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Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar el nivel de conocimiento
(mediante diferentes variables) de higiene oral en escolares de 10 a 12
anos. Se realizo un estudio comparativo en 60 nifios de la ciudad de
Chinandega, Nicaragua. 30 nifios pertenecian a una escuela privada
(Hogar Paulo V1) y los otros 30 a una escuela publica (Hogar del nifio).

La base de esto era comparar si el nivel socioeconémico interviene en el
nivel de conocimiento en salud oral de los nifios encuestados. El nivel
socioecondmico se determino solo en base al colegio, puesto que el
colegio privado demanda una cuota mensual de 45 dolares y el colegio
publico es gratis.

Se realizé un cuestionario en base a conceptos basicos de higiene oral
dirigido a los nifios encuestados. Los resultados encontrados una vez
realizado las tablas y gréaficos revelan que los nifios del Hogar Paulo VI
obtuvieron un promedio de 85.3 % y los nifios del Hogar del nifio un
promedio de 80.0%, comparando ambos promedios se observa
claramente que los nifnos del hogar Paulo VI obtuvieron mejor
calificacion por lo que podemos afirmar que estos nifios tienen un
mayor nivel de conocimiento sobre higiene bucal.

Por lo que podemos concluir que el factor socioecondémico si influye
relativamente en el nivel de conocimiento de higiene oral de los nifios
encuestados, puesto que los nifios del colegio privado fueron los que
obtuvieron mejor resultados.
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Introduccion
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La educacion es un fendmeno historico social que esta determinado por
el sistema socioeconomico, que predomina en una sociedad, en un
momento determinado, y es considerada uno de los pilares
fundamentales en toda sociedad, ya que a través de ella, se logran
trasformar las creencias, habitos y costumbres de una poblaciéon para
alcanzar un buen nivel de salud bucal, la educacién también es
necesaria, pero no suficiente, ya que hay otros factores que tienen gran
influencia, como por ejemplo el nivel socioeconémico.

En general se puede observar que el nivel socioeconémico y la
educacion tienen una estrecha relacion, ya que se puede ver que en
general a un bajo nivel socioecondmico hay un bajo nivel educativo y en
la medida que mejore el nivel econdmico hay mejores posibilidades de
adquirir una mejor educacion.

En nuestro pais los distintos gobiernos han realizado grandes esfuerzos
para llevar a la poblacion programas de educacion y prevencion en salud
bucal, entre los cuales tenemos: educacion en salud bucal, fltor
colutorios realizados en las escuelas, técnica de cepillado etc. Pero aun
no se puede decir que se ha logrado una cobertura a nivel nacional.

Es por eso que el objeto de este estudio es: determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de dos niveles
socioeconomicos diferentes, considerando sus respuestas como un
reflejo de su nivel de educacion en salud oral.

Al realizar este estudio se tendra una mayor vision sobre si el rol
educativo, realmente interviene en el nivel de conocimiento de estos
ninos. Y servirhA para mejorar los programas de prevencion
odontoldgica.

La salud es una de las aspiraciones fundamentales del ser humano y por
ello es que constituye uno de los objetivos béasicos por lo cual luchan los
pueblos.

La experiencia en la lucha por obtener mejores niveles de salud ha
demostrado a través de la historia, que el nivel sanitario se eleva en la
medida que logran obtener un incremento en su nivel de bienestar fisico
y mental, a medida que se logra elevar: las condiciones materiales de la
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casa de habitacion (agua potable, disposicion sanitaria de aguas negras),
nivel educacional, salario percibido por el individuo, atencion medica.

El nivel de vida de la poblacion mejorara al tener ésta un buen ingreso
economico y dependiendo de esto la poblacion tendra mejores
posibilidades de obtener todo lo antes mencionado. Entre estos es de
nuestro particular interes las condiciones de salud de la poblacion

Para el ser humano la prevencion de las enfermedades ocupa un lugar
muy importante, especificamente en salud bucal, la prevencion de
enfermedades como: caries, gingivitis, enfermedad periodontal etc.

Esto puede lograrse en la medida que se canalicen mayores recursos
para la salud. En los paises en via de desarrollo, entre estos Nicaragua lo
antes mencionado se ve dificultado debido a factores como deuda
externa, inflacion etc. Todo esto repercute en la salud y en las
condiciones de vida de la poblacion y consiguientemente en los niveles
de educacién.

Como se dijo anteriormente la salud y la educacién son dos aspectos
intimamente ligados entre si y dependientes ambos de las condiciones
socioeconomicas.

Como nuestro estudio trata de establecer la relacion entre el nivel
socioeconomico y la higiene bucal, considerada ésta como un reflejo de
nivel de educacién en salud, es importante definir estos términos.




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua I 2010

Objetivos:

General:

¢ Determinar el Nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal en
estudiantes de 6to grado de primaria entre las edades de 10-12

annos en el Colegio Privado Hogar Paulo VI vy la Escuela
Publica Hogar del Nino.

Especificos:

¢ Identificar las medidas de Higiene Bucal que conocen las ninas y
ninos de ambos centros escolares entre las edades de 10-12

anos.

% Puntualizar que consecuencias provocadaspor una deficiente
higiene bucal conocen los nifios y nifias de ambos centros
escolares.

+» Reconocer si el factor Socio-Econdmico interviene en el nivel de
conocimiento de los escolares encuestados en ambos centros de
estudio.
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Marvco Teorico
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El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a traves de la introspeccion. En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesibn de mudltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo.

Para el filésofo griego Platdn, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero. En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de las
cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente. El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon.

Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,
operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).

El conocimiento es entendimiento, inteligencia, razén natural que se adquiere
en su gran mayoria aplicando los cinco sentidos o ya sea cada uno
individualmente, cdmo se puede medir, qué instrumentos o herramientas se
pueden utilizar para evaluar el conocimiento, nuestros antepasados se han
dado a la tarea de realizar ciertas investigaciones para dar una evaluacion al
entendimiento, en nuestra practica medir es evaluar, es dar un valor de forma
objetiva (cuantitativamente) basados en pruebas o examenes que arrojen un
resultado en lo que pueda dar un promedio final.

Higiene: es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo,
limpiezay cuidado de nuestro cuerpo

Higiene Oral: es la “Limpieza” de la cavidad oral, se valora en relacion a la
extension de los restos alimentarios acumulados, placa, materia alba y
tinciones de la superficie dentaria. Debe utilizarse rutinariamente una
solucién reveladora para detectar la placa, que de otro modo sera imposible
de observar.

