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SUMARIO

En el presente trabajo de investigacion se evalud el efecto que tiene sobre |a higiene
bucal de los nifios, el implementar un programa educativo de salud bucal dirigido a sus madres.

Se trabajé con la poblacion de 78 nifios de 5-7 afios de edad de una de las casas de la
Saciedad Protectora del Nifio, ubicada en la zona 5 de la ciudad capital.

Se compararon los efectos clinicos entre dos grupos establecidos.  Un primer grupo
denominado GRUPC EXPERIMENTAL y un segundo grupo denominado GRUPO CONTROL.

El primer grupe o grupo experimentai se formd con nifios cuyas madres recibieron una
charla sobre salud bucal, ademas les fueron entregados los implementos adecuados al programa
de higiene oral.

Ei segundo grupo liamado grupo control fue formado por nifios cuyas madres no
participaron de la charla educativa en salud bucal, ni recibieron los implementos adecuados al
programa; ésto con el objetivo de comparar los habitos higiénicos de estos nifos, cuando sus
madres han sido motivadas o no con el programa preventivo de enfermedades bucales, a través
de evaluar clinicamente los niveles de placa denlobacteriana acumulados en las superficies
dentarias de ambos grupos de nifios.

Los resultades demuestran un efecto reductor de placa dentobacteriana encontrado en
forma significativa en los niilos cuyas madres se sometieron al programa educativo de salud e
higiene bucal.

El estudio pretendié encontrar una allemativa que ayude a mejorar la problemética de

salud bucal que se vive en las familias guatemaltecas.
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INTRODUCCION

La prevalencia de problemas de salud bucal en Guatemala, hace indispensable el
promover la divulgacion de los conocimientos que se tienen actuatmente sobre las principales
afecciones en cavidad bucal, como lo son la caries dental y la enfermedad periodontal,

enfatizando en la atencién preventiva.

La presente investigacion consistid en dirigir un programa en salud bucal a madres, con el
propdsito que a través de ellas se fomente la salud bucal en sus hijos. El programa se realizd en
la “Casa del Nifio” ubicada en la zona 5 de Guatemala con los nifios comprendidos en las edades
de 3-7 afios, los cuales fueron divididos en dos grupos, uno denominado grupo experimental y el
otro grupo control, Las madres de los nifios del grupo expermental recibieron una charla
educativa en salud bucal, el otro grupo de madres la recibid hasta finalizado el estudio. Se
realizaron controles clinicos a los niflos de ambos grupos los cuales fueron analizados y

comparados entre si.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en nuestro pais la practica odontolégica deberia enfatizar que es a través de
la prevencién que se logran los mejores resultados en cuanto a salud bucal se refiere. Una de las
pri{ncipates formas de prevencién de caries y enfermedad periodontal, es el cepillado dental, el
cual es considerado come un hébito. Sabiendo que es durante la nifiez que se forman los habitos
gue desarrcliara el individuo en su vida adulta, se plantea la necesidad de crear un programa
educativo de salud bucal, cuyo impacto produzca cambios en las familias guatemaltecas. La
forma de hacerlo es invoiucrando al principal transmisor de educacin en las familias: Las madres.

Se han observado buenos resultados al implementar un programa educativo de saiud
bucal enfocado directamente a los nifios, sin embargo pregramas dados al nifio se olvidan, o no
son puestos en praclica, pues é! aprende mas del ejemplo que recibe en su casa, que 10 que a él
personalmente se le ensefia fuera de ella. El nifio para desarollar un habito de higiene bucal,
necesita ver en su madre la conducta respecliva. Asi mismo la madre quien es la principal
transmisora de educacion dentro del hogar, muchas veces no esta consciente de las repercuciones
que |2 falta de higiene bucal en ella tiene en la salug general de su hijo, por o que en este estudio
se investigo el efecto que causa un programa educativo en salud bucal explicado a las madres, en

sus hijos.



CONCEPTOS DEL PROBLEMA

CASA DEL NINO: Institucion gubernamental dedicada al cuidado y educacion de nifios durante el
horario de trabajo de sus madres. Los nifios son atendidos por maestras, enfermeras, psicélogos y

trabajadoras sociales.

PLACA DENTOBACTERIANA (Placa bacteriana, placa dental): Principal factor etiolégico de la
caries dental y enfermedad periodontal. tiene una estructura enzimatica activa que se adhiere a la
eslructura dentaria, restauraciones y céiculos dentales, formando basicamente una colonizacion de

bacterias sobre estas estructuras. (7,11,14).

PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL: Es el conjunto de charlas motivacionales y
demostraciones clinicas, disefiadas para educar a una poblacion sobre las estructuras basicas que
conforman la cavidad bucal y los mecanismos higiénicos a utilizar para prevenir las patologias

mas comunes que le afectan.

PREVENCION: Serie de medidas que evitan 1a aparicién de la enfermedad. En odontologia son
las normas de limpieza de la cavidad bucal necesarias para la conservacién y bienestar de los

tejidos duros y blandos. (18)

EDUCACION: Actividad que tiene como fin formar, dirigir o desarrollar la vida hurmana para que
esla llegue a su plenitud, contribuyendo a la adquisicién de la cultura y a la formacion de las

capacidades del hombre. (18}



JUSTIFICACION

Siendo la odontologia en nuestro pais un servicio que no esta al alcance de toda la
peblacidn {10y, es necesario implementar nuevas formas de llevar a ia colectividad salud bucal que
les evite padecer de las patologias de mayor prevalencia como lo son la caries y enfermedad
periodontal, una manera eficaz de lograrlo es a través de ta prevencién por medio de la educacion

bucal. {14, 18)

