sus niveles de higiene oral, dando cuenta del importante rol que
juega la educacion como parte de un tratamiento integral y a largo plazo, asi
como la necesidad de controlar a estos pacientes periodicamente a través del

tiempo, no importando su estatus social.
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X. RECOMENDACIONES

Secretaria de salud:

Apoyar la implementacion de este programa de intervencidén educativa en salud
bucal de una forma permanente en las instituciones educativas iniciando desde
edades tempranas.

Implicar al sector educativo para la capacitaciéon de los maestros en temas de
salud bucal, para elevar sus conocimientos y apoyen positivamente al desarrollo

de estos programas.

Instituciones educativas:

Contemplar la implementacién del programa “Cepillado diario supervisado” de
forma permanente y en todos los afios escolares que impliquen cobertura total
de los alumnos de la institucion educativa, pudiendo pedir el apoyo de padres de
familia para cremas y cepillos dentales.

Adecuar las instalaciones de las instituciones educativas para que los alumnos
puedan desarrollar comodamente las actividades de higiene dental.

Permitir el desarrollo de intervenciones educativas en salud bucal dirigidas tanto
a los alumnos como a los padres de familia, para que apoyen desde su hogar la
creacion de habitos saludables y se siga fomentando la higiene bucal en los

nifio(a)s.
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Facultades y Universidades:

Concientizar a los estudiantes de estomatologia la importancia de la educacién
para la salud desde edades tempranas.

Profundizar la formacion de los estudiantes de estomatologia en areas
educativas, promocionales y preventivas, frente a la alud oral como parte integral
de la salud general, de forma tal que puedan responder a las necesidades de la
poblacion y asuman una actitud positiva hacia la atencion de la salud en la

practica social o comunitaria.
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Xll. ANEXOS

91



INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

12.1 Instrumentos
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FORMATO DE EVALUACION INDIVIDUAL DE iNDICE DE HIGIENE ORAL

Nombre del alumno:
Edad: Grado

Escuela:

1era Revision de Higiene Oral. Fecha:

53 52 51 61 62 63 Total
2da Revision. Fecha:

53 52 51 61 62 63 Total
3era Revisién. Fecha:

53 52 51 61 62 63 Total
4ta Revision. Fecha:

53 52 51 61 62 63 Total
5ta Revisién. Fecha:

53 52 51 61 62 63 Total
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FORMATO DE EVALUACION INDIVIDUAL DE CARIES iNDICE CPOD

Nombre del alumno:
Edad: Grado:

Escuela:

1era Revision CPOD. Fecha:

CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS SANOS Total

2da Revision CPOD. Fecha:

CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS SANOS Total

3era Revisiéon CPOD. Fecha:

CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS SANOS Total

4ta Revision CPOD. Fecha:

CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS SANOS Total

5ta Revision CPOD. Fecha:

CARIADOS | PERDIDOS | OBTURADOS SANOS Total




INTERVENCION EDUCATIVA “CEPILLADO DIARIO SUPERVISADO”

CEPILLADO DIARIO” EN LA MEJORA DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE ZONA
URBANA Y RURAL

NOMBRE: ESCUELA:

iBUEN DIA! POR FAVOR CONTESTA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO, RECUERDA QUE NO
HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, SOLO SON PARA CONOCER TU HIGIENE BUCAL.

1. ¢ TIENES CEPILLO DE DIENTES?

Osi

ONo

2. iCUANTAS VECES AL DIA CEPILLAS TUS DIENTES? *
[ 1 VEZ AL DIA

[ 2 VECES AL DIA
[ 3VECES O MAS

[ ININGUNA

3. ¢UTILIZAS OTRA COSA PARA LIMPIAR TUS DIENTES ADEMAS DE PASTA Y
CEPILLO DENTAL?

Osi

ONo

;i CUAL?
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4. ¢CADA CUANDO CAMBIAS TU CEPILLO DE DIENTES?

[ |cADA 3 MESES

[_lcADA 6 MESES

[] CADA ANO O MAS

5. ELIGE LA OPCION QUE TE HAGA SENTIR CEPILLARTE LOS DIENTES DEL 1 AL 7

1 2 3 4 5 6 7
FEO o O O O O O O BONTO
ABURRIDO O O O O O O (O DIVERTIDO
DESAGRADABLE O O O O O (O AGRADABLE
MALO o O O O O O O BUENO

iGRACIAS POR PARTICIPAR!
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12.2 Carta de aceptacion de Comité Académico de la Facultad de Enfermeria
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iversidad Autonor
je San Luis Potos

TAD DE
RMERIA

Nifo Artillero 130
rsitaria - CP 78240
osf, S.L.P, México
) 826 23244l 27 y
834 2545 al 47
fermeria.uaslp.mx
uaslp.mx

Marzo 24, 2015

DIANA PATRICIA ANAYA LIZARRAGA
ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2014-2016

PRESENTE-

Por este conducto le informamos que en sesion del Comité Académico
de Salud Publica, celebrada el 18 de marzo del ano en curso, se
registré su protocolo de investigacion denominado “Efectividad del
programa “Cepillado Diario” en la mejora de la higiene oral en
escolares de escuelas urbanas y rurales de 6 a 8 anos de edad en el
municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi” con la clave
GVIII 01 -2015.