La limpieza de la cavidad oral se va a mantener en la medida que se puedan
adquirir los medios para el aseo dental y el acceso a la educacion en salud
bucal. De lo contrario, se tendra una higiene oral deficiente. La higiene dental
nos permitird prevenir enfermedades en las encias y evitara en gran medida
la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con las
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herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido tiempo para
gue sea efectiva.

El cepillado dental es un hébito cotidiano en la higiene de una persona. Es
una actividad necesaria para la eliminacién de la placa dental relacionada
tanto con la caries dental como con las enfermedades periodontales
(gingivitis y la conocida piorrea)

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa dent6 bacterianay
tiene como objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacién de placa dent6 bacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

Aparte del cepillado dental existen también otros métodos que ayudan a
eliminar la placa bacteriana tales como la seda dental, los cepillos
interproximales y las limpiezas profesionales.

La eliminacion diaria de la placa debe de hacerse siguiendo una serie de
pasos:

o Limpieza de la lengua:El cepillado de la lengua y el paladar permite
disminuir los restos de alimentos la placa bacteriana y el numero de
microorganismos, la técnica correcta para cepillar la lengua consiste en
colocar el cepillo de lado y tan atras como sea posible sin inducir nausea, y
con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un
barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en
cada area. El uso de dentifrico lleva a obtener mejores resultados.

e Limpieza de los espacios entre los dientes.Es distinta segun cada situacion.
Si no hay apenas espacio entre los dientes (es la situacion ideal) se usa la
seda dental. Si entre los dientes hay suficiente espacio (por perdidas o por
movimientos dentarios), debe usarse un cepillo especial llamado cepillo
interproximal.

o Limpieza de los dientes. Se realiza mediante el uso del cepillo dental y el
dentrifico. Con el cepillado eliminaremos no solo los restos de alimentos
sino también la invisible placa bacteriana. Existen varias técnicas de
cepillado, que van dirigidas a limpiar las caras internas, externas y las de la
masticacion.®

Lo ideal es cepillarse los dientes después de cada comida. Es imprescindible
hacerlo a fondo al menos una vez al dia. La produccion de saliva y los
movimientos linguales contribuyen a remover la placa bacteriana de las
superficies bucales durante la vigilia.Durante el suefio disminuyen la
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produccion de saliva y los movimientos linguales, por lo que se favorece la
formacidn de placa bacteriana si no se ha realizado una buena higiene dental.

Instrumentos necesarios para mantener una buena higiene dental

Cepillo dental:El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.
La cabeza el segmento donde se fijan las cerdas agrupadas en penachos se
une al mango, las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de largo, sus
partes libres pueden tener diferentes grados de redondez.

Los cepillos se dividen de acuerdo al tamafio en grandes medianos y chicos,
en su perfil se dividen en planos, céncavos y convexos, segun la dureza de las
cerdas se dividen en suaves, medios y duros. La dureza de las cerdas estan en
funciéndel didmetro. Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia
y recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar lesiones gingivales
y de cerdas blandas o medianas para tener mayor acceso a todas las partes del
diente. Se cree que los penachos que estan separados son mas eficientes que
aquellos que estan juntos.

El cepillo para que sea eficaz es necesario remplazarlo cada tres meses, en
cuanto las cerdas se deformen o se fracturen.Actualmente hay una gran
diversidad de cepillos y debemos utilizar siempre el que mas se adapte a
nuestras necesidades:

Cepillo convencional: con 3 tiras de cerdas, es el que usamos normalmente

Cepillo periodontal: también Ilamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras de
cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado, vertical
arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en personas
disminuidas fisicas o0 mentales, debido a la simplicidad de la operacién por el
paciente o por quien le ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios interdentales. El
tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin embargo
esto es muy variable, de manera que deberemos cambiar el cepillo cuando
veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que esto podria
dafar las encias, ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su
funcion de limpieza. ©

Comparacion cepillo eléctrico- convencional, los beneficios que produce el
cepillo eléctrico frente al convencional esta muy discutida. En cuanto a la
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capacidad para eliminar la placa bacterianay producir dafio a la encia o los
labios se ha visto que tienen la misma capacidad ambos tipos de cepillos.

En cuanto a la capacidad de dariar el esmalte dental al utilizar la pasta de
dientes abrasiva, se ha sugerido que los cepillos eléctricos producen un menor
dafio porque los usuarios tienden a hacer menos presidn sobre la superficie
dental que con un cepillo convencional.

Cepillo eléctrico nos puede ser util en casos de personas con discapacidades,
disminuidos fisicos o psiquicos, y a veces para motivar a los nifios en el
cepillado. Pero el entusiasmo puede desaparecer con el tiempo y llevar menos
cuidado en el cepillado por creer que el propio cepillo lo hace todo.®

Técnicas de cepillado existen muchas, pero cabe destacar que méas que la
técnica lo importante es la minuciosidad, el cuidado con el que se realiza el
cepillado, consiguiendo asi el mismo resultado con cualquiera de las técnicas.

La pasta de dientes o dentifrico.Es una sustancia que se utiliza en el
cepillo dental para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental
tiene la funcién més importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero
el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensoactivas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos.

Ademas el dentifrico brinda sensacion de limpieza a través de las sustancias
saporiferas, como la menta. Algunos dentifricos contienen sustancias
desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en
personas con este problema. Hay dentifricos que contienen triclosan un
antibacteriano de amplio espectro eficaz para combatir las bacterias bucales,
en especial las que se localizan en superficies lisas y fisuras.

La seda dental.Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos,
las cuales se separan al entrar en contacto con la superficie del diente.Tiene
diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con flaor,
con sabor a menta. Su indicacién depende de las caracteristicas de la persona,;
si existe un contacto muy estrecho entre los dientes es preferible usar el hilo,
pero, si el espacio es mayor es conveniente utilizar la cinta o hilo de tipo
"floss", una zona central distendible con varias fibrillas.

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos 60 cm se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano pero se deja suficiente hilo para
sostenerlo firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla
en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental,
también es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 mm de hilo
y mantenerlo tenso para controlar los movimientos. El hilo se introduce con
suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco gingival. Se rodea el
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diente y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos de cierra o de vaiven
en sentido vestibulo lingual a continuacion se mueve encima de la papila
interdental con mucho cuidado y luego se pasa al siguiente espacio con otra
fraccion del hilo. En los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares
o con un pulgar y el indice en los dientes inferiores con los indices.

