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RESUMEN

Introduccion: El uso de cepilleros en los centros educativos es un factor importante para
preservar la salud bucal de los nifios y nifias. Objetivo: Evaluar la dinamica del uso de cepilleros
en el Colegio Yira Castro de Bucaramanga. Materiales y métodos: Se implementd una
investigacion cuantitativa y cualitativa que involucrd a docentes de primero a quinto de primaria
de esta institucion. Para el abordaje cuantitativo se implementdé un estudio observacional
analitico de corte transversal. Se incluyeron variables socio demogréaficas (tanto del docente
como de los nifios a su cargo); las relacionadas con los cepilleros y elementos de higiene bucal
que contiene. El plan de analisis estadistico univariado implicoé el calculo de medidas de resumen
segun la naturaleza de la variable, para el bivariado se relaciond la variable existencia de
cepilleros con las socio demogréaficas. El abordaje cualitativo se sustentd en el interaccionismo
simbolico, identificando la forma como los docentes acttan, interactlan y elaboran significados
frente los cepilleros; para ello se generaron categorias de analisis relacionadas con las
percepciones de los docentes frente los cepilleros y los factores que facilitan o dificultan su uso.
Resultados: Cuantitativos, se evalto la existencia de cepilleros en los salones de 10 docentes
con una media de edad 45,6+9,4 afios, el 80% de estos eran mujeres; quienes reportaron que en
el 2015 el 80% tenia cepilleros en el salon y so6lo el 20% reporto la existencia de estos en el
2016. En ambos casos las condiciones de los cepillos y la higiene de los cepilleros no era
adecuada. Los resultados cualitativos indican que la mayoria docentes refieren una experiencia
positiva con relacion al cepillero, pero dotarlos, mantener una higiene adecuada y sacar los nifios
a cepillar no es una tarea facil para los docentes. Conclusiones: La mayoria de los cepilleros de
la institucion se eliminaron debido a la inexistencia de un programa, las condiciones de higiene
inadecuadas, el poco interés de docentes o administrativos de la institucion, las dificultades de
dotacion, organizacion de las sesiones y la percepcion de falta de apoyo que sienten los docentes
para el desarrollo de actividades de cepillado con sus escolares.

Palabras claves: Promocién de la salud, salud bucal, cepillado dental, nifio

ABSTRACT

Introduction: Using brushes compartment in schools is important to preserve the oral health of
children factor. Objective: To evaluate the use dynamics in the brushes compartment Yira
Castro School of Bucaramanga. Materials and Methods: A quantitative and qualitative research
involving teachers from first to fifth grade this institution was implemented. For quantitative
approach, an analytical observational cross-sectional study was implemented. Sociodemographic
variables (both the teacher and the children in their care) were included; the related elements
brushes compartment and oral hygiene containing. The plan univariate statistical analysis
involved calculating summary measures according to the nature of the variable, bivariate related
to the existence of the variable cepilleros with demographic partner. The qualitative approach
was based on symbolic interaction, identifying how teachers act, interact and produce meanings
against the brushes compartment; for this analysis categories related to perceptions of teachers
against the brushes compartment and factors that facilitate or impede its use is generated.
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Results: Quantitative, the existence of brushes compartment in the halls of 10 teachers with a
mean age 45.6 + 9.4 years, 80% of these were women was evaluated; who reported that in 2015,
80% had cepilleros in the lounge and only 20% reported the existence of these in 2016. In both
cases the conditions of brushes and hygiene, cepilleros was not adequate. Qualitative results
indicate that most teachers report a positive experience regarding the brushes compartment, but
provide them, maintain proper hygiene and take children brushing is not an easy task for
teachers. Conclusions: Most brushes compartment of the institution were eliminated due to the
absence of a program, conditions of inadequate hygiene, lack of interest in teaching or
administration of the institution, difficulties in staffing, organization of meetings and the
perceived lack they feel support teachers to develop activities with their school brushing.

Keywords: Health promotion, oral health, tooth brushing, child

1. Introduccién

El uso de cepilleros en los centros educativos es un factor importante para preservar la salud
bucal de los nifios y nifias a edades tempranas. Desde las instituciones educativas es
indispensable que se promueva la higiene bucal y se prevengan enfermedades bucodentales que
afecten a los infantes para mejorar la calidad de vida de estos, a su vez evaluar la dindmica del
uso de cepilleros es fundamental para conocer las fortalezas y dificultades que la implementacion
que estos conllevan y asi delimitar las variables que influyen en su implementacion y puesta en
marcha.

El presente trabajo se planted inicialmente como una investigacion con abordaje cuantitativo,
pero debido a las dificultades que se registraron con relacién al retiro de los cepilleros por parte
de los docentes al sentirse observados, fue necesario explorar mediante un abordaje cualitativo
sustentados en el interaccionismo simbdlico las percepciones y la relacion que tenian los
profesores del Colegio Yira Castro con los cepilleros.

1.1 Planteamiento del Problema. La salud de los nifios y las nifias se ampara como un derecho
fundamental que debe ser protegido por el Estado y por la sociedad en general®. La salud bucal
es un componente esencial de la salud y la vida, pues es a través de su boca que los nifios y las
nifias expresan sus sentimientos, sus emociones, pueden cantar, reir, besar, jugar, interactuar,
pero también alimentarse en forma apropiada y cumplir con otras actividades esenciales para su
desarrollo adecuado®. A pesar de ello y de acuerdo a lo referido en el IV Estudio Nacional de
Salud Bucal 2013-2014 (ENSAB 1V) cerca del 5% de los infantes de un afio, mas del 40% y del
50% de los nifios de tres y cinco afos, respectivamente, presentan caries dental; con un promedio
de tres dientes cariados obturados o perdidos, que aunque se ajusta al valor de referencia
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refleja la experiencia temprana a
caries dental, un predictor de riesgo importante de lo que sera la salud dental del adolescente y
del adulto®.
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En diversos contextos del ambito mundial los programas de promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades bucodentales tienen como propésito mejorar el acceso a la
informacidn y a los servicios relacionados con la salud bucal, con la intencion que las personas
obtengan un mayor control sobre su propia salud y su propio bienestarr Dentro de estos
programas, las actividades orientadas a promover el cepillado supervisado muestran una
reduccion de la presencia de caries dental hasta en un 40%. Sefialando con ello la importancia de
este tipo de actividades.*

En el marco de la estrategia escuelas promotoras de salud, la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatizan en la importancia de promover el cepillado dental
como una opcion orientada a mejorar la higiene oral y con ello la salud bucal de los nifios y las
nifias. En este sentido, la implementacion de los cepilleros se convierte en una alternativa que
hace posible el desarrollo de esta actividad al interior de las instituciones educativas® °.

El cepillero se define como el espacio que permite guardar o almacenar los insumos necesarios
para que los nifios efectien el cepillado dental y que se organiza en los jardines infantiles o
establecimientos educativos. El cepillero se caracteriza por ser un espacio facil de construir, de
bajo costo, que permite el facil acceso e identificacidn de sus insumos para el cuidado bucal por
parte de los nifios, y del profesor o persona responsable de su cuidado en las instituciones donde
realizan sus actividades académicas®. El docente juega un papel importante en el correcto manejo
y seguimiento tanto de los cepilleros como el uso adecuado de estos; Para que esta estrategia de
cuidado dental se lleve a cabo de la mejor manera, el docente debe velar que los cepilleros se
encuentren en condiciones higiénicas favorables y éptimas para el uso diario.

En Colombia la implementacién de los cepilleros es una estrategia que se promueve al interior de
las instituciones educativas desde la Gltima década del siglo XX’. En Bucaramanga el Instituto
PROINPSA-UIS promovié la creacion de cepilleros en el marco de proyectos de Atencion
Primaria en Salud al interior de las escuelas en los afios noventa del siglo pasado, pero es una
alternativa que se continda utilizando en la actualidad por los grandes beneficios que en materia
de salud bucal, generan®.

A pesar de su potencial impacto sobre la salud bucal de los nifios y las nifias, los cepilleros
requieren de un plan de accién que permita crearlos, incentivar su uso en el marco de programas
de promocidn de la salud y de prevencion de las enfermedades bucales, pero también de orientar
estrategias que permitan un mantenimiento adecuado de estos sistemas de almacenamiento; pues
este espacio debe mantenerse en condiciones higiénicas adecuadas, debe permitir guardar los
cepillos y otros insumos para la higiene oral, de manera que puedan ser identificados y utilizados
por los nifios de manera personal, sus elementos deben renovarse con cierta regularidad; por lo
que el monitoreo y vigilancia de este sistema de almacenamiento de los aditamentos de higiene
bucal es fundamental con miras a preservar la salud general y oral de los nifios y las nifias
evitando infecciones cruzadas®.

Las escuelas primarias son una de las plataformas fundamentales en el aprendizaje y formacién
de conocimientos importantes en la vida de los nifios y nifias, ya que aprenden conductas de
responsabilidades escolares y guias de autocuidado de su cuerpo y salud bucal que les permite
crecer en un ambiente saludable. De esta forma los cepilleros en este espacio social podria ser
una alternativa importante con miras a promover la salud bucal de los nifios y las nifias
vinculados a estos espacios®®.
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La Universidad Santo Tomas de Floridablanca, viene desarrollando dentro de sus actividades de
extramural la atencion odontoldgica en la institucion educativa Yira Castro, evidenciando el
retiro de los cepilleros de las aulas de clase. Con esto en mente surgen los siguientes
interrogantes:

¢Como es la dinamica de uso de los cepilleros como estrategia de promocion del cepillado bucal
en los escolares vinculados a la institucion educativa Yira Castro de Bucaramanga?

¢Qué factores influencian la decisidn de retirar los cepilleros como estrategia de cuidado bucal
en los alumnos del colegio Yira Castro de Bucaramanga?

1.2. Justificacién. Considerando la problemética expuesta, la presente investigacion podria
aportar en primera instancia a los grupos de nifios y nifias, del colegio Yira Castro y a los
progenitores de los infantes, pues con los resultados de esta investigacion se suministra
informacidn importante para realizar programas dirigidos a promover la salud y prevenir las
enfermedades bucodentales, al incentivar el cepillado dental al interior de la institucion
educativa y de esta forma los nifios podrian tener una mejor salud bucal y por ende menor riesgo
a presentar patologias orales, odontalgias, procedimientos odontol6gicos invasivos y con
menores costos en la atencion®®.

Pero también podria contribuir a la profesion odontoldgica, pues podria proveer informacion
para lograr una mejor comprension en la dinamica del uso y del cuidado de
los cepilleros escolares, ya que como se expuso previamente son elementos fundamentales en el
cuidado, pero que si no se utilizan en forma adecuada podrian provocar infecciones cruzadas o
exponer a los nifios a contaminacion por diferentes vectores®. Ademas, por medio de esta
investigacion se quiere conocer cual ha sido la experiencia de los docentes que han estado a
cargo del mantenimiento y cuidado de los cepilleros; saber cudl es su opinidn acerca de
los cepilleros como estrategia de mejoramiento de la salud oral de los escolares; y por medio de
los resultados de esta investigacion poder concluir cuales son las ventajas, desventajas, nuevas
alternativas para promover la salud oral al interior de la Institucion Educativa Yira Castro.

