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RESUMEN
— @

ANTECEDENTES: la caries dental y la enfermedad periodontal aparecen
entre las primeras causas de morbilidad oral en el Distrito Capital. El
perfil epidemiolégico de morbilidad de la poblacion en la localidad de
Sumapaz ubica en primer lugar a las enfermedades de los dientes y sus
estructuras de sostén.

OgjeTivo: el presente estudio tuvo como objetivo medir el efecto del
programa “El club de la sonrisa feliz" en poblacién escolar y su ntcleo
familiar.

MeToDOLOGIA: se llevd a cabo un estudio experimental de interven-
cidén comunitaria en poblacidn escolar entre los 5 vy 14 anos de dicha
localidad. En la fase experimental se tomd una muestra de | | 3 estudian-
tes divididos en grupos de control y de intervencion. El estudio incluyd
variables demogréficas, de conocimientos, actitudes y practicas, asi como
indicadores de salud oral.

ResuLTADOS: dentro de los resultados se pudo observar que el grupo de
Intervencidn presentd mejores porcentajes en conocimientos, actitudes y
practicas. salvo en las variables relacionadas con el uso de la seda dental y el
enjuague bucal. En cuanto a los indicadores de salud oral utilizados se encon-
tré que el indice de Green y Vermillon también mejord significativamente en
este grupo que se tuvo para la fase experimental.

CONCLUSIONES: se obtuvo una intervencidn muy préxima a lo proyec-
tado y se puede afirmar que el programa tuvo el efecto benéfico espera-
do. Es dificil evaluar un cambio en el indice COP al igual que el impacto
en el grupo familiar, sobre todo teniendo en cuenta el tiempo tan limita-
do del proyecto.

PaLABRAS cLAVE: enfermedad periodontal, caries dental, salud oral, in-
tervencién comunitaria.
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INTRODUCCION
O

El conocimiento de la historia natural de la caries dental y la enfermedad
periodontal permite afirmar que se trata de enfermedades previsibles, si
se considera la tendencia de la prevalecia de estas dos patologias buco-
dentales a escala mundial: se puede decir que no hay pais exento de
ellas, y varia de un pais a otro y entre regiones del mismo pais.

Para los anos de 1977-1980, el Instituto Nacional de Salud realiza el
Estudio Nacional de Salud que incluye un componente de morbilidad
oral, reportando enfermedades de los dientes y tejidos de sostén como
primera causa de morbilidad entre los nifios de 5 a 14 afos y entre las
diez primeras causas de consulta de la poblacion general en las institucio-
nes de salud. El estudio reporta que el 96.7% de la poblacion presenta
historia de caries y el 94.7% enfermedad periodontal. Para ese mismo
periodo la relacidon dientes cariados, obturados y perdidos (COP) en ni-
nos de |12 afos fue de 4.8, clasificando al pais en nivel alto de magnitud
del problema de caries dental de importancia en salud publica. Este mis-
mo estudio reportd medicion de la enfermedad periodontal, usando el
indice de Rusell, encontrando cambios en la prevalecia y severidad de
periodontopatias, debido principalmente al aumento en la proporcion
de personas entre 5y |9 anos afectadas por la enfermedad (22).

El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (1998) realizado por el
Ministerio de Salud. reportd un 89.5% de prevalecia de caries dental. El
indice COP para este ano en ninos de | 2 afos fue de 2.3, resultado que
indicd que Colombia habia alcanzado una de las metas de salud
bucodental para el afio 2000 con un COP menor o igual a 3.0. A nivel
periodontal, los nifos y adolescentes presentaron una situacion que no
se diferencia significativamente del estudio anterior. Los problemas mas
comunes siguen siendo célculos y gingivitis (22).

Los resultados comparativos de Bogotd, en cuanto a la enfermedad
periodontal, pasaron de 93.6% en 1977-1980 a 58.9% en 1998, y la
caries dental de 13.4% en 1977-1980 a 10.8% en 1998. La diferencia
se basd principalmente en los cambios de pardmetros que definian la
enfermedad, el método de diagndstico y la adquisicion de mejores habi-
tos en salud oral (22). A pesar de estos resultados, la caries dental y otras
patologias buco-dentales han permanecido entre las primeras causas de
morbilidad de la poblacion del Distrito Capital.
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En Colombia, particularmente en Bogotd, se han implementado pro-
gramas para mejorar las condiciones de salud buco-dental en la pobla-
cion, principalmente para ninos y gestantes. usando técnicas preventivas
como fluorizacion de la sal para consumo humano, sellantes de fosetas y
fisuras, fluorizacion tépica en escolares y, en la parte promocional,
localizandose en cambios de conducta y transmision de informacién en
cuidados buco-dentales.

En este sentido tiene gran importancia evaluar programas de inter-
vencion comunitaria en salud oral como lo es el programa "El club de la
sonrisa feliz", el cual se desarrolla en dos fases, la primera con un com-
ponente netamente descriptivo y la segunda con el desarrollo de una
estrategia educativa, permitiendo al final de las dos fases investigativas la
evaluacion de su impacto en la comunidad escolar seleccionada.

Este estudio evalla patologias como caries y enfermedad periodontal,
y habitos saludables como higiene oral. Paralelo a esto, se recolecta in-
formacion enmarcada en ambiente escolar y familiar que permita com-
prender la prevalencia de patologia oral en fa comunidad estudio.