Técnicas de cepillado utilizadas:

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su
creador y otras del tipo de movimiento que realizan. Ademas pueden
combinarse; pues lo importante es cepillar todas las areas de la boca entre
ellas la lengua y paladar.

1. Técnica de Bass:

El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente, las cerdas se
presionan ligeramente sobre la enciay en la zona interproximal (la zona que
esta entre medio de los dientes).

El cepillo se mueve en forma horizontal de izquierda a derecha, en la zona de
los dientes anteriores, ode atras hacia delante en la zona de los
molares, durante 10 a 15 segundos(10 veces) en el mismo lugar, para
desorganizar la placa bacteriana. Esto se repite en las caras internas de todos
los dientes posteriores.

Elmango debe mantenerse paralelo y horizontal al arco dentario. Para las
caras internas de incisivos y caninos superiores e inferiores, el cepillo se
sostiene verticalmente, y las cerdas del mismo se insertan en el espacio entre
de los dientes. En este caso los movimientos vibratorios se hacen de arriba
hacia abajo, en el maxilar superior, y de abajo hacia arriba en el maxilar
inferior.

Para las caras oclusales (la parte de los dientes posteriores con la que se
mastican los alimentos), se recomiendan movimientos de barrido cortos en
sentido antero posterior. Esta técnica se recomienda en pacientes con
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos. (2

2. Técnica Horizontal:
Las cerdas del cepillo se colocan a 90° con respecto al eje mayor del diente y
el cepillo se mueve de atras hacia delante como en el barrido. Esta técnica se
recomienda para nifios pequefios o con dificultades motrices: @

3. Técnica de Stillman Modificada:

Las cerdas se colocan a 45° respecto de la raiz de los dientes sobre la zona de
la encia, en una posicion similar al método rotatorio, descansando
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parcialmente en la encia. El cepillo se sitia en forma horizontal con un
movimiento gradual hacia la zona oclusal (es decir el borde de los dientes
anteriores o la zona de masticacion de los posteriores).Es decir que se hace un
barrido desde la encia hacia el diente. De esta manera se limpia la zona
interproximal y se masajea el tejido gingival. @

4. Técnica de Charters:

El cepillo se coloca a 45° respecto del eje mayor del diente y las cerdas del
cepillo se dirigen hacia la superficie masticatoria de los dientes.Las cerdas se
fuerzan para que penetren en el espacio que esta entre los dientes con un
ligero movimiento rotatorio desde la zona de masticacion hacia la encia.

Los lados de las cerdas contactan con el margen de la encia produciendo un
masaje que se repite en cada diente. Las superficies masticatorias se limpian
con un movimiento rotatorio ligero, forzandolas hacia los surcos y fisuras. En
la cara interna de los dientes anteriores el cepillo se coloca verticalmente y
trabajan solo las cerdas de la punta.

Esta técnica es eficaz cuando hay aplanamiento de las papilas interdentarias
(cuando la zona de encia que se encuentra entre diente y diente es mas plana,
dejando un espacio entre ellos), ya que permite la penetracion de las cerdas.(®

5. Técnica circular o rotacional:

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan en
direccion apical con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el cepillo se
gira con lentitud como barrera con una escoba. De ese modo las cerdas pasan
por la encia siguen por la corona (en ese momento forman un angulo recto
con la superficie del esmalte) y se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es
necesario y pasan por los espacios interproximales.

En las superficies linguales de 1os dientes anteriores el cepillo debe tomarse
de manera vertical las superficies oclusales se cepillan con un movimiento de
vaivén hacia atras y hacia adelante o con golpeteo. Si cada arcada se divide en
seis zonas (dos posteriores, dos medias y dps anteriores) cada una de éstas
tiene dos caras linguales y vestibular o labial. Las zonas a cepillar son 24 ya
gue se recomienda realizar de 8 a 12 cepillados por zona lo cual hace un total
de 192 a 288 cepilladas.

Técnicas recomendadas en nifnos:

Hay una tendencia a ensefiar el método rotatorio porque fue el mas difundido
antes de la aparicion del cepillo multipenacho. Starkey recomienda que los
padres cepillen los dientes del nifio hasta que este demuestre habilidad para
hacerlo solo(entre 9y 10 afos)
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La duracion del cepillado es de tres minutos,es probablemente el tiempo
minimo necesario para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas con
la cantidad de movimientos adecuados.

La placa bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental en menos
de 24 horas tras su eliminacion, por lo que los dientes deben cepillarse al
menos una vez al dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada
comida, aunque se recomienda que el cepillado mas minucioso se realice por
la noche antes de ir a la cama. En los nifos hay que insistir mucho en la
higiene, ya que es el periodo durante el cual se forma la denticion, ademas
hay que dar mucha importancia en el cepillado en los nifios portadores de
aparatologia ortoddncica.

Para los pacientes ortodoncicos existen cepillos disefiados especialmente con
las cerdas en forma de V o de U. Sin embargo se aconseja el cepillo sulcular
para remover la placa sulcular efectuando movimientos horizontales cortos y
repetidos. En pacientes portadores de protesis parcial o total removible se
deben extraer las mismas de la boca y realizar el cepillado tanto de la mucosa,
como de los dientes remanentes y también cepillar las protesis con agua y
jabon.

En pacientes discapacitados se pueden confeccionar mangos especiales para
facilitar el cepillado. Aunque la mayoria de las veces es recomendable llevar a
estos pacientes a clinicas dentales donde exista personal especializado en
pacientes disminuidos, donde se les realiza técnicas de higiene oral que son
necesarias en este tipo de pacientes.(?

Métodos auxiliares para una buena higiene oral

Estimulador interdental: Es una punta flexible de hule o plastico que
esta adherida al extremo libre del mango del cepillo. Se utiliza solo para
eliminar residuos del espacio interdentario cuando este se encuentra muy
abierto se ha reducido.

Los cepillos interproximales. Se usan cuando existe espacio entre los
dientes, bien porque se haya perdido alguna pieza o bien por pérdidas de la
alineacion o por rotaciones dentarias. En este caso, se usan en sustitucion de
la seda dental para asegurar la limpieza de las caras laterales de los dientes.(1)

Palillos: Hay palillos de madera para limpiar los espacios interproximales
pero solo se utilizan cuando dichos espacios son amplios y es necesario tener
cuidado de no lesionar la papila gingival,

Irrigadores bucales: son aparatos que se conectan directamente a la llave
del agua o tienen un motor para generar un chorro de agua pulsatil, el cual se
dirige de manera perpendicular hacia el eje mayor del diente Asi es posible
lavar y dar masaje al margen de la encia, y también eliminar residuos de
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alimentos.Algunos autores afirman que el irrigador no elimina la matriz
pegajosa de la placa dentobacteriana pero reduce el potencial patégeno.