En términos éticos esta investigacion se orienta a beneficiar de manera especial a los nifios y las
nifias pues al promover la salud bucal, se incentiva la salud en general; ya que protege el derecho
de los infantes a la salud y al bienestar tal como lo expresa la constitucion en respuesta a los
acuerdos establecidos con los organismos internacionales?.

2. Marco Teorico.

Dado que la mirada central de este anélisis estara puesta en el cepillero escolar del Colegio Yira
Castro, es de gran importancia abarcar temas relacionados con patologias bucales para entender
las secuelas que estan conllevan cuando no se implementan acciones promocionales y
preventivas adecuadas a las necesidades de la poblacion, en particular de los grupos de escolares.

Es significativo destacar que en los nifios y las nifias las patologias orales mas frecuentes son la
caries dental, una patologia que afecta a este grupo de edad desde tiempos inmemoriales, y la
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fluorosis dental, que emerge como una patologia que en la actualidad afecta mas a la nifiez,
asociada quizas a la ingestion de fluoruros a través de la sal, el agua, los alimentos, entre otras
fuentes. Con respecto a lo anterior juega un papel importante los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad siendo uno de sus propositos conseguir a través de
diferentes estrategias impulsar en las diversas poblaciones, en este caso en los nifios, una mejor
salud bucal soportada en la adopcion de estilos de vida saludables®.

Con respecto a los estilos de vida que adoptan los nifios y las nifias con el transcurrir del tiempo;
es importante anotar que las escuelas son las principales promotoras en la adquisicién de los
conocimientos, habitos y costumbres adecuados, enfocados en el bienestar y la salud en sus
estudiantes. “El contar con informacién actualizada es un aspecto esencial para poder mejorar la
salud de la poblacion a través de politicas y programas de salud bucal pertinentes8.Asi mismo,
poder identificar estrategias orientadas a la promocion de la salud bucal que permitan crear
conciencia y provocar un cambio en los padres y docentes de los nifios y nifias escolares sobre la
importancia que tiene el cepillado supervisado a la hora de fomentar buenos habitos en higiene
bucal. Del mismo modo se promueve el uso de cepilleros escolares los cuales son de gran ayuda
al momento de iniciar los programas orientados a incentivar la salud oral, aumentando la
probabilidad que las personas adquieran y desarrollen este habito de autocuidado y lo preserven a
lo largo de su vida.

2.1. Epidemiologia de las patologias bucales en la infancia.

2.1.1 Caries Dental. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la
formacion de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de
vida™®. Esta patologia bucal es una de las mas frecuentes en todo el mundo, ya que tiende
aparecer desde los primeros afios de vida y progresa con la edad. “Afecta aproximadamente al
40% de los infantes y entre el 60 y el 80% de los adolescentes y jovenes”'®. La originan
multiples factores del orden individual y colectivo. Del individual se destacan: la ingesta de
alimentos con alto contenido de azucar, la mala técnica en la higiene bucal en la que se destaca la
falta de un adecuado cepillado dental y el uso inadecuado de los deméas elementos del cuidado
oral, entre otros. Dentro de los factores del orden colectivo se encuentran el nivel
socioecondémico, la falta de tiempo o dedicacion de los padres y docentes para ensefiar a los
menores habitos de auto cuidado oral para controlar la evolucion de dicha patologia; y a su vez
crear conciencia a los nifios acerca de la importancia que tiene la higiene dental en el transcurso
de sus vidas, puesto que la caries dental es la principal causa de pérdidas dentales. Por otra parte,
es importante identificar los factores de riesgo de caries dental presente en la comunidad escolar
para lograr establecer programas de prevencion dirigidos fundamentalmente a nifios y nifias con
alto riesgo de caries'?; es decir fomentar campafias de promocidon y prevencion de la caries dental
en la comunidad escolar de la mano de odontélogos o personal capacitado realizando un
diagnostico dental a cada alumno y con ello brindar informacion de higiene oral a la comunidad.
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2.1.2 Fluorosis dental. La fluorosis dental es una enfermedad asociada a la ingesta excesiva de
fluoruros, principalmente en la etapa formativa de la denticion. Afecta a los tejidos duros del
diente, en particular al esmalte, y se caracteriza por su aspecto translicido debido a la
hipomineralizacion dental*23. Se demostré en algunos estudios que la ingesta de flGor ha sido un
factor clave en la prevencion o disminucion de la caries dental, si se sabe hacer un buen uso de
este. Por consiguiente, se ha observado que la poblacién consume fluoruros a través de alimentos
y bebidas sin ser controlada su ingesta, lo que origind que se extendiera la prevalencia de
fluorosis, siendo los menores de edad los mas vulnerables en presentar dicha patologia®.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la concentracion de fluor de agua
potable debe encontrarse entre 0,5 a 1,0 ppm y como limite méximo la concentracion de 1,5
mg/L. Es necesario tener en cuenta que el flior no se debe utilizar antes de los 6 afios ya que el
reflejo de la deglucion se encuentra inmaduro y con ello evitar futuras reacciones tales como
fluorosis dental o intoxicaciones. El uso de fluoruros para prevenir y controlar la caries varia
segun el grado cariogenicidad y la edad de los individuos. El uso de dentifricos fluorados esta
condicionado por la edad y el riesgo de caries, se pueden recomendar cuando el nifio es mayor de
6 afios y tiene un riesgo de caries alto 0 moderado®®,

2.2 Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Como se menciond anteriormente
es de vital importancia promover un estilo de vida saludable y prevenir aquellas enfermedades
que se observan con mayor frecuencia en los nifios. De este modo se debe tener claro que el
concepto de promocion de la salud se entiende como el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla. La
participacion es esencial para sostener la accion en materia de promocion de la salud”®®. Por lo
tanto, la promocion de la salud es el proceso en el cual se le facilita a la poblacion los medios
necesarios para mejorar y perfeccionar su salud en general y que al mismo tiempo puedan llevar
un control sobre ella ya que en cierto modo esta enfocada en la comunidad en contexto y no solo
a grupos especificos con riesgo.

Entre los espacios mas propicios se pueden encontrar areas donde las personas desarrollan su
vida cotidiana como lo son los municipios en los que residen, los centros de trabajo y las
escuelas. “"En estos escenarios se le brinda informacion y conocimientos a la poblacion sobre
aspectos de interés, que promuevan cambios positivos en los modos y estilos de vida en aras de
la salud™**6. El colegio o escuela es un lugar adecuado para adquirir conocimientos y mas cuando
se trata de escolares que estan comenzando una etapa en la que el aprendizaje se alcanza con
gran facilidad y sobre los cuales se pueden promover habitos de autocuidado que puedan ser
adoptados para toda la vida e incentivar una mejor salud.”” De manera que el objetivo principal
de la promocion de salud se basa en inculcar conductas saludables en los individuos mediante
estrategias que sirvan para que adquieran mayor control sobre su vida, realizandose acompariado
de un equipo responsable y con los conocimientos necesarios para poder implementar nuevas
ideas?.

Asi mismo la prevencion juega un papel importante a la hora de realizar programas orientados a
mejorar la salud ya que el objetivo principal es prevenir futuras enfermedades que puedan causar
dafos en la salud de la comunidad.
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La prevencion de enfermedades se inicia antes del nacimiento del nifio, es decir en el momento
que la madre se encuentra en gestacion, mediante la instruccién de como serd el futuro cuidado
que se le debe proporcionar al hijo que viene creciendo, igualmente después del nacimiento es
importante seguir con un riguroso aprendizaje para llevar un estilo de vida saludable. Por ello
como se decia anteriormente se crean diferentes técnicas preventivas que son de vital ayuda ya
que son el punto clave a la hora de realizar estos programas®®.

En el estudio de salud bucal en preescolares y escolares en México orientado a la prevencion y
control de las enfermedades bucodentales se han establecido estrategias e instrumentos como lo
son actividades educativo preventivas en preescolares y escolares para alcanzar habitos higiénico
dieteticos y prevenir enfermedades bucales, asi como también se crearon programas de™
atencion gradual ™ que tenian como finalidad atencion preventiva y curativa personalizada para
que a futuro se observaran mas nifios sanos que sean responsables de su salud'’. Finalmente, ““Es
de fundamental importancia involucrar en la capacitacion sobre los programas de promocion y
prevencion en salud bucal de los escolares a padres y maestros de manera que se hagan mayores
motivaciones e incentivos para estimular la higiene oral de sus hijos y estudiantes™?’.

Ahora si bien es necesario conocer cémo se llevan a cabo dichos programas y cuél es la
metodologia que se utiliza para que puedan ser efectivas.

2.2.1 Escuelas promotoras. “En la medida en que los cambios sociales, los procesos de
descentralizacién y las herramientas de gestion educativa logran ir adecuandose unos a otros, las
escuelas se fortalecen como un punto de encuentro entre las familias, sus necesidades y las redes
de servicios y propuestas para el desarrollo local”.® Los diversos cambios que presenta la
sociedad en la actualidad han hecho que los centros educativos se conviertan en el segundo hogar
para los nifios, y por ende los habitos escolares han pasado a un primer plano como herramienta
para la construccion y fortalecimiento en la prevencion de la salud.

"“La puerta de entrada a un proyecto de promocién de salud en la escuela comienza identificando
una problematica o aspecto vinculado con la calidad de vida que resulte significativa y que se
quiera modificar’®. De tal manera los programas de salud enlos colegiosson de vital
importancia ya que son eficaces en la deteccion y prevencion de las enfermedades tempranas.

Los centros educativos fomentan un ambiente oportuno para el aprendizaje, conocimiento y
adquisicién de habilidades que impulsan el cuidado de si mismo y el cuidado para con los demas
en el area de la salud; los nifios se encuentran en la edad oportuna para adquirir habitos de
autocuidado, generar costumbres sanas y por lo tanto crear estilos de vida saludables.

“Las Escuelas Promotoras de Salud conforman un movimiento internacional por la salud y la
educacion, surgido en el compromiso formulado por la Organizacion Mundial de la Salud y sus
paises miembros en 1995 para impulsar acciones de promocion y proteccion de la salud en el
ambito escolar a traves de una agenda basica que incluya la educacion para la salud, la
promocion de ambientes escolares saludables y la provisidn de servicios preventivos y curativos
bésicos a la poblacion escolar”!8.,
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Las escuelas promotoras son importantes porque tienen componentes indispensables que
favorecen la promocion y proteccién de la salud soportados en la educacion, la cual se basa en
los intereses de cada individuo y en la blisqueda de informacidén para fortalecer dichas
competencias; con esta se incluye el material didactico como un factor coadyuvante para
la obtencion de dicha informacion. Las escuelas promotoras deben estar inmersas  en el
desarrollo de entornos y ambientes saludables los cuales deben contar con espacios fisicos
limpios y estructuralmente adecuados, a su vez el ambiente para los menores debe ser emocional
y psico-emocionalmente sano, libre de agresion y violencia verbal emocional o fisica ya que alli
se inculcan los valores esenciales para la vida, siendo los padres y docentes los principales guias
en esta formacion®®.

Asi mismo cuando se habla de educacion para la salud en las escuelas se debe enfatizar que la
salud oral es una responsabilidad compartida por padres, profesores, odontélogos y los otros
miembros de la sociedad involucrados en el desarrollo de la salud publica; preferiblemente, la
educacion de los padres deberia ir paralela a la educacion de los nifios, de forma que los padres
pudieran apoyar y ayudar a sus hijos?.