Se ha demostrado segin Sanchez, que la madre es |a principal transmisora de educacién
bucal en la familia, ocupando un alto porcentaje ain mayor que el del padre de familia, odontdlogo
y maestros (20). De ahi que s& deben buscar nuevas alternativas a las actuales para mejorar la
salud bucal en Guatemala, instaurando habitos de higiene bucal desde la nifiez, e involucrando a
la madre en la educacion de la salud de sus hijos, esto hace necesario implementar un programa
educativo de salud bucal dirigido a ellas, por 10 que este estudio pretende encontrar en {a madre

un ente promotor de la educacién y desarrolo de hibitos higiénicos en sus hijos.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Considerando el impacto que han tenido los servicios de salud en Guatemala, se puede
decir que harn sufrido un mayor deteriore en los (ltimos afios. Es importante la responsabilidad de
la poblacion en el autocuidado de la salud, la paricipacién activa de la comunidad en la
identificacién de sus problemas prioritarios, en la busqueda e implementacién de soluciones para
la prestacion de algunos servicios bésicos al grupo maternc infantil. Para este propdsito, la
metodologia educativa tradicional no resulta efectiva, pues esta caracterizada por un enfoque
medico con escasa o nula valoracidn de los factores sociales y culturales y basada en el supuesto
que la simple transmisién de contenidos de salud hace posible que la poblacidn ponga en practica
medidas de fomento y proteccién de [a misma y se movilice en busca de soluciones adecuadas.

Es indispensable entonces cambiar este enfoque y desarraliar metodologias de promocién
y educacion para la salud esencialmente participativas, que conduzcan a esa real coparticipacién
de las personas, familias, grupos organizados de la comunidad y personal institucional de salud en
las acciones concretas que se necesitan. Es necesario estimular y favorecer la coordinacion entre
instituciones que desamrollan actividades en el campo de promocidn y ocupacién para la salud, y
asi potenciar sus capacidades.

El problema del analfabetismo y la baja cobertura educacional en los diferentes niveles
constituye uno de los aspectos prioritarios a enfrentar en Guatemala. Como los otros temas
fundamentales que frenan el desarolla su solucidn exige medidas a corto y largo plazo, algunas de
tipo experimental, pero de una u otra forma creando una conciencia nacicnal para su conocimiento
y solucion.

Datos alarmantes segin la ONAM, sefialan que Guatemala posee el segundo lugar de
analfabetismo femenino en América Latina, con la segunda tasa mas alta. De cada 10 mujeres, 6
no saben leer ni escribir. De este grupo el 73.4 % pertenecen a las diferentes grupos indigenas.
Mas de medio milldn de niflas, particularmente en el 4rea rural, no asiste a la escuela. Los nifos y
nifias que no asisten a la escuela primaria ni secundaria son de 1.4 & 1.5 millones, lo cual s un
incremento negativo al desarroflo humang. (1)

%



Esta situacion incide de varias formas en la vida de ta mujer, la falta de informacién sobre
cuidados y proteccién de su salud y la de la familia que ella tendrd que cuidar, la conduce a
situaciones de alto riesgo, como padecer enfermedades por |a falta de aprendizaje. (1)

Actualmente no se conoce si este patrén es a causa de presiones culturales de retirar a las
nifias de la escueta en su periodo de madurez sexual y asignaries trabajos productivos o si se
debe a una falta de percepcion en la importancia de continuar la educacién formal de las nifias, o
por causas relacionadas con el sistema educativo en si. )

El desarrolio del nifio s& ve influenciado en gran manera por el comportamiento de los
padres dentro del hogar. El nifio estd atenido a los padres en cuanto al cuerpo y a la mente con
que nace y esto es lo que se lama herencia. Sin embargo la herencia no denota que el nifo al
nacer ya ienga su vida determinada en todo sentido y para siempre. Cada nifio lleva en si dotes
que pueden o no desarroliarse segiin el ambiente en que c¢rezca. De ahi que vaiga la pena que los
padres se esfuercen por dar a sus hijos ocasién de desarrollar lo mejor que llevan en si. Nada
puede cambiar |a herencia del nifio, pero la forma en que el pequefic desarrollara (as dotes que
posea, dependera de la oportunidad y adiestramiento que se le ofrezcan en el ambiente
doméstico, en el hogar.

“No hay ensefianza que afecte tanto a los pequefios, como el comportamiento y la
conversacion de los familiares de mas edad. Todo lo que el nifio ve u oye o siente, es una
experiencia de la cual agranda su mundo y se desarrolla.

Es importante que el nifo aprenda en cuanto sea posible haciendo algo. ES sorprendente
que los nifios a temprana edad pueden aprender, es por eso que la imitacién es un factor tan
importante en el desarrollo de un pequerfio, como la curiosidad. Casi todo lo que el nifio hace, es
por que ha visto a otro hacerio. Los habitos se adquieren por imitacién. Un habito es la tendencia
a repelir un acto previamente realizado, una vez establecido, es facil de seguir. Los habitos se

adquieren, no se heredan, de alli {a importancia de ensefiar por medio del ejempio.



Una de las primeras obligaciones de los padres es ensefiar a los hijos a hacer habitual e
inconscientemente las cosas que contribuyen a la buena salud. Los habitos de la salud o higiene
guardan relacidn con las otras tareas fundamentales del nifio: comer, dormir, jugar, eliminar y
mantener el cuerpo limpio y propiamente vestido. La mayor parte de estos habitos deben ser
adquiridos en los primeros afios de la vida, y una vez aprendidos pueden durar toda la vida™. (20

La mujer como dispensadora de salud en la familia incluye actividades como {a adopcién
de decisiones sobre atencién a sus medios . En la mayoria de las oportunidades, la madre 0 la
mqjer es quien decide si se busca o no la atencion. (a) .