No obstante se realizaron observaciones que debera atender y
reflejarse las modificaciones en el Seminario de Tesis li, por lo que se le
solicita acudir con la Dra. Ma. del Carmen Pérez Rodriguez y el Dr. Luis
Eduardo Hernandez Ibarra para su entrega.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y
distinguida consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”

COMITE ACADEMICO DE LA-MAESTRIA EN SALUD PYJBLICA

Dra. Luz Maria Tejada Tayabas

Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra

M.P.S. Dario Gaytan Hernandez s

Dra. Ma. del Carmen Pérez Rodriguez

M.S.P. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales

Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores

77 Archivo Posgrado
DRALMTT/der
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12.3 Carta de aceptacion de Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
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EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Universidad Autéhoiia Titulo del proyecto: Efectividad del programa “Cepillado diario” en la mejora de higiene oral en
de San Luis Potosi escolares de escuelas urbanas y rurales.
Responsable: Diana Patricia Anaya Lizarraga
Fecha: 29 de abril de 2015

Criterios Presente | Ausente No Observaciones
Aplica

1. Se incluye el titulo del proyecto X

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradores. X

3. Anexa la autorizacion de la instancia X

correspondiente.

4. El protocolo de investigacion incluye los elementos X

minimos sefialados en el anexo 2

5. Presenta el apartado de consideraciones éticas y X

legales.

6. Muestra coherencia de los elementos éticos X

presentados con especificidad y fundamentacion al

tipo de estudio.

7. Menciona la normatividad nacional e internacional X

sobre los elementos éticos a desarrollar en el
proyecto, desde su estructuracion hasta la
publicacion de resultados.

8. Sefiala la coherencia de los elementos X
metodoldgicos a desarrollar con los aspectos de
consideracion ética.

9. Presenta carta de consentimiento informado de X
acuerdo a la especificidad metodolégica y riesgo del
estudio.

10. Se explicita el apoyo financiero con relacion al X
compromiso de la publicacion de los resultados.

11. Presenta la declaracion y especificacion de la X
ausencia de conflictos de interés de los miembros del
equipo para el desarrollo del proyecto.

12. Aclara los mecanismos de transferencia de los X
productos de la investigacion.( patente)

13. Especifica los procedimientos para garantizar el X
derecho de autor en la investigacion. (Carta de no
conflicto de intereses)

Dictamen: Se otorga registro CEIFE-2015-119. Se solicita enviar un reporte sobre el avance del
proyecto al correo de este comité ceife.uaslp@agmail.com en un plazo de seis meses.

FACULTAD DE
ENFERMERIA

Artillero 130

: B5F 40 Comité de Eff estigacion
x (444) 826 232421 27y Facultad de‘Enfermeria

5 al 47

4

s.
83

Paginalde1l
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12.4 Carta de peticidon y aceptacién de Escuelas Primarias: Urbana y Rural
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= sy
UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOSI

90

AUTONOMIA
UASLP

ermeria.uaslp.mx
uaslp.mx

Junio 12, 2015

PROF. FERNANDO MARTINEZ

ESCUELA PRIMARIA GRACIANO SANCHEZ

PRESENTE.-

Por medio de la presente me dirijo a Usted para presentar a la Med. Est. Diana
Patricia Anaya Lizarraga, estudiante de la Maestria en Salud Poblica de la UASLP,
y a la vez solicitar tenga a bien otorgarle las facilidades necesarias para la
implementaciéon de su protocolo de investigacion “Efectividad del programa
“Cepillado Diario” en la mejora de la higiene oral en escolares de escuelas urbanas

y rurales de 6 a 8 afios de edad en el municipio de ciudad Valles, San Luis Potosi”

Considero pertinente comentar que dicho protocolo ha sido aprobado por el Comité
Académico de la MSP con el registro GVIIl 01-2015, asi como por el Comité de Etica
e |Investigacion de la Facultad de Enfermeria con el nimero de registro

CEIFE-2015-119.

La solicitud de su apoyo y el de la digna institucion que preside se enmarca en el
compromiso de la estudiante de ajustarse a la normativa y reglamentacién que le
indiquen en la escuela, asi como brindar ia informacion respecto a sus avances que le

sea solicitada.

Sin mds por el momento me despido de usted, no sin antes reiterarle las seguridades

de mi mds alta consideracién.