2.2.2 Politicas de promocion de salud. En cuanto a las politicas en salud oral es necesario
puntualizar que dentro de los actores del nivel supranacional se destacan la OMS/OPS con su
plan de accion para la promocion y la prevencion integrada de la salud bucodental de 2007%. La
Federacion Dental Internacional (FDI) con sus metas globales para la salud oral 2020%2, asi como
la carta de Brasilia sobre salud oral en las Américas de 2011%,

La OMS/OPS plantea la necesidad de promover la salud oral y prevenir las patologias
bucodentales sustentados en las politicas para la prevencion y tratamiento integrado de
enfermedades crdnicas soportados en la evidencia, ampliacion de la cobertura, incremento de los
niveles de fluor, la prevencion del cancer oral y de las enfermedades orales relacionadas con
VIH/SIDA, la promocion de la salud bucodental en el ambito escolar, en el fortalecimiento de
los programas de atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia, atencién
materna y reduccion de la pobreza y la desnutricion, en la formacién de personal auxiliar y
profesional, la incorporacion de sistemas de informacién, el fortalecimiento de la investigacién y
la ampliacion de los presupuestos nacionales destinados a la salud bucodental y afianzamiento de
las alianzas® La FDI por su parte, resalta la primacia de satisfacer la creciente necesidad y
demanda de la atencién odontoldgica, de ampliar el papel de los odontélogos, de forjar un
modelo educativo atento a las necesidades de la poblacion, de atenuar los impactos de la
dinamica socioecondmica y de fomentar la tecnologia y la investigacion basica y transnacional?®?.

En la Carta de Brasilia se plantea la importancia de trabajar la construccion de una politica de
salud oral en los diferentes paises de Latinoamérica, de integrar acciones promocionales,
preventivas y asistenciales con énfasis en la Atencion Primaria de la Salud (APS); fortalecer la
organizacion estratégica con miras a garantizar el derecho a la salud con equidad e inclusion
social; construir la capacidad de gestion que permita a los paises de América Latina el desarrollo
de las Politicas de Salud oral y estrategias para hacerlas viables, la cooperacion horizontal entre
los paises, fomentar el liderazgo colectivo y abogar por la salud oral y su inclusion en la agenda
politica de los Ministerios de Salud; fortaleciendo la regulacién de la formacion del recurso
humano, la sostenibilidad de las politicas, la participacion y la apropiacion social de la politica®.
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Estas politicas relacionadas con la salud oral del nivel internacional plantean la necesidad de
afianzar el cuidado soportados en las acciones de atencidn primaria en salud, promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, el refuerzo de la formacion profesional y la necesidad de
superar las desigualdades e inequidades relacionadas con la salud oral?.

En el nivel nacional las politicas de atencion en salud aportan varios elementos, en primera
instancia la Constitucion politica de 1991, en la que se establece la prestacion de servicios de
salud como “servicios” bajo el control del Estado; a partir de esta se generd la Ley 100 de 1993
mediante la que se reglamenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Sin
embargo, en el contexto nacional las politicas relacionadas con la salud oral son del orden
individual y del colectivo?.

En el nivel individual la resolucion 0412 de 2000 y el acuerdo 029 de 2011 define las acciones
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y las curativas que se desarrollan en el
marco asistencial reglamentando las actividades que estan cubiertas por el Plan Obligatorio de
Salud (POS) segun grupo etario y que incluyen en particular las actividades relacionadas con la
salud oral®®.

En el nivel colectivo las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad son
definidas por cada ente territorial de acuerdo a lo establecido por el Plan Nacional de Salud
Plblica mediante la Ley 11222% (Capitulo V1) el Decreto 3039 de 2007%, la resolucion 0425 de
200828 y la ley 1438 de 2011%° mediante las que se propuso un cambio en la orientacion
estratégica del Sistema de Salud Colombiano, en el que se pretendidé promover la evaluacion y el
logro de resultados con enfoque en salud pablica y se definid la metodologia del Plan de Salud
Territorial a cargo de las entidades locales que determinan el plan de gestion de las secretarias de
salud departamentales y municipales, actividades que se plasman en los Planes de Intervencion
Colectiva (PIC), pero que estan influenciados por el interés que pueda tener el gobernador o
alcalde y de la injerencia que en materia de salud oral puedan tener los secretarios de salud, las
personas responsables de este aspecto especifico y del nivel de involucramiento del gremio
odontoldgico en cada municipio o departamento?®.

2.2.3 Estrategias orientadas a la promocion de salud bucal. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define: “La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de la enfermedad”?®. La promocion de la salud es un tema que toma fuerza
en la actualidad, ya que se crean estrategias basicas para fomentar y adquirir aptitudes o
habilidades personales que ayuden a cambios de comportamiento relacionados con la salud y
estilos de vida saludables. Asimismo, se aporta a un mejoramiento de la calidad de vida de las
personas que conforman una sociedad y se consigue la disminucion de enfermedades
bucodentales que estan afectando a la humanidad.

Por otra parte, la promocién de la salud debe ser guiada por personal capacitado en el tema, las
cuales puedan crear estrategias para alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y
social, en las cuales se pueda satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno de malos habitos
en los que vive la comunidad. Como se mencioné anteriormente la ayuda mutua entre el personal
capacitado y la comunidad es importante ya que se crean entornos sanos que favorecen la salud,
como los son los colegios los cuales contribuyen a formar, convencer y fortalecer el
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conocimiento de los nifios y nifias a participar activamente en charlas de higiene oral y dindmicas
diarias que logren captar su atencion facilitando asi su aprendizaje y creando habitos para
mejorar la salud bucal.

Si se tiene en cuenta que la educacion para la salud es la trasmision de conocimientos y el
desarrollo de una conducta encaminada a conservar la salud del individuo y la sociedad; en la
cual se debe tener disciplina en “saber hacer” para reducir los riesgos de la enfermedad creando
estrategias de promocidn y prevencion para la concientizacion, sensibilizacion y aprendizaje que
se debe tener en cuenta para el autocuidado oral.?®

Un elemento importante para lograr los objetivos de la educacion de la salud bucal es conocer las
actitudes, pues es sobre la base de ellas que se logra las modificaciones de los estilos de vida y
para lo cual es fundamental la motivacion que se alcance a desarrollar a los individuos y
poblaciones. Aspecto que se pueda analizar mediante actividades orientadas a promover el
cepillado supervisado.

2.2.3.1 Cepillado supervisado. Para modificar habitos de higiene oral en nifios menores de 5
afios se logran mejores resultados cuando se practica el cepillado supervisado, respaldando la
circunstancia que los menores se encuentran en una etapa de la vida oportuna para ser ensefiados
de manera adecuada, ya que son dados a imitar lo que observan en los demas.

La estimulacién del nifio o la nifia es necesaria para crear conocimiento de su cooperacion en el
asunto de promocién de salud; sin embargo, es fundamental que ésta labor de ensefianza
supervisada sea un proceso continuo enfocado a lograr buenos habitos para el resto de la vida,
cuando hay una mala costumbre se debe atacar la misma realizando en forma repetida la accion
adecuada hasta lograr un cambio en la conducta; para generar mejores resultados con esta
estrategia, la misma se debe realizar de manera verbal, acompafiada de actividades como videos,
folletos, peliculas; en donde los infantes puedan visualizar la forma adecuada de ejecutar la
higiene oral.

Teniendo en cuenta que son nifios, lo que se debe hacer es captar su atencion haciéndolos
participes del proceso, mediante juegos donde sean ellos mismos los que experimenten la
practica y el buen habito del cepillado, hacer conciencia que los dientes son para toda la vida,
que son el marco de la sonrisa donde ellos demuestran que son nifios; también donde descubran y
aprendan las enfermedades que pueden adquirir debido al mal cepillado®.

Supervisar el cepillado es una tarea que se debe ejecutar de manera continua para saber si el
objetivo se esta alcanzando vy si los efectos son suficientes para obtener transformar el entorno®L.
intimamente a esta labor de educacion para adquirir habitos apropiados de higiene oral, se
encuentra la importancia del buen uso y preservacion del cepillo dental.

Ademas, se pueden usar técnicas para lograr cambios de conducta como decir-mostrar-hacer, es
una técnica en la cual el odontdlogo le explica al nifio de qué escenario se trata y qué se va a
hacer (mostrando instrumentos o un modelo y al profesional ilustrando la situacion) para después
hacerlo. Se deben dar explicaciones adecuadas para el nivel cognoscitivo del nifio. En conjunto a
esta técnica se puede implementar el modelado, que consiste en ilustrarle al nifio el
procedimiento a realizar a través de videos o por medio de nifios de la misma edad**
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El proceder del nifio va de la mano con su desarrollo fisico, psicolégico y segun el medio en el
que se encuentra®’; por consiguiente, de acuerdo a la edad y a su desarrollo personal se debe
decidir cual va ser el manejo dado en el momento de llegar a implementar algin tipo de
ensefianza, entre esto se involucra el tipo de estrategia.

En pacientes entre uno a tres afios se sugiere hacer ensefianzas simples, organizadas y exaltando
las conductas positivas, estos pacientes son méas dependientes de sus padres o sus cuidadores y
no tienen bien desarrollada la comunicacion verbal, debido a esto la ensefianza debe ser mas
ilustrativa.

En la infancia temprana estan los nifios entre tres y seis afios, los nifios en esta etapa tienen
demasiada imaginacion, debido a eso se les debe dar explicaciones mas detalladas de todo lo que
se vaya a usar y exaltar conductas positivas, para desarrollar asi una mejor comunicacion verbal,
estos nifos, ademas, participan y se relacionan con nifios de su misma edad, y son menos
dependientes de sus padres o cuidadores.

Los nifios y nifias entre seis a doce afios, ya estdn mas influenciados por factores externos, sus
capacidades cognoscitivas estan desarrolladas, presentan mayor comprension a los tratamientos,
pero se les debe hablar con firmeza ya que ellos son responsables de sus conductas y sus
cuidados, como profesionales se debe encontrar la manera de interesarlos en el aprendizaje
relacionado con el cuidado en salud oral®!.

2.2.3.2 Cepilleros. “La buena higiene bucal se fundamenta en el uso adecuado del cepillo
dental”, el uso inapropiado ocasiona las diferentes enfermedades bucales siendo el acimulo de
placa su principal etiologia. El cepillo de dientes es una herramienta de higiene oral operado con
el objetivo de limpiar los dientes y las encias. Estd compuesto por un cuerpo poco mas 0 menos
recto en el cual se ubican unas cerdas en uno de sus extremos que provee la limpieza de
superficies de la boca tanto de las zonas de facil como las de dificil acceso para la higiene oral;
se utiliza en conjunto con la crema dental, enjuagatorios y seda dental. Los cepillos estan
clasificados segun su forma, tamafio y tipos de cerdas duras, medias y suaves.

Este instrumento después de tiempo de uso se empieza a deteriorar; pero es debido igualmente a
otros constituyentes como lo son, una inadecuada técnica de cepillado y fuerzas excesivas. Dicho
de otra manera, el deterioro de los cepillos es resultado del uso adecuado o inadecuado que se
le dé a este elemento®,

La implementacion de cepilleros es una estrategia adecuada, en el ambito escolar, para la
motivacion y compromiso de los nifios con el habito de la higiene oral, despertando en ellos un
sentido de pertenencia y de bienestar. De esta manera, conocer en qué condiciones se encuentran
éstos, cuanto es su tiempo de uso, en qué estado de deterioro se encuentran y cuales son las
medidas de almacenamiento son aspectos importantes si se pretende desarrollar este tipo de
programas en el interior de las instituciones educativas.