Los enjuagues bucales o colutorios: son soluciones que se emplean
después del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Existen
diferentes enjuagues cuyo efecto varia en funcion de su composicion. Asi,
podemos encontrar colutorios ricos en fldor, para la prevencion de la caries,
especialmente eficaz durante la calcificacion del diente. Otros enjuagues estan
especificamente indicados para combatir y eliminar la placa bacteriana o la
halitosis.

No es recomendable diluir los enjuagues en agua, ya que disminuye la eficacia
del producto, y evitar la ingesta de alimentos al menos durante los 30
minutos siguientes al uso del colutorio. Se calcula que cada vez que nos
cepillamos los dientes sin hacerlo de un modo minucioso estamos
higienizando apenas el 25% de lo que se debe, por lo que el uso de un
colutorio dos veces al dia durante al menos 30 segundos reduce el desarrollo
de placa bacteriana un 50 por ciento mas que el cepillado.

Este tipo de productos ayudan a mantener un aliento fresco por un periodo de
tiempo mayor, ya que eliminan aquellas bacterias y gérmenes que provocan el
mal aliento.

La limpieza dental profesional, también llamada profilaxis dental
consiste en “una limpieza mecanica de los dientes y del tejido alrededor,
mucho mas alla de lo que las personas puedan lograr”. Este procedimiento
posee gran importancia para una adecuada salud bucal, debido a que ayuda a
prevenir la aparicion de enfermedades relacionadas con una mala higiene y
remover manchas presentes en los dientes.

Una adecuada higiene bucodental puede prevenir diversos padecimientos
molestos y dolorosos, como la enfermedad periodontal: periodontitis,
enfermedad que involucra a los tejidos que soportan a los dientes en la boca y
gingivitis, una inflamacion en las encias, ademas de las caries, uno de los
problemas mas comunes en la sociedad y que puede conllevar a la pérdida de
dientes naturales. Sin mencionar los problemas estéticos que esto conlleva.

Los procedimientos por medio de los cuales se realiza una limpieza son muy
variados y dependen de los equipos ocupados y los conocimientos del
dentista. Algunos de estos métodos son el raspado, pulimento dental,
microabrasion, aparatos de ultrasonido y otros dispositivos dentales.

Es importante la realizacion cada cierto tiempo de una limpieza profesional,
pues “el uso de un cepillo de dientes no es sinbnimo de una gran calidad de
higiene bucodental, dado que el cepillo tienen un acceso muy limitado a las
amplias superficies proximales de los molares y premolares”. Por lo que los
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cuidados personales junto con los desarrollados por un dentista se traducen
en una buena salud bucal.

La recomendacion va dirigida a realizar visitas periddicas al odontélogo, por
lo menos dos veces al afio o con la frecuencia que él le indique segun el riesgo
que se presente.®

Uso de fldor:La profilaxis de la caries dental por el fldor es consecuencia de
una serie de observaciones:En las regiones geograficas donde el agua de
bebida contiene cantidades importantes de flGor, una parte importante de los
sujetos muestran manchas blancas y opacas sobre el esmalte, que
caracterizan la fluorosis dental. Los individuos que padecen fluorosis dental
presentan sin embargo, menos caries que los demas, sobre todo
comparandolos con los que beben agua sin fluor.

En tal sentido, Pinkham (1.991), establece que aunque no se conoce del todo
el mecanismo, el caracter preventivo del flGor se puede deber al aumento de
la resistencia de la estructura dental a la disolucion de los acidos, fomento de
la remineralizacion y disminucion del potencial cariogénico de la placa
bacteriana.®

2- Vias de Administracion
El flior puede llegar a la estructura dentaria a través de tres vias:

a. En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del torrente
circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel 0seo y en menor
medida en los dientes. EI maximo beneficio de esta aportacion se obtiene en
el periodo pre-eruptivo tanto en la fase de mineralizacion como en la de
postmineralizacion.

b. La administracion por via sistémica de fluoruros supone la aportaciéon de
dosis continuadas y bajas del mismo, siendo por tanto los riesgos de toxicidad
practicamente inexistentes.

c. La via Topicasupone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie
dentaria, por lo que su uso es posteruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses
de edad y continuarse durante toda la vida. Logicamente su maxima utilidad
se centraria en los periodos de mayor susceptibilidad a la caries (infancia y
primera adolescencia) o en adultos con elevada actividad de caries.

3- Métodos de Aplicacion

1) Via Sistémica:Fluoraciéndelaaguasdeconsumopublico. Fluoracion de las
aguas en las escuelas. Suplementos de los Alimentos con Flaor

b. Via Tépica:Las formas de presentacibn mas comunes existentes para la
aplicacion topica de flaor son:Barnices.Geles. Dentifricos. Colutorios. Seda
Dental Fluorada. Pasta Profilactica. Chicles con Fluor.
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Enfermedades Bucales

Existen dos tipos de factores que predisponen al individuo a sufrir afecciones
bucales:De origen enddégeno(microbiano) y de origen exdgeno (nuestra dieta)

Una deficiente higiene bucal provoca la acumulacién de suciedad (placa
bacteriana) en la superficie de nuestros dientes. La placa acumulada en
nuestros dientes, si no se elimina, va calcificando formandose asi el sarro o
calculo dental.

La placa dental se puede definir como una pelicula formada por colonias
bacterianas que se pegan a la superficie de los dientes y a la encia cuando una
persona no se cepilla bien los dientes.

Podemos hablar de 4 tipos principales de enfermedades bucales.

1.Caries: puede definirse como la destruccién progresiva de la estructura
dental.La placa bacteriana (bacterias, saliva y restos alimenticios) que se
adhiere permanentemente a la superficie del esmalte dental, genera acidos
gue destruyen primero al esmalte, luego a la dentina y, finalmente a la pulpa.
Esta Ultima posee vasos sanguineos y nervios; si la infeccion llega hasta la
pulpa genera un intenso dolor.

Las bacterias aprovechan las oquedades de los diente para formar colonias y
convierten los azUcares en acidos. Si la placa bacteriana se remueve después
de cada comida, las bacterias no tienen material alimenticio para degradar,
entonces, no se producen acidos.