OBJETIVOS GENERALES

v Establecer las caracteristicas relacionadas con morbilidad. conoci-
mientos, actitudes y practicas en salud oral, en la localidad de
Sumapaz del Distrito Capital.

v' Evaluar el programa "El club de la sonrisa feliz" en una poblacion
escolar en la localidad 20 de Sumapaz de! Distrito Capital durante
el ano 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Efectuar la medicion de las condiciones basales de morbilidad oral
en la localidad de Sumapaz del Distrito Capital.

v Efectuar mediciones sobre conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral de los escolares.

v’ Efectuar mediciones sobre conocimientos, actitudes y practicas en
salud oral del nicleo familiar de los escolares.

v Medir el efecto del programa “El club de ia sonrisa feliz" en su
fase de intervencidon sobre indicadores de salud oral, demanda
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de atencidon de consulta odontoldgica. especificamente de tipo
preventivo.

v Medir el efecto del programa “El club de la sonrisa feliz" en su fase
de intervencion sobre actitudes y practicas en salud oral de los
nifos de las escuelas participantes.

v Medir el efecto del programa "El club de la sonrisa feliz" en su fase
de intervencién a nivel del grupo familiar de los estudiantes inclui-
dos en el programa.

Finalmente se presentan los resultados. las conclusiones y las reco-
mendaciones a tener en cuenta para futuras intervenciones en la misma
u otras comunidades.

METODOLOGIA
O

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio analitico de intervencion a nivel comunitario,
realizado a través de un muestreo estratificado por sexo, edad y ubica-
cion geografica.

DESCRIPCION DE LA POBLACION

El estudio se desarrolla en la localidad de Sumapaz del Distrito Capi-
tal, una zona de caracteristicas poblacionales rurales, ubicada en la Cor-
dillera Oriental, con altitudes sobre el nivel del mar que oscilan entre los
2.400 y 4.100 metros. La distribucién geografica poblacional se limita a
tres corregimientos: Nazareth con nueve veredas, Betania con seis vere-
das y San Juan de Sumapaz con quince veredas.

En 1995 el hospital de Nazareth realizé el censo poblacional que dio
como resultado 2.686 personas que se encuentran distribuidas en una
extension de 88.891 hectareas aproximadamente. El 88.9% de la po-
blacion tiene necesidades bésicas insatisfechas, toda la localidad se cata-
loga dentro de los estratos | y 2. Las fincas son minifundios entre una y
tres hectdreas, ubicados en las cercanias de los centros poblados de los
corregimientos.
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Las caracteristicas culturales propias del campesino cundiboyacense
lo definen como una persona introvertida, acostumbrada a la cotidianidad
de la vida. finalizando un dia mas y esperando lo que le deparara el ma-
Aana, viviendo la incertidumbre de pertenecer a la gran ciudad pero
abandonado a su devenir. luchando dia a dia con la inclemencia del tiem-
po v la distancia, y sin la opcidn de obrar con naturalidad porque presio-
nes externas intimidan su integridad llevdndolo a ser indiferente y neutral
ante los hechos que pasan a su alrededor. Se limita Unicamente a subsis-
tir haciendo lo que mejor puede hacer: explotar el sector primario em-
pleando herramientas rudimentarias y realizando un gran desgaste fisico
para trabajar la tierra y cultivar tubérculos y algunas hortalizas. Su nivel
educativo no sobrepasa el quinto de primaria.

La organizacion familiar en algunos casos es extensa (en donde ade-
mds de la pareja y sus hijos conviven tios, abuelos y sobrinos, entre
otros), pero la mayoria de familias forman un ntcleo al que pertenecen
la pareja y sus hijos; el padre se convierte en la cabeza de la familia, es
quien determina normas y conductas a seguir. Las mujeres ocupan un
lugar de sumision, dedicadas a labores domeésticas, y son ias responsa-
bles de velar por los hijos: algunos de ellos asistiran temporalmente a la
escuela porque en épocas de siembra y cosecha los padres les asignaran
tareas de trabajo agricola que garanticen contar con un buen nimero de
mano de obra para obtener remuneracién econdmica que permita el
sustento de la familia. De esta manera el trabajo agricola se convierte e
un elemento que prima sobre la educacién, la salud y la recreaciéon.

Sujetos y escenarios

Durante la etapa inicial del proyecto se encontraron dificultades por
el factor tiempo imperante en la zona; el equipo de trabajo se desplazé a
cada una de las escuelas de la linea base del proyecto para confrontar la
poblacion descrita en la muestra aleatoria y asi tener una informacion
veraz de la poblacidon encontrada para el estudio. Para evitar el sesgo se
tomaron como grupo de intervencion escuelas completas e igualmente
para el grupo control.

Seleccion muestral

Poblacién blanco: poblacidn residente en la localidad 20 de Sumapaz.

Poblacién estudio: comunidades escolares de siete a catorce anos y
grupo familiar, perteneciente a la poblacion blanco.
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Criterios de inclusién

[. Ser una comunidad escolar de la poblacion estudio.

2. Encontrarse académicamente activo durante el periodo de estudio.

3. No encontrarse a mas de dos horas de distancia por transporte
terrestre del hospital de Nazareth

Criterios de exclusion

I. No haber sido intervenido previamente con el modelo de investi-
gacion.

2. Estar participando en otros programas de promocion y prevencion.

INSTRUMENTOS

Diseno de la encuesta: conocimientos. actitudes y practicas en salud
oral.

La informacién se recolectd en la encuesta disenada para la linea base,
se tomo igual para el grupo control y el grupo de intervencion.

El grupo comunitario se conformé con: educadores, corregidores,
padres de familia, estudiantes y lideres comunitarios, quienes perciben la
necesidad de fortalecer programas de promocién y prevencion conti-
nuos en el tiempo y de amplia cobertura. Comenzar a trabajar por la
formacion de una cultura saludable a partir de lo que recibe el nino en la
casa y escuela.