Un cepillero es un elemento u objeto ubicado en un espacio determinado, hecho en diferentes
materiales que cumple con la funcién de organizar y adecuar los cepillos en un sitio especifico
para su uso y asi motivar el cepillado de los dientes. Dentro del cepillero deben estar
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almacenados los implementos para la higiene bucal de los escolares; la cantidad de cepillos de
dientes debe coincidir con el nimero de escolares; también debe contener crema de dientes,
enjuague bucal y la seda dental. Este tipo de aditamentos deben cumplir con unas normas de
higiene adecuadas que permita preservar los elementos de higiene oral libres de polvo,
contaminacion, del contacto con insectos o roedores, permitiendo, ademas, mantener secos y
protegidos los cepillos, la crema, la seda y el enjuagatorio, estos Gltimos cuando es posible
tenerlos y ser usados por los nifios y las nifias®.

2.3 Representaciones sociales y salud oral. Gonzélez et al, refieren como la condicién oral esta
mediada por la cultura, derivando de esta las representaciones que entorno a la salud oral y el
cuidado bucodental establecen las diferentes comunidades. Refiere ademas que, el proceso salud
enfermedad oral se relaciona con lo estético (agradable a la vista, limpio, armonioso), lo
bioldgico (relacionado con factores del individuo) y lo social (determinantes sociales).
Adicionalmente, muestran que las acciones orientadas al cuidado oral estan influenciadas por las
prioridades que establecen las personas como pueden ser la alimentacion, el trabajo, la vivienda,
las condiciones sanitarias y salud general, por lo que las intervenciones en los grupos sociales
requiere de procesos de negociacion de saberes para la resolucion de problemas de salud
incluyendo la salud oral®*.

Por su parte sefialan que el proceso salud salud-enfermedad bucal no se asocia a la muerte, pero
la enfermedad bucal si se relaciona con dolor y la solucién es la pérdida del diente. Refieren
ademas, que la belleza de la boca se relaciona con estereotipos en el que los medios de
comunicacion son un factor que enfatizan en la superficialidad, consumismo y materialismo. Las
representaciones colectivas indican la poca importancia que se le otorga a la salud oral por no
relacionarse con el resto del cuerpo. La pérdida dental es considerada normal y el odontélogo es
un lujo mas que una necesidad.

Verdaguer indica como el poco compromiso y bajo nivel de conocimientos formales sobre salud
bucal en algunas educadoras, la poca relevancia que se le otorga a la salud oral sobre otros
temas, las excesivas responsabilidades que estan tienen, la falta de apoyo del sector y del
gobierno, las capacitaciones esporadicas, la actitud desfavorables de los padres; asi como, las
barreras materiales como recursos economicos limitados para confeccion de material educativo,
para dotar a los nifios y nifias de elementos bésicos de higiene oral y deficientes instalaciones
para el desarrollo de actividades de cepillado se convierten en barreras que dificultan la
implementacién y funcionamiento del programas de promocion y prevencion de la salud bucal
en poblacion preescolar®.

2.3.1. El interaccionismo simbolico (IS) Se define como una corriente de pensamiento que se
situa dentro del paradigma interpretativo (rotulado por algunos como cualitativo), es decir que el
sentido de la accién social se elabora desde la perspectiva de los participantes y se construye
como una produccion de sentido dentro de un universo de simbdlicos determinados por la
sociedad.
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Esta corriente surge en los Estados Unidos durante los afios veinte del siglo pasado. Su origen se
relaciona con la escuela de Chicago y con pensadores como Manis, Melzer, Rose y Blumer. Los
principios de esta teoria se soportan en la capacidad de pensamiento de los seres humanos,
capacidad que estd moldeada por la interaccion social, a partir de la cual se aprenden significados
y simbolos, con base en ellos se actlia y se interactia, se elige y se establecen pautas sociales®.

De acuerdo con Blumer, las premisas fundamentales que orientan el IS se sustentan en que las
personas actlian sobre los objetos de su mundo e interactan con otras personas a partir de los
significados que los objetos y las personas tienen para ellas; el simbolo permite, trascender el
ambito del estimulo sensorial y de lo inmediato, ampliar la percepcién del entorno, incrementar
la capacidad de resolucion de problemas y facilitar la imaginacion y la fantasia. Los significados
son producto de la interaccion social, principalmente la comunicacién, que se convierte en
esencial, tanto en la constitucion del individuo como en la produccidn social de sentido. El signo
es el objeto material que desencadena el significado, y el significado, el indicador social que
interviene en la construccion de la conducta. Las personas seleccionan, organizan, reproducen y
transforman los significados en los procesos interpretativos en funcion de sus expectativas y
propositos®’.

La importancia del pensamiento para los interaccionistas simbdlicos se refleja en su concepcion
de los objetos. Blumer distingue entre tres tipos de objetos: objetos fisicos, un arbol, una silla, un
cepillero; objetos sociales, como un estudiante, 0 una madre, y objetos abstractos, como una idea
o un principio moral. De acuerdo a este autor, los objetos son simplemente cosas que estan ““ahi
afuera” en el mundo real, lo que importa es el modo en que los actores lo definen. Esta
perspectiva a la idea relativista de los diferentes significados que le dan diferentes individuos a
los objetos. Como Herbert Blumer sefald: “La naturaleza de un objeto...consiste en el
significado que tiene para la persona...un objeto” y de la influencia de estos significados sobre la
accion y la interaccién que establecen los individuos con el objeto mismo y con otros individuos
en un proceso de influencia mutua®”.

Sus métodos de investigacion preferentes son cualitativos —simbolos, contenidos y palabras.
Interacciones simbdlicas entre personas en la accién social con una perspectiva o enfoque
psicosocioldgico en el microclima de las comunidades tipicas medias. Las técnicas cualitativas
que se implementan son del tipo analisis de contenido de la documentacion, pero también se
consideran la observacion participante, las entrevistas semiestructuradas y mixtas, en periodos
sincronicos (Unicos) o diacrénicos (varios momentos) ¥'.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general. Evaluar la dindmica del uso de los cepilleros en el Colegio Yira Castro,
de Bucaramanga.

3.2 Objetivos especificos.

e Identificar el uso y manejo dado de los cepilleros en el colegio Yira Castro, de
Bucaramanga.
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e Reconocer las fortalezas y debilidades identificadas por los profesores frente al uso de
cepilleros en el Colegio Yira Castro, de Bucaramanga.

e Analizar las dificultades evidenciadas por los docentes frente al uso de cepilleros en esta
institucion.

4. Método
Area y linea de investigacion: Epidemiologia y salud publica oral

4.1 Tipo de Estudio. En el siguiente trabajo se implementd una investigacion de tipo mixto
cuantitativo y cualitativo. Para el abordaje cuantitativo se implementd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal. Es observacional porque se limitd a mirar y describir el uso de
los cepilleros en grupos de estudiantes que cursan los grados de primero (1%) a quinto (5%) de
primaria del colegio Yira Castro en un momento en el tiempo3. El abordaje cualitativo se
sustenta en el interaccionismo simbolico, ya que se propuso identificar la forma como los
docentes del Colegio Yira Castro de Bucaramanga actuian frente y sobre los cepilleros y como
interactuan a partir de los significados que frente a este objeto han elaborado y su capacidad de
resolucion de situaciones que este objeto genera®.

4.2 Poblacion. La poblacion y la muestra la integraron docentes de primero a quinto de primaria
de la Institucion Educativa Yira Castro de Bucaramanga.

4.3 Muestreo. No se implementd una estrategia de muestreo, ya que se incluyeron todos los
docentes de los grupos escolares involucrados en el estudio.

4.4 Criterios de Seleccidn.

4.4.1 Criterios de Inclusién. Docentes de los escolares matriculados de primero (1°) a quinto
(5°) primaria en el Colegio Yira Castro.

4.4.2 Criterios de exclusion. Se excluyeron los docentes que no aceptaron participar en este
estudio y el docente que no pudo reportar la informacion
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4.5 Variables y categorias de analisis.

4.5.1 Variables para el abordaje cuantitativo.

Tabla 1. Variables para el Anélisis del Problema de Investigacion

Variable

Grado
escolar

Identificaci
on del
grupo

Nuamero de
integrantes
en cada
curso

Género del
docente

Edad del
docente

Def.
Conceptual

Nivel escolar a
el que se
vincula un
estudiante

Letra o codigo
con el que se
identifica la
cantidad de
grupos de un
mismo  nivel
escolar
NUmero de
estudiantes
matriculados
en el nivel
escolar
Caracteristica
bioldgica y
social que
diferencian a
los hombres de
las mujeres
Tiempo
trascurrido
desde el
nacimiento de
un individuo

Def. Operacional

Los grados escolares
primarios que existen en
el colegio Yira Castro.

La letra o codigo con el
que se identifica un
nimero de grupos de un
mismo nivel escolar.

Numero de estudiantes
matriculados y presentes
en la lista del colegio
Yira Castro.

Condicién biolégica y
social que diferencian
aun profesor de wuna
profesora de los colegios
Yira Castro.

tiempo vivido en afos
por el profesor encargado
de los estudiantes

Naturale
za
/Funcidn

Cualitati
va/Indep
endiente

Cualitati
va/Indep
endiente

Cuantitat
iva/Indep
endiente

Cualitati
va/lndep
endiente

Cuantitat
iva/Indep
endiente

Escala
de
Medicid
n
Ordinal

Nominal

Razon

Nominal

Razon

20

Valor
Numérico

Preescolar
(0°), Primero
(1°),
Segundo
(2°), Tercero
(3°), Cuarto
(4°), Quinto
(5%

Letra A

NUmero de

estudiantes

Hombre
Mujer

Edad en afios
cumplidos
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Tabla 1 .a Variables para el Analisis del Problema de Investigacion

Variable

Distribuci6
n por
género del
grupo

Distribucio
n por edad
del grupo

Existencia
de
cepilleros
si-no al
inicio del
afo

Material
del
cepillero
de ese
cepillero

Estado del
cepillero

Condicion
de higiene
del
cepillero

Def.
Conceptual

Cantidad  de
nifos o nifas
que se
encuentran en
cada grupo
Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento del
individuo
Lugar en el
que los
cepillos  son
guardados para
su respectivo
uso e higiene
oral

Material en
que se
encuentra

hecho el
cepillero

Condicién de

deterioro  del
cepillero
Condiciones
higiénicas en
las que
encuentra un
cepillo de

dientes

Def. Operacional

Cantidad de nifios o
nifias que encuentran en
cada grupo

Afos cumplidos
definidos por los nifios

Presencia de los
capilleros en los colegios
Yira Castro en el
Segundo semestre del
2015 y primer trimestre
del afio 2016

Material en que se
encuentraba hecho el
cepillero en el Segundo
semestre del 2015 vy
primer trimestre del afio
2016

Condicion de deterioro
del cepillero en el
Segundo semestre del
2015 y primer trimestre
del afio 2016
Condiciones higiénicas
en las que se encontraban
los cepilleros en el
Segundo semestre del
2015 y primer trimestre
del afio 2016

Naturale
za

Cuantitat
iva/Indep
endiente

Cuantitat
iva/Indep
endiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Escala
de
Medicid
n