\_y/

“SIEMPRE AUT9NQMA. POR MLP%\:I%R‘T
/ / e

_ ?jé?’féé' “{/{(’7 = .
DRA. YESICA RANGEL FLORES) ' -
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN'SALUD PUBLICA

Archivo posgrado
DRAYYRF
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A QUIEN CORRESPONDA:

El Profesor Director de la Escuela Primaria “Prof. Graciano Sanchez’, en el
municipio de Ciudad Valles, San Luis Potosi: acepta que la Médica Estomatéloga:

Diana Patricia Anaya Lizérraga

alumna de la maestria en Salud Publica, realice trabajo de campo en esta
institucion sobre el protocolo de investigacion denominado: “EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “CEPILLADO DIARIO” EN LA MEJORA DE HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES DE ESCUELAS URBANAS Y RURALES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD
EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI”: a partir del mes de
Junio del presente afio, hasta Julio de 2016, con actividades en el plantel que
involucran a los alumnos de primero y segundo afio y sus respectivos profesores.

Sin mas por el momento, atentamente:
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Julio 08, 2015

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOSI

PROFR. EDGAR ULISES VELARDE HERNANDEZ

ESCUELA PRIMARIA RURAL RAFAEL NIETO

PRESENTE.-

Por medio de la presente me dirijo a Usted para presentar a la Med. Est.
Diana Patricia Anaya Lizarraga, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la
UASLP, y a la vez solicitar tenga a bien otorgarle las facilidades necesarias para la
implementacién de su protocolo de investigacion “Efectividad del programa
“Cepillado Diario” en la mejora de la higiene oral en escolares de escuelas urbanas

y rurales de 6 a 8 afos de edad en el municipio de ciudad Valles, San Luis Potosi”

Considero pertinente comentar que dicho protocolo ha sido aprobado por el Comité
Académico de la MSP con el registro GVIIl 01-2015, asi como por el Comité de Etica
e Investigacién de la Facultad de Enfermeria con el nimero de registro

CEIFE-2015-119.

La solicitud de su apoyo y el de la digna institucién que preside se enmarca en el

compromiso de la estudiante de ajustarse a la normativa y reglamentacién que le

s)
CI indiquen en la escuela, asi como brindar la informacién respecto a sus avances que le
’ sea solicitada.

AUTONOMIA
UASLP Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes reiterarle las seguridades

de mi mas alta consideracién.

p— T,
T CRNERIA By
pbtnl, )

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PA"TRIA EDUCA

FACULTAD
DE ENFERMERIA

Nifo Artillero 130

Archivo posgrado
DRA 'YYRF
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A QUIEN CORRESPONDA:

El Profesor Director de la Escuela Primaria Rural Federal “Rafael Nieto”, en la
comunidad de San Felipe, Ciudad Valles, San Luis Potosi: acepta que la Médica
Estomatologa:

Diana Patricia Anaya Lizarraga

alumna de la maestria en Salud Publica, realice trabajo de campo en esta
institucién sobre el protocolo de investigacién denominado: “EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “CEPILLADO DIARIO” EN LA MEJORA DE HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES DE ESCUELAS URBANAS Y RURALES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD
EN EL MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSI"; a partir del mes de
Junio del presente afio, hasta Julio de 2016, con actividades en el plantel que
involucran a los alumnos de primero y segundo afio y sus respectivos profesores.

Sin mas por el momento, atentamente:

s Z///

Ji’ﬁ Edgar Ulis&€s Velarde Hernandez

FELIPE

S
CD VALLES SLF
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12.5 Consentimiento informado
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HUMANISM)
ETSCENTIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

@
UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOSI

Nombre de estudio

Efectividad del programa “Cepillado diario” en la mejora de higiene oral en escolares de
zona urbana vy rural.

Objetivo

Su hijo(a) esta siendo considerado para participar en un estudio de investigacion
experimental de 16 a 18 MESES aproximadamente. El propdsito de este estudio es
evaluar la eficacia del cepillado dental supervisado, cuyo objetivo es saber si la
aplicacion de dicha intervencion educativa en salud bucal es efectiva para mejorar la
higiene oral de nifios de primero y segundo de primaria.

Beneficios

La participacion en este estudio puede beneficiar a su hijo(a) de forma personal. Los
resultados del estudio podrian ayudar a encontrar métodos alternos para controlar la
placa y la caries.

Los maestros seran capacitados para supervisar que el cepillado de los nifios sea el
correcto. Se les pedira que se cepillen los dientes diariamente en la escuela a la hora
asignada para esta actividad, con la crema y cepillo dental que le fueron
proporcionados, con la supervision del maestro o dentista. Se les instruira para que
repitan el mismo procedimiento por lo menos una vez al dia en casa durante la duracion
del estudio. A un determinado tiempo que se termine el producto, se podra reportar al
maestro para que éste de aviso al dentista y se abastezca nuevamente. Después de
cuatro meses de uso de productos y habito de cepillado, el dentista evaluara
nuevamente la cavidad bucal, y asi sucesivamente cada cuatro meses se haran
evaluaciones hasta que concluya el estudio.

