Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN-Leén

Efecto de la intervencion educativa del programa de salud oral realizado por alumnos
de odontologia de la UNAN-Le6nN, en nifios de primaria del colegio John F. Kennedy de
la ciudad de Ledn en el segundo semestre del 2013.

MONOGRAFIA

PARA OPTAR AL TITULO DE CIRUJANO DENTISTA

Autor:

Br. Nancy Nazarena Rizo Blandon.

Tutor

Dr. Carlos Guevara

Leodn, 02 de Abril de 2014



INDICE

LINTRODUGCCION. ... 1
LLOBIETIVOS. ..o e 3
HLLMARCO TEORICO. ... 4
A. Generalidades...........cooieiiiii 4
B. Técnicas de cepillado..........ccoiiiiiiiiii e, 5
C. Programa de intervencion educativa sobre higiene oral que
realiza la Facultad de Odontologia.............ccccooiiiiiiiiiiii 7
C.1Formacion de Placa Bacteriana..................ccooiiiiiii, 8
C.2Control quimicode laplaca.............ccooiiiiiiiiiiiiiiii, 9
C.3Sustancias reveladoras...........ccooviiiiiiiii e, 10
C.4Indice de O'LEAIY......c..u e 11
C.5CariesDental........cccooiiiiiii 12
C.6Nivel de conocimiento..........ccvieiiiiiiiiii e 12
[V.DISENO METODOLOGICO......ciiiiiie e 13
A. TIPO de EStUdIO. .. .eieieiie e 13
B. Poblacion a estudiar..............coooiiiiii 13
G MUEBSEIA. . 13
D. Seleccionde lamuestra...........c.oooiiiiiiiii i, 14
E. Unidad de observacion............ccoooiiiiiiii e, 14
F.Variables. ... ..o 14
G. Criterios de INClUSION.........oiii e 14
H. Procedimiento para recoleccion de datos..............cccveviiinennnee. 14
I. Técnicas para la recolecciéon de datos..............ccoooviviiiiiinnnnnnn. 15
K. Operacionalizacion de Variables.............c.cocoiiiiiiiiiiiiiiii, 17
V. RESULTADOS. ... e 18
VI. DISCUSION DE RESULTADOS. ...t 29
VII. CONCLUSIONES. ... ..o e 31
VIII. RECOMENDACIONES. ... .o 33

IX. BIBLIOGRAF A . e 35



X.

ANEXO S . . 37

A. Carta de solicitud al CEPAD....... ..o 38

B. Carta de solicitud al John F. Kennedy.............c.oooiiiiiiiiiiinn, 39

G ENCUESA. .. 40

D. Instrumento de recoleccion de datos. ..o 42
DA INSIIUCHIVO. .. 43

D.2 Graficos



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por ser mi guia, con tu mano me has ensefiado el mejor camino a
seguir, por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida
llena de aprendizajes, experiencias y sobre todo felicidad.

Con mucho carifio a mis padres por creer en miy apoyarme en todo momento, por su
carifilo y comprension, por motivarme a salir siempre adelante, por los valores que me
han inculcado y por haberme dado la oportunidad de tener una excelente educacion en
el transcurso de mi vida. Sin su ayuda y dedicacion jamas lo hubiese logrado.

Les agradezco la confianza, apoyo y dedicacion de tiempo a mis maestros no solo de
lacarrera sino de toda la vida, mil gracias porque de una manera forman parte de lo que
soy ahora. Gracias por haberme compartido sus conocimientos y sobre todo su
amistad. En especial al Dr. Carlos Guevara por creer en mi, y por haberme tenido la
paciencia necesaria para culminar esta tesis.

Son muchas las personas que han formado parte de mi vida, a las que me encantaria
agradecerles su amistad, consejos, apoyo, animo y compafiia en los momentos mas
dificiles de mi vida. Algunas estan presente y otras en mis recuerdos y en mi corazon,
sin importar donde estén quiero darles las gracias por todo lo que me han brindado.
Gracias y Dios les bendiga.

Nancy Rizo.



DEDICATORIA

En primer lugar a Dios por permitirme llegar a este momento tan especial en mi vida. El
es quien supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para salir adelante y no
desfallecer en los momentos dificiles, ensefiandome a encarar las adversidades sin
perder nunca la dignidad ni flaquear en el intento. Por los triunfos y los momentos
dificiles que nos han servido para valorarlo cada dia mas, y sobre todo por su inmenso
amor e infinita bondad.