Los sintomas evidentes de aparicién de una caries son sensaciones dolorosas
al consumir alimentos muy dulces, muy frios o0 muy calientes.

2.Gingivitis: significa inflamacion de las encias. Cuando las encias se
inflaman, producen dolor y sangran facilmente. Esta afeccion aparece, casi
siempre, debido a una deficiente higiene bucal, un mal cepillado de los
dientes que permite el desarrollo y proliferacion de las bacterias. Estas
bacterias forman lo que se conoce por placa dental o placa bacteriana, una
capa viscosa y blanda que se acumula principalmente en los empastes
defectuosos y alrededor de las piezas dentales cercanas a dentaduras
postizas poco limpias, a puentes y aparatos de ortodoncia. Cuando esa capa
permanece mas de 3 dias en los dientes, forma lo que se llama sarro.

3. Periodontitis: se caracteriza por la destruccion progresiva de los tejidos
gue soportan el diente, incluyendo ligamento, cemento y hueso alveolar. Al
principio no presenta sintomas y sus signos clinicos son la hemorragia
gingival (de las encias), movilidad dental y en algunos casos secrecion
purulenta.
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La causa primaria es una serie de infecciones, causadas por algunas de las
300 especies bacterianas reconocidas en cavidad oral, dentro de las que se
destacan los anaerobios Gram negativos.

4. Halitosis, o mal aliento, es una afeccién de la que se da cuenta muy a
menudo. Sea en forma de mal aliento ocasional que siente casi todo adulto
sano al levantarse en la mafiana, o sea en forma de problemas mas serios o
graves, desde trastornos metabdlicos hasta tumores pulmonares, se dice que
la halitosis afecta a casi 50 % de una poblacion.

La halitosis es un problema personal que preocupa a mucha gente. Puede ser
también un sintoma de ciertas enfermedades que afectan a todo el organismo,
como una enfermedad del higado, una diabetes mal controlada, insuficiencia
renal o una enfermedad de los pulmones o de la boca. Pero la causa principal
es, sin duda alguna, la combinacion de residuos alimentarios entre los dientes
y una mala o escasa higiene bucal, la cual crea un buen caldo de cultivo para
las bacterias y, por tanto, para las infecciones. Este problema se soluciona
cepillando los dientes adecuadamente y utilizando seda dental.

El 85% de los casos de halitosis tienen su origen en la cavidad bucal.
Existen mas de 300 especies de bacterias que, en funcion de la flora de cada
persona, provocan un olor u otro.

La causa principal del mal olor es la presencia en el aire expulsado de
compuestos volatiles de sulfuro (CVS). De forma mas concreta, el mal olor
proviene de la microflora del dorso posterior de la lengua.

La halitosis puede tener dos clasificaciones:

Transitoria: presente de forma esporadica en ciertos momentos del dia.
Patoldgica: presente por espacios largos de tiempo y a distintas horas del dia.

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

El nivel socioecondmico:Son variables sociales y economicas que
caracterizan a una persona 0 a un grupo dentro de una estructura social;
incluye el nivel de educacién y la ocupacion.

Se entendera asi cuando a un individuo o grupos de individuos se
caracterizan en la sociedad por sus condiciones materiales de vida,
dependiendo de dichas condiciones asi se le ubica en un nivel ya sea alto o
bajo.
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Los grupos de personas de nivel socioeconémico bajo revelan realidades
sociales bien duras como es el desempleo, desnutricion, imposibilidad de
obtener fuentes de trabajo, ademéas tenemos la inflacion, expresada en los
altos precios de articulos de primera necesidad y consumo, inaccesibilidad al
uso de mejores tratamientos.

Los grupos de personas o familias de nivel socioeconémico alto, gozan de
diferentes condiciones humanas como son: viviendas confortables con
mayores condiciones de vida, es importante mencionar que estos grupos
poseen los medios y fuentes de trabajo, lo que les permite mejor desarrollo en
la sociedad.

En el pasado estos niveles eran muy claramente diferenciados. Actualmente
han sufrido un proceso de acercamiento, debido a la elevacion del nivel de
vida del sector mas postergado antiguamente.

En nuestro pais en los colegios de alto costo la mayoria de la poblacién
infantil provienen de hogares acomodados, que tienen posibilidades de darles
una nutricion balanceada a sus hijos, por ende ellos tendran un mayor
rendimiento académico, mayor acceso al dentista privado, higiene ambiental,
una mejor higiene oral, educacion.

Con excepcion de aquellas familias que prefieren educacion de alto costo
economico, no tomando en cuenta la importancia que tiene la nutricion, la
atencion en la salud hacia sus hijos.

Por otro lado en los colegios publicos la mayor parte de la poblacién
estudiantil proviene de hogares con un nivel medio o bajo de ingreso, que no
les permite tener acceso a una atencion integral. En compensacién a esta
situacion, se ha realizado programas que ayuden a estos nifios a la prevencion
odontoldgica.

Los programas de higiene oral, tienen por objetivo promover y mantener el
grado mas alto posible de salud oral de los escolares. Estos deben de brindar
mucha atencién a las formas y causas comunes que deterioran la cavidad
bucal.

Ella esta influenciada determinantemente por los habitos que al respecto
existen en la poblacién y secundariamente por la disponibilidad econ6mica
gue tenga esta para obtener los medios materiales para hacerse el aseo dental
debido.
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ESTUDIOS PREVIOS

En un estudio realizado en la Facultad de odontologia de la universidad
autonoma de Campeche, México sobre higiene bucal en escolares de 6 a 13
afnos en 2009 por Alejandro José Casanova, se realizo un estudio transversal.

Las variables socio demograficas y socioeconomicas se recogieron utilizando
un cuestionario dirigido a las madres/tutores; para evaluar la higiene se
construyo el indice Higiene Clinico Conductual, formado por la frecuencia de
cepillado (parte conductual) y la placa dentobacteriana (indice de silness y
loe, parte clinica).

El nivel socioeconémico fue determinado de acuerdo con la ocupacion y
escolaridad de los padres. La distribucién de la higiene bucal fue: 22.7%
adecuada, 45.8% regular y 31.5 inadecuada.

Se observaron peores niveles de higiene bucal conforme disminuye el nivel
socioeconomico en los nifios.