Riesgos Potenciales

En general no se espera que se presenten efectos laterales adversos de cualquiera de
los productos que se asignen. Sin embargo, existe el potencial de irritacion de tejidos
blandos/encias y/o hipersensibilidad temporal de los dientes con el uso de los
productos. Si cualquiera de estas condiciones se presenta, se espera que
desaparezcan cuando cese el uso del articulo.

Si experimenta problemas o lesiones relacionadas con la investigacion, debera
contactar al investigador del estudio, Dra. Diana Patricia Anaya Lizarraga a este numero
de emergencias de 24 horas: 481 100 97 96. Si no pudiera contactar a la Dra. Anaya,
por favor llame a su propio médico. Usted comprende que si se presenta alguna lesion
fisica por el uso del producto, la compania patrocinadora sera responsable de los
costos médicos asumiendo que busque atencién médica como lo indique la compafiia
patrocinadora o como lo indique el investigador principal, o el evaluador del estudio.
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Derecho a dejar el estudio

Su firma al calce significa que comprende y esta de acuerdo con lo antes expuesto, y
afirma que ha decidido que su hijo(a) participe. Mas aun declara ser el padre/madre del
mismo o su tutor, y que se le dio la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio.
Puede retirar a su hijo(a) de estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. Este
estudio se realiza para la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, mediante la Dra.
Diana Patricia Anaya Lizarraga, con numero de teléfono: 481 100 97 96, quien podra
responder cualquier pregunta relacionada con el procedimiento del estudio. Cualquier
pregunta pertinente sobre esta investigacién o sobre sus derechos y los de su hijo(a)
respecto a la participacion de este estudio pueden ser respondidas por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de San Luis Potosi, México,
llamando al teléfono 01 448 26-23-00.

Confidencialidad de los registros

Los registros de la participacion de su hijo(a) en este estudio son confidenciales. Dichos
registros estaran disponibles solo para el investigador, la compafhia patrocinadora y
para la Facultad de Enfermeria de la UASLP. Los resultados de este estudio podran ser
publicados en una publicacion cientifica, y se usaran sus iniciales, pero no su nombre.
Usted acuerda verificar mediante una carta que su hijo(a) participd en este estudio, si
se le requiere hacerlo.

Autorizacion

He leido y comprendo la naturaleza, duracion y propdsito de este estudio, y si mi hijo(a)
es seleccionado, por este medio consiento que participe.

Comprendo que se me entregara una copia de este consentimiento informado.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos del estudio.
Comprendo que puedo retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento, por
cualquier razén y sin perjuicio alguno.

Nombre del nifio participante Nombre y firma del padre o tutor
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12.6 Intervencion educativa: “Cepillado diario supervisado”
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Intervencién educativa: Cepillado diario supervisado

Este programa de salud bucal dirigido a nifilos de edad escolar, promueve la ensefanza

de la correcta técnica de cepillado dental y habitos de higiene para la salud bucal.

Incorpora el cepillado dental diario como parte de las actividades diarias
desarrolladas en el plantel escolar, tomados del programa SaludArte ® donde se
impulsan los habitos de salud e higiene donde se incluye el cepillado dental diario

después del almuerzo escolar.

La intervencion es presentada por la Médica Estomatdloga: Diana Patricia Anaya
Lizarraga para guiar a los nifio(a)s y maestros participantes en la misma. Se emplean
materiales didacticos faciles de utilizar en el aula de clases para la ensefanza de
técnica de cepillado como tipodonto de acrilico adecuado para estas edades evolutivas;
ademas del uso de incentivos por su participacion como estrellas de papel y
calcomanias de personajes conocidos de moda como manera de mantener a los

alumnos entusiasmados con la salud bucal a lo largo de la intervencién.

La intervencion esta disefiada teniendo en mente motivar a los nifio(a)s a hacerse
responsables de su propia salud bucal. La participacion de los maestros es un aspecto

importante en la metodologia.

Esta intervencion consta de 5 sesiones educativas, con una duracion de
aproximadamente treinta minutos cada una de ellas, se llevdé a cabo en un periodo de
15 meses, consta de estrategias didacticas grupales y actividades extramuros, con el fin

de desarrollar en el nifio la técnica correcta del cepillado dental.
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Sesién 1
Ensefnanza de técnica de cepillado dental y valoracion pre intervencion.

Objetivo: Informar y despertar el interés en el nifio sobre la importancia de la técnica
correcta del cepillado dental después de cada comida, ademas de adiestramiento sobre
la misma.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: Tipodonto de acrilico, cepillo dental, crema dental, vasos de plastico
desechables para cada nifio, fotografias, estrellitas de papel (como incentivo).