La contribucion de la mujer al desamrolio nacional es tan importante, que hoy en dia
desempena una funcion mucho méas importante que los hombres, en la prestacion de asistencia
sanitaria. "En todos los paises de América Latina, las mujeres como madres, abuelas, esposas,
hijas o vecinas, son las principales dispensadoras de atencién de |a salud en el seno de ta familia y
la comunidad. Las mujeres ocupan el primer lugar en las filas de personal voluntario, en todos los
aspectos: hospitales, voluntarias rurales de salud, en clinicas de autoasistencia y en otras
organizaciones comunitarias, el papel de la maestra transfirendo a los nifios las aptitudes,
ensefianzas y comportamientos favorabies para la salud”. (5

Ei principal cbjeto de las mujeres como sanitaristas v el motivo de la enseflanza sanitaria
se debe orientar a la madre para llegar por intermedio de ella al grupo familiar, casa a casa, e
influir en las acciones de salud que ahi se realizan, como la crianza sana de los hijos, la
produccion, seleccion, preparacion y distribucién de alimentos, donde la madre pueda coniribuir o
no, a la salud y nutricidn de la familia. La atencién de salud para los familiares convalecientes, es
un trabajo de salud de la mujer que no ha sido reconocido ni valorado en su totailidad.

En toda la salud de la madre y el nifio en general, la mujer puede contribuir a que se

adopten y se apliquen decisiones favorables para aspectos de la salud.



Las mujeres en América Latina y el Caribe, reciben menos enseilanza formal que los
hombres y representan elevado porcentaje det {otal de a poblacion analfabeta, las mujeres sin
educacion formal son mas propensas a aceptar el slatus tradicional y menos aptas para adoptar
nuevas practicas que puedan mejorar la salud y el bienestar de la famiiia, de ahi la estrecha
relacién que existe entre el nivel de salud y el nivel educativo, planteando que la educacion es el
hecho mas importante en este cambio. (17

La Coalicién de Salud de la Mujer de Bangtadesh ha demostrado que |a alfabetizacion y
equcacién de la mujer permite que las mujeres controlen mejor su vida y comiencen a adoptar
decisiones que tengan una influencia favorable en sus hijos y en si mismas.

Preocuparse por el legro de buena salud para toda |a sociedad, es preocuparse por la
salud de la mujer y su aporte critico a la salud de la familia, la comunidad y al desarrolio nacional.

(7



PREVENCION DE CARIES POR MEDIO DEL CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

La piaca dentobacteriana es una estructura biolégica, enziméiticamente acliva, que se
adhiere con firmeza a las superficies dentarias. Estd compuesta por microorganismos, leucocitos,
células epiteliales y restos alimenticios.

La placa dentobacteriana, es la causa mas importante de enfermedad bucal, es el principal
factor elioldgico de la gingivitis y caries dentaria. (1)

La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente, se caracteriza
por la desmineralizacion de la porcidn inorganica. Se conoce como enfermedad periodontal, a la
patologia caracterizada por inflamacion y destruccién del periodoncio, como respuesta de los
tejidos periodontales ante cualquier irritante.

Los métodos preventivos de caries van dirigidos contra la formacién de placa
dentobacteriana, en cuaiquiera de las siguientes formas:

1.- Prevencién de la formacién de placa at inhibir todas las bacterias que colonizan las superficies
dentales.

2.- Prevencion de la colonizacién de la placa a través de bacterias especificas.

3.- Eliminacién de los depésitos de placa que hayan sido acumulados.

4 - Inhibicién de las vias metabotlicas potencialmente daninas de ias bacterias de |a placa.

La formacién de placa dentobacteriana inicia con la aposicién de un grupo de bacterias
provenientes de la flora bucal sobre la pelicula adquirida que se encuentra en la superficie
dentaria, éstas se adhieren al diente a través de una matriz interbacteriana, por una afinidad que
posee la hidroxiapatita de! esmalte hacia a glucoproteina proveniente de la dieta, la cual atrae la
pelicula adquirida y de esta forma las bacterias al diente.

El crecimento de la placa dentobacteriana es producto del agregado de nuevas bacterias

o la multiplicacién de éstas y de {a acumulacion de productos bacterianos.

-10-



La piaca dentobacteriana esta compuesta en un 80 % de agua; un 20% de material solido
ya sea de origen organico o inorganico. También posee un componente llamado matriz que
conforma el 70 % y esta formada por bacterias con sustancia interbacterial. 6.7, 11,13)

El dispositivo que actualmente es mas utilizado para la higiene bucal es el cepillo de
dientes. Este debe eliminar efectivamente |a placa dentobacteriana de las superficies dentanas,
sin producir dafo a tejidos blandos o duros. La forma de demostrar la eficacia de la eliminacion de
placa de ias superficies dentarias, es por medio del uso de productos que revelen por medio de la
tincién, la cantidad y localizacion exacta de los depositos de placa sobre |as piezas dentarias.
Estos productos reveladores de placa dentobacteriana, deben ofrecer un centraste de color con los
dientes y los iejidos blandos, debe tener un olor y sabor aceptable y légicamente no deben ser
téxicos para el organismo.