A mis padres porque en gran parte gracias a ustedes hoy puedo ver alcanzada mi
meta, las dos personas que han hecho todo en la vida para lograr mis suefios, quienes
con sus consejos han sabido guiarme y motivarme y que sobretodo me han extendido
su mano cuando sentia que el camino se terminaba. Porque el orgullo que sienten por
mi fue lo que me hizo ir hasta el final. En general a toda mi familia por haber
fomentado en mi el deseo de superacién y el anhelo de triunfo en la vida. Mil palabras
no bastarian para agradecerles su apoyo, comprension y sus consejos en todo
momento.

A mi querida Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Leo6n; por haberme
brindado la oportunidad de aprender en sus aulas y culminar los estudios superiores.

A mis maestros gracias por su tiempo, por su apoyo asi como la sabiduria que me
transmitieron en el desarrollo de mi formacion profesional, y en especial al Dr. Carlos
Guevara, quién ha sido pilar fundamentales para concluir este estudio.

Nancy Rizo.



[.INTRODUCCION

La higiene oral en la denticion temporal y mixta de los nifios de los centros escolares de
la ciudad de Leodn, garantiza un desarrollo integral en sus dientes permanentes,
evitandose asi en gran medida problemas de caries dental, enfermedad periodontal,
oclusion, problemas estéticos, fonéticos y funcionales de naturaleza transitoria o
permanente.

Para lograr los resultados concretos a través de la promocion hay que actuar en
edades susceptibles a los cambios. Si en el periodo de 6 a 12 afios se desarrolla el
aprendizaje imitativo de la conducta y se comienza a tomar conciencia de lo que es
bueno o malo, se considera el momento idéneo para el desarrollo de comportamientos
saludables y donde el impacto seria mayor.

En la ciudad de Leon, desde el afio 1983 la facultad de Odontologia de la UNAN-LEON
en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion, dispuso
desarrollar un programa de atencién odontoldgica integral llamado “Nifios martires de
Ayapal” que por un sistema de rotacién de colegios de primaria y cumpliendo con su
principal objetivo proporciona atencion en salud oral a nifios y niflas de educacion
primaria con escasos recursos econémicos.

En el departamento de Leén se han realizado diversas investigaciones en poblacion
infantil donde se aborda el tema de salud oral. En el afio 1999 Rosibel Flores abordo el
tema “Grado de higiene oral en escolares que han recibido educacién en salud oral, en
relaciéon a escolares que no han recibido educacion en salud oral en la ciudad de Ledn.
En el afio 2007, Pablo Altamirano abordo el tema “Grado de Higiene Oral, prevalencia
de caries y conocimiento de higiene oral en escolares que recibieron y no recibieron
educacion en salud oral, de parte de la facultad de Odontologia en el segundo
semestre 2007.

En este trabajo se ha llevado a cabo el tema “Efecto de una intervencion educativa en
salud oral realizada por los alumnos de Odontologia de la UNAN-LEON en nifios de
primaria del colegio John F. Kennedy de la ciudad de Ledén en el segundo semestre del
2013

A ciencia cierta no se conoce verdaderamente cual es el grado de la eficacia en las
intervenciones educativas en salud oral que realizan los estudiantes de la Facultad de
Odontologia en los escolares de la ciudad de Leon, ya que no se han dado a conocer
datos de los resultados obtenidos en las evaluaciones institucionales.

La realizacién de este trabajo tiene como propdésito conocer la calidad de las practicas
profesionales que la facultad de Odontologia brinda cada afio a los escolares de
escasos recursos de la ciudad de Ledn, como parte del trabajo de proyeccién social
gue tiene como objetivo dar una atencion integral a los menores escolares y a la vez
contribuir a la formacién de los futuros profesionales.
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Con la realizacion de este estudio ademas de determinar el efecto que tienen las
practicas profesionales y con los resultados obtenidos determinaremos cuales son los
aspectos que no estan resultando positivos en las intervenciones para aportar
informacion que permita mejorarlas.