Procedimientos:
Presentacion de la Médica Estomatdloga encargada del programa.

Se hace una pequena reunion con el maestro encargado del grupo, con el fin de
mostrar la correcta técnica de cepillado que deben realizar los nifios al terminar el
almuerzo escolar con las siguientes instrucciones:

El programa “Cepillado diario supervisado” consiste en el cepillado dental durante tres
minutos supervisado por el profesor, en los que inmediatamente después de la comida
del recreo, se realizara el cepillado dental con un cepillo y crema dental (porporcionado
por la autora de este programa) de la siguiente manera:

El cepillado dental se realiza inmediatamente después del almuerzo escolar (alrededor
de 11:00 am en ambos planteles), con cepillo y crema dental fluorada para cada nifio,
con una duracién de tres minutos utilizando la técnica Stillman modificada descrita a
continuacion:

v Colocar crema dental en las cerdas del cepillo con el tamafio aproximado de un
chicharo

v' Cepillado de las superficies externas de los dientes superiores y luego las de los

dientes inferiores

Cepillado de las superficies internas de los dientes superiores y luego las de los

dientes inferiores

Cepillado de las superficies de masticacion

Cepillado de la lengua

Enjuague con un vaso con agua

Lavado del cepillo dental con agua

\

ANANENEN

A continucacion se incorpora al grupo maestro y esotmatologa para comenzar con la
sesion grupal.
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Preguntar a los alumnos: ;Como se cepillan los dientes?, ;qué se siente?, ;como
podemos ayudar a nuestros dientes a estar sanos? Cepillandolos con cepillo y crema
dental al menos dos veces al dia, especialmente después del desayuno y antes de ir a
dormir.

Se invita a participar a dos nifio(a)s al frente del grupo para que realice una pequefia
demostracién de la técnica que el/ella utiliza para cepillarse sus dientes con material de
apoyo como tipodonto de acrilico y cepillo dental. Después se pregunta a los alumnos si
la técnica fue correcta, es decir, los alumnos compartiran sus experiencias y
conocimientos (debatir).

Posteriormente, la estomatdloga les explica detenidamente la técnica correcta para el
cepillado dental (descrita parrafos anteriores) por medio del tipodonto, cepillo y crema
dental; asi como también la importancia de esta misma para limpiar y eliminar las
bacterias en la boca y las repercusiones de no utilizarla. Aunado a esto, se extendid la
platica con informacién sobre las dos enfermedades bucales mas frecuentes: caries y
gingivitis, mostrando fotografias y explicando los signos y sintomas (dolor, mal aliento,
dificultad para hablar, etcétera) de cada una de ellas y sus consecuencias, haciendo
énfasis en que el unico método de prevencion es el correcto cepillado dental. Por
ultimo, se explica el tiempo de uso de cada cepillo dental y el motivo del cambio por uno
nuevo.

Se procede a realizar la evaluacién inicial colocando un nifio a la vez en un pupitre
proporcionado por el plantel escolar con las indicaciones que sefala la OMS, se coloca
una gota de fucsina en la boca del nifio, después se pide que se distribuya con la
lengua y propia saliva alrededor de la cara de los dientes. Se pide al nifio que abra
grande su boca para poder observar la tincién introduciendo un espejo bucal no. 4 y se
hace la medicion de indice de placa Turesky- Gilmore- Gilmore anotando los resultados
en el formato de evaluacion individual. Después de esto se realiza la medicion de indice
de caries CPOD anotando sus resultados en el formato de evaluacién individual
correspondiente.

Después se trasladan al lugar en cada plantel donde hay lavabos y espejo para que
practiquen la técnica ensefiada. Se les pide que observen sus dientes tefidos
explicando que la saturacion de color rosa se debe a la acumulacion de placa
dentobacteriana.

Decir a los alumnos: “hoy practicaran el cepillado”. Se les entrega un cepillo y crema
dental y, vaso desechable con su nombre a cada alumno.

Pedir a los alumnos que repitan las siguientes instrucciones para cada paso:
(Colocar crema dental al cepillo del tamano de un chicharo)

o Cepillar los dientes de arriba por fuera con movimientos de arriba hacia abajo:
uno, dos, tres...
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o Cepillar los dientes de arriba por dentro con movimientos de arriba hacia abajo:
uno, dos, tres...

o Cepillar bien las muelas hasta el fondo: uno, dos, tres...

o Cepillar los dientes de abajo por fuera con movimientos de abajo hacia arriba:
uno, dos, tres...

o Cepillar los dientes de abajo por dentro con movimientos de abajo hacia arriba:
uno, dos, tres...

o Cepillar la lengua: uno, dos, tres

Dar a los alumnos tiempo para practicar la técnica de cepillado correcta y controlar su
progreso. Guiar a los alumnos mientras se cepillan los dientes con el apoyo del maestro
a cargo.