Estos colorantes reveladores de placa dentobacteriana, se presentan en forma de
soluciones o en tabletas masticables. Existe una solucién reveladora llamada tinta de fuccina,
ésta se aplica sobre los dientes con una torunda de algodén, también existen tabletas compuestas
de eritrocina y otros colorantes, {as cuales se mastican y se distribuyen en toda la boca en
aproximadamente un minuto. Al disolverse con la saliva, tifie las estructuras dentarias de color
rosado o rojo las zonas donde los tejidos blandos y duros tienen adherida la placa bacteriana. El
indice de placa bacteriana conocido como IPB, es el niamerc de superficies dentarias que
presentan placa bacteriana, al deteclarse en las superficies bucal, lingual, mesial y distal de las
piezas dentarias permanentes o primarias.

La mayoria de los indices utilizados para medir la acumulacién de placa, utilizan una
escala numérica que indica la extension de la superficie dentaria cubierta por placa. La
puntuacién de la placa en una persona se obtiene sumando todas las puntuaciones numericas
encontradas de placa dentobacteriana, y dividiéndolas entre el nimero de superficies examinadas.
Este sistema de medicién es facil de utilizar, y valioso por su aplicacién en estudios longitudinales
y pruebas clinicas de agentes terapéuticos preventivos.

Los cepillos dentales son de diversos tamafios, disefios, cerdas (dureza, distribucion y

-11-



longitud de éstas). La manipulacién facil por parte del pacienie, es un factor imporiante en la
eleccion del cepillo. Las cerdas naturales o de nylon son igualmente satisfactorias, pero las cerdas
de nylon conservan su firmeza por mas tiempo. 6.7.11,13.18)

Manly y Brudevold, en un estudio sobre la abrasién de las cerdas sintéticas y naturales
sobre el cemento y la dentina, encontraron que el cepillo en si, cualquiera que sean sus cerdas, no
liene efecio sobre el esmalte y cemento, sino que la abrasion del tejido dental depende de la
dureza y composicidn de las cerdas y aun mas depende casi directamente de las propiedades del
denltifrico usado con el cepillo dental. Los extremos redondeados de las cerdas, son mas seguros
que los de corte plano con bordes cortantes, de alli la necesidad de reemplazar periédicamente los
cepillos dentales antes que las cerdas se deformen, pues de lo contrario pierde la eficacia de
limpieza y ademas pueden producir lesiones en las encias.

Los dientes deben cepillarse inmediatamente después de cada comida, usando un cepillo
con cerdas de dureza mediana. El mango del cepillo debe ser recto y la cabeza del cepillo

pequena.

TECNICAS DE CEPILLADO

Método de Barrido o Giro:

Se colocan |las cerdas del cepillo lo mas aito posible en el vestibuto, con los lados de las
cerdas tocando los tejidos gingivales. El paciente ejerce tanta presién lateral como los tejidos
puedan sopcriar y se mueve el cepillo hacia oclusal. A medida que el cepillo se aproxima al plano
de oclusion, se le va haciendo girar lentamente, de manera que sean los extremos de las cerdas
los que toquen el diente en el esmalte. Debe indicarse a los pacientes que en cada zona haga seis
claros movimientos hacia oclusal después el cepillo puede pasar a otra zona.

Este método se ha recomendado para usarse en denticion mixta y adulla joven, pues es
un método que no es excesivamente complicado o dificil y estimula los tejidos gingivales y limpia

los dientes. (5,7,18)
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Método e Stiliman:

Se coloca el cepillo aproximadamente en la misma posicion requerida para la accién inicial del
meétodo de bamido, a diferencia que en este método més cerca de las coronas dentales. Se hace
vibrar el mango suavemente en un movimiento rapido y ligeramente mesiodistalmente. (18)
Método de Bass:

Esta técnica inicia el cepillado en el drea bucal de las piezas molares superiores derechas
para el cepiliado de las caras bucales y Iinghales, s5e fuerzan las cerdas directamente de las
hendiduras gingivales y en los surcos entre los dientes en un angulo de 45 grados con respecto a
los ejes mayores dentarios. Las superficies oclusales se cepillan apoyando las cerdas a la
superficie, presionande firmemente y moviendo el cepillo en senlido anteroposterior en acciones

cortas. (11)

Método de Charters:

Se colocan los extremos de las cerdas en contacto con el esmalte dentario y el tejido
gingival, con las cerdas apuntanto en un anguio de 45 grados hacia el plano de oclusitn, haciendo
presion hacia abajo y lateral con el cepillo y haciendo un ligero movimiento de vibracién de

adelante hacia atras, ida y vuelta. (18)

USO DE SEDA DENTAL:

Es muy importante ademas de una correcta técnica de cepillado, el uso de seda dental
para limpiar las superficies interdentales. Para elio se utilizan de 30 a 40 cm. de seda. Se
enrollan sobre los dedos medios, de manera que la mayor parte de la seda quede sobre uno de
ellos y solo un paco sobre ef otro. A medida que se van limpiando los dientes, fa seda se va
enrollando sobre este ultimo dedo y por lo tanto, se usa seda nueva para cada espacio
interproximal.

Para poder controlar adecuadamente los movimientos de la seda y evitar lesionar los
tejidos gingivales, la longitud de seda libre entre los dedos no debe ser mayor de 10 cm.
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Para limpiar los dientes inferiores, la seda se guia con los dedos indices. La seda debe
aplicarse firmemente contra una de ias caras proximales y no contra la papila gingival. El objetivo
de la seda es limpiar los dientes sin lesionar la encia. La seda debe introducirse hasta que el
paciente comience a sentir una sensacion de dolor, lo cual indica que se ha llegado a la
adherencia epitelial. (11) Ademas de una adecuada higiene dentaria, es necesaria la modificacién
de la diela para controlar la actividad de caries. Existen teorias sobre la etiologia de la caries,
pero |a mayoria apoya la teoria acidégena o quimioparasitaria, propuesta por Milller. Su especial
significado fue la observacidn de gue numerosos organismos podian producir acido a partir de la
fermentacion del aziicar.