En otro estudio realizado en la facultad de odontologia de la universidad
nacional autonoma de Nicaragua, UNAN-LEON. Se comparo el estado de
higiene oral en escolares de dos niveles socioeconomico diferentes
comprendida en las edades de 6 a 15 afios en 1989 realizado por Xiomara
Silva, encontré que en el colegio de mejor nivel econémico habia un nivel de
higiene oral promedio de 1.2 IHOS ubicado en el nivel cualitativo de bueno,
en el colegio de nivel socioecomomico bajo se encontré un indice de higiene
oral de 2.3 IHOS este promedio lo ubica en el nivel cualitativo de regular.
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Diserio Metodologico
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Diseno Metodoldgico

Tipo de Estudio:

El presente estudio es Descriptivo de Corte Transversal.

Area de Estudio:

El estudio se realizé en la ciudad de Chinandega, en el Colegio Hogar Paulo
VI (privado) y la escuela Hogar del Nifio (publico), ambos ubicada en el km
132 Carretera Guasaule.

Universo:

Nuestro universo fue constituido por 98 nifios/as con edades comprendidas
entre 10 a 12 afnos

Muestra:

Se tomd una muestra del 70%. Dicha muestra fue tomada al azar, siendo el
tamafio de la muestra 60 nifos, divididos en 2 grupos, 30 nifias y 30 nifios.
Subdividas en 15 nifios y 15 nifias por cada centro escolar.

Instrumento y método de recoleccion de la informacion:

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un cuestionario, el cual
elaboramos en base a conocimientos elementales de higiene oral, el cual se les
proporciono a los nifios/as de ambos centros de estudio para que contestaran
en base a sus conocimientos.

Para recolectar la informacion se realizdé previamente coordinacion con los
directores de ambos centros escolares, haciéndose una presentacion de los
objetivos del estudio y planificacion del dia y hora en que se llevaria a cabo la
encuesta los niflos/as para recoger la informacion.
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Operacionalizacion de las Variables

1) Uso de flaor

Limpieza, aseo o cuidado
o de la cavidad oral,
Higiene valorada en relacion a la
Bucal extension de los restos
alimentarios acumulados,
placa, materia alba 4)Hilos de nylon

Conocimiento .
delosnifosencuestados 2) Enjuagues bucales
3) Hilo dental

5) Uso de palillos de madera

1) Halitosis (Mal aliento)
Conocimiento 2) Manchas en los dientes

Hecho o acontecimiento
delosnifnosencuestados .
3) Caries

gue se deriva de otro, que

se constituye en su causa.

(Lo que acarrea consigo la
mala higiene bucal)

5) Placa bacteriana ( masa)

Consecuenci
as de una
mala
higiene
bucal

4) Desgaste de los dientes

6) Sensibilidad dentaria

Son variables sociales y
econdémicas que
Factor caracterizan a una encuestado
persona o a un grupo Si es de escuela publica o Nivel socioeconémico alto
dentro de una estructura . .
social; incluye el nivel de colegio privado
educacion y la ocupacion.

De donde proviene el nifio Nivel socioeconémico bajo.

socio-
econémico

Esta referida al tiempo de Lo expresado en la 10 —11—12 afios
existencia de una persona, | encuesta por los nifios
desde su nacimiento hasta
la actualidad
Se refiere al conjunto de Lo expresado en la Femenino
caracteristicas biologicas ifi i
: g encuesta por los nifios Masculino

gue definen al espectro de

humanos como hembrasy

machos
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Procesamiento de la informacioén:

Los datos obtenidos tras la recopilacion de la informacién fueron procesados en el
programa de Microsoft Excel version 2010, haciendo uso de diagramas de pastel y
barras para reflejar los resultados en porcentajes.
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Resultados
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TABLA 1: Medidas de Higiene Bucal que conocen los estudiantes de 6to grado
de primaria entre las edades de 10-12 arios en el Colegio Privado Hogar Paulo
VI y la Escuela Publica Hogar del Niiio de la Ciudad de Chinandega en el
periodo Julio-Noviembre 2010.

Hogar del mirio (Escuela Publica) Hogar Paulo VI (Colegio Privado)

Edad 10 afios 11 anos 12 anos 10 afios 11 anos 12 anos

Medidas de N % N° % N° % N° % N° % N° %
Higiene oral

Flaor 1 3.38 1 3.38 1 | 833 | 12 | 4000 8 | 20,66 O 0

Enjuague Bucal 8 | 20,06 15 | 5000 6 |2000| 10 | 3333 13 | 4333 O 0

Seda Dental 4 1333 4 1333 4 1333 6 | 2000 6 |20.00) O 0

Hilo de Nylon 3 10.00| 7 2555 2 0.66 4 1333 4 1333 0 0
Palillos de 2 0.66 8 | 20.06| 5 16.66| 5 16.66| 2 0.66 0 0
Madera

Fuente de informacién: Primaria

En cuanto a las medidas de Higiene Oral después del cepillado, las mas
conocida por los niiios de 10 anos es el enjuague bucal en la escuela publica y el
fluor en el colegio privado. En los ninos de 11 aios el enjuague bucal es la
medida mas conocida por ambos grupos escolares. En los nifios de 12 anos es
el enjuague bucal en la escuela publica, cabe destacar que en la escuela privada
no hay ninos de 12 anos en 6to grado.
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Tabla 2.1: Consecuencias provocadas por un deficiente higiene bucal que
conocen los estudiantes de 6to grado de primaria entre las edades de 10-12 anos
en la Escuela Publica Hogar del Nifio de la Ciudad de Chinandega en el
periodo Julio-Noviembre 2010.

Femenino Masculino
Eda XO
10 afos 11 afios 12 afios 10 afios 11 afios 12 afos

Consecuencias ° % N° % N° % N° % N° % N° %
Halitosis 4 13.33 10 33.33 0 0 3 10.00 6 20.00 6 20.00
Manchas 4 13.33 6 20.00 0 0 3 10.00 5 16.66 6 20.00
Desgaste Dental 1 3.33 3 10.00 0 0 1 3.33 4 13.353 5 16.66
Placa Bacteriana 2 0.66 4 13.33 0 0 2 0.66 4 13.35 5 16.66
Sensibilidad 2 0.66 3 10.00 0 0 1 3.33 0 0 3 10.00
Caries Dental 4 13.33 6 20.00 0 0 3 10.00 4 13.33 6 20.00

Fuente de informaciéon: Primaria

De las consecuencias provocadas por una deficiente higiene bucal, las mas
conocidas tanto por los ninos como por las ninas de 10 anos son: halitosis,
manchas en los dientes y caries dental. Para las nifias y ninos de 11 anos es la
halitosis. Y para los ninos de 12 anos son halitosis, manchas en los dientes y
caries dental. Cabe destacar que no hay ninas de 12 afnos en 6to grado.
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Tabla 2.2: Consecuencias provocadas por un deficiente higiene bucal que
conocen los estudiantes de 6to grado de primaria entre las edades de 10-12 anos
en la Escuela Privada Hogar Paulo VI de la Ciudad de Chinandega en el
periodo Julio-Noviembre 2010.

