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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la actividad educativa de
promocion y prevencion desarrollada en el Instituto La Cumbre Sede B por parte de los
estudiantes de segundo semestres de odontologia de la USTA, comparandola con un
grupo de nifios de las mismas caracteristicas de una institucion no intervenida. Se llevd
a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal; este estudio se realiz6 en
86 alumnos de grado primero, 43 de ellos del instituto la cumbre sede B (intervenido) y
43 del colegio Gonzalo Jiménez Navas (control).A los nifios se les aplicaron dos
instrumentos, uno para evaluar conocimientos sobre la cavidad oral y otro para evaluar
las préacticas de higiene bucal usadas por los nifios, con base a la tematica trabajada
dentro las actividades educativas y temas desarrollados por los estudiantes de la USTA.

Como resultado de esta investigacion se encontré que la actividad educativa no ha
tenido el impacto esperado sobre los alumnos del instituto la cumbre intervenidos,
dados los resultados comparativos mostraron una diferencia favorable con los nifios
intervenidos no tan significativa con respecto a los obtenidos con la poblacién no
intervenida que fue el colegio Gonzalo Jiménez Navas, en el cual no han recibido
ningln tipo de ensefianza sobre cavidad oral ni salud Bucal.

ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the educational activity promotion
and prevention developed at the Institute Headquarters La Cumbre B by students in the
second semester of dentistry USTA, compared with a group of children of the same
characteristics of an institution unhampered. An analytical observational cross-sectional
study was conducted; This study was conducted in 86 first grade students, 43 of them
from the institute's headquarters B (spoken) and 43 Gonzalo Jiménez Navas school
(control) .A summit children were applied two instruments, one to assess knowledge
sobrela oral cavity and another to assess oral hygiene practices used by children, based
on the theme worked in educational activities and themes developed by students of the
USTA.

As a result of this investigation it was found that the educational activity has not had the
expected impact on students of the institute's surgery summit, given the comparative
results showed a positive difference to the operated children not as significant with
respect to those obtained with the population school was operated Gonzalo Jiménez
Navas, which have not received any instruction on oral cavity and oral health.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son uno de los problemas de salud pablica que se presentan
con mayor frecuencia en la poblacion, sin distincion de edad, sexo y nivel socio-
econdémico. Se pueden manifestar desde los primeros afos de vida, presentandose
lesiones cariosas, infecciones o cualquier otro tipo de enfermedad oral, produciendo
efectos negativos en los diferentes componentes

de la cavidad bucal, generando deficiencia funcional, alteraciones sistémicas y

estéticas, lo que conlleva a problemas de la autoestima de los nifios

En Colombia de acuerdo al Estudio Nacional De Salud Bucal- ENSAB Il se

obtuvieron los siguientes resultados con respecto a la denticién primaria* :

e EI 60.4% de los nifios de 5 afios tenia historia de caries, proporcién que aumento a
73.8% a los 7 afios y descendid a 13% a los 12 afios como efecto de la exfoliacion
dentaria.

e La prevalencia de caries fue de 54.8% a los 5 afios y de 63.8% a los 7 afios en tanto
el indice ceo-d fue de 3.0 a los 5 afios sin incrementos importantes a los 6 y 7 afios
presentandose un promedio de dientes temporales sanos de 16.3 a la misma edad.

e Aungue el pais no alcanz6 la meta OMS/FDI de salud bucodental para este grupo
de poblacion (8), el que 39.6% de estos nifios estén sin historia de caries, muestra
un impacto moderado de los niveles de salud en la denticién primaria.

A nivel periodontal, los problemas mas comunes en los nifios y los adolescentes fueron
los calculos y la gingivitis, para lo cual requieren basicamente atenciones de primer
nivel tipo refuerzos en higiene oral y detartrajes supragingivales.

El presente trabajo de investigacion se realizd con el fin evaluar las actividades

educativas en salud oral implementadas en el instituto la cumbre sede B, por los

docentes y estudiantes de la catedra de Promocion y Prevencion del programa de

Odontologia de la USTA, el cual se ha venido desarrollando desde el Il periodo de

2007.