La teoria quimioparasitaria postula que los Acidos son producidos en la superficie del
diente o cerca de ella por la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la alimentacion y que
estos acidos disuelven los cristales de apatita que constituyen aproximadamente 95 % de la
composicion del esmalte. La eliminacién del acido es retardada por la presencia de placa
dentobacteriana, la cual ademas sirve para mantener los productos de disolucion préximos a la
superficie dental. 7.11)

Posterior a la ingestion de carbohidratos facilmente fermentables, en particular aquellos de

peso molecular bajo como los azicares, glucosa y sacarosa, el pH de la placa dentobacteriana cae
a 4.5 0 50 en uno o Ires minutes y toma de 10 a 30 minutos para regresar a la neulralidad.
Administraciones frecuentes de carbohidratos pueden deprimir el pH adn mas.

Estos niveles de acidez son peligrosos debido a que aunque en la neutralidad la saliva
humana vy la placa dental estan sobresaturados con calcio y fosfato, a un pH aproximado de 5
esta saturacién es superada y la solubitidad del esmaite aumenta notablemente. En la boca la
presencia de placa dentobacteriana es esencial para la produccion del dafio ya que el metabolismo
bacieriano es el que produce el 4cido a partir de los alimentos y la consistencia de la placa es la
que ayuda a detener el 4cido en contacto con el diente, protegiendo el efecto diluyente y

amortiguador de la saliva. (7.11)

-14-



Los carbohidratos de la alimentacion son el substrato para la produccion de acido y parala
sintesis de polisacaridos extracelulares en la placa. La cariogenicidad relativa de los diferentes
carbohidratos depende de la frecuencia de su ingestion, de su forma fisica y de su composicion
quimica. Carbohidratos complejos como el almidén no san digeridos a un grado significativo en la
boca. Las substancias de pesc molecular bajo, especialmente los azicares son mas peligrosos
debido a que pueden difundirse facilmente en la placa y ser metabelizados con mas rapidez por
las bacterias.

La sacarosa también ha demostrado ser esencial para el establecimiento del streptococo
mutans en la placa dental det hombre. La placa dental formada en ausencia de sacarosa no €s
cariogénica. De toda esta informacion surge la necesidad de modificar la dieta alimenticia rica en
sacarosa, substituyéndola por otros agentes eduicorantes en alimentos y bebidas. Asi como
también por medio del uso de agentes quimicos como el flGior cuya eficacia esta comprobada en la

prevencién de la caries. (14)
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2.4

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar la salud bucal en las familias al mejorar los habitos de higiene bucal por

medio de la educacion a la madre, como un programa piloto experimental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el ndmero de superficies con placa dentobacteriana en cada nifio de los
grupos experimental y control, cuando sus madres no han recibido el programa educativo

en salud bucal.

Desarrollar un programa educativo de salud bucal para capacitar a madres y que ellas
puedan transmitirlc a sus famitias. Inicialmente se impartira en el grupo experimental y al

final del estudio en el grupo control.

Establecer la reduccion en el numero de superficies con placa dentobacteriana en los dos

grupos de nifios; Experimental y Centrol,

Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa entre el control de ptaca

dentobacteriana de los nifios del grupo experimental y los del grupo control.

-16-



HIPOTESIS

El impartir un programa educativo en salud bucat a madres, tiene un efecto

reductor en el control de ptaca dentobacteriana de sus hijos.
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DEFINICION DE VARIABLES

NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA: Es la cantidad de

estructuras de los dientes que se encontraron colonizadas por bacterias.

PROGRAMA EDUCATIVQ EN SALUD BUCAL: Charla educativa y prdctica clinica
realizada con las madres para que conocieran las estructuras basicas que conforman la cavidad

bucal y los mecanismos higiénicos a utilizar para prevenir las patologias que le afectan.

REDUCCION EN EL NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA:
Fue la disminucién en la colonizacién de bacterias en las superficies dentarias de los

nifios.
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INDICADORES DE LAS VARIABLES

NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA BACTERIANA: Todas aquellas superficies mesiales,
distales, bucales y linguales que luego de aplicada la substancia reveladora de placa fueron

pigmentadas de rosado.

PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL: Se implementd en las madres e! programa

educativo adjunto.

REDUCCION EN EL NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA: Se
calculd la diferencia del nimero de superficies con placa encontradas de la primera a la iltima

evaluacion clinica,
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METODOLOGIA

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion de nifios estuvo comprendida por todos aquellos nifios que al ser evaluados
clinicamente no presentaron afecciones en cavidad bucal que les impidiera desarrollar una
técnica de cepillado dental adecuada, tales como enfermedades infectocontagiosas como varicela,
sarampion, asi como abscesos gingivales. Ademas debieron haber nacido en las fechas
comprendidas entre el 1 de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1992. Estos nifios debieron
haber presentado capacidad mental y habilidad psicomotriz acorde a su edad, asi como también
fue necesario que vivieran con su madre.

PROCEDIMIENTO DE CAMPO:

Luego de proceder a la seleccién de Ia poblacién de nifios, a las madres de éstos se les
dividié en dos grupos aleateriamente, cada uno con igual cantidad de personas y se llamd: Grupe
A" y Grupo "8".

A ambos grupos de nifios s les hizo un control inicial para lo cual se ulilizé substancia
reveladora de placa y una ficha disefiada para el efecto, donde se anoté el registro de placa
bacteriana encontrado en las superficies dentarias de cada niflo. Al aplicar la substancia
reveladora en cada nifio, se dejé un tiempo prudencial de 5 minutos, para posteriormente anotar
en las fichas, las superficies que se encontraron pigmentadas por la presencia de placa
denlobacteriana. Este primer examen se hizo con el cbjeto de establecer el estado de higiene
bucal que presentaban los nifios al inicio del estudio y saber si se trataba de una muestra de nifios
can caracteristicas similares.