El grupo asistencial se conformé con odontélogos y personal auxiliar,
para generar programas promocionales y preventivos basados en la par-
ticularidad de la poblacién creando ambientes saludables encaminados al
fomento de la salud. Es importante el fortalecimiento de estos equipos
interdisciplinarios de trabajo comunitario.

Los evaluadores resaltaron la relevancia de conformar grupos comu-
nitarios que participen en todo el proceso de formulacién, diseno, segui-
miento y evaluacion de programas promocionales y preventivos.

El trabajo con grupos dio la base para el diseno de encuestas dirigidas
a ninos escolares y su grupo familiar. Estas miden conocimientos, actitu-
des y practicas de cinco conceptos: “salud-enfermedad”, “quitar el do-
lor", “caries y enfermedad de las encias”, "dientes de leche" y “habitos:
higiénicos, alimenticios y posturales”.

Considerando lo importante que es el aprendizaje paulatino para el
modelamiento de actitudes y practicas en salud oral, la encuesta escolar
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posee un 65% de preguntas dirigidas a medir conocimientos, un 25% a
evaluar actitudes y un 10% para determinar practicas en salud oral. La
encuesta familiar es complementaria a la anterior con un 60,87% en
practicas, un 21,74% en actitudes y 17.39% en conocimientos.

El instrumento para medir la morbilidad oral incluye indice de higiene
oral (Green y Vermillon), indice comunitario periodontal de necesidades
de tratamiento (ICPNT), indice caries dental (COP-ceo).

Calibracion, diligenciamiento, encuestas, conocimientos,

actitudes y practicas

Una vez disefado el formato de recoleccion sobre conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral para los nifos escolares y su nucleo
familiar. se dio capacitacion tedrico-practica a odontodlogos investigado-
res y encuestadores.

Los odontologos investigadores se capacitaron en:

v" Conocimiento de clases de investigacion.

Funciones de un monitor investigador.

Importancia de recolectar datos verdaderos.

Organizacion y distribucidon de paquetes con los formularios para

la encuesta.

Monitoreo del grupo encuestador.

Capacitacion al grupo encuestador.

v' Seguimiento y recoleccion de paquetes de encuestas, direcciona-
miento de encuestas.

v Manejo practico mediante simulacros entre odontologos monito-
res, grupo escolar, y su nucleo familiar que no participard en el
presente estudio.

ANERNERN

ANERN

La evaluacion tedrico-practica de la capacitacion dio un resultado del
94% de conocimiento.

PROCEDIMIENTO

Aplicacion encuesta

Con el fin de disminuir los distractores y centrar la atencion del me-
nor en la encuesta, se definid un periodo de exposicion maximo de 40
segundos por pregunta, apoyada con grificos en el grupo de los meno-
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res de 7 anos, distribuidos en grupos de acuerdo con el salon de clase.
Alli, con ayuda del profesor se realizd una actividad lidica, en este caso
colorearon:; retirando uno a uno los menores y en forma aislada. el nino
respondid cada pregunta pasando a un nuevo grupo para evitar el sesgo
de "segundo interrogado” para luego ser valorado por odontdlogos y
finalmente regresar al grupo donde se realizaba la actividad ludica.

Las preguntas fueron revisadas por al menos dos psicopedagogos y
un graficador experto en publicidad, su redaccidn no orienta a la res-
puesta y los graficos no contienen distractores externos, el texto de cada
pregunta define una y solamente una variable en cada caso. con cuatro
posibilidades de respuesta, de las cuales para la linea de base es la prime-
ra y las tres restantes son importantes para conocer los aspectos de in-
tervencion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se estratificd la poblaciéon de los escolares
por edad en dos grupos: los de menores de 7 anos y los de 7 a |4 anos.
El grupo familiar se considerd como uno solo para el analisis de todas sus
vartables.

Las comparaciones se hicieron mediante andlisis porcentual compa-
rativo entre los dos grupos y se utilizd la prueba Chi-cuadrado para de-
tectar diferencias estadisticamente significativas. Para los indicadores COP
y el indice de Green y Vermillon se utilizd la prueba -test; en ambos
casos se considerd p < 0.05 como significativa.

RESULTADOS
O

El grupo de menores de 7 anos estuvo conformado por 28 escolares
y el grupo de 7 a 14 anos lo conformaron 85 estudiantes.

En las tablas uno al seis se muestran los resultados comparativos en
los dos grupos etareos:
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TasLa |
ENCUESTA EN MENORES DE 7 ANOS
DISTRIBUCION POR GENERO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Grupo Total
Intervencion Control
sexo F Count. | Col. % | Count. | Col. % | Count. Col.%
9 60,0 8 61,5 17 60,7
M 6 40,0 5] 38,5 11 39,3
Total 15 100,0 13 100,0 28 100,0

El grupo de menores de 7 afos con 28 representantes de los |13 del
total guarda una proporcion de |5 intervenidos contra |3 del grupo control.

TaBLA 2
COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE EDAD SEGUN GRUPO DE ESTUDIO
Estadisticas por grupo

Desviacion Error
Grupo N | Promedio estandar estandar
Edad Intervencion 15 5,67 72 19
Control 13 6,15 .80 22

TaBLA 3

TEST PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES

TestdoLeveno test-t para Iguddad de Promedos
paa Quodid
Varanas
Dferenca Emor IC G %% pxala
F Sg t d Sqg (2-cdlas) Pravedo E>dw dilrenca
dafa
dleerda | Infenar | Sipaiar
Edad | Asumodo T
iguaidad de 215 647 | -1.691 % 103 -49 29 -1.08 10
varianzas
Asumando
assiguatad
% Vigws -1.679 | 24.48 106 -.49 29 1.09 "

Sin diferencias significativas entre los grupos.