Razon

Intervalo

discreta

Nominal
Dicotomi
ca

Nominal

Ordinal

Ordinal

21
Valor
Numérico
Nimero de
nifios o nifias
en cada
grupo
NUumero de
nifos por
grupo de
edad
1 S
i
2. N
0
1.fomi
2. madera
3. cartdon
4. metélico

5. otro (Cual)

1 bueno
2 regular
3 malo

Bueno
Regular
Malo
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Tabla 1.b Variables para el Analisis del Problema de Investigacion

Variable

Nuamero de
cepillos al
interior del
cepillero

Ubicacion

de los
cepillos en
el cepillero

Almacena
miento del
cepillo seco
0 humedo
en el
cepillero

Periodo de
recambio
del cepillo

Def.
Conceptual

Cantidad de
cepillos igual
al nimero de
estudiantes

Zona donde se
ubican los
cepillos
después de su
uso

Es cuando el
cepillo después
de usado se
introduce seco
0 himedo en el
cepillero

Tiempo
transcurrido en
el que el
cepillo dental
debe ser
cambiado

Def. Operacional

Cantidad de cepillos
igual al numero de
estudiantes en el
cepillero en el Segundo
semestre del 2015 vy
primer trimestre del afio
2016

Zona donde se ubicaban
los cepillos después de su
uso en el Segundo
semestre del 2015 vy
primer trimestre del afio
2016

Es cuando el cepillo
después de wusado se
introducia seco o humedo
en el cepillero en el
Segundo semestre del
2015 y primer trimestre
del afio 2016

Tiempo transcurrido en
el que el cepillo dental se
recambiaba en el
Segundo semestre del
2015 y primer trimestre
del afio 2016

Naturale
za

Cuantitat
iva/Depe
ndiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Cualitati
va/Depe
ndiente

Cuantitat
iva/Depe
ndiente

Escala
de
Medicid
n

Razon

ordinal

Nominal
dicotomi
ca

ordinal

22

Valor
Numérico

Numero de
cepillos

Fijo
Al azar

Seco
Hlmedo

0-3 meses
4-6 meses
6-9 meses
10-12 meses

4.5.2 Categorias de andlisis cualitativo. Aspectos relacionados con el cepillero: para explorar
estos criterios se interrogd al docente sobre sus vivencias relacionadas con los cepilleros durante
su ejercicio como docente y al interior de la institucion educativa, sobre la existencia o no de
cepillero del segundo semestre de 2015 y en el primer trimestre del 2016. En caso de que
existiera en uno o en ambos periodos de tiempo establecido, se les interrogd el material del
cepillero, la disponibilidad y disposicion de los cepillos, la disponibilidad de crema dental o de
otros elementos coadyuvantes de la higiene oral. También se exploré sobre las ventajas que
evidenciaron al tener los cepilleros, las dificultades que enfrentaron al utilizar los cepilleros, el
interés de habilitar nuevamente los cepilleros, en caso positivo cémo proponian habilitarlos
nuevamente, en caso negativo qué alternativas proponian para promover el cepillado dental en
los escolares. Por qué seria importante promover el cepillado dental y que dificultades
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consideraban que podrian experimentar al incentivar esta actividad, qué alternativas proponian
para lograr que los escolares tuvieran una buena salud bucal.

4.6 Instrumento. En este estudio se encuestd a docentes del Colegio Yira Castro con el
proposito de recolectar informacion acerca de las percepciones que existen en relacion con los
cepilleros y de sus componentes. Para esto se elabordé un instrumento disefiado para esta
investigacion y que se puede visualizar en el Apéndice A (Instrumento de investigacion apartado
cuantitativo) Apéndice B (Encuesta para evaluar la dindmica de uso de cepillero — componente
cualitativo).

4.7 Procedimiento. Se inicio la investigacion solicitando el permiso de ingreso al colegio Yira
Castro mediante una carta dirigida a directivos de la institucion. Donde se autorizo el ingreso y
asi se recolect6 toda la informacion para la realizacion del proyecto, de igual manera se hizo
una autorizacion por parte de la decana de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas quien respalda la labor realizada.

Previa a la recoleccion definitiva de los datos se efectué una prueba piloto del nivel de
comprension de las preguntas incluidas en el instrumento de recoleccion de datos y se efectuaron
las modificaciones necesarias.

Cuando el ingreso a la institucion se aprobo, se solicitd la aceptacion voluntaria de cada uno de
los docentes y se concertaron las fechas de visitas para la aplicacion de las encuestas. Se
procedio inicialmente a aplicar el Apéndice A y posteriormente el B. Para el apéndice A la
informacion se recolect6 de forma inmediata y para el B se entregaron al docente y se le propuso
que respondiera las preguntas posteriormente y se recogieron dos dias después.

Culminado el proceso de recoleccion de los datos, la informacion cualitativa recolectada se
transcribid, se procedié a codificar de acuerdo a las categorias preestablecidas y emergentes y se
extrajo las citas correspondientes apoyadas en la aplicacién Atlas.ti 6.04. Los datos cuantitativos
se sistematizaron en Excel por duplicado, se verificd la calidad de la digitacion, se hicieron los
correctivos necesarios y se exportd al paquete estadistico STATA 9.0 para su correspondiente
procesamiento y andlisis. Para el plan de andlisis estadistico del apartado cuantitativo se procedio
a calcular medidas de resumen segun la naturaleza de las variables para cualitativas
proporciones, para las cuantitativas medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (rango, varianza y la desviacion estandar). (Apendice C)

Para el analisis bi variado se consider0 la variable existencia de cepillero en el 2015 que se
relacion6 con grado escolar, género del docente y edad de los grupos para ello se aplico text de
Chi? o exacto de Fisher, para las variables cuantitativas se aplicé test de rango de Wilcoxon; para
todo el anélisis se considerd un nivel de significancia de o < 0,05. (Apendice D)

4.8 Criterios Bioéticos.

4.8.1 Implicaciones Eticas. Con respecto a la Resolucion Numero 8430 de 1993, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud®. Por


http://forum.wordreference.com/threads/mayor-o-igual-%E2%89%A5-menor-o-igual-%E2%89%A4.1164717/?hl=es
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lo tanto, los estudiantes que realizaran este proyecto se comprometen a explicar clara y
adecuadamente al personal encargado de los nifios del Colegio Yira Castro en qué consiste el
estudio y cuéles pueden ser sus beneficios a futuro si se proporciona la informacién necesaria
para conseguir el objetivo del estudio y asi mismo contribuir a la mejora de una adecuada
percepcion de higiene bucal.

Este tipo de estudio se desenvuelve en ambito de investigacion sin riesgo, ya que en su
metodologia emplea técnicas de investigacion. En la cual no se realizara ninguna intervencion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los participantes
en el estudio, entre los que se considera la aplicacion de cuestionarios®,

4.8.2 Principio de Beneficencia. Con este trabajo se podra determinar en qué nivel de
conocimiento se encuentran los nifios matriculados en el colegio Yira Castro con respecto a
higiene bucal, ayudando asi a concientizar, ensefiar y mejorar aspectos en los que hay
equivocaciones y con esto fortalecer el conocimiento de los nifios acerca de la importancia de la
higiene oral en sus vidas®.

4.8.3 Principio de Autonomia. Prevalecera el derecho que tiene cada persona a decidir por si
misma, quienes antes de participar dardn su aprobacion en el respectivo consentimiento
informado, permitiendo con todo ellos sustentar que quien participa lo hace por su propia
voluntad, sin ningln tipo de obligacion; en este caso serén los padres o docentes responsables de
los nifios, quienes aceptaran si pueden ser observados®.

4.8.4 Principio de no maleficencia. En esta investigacion no se le realizara ninguna practica en
la que se pueda causar dafios fisicos ni psicologicos a los participantes. Para ello y para el
beneficio de los demas, se serd informada toda la técnica o actividades para recolectar los datos
requeridos en la investigacion y a su vez el uso que se le va a realizar®®.

4.8.5 Principio de justicia. Todos los participantes seran tratados con igualdad y equidad a la
hora de ser investigado ya que no se discriminara ninguna condicién de género, raza o condicién
socio cultural propendiendo por igual oportunidad de participacion®.

Consentimiento informado. Los profesores o padres que aceptaron que sus hijos fueran parte de
este estudio diligenciaron el consentimiento informado para obtener su autorizacion de manera
legal y voluntaria. Este formato consta de datos personales como: nombre, cédula, edad, fecha,
semestre en curso y firma. (Apéndice E).
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5. Resultados

5.1 Andlisis cuantitativo.

5.1.1 Analisis univariado. En el 2" semestre de 2015 evaluaron 10 cepilleros de igual nimero de
docentes vinculados a la institucion educativa incluida en el estudio. La menor proporcion de
grupos escolares estan en segundo y quinto cada uno con un grupo (10%). La mayor proporcion
de docentes evaluados fueron mujeres 80%(8) y predominaron los nifios en los grupos entre 7y 9
afios (6 grupos (60%)) (Tabla 2)

Tabla. 2 Descripcion de las variables, grado escolar, género y grupo de escolares por edad
segun existencia de cepilleros en 2015

Variable Total Existencia cepillero 2015 P
No Si

Total 10 (100) 2(20) 8 (80)

Grado escolar

. Preescolar 2 (20) 2(100) 1*

. Primero 2 (20) 1(50) 1(50)

. Segundo 1(10) 1(100)

. Tercero 2(20) 2(100)

. Cuarto 2 (20) 1(50) 1(50)

. Quinto 1(10) 1(100)

Género docente

. Masculino 2(20) 1(50) 1(50) 0,378*

. Femenino 8(80) 1(12,5) 7(87,5)

Edad de los grupos (Afios)

. 4a5 1(10) 1(100) 1*

. 6a8 3(30) 1(33,3) 2(66,7)

. 7a9 6 (60) 1(16,7) 5(83,3)

*Test exacto de Fisher

La media de edad de los docentes en el grupo evaluado fue de 45,6+9,4 afios de edad. El
promedio de integrantes por saldn de clase fue de 30,8+5,3 escolares; con un promedio mayor de
nifios (18,2+4,4) que de nifias (12,6+3) (Tabla 2)

Tabla 3. Descripcion de las variables relacionadas con edad, integrantes e integrantes por
género, segun existencia de cepilleros en 2015.

Variable Total Existencia cepillero 2015 P
No Si

Total 10 (100) 2(20) 8 (80)

Edad del docente(afios) 45,619,4 45,5+10,6 45,6+9,9 0,9878

Integrantes del grupo 30,845,3 31,5+4,9 30,615,7 0,8487

Integrantes nifios 18,2+4,4 1745,6 18,5+4,5 0,6948

Integrantes nifias 12,6+3 14,5+0,7 12,1+3,1 0,3440

*Test rango de Wilcoxon
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En el segundo semestre del 2015 ocho docentes reportaron la existencia de cepilleros en el salon
de clase. El 62,5%(4) de estos cepilleros eran de madera; los ocho cepilleros tenian una higiene
reqular y el 87,5%(7) de los profesores reportd que los cepillos contenidos en los
compartimentos tenian una higiene regular. La totalidad de los maestros reportan que los cepillos
se ubicaban en una posicion fija y se guardaban himedos en el cepillero. La media fue de 30
15,7 de cepillos por compartimiento y estos se recambiaban entre 4 y 6 meses. (Tabla 4)

En el primer semestre de 2016 s6lo dos docentes reportan que tenian cepilleros habilitados, uno
era de madera y el otro metélico. Los profesores informan que estos depositos y los cepillos
contenidos en estos tenian a la fecha regulares condiciones de higiene. Al igual que se report6 en
la informacion para el primer semestre de 2015, los maestros informan que los cepillos se
guardan en una posicion fija pero himedos después de ser utilizados por los nifios y las nifias.
Informan también que el periodo de recambio de estos cepillos se hace entre 4 y 6 meses.