Las actividades educativas, tienen como mision fortalecer la prevencién primaria con
una educacion especifica en higiene oral y habitos saludables, dirigido a la poblacion
escolar de basica primaria de los grados transicion y primero, del Instituto la Cumbre de
la sede B, también, pretende formar una comunidad escolar con habitos saludables,
gracias a la metodologia educativa directa e individual, del componente cognitivo
béasico general la cual se complementa con una instruccion psicomotora supervisada por
los estudiantes de segundo semestre de la universidad Santo Tomas de la técnica de
cepillado, lo que conlleva a un fortalecimiento de la autoestima y valor por su condicion
bucal saludable como resultado de buenos habitos nutricionales y de higiene bucal a
nivel individual y familiar

Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢Las Actividades de promocién y prevencion desarrolladas en el instituto la cumbre han
permitido que los nifios intervenidos tengan mejores conocimientos y préacticas en salud
bucal, con respecto a otros que no han sido intervenidos?




El fin de este estudio es identificar el mayor nivel de conocimiento de los escolares
intervenidos, sobre las tematicas vistas y las habilidades psicomotrices en los hébitos de
autocuidado e higiene bucal, con respecto a otros escolares que no han recibido esta
educacion e instruccion.

El objetivo de nuestro trabajo fue comparar el nivel de conocimiento y précticas sobre
salud bucal, entre dos grupos de escolares, uno de una institucion intervenida. Instituto
La Cumbre sede B y una no intervenida Colegio Gonzalo Jiménez Navas

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es observacional analitico de corte transversal, se analizaron las
relaciones existentes entre dos 0 mas variables lo cual tenia como objetivo comparar el
nivel el nivel de conocimiento y préacticas sobre salud bucal, entre dos grupos de
escolares, uno intervenida el Instituto La Cumbre comparado con otro grupo que no ha
recibido ninguna instruccién de higiene oral el cual fue tomado como grupo control,
constituido por estudiante de primero primaria del Colegio Gonzalo Jiménez Navas.

La muestra esta conformada por 43 nifios de primero de primaria del instituto la cumbre
sede B y 43 nifios de primero de primaria del colegio Gonzalo Jiménez Navas el cual
fué tomado como grupo control, los cuales cumplen con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO DE OBSERVACION

o Nifos de primero primaria del instituto la cumbre sede B que hayan recibido tres
secciones del programa actividades de promocion y prevencion
o Nifos cuyos padres firmen el consentimiento informado.

CRITERIO DE INCLUSION GRUPO CONTROL

o Para el grupo control nifios de primero primaria del Colegio Gonzalo Jiménez
Navas que no hayan recibido instrucciones de higiene oral

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Nifos del instituto la cumbre que hayan recibido menos de 3 sesiones del programa.

o Nifos que los padres o profesores refieren que presentan algun tipo de limitacion
psicomotora o que manifiesten estar bajo prescripcion medica y psicologica que
afecte el sistema nervioso central y su capacidad cognitiva.

Variables dependientes

e Conocimiento
e Practica



Variables independientes
e Colegios
e Elementos usados
e Cantidad de crema
e Agarre
e Habilidad
e Zonade agarre
e Movimiento en oclusal
¢ Movimiento en posteriores
e Movimiento en anteriores
o Duracion de cepillado
e Uso de seda dental
e Uso de enjuague
e Cantidad enjuague
e Tiempo enjuague
e Partes de la boca
e Funciones de la boca
e Partes diente 1
e Partes dientes 2
e |dentificacion de los dientes
e Alimentos dafiinos
e Placa bacteriana
e Caries dental
e Prevenir caries
e Fllor
e Fluor en dientes
e Maloclusién

e Sellante

e Sirve sellante
e Gingivitis

e Habito

e Habitos boca

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION
e Se inicié contactando los colegios donde se llevo a cabo la aplicacion de las
encuestas, los cuales fueron: Instituto la Cumbre Sede B y Colegio Gonzalo
Jiménez Navas el cual serd tomado como grupo control.

e Seenvio la carta de solicitud a los directores de cada uno de los colegios para
gue nos permitan llevar a cabo la realizacién de la encuesta.

e Seelabord los instrumentos de registro de evaluacion practica y conocimiento.



e En el Instituto La Cumbre Sede B se llevd a cabo la prueba piloto con una
muestra de 10 alumnos de grado primero a los cuales se les entregé el kit de
higiene oral.

e Con base a la prueba piloto se unifico los criterios para los evaluadores y el
tiempo disponible para realizar la prueba, entre 8 y 10 minutos por prueba.