A continuacidn se presentan algunas tablas con variables importantes
del estudio:
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TasLa 4
MUESTRAME LAS PARTES DE LA BOCA

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col % | Count | Col % | Count | Col %

p1 Sl 12 80,0 3 23,1 15 53,6
1/2 ALTO 3 20,0 3 23,1 6 21,4

1/2 BAJO 5 38,5 5 17.9

NO 2 154 2 7.1

Total 15 100,0 13 100,0 28 100,0

El grupo intervenido estuvo en capacidad de identificar las partes de
la boca en una gréfica en un 80% contra 23% del grupo control.

TasLa 5
CUAL DE ELLOS TIENE DIENTES DE LECHE

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col % | Count | Col% | Count | Col %

p3 Sl 8 | 533 1 7.7 9| 321
1/2 ALTO 5 33,3 1 7.7 6 21,4

1/2 BAJO 2 15,4 2 7.1

NO 2 13,3 9 69,2 11 39,3

Total 15 | 100,0 13 | 100,0 28 | 100,0

Al ubicar una grafica con ninos de diversas edades el 53% de los interve-
nidos identificd aquellos con dientes de leche contra el 8% de los de control.

TasLA 6
QUE USAS PARA LIMPIAR TUS DIENTES -CONOCIMIENTO

Grupo Total

Intervencion Control
Count | Col % | Count | Col % | Count | Col %
p4cepill  NO 1 77 1 3,6
SI 15 | 100,0 12 | 92,3 27 | 96,4
p4crema NO 5| 385 5 17,9
Si 15 1 100,0 8 | 61,5 23 | 821
p4seda NO 51| 333 11 84,6 16 | 57,1
Si 10 | 66,7 2| 154 12 | 42,9
pdenjuag NO 5| 333 8 | 61,5 13 | 46,4
Sl 10 | 66,7 5| 38,5 15 | 53,6
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El 100% de los menores de 7 anos intervenidos identifica el cepillo
de dientes en una grafica contra el 92% del grupo control, el 100% de
los intervenidos identifica la crema dental contra el 62% del grupo con-
trol, et 67% identifica la seda dental contra el | 5% del grupo control, y el
67% de los intervenidos identifica un enjuague bucal contra el 39% del
grupo control.

TasLa 7
AcTiTUuD
Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col % | Count | Col% | Count | Col %
p4acepil NO 1 7.7 1 3,6
Sl 15 | 100,0 12 92,3 27 96.4
pdacrema NO 9 69,2 9 32,1
SI 15 | 100,0 4 30,8 19 67,9
pdaseda NO 5 33.3 9 69,2 14 50,0
SI 10 66,7 4 30,8 14 50,0
p4aenjua NO 5 33,3 12 92,3 17 60,7
Si 10 66,7 1 7.7 11 39,3

En el grupo de menores de 7 anos se consigue una actitud de uso del
cepillo del 100% contra un 92% del grupo control, un 100% de uso de
la crema contra el 3 1% del grupo control, la actitud de uso de seda es de
67% contra el 31% del grupo control, y un 67% tiene la actitud de usar
el enjuague contra el 8% del grupo control.

TaBLa 8
PrAcTICA
Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %
p4bcepil NO 1 7.7 1 3.6
SI 15 | 100,0 12 92,3 27 96,4
pdbcrema NO 8 61,5 8 28,6
Sl 15 100,0 5 38,5 20 71,4
p4bseda NO 15 | 100,0 13 | 100,0 28 | 100,0
pdbenjua  NO 15 [ 100,0 13 | 100,0 28 | 100,0
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De los menores de 7 anos, un [00% del grupo intervenido se cepilla
contra 92% del grupo control: usa crema el 100% contra el 39% del
grupo control, ninguno usa seda o enjuague.

TaBLA 9
QUIEN TE AYUDA A LAVARTE LOS DIENTES.
A QUIEN AVISAS S| TIENES MAL UN DIENTE

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %

p5a CONVIVI ] 7,7 1 3,6
HERMANO 1 6,7 1 7,7 2 7.1
PADRES 11 73,3 4 30,8 15 53,6
PROFESO 3 20,0 7 53,8 10 35,7

Total 15 100,0 13 | 100,0 28 100,0
p5b HERMANO 1 6,7 1 7.7 2 7.1
PADRES 14 93,3 10 76,9 24 85,7
PROFESO 2 15,4 2 71

Total 15 100,0 13 100,0 28 100,0

En los menores de 7 anos del grupo intervenido, a un 73% los
ayuda a ceplillarse los dientes uno de los padres contra el 30.8% del
grupo control; a su vez, el 54% de los del grupo control son ayudados
por el profesor en su cepillado contra un 20% del grupo intervenido.

TasLa 10
CUALES ALIMENTOS PODRIAN PRODUCIR CARIES

Grupo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count | Col% [ Count | Coi %
Alimentos  bpapas 3 20.0 1 9.1 4 154
que bgalleta 2 13,3 2 T
pueden bchoco 5| 333 5| 192
E;?g‘;c" bdulces 12| 800 5| 455 17 | 654
bgaseosa 4 26,7 4 36,4 8 30.8
bfruta 1 6.7 1 3.8
bkumis 1 6,7 1 9.1 2 7.7
byogurt
bjugo 1 6.7 1 3.8
Total 15 | 100,0 11 100,0 26 | 100,0
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Se espera que identifiquen la gaseosa, los dulces y el chocolate como
cariogénicos. En este caso, un 80% de los menores de 7 anos del
grupo intervenido reconoce los dulces como cariogénicos, contra 45%
del grupo control; el 33% del grupo intervenido reconoce el chocolate
como cariogénico, contra ninguno del control y, finalmente, el 36.4%
del grupo control reconoce la gaseosa como cariogénica contra sélo el
27% del grupo intervenido.