Al término de la sesidn se le obsequia a cada nifio una estrella de papel como
agradecimiento por su participacion en las actividades.

El maestro encargado de cada grupo se recibe instrucciones de realizar esta actividad
todos los dias después del almuerzo escolar.

Extension:

Sugerir que en casa hagan una demostracion de la técnica correcta de cepillado
aprendida a otras personas de su familia y ademas anoten en un cuaderno sus habitos
de cepillado tanto de ellos como de los miembros de su familia, para debatirlo en la
siguiente sesion.
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Sesidn 2
Refuerzo de cepillado dental y dieta no cariogénica

Esta sesidn es un refuerzo de la sesion 1 ayudando a la practica de la técnica correcta
del cepillado para mantener los dientes sanos.

Objetivo: Reforzar la técnica correcta de cepillado dental para prevenir la aparicion de
enfermedades bucales como caries y gingivitis. Ayudar al nifio a que identifique los
alimentos que ayudan a mantener saludables los dientes y que alimentos son dafinos.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: tipodonto de acrilico, cepillo, crema dental, vaso desechable para cada
nifio, tablas gigantes de loteria de salud bucal, tarjetas de loteria, fichas, calcomanias
con caricaturas.

Procedimientos:

Se hace una pequena reunion con el maestro encargado del grupo, con el fin de
mostrar la correcta técnica de cepillado que deben realizar los nifios al terminar el
almuerzo escolar con las siguientes instrucciones.

Se invita a participar delante del grupo a dos alumnos para comentar sus habitos de
higiene bucal o de su familia propuesta en la sesion 1. Con motivo de reforzar la técnica
de cepillado dental aprendida en sesién 1 y con materiales de apoyo como tipodonto,
cepillo dental se pide que realice la técnica de cepillado dental. Después se pregunta a
los alumnos si la técnica fue correcta, es decir, los alumnos compartiran sus
experiencias y conocimientos (debatir).

Decir a los nifios que alimentos pegajosos y azucarados contribuyen al deterioro de los
dientes. Pedirles que nombren alimentos pegajosos; los chiclosos, chocolates, pan
dulce y dulces son algunos ejemplos. Decir a los nifios que, después de comer estos
alimentos, deben cepillar los dientes para mantenerlos saludables.

Alimentos que ayudan a mantener los dientes saludables:

DS

» Huevos duros
Queso

Leche

Verduras y frutas
Carne, pescado, etc.

33

%

K/
L4

33

%

33

%

Formar equipos y darles una tabla gigante de loteria de salud bucal, posteriormente
empezar a jugar, la loteria contiene imagenesde alimentos saludables y no saludables,
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asi como informacion de higiene bucal que los alumnos deben identificar lo mas pronto
posible para colocar su ficha y obtener el triunfo del juego.

Posteriormente, la estomatdloga les explica detenidamente la técnica correcta para el
cepillado dental por medio del tipodonto y cepillo dental; asi como también la
importancia de esta misma para limpiar y eliminar las bacterias en la boca y las
repercusiones de no utilizarla:

v Colocar crema dental en las cerdas del cepillo con el tamafio aproximado de un
chicharo

v' Cepillado de las superficies externas de los dientes superiores y luego las de los

dientes inferiores

Cepillado de las superficies internas de los dientes superiores y luego las de los

dientes inferiores

Cepillado de las superficies de masticacion

Cepillado de la lengua

Enjuague con un vaso con agua

Lavado del cepillo dental con agua

\

ANANENEN

Se procede a realizar la segunda evaluacién colocando un nifio a la vez en un pupitre
proporcionado por el plantel escolar con las indicaciones que sefala la OMS, se coloca
una gota de fucsina en la boca del nifio, después se pide que se distribuya con la
lengua y propia saliva alrededor de la cara de los dientes. Se pide al nifio que abra
grande su boca para poder observar la tincién introduciendo un espejo bucal no. 4 y se
hace la medicion de indice de placa Turesky- Gilmore- Gilmore anotando los resultados
en el formato de evaluacion individual. Después de esto se realiza la medicion de indice
de caries CPOD anotando sus resultados en el formato de evaluacién individual
correspondiente.

Después se trasladan al lugar en cada plantel donde hay lavabos y espejo para que
practiquen la técnica ensefiada. Se les pide que observen sus dientes tefidos
explicando que la saturacion de color rosa se debe a la acumulacion de placa
dentobacteriana.

Se les entrega un cepillo y crema dental y, vaso desechable nuevo con su nombre a
cada alumno.