Teniendo en cuenta lo sefialado con anterioridad se realiza esta investigaciéon con el
objetivo de evaluar los conocimientos y habitos de higiene bucal de los nifios, de la
escuela primaria John F. Kennedy, a través de una intervencion educativa que realizan
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Unan-Leon; dirigida a promover la
salud bucal y prevencibn de las enfermedades bucales mas comunes.
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I. Objetivo General

Determinar el efecto de la intervencion educativa en salud oral realizada por alumnos
de Odontologia de la UNAN- Leodn en los escolares del Colegio John F. Kennedy de la
ciudad de Leon.

Objetivos Especificos:

a) Establecer el nivel de conocimiento alcanzado por los escolares del colegio John
F. Kennedy de la ciudad de Ledn.

b) Valorar la eficacia de las técnicas de cepillado empleadas por los escolares del
colegio John F. Kennedy de la ciudad de Leon.

c) ldentificar el grado de higiene oral.

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 3



. MARCO TEORICO

Higiene oral se conoce como los procedimientos fisicos- mecanicos encaminados a
eliminar los residuos alimenticios de la superficie expuesta de los dientes y en menor
medida de los tejidos blandos. (3)

El aprendizaje de los nifios sobre la higiene oral adquiere un valor muy significativo en
la prevencion de las afecciones bucales, sin embargo, muchas veces estos no tienen el
hébito de limpiarse los dientes y los padres no pueden ser capaces de demostrar la
paciencia y los esfuerzos necesarios para ensefar y alentar a los nifios quienes deben
recibir conceptos bésicos en salud oral a lo largo de su formacion. (3)

Se han descrito muchas técnicas de cepillado de los dientes y promocionado como
eficiente y eficaces. Estas técnicas se pueden dividir de acuerdo con la forma del
movimiento al cepillar los dientes. (1)

Numerosos estudios controlados han evaluado la eficacia de las técnicas comunes y
han demostrado que no existe un método claramente superior. Probablemente la
técnica de barrido sea el mas popular de los métodos de limpieza. La técnica
rotacional parece ser la de menor eficacia, quizd porque genera solo presion
intermitente sobre los dientes en comparacién con la fuerza sostenida ejercida con las
técnicas de barrido.(1)

Aqui se describen dos técnicas de cepillado dental, cualquiera de ellas si se practica de
manera adecuada, puede lograr excelente control de placa. La finalidad del cepillo es
eliminar la mayor cantidad de placa posible de las superficies dentarias accesibles. La
mejor técnica de cepillado para cada paciente es la que logra un programa
individualizado y completo del control de placa. (1)
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Técnicas de cepillado

Direccién de las

Método Tipos de cerdas Movimientos

cerdas
Frotacion en direccion
. En el borde . anteroposterior,
Frotacion - Horizontal .
gingival conservando horizontal el
cepillo.
Girar el cepillo
oclusalmente, Al eje
Barrido E_n e_I borde Ap_untando hacia Iongitud_inal del diente
gingival apical, paralelo manteniendo contacto

con la encia, luego con la
superficie dental

El cepillado de los diente elimina la placa bacteriana y otros residuos de alimentos,
previniendo las caries y las enfermedades periodontales.

La placa bacteriana es una pelicula blanquecina que se sitla sobre los dientes y tejidos
blandos de la boca, en la que crecen las colonias de bacterias responsables de la
caries y las enfermedades periodontales (8).

Una dieta equilibrada es necesaria para que sus hijos desarrollen dientes fuertes y
resistentes a las caries. Ademas de la gama completa de vitaminas y minerales, la
dieta de un nifio debe incluir mucho calcio, fésforo y los niveles apropiados de flaor. (8)

El flior desempenfia otra funcién principal en reducir las caries dentales pues fortalece
el esmalte, el revestimiento exterior de los dientes. La produccién de esmalte ocurre
antes de que los dientes aparezcan sobre las encias.