e Se visitd cada uno de los respectivos colegios y se les entregd a los estudiantes
del grado primero de primaria los consentimientos informados para que fueran
firmados por sus padres o acudientes

e Se realizd la recoleccién de los consentimientos informados para determinar los
estudiantes que van a ser incluidos en la evaluacién

Se realizo el calculo de la muestra segun criterios de inclusion y exclusion

En horas de la mafiana se acudio al Colegio Instituto La Cumbre Sede B, se realiz
las encuestas de préctica y conocimiento, las encuestas de practica fueron realizadas
por el evaluador 1 y evaluador 2 en la bateria de los bafios de la institucion la
destreza sobre la préctica de higiene oral se evalu6 por medio de la observacion por
parte de los elevadores los cuales ya estaban calibrados y tenian unificados los
criterio de evaluacion y tiempo , se fue aplicando la encuesta de manera individual
por medio de una practica supervisada pero no dirigida. Luego de que el estudiante
fue evaluado en practica los estudiantes evaluador 3 y evaluador 4 llevaron a cabo
la encuesta de conocimiento la cual se realiz6 en el kiosco del patio de juegos, la
encuesta fue diligenciada por los estudiantes de acuerdo a lo respondido por el nifio
encuestado sin hacer un direccionamiento a la respuesta correcta se le leyé la
pregunta con las posible respuestas y el tuvola libertad de escoger la respuesta que
considero correcta. Los nifios que iban siendo evaluados se llevaron a un salén o
sitio aislado donde no tuvieran contacto con los nifios no encuestados, hasta tanto
no se terminara el proceso con todos los estudiantes de la muestra.

En horas de la mafiana se acudié al colegio Gonzalo Jiménez Navas y se llevd a
cabo la recoleccion de datos de las encuestas de la misma manera que se realiz6 en
el Instituto la Cumbre Sede B, con la muestra seleccionada.

Se realizo el analisis de los datos recolectados de las encuestas de conocimiento y
practica por medio de los programas SPSS21 Y /O ESTATA 9.0 se procesaron los
datos los cuales arrojaron resultados estadisticos.

e Serealizé el informe de resultados

e De acuerdo a los resultados obtenidos se dieron las  sugerencias de
mejoramiento para el Programa Escuelas Saludables.



PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recogidos fueron contados, codificados e interpretados haciendo uso de una
estadistica descriptiva. Se realizaron la base de datos en Excelladuplicado para observar si
habian datos duplicados y se contrastaron con los instrumentos diligenciados para asi
validar los datos obtenidos.Luego de depurados los datos se exporto a un paquete
estadistico SPSS version 21 licenciado para la USTA.

Plan de Analisis estadistico:

Plan univariado: para variables cualitativas se realizé el célculo de frecuencia y
porcentaje (Sexo, Procedencia, Estrato, Partes Boca. Funciones Boca, Partes
Diente, Tejidos Diente, Tipo De Dientes, Alimen. Malos, Plac. Bacteriana, Caries,
Prev. Caries, Fluor, Prod.Fluor,Maloclusion,Sellantes,Func.sellantes, Gingivitis,
Habitos, Hab. Boca, Nivel De Conocimiento, Elementos Higiene, Cant. Crema,
DomCepillo,Mov. Cepillo, Dur. Cepillado, Des. CepiUsa Seda. Des. CepiUsa Enjuague);
para las variables cuantitativas (edad) se calcularon medidas de tendencia central
como media y mediana, y medida de dispersion como el minimo y el méximo o la
desviacion estandar

Plan bivariado: las variables dependientes fueron correlacionadas con las variables
dependientes y se utilizaron prueba del Chip 2 Pearson Y Test Exacto De FischerY La
U De Mann Withney

CONSIDERACIONES BIOETICAS

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la presente
investigacion se clasifica en el grupo de investigaciones sin riesgos, entendidas estas
como los estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental y
aquellos no dirigidos a la intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los cuales se considera revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros donde no se identifique aspectos sensitivos de su conducta.