Femenino Masculino
Eda XO
10 afios 11 afos 12 afios 10 anos 11 afos 12 afos
Consecuencias % N° % N° % N° % N° % N° %
Halitosis 16.66| 6 20.00 0 0 6 20.00 3 10.00 0 0
Manchas 5 16.66| 7 2855 0 0 4 13.33 2 6.66 0 0
Desgaste 2 0.60 7 2555 0 0 2 0.66 3 10.00 0 0
Dental
Placa 2 0.66 3 10.00 0 0 2 6.66 1 333 0 0
Bacteriana
Sensibilidad 1 3.33 2 0.66 0 0 2 6.66 1 333 0 0
Caries Dental ) 16.66| 7 2855 0 0 7 23.38 4 1333 0 0

Fuente de informacién: Primaria

De las consecuencias provocadas por una deficiente higiene bucal, las mas
conocidas por las ninas de 10 anos son: halitosis y caries dental, para los ninos la
mas conoclida es las caries dental. Para las nias de 11 anos son manchas y caries
dental y para los nifos caries dental. Cabe destacar que no hay estudiantes de
12 anos en 6to grado.

31



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua I 2010

TABLA 3 Intervencién del factor Socio-Econémico en el mvel de conocimiento
sobre Higiene Bucal en estudiantes de 6to grado de primaria entre las edades de
10-12 anos en el Colegio Privado Hogar Paulo VI y la Escuela Publica Hogar
del Nino de la Ciudad de Chinandega en el periodo Julio-Noviembre 2010.

Escala de Hogar Paulo VI Hogar del Nino
respuestas
corrf.:ctas al N° % N° %
cuestionario
10 2 0.0 0 0
9 15 20.0 7 23.53
8 10 33.3 18 00.0
7 3 10 3 10
6 0 0 2 0.0
5-0 0 0 0 0

Fuente de informacién: Primaria

De los ninos/as encuestados, obtuvieron calificacion de 10 puntos al test: 6.6%
del Hogar Paulo VI 'y 09% del Hogar del Nino. Calificacion de 9 puntos: 50%
Hogar Paulo VI y 23.33 el Hogar del Nino. El 609% de los ninos/as del Hogar
del N1iio se encuentra en el rango de respuestas correctas de 8, mientras en el
Hogar Paulo VI el restante 33.3%. En el valor de 7 ambos centros escolares
obtuvieron el 10%. En el valor de 6 puntos solo los estudiantes del Hogar del
Nifno se encintraron en este con un 6.66%, y en la ultima escala correspondiente
al valor de 5 puntos 0 menos no se encuentra ninguno de los dos centros
educativos. Dando como resultado un Promedio global de 8.53% para los
estudiantes del Hogar Paulo VI y 8.09% para los del Hogar del Niio.
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Discusion de Resultados
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En nuestro pais, pese a los esfuerzos por mejorar la atencion de salud a la
poblacién con el Sistema Nacional Unico de Salud, los problemas de salud
bucal siguen siendo causa de alta morbilidad y mortalidad dentaria, dado a
que no se ha concebido un modelo de atencion a la salud que involucre
conceptos integrales, de tal manera que en la actualidad la salud bucal se
encuentra aislada de la salud corporal en general.

En la presente investigacion “Nivel de conocimiento sobre Higiene
Bucal en estudiantes de 6to grado de primaria entre las edades de
10-12 anos en el Colegio Privado Hogar Paulo VI y la Escuela
Publica Hogar del Nifio de la Ciudad de Chinandega en el periodo
Julio-Noviembre 2010.” Se reflejan los siguientes resultados:

Una vez realizado el estudio y elaborado las tablas y graficos podemos
observar que los estudiantes del Hogar Paulo VI obtuvieron un promedio de
respuestas correctas de 85.3 % y los estudiantes del Hogar del nifio un
promedio de 80.0%, comparando ambos promedios se observa claramente
gue los alumnos del hogar Paulo VI obtuvieron mejor calificacién por lo que
podemos afirmar que estos nifios tienen un mayor nivel de conocimiento
sobre higiene bucal.

En un estudio realizado en la Facultad de odontologia de la universidad
autonoma de Campeche, México sobre higiene bucal en escolares de 6 a 13
afos en 2009 por Alejandro José Casanova, Se observaron peores niveles de
higiene bucal conforme disminuye el nivel socioeconémico en los nifios.

En otro estudio realizado en la facultad de odontologia, UNAN-LEON. Se
comparo el estado de higiene oral en escolares de dos niveles socioeconémico
diferentes comprendida en las edades de 6 a 15 afios en 1989 realizado por
Xiomara Silva, encontrd que en el colegio de mejor nivel econdmico habia un
nivel de higiene oral promedio y en el colegio de nivel socioeconémico bajo se
encontro un nivel de higiene oral regular.

Podemos observar que nuestros resultados concuerdan de manera similar
con estudios previos realizados.

Finalizado este trabajo, puede decirse por los datos encontrados que el nivel
socioeconomico es uno de los factores fundamentales que influye en el nivel
de conocimiento sobre higiene oral de los escolares.
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Conclusion

35



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua I 2010

Los resultados obtenidos en este estudio indican lo siguiente:

En cuanto a las medidas de Higiene Oral, ademas del cepillado, la mas
conocida por los nifios de 10 afios es enjuague bucal en escuela publica y el
uso de fluor en el colegio privado. En los nifios de 11 afios el enjuague bucal
es la medida méas conocida por ambos grupos escolares. En los nifios de 12
afos de la escuela publica la méas conocida es el enjuague bucal, cabe destacar
gue en el colegio privado no hay nifos de 12 afios en 6to grado

De las consecuencias provocadas por una deficiente higiene bucal; las mas
conocidas tanto por los nifios como por las nifas de 10 afios de la escuela
publica Hogar del Nifio son: halitosis, manchas y caries dental. (En este caso
se mencionan 3 medidas debido a que estas obtuvieron el mismo valor) Para
las nifias y nifios de 11 afos la consecuencia es la halitosis. Y para los nifios de
12 anos son halitosis, manchas en los dientes y caries dental. Cabe destacar
gue no hay nifias de 12 afios en el 6to grado.