Fltor

La aplicacion de Flaor

El flior es un elemento quimico del grupo de los halégenos que se encuentra presente
en la naturaleza y en algunos alimentos como el té, los pescados de mar, el pollo, las
espinacas y la gelatina. El flior ha demostrado un consistente efecto anti caries, por lo
gue la Odontologia lo ha incorporado como una de las principales medidas preventivas
para combatir la caries dental. (4)
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Por dicho motivo, la gran mayoria de cremas dentales contienen fllor y a la vez,
muchos paises han adoptado como medida de salud publica la fluorizacién del agua, la
leche o la sal de consumo. A su vez, la Odontologia utiliza barnices y geles con
grandes concentraciones de fluoruro para evitar la aparicion de lesiones de caries
dental. (4)

La aplicacion tépica de flior es un procedimiento dental preventivo, en el que el
odontologo aplica la mencionada sustancia sobre las piezas dentarias, para evitar
futuras lesiones de caries dental. Ha sido comprobado que:

« Hace mas resistente al esmalte de los dientes.

« Elimina las bacterias que producen la caries dental.

o Evita que los dientes sean dafiados por la accién de las bacterias y los acidos
gue estas producen luego de que comemos y no nos cepillamos adecuadamente
los dientes. (4)

Se aplica durante 2 - 4 minutos y luego se recomienda no comer ningun alimento ni
tomar agua durante 30 minutos a 1 hora para que su accion sea mas intensa. La
aplicacién de Fluor es complementaria a la colocacion de sellantes de Fosas y Fisuras,
pues mientras el Fldor actla protegiendo las superficies dentarias lisas, los sellantes se
introducen en las hendiduras llamadas Fosas y Fisuras, para evitar que los restos de
alimentos y las bacterias penetren en ellas, cariando el esmalte dental. (4)

El flor tiene tres efectos muy beneficiosos sobre los dientes:

-Aumenta la resistencia del esmalte: si se aplica flior sobre los dientes, este reacciona
con el calcio de los mismos, formando fluoruro de calcio. En esta forma, el flGor
reacciona con los cristales del esmalte dentario (la hidroxiapatita), resultando un
compuesto que aumenta mucho la resistencia del esmalte.

-Favorece la remineralizacion, el flior contribuye a la remineralizacion del diente, al
favorecer la entrada en su estructura de iones de calcio y fosfato. Esto sucede porque
el flior tiene carga negativa y atrae al calcio y fosfato cuya carga es positiva.

-Tiene accién antibacteriana: el flior tiene accién antibacteriana atacando a las
bacterias que colonizan la superficie de los dientes.

Aunque excelente para proteger los dientes a todas las edades, los nifios son el grupo
gue mas se beneficia de su uso, ya que sus dientes aun estan en formacion.

También es muy util en los adultos en los que hay pérdida de la encia por la edad o por
la existencia de enfermedad periodontal. En estos casos el fllor ayuda a prevenir o
eliminar la sensibilidad al frio y evita la aparicion de caries en el cuello o en las raices
de los dientes.
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Los preparados con fllor que aplica el odont6logo en la consulta pueden estar en forma
de geles, de barnices, o de soluciones (liquidos). Pero existen multiples preparados de
fldor que se usan fuera del consultorio dental.

Un modo frecuente de usar el flior es en solucion para enjuagues (colutorios). Las
soluciones de mayor eficacia son las de fluoruro sédico y existen dos modos basicos de
usarlas:

-Fluoruro sédico al 0.2%, con el que se realizara un enjuague semanal. Esta forma se
usa sobre todo en programas de salud dental en colegios, asilos, etc.

-Fluoruro sodico al 0.05%, con el que se realizara un enjuague diario después del
cepillado antes de dormir. Esta forma se usa para la higiene dental domiciliaria. (4)

Programa de Intervencion Educativa sobre Higiene oral que realiza la Facultad De
Odontologia.

Placa bacteriana

El termino placa se emplea universalmente para describir la asociacion de bacterias en
la superficie dentaria. (1)

Los microorganismos orales son parte importante en la salud y la enfermedad.
Contribuyen al desarrollo del sistema inmunologico y proveen de resistencia a la
colonizacion de microorganismos patogénicos. Constituyen un reservorio
potencialmente patogénico. Las bacterias normales o indigenas son los lactobacilos,
estreptococos, estafilococos, entero cocos, veillotellae, neisseriae y coniformes. Se
asocia frecuentemente a la caries y enfermedad periodontal. Al parecer las
enfermedades orales aparecen después de un desequilibrio entre los microorganismos
orales, en primer lugar por el potencial patogénico. (3)