RESULTADOS

Se pudo determinar que en las dos instituciones el sexo que mas predomino fue el
femenino obteniendo los porcentajes mas altos dentro de cada institucion, la
procedencia con predominancia fue la urbana con un 100% en el Instituto La Cumbre
y un 86% en el Colegio Gonzalo Jiménez Navas, el estrato dos fue el que presento
mayor porcentaje en las dos instituciones siendo estos dos valores iguales. Se pudo
establecer que las variables sociodemogréaficas (procedencia,estrato, y sexo) no tienen
relacion directa con el colegio al cual los participantes pertenecen.( tabla 1)



Tabla 1. Comparacién de variables sociodemogréficas de las dos Instituciones

Instituciones

Variable Instituto La Colegio Gonzalo Valor de p
Cumbre Jiménez Navas
No % No %
Procedencia 0,571*
Urbana 43 100 37 86
Rural - - 6 14
Estrato 0,319
Estrato 1 6 14 8 18,6
Estrato2 g5 81,4 35 81,4
Estrato 3 2 23 _ :
Sexo 0,332*
Femenino 23 53.5 26 60,5
Masculino 20 46,5 17 39,5

* Test exacto de Fisher, Chi2.

Con respecto a lo evaluado sobre conocimientos de cavidad oral se pudo determinar lo
siguiente : en cuanto a los siguientes conocimiento la institucién que presento un
mayor porcentaje en saber fue el Instituto La Cumbre en cuanto a : partes de la boca
con un 46,5% , funciones de la boca con una 88,4%, partes del diente ( corona y raiz )
con una 36 % , partes del diente ( esmalte , dentina , pulpa , hueso ) , alimentos dafiinos
con un 70%, el Colegio Gonzalo Jiménez navas tuvo mejor conocimiento en :
identificacion de los dientes con un 14%. Se pud6 determinar que los conocimientos de
partes de la boca, partes de los dientes ( corona , raiz , esmalte , dentina , pulpa y hueso
) vy identificacion de los dientes no tiene ninguna relacion con la variables de
instituciones a la que los participantes pertenecen. Solo funciones de la boca y
alimentos dafiinos si presenta relacion ya que obtuvieron valores de p menores de 0,05.
(Tabla 2)

Con respecto a la pregunta que es la placa bacteriana ? el colegio que mejor
conocimiento presentd fue el instituto la cumbre con un 20.9 %, en cuanto a la respuesta
que es la caries dental 10 participantes del instituto la cumbre respondié que es una
enfermedad que da en el diente lo que equivale a un 23.3 %, en la pregunta cémo se
puede prevenir la caries dental? un 39.5% de los participantes del instituto la cumbre
respondio que cepillandonos tres veces al dia, en la pregunta sabe que es el flior? 6
nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas respondieron que si sabian acerca del tema.
En base a lo anterior se determin6 que los temas caries dental, prevencion de la caries si
tienen relacion con la variable colegios en cambio placa bacteriana y fldor no tiene
ninguna relacion debido a que presentaron valores de P mayores a 0.050. (Tabla 3)



Con relacion a la pregunta que produce el flor en los dientes? 2 de los participantes del
colegio Gonzalo Jiménez Navas que equivale al 4.7% respondieron que los hace fuerte a
las caries en comparacion al instituto la cumbre que un 60.5% no respondié a la
pregunta, a la pregunta que es una mal oclusion? Se pudo observar que los mayores
niveles acerca de conocimiento se presentd en el colegio Jiménez Navas ya que 6 (14%)
nifios respondieron que es cuando los dientes estan torcidos. Se concluy6 que ninguno
de estos temas mencionados anteriormente tiene relacion con la variable colegios ya que
presento un valor de P mayor a 0.050. (Tabla 4)

En la pregunta para qué sirve el sellante? EI 30.2% (13 Participantes) del instituto la
cumbre respondieron que para proteger los dientes de la caries, un 23.3% de los nifios
del instituto la cumbre a la pregunta que es la gingivitis? Respondieron que es cuando la
encia esta inflamada y sangra al cepillado, el colegio Gonzalo Jiménez Navas tuvo
mayor conocimiento en la siguientes preguntas: un 72.4% sabe que es un mal habito y
un 72.1% marco correctamente los malos habitos para nuestra boca (comerse las ufias,
chupar dedo, respirar por la boca). Se pudo deducir que los conocimientos sobre
gingivitis y habitos de boca no tienen ningln tipo de relacion con la variable colegios en
cambio los temas, para que sirven los sellantes y q es un mal habitos si presentaron
relacion ya que sus valores de P fueron menores a 0.050 (tabla 5)



Tabla 2. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos Instituciones

Instituciones

Variable

Sabe 20 46,5 15 34,9
Funciones de la 0,018*
boca

Nosabe g 11,6 14 32,6

NoSabe 16,3 22 51,2

Sabe 163 5 163
Identificacion de 0,336
los dientes

No sabe 40 93 37 86

Sabe 28 70 12 30

* Test Exacto de Fisher, ChiZ2.