Pedir a los alumnos que repitan las siguientes instrucciones para cada paso:
(Colocar crema dental al cepillo del tamano de un chicharo)

o Cepillar los dientes de arriba por fuera con movimientos de arriba hacia abajo:
uno, dos, tres...

o Cepillar los dientes de arriba por dentro con movimientos de arriba hacia abajo:
uno, dos, tres...

o Cepillar bien las muelas hasta el fondo: uno, dos, tres...
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o Cepillar los dientes de abajo por fuera con movimientos de abajo hacia arriba:
uno, dos, tres...

o Cepillar los dientes de abajo por dentro con movimientos de abajo hacia arriba:
uno, dos, tres...

o Cepillar la lengua: uno, dos, tres

Dar a los alumnos tiempo para practicar la técnica de cepillado correcta y controlar su
progreso. Guiar a los alumnos mientras se cepillan los dientes con el apoyo del maestro
a cargo.

Al término de la sesidén se le obsequia a cada nifio una calcomania con caricaturas
como agradecimiento por su participacién en las actividades.

El maestro encargado de cada grupo se recibe instrucciones de realizar esta actividad
todos los dias después del almuerzo escolar.
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Sesion 3

Refuerzo de cepillado dental

Esta sesion es un refuerzo de las sesiones 1 y 2 ayudando a la practica de la técnica
correcta del cepillado para mantener los dientes sanos.

Objetivo: Reforzar la técnica correcta de cepillado dental para prevenir la aparicion de
enfermedades bucales como caries y gingivitis.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: Video “viaje por el mundo con el Dr. Muelitas”, cepillo, crema dental, vaso
desechable para cada nifio, libro de colorear.

Procedimientos:

Reproducir el video “Viaje por el mundo con el Dr. Muelitas” que trata sobre temas de
salud bucal, principalmente de habitos de higiene bucal.

Hacer énfasis en que:

= Se debe cepillar los dientes después de almorzar y antes de ir a dormir como
minimo.

» Los dientes deben cepillarse lo mas pronto posible cuando se consuman
alimentos y dulces pegajosos.

» Los nifios podran describir los tipos de alimentos que son saludables para sus
dientes y cuales no.

Se procede a realizar la tercera evaluacion colocando un nifio a la vez en un pupitre
proporcionado por el plantel escolar con las indicaciones que sefala la OMS, se coloca
una gota de fucsina en la boca del nifio, después se pide que se distribuya con la
lengua y propia saliva alrededor de la cara de los dientes. Se pide al nifio que abra
grande su boca para poder observar la tincién introduciendo un espejo bucal no. 4 y se
hace la medicion de indice de placa Turesky- Gilmore- Gilmore anotando los resultados
en el formato de evaluacion individual. Después de esto se realiza la medicion de indice
de caries CPOD anotando sus resultados en el formato de evaluacién individual
correspondiente.

Después se trasladan al lugar en cada plantel donde hay lavabos y espejo para que
practiquen la técnica ensefiada. Se les pide que observen sus dientes tefidos
explicando que la saturacion de color rosa se debe a la acumulacion de placa
dentobacteriana.
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Se les entrega un cepillo y crema dental y, vaso desechable nuevo con su nombre a

cada alumno.

Pedir a los alumnos que repitan las siguientes instrucciones para cada paso:

(Colocar crema dental al cepillo del tamano de un chicharo)

o

o

Dar a los alumnos tiempo para practicar la técnica de cepillado correcta y controlar su
progreso. Guiar a los alumnos mientras se cepillan los dientes con el apoyo del maestro

Cepillar los dientes de arriba por fuera con movimientos de arriba hacia abajo:

uno, dos, tres...

Cepillar los dientes de arriba por dentro con movimientos de arriba hacia abajo:

uno, dos, tres...
Cepillar bien las muelas hasta el fondo: uno, dos, tres...

Cepillar los dientes de abajo por fuera con movimientos de abajo hacia arriba:

uno, dos, tres...

Cepillar los dientes de abajo por dentro con movimientos de abajo hacia arriba:

uno, dos, tres...
Cepillar la lengua: uno, dos, tres

a cargo.

Al término de la sesién se le obsequia a cada nifio un libro de colorear como
agradecimiento por su participacion en las actividades.

El maestro encargado de cada grupo se recibe instrucciones de realizar esta actividad

todos los dias después del almuerzo escolar.
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Sesién 4
Refuerzo de cepillado dental

Esta sesion es un refuerzo de las sesiones anteriores ayudando a la practica de la
técnica correcta del cepillado para mantener los dientes sanos.

Objetivo: Reforzar la técnica correcta de cepillado dental para prevenir la aparicion de
enfermedades bucales como caries y gingivitis.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: cepillo, crema dental, vaso desechable para cada nifio, carros de juguete y
porta lapices, reproductor de canciones.