Tabla 4. Caracteristicas de los cepilleros en el segundo semestre de 2015 y primer semestre de
2016

Cepillero 2015-2 Cepillero 2016-1
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Total cepilleros 8 100 2 100
Material del cepillero
Fomi 1 12,5
Madera 4 62,5 1 50
Carton 3 37,5
Metélico 1 50
Estado de los cepilleros
Malo 1 50
Regular 8 100 1 50
Condiciones de higiene cepilleros
Malo 1 12,5 2 100
Regular 7 87,5
Numero de cepillos* 30* +5,7%* 31,5* +4,9%*
Ubica cepillos
Fijo 8 100 2 100
Almacena cepillos
Humedo 8 100 2 100
Periodo de recambio de los cepillos
4 a 6 meses 8 100 2 100

*Promedio =** desviacion estandar

5.1.2 Analisis bivariado. Al relacionar la presencia de cepillero en el segundo semestre de 2015
segun variables sociodemogréaficas no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
por este grupo de variables. Cabe sefialar sin embargo que, los grados escolares sin cepillero en
este periodo fueron primero y cuarto de primaria; fenébmeno que también se evidencio en una
docente del sexo femenino y otro del masculino (Tabla 2). Tampoco se evidencian diferencias en
la existencia de cepilleros en la concentracion escolar al analizarse por edad del docente, ni por
el nimero de integrantes del grupo o el nimero de escolares segun sexo (Tabla 3).
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5.2 Analisis cualitativo

5.2.1 Experiencia con los cepilleros durante su vida y durante el segundo semestre de 2015.
Con relacion a las experiencias vividas por los docentes de la Concentracion Escolar analizada,
es importante sefialar que los profesores en general refieren una experiencia positiva con relacion
al cepillero y en especial a los beneficios que, en términos de promover los héabitos de
autocuidado en los escolares, proporciona el tener un cepillero bien dotado en el salon de clase.

“Ha sido una experiencia enriquecedora porque se refuerza el aseo y mantenimiento de
los dientes”

“Es un muy favorable para incentivar a una buena salud oral”

“Buena por el interés de cuidarse la boca desde pequernios”

Algunos consideran ademas que, los cepilleros propician la formacién integral de los escolares;
en ese sentido reportan que:

“La vivencia de crear habitos sanos, orden, aseo buena higiene oral, corporal y
espiritual. Se formaron buenos habitos de respeto, sana convivencia, orden”

Otros docentes relatan como a pesar de reconocer el valor que el cepillero representa para la
promocion de la salud bucal en sus estudiantes, sacar a los estudiantes para que realice sus
practicas de cepillado es una tarea dispendiosa para el profesor, por lo que requiere del apoyo de
otras instituciones para hacer efectiva la practica de cepillado dental en el &mbito escolar.

“Es muy bueno para que los estudiantes tengan la norma del cepillado pero es un poco
dispendioso por la falta de tiempo. Se puede hacer uno o 2 veces en la semana y no todos
traen el cepillo”

“Un mejor orden y creacion de habitos sanos en el cuidado de la dentadura, su higiene y
lo mismo en alimentacion saludable para el fortalecimiento y exc. Desarrollo a nivel
general en los estudiantes con apoyo de muchas otras instituciones con sus camparnas”
“En el 2015 yo no hice esa actividad solo lo que hicieron las practicantes fue en afos
anteriores”

“...y ademas de eso las nifias de odontologia no me ayudaban con la préactica, los
cepillos eran organizados por orden de lista, pero algunos padres no lo enviaban”

En ese mismo sentido otro profesor de la institucion sefiala la importancia que tiene el cepillero
en la creacion de una cultura de la salud y en el fortalecimiento de habitos relacionados con el
cuidado bucal; aunque reconoce ademas que la dindmica de usos de este tipo de elementos esta
influenciada por el interés de los docentes y por la vida Gtil que se le debe dar a los cepilleros,
aspectos que debe ser considerados a la hora implementarlos en las instituciones educativas

“Cada invento tiene su proposito en un determinado tiempo, y presta el servicio o tiene vida util
de acuerdo al interés que cada uno le ponga, fue bueno por varios aspectos, periodicidad,
responsabilidad, educacion, cultura se crearon habitos™
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Sin embargo, algunos docentes enfatizan que la experiencia ha sido negativa, ya que este tipo de
elementos no son adecuados para el ambito escolar en las instituciones educativas publicas pues
las condiciones higiénicas, de dotacion de estos no son las mas adecuadas y no se dispone de
tiempo para la realizacion de este tipo de actividades

“Los cepilleros no me han gustado porgue son una herramienta que no es Util para estos
colegios”

“Muy desagradable poca higuiene estaban expuestos los cepilleros a toda contaminacion
del aire”

“Mala, porque los cepilleros cogian mal olor y se formaba mucho desorden a la hora de
poner en practica el cepillado™

“No veo ventajas porque es una perdedera de tiempo, huele a moho”

“... muy dificil adecuar a los nifios a tener estos habito, y el orden con ellos es muy
dificil de llevar. Los cepilleros se encontraban en condiciones higiénica inadecuadas”
“Se realizaba todos los dias, pero la crema dental se terminaba y no se volvia a realizar
la actividad™

“La falta de tiempo para desarrollar estas actividades’
“No hay ninguna dificultad, pero falta tiempo”

’

Los docentes méas jovenes, por su parte, sefialan que no han tenido ninguna experiencia con
relacion a la implementacion de los cepilleros en sus salones de clase

“No he participado de esa experiencia”

Inicialmente, los cepilleros que existian en la institucion educativa eran metalicos, pero debido a
la dificultad de preservar su higiene y por la mala ventilacion, los docentes implementaron otro
tipo de compartimentos para preservar los cepillos; que, aunque de menor duracion eran mas
estéticos y permitian un mejor almacenamiento de los elementos para la higiene bucal. Con base
a esta experiencia algunos docentes proponen el disefio de este tipo de elementos considerando
los avances tecnoldgicos actuales

“Los primeros fueron metdlicos, con organizador con tapa con candado, y el otro
capillero abierto y en fomny”

“Metdlicos, pesados. Cada cepillo en un huequito”

“Existian unos cepilleros metdlicos (en 1damina galvanizada)”

“El ultimo cepillero fue hecho en madera y dure con ellos 3 meses”

“El material del cepillero era fomy y tablas”™

“El material era en fomi eran bonitos”

“Los ultimos cepilleros fueron hechos con materiales muy sensibles, y de poca duracion
teniendo en cuenta a quienes les prestaba servicio, eran funcionales, llamativos”
“...buscar los avances tecnologicos”

“Si no tiene un buen diserio no le veo buena funcionalidad”
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5.2.2 La experiencia con los cepilleros en el primer trimestre del 2016. Para el primer trimestre
de 2016 los cepilleros se eliminaron de los salones de clase de la institucion educativa evaluada.
Esta decision se tomd con base en las experiencias vividas por los docentes y al interés que,
frente a este elemento, tenia algunos profesores y por su percepcion frente a la falta de apoyo de
otras instituciones para incentivar programas de salud, de salud bucal y de cepillado dental. Estos
resultados parecen indicar la necesidad de implementar, desde la facultad de odontologia,
programas orientados a promover la salud bucal, donde los cepilleros se constituyen en
elementos que incentivan las capacidades de los nifios y las nifias para preservar su salud y
promueven su formacion integral. En este sentido el cepillero no puede ser el Unico elemento,
debe estar inmerso en programas que tienen apoyo y monitoreo constante; asi como de
estrategias que promuevan la dotacion, el cuidado, el uso adecuado y constante de este tipo de
elementos

“Porque no habia suficiente higiene en si interior”

“Por la mala adecuacion del cepillero no tienen en cuenta que estan expuesta a la
contaminacion”

“Porque se fueron daniando”

“Porque no se volvieron a utilizar y fueron retirados”

“Algunos nifios no tienen la comodidad para adquirirlos;, una mayor parte N0 compran
crema — cepillo—...”

“Porque es muy dispendioso y no se les pidio el material”

“Porque falta continuidad en el programa por parte de los estudiantes de odontologia”
“Que no se utilice porque debe haber continuidad”

“Si estd el antiguo pero como no hay una norma para todos solo se les explica
importancia del cuidado de los dientes y forma de cuidarlos”

Algunos docentes no ven la necesidad de implementar nuevamente los cepilleros y prefieren que
los escolares porten el cepillo en su bolso o que se realicen actividades educativas sin hacer
practica de cepillado, de esta forma se pueden desarrollar actividades orientadas a promover la
salud bucal, el cepillado dental con un mayor control en la dindmica de los grupos y del uso del
cepillero.

“Yo personalmente no quiero cepilleros en mi salon”

“Ultimamente los nifios lo portaban en el bolso para evitar indisciplina en sacada y
colocada en el cepillero y también x que los confundian por tanto no es tan ventajoso”
“En mi grado no, pero si la cultura de portar el cepillo en un recipiente dentro de su
bolso

Por el momento no estoy interesada”

Sin embargo, otros consideran que si vale la pena volver a tener cepilleros; sin embargo, piensan
que este tipo de elementos se debe implementar de una manera apropiada con una tecnologia que
responda a las necesidades reales del entorno escolar, con una dotacion adecuada y que las
actividades se desarrollen en franjas especificas, motivando a los escolares para hacer un buen
cepillado; actividades que segun algunos docentes deberia ser guiada por los estudiantes de
odontologia y no una responsabilidad que se le asigna al profesor.
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“Si pero con mucha mas tecnologia”

“No se buscar los avances tecnologicos”

“Con buena higiene”

“Que alguna empresa o entidad haga la dotacion para todos los estudiantes”
“Solicitar una donacion de cepillos para que todos lo tengan”

“Seria bueno pero que se cepillaran en una o en 2 clases de ciencias”

“Con la ayuda de los estudiantes de odontologia”

“Hacer charlas por parte de los estudiantes de odontologia”

“Creo que deberia ser un trabajo que deberian ser realizado por las estudiantes de
odontologia™

“...Trabajar con padres y notas charlas, videos”

“Con los cepilleros en el aula de clase formar grupos pequerios

Como vya se refirio dentro de los inconvenientes referidos por lo docentes con relacion a las
actividades orientadas a incentivar el cepillado estan: la falta de conocimientos e insumos, la
dindmica, nimero y caracteristicas de los grupos; aunque, también reconoce factores ambientales
que se deben ser considerados al momento de desarrollar de este tipo de actividades

“Poca informacion”

“Casi ninguna o q’ a veces lo olvidan, pero excelente”

“El manejo del grupo al momento del cepillado™

“Tal vez la indisciplina o desorden”

“La cantidad de estudiantes por grado”

“También depende de la calidad de estudiantes y como ellos tomen desde las charlas”
“El gasto del agua”

“Que desperdician el agua para realizar el cepillado™

“Si pero que no sea nuestra responsabilidad”

Las propuestas, que ofrecen los docentes, orientadas al desarrollo de actividades dirigidas a
promover la salud bucal en los escolares de la Concentracién educativa evaluada suelen a ser
tradicionales, muy consecuente con las tendencias que en materia de formacion y desarrollo de
este tipo de programas se hacen desde la profesion odontoldgica y probablemente con la
dinamica escolar de la institucién analizada.