TasLa | |
CUAL DE ESTOS NINOS ESTA ENFERMO

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %

P9 S| 71 46,7 3 23,1 10 35,7
1/2 ALTO 7 46,7 1 AT 8 28,6

1/2 BAJO 1 7.7 1 3,6

NO 1 6,7 8 61,5 9 32,1

Total 15 | 100,0 13 | 100,0 28 100,0

Ante la ldmina de un absceso dentario los menores de 7 afnos reco-
nocen en ella un enfermo asi: un 47% del grupo intervenido contra el
23% del grupo control. a su vez dan muestras de reconocer algun grado
de enfermedad en la gréfica el 93% contra el 31 9% del grupo control.

TasLa 12
INDICE COP PROMEDIO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Estadisticas por grupo

. Desviacion Error
Grupo N | Promedio | agtandar estandar
CcO Intervencion | 15 8,8 2.1 .54
Control 13 109 3.2 89
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TasLa |13
TEST PARA GRUPOS INDEPENDIENTES

Test de
Levene test-t para iqualda de Promedios
Error 1C del 95% para la
Estandar diferencia
Diterencia dela
£ Sa. t dl lS|q.(2-co|as) promedio | Diferencia |L Infenor | L Superior
COP Asumiendo
tgualdadde  |4.194 | .051 |-2.025 26 .053 -2.06 1.02 -4.14 | 3.06€E-02
Vananzas
Asumiendo
Desigualdad ds -1,965 [20.105 .063 -2.06 1.05 -4.24 a3
Vananzas |

TasLa 14
INDICE DE GREEN Y VERMILLON SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Grupo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count | Col% | Count | Col %
Indice de Green  Bueno 13 86,7 13 46,4
y Vermilion Regular 2| 133 13 | 100,0 15 | 536
Total 15 [ 100.0 13 | 100,0 28 100.0
TasLA IS5

ENCUESTA EN MAYORES DE 7 ANOS DISTRIBUCION POR GENERO
SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Grupo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %
sexo Femenino 17 43,6 19 41,3 36 42,4
Masculino 22 56,4 27 58,7 49 57,6
Total 39 100,0 46 | 100,0 85 | 100,0

El grupo intervenido lo constituyen 39 mayores de 7 afos y 46 del
grupo control, lo que equivale a 56% y 59% respectivamente.
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TasLa |16
CONOCE PARTES DE LA BOCA QUE TIPOS DE DIENTES CONOCE
QUE HACE CADA UNO DE LOS DIENTES

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Cof% | Count | Col% | Count | Col %

p1 SI 30 76,9 9 19,6 39 459
1/2 Alto 6 15,4 13 28,3 19 224

1/2 Bajo 8 17,4 8 9.4

NO 3 7,7 16 34,8 19 22,4

p2 Sl 25 64,1 6 13,0 31 36,5
1/2 Alto 12 30,8 4 8,7 16 18,8

1/2 Bajo 1 2,6 17 37,0 18 21,2

NO i 2,6 19 41,3 20 23,5

p3 SI 31 79,5 18 39,1 49 57.6
NO 8 20,5 28 60,9 36 424

Total 39 [ 100,0 46 | 100,0 85 | 100,0

La tabla indica que en el grupo intervenido el 77% conoce las partes
de la boca contra un 20% del grupo control; a su vez, el 64% conoce los
diversos tipos de dientes. en tanto que del grupo control solo los conoce
un 1 3%; en cuanto al saber la funcion de cada tipo de diente, el 80% de
los intervenidos lo logra contra un 60% del grupo control.

TasLa 17
IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL - CONOCIMIENTO

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %

p3 cepillo NO 2 5,1 26 56,5 28 32,9
Sl 37 94,9 20 43,5 57 67,1

p3 crema NO 2 581 22 47,8 24 28,2
Sl 37 94,9 24 52,2 61 71,8

p3 seda NO 13 33,3 40 87,0 53 62.4
Sl 26 66,7 6 13,0 32 37,6

p3 enjuague  NO 5 12,8 37 80.4 42 494
Sl 34 87.2 9 19,6 43 50,6

Total 39 | 100,0 46 | 100.0 85 | 100,0

p < 0.05, lo que indica que existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los conocimientos del grupo de intervencion respecto al gru-
po control

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD
- 205 -



GrarFica |

100.00
80.00
Ecepillo
60.00 M crema
™
40.00 O seda
O enjuague
20.00
0.00

Intervencion Comirol

En cuanto al conocimiento de los implementos de higiene oral, un
95% del grupo intervenido conoce el cepillo contra un 57% del grupo
control; la cremadental la conoce el 95% contra el 48% del grupo control,
la seda dental es reconocida por el 67% del grupo intervenido contra el
13% del grupo control; finalmente, el enjuague bucal es conocido por el
87% del grupo intervenido contra el 20% del grupo control.