Al grupo "A" de madres, se les cité por medio de la trabajadora social de la institucién
"Casa del Nifio", para que recibieran una charla educativa de salud bucal en la cual se utilizé
material didéctico apropiada y se les proporciond cepillo de dientes, pasta y seda dental para que
aprendieran la técnica adecuada de higiene bucal. También se hize entrega de cepilios
dentales para los nifos del grupo "A”.
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El grupo "B" de madres fue llamado grupo Control y no recibieron la charla educativa sino
hasta el final del estudio.

A los ocho dias de impartida la charla a las madres del grupo "A", se hizo €l primer control
de placa dentobacteriana a ambos grupos de nifios, de la misma manera como se realiz6 en el
examen inicial de placa dentobacteriana. Para ello, los niflos debieron cepillarse los dientes en las
instalaciones de la institucién "Casa del Nifio", 10 minutos antes de ser examinados con l0s
insgmmentos dentales: espejo y explorador. Los controles clinicos continuaron en intervalos de
ocho dias cada uno v a los dos meses se efectué el uitimo control..

Para realizar los controles de placa dentobacteriana, se utilizé Ia clinica médica con luz
natural. La charla educativa desarrollo los temas basicos sobre anatomia dental, saliva, placa
dentobacteriana, enfermedad periodontal, caries dental, técnica de cepillado dental y sus
alternativas, el fldor y su efecto en la cavidad bucal.

Esta charia se imparti6 en una hora y treinta minutos. Al terminar con la actividad tedrica,

se desarrollé con las madres, una practica clinica de cepillado dental.
INSTRUMENTO PARA CUANTIFICAR LA PRESENCIA DE PLACA DENTOBACTERIANA:
Se utilizé una ficha clinica de registro cuyos resullados expresaron el nimero de

superficies dentarias encontradas con placa dentobacteriana que fueron pigmentadas con la

substancia reveladaora aplicada. (Ver anexo) .
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Se analizaron las fichas clinicas de controles de placa dentobacteriana realizados,
anotando el nimero de superficies con placa dental encontradas en cada nifio y la cantidad de
dientes presentes en cada nifio.

Luego se hizo una comparacién entre el primer control de placa dentobacteriana
encontrado en ios nifios, con los posteriores controles realizados, comparando al grupo de nifios
cuyas madres recibieron la charla educativa, quienes recibieron et nombre de GRUPO "A" o
GRUPO EXPERIMENTAL, con los nifios del grupo "B" o0 GRUPO CONTROL cuyas madres no
recibieron la charla sino hasta el final del estudio, en base a lo cual se hicieron los analisis
estadisticos que se presentan a continuacion, para saber si existid una diferencia significativa
entre ambos grupos.

En base a los resultados obtenidos en la realizacion de este estudio, se hicieron las

conciusiones y recomendaciones que se creyeron pertinentes.
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10.
11.
12,
132.
14.
185.
16.
17.
18.

19.

MATERIALES Y EQUIPO

Ficha clinica para realizar el control de placa dentobacteriana disefiada para el estudio.

Substancia reveladora de placa dentobacteriana.
Sotero

Espejos dentales No. §

. Exploradores dentales

Lavamanos

Camiila de clinica médica
Vasos plasticos desechables
Servilletas desechables
Cepillos dentales

Pasta dentat

Hito dental

Bandeja para esterilizar en frio
Solucién germicida
Portaservilletas

Lapiceros

Guantes desechables
Material didactico

Proyector de slides
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de campo del
estudio realizado en 1a institucién "Casa del Nifio" ubicada en ia zona 5 de la ciudad capital.

Con el propésito de hacer las comparaciones pertinentes se presentan cuadros y graficas
con los datos obtenidos de las fichas clinicas de los nifios de los grupos experimental y control.

El control de placa bacteriana se expresa en numero de superficies con placa dental.
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HIPOTESIS ESTADISTICA

Ha: "Los nifios cuyas madres recibieron el programa educative en salud bucal, tendran un
menor nimero de superficies con placa dentobacleriana que los nifios del grupo contral”
Ho: "Los nifios cuyas madres recibieron el programa educativo en salud bucal, tendréan igual

namero de superficies con placa dentobacteriana que los nifios del grupo control*

ANALISIS ESTADISTICC

Para realizar la prueba de hipodtesis, se hizo la prueba estadistica: U DE MANN
WHITNEY.

La U de Mann Whitney comparé el dltimo examen clinico del grupo experimental con ef
del grupo control, obteniéndose un valor de Z= 6.11. Este resultado permite rechazar la hiptesis
nula a una probabilidad menor de 0.05.

Se acepta la hipétesis aiterna que dice que l0s nifios de la poblacién cuyas madres
recibieron el programa educativo en salud bucal, demostraron un mejor control de placa

dentobacteriana que los nifios del grupo contral.
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CUADROC No. 1

Cuadro comparative del nimero de superficies con placa dental encontrado en
Los niflos del GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL, al inicio del estudio

Evaluacidn clinica
INICIAL
Grupo Controt

Evaluacion Clinica
INICIAL
Grupo Experimental

No. Superficies con placa | No. de Nifios No. de superficies con | No. de nifios
Bacteriana Placa bacteriana
1-10 0 1-10 0
11-20 0 11-20 0
21-30 1 21-30 1
31-40 o 31-40 1
41-50 3 41-50 0
51-60 L 51-60 2
61-70 1 61-70 3
71-80 3 71-80 7
81-90 21 81-90 15
91-100 2 81-100 7
101-110 2 101-110 2
111-120 [ 111-120 1
121-130 1 121-130 0
N= 39 N=39

Fuente: Fichas clinicas
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En el cuadro No.1 se tabularon los datos totales de las superficies dentarias con placa
bacteriana.