“Que realizaran charlas, videos para incentivar el buen uso de cepillo, crema y seda
dental”

“Charla por parte de las odontologas videos con experiencias de falta de cuidados”
“Hacer refuerzos periodicamente”

“Charlas practicas orales videos jornadas de aseo oral”

Practicar las buenas normas de higiene bucal

“Que se desarrolle una buena campainia de salud bucal que involucre a toda la
comunidad educativa”

“Constancia en tratamientos. Educar a padres asi sea con notas escritas comentarles y
exigirles”

“Ya seria un proyecto que la coordinadora deberia realizar”
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6. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la dindmica de uso de cepilleros en el colegio
Yira Castro e identificar las percepciones que tienen los docentes acerca de la promocion de la
salud oral al interior de la institucion; principalmente se pretendié examinar las ventajas y
desventajas que ven ellos acerca de la implementacion, el cuidado y el seguimiento de los
cepilleros ya establecidos; De los resultados obtenidos en esta investigacion se puede evidenciar
en términos cuantitativos que en el periodo comprendido entre el 2015 y 2016 se fueron
eliminando los cepilleros principalmente por razones de higiene, por dificultades que tienen los
docentes para el manejo de los grupos y la falta de suministros para el desarrollo de esta
actividad. En términos cualitativos, los docentes en general, refieren que a pesar de haber tenido
experiencias positivas con relacion al cepillero y de reconocer el valor de inculcar en los nifios y
las nifias la cultura de autocuidado, reconocen las dificultades que representa para ellos la
implementacion de las actividades de cepillado en escolares, el mantenimiento de este, el
sentimiento de falta de apoyo y de carencia de programas, relacionados con el cepillado dental,
liderado por los estudiantes de odontologia de la USTA.

Intentar comparar la dindmica del uso de cepilleros con otras experiencias relacionadas no fue
un ejercicio sencillo, ya que revisando la literatura no se encontraron investigaciones de este
tipo; aunque, si se identifico un trabajo orientado a establecer un protocolo de aplicacion de
cepillado para parvulos en Chile y que tenia como objetivo esencial “reforzar el componente
educativo para la instalacion de habitos saludables de higiene y alimentacion tempranamente en
la vida, y expandir el programa de parvulos a todos los establecimientos de educacion parvulario
y bésica que acogen a los nifios mas vulnerables”® en ese trabajo se encontro el protocolo para
llevar a cabo el correcto cepillado, la utilizacion de barniz de fldor, asi como la forma cémo se
debe guardar y almacenar los insumos del cepillado para nifios en las instituciones educativas, en
¢l se establece la “importancia de determinar un lugar que sea facil de construir, de bajo costo,
que permita el facil acceso e identificacion de sus insumos por parte del nifio y del profesor’® los
lineamientos expresados en este documento son de suma importancia para la higiene bucal y
necesaria para fortalecer la salud bucal en los nifios.

Con el proposito de incentivar una mayor comprension de los resultados obtenidos en esta
investigacion se analiz6 ademas del protocolo de cepillado de la Secretaria de Salud de Santiago
de Chile mencionado anteriormente®, el informe de Salud Bucal elaborado por la Secretaria de
Salud mexicana que comprendia como faceta esencial para la salud bucal de nifios de preescolar
y escolar la elaboracion de programas de salud bucal que comprendieran un proceso completo
de autocuidado para nifios de edades tempranas, abarcando principalmente la prevencion y
promocion de la salud bucal cuyo objetivo principal era “Mantener la salud bucal, creando una
cultura en la que se fortalezca el autocuidado, se prevengan las enfermedades bucales de mayor
prevalencia e incidencia en los preescolares y escolares a través de promocién y educacion para
la salud, asi como, actividades de prevencion y proteccion especifica, cuyas medidas sean de tal
impacto que se mantengan y apliquen por el resto de la vida de los nifios.”® lo cual es un objetivo
que abarca a grosso modo lo que se quiere en cualquier institucion educativa que adopta el uso
de cepilleros como estrategia para alcanzar la salud bucal y el bienestar de los nifios.
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Al analizar la dinamica del uso de cepilleros del colegio Yira Castro y compararlo con estos
estudios se identifican falencias en la implementacion de los cepilleros; ya que en la actualidad
en esta institucion no se evidencian programas orientados a promover la salud bucal de los nifios
y las nifias y que orienten el desarrollo de las actividades y el uso continuo de cepilleros, ni se
cuenta con profesionales o personal (por ejemplo estudiantes de odontologia) que permitan que
esta labor se realice de la manera esperada; aunque, en la institucion se describe el uso de
cepilleros como una herramienta muy importante para promover en los nifios un cepillado dental
adecuado, las actividades que se han venido realizando no se llevan a cabo en el marco de
programas de salud bucal que abarquen diferentes temas y problematicas de la salud bucal de los
nifios; es decir, se deben implementar programas para la prevencion y promocion de salud bucal
que dentro de sus actividades y procedimientos contenga la implementacién de cepilleros
escolares; partiendo de esta premisa se considera fundamental fomentar las escuelas promotoras
de salud para que las instituciones educativas, como el colegio Yira Castro, desarrollen estos
programas de salud bucal con bases fuertes y solidas, que permitan que el uso de cepilleros de
manera adecuada y las actividades de cepillado que se realizan en la institucion se mantenga a lo
largo del tiempo.

Otro aspecto fundamental para incentivar la salud bucal de los nifios en las instituciones
educativas son los maestros, de ellos depende el éxito del programa de salud bucal u otros
programas que se lleven a cabo; en el colegio Yira Castro se evidencid la falta de capacitacion,
falta de materiales, pobre manejo de grupos, entre otros problemas; lo que lleva a considerar, la
posibilidad de capacitar y acompafiar a los docentes de este Colegio, asi como los recursos
economicos para desarrollar estas actividades. Esto parece coincidir con lo referido por
Verdaguer en su trabajo “Barreras y facilitadores en la implementacién y funcionamiento del
“programa de promocion y prevencion de la salud bucal para preescolares” en jardines infantiles
de Cerro Navia” en Chile quien refiere en su investigacion que “Preparar a los maestros para el
desarrollo de programas de promocion de salud en la escuela implica algo mas que brindarles
una capacitacion adecuada o los materiales educativos necesarios. Significa tambien reflexionar
y discutir acerca de su propia relacion con la salud, sus conocimientos y representaciones previas
y los propios “sentidos” —personales o profesionales— que cada uno pueda encontrar en el
proyecto.”®® si se tiene en cuenta estos puntos el éxito de estos programas aumentara
considerablemente.

La investigacion de la dindmica del uso de cepilleros en el colegio Yira Castro mostro falencias
del sistema empleado en la promocién de la salud bucal de los nifios y en particular de la
carencia de un programa que permita integrar las actividades de promocion del cepillado dental
al interior de la institucion educativa, que aunado aspectos personales relacionados con los
maestros como los conocimientos, las actitudes y los sentimientos de falta de apoyo por parte de
la facultad de odontologia de la USTA y del sector educativo como aspectos de orden social
ameritan un analisis en profundidad sobre el desarrollo e implementacion de este tipo de
programas. Al comparar estos resultados con el trabajo de Verdaguer®®, esta investigadora
chilena identificé en el estudio barreras y facilitadores en la implementacion y funcionamiento
del “programa de promocidon y prevencion de la salud bucal para preescolares”, en jardines
infantiles de cerro Navia realizado en chile diferencias y similitudes. Entre las principales
semejanzas; se encontraron que fueron estudios cualitativos cuya base de informacidn se basé en
encuestas realizadas a los docentes los cuales ocupan el rol principal a la hora de ejercer
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programas de salud oral y en los cuales se encontraron gran variedad de barreras a la hora de
implementar este tipo de programas de las cuales se pueden destacar en comun de las dos
investigaciones, el poco compromiso de los docentes con la salud bucal de los nifios ya que estos
no estaban involucrados en la realizacion este tipo de actividades y lo ven como una carga
laboral extra, otro punto a destacar es el insuficiente nivel de conocimientos formales sobre la
salud bucal por parte de los docentes, pues estos no han tenido la capacitacién adecuada para
ensefiar a los nifios el correcto cepillado, a su vez los padres y/o acudientes tenian una baja
participacion e interés en el programa de salud oral. La diferencia encontrada entre los dos
estudios se evidencia en la parte organizacional, en Chile se contaba con una lider odontéloga y
una coordinadora en la institucion educativa que ejercia un control y vigilancia permanente al
programa de salud oral, por el contrario en el colegio Yira Castro no existia un seguimiento
permanente lo que llevd que poco a poco el uso de cepilleros llegara a su fin y con esto las
actividades orientadas a promover la salud bucal de los escolares.

En la literatura encontrada a nivel nacional se identificé un estudio realizado por la Universidad
de Cartagena que refiere la relacion de la parte social con la salud bucal de los nifios y las nifias;
en este, estudiaron los posibles aspectos sociales que afectan el éxito de los programas de salud
oral pues, no tienen la respuesta esperada por parte de los nifios. Al investigar las posibles causas
de esto, se evidencid que la condicion socioecondmica y el apoyo de los padres es fundamental
en el éxito de estos programas, resultados obtenidos a partir de la investigacion en la que
evaluaban las representaciones sociales de las familias del corregimiento de la Boquilla en
Cartagena de Indias. Encontraron ademas que, que esta poblacion muestran cierta apatia hacia
las acciones individuales o colectivas que se relacionen con la salud oral, existiendo otras
prioridades para atender como la alimentacion, el trabajo, la vivienda, las condiciones sanitarias
adecuadas y la salud general.”®* es decir la poblacion a la cual llegaban estos programas era de
niveles socioecondmicos muy bajos, no contaban con lo necesario para vivir y los padres no
tenian el tiempo y la dedicacion para con sus hijos, cabe resaltar que la estética o presentacion
personal para esta clase social no era fundamental en sus vidas. Trayéndolo al contexto del
colegio Yira Castro se evidencié que no se han involucrado a los padres en las actividades de
cepillado, pues los padres solo son considerados como proveedores de los elementos de higiene
oral, al no estar implicados los padres en un programa de promocion de la salud bucal no parecen
interesarse por enviar los elementos y apoyar a sus hijos en las actividades de cepillado dental;
pues de acuerdo a lo referido por Gonzalez, la interaccion de los padres con los nifios es
fundamental y de ellos depende un porcentaje de éxito de estos programas; los padres como
guias de vida son fundamentales en el crecimiento personal de sus hijos por esta razon deben
acompanar junto con los maestros este tipo de actividades; “los programas de higiene oral deben
incluir de manera conjunta a los nifios y a sus padres y/o acudientes, mediante practicas de
cepillado realizadas por ellos y supervisadas por el odontdlogo.”*

Aunque la problematica y las falencias fueron evidentes se pueden resaltar como puntos
positivos para la implementacion a futuro de programas de salud oral, el interés por parte de
algunos docentes para establecer los programas de salud bucal siempre y cuando estos sean
llevados a cabo de la mejor manera, lo que conlleva a que no solo se implementen el uso de
cepilleros sino que estos vayan enmarcados en un programa de prevencion y promocion de la
salud oral para los nifios y que este programa sea monitoreado, evaluado y controlado tanto por
la institucion educativa como por la facultad de odontologia de la USTA; en este sentido, que el
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colegio cuente con la ayuda de estudiantes de pregrado de odontologia los cuales podrian
fortalecer el programa brindando capacitacion a los docentes y control de las actividades
realizadas en la institucidn para el manejo de la salud bucal.