Tasia 18
IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL - ACTITUD

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col % | Count | Col % | Count | Col %

p3 cepilio NO 2 51 26 5615 28 32,9
Sl 37 94,9 20 43,5 S 67,1

p3 crema NO 2 511 22 47.8 24 28,2
SI 37 94,9 24 52,2 61 71.8

p3 seda NO 38 97,4 46 | 100,0 84 98.8
Si 1 2,6 1 112

p3 enjuague  NO 33 84.6 40 87.0 73 85,9
SI 6 154 6 13,0 12 141

Total 39 100,0 46 | 100.0 85 | 100,0

El grupo intervenido tiene la actitud de usar el cepillo de dientes en
un 95% contra un 43% del grupo control, tiene actitud de usar la crema
un 95% contra el 52% del grupo control, la actitud de usar la seda un
3% contra ninguno del grupo control y en cuanto al enjuague bucal
tiene la actitud de usarlo el 15% contra un 13% del grupo control.
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IMPLEMENTOS DE HIGIENE ORAL - PRACTICA

TaBLa 19

Grupo Total
Intervencion Control

= Count | Col % | Count | Col % | Count | Col %
p3 cepillo NO 2 S5 26 56,5 28 32,9
Si 37 94.9 20 43,5 57 67,1

p3 crema NO 2 Shl 22 478 24 28,2
Sl 37 94,9 24 52,2 61 718

p3 seda NO 38 97.4 46 | 100.0 84 98.8
Sl 1 2,6 1 1.2

p3 enjuague  NO 33 84,6 40 87.0 73 85.9
Sl 6 15.4 6 13.0 12 141

Total 39 | 100.0 46 | 100.0 85 | 100.0

p > 0.05 que indica que no se presentaron diferencias estadisticamente

significativas.

100.00

GRAFicA 2

80.00)

60.00

e

40.00

20.00

0.00

Intervencion

Conmrol

@ cepitlo
W crema
Oscda

O enjuague

En el grupo intervenido de mayores de 7 afos la practica del cepilla-
do llega al 95%, contra un 57% del grupo control; el uso de la crema
llega al 95% contra el 52% del grupo control; el uso de la seda dental es
del 39%. contra ninguno del grupo control, y el uso de enjuague bucal es de

5% en el grupo intervenido contra |3% del grupo controf.
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TasLa 20
CUALES ALIMENTOS PODRIAN PRODUCIR CARIES

Gruypo Total
Intepvencion Control
Count | Column % | Count | Column % | Count | Column %
Alimentos  Papas 1 2,6 1 28,2 12 15.6
que Galletas 4 10,5 1 28,2 15 19.5
pueden Chocolat 10 26,3 7 17.9 17 22,1
ABAUCE e 26 68,4 16 410 42 54.5
Caries s ]
Gaseosa 10 26.3 4 10,3 14 18,2
Fruta 6 15.8 8 20.5 14 18,2
Kumis 5 13.2 1 26 6 7.8
Yogurt 1 2,6 2 Sl 3 3.9
Jugo 9 23,7 9 11,7
Total 38 100.0 39 100.0 77 100.0

Al reconocer los alimentos altamente cariogénicos como son la ga-
seosa, los dulces y el chocolate, se encontrd que el 68% de los interve-
nidos identifico el dulce como cariogénico contra 4 | % del grupo control,
un 26% la gaseosa contra el 0% del grupo control y. finalmente, reco-
nocieron el chocolate como cariogénico el 26% de los intervenidos con-
tra el 8% del grupo control.

TaBLA 21
SABES QUE ES CARIES, INFLAMACION DE LAS ENCIAS, MAL ALIENTO,
SANGRADO GINGIVAL, ABSCESO

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %

p8a Sl 10 25,6 9 19.6 19 224
1/2 Alto 25 64.1 25 294

NO 4 10.3 37 80,4 41 48,2

p8b SI 10 25,6 20 43,5 30 35,3
1/2 Alto 22 56.4 22 25,9

NO 7 17.9 26 56.5 33 38,8

p8c S 8| 205 9 19.6 17 | 20,0
1/2 Alto 25 64.1 25 294

1/2 Bajo 2 5.1 2 24

NO 4 10.3 37 80.4 41 48,2

p8d SI 8 20.5 1 2.2 9 10.6
1/2 Alto 19 48,7 19 22,4

1/2 Bajo 2 5.1 2 2.4

NO 10 25,6 45 97.8 55 64.7

p8e Si 8 20,5 1 2.2 9 10,6
1/2 Alto 21 53.8 21 24,7

1/2 Bajo 1 2.6 1 1,2

NO 9 23.1 45 97.8 54 63.5

Total 39 100.0 46 | 100,0 85 100,0
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Al interrogar al grupo en cuanto a reconocimiento de patologias de la
cavidad oral se encontré que: sabe perfectamente qué es caries un 26%
del grupo intervenido contra el 20% del grupo control; a su vez, al inte-
rrogar si definitivamente no conoce una caries sélo el 10% de los inter-
venidos se encontrd en esta condicion contra el 80% del grupo control;
al interrogar sobre identificacion de inflamacion de las encias el 26% del
grupo intervenido la identificd contra el 44% del grupo control; al inte-
rrogar sobre la negativa total a reconocer la inflamacién de las encias
como patologia el 17% de los intervenidos no logré reconocer la infla-
macién contra el 57% del grupo control. El mal aliento es identificado
como patoldgico por el 2 1% contra 20% del grupo control, al profundi-
zar en el interrogatorio se encontrd que el 84% de los intervenidos reco-
noce el mal aliento como al menos anormal contra el mismo 20% del grupo
control. Al interrogar si el sangrado dental es patoldgico el 21% de los
intervenidos estuvo seguro contra el 2% del grupo control v, finalmente, al
interrogar sobre si sabe qué es un absceso el 21% de los intervenidos lo
identificd contra un 2% del grupo control; al profundizar en el reconoci-
miento de la patologia el 74% de los intervenidos logré definir el absceso en
una forma aceptable contra el 2% de los del grupo control.