La poblacién fue de 78 nifios de los cuales un alte porcentaje  presenté elevadas
cantidades de superfices con placa dentobacteriana, fanto en el grupo control como en el grupo
experimental, esto significa que ambos grupos de nifios presentaron hébitos higiénicos deficientes,
pues clinicamente presentaron hasta 90 y 130 superficies con placa dental, cuando que & su edad
debieron presentar no mas de 24 superficies con placa para considerarse entre un rango
conveniente para su salud bucal y mostrar destreza en el manejo del cepillo de dientes o con las

alternativas que utilicen para su limpieza oral.
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GRAFICA No. 1
NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA ENCONTRADAS EN LOS
NINOS DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL ANTES DE IMPARTIR EL
PROGRAMA PREVENTIVO

15 I —
Valor mas alto
N Valar mas alto
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En ta grafica No. 1 se presentan los valores de placa dentobacteriana encontrados en los
nifios del grupo experimental y contro! en el primer examen clinico que se les practicé a la muestra
total de 78 nifios .

Los valores mas altos de superficies con placa dentobacteriana encontrados fueron 125
para el grupo experimental y 111 en el grupo control.

La mediana encontrada en el GRUPO EXPERIMENTAL fue de 87 superficies y en el
GRUPO CONTROL de 82.

Los resuitados evidencian una alta cantidad de placa dentobacteriana, por consiguiente
una mala higiene bucal, ya que el valor mas altc de superficies con placa dentobacteriana
encontrado en ambos grupos oscild entre 111 y 125 superficies, sobre un total aproximado de
125-130 superficies dentarias, mientras que la mediana estaba entre 82 y 87 superficies con
placa dental, valores sumamente altos, pues se considera como conveniente para la salud bucal,
un control de placa dentobacteriana nc mayor de! 20 % del total de superficies, equivalente a la

cantidad de 24 superficies para los nifios de este estudio.

El grupo experimental presenté valores de superficies con placa dentobacteriana

ligeramente mayeres que el grupo centrol, sin embargo se puede decir que ambos grupos tenian

caracteristicas similares en &l control de placa dentobacteriana, al inicio del estudio.
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CUADRQO No. 2

Cuadro comparativo del nimero de superficies con placa dental encontrado en
Los nifios def GRUPQ EXPERIMENTAL al inicic y al final del estudio.

Evaluacion clinica Evaluacion Clinica
INICIAL FINAL

No. Superficies con placa | No. de Nifios No. de superficies con | No. de nifios

Bacteriana Placa bacteriana

1-10 0 1-10 12

11-20 0 11-20 17

21-30 1 21-30 8

31-40 1 31-40 1

41-50 0 41-50 1

51-60 2 51-60 0

61-70 3 61-70 0

71-80 7 71-80 0]

81-90 15 81-90 [t}

91-100 7 91-100 0

101-110 2 101-110 0

111-120 1 111-120 0

121-130 D 121-130 0
131-130 0
141-150 0
151-180 0

N= 39 N=213%8

Fuente: Fichas Clinicas.
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En el cuadro No. 2 se tabularon los datos obtenidos de los examenes clinicos inicial y final
del GRUPQ EXPERIMENTAL, encontrandose que disminuyeron significativamente el nGmero de
superficies con placa dentobacteriana, al haber recibido sus madres un programa educativo en
salud bucal.

Esto lo demuestran los valores de placa bacteriana encontrados inicialmente, donde la
mayor parte de los nifios obtuvo entre 81 y 90 superficies afectadas y al final del estudio, los

valores de placa dental de la mayoria de los nifios oscild entre 11 y 20 superficies afectadas.



GRAFICA No. 2

PRESENTACION DEL NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTAL ENCONTRADAS EN
LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL, DESPUES DE APLICADO EL PROGRAMA
PREVENTIVO A LAS MADRES DE LOS NINOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL
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Fuente: Fichas Clinicas
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En ia grafica No. 2 podernos observar al GRUPO EXPERIMENTAL en su ditimo examen
clinico, donde el 50 % de los nifios presentaron entre 10 y 20 superficies con placa
dentobacteriana. Estos valores representan el primer y tercer cuartil respectivamente.

La mediana estd representada por 16 superficies con placa dentobacteriana en el grupo
experimental.

La menor cantidad de superficies con placa dentobacteriana encontiradas en el grupo
experimental fue de 4 y la mayor de 50.

En el GRUPO CONTROL la menor cantidad de superficies con placa bacteriana
encontradas fue de 15 y la mayor de 64 superficies.

La mediana encontrada fue de 33 superficies con placa dentobacteriana en este grupo de
nifos.

Estos resultados demuestran que la mediana del grupo experimental fue menor a la
mediana del grupo control, lo que significa que los nifios del grupo experimental lograron disminuir
la cantidad de placa dentobacteriana, al haberse desamollado un programa en higiene bucal con

sus madres.
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GRAFICAS No, 3y 4

TABULACION DEL NUMERO DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA
ENCONTRADAS EN EL PRIMER CONTROL CLINICO REALIZADO A LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL
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En la grafica comrespondiente al GRUPO EXPERIMENTAL se puede observar que al
examen inicial la mayor parte de los nifios presentaron valores entre 90 y 100 superficies con
placa dentobacteriana, lo mismo ocurmié en el GRUPOC CONTROL, donde se alcanzaron valores
tan altos como en el grupo experimental.