6.1 Conclusiones

Al evaluar la dinamica de uso de los cepilleros en el Colegio Yira Castro, se encontré que en el
segundo semestre del 2015 existian mas cepilleros que en el primer semestre de 2016. La
mayoria de los cepilleros se eliminaron debido a que no registraban condiciones de higiene y
mantenimiento adecuadas, pero también al poco interés de algunos docentes o de administrativos
de la institucion, a las dificultades de dotacion, organizacion de las sesiones y a la percepcion de
falta de apoyo que sienten los docentes para el desarrollo de actividades de cepillado con sus
escolares.

Se encontré que mientras en el segundo semestre de 2015 el 80%(8) de los cepilleros estaban
habilitados, para el primer semestre de 2016 s6lo el 20%(2) de estos estaban en uso en la
Institucion Yira Castro.

En el segundo semestre de 2015 predominaron los cepilleros hechos en madera (62,5%(4)),
mientras que en el primer semestre de 2016 un cepillero era de madera y otro era metélico. En
los dos semestres analizados los docentes reportan que la totalidad de los cepilleros estaban
deteriorados, tenian condiciones higiénicas inadecuadas, asociado quizas al hecho que los
cepillos se guardaban himedos en este compartimiento, después que los escolares hacian su
cepillado.

En general los docentes del Colegio Yira Castro reportan una experiencia positiva con relacion a
los cepilleros y su dinamica de uso; sin embargo, algunos docentes manifiestan, inexperiencia en
el uso de este tipo de compartimientos, desconocimientos sobre las tematicas relacionadas con la
salud bucal, el trabajo adicional que representa el desarrollo de esta actividad, las condiciones
higiénicas inadecuadas lo que dificulta mantener el cepillero, asi como de los recursos para su
dotacion.

6.2 Recomendaciones. Los cepilleros son importantes herramienta para incentivar la salud oral
dentro de las instituciones educativas; para que su implementacion sea exitosa y se obtengan
buenos resultados se recomienda:

e Que estos cepilleros se implementen en el marco de programas de promocion y prevencion de
la salud oral, cuya estructura permita abarcar todos los temas de interés para incentivar la salud
oral de los nifios y las nifias en edades tempranas

o Promover la fabricacién de cepilleros con materiales que permitan el facil mantenimiento,
renovacion y que permitan conservar las condiciones de higiénicas necesarias.
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« Incentivar estrategias que permitan dotar a los cepilleros con los elementos de higiene oral
que necesitan los nifios y las nifias

o Para el éxito de estos programas el compromiso de promotores de la salud (odont6logos,
higienistas, profesionales de la salud), asi como, de la concertacion con toda la comunidad
escolar, involucrando a docentes, padres y escolares en temas relacionados con la salud bucal
y con las actividades de promocion de la salud, de la salud bucal y del cepillado dental

e Al gremio odontoldgico la vinculacién de profesionales que promueven el desarrollo de
programas relacionados con temas de salud oral al interior de las instituciones educativas, con el
propésito  organizar 'y darseguimientoa las actividades que permitan que los
programas implementados sean de la mejor calidad y cumplan a cabalidad con los objetivos
propuestos

o Se recomienda, a la facultad de odontologia de la USTA, implementar estrategias que
permitan acompafiar, evaluar y monitorear las condiciones higiénicas de los cepilleros; asi como,
las acciones orientadas a desarrollar las actividades de cepillado de los nifios y las nifias al
interior de la institucion Yira Castro

« Se recomienda que se fortalezca el uso de cepilleros en la institucion educativa Yira Castro
mediante la inclusion de mayor nimero de estudiantes que se encuentren realizando la actividad
curricular del extramural para que junto con los docentes organicen la logistica, motiven y
sensibilicen a los estudiantes en el correcto manejo y uso de los cepilleros.
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Apéndices

A. Instrumento de investigacion apartado cuantitativo

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
TITULO: Evaluacion de la dinamica de uso de los cepilleros en la Educacion Educativa
Yira Castro de Bucaramanga

A variables relacionadas con los cepilleros en el colegio Yira Castro codificacion
1. | Grado escolar 1° 2° 3° 4° 5°
2. | Identificacion grupoa |grupob grupo ¢ | grupod Otro.
del grupo Cual
3. |Integrantes de
cada curso
4. | Genero del | Masculino Femenino
docente
5. |Edad del
docente
6. | Distribucion por | Nifios nifias
genero del grupo
7. | Edades por |5 6afios | 7afios | 8afios | 9afios | 10afios | 11afios |12 | 13
grupo afos afnos | afos
8. |Existencia  de|Si No
cepillero en el 2
semestre de
2015
9. | Material del | Fomi* | Madera Carton Metélico Otro.
cepillero en el 2 Cual?
semestre de
2015
10. | Estado del | Bueno Regular Malo
cepillero en el 2
semestre de
2015
11. | Condicién  de | Bueno Regular Malo
higiene de los
cepillos en el 2
semestre de
2015
12. | Numero de
cepillos en el
interior en el 2
semestre de
2015
14. | Ubicacion de los fijo al azar
cepillos en el
cepillero en el 2
semestre de
2015
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15. | Almacenamiento | Himedo \Seco
del cepillo en el
cepillero en el 2
semestre de
2015
17. | Periodo de | 0-3 meses 4-6meses 6-9 meses 10-12
recambio del meses
cepillo en el 2
semestre de
2015
18 |Existencia  de |Si No
cepillero en el 1
trimestre de
2016
19 | Material del | Fomi Madera Cartén Metélico” | Otro.
cepillero en el 1 Cual?
trimestre de
2016
20 | Estado del | Bueno Regular Malo
cepillero en el 1
trimestre de
2016
21 |Condicién  de | Bueno Regular Malo
higiene de los
cepillos en el 1
trimestre de
2016
22 | Numero de
cepillos en el
interior en el 1
trimestre de
2016
23 | Ubicacion de los fijo al azar
cepillos en el
cepillero en el 1
trimestre de
2016
24 | Almacenamiento | Himedo Seco
del cepillo en el
cepillero en el 1
trimestre de
2016
25 | Periodo de | 0-3 meses 4-6meses 6-9 meses” | 10-12
recambio del meses

cepillo en el 1
trimestre de
2016
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B. Encuesta para evaluar la dinamica del uso de los cepilleros en el colegio yira castro de
Bucaramanga

Obijetivo: El propdsito de esta encuesta es interrogarlo sobre aspectos relacionados con uso del
cepillero.

¢Como ha sido su experiencia sobre el uso de los cepilleros durante su ejercicio como docente?
(detalle aspectos vividos durante toda su vida como docente en instituciones educativas).

¢Como fue su experiencia sobre el uso de los cepillero en la Yira Castro durante el segundo
semestre de 2015?

¢Como fue su experiencia sobre el uso de los cepillero en la Yira castro durante el primer
trimestre de 20167

En caso de que existiera cepillero en el segundo semestre de 2015 describa como era este
cepillero (el material del cepillero, la disponibilidad y disposicion de los cepillos, la
disponibilidad de crema dental o de otros elementos coadyuvantes de la higiene oral)

En caso de que existiera cepillero en el primer trimestre de 2016 describa como era este cepillero
(el material del cepillero, la disponibilidad y disposicion de los cepillos, la disponibilidad de
crema dental o de otros elementos coadyuvantes de la higiene oral)

¢Por qué no hay cepilleros en la actualidad en su salon de clase?

Desde su perspectiva ¢Qué ventajas tiene el tener cepillero en su salon de clase?

Desde su perspectiva ¢Que dificultades enfrenta al tener cepillero en su saldn de clase?

¢Le interesaria habilitar nuevamente el cepillero en su salén de clase?

En caso positivo ¢ Como propondria para poder habilitarlo nuevamente?
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En caso negativo ¢qué alternativas propondria para promover el cepillado dental en los
escolares?

¢Considera importante promover el cepillado dental con sus estudiantes? ¢Por qué?

¢Qué dificultades consideran que podrian experimentar al incentivar el cepillado dental con sus
estudiantes?

¢Qué actividades al interior de la Yira Castro propondria usted para lograr que los escolares
tengan una buena salud bucal?

Observaciones (algo que consideran importante y que no se pregunto)
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C. Medidas de Resumen

VARIABLES

Colegio

Proporciones y distribucion de frecuencia

Estrato de la institucion educativa

Proporciones y distribucion de frecuencia

Grado escolar

Proporciones y distribucion de frecuencia

Identificacion del grupo

Proporciones y distribucion de frecuencia

NUmero de integrantes en cada
Curso

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Género del docente

Proparciones y distribucion de frecuencia

Edad del docente

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Distribucion por género del grupo

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacién estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Distribucion por edad del grupo

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Existencia de cepilleros si-no

Proporciones y distribucion de frecuencia

Material del cepillero

Proporciones y distribucion de frecuencia

Estado del cepilleros

Proporciones y distribucion de frecuencia

Condicion de higiene del cepillo

Proporciones y distribucion de frecuencia

VARIABLES

Numero de cepillos al interior del
cepillero

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Centimetros de separacion entre
cepillos

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)

Ubicacion de los cepillos en el
cepillero

Proporciones y distribucion de frecuencia

Almacenamiento del cepillo seco o
hamedo en el cepillero

Proporciones y distribucion de frecuencia

Periodo de recambio del cepillo

Medidas de tendencia central (media , mediana y moda) o medidas de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango y coeficiente de variacion)
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D. Plan de Anélisis Bi variado

44

Variables de salida Analisis bivariado explicatorio

Estrato de la institucion educativa

Identificacion del grupo

Genero del docente

Distribucion por genero del grupo

Prueba estandar

Chi% 0" exacto de Fisher

Chi% 0" exacto de Fisher

Chi% 0" exacto de Fisher

T student
Wilcox

0" test rango de
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E. Consentimiento informado

Floridablanca Universidad Santo Tomas

Sefiores docentes.

Este trabajo lo realizan las estudiantes Lorena Gomez, Katherine Martinez, Paula Rojas, como
requisito de trabajo de grado para obtener el titulo de odontélogas de la Universidad Santo
Tomaés. A través de este documento se quiere realizar una invitacion a participar en un estudio de
investigacion de tipo observacional teniendo como objetivo la dindmica de uso del cepillero
dental en el Colegio Yira Castro. La realizacion de este proyecto se llevara a cabo a través de
analisis en los cuales se observaran aspectos tales como: numero de estudiantes, igual numero de
cepillos dentales, estado de los cepillos. Su participacién es voluntaria, si en algn momento no
desea continuar puede retirarse, si decide no participar en el estudio no pasard nada. Si decide
participar, sus identidad no sera publica, ni la informacion dada.

Acepto a participar de la investigacion

No acepto participar de la investigacion
Sidijo que si:

Nombre

Fecha

Edad

Curso

Género

Procedencia

Firma del investigador que recibe el consentimiento