TasLa 22
PROMEDIOS DE iNDICES COP Y GREEN Y VERMILLON
SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Prome-| Desviacion Error

grupo N dio estandar estandar
COP Intervencion 39 7,13 2,07 ,33
Control 46 7,91 2,97 44
GyV Intervencion 39 | 1,0167 ,6264 ,1003
Control 45 | 1,5560 ,3328 | 4,962E-02

En las mediciones de los indices se encontré un COP de 39 en el
grupo intervenido contra 46 del grupo control, con un Greeny Vermillon
de 39 en el grupo intervenido contra 45 en el grupo control de mayores
de 7 anos.
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TasLa 23
TEST PARA GRUPOS INDEPENDIENTES

Tesi <o
Lovene 1958 t DV siakiiad 3@ Promedios
Emoe
Estandy IC vel 95 do 1a
Destencia dela Odorencis oromed
F Sia 1 at Si Sip<clas) P1omasd Outotoncay L Intanor 1 Supenor
cov ATendo
1018960 G8 4263 032 1.388 8 189 7 57 9 34
Vananias
Asumendo
ad Se -1429 80 108 157 -78 55 -1 88 an
Vanansas
v Asutmienad
sguaidad do a22e 043 5019 82 000 5393 1075 - 7531 13258
Vananzas
Asumiendo
eRiQualsad de -4820 55978 000 -5393 119 7635 -3182
Varanzas
TasLA 24

INDICE DE GREEN Y VERMILLON SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

arupo Total
Intervencion Control
Count | Coi% | Count | Col % | Count | Col %
Green y Bueno 23 59,0 3 6,7 26 31,0
Vermillon  Regular 15 | 38,5 42 | 93,3 57 | 679
Malo 1 2,6 i 1,2
Total 39 | 100,0 45 | 100,0 84 | 100,0

En el caso especifico de indice por grupos se halla un 59% de buen
puntaje en el grupo intervenido para Green y Vermillon contra solo un
7% del grupo control.

TasLa 25
ENCUESTA FAMILIAR
{CUANTAS VECES HA LLEVADO A SU HIJO AL ODONTOLOGO ESTE ANO?

Grypo Total
Intervencion Control
Count | Col % | Count | Col % [ Count [ Col %
p1 Ninguna 7 13,0 30 50,8 37 32,7
Una 42 77,8 12 20,3 54 47,8
Dos o mas 5 9,3 17 28,8 22 19,5
Total 54 [ 100,0 59 | 100,0 113 | 100,0

La familia del nifo intervenido dice haberlo llevado una vez este ano
(78%) contra 20% del grupo control; dos o més veces 9% de los inter-
venidos y 29% de los no intervenidos.
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TaBLA 26
POR QUE RAZONES LO LLEVO

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col % | Count | Col % | Count | Col %

porque  Sin Respuesta 1 1.7 1 9
Dolor 17 315 23 39.0 40 35.4
Inflamacion de la cara 5 9,3 7 11,9 12 10.6

Absceso 2 357 10 16.9 12 10.6

Revision 30 55,6 18 30.5 48 42,5

Total 54 | 100,0 59 | 100,0 113 | 100,0

La idea es conseguir que el mayor nimero posible asista por preven-
cion y sdlo por sintomas un pequeno porcentaje: el 56% de los interve-

nidos fue llevado a control contra un 3 1% del grupo control.

TasLa 27
¢CONOCE LOS DIENTES DE SU HI)O?
Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count [ Col % | Count | Col %
p3a Si 43 79.6 17 28,8 60 53,1
Medio 7 13,0 16 271 23 20,4
No 4 7.4 26 44 1 30 26,5
p3c Si 41 75,9 16 271 57 50,4
Medio 10 18,5 21 35,6 31 274
No 3 5,6 22 37,3 25 22,1
Total 54 | 100,0 59 | 100.0 113 | 100,0

Los padres del grupo intervenido conocen los dientes de sus hijos en
un 80% contra el 29% del grupo control. sabe si sus dientes son de
leche el 76% de los padres de los intervenidos y solo el 27% del grupo

control.
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TasLa 28

ZQUE HACE O A DONDE LLEVA SU HIJO CUANDO PRESENTA DOLOR EN LA BOCA?

Grupo Total
Intefvencion Control

Count | Column % { Count | Column % | Count | Column %

Que Hospital 14 25.9 2 3.4 16 14,3
Hace  Qdontélogo 41 75.9 10 17.2 51 45,5
No le hace nada 2 3,7 43 74,1 45 40,2

No sabe/NR 1 1,9 3 52 4 3.6

Total 54 100.0 58 100,0 112 100,0

Un 76% de los padres de los intervenidos lleva a su hijo al odontdlo-
go si presenta dolor en la boca, contra el 17% del grupo control.

TasLa 29

{AYUDA A CEPILLARSE LOS DIENTES A SUS HIjos ?

Grypo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %
p8a DUDA 9 16,7 9 8,0
NO 3 56 43 72,9 46 40,7
Sl 42 77,8 16 271 58 51,3
Total 54 100,0 59 100,0 113 100,0

Los padres del grupo intervenido ayudan a cepillar los dientes de sus

hijos en un 78%. contra

un 27% del grupo control.