Procedimientos:

Se procede a realizar la cuarta evaluacién colocando un nifio a la vez en un pupitre
proporcionado por el plantel escolar con las indicaciones que sefala la OMS, se coloca
una gota de fucsina en la boca del nifio, después se pide que se distribuya con la
lengua y propia saliva alrededor de la cara de los dientes. Se pide al nifio que abra
grande su boca para poder observar la tincion introduciendo un espejo bucal no. 4 y se
hace la medicion de indice de placa Turesky- Gilmore- Gilmore anotando los resultados
en el formato de evaluacion individual. Después de esto se realiza la medicion de indice
de caries CPOD anotando sus resultados en el formato de evaluacién individual
correspondiente.

Después se trasladan al lugar en cada plantel donde hay lavabos y espejo para que
practiquen la técnica ensefnada.

Se les entrega un cepillo y crema dental y, vaso desechable nuevo con su nombre a
cada alumno.

Se reproduce una cancion al momento del cepillado para su motivacion.

Dar a los alumnos tiempo para practicar la técnica de cepillado correcta y controlar su
progreso. Guiar a los alumnos mientras se cepillan los dientes con el apoyo del maestro
a cargo.

Al término de la sesion se le obsequia a cada nifio porta lapices y carros de juguete
como agradecimiento por su participacion en las actividades, ademas de que se les
felicita y motiva por su higien bucal.

El maestro encargado de cada grupo se recibe instrucciones de realizar esta actividad
todos los dias después del almuerzo escolar.
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Sesion 5

Refuerzo de cepillado dental. El consultorio dental

Objetivo: Reforzar la técnica correcta de cepillado dental para prevenir la aparicion de
enfermedades bucales como caries y gingivitis. Dar a conocer a los nifios lo que es el
consultorio dental para que sepan que hace el estomatdlogo y conozcan que tienen que
visitarlo regularmente (al menos dos veces al ano) y que el nos ayudara a mantener
sanos nuestros dientes.

Tiempo: 30 minutos
Materiales: hojas de papel, colores, crayones.
Procedimientos:

Dar al nifio un dibujo de un consultorio dental para que lo ilumine a su gusto. Explicar lo
que se hace en un consultorio dental, decirle que es ahi donde el dentista trabaja y nos
ayuda a conservar una boca sana.

Se procede a realizar la quinta evaluacion colocando un nifio a la vez en un pupitre
proporcionado por el plantel escolar con las indicaciones que sefala la OMS, se coloca
una gota de fucsina en la boca del nifio, después se pide que se distribuya con la
lengua y propia saliva alrededor de la cara de los dientes. Se pide al nifio que abra
grande su boca para poder observar la tincién introduciendo un espejo bucal no. 4 y se
hace la medicion de indice de placa Turesky- Gilmore- Gilmore anotando los resultados
en el formato de evaluacion individual. Después de esto se realiza la medicion de indice
de caries CPOD anotando sus resultados en el formato de evaluacién individual
correspondiente.

Después se trasladan al lugar en cada plantel donde hay lavabos y espejo para que
practiquen la técnica ensefnada.

Se les entrega un cepillo y crema dental y, vaso desechable nuevo con su nombre a
cada alumno.

Dar a los alumnos tiempo para practicar la técnica de cepillado correcta y controlar su
progreso. Guiar a los alumnos mientras se cepillan los dientes con el apoyo del maestro
a cargo.
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12.7 Carta de no conflicto de intereses
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San Luis Potosi, S.L.P. Marzo de 2015

ASUNTO: CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Por medio de este escrito manifestamos que en la investigacion denominada:
“Efectividad del programa “Cepillado diario” en la mejora de higiene oral de
escolares de 6 a 8 afios de edad de escuelas urbana y rurales en el municipio de
Ciudad Valles, San Luis Potosi”,NO EXISTE CONFLICTO ALGUNO DE INTERES
ECONOMICO O PROFESIONAL, para su realizacion, desde la generacion del
proyecto hasta la publicacién de los resultados.

En cualquier circunstancia seran respetados el derecho de autor y la propiedad
intelectual de los resultados de la investigacién que le son conferidos a la alumna
M.E. Diana Patricia Anaya Lizarragacomo autora principal y como coautores al Dr.
Amaury de Jesus Pozos Guillen y al Dr. Juan Antonio Cepeda Bravo. Los cuales
se comprometen a cumplir y actuar en conformidad con los estrictos principios de
ética profesional que establece el Cdédigo de Etica; y se conduciran por los
principios generales de legalidad, honradez, lealtad, eficiencia e imparcialidad. Se
respetaran las obligaciones éticas de difundir los resultados mediante la tesis de
maestria y seran responsables de la integridad y exactitud de los informes, aunque
estos fueren negativos. ' '

Sera responsabilidad de la autora principal financiar el proyecto y los gastos
generados del estudio, asi como los considerados en el presupuesto para los
efectos de la difusion de los resultados en cualquier modalidad. Después de haber
leido los requisitos antes sefialados, manifestamos nuestro acuerdo y absoluta

conformidad con las estipulaciones mencionadas.

1. ME Diana Patricia Anaya Lizarraga
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