Tabla 3. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos instituciones

Instituciones

Variable

Bacterias 47 1 2.3

Restosde g 20.9 3 7
alimentos

Caries dental 0,011

Parte del diente

N

4,7 2 4,7

Resto de comida ., 279 4

Pre_vencion de la 0,001
caries

Comiendo dulces

oo
-
oo
(2]
-

2,3

\‘
-

|

Sacando los

dientes 23

Flaor 0,468

Si



Tabla 4. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos Instituciones

Instituciones

Variable
F_Iuor en los 0,186
diente
Los hace i 2 47
fuertes

Blanquea

~
©
w
N

4,7

Maloclusién 0,198

Dientes

. 14 32,6 13 30,2
torcidos

|

Dientes
derechos

Sellantes 0,346

Si 5 116 6 14



Tabla 5. Comparacion de conocimientos de cavidad oral en las dos instituciones

Instituciones

Variable

No responde 24 55.8 36 83,7
R S R S A
Proteger 13 30,2 2 4,7
oo Meer s 2w
Caigan 1 2.3 1 2,3
Gnavis o oam
No responde 10 233 9 20,9
pleneslmpos g a9 7 a3
rflamada 10 29 ° o

Duele un diente 12 27.9 16 37,2

Si

[N
o1

34,9 32 74,4

Habitos boca




El instituto la cumbre presento un nivel de conocimiento malo con un 46.5% vy el
colegio Gonzalo Jiménez Navas presento un nivel de conocimiento deficiente con un
53.5%. sepudo establecer que no hay relacion entre el nivel de conocimientos y la
variable colegios ya que su valor de P fue de 0.678.(tabla6)

Tabla 6 Comparacion de los niveles de conocimiento entre las dos Instituciones

Instituciones
Variable Instituto La Cumbre  Colegio Gonzalo Valor de p
Jiménez Navas

No % No %
Conocimiento 0.678
Deficiente 18 419 23 53,5
Malo 20 46,5 17 39,5
Regular 4 9,3 2 4,7
Bueno 1 2.3 1 2,3
Excelente

Con base en lo observado durante la practica de higiene bucal realizada por los
participantes de cada institucion se pudo determinar lo siguiente: en la categoria 1.
elementos usados en la higiene oral, 3 participantes (7%) del instituto la cumbre
hicieron uso de todos los elementos (cepillo, crema, seda dental, enjuague bucal) en
comparacion al colegio Gonzalo Jiménez Navas que solo 1 (2.3%) participante utilizo
todos los elementos requeridos para una buena higiene oral. Un 41.9% de los nifios del
instituto la cumbre en la categoria 2. Cantidad de crema que utiliza para el cepillado
aplicaron crema dental en media cabeza de cepillo de dientes, y un 46.5% de los nifios
del colegio Gonzalo Jiménez Navas aplicaron crema en méas de media cabeza del cepillo
de dientes. En la categoria 3 habilidad demostrada en el dominio del cepillo en el
aspecto agarre un 58.1% de los participantes del instituto la cumbre tuvieron una agarre
firme en comparacién a los nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas que tuvieron un
agarre medio con un 41.9%;en el aspecto habilidad un 51.2% de los estudiantes del
instituto la cumbre tuvieron una habilidad buena, en relacion a un 41.9% de los nifios
del colegio Gonzalo Jiménez Navas que tuvieron una habilidad media de acuerdo a todo
lo anterior se pudo determinar que los aspecto agarre y habilidad tiene relacién con la
variable colegios, en cambio, los elementos usados en higiene bucal y la cantidad de
crema no tienen ninguna relacion con la variable colegios (tabla 7)



Tabla 7 Comparacion De Practicas De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones

Instituciones

Variable

Cepillo

|

Cepillo, crema 47 2 4,7
y seda

|

Cepillo, crema 7 1 23
, enjuague y '
seda

|

Menos de

media cabeza 20,9 6 20,9

Mas de media
cabeza

N

|

32,6 20 46,5

Agarre 0,016

Medio

[N
SN

32,6

(SN
oo

41,9

Habilidad 0001

Media 16 37,2 18 41,9



En el aspecto zona de agarre evaluado en el dominio del cepillo un 53.5% de los nifios
del colegio Gonzalo Jiménez Navas tuvieron una zona de agarre en el tercio medio del
mango y un 51.2% de los estudiantes del instituto la cumbre tuvieron una zona de
agarre en el mismo tercio. En la categoria 4 movimientos de cepillado zona oclusal, los
participantes de los dos colegios realizaron con més frecuencia el movimiento adelante
atrés y solo dos de los participantes de cada colegio realizaron el movimiento correcto el
cual es el circular. Un 95.3% de los nifios del colegio Gonzalo Jiménez Navas realizaron
el movimiento de derecha e izquierda en la zona posterior la cual es la correcta a
diferencia del instituto la cumbre que solo un 52.8% realizaron este mismo movimiento.
En la zona anterior el movimientos mas realizado por los estudiantes del instituto la
cumbre fue el arriba y abajo con un 30.2% en comparacion con los participantes del
colegio Gonzalo Jiménez Navas que realizaron un movimiento de derecha a izquierda
con un 93%. Con base a lo anterior se pudo determinar que los aspectos, movimiento de
zona posterior y anterior si tiene relacion con la variable colegios ya que presentaron
valores de P menores a 0.050. (tabla8)

En la categoria duracién de cepillado las dos instituciones presentaron el mayor
porcentaje en la variable de 30 segundos a 1 minuto, siendo el tiempo correcto un
minuto o mas. Dos participantes de cada institucion hicieron uso de la seda dental, y un
44.2% de los participantes de la cumbre usaron enjuague bucal en comparacion al
colegio Gonzalo Jiménez Navas que un 76.7% de nifios no utilizaron enjugue. En el
aspecto cantidad utilizada de enjuague bucal 11.6% de los nifios del colegio Gonzalo
Jiménez Navas utilizaron de media a una copa de enjuague la cual es la cantidad
correcta y un 32.6% del instituto la cumbre utilizaron menos de media copa; en el
aspecto tiempo de uso del enjuague 23.3% de los nifios del instituto la cumbre usaron el
enjuague en un tiempo de 10 a 20 segundos. Los aspecto que tuvieron relacion con la
variable colegio fueron uso de enjuague, cantidad de enjuague, tiempo de enjuague ya
que sus valores de P fueron menores a 0.050. (Tabla 9)



Tabla 8. Comparacion De Practica De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones.

Instituciones

Variable

Tercio externo 18 41,9 17 39,5

Tercio externo 3 7 3 7

Circular 5 47 2 47

10

Derecha —

o 23,3 14 32,6
izquierda

Mowmlentq 0,000
zona posterior

Arriba- abajo

N

16,3 - -

Combinada 11 25.6 2 47

Circular

-

[N
el

Derecha —

o 41,9 40 93
izquierda



Tabla9. Comparacion De Las Précticas De Higiene Bucal Entre Las Dos Instituciones.

Instituciones

Variable

30 seg 0 menos 1 25.6 11 25,6

Unminutoo ;4 25.6 10 23.3
mas

Si

3 7 6 14
Uso de 0.040
enjuague ’

No o 55.8 33 76,7

Nouso o4 55,8 33 76,7

Y% a una copa 4

9,3 5 11,6

Tiempo

De 0 a 10 seg

20a30sego
mas

|



Un 51.2% de los participantes del instituto la cumbre obtuvieron un nivel de practica
malo en comparacién con el colegio Gonzalo Jiménez Navas que un 76.7% tuvieron un
nivel de practica deficiente; se pudo determinar que no hay relacion entre niveles de
préactica y la variable colegios. (Tabla 10)

Tabla 10. Comparacion de los niveles de préctica entre las dos instituciones.