TasLa 30
CuANDO
Grypo Total
Intervencion Cpntrol

Count |Column % | Count |Column % | Count [Column %

Cuando Al levantarse 41 75.9 20 34,5 61 54,5
secepilla  Antes de comidas 7 13.0 31 53,4 38 33.9
Despues de comidag 49 90,7 21 36.2 70 62.5

En la noche 5 9.3 11 19,0 16 143

Total 54 100,0 58 100.0 112 100,0

Del grupo de padres de los intervenidos un 91% ayuda a cepillarse
después de las comidas contra el 36% del grupo control; éste se consi-
derd en la intervencion como el mejor tipo de horario de cepillado.
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TasLa 31
¢UsAN SeDA DENTAL?
¢UsAN ENJUAGUE BucAL?

Grupo Total
Intervencion Control

Count | Col% | Count | Col % | Count | Col %

p8c Si 3 5,6 4 6,8 7 6,2
Duda 4 7.4 4 3,5

No 47 87,0 55 93,2 102 90,3

p8&d Si 2 3,7 1 1,7 3 2,7
Duda 4 7.4 4 3.5

No 48 88,9 58 98,3 106 93,8

Total 54 100,0 59 | 100,0 113 100,0

Los padres del grupo de ninos intervenidos usan seda dental en un
6% contra un 7% del grupo control; usan el enjuague bucal un 4% con-
tra un 2% del grupo control.

TaBLa 32
¢{ACOSTUMBRA CEPILLARSE AL TIEMPO CON SUS HIJOS?
Grupo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count | Col% | Count | Col %
P9 Si 37 68,5 12 20,3 49 43,4
Duda 9 16,7 7 11,9 16 14,2
No 8 14,8 40 67,8 48 42,5
Total 54 100,0 59 | 100,0 113 100.0

El grupo de padres de los nifios de la intervencion se cepilla al tiempo
con sus hijos en un 69% contra un 20% del grupo contral.

TasLA 33
EN QUE SITIO SE CEPILLA LOS DIENTES
- Grupo Total
Intervencion Control
Count | Col% | Count [ Col % | Count [ Col %

Bano 42 77.8 37 62,7 79 69,9
Habitacion 1 1,7 1 9
Cocina 11 20,4 19 32,2 30 26,5
Otro 1 1,9 2 3.4 3 2.7
Total 54 | 100,0 59 | 100,0 113 | 100.0 |
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Un /8% de los padres del grupo de ninos intervenidos se cepilla en el
bafio contra el 63% del grupo control.

TasLa 34
NUMERO DE CEPILLOS Y NUMERO DE PERSONAS QUE PERMANECEN EN LA CASA
AL MENOS CUATRO DIAS DE LA SEMANA SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Count
No de Personas
Grupo 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Intervencion  No de 3 1 1
Cepillos 4 8 2 Y 11
5 1 3 12 16
6 14 2 3 19
7 2 2 4
8 1 1
10 2 2
Total 2 11 14 15 4 6 2 54
Control No de 2 1 1
Cepillos 3 3 2 1 6
4 8 2 4 14
5 17 2 1 20
6 5 3 8
7 3 2 5
8 3 3
9 2
Total 3 10 19 13 6 4 4 59

En el grupo de padres de los nifos intervenidos hay doce familias en
donde hay mayor nimero de habitantes que de cepillos; en el grupo con-
trol hay 18 familias con mayor nimero de cepillos que personas en la casa.

DISCUSION
S —

La literatura ha mostrado la relacion entre niveles socioecondmicos ba-
jos y experiencia de caries dental en nifos. Una posible explicacion a
esto se correlaciona con que los nifos que tienen padres con niveles
educativos altos consideran importantes los habitos alimenticios por tan-
to disminuyen el consumo de azucares, cepillan sus dientes mas a me-
nudo vy visitan al odontdlogo regularmente. Kinnby et al. (1991)
encontraron que el nivel de educacion de los padres no es factor influ-
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yente para que no conozcan acerca de habitos en higiene oral, dieta y el
uso de medidas preventivas como fllor, pero el bajo nivel educativo in-
terfiere en la habilidad para poner en practica este conocimiento y trans-
mitirlo a sus hijos.

La intervencion se validd ampliamente a excepcion de la dificultad
para introducir el uso de seda dental y enjuague; el uso del cepillo y la
crema estan muy extendidos, seria ideal convencerlos para que cambien
la crema dental, que es de poca utilidad, por la seda. Las condiciones
econdmicas del personal de la zona no permiten agregar un nuevo gas-
to; no recomendariamos insistir en el enjuague y mas bien se insistiria
en el uso de agua hervida para el enjuague.

Otro punto donde no se ha conseguido el impacto deseado es en el
desarrollo de una cultura de mejoria del aspecto fisico y funcional de los
dientes ya que en términos generales, el tenerlos desviados, pigmenta-
dos o con caries no preocupa tanto a la poblacién como seria deseable.

Otro aspecto clave consiste en que ademas de conseguir una buena
identificacion de los alimentos que producen caries, lo cual se logré am-
pliamente, se tengan en cuenta para el futuro alimentos que puedan ser
protectores de la salud oral.

La intervencion va a etapa lll intentando dar una cobertura al 100%
de la poblacién objeto, este piloto debera ser validado en una poblacion
urbana en el futuro ya que el instrumento ha mostrado ser de amplia
utilidad como generador de conocimientos, actitudes y practicas en sa-
lud oral.

CONCLUSIONES
®

El presente estudio cumplié con los objetivos, encontrando que el grupo
que recibid la intervencion presenta cambios importantes respecto al
grupo control.

Es importante recalcar el hecho de poder ampliar el estudio a toda la
poblacion para lograr un efecto generalizado y, ademas, poder determi-
nar silos resultados encontrados en el grupo que recibié la intervencién
evaluados a largo plazo aun persisten, y logran el cambio de actitudes y
practicas en el grupo familiar.
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