De las consecuencias provocadas por una deficiente higiene bucal; las mas
conocidas por las nifas de 10 afios del colegio privado Paulo VI son: halitosis,
manchas y caries dental, para los nifios la mas conocida es la caries dental.
Para las nifias de 11 aflos son manchas vy caries dental, y para los nifios caries
dental. Para las nifias de 12 afios son halitosis, manchas en los dientes y
caries dental. Cabe destacar que no hay estudiantes de 12 afios en 6to grado,

En base a las respuestas correctas obtenidas al test por cada uno de los
grupos escolares; los estudiantes del Hogar Paulo VI obtuvieron un promedio
de 85.3 % y los estudiantes del Hogar del nifio un promedio de 80.0%en base
a esto podemos concluir que el factor socioecondmico si influye relativamente
en el nivel de conocimiento de higiene oral de los estudiantes encuestados
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Recomendaciones

1) Que el MINSA de
prioridad econdmicamente a los programas de tratamiento
preventivos dirigidos a escolares de todo el pais, enfatizando en
colegios publicos.

2) Realizar
evaluaciones sistematicas de higiene oral, con acciones
preventivas realizadas a través del estudio-trabajo con los
estudiantes de la Facultad de Odontologia

3) Realizar estudios
similares al presente en lugares mas expuestos.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO

Estimado estudiante:

Somos un equipo de investigaciéon que estamos realizando un estudio acerca de
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN ESTUDIANTES DE
6to GRADO DE PRIMARIA” por lo que su centro de estudio y su grupo fueron
seleccionados para realizar dicho estudio, le solicitamos llene el siguiente
cuestionario y agradecemos de antemano su valiosa colaboracion.

Nombre de su colegio:

Sexo F I:I M I:I Edad ____

1. sCuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

Ivez( ) 2veces( ) 3veces( ) Cadavez que inglera alimentos ( )
2. Considera que el cepillado es importante para tener dientes sanos?

SI() NO( )
3. ¢Cada cuanto debe cambiar su cepillo dental?
Cada 3 meses () Cada 6 meses ( ) Cadaano ( )
4. ¢Qué técnica se debe utilizar para un cepillado correcto?

Barrido ( )  Vertical ( ) Combinado ( ) Rotatorio ( ) Horizontal ( )

5.¢El cepillado debe acompaniarse siempre con pastas dentales con flior?
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SI () NO ()

6.:Ademas del cepillado dental que otras medidas de higiene bucal conoce?
Uso de flaor () Hilo dental () Palillos de madera ()

Enjuagues bucales ()  Hilos de Nylon ()

7.¢El uso de seda dental no es necesario si se realiza un correcto cepillado?
SI () NO ()

8.¢Cudles son las consecuencias de una mala higiene bucal?

Mal aliento (halitosis) ( ) Desgaste de los dientes ()
Manchas en los dientes ( ) Sensibilidad dental ( )
Placa Bacteriana () Cartes ()

9.:Cada cuanto debe realizarse una limpieza profesional con el odontélogo?

Cada 3 meses () Cada 6 meses () Cada ano ()

10. ¢Considera que es necesario ir al dentista aunque no tenga caries o alguna
enfermedad dental?

SIL() NO ()
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Grafico n®1

Frecuencia de cepillado
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Por medio de este grafico determinamos, que de los nifios encuestados, el 86% (H.
Paulo VI) y el 83% (H. nifio) conocen que la frecuencia correcta de cepillado es de 3
veces al dia. Y un 7 y 4% respectivamente consideran que lo correcto es cepillarse
cada vez que ingieren alimentos

Grafico n®2

Es importante el cepillado dental
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En este grafico se observa que el 100% de los ninos encuestados en el H. paulo VI
conocen la importancia del cepillado dental en la higiene oral. En cambio en el
H.nifo reconocen su importancia un 93% de los ninos encuestados.
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Grafico n®3

Frecuencia del cambio de cepillo dental
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En este grafico podemos ver que 97% nifios del colegio Pablo VI y un 83% del H.
de ninos, conocen la frecuencia con la que debemos cambiar el cepillo dental (cada
3 meses); y un 3% y 7% de ninos respectivamente opina que se cambia cada 6
meses.

Grafico n®4

Técnica de cepillado utilizada
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Tantoen el hogar de niftlos como en hogar Paulo VI la técnica mas utilizada por los
ninos es la técnica combinada (40% respectivamente) en cambio la técnica menos
usada en ambos centros educativos es la de barrido con un 10% y 3%
respectivamente.
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Grafico n%5
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Por medio de este grafico se observa que de los nifos encuestados; el 77% (H.
Paulo VI)y el 70% (hogar del nino) consideran importante el uso de flior en los
dentifricos y solamente un 23% y 30% respectivamente en ambos colegios no lo
consideran de importancia.

Grafico n®6

Medidas de higiene oral conocidas
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El 87% de los ninos encuestados (60 nifnos) reconocen al enjuague bucal como
medida de higiene oral mas conocida por ellos. Seguida del hilo dental (40%) uso
de fluor (38%) palillos de madera e Hilo de nylon (35% respectivamente)
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Grafico n%7

Uso de hilo dental en conjunto con el
cepillado
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Por medio de este grafico demos deducir que la misma cantidad de nifios 67% en
ambos colegios considera importante el hilo de seda dental en conjunto con el
cepillado.

Grafico n%8

Consecuencias de una mala higiene bucal
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Del total de ninos encuestados (60 ninos) un 82% de ellos reconocen la halitosis
(mal aliento) como la principal consecuencia de una mala higiene bucal. Seguida
caries (77%) manchas dentales (70%) placa bacteriana (52%) y en un rango
relativamente bajo el desgaste dental (37%) y sensibilidad dentaria (25%)
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Grafico n®9

Cada cuanto debe realizarse una limpieza
profesional
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Por medio de este grafico se observa que el 73% de los ninos del hogar
paulo VI y el 67% del hogar del nino consideran que cada 3 meses debe
realizarse una limpieza profesional y en un menor rango 17% y 33%
respectivamente consideran que lo correcto es realizarla cada 6 meses.

Grafico n® 10

Es necesario visitar al odontologo aun sin
presentar sintomas
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El 93% de los nifios encuestados en el hogar paulo VI y el 87% de los nifios del hogar del nifio,
considera que es necesario visitar al odontdélogo incluso sin presentar sintomatologia. Y solo un 13%
y 7% respectivamente consideran que no es necesario.
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