Préactica Instituciones
Variable Instituto La Cumbre  Colegio Gonzalo Valor de p
Jiménez Navas

No % No %
Nivel de 0.678
préctica
Deficiente 14 41.9 33 76,7
Malo 5, 51,2 10 23.3
Regular 2 47 ) i
Bueno 1 23 _ :
Excelente

Un 46.5% del total de la muestra tuvieron un nivel de practica deficiente pertenecientes
al estrato 2 y solo un nifio d este mismo estrato un nivel bueno por tanto se establece
que el estrato no tiene relacion con el nivel de practica de los nifios. Un 56.5% del total
de la muestra de procedencia urbana obtuvieron un nivel de practica deficiente y solo
uno de la misma procedencia tuvo un nivel bueno por lo tanto se determind que la
procedencia no tiene relacién con el nivel de préactica. 22 nifios (25.6%9 obtuvieron un
nivel de practica deficientes y 29 nifias (33.7%) obtuvieron un nivel deficiente pero una
nifia tuvo un nivel de practica bueno lo que equivale a un 1.2% total de la muestra lo
que indica que no hay relacion entre sexo y nivelo de practica. (Tabla 11)

Un 41.9 % de los participantes totales tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
pertenecientes al estrato 2 y dos nifios del mismo estrato presentaron un nivel de
conocimiento bueno por lo cual no hay ningun tipo de relacién entre nivel de
conocimiento y sexo. Un 45.3% de procedencia urbana tiene un nivel de conocimiento
deficiente pero uno de la misma procedencia tiene un nivel bueno, por lo tanto no hay
relacion entre procedencia y niveles de conocimiento. 26 nifias (30.2%) del total de la
muestra tuvieron un nivel de conocimiento deficiente y 15 nifios (17.4%) también
presentaron el mismo nivel pero dos nifios que equivalen al 2.3% obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno por lo cual no hay relacion entre sexo y nivel de conocimiento.
(Tabla 12)



Tablall. Niveles de practica segun las variables sociodemograficas de toda la
poblacion estudiada.

Nivel practica segun caracteristicas

Variable sociodemograficas

Estrato 1

Estrato 3

Urbano 4o 535 31 36 2 23 1 12

Sexo 0,483

Masculino o 556 15 174 - - - .

Tabla 12. Niveles de conocimiento segun las variables sociodemogréaficas de toda la
poblacion estudiada.

Nivel conocimiento segln caracteristicas sociodemograficas

Sexo 0,256

Masculino 95 174 18 209 2 23 2 23



DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio provienen de una informacion obtenida a partir de
unas encuestas de entrevistas realizadas a nifios primero primaria del Colegio Gonzalo
Jiménez Navas y El Instituto La Cumbre Sede B, en el disefio se lograron incluir los
elementos minimos requeridos para la obtencidn de resultados validos.

De acuerdo al analisis de los resultados obtenidos la discusion se presenta en base a
ocho grupos de temas encuestados: cavidad bucal, nutricion , placa bacteriana ,caries
dental , fldor , mal ,enfermedad bucal, sellantes , malos habitos y 7 categorias
observadas durante la practica de higiene bucal : elementos usados , cantidad de crema
utilizada para el cepillado , habilidad en el dominio del cepillado , movimientos del
cepillado , duracion del cepillado uso de enjuague y seda dental.

Es importante poner en evidencia que nuestra muestra fue reducida ya que se utilizé el
total del universo que cumplian con las exigencias para poder ser evaluados.

En cuanto a género se encontrd que si hubo una diferencia significativa ya que las nifias
tuvieron una mayor incidencia en resultados positivos, en este caso hay una gran
coincidencia con el estudio de la Dra. Ma. Alejandra Soria Hernandez, la Dra. Nelly
Molina y el Dr. Raul Rodriguez P. sobre habitos de higiene bucal y su influencia sobre
la caries quienes afirman que las nifias son las que mas utilizan los métodos de
prevencion, hacen énfasis en que las nifias tienen mas cuidado en su higiene bucal.

Los resultados obtenidos muestran que no esta produciendo el impacto esperado sobre
los estudiantes de la institucion que esta recibiendo las Actividades de promocion y
prevencion ya que el nivel de conocimiento sobre diferentes temas es deficiente para
los estudiante del instituto la cumbre, lo que difiere con lo expresado por Bosch y
Colaboradores en donde muestra un nivel de conocimiento mas alto en los escolares
luego de recibir una intervencién educativa sobre salud bucodental.

La mayoria de los estudiantes encuestados de la institucion intervenida en cuanto a
cavidad bucal, alimentos dafiinos y placa bacteriana saben acerca de estos temas lo cual
coincide con los resultados obtenidos por Bernabé Ortiz Eduardo, Sanchez-Borjas Pablo
César, Delgado-Angulo Elsa Karina en su trabajo Efectividad de una intervencion
comunitaria en salud oral: resultados después de 18 meses.