Observar que la diferente escala en que se elaboraron las graficas muestra que el grupo
experimental presentd valores de placa dentobacteriana ligeramente mas altos que el grupo
control,

La grafica muestra que en el grupo experimental un menor nimero de nifos presentaron
valores bajos de placa dentobacteriana y mayor namero de nifies presentaron los valores altos de
placa dentobacteriana.

De acuerdo a la edad de estos nifios, la cantidad maxima de superficies con placa
dentabacteriana consideradas como aceptables es de 24, esto indica que ambas muestras en un

inicio presentaron habitos higiénicos deficientes.
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GRAFICAS No. 5Y6

TABULACION DEL NUMEROQ DE SUPERFICIES CON PLACA DENTOBACTERIANA
ENCONTRADAS DESPUES DE QUE LAS MADRES DE LOS NINOS DEL GRUPO

EXPERIMENTAL

RECIBIERAN EL PROGRAMA PREVENTIVO.
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En las graficas anteriores se evidencia el perfil de cambio encontrado en los grupos
experimental y control.

La grafica del grupo experimental muestra que un alto porcentaje de niflos presenté bajo
nimero de superficies con placa dentobacteriana.

En Ia grafica del grupo control, un alto porcentaje de nifios presentd los valores mas altos
de superficies con placa dentobacteriana.

También se observa un rotundo cambio en los nifios del GRUPO EXPERIMENTAL,
luego de haber implementado un programa educativo en salud bucal a sus madres, pues estes
nifios mejoraron sus habitos higiénicos y su destreza manual a los dos meses posteriores ai
desarrollo del programa preventivo en sus madres, lo que indica que las madres en la familia
juegan un papel importante en los habitos que desarrclfan sus hijos desde temprana edad. Esto
no ocurrio de igual forma en los nifios del GRUPO CONTROL cuyas madres no recibieron el
programa educativo en salud bucal, pues se observé un ligero cambio en los habitos higiénicos de
los nifios, pero no de forma significativa como lo hicieron los nifics del grupo Expenimental. Esto
se debid posiblemente a que ellos recibieron motivacion por parte del investigador al realizar
intervenciones en sus bocas y con Substancias como la reveladora de placa dental, cuyas
caracteristicas son atractivas a los nifics tanto en calor como en la forma de aplicaria, esto atrae la
atencién de los nifios y probablemente les motivé a dedicar mayor atencién a su limpieza bucal

diaria.
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CONCLUSIONES

Al primer examen clinico, los nifios de los grupos experimental y control
presentaron altos valores en el namero de superficies con placa dentobacteriana. El grupo
experimental presentd una mediana de 87 superficies con placa dentobacteriana y el
grupc control una mediana de 82 sobre un total de 125-130 superficies dentarias
presentes, lo que estadisticamente no es una diferencia significativa entre ambos
Grupos.

Al inicio de la presente investigacién los nifics estudiados presentaron una higiene
bucal deficiente, de esto se deduce la poca educacion bucal que se le brinda a la nifiez y
a sus familiares o encargados.

Al final del estudio, la mediana del grupo experimental fue de 16 superficies con
placa dentobacteriana, valor menor a la mediana del grupo control que fue de 33
superficies.

El someter a las madres a un programa educativo en saiud bucal, ayuda a mejorar
€l control de placa dentobacteriana de sus hijos.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre el control de placa
dentobacteriana en nifics cuyas madres recibieron un programa educativo en salud bucal
y el grupo de nifics de las madres que no lo recibieron, encontrandose al realizar la
prueba de Mann Whitney un valor de Z= 6.11 sobre un valor critico de 1.98, a una
probabilidad menor de 0.05.

Pe acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio, la educacion en
salud bucal a las madres, es un factor importante para ayudar a formar buenos  hébitos

higi¢nicos en sus hijos.
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RECOMENDACIONES

tnvolucrar a la madre en la educacion de la salud bucal de sus hijos, como forma
de optimizar su aprendizaje y destreza en las técnicas preventivas de enfermedades

bucales como lo son el cepillado y uso de seda dental.

v

Educar a los padres de familia, especialmente a ta madre, sobre la importancia de

las piezas preliminares como primeros pilares de la futura salud bucal del nifio.

Educar a la madre sobre las repercuciones que traen la enfermedad periodontal y la

caries dental sobre la saiud general del nifio.

Hacer programas educativos sobre alternativas de bajo costo para el mantenimiento

de |a salud bucal de tas familias guatemaltecas.

Hacer estudios que permitan evaluar al nifio como multiplicador de salud bucal en

su familia.
Desarrollar programas preventivos de enfermedades bucales en los nifios

conjuntamente con la madre para permitir que el nifio reciba un seguimiento diario desde

su hogar que l2 haga formar un habito higiénico a largo plazo.
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ANEXO Hl

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada unao de los espacios correspondientes se escribio lo siguiente:

NOMBRE: El nombre y apellido de la persona seleccionada para la muestra
EDAD: Afios cumplidos al momento de tomar la muestra, escritos en ndmeros arabigos.
SEXO: Con una letra "M" el sexo masculinc y con una "F* el sexo femenino.

No. DE CONTROL:  Se anotd con ndmeros arébigos en el extremo superior derecho de la ficha

clinica.
INSTITUCION: Nombre de la institucion seleccionada para el estudio.
DIAGRAMA; Se marcaron en el diagrama las superficies dentarias pigmentadas con la

substancia reveladora aplicada. Posteriormente se anoté el nimero total de superficies con placa

dentobacteriana, en el extremo inferior derecho de la ficha clinica.
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