Con respecto a los elementos usados durante la practica de higiene oral por parte de los
estudiantes del Instituto La cumbre la mayoria de los estudiantes utilizo solo cepillo y
crema lo cual coincide con los resultados obtenidos por dotado J. Beloso J. en su estudio
knowledge, attitude and practiceson oral health of publicschoolchildren of batangas city
( conocimientos , actitudes y practicas en salud oral de nifios de escuelas publicas de
batangas donde afirman “ aunque se han utilizado diferentes instrumento de limpieza
en diferentes cultura el cepillo de dientes es el mas utilizado con frecuencia “, pero estos
resultados no coinciden con lo establecido por Bosch y Colaboradores ya que el
100% de los intervenidos luego de recibir el programa utilizaron todos los elementos de
higiene oral.



El uso de los elementos de higiene oral fue insuficiente debido que no se utilizaron
todos los implementos, ni con la cantidad y el tiempo ensefiado estos resultados
coinciden a los de Elias CasalsPeidr6 en su estudio Habitos de higiene oral en la
poblacion escolar y adulta espafiola que afirma “los habitos de higiene dental personal
en Espafa, pese a una positiva evolucion en los dltimos afios, aln se encuentran lejos
del patron de excelencia deseable y a la cola de los paises desarrollados™.

El nivel de conocimiento que se determind a través de los niveles establecidos la
mayoria de los participantes del Instituto La Cumbre presentaron un nivel malo y solo
uno presento un nivel bueno lo cual no coincide con lo establecido por Nayana
,Umarani J. en su estudio knowledge of childrenrtegarding oral hygiene : A
schoolbaseddescriptivestudy ( Conocimiento De Los Nifios Con Respecto A La Higiene
Bucal : Estudios Descriptivo De Una Escuela)

CONCLUSIONES

Al evaluar la eficacia del programa preventivo actividades de promocion y prevencion
desarrollado en el instituto la cumbre sede B con respecto al Colegio Gonzalo Jiménez
Navas se concluyo:

» Los temas tratados en el programa con mayor evidencia de aprendizaje fueron: funcion

de la boca, partes del diente corona- raiz , alimentos dafiinos y malos habitos de la boca.

» Los temas con menor evidencia de aprendizaje en el grupo intervenido fueron: que es
caries dental, prevencion de caries dental, que es fluor, flior de los dientes, mal
oclusion, sellantes, para que sirve los sellantes, gingivitis, identificacion de dientes y
partes del diente (esmalte, dentina, hueso y pulpa).

» El nivel de conocimiento de los estudiantes del instituto la cumbre es mayor que los del
colegio Gonzalo Jiménez Navas, pero la diferencia entre estos no es la esperada

» Las Actividades de promocion y prevencion desarrolladas por los estudiantes de la
USTA en el Instituto La Cumbre sede B no han logrado un nivel de conocimiento
bueno y excelente en la poblacion intervenida

» En cuanto al uso de los implementos de higiene oral la poblacién intervenida conto con
un mayor nimero de nifios que utilizaron todos los elementos de higiene oral.

» Las nifas tuvieron el mayor nivel de conocimiento en el instituto la cumbre. Para el
colegio Navas fueron los nifios.

» No se evidencio un tiempo adecuado de cepillado en ninguno de los dos grupos

» Se evidencia una mejor técnica de cepillado en la poblacion intervenida con respecto a
la no intervenida

RECOMENDACIONES

» Concientizar y sensibilizar al personal docente del instituto la cumbre de la
importancia del la salud bucal fortaleciendo los habitos de higiene en sus
estudiantes durante todo el afio

» Analizar la metodologia y didactica de las actividades desarrolladas con el fin de
lograr un mayor nivel de aprendizaje en los nifios



» Vincular de manera mas positiva con informacién y charlas a los padres o tutores
de los nifios para que propicien los buenos hébitos para la salud bucal en el nucleo
familiar.

» Concientizar al estudiante de la USTA de la responsabilidad educativa que tiene
con sus “pacientes” en la formacion de adecuados conocimiento habilidades y
practicas para su salud bucal

» Incrementar las sesiones de cepillado supervisado a fin de lograr el adecuado
adiestramiento en la técnica y uso de los implementos de higiene oral hasta
afianzarlo como un buen habito.
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