La placa esta compuesta por bacterias como componente principal, constituyen
alrededor de un 70% por un matiz intercelular, que consta de hidratos de carbono,
agua, células epiteliales descamadas, glébulos blancos, residuos alimenticios, mucina y
sales de calcio. En general la placa dental es el principal factor biol6gico en el inicio de
la caries dental y la enfermedad periodontal. (3)
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Formacion de la placa bacteriana
Pelicula salival

Las pequefias irregularidades de las superficies dentarias son fundamentales para el
desarrollo de las grandes enfermedades de la boca, caries y enfermedades
periodontales. En ambas, estas irregularidades interesan por cuanto permiten la
insercion de la pelicula salival a la cual se adhieren los microorganismos y la matriz de
la placa. Las caracteristicas microscopicas de la rugosidad de la superficie dentaria
ayudan a la retencién de la placa y de calculos, dificultando su remocion mediante
métodos manuales y mecanicos. (3)

Una placa libre de bacterias compuesta por glucoproteinas salivales se forma con
rapidez en la superficie limpia del esmalte y constituyen la interface superficie dentaria-
placa bacteriana. El mecanismo de unién enjuague la pelicula de carga negativa y la
pared celular, también de carga negativa (acido hipotéico) serian los iones Ca++ que
actuarian como puente de union para el comienzo de la colonizacion (3).

Colonizacion Bacteriana
La colonizacién se produce por dos mecanismos:

a) Los microorganismos se fijan a la superficie por adherencia selectiva,
multiplicandose hasta producir colonias.

b) Por ubicacién de nichos ecoldgicos de las superficies dentarias tales como fosas
y fisuras.(2)

Adherencia Selectiva

Los mecanismos de adherencia domina el proceso inicial. Ciertos estreptococos
colonizan la superficie dentaria, iniciando el proceso de la caries. Cuando los
estreptococos mutans se desarrollan en presencia de sacarosa y no en presencia de
otros azucares, se producen grandes cantidades de gluconato y Iévanos extracelulares
de alto peso molecular. (2)

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 8



Los estreptococos mutans sintetizan el gluconato por medio de una enzima que posee
a través de la pared celular, glucosiltransferasa- B, esta actia sobre sacarosa dando
origen a la gluconato insoluble que cumplen tres funciones:

a) Fijarse al esmalte.
b) Aglutinar gérmenes.
c) Almacenar sustancias de reserva.

Crecimiento bacteriano y maduracion:

De forma gradual, la placa va aumentando su espesor y maduracion paralelamente. El
proceso de maduracion se produce por:

a) Crecimiento y coalescencia de las colonias.
b) Crecimiento y aposicion.
c) Complejidad de la flora.

Control quimico de la placa.

La eliminacion mecanica de la placa es todavia la técnica basica empleada para evitar
las enfermedades dentarias y conservar la salud bucal. Sin embargo, una mejor
comprension de la naturaleza infectante de los padecimientos dentales revitaliza de
modo notable el interés por los métodos quimicos de control de placa.(1)

El control de placa es la eliminacion de la placa bacteriana y la prevencién de su
acumulacion en los dientes y las superficies gingivales adyacentes. El control de placa
también retrasa la formacion de célculos. La eliminaciéon de la placa bacteriana lleva a
la resolucion de la inflamacion gingival en sus etapas iniciales. El cese de la limpieza
de los dientes lleva a la recidiva. De esta manera el control de la placa es una forma
eficaz de tratar y prevenir la gingivitis, y por ello es una parte critica en todos los
procedimientos de prevencion de la enfermedad periodontal. (1)

Hasta el momento, el modo mas seguro de controlar la placa que se dispone es la
limpieza mecénica con cepillo de dientes y otros auxiliares de higiene. (1)

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 9



Clorhexidina

Hasta el momento, la sustancia que ha suministrado resultados mas positivos es la
Clorhexidina, un diguanidohexano con relevantes propiedades antisépticas. Diversas
investigaciones clinicas han confirmado el hallazgo inicial de que dos enjuagues diarios
con 10ml de una solucion acuosa de gluconato de Clorhexidina al 0.2 % casi inhibieron
por completo la produccién de la placa dental, el calculo y la gingivitis.(1)

El uso de la Clorhexidina conlleva a efectos secundarios locales reversibles, en
especial manchas pardas de los dientes, la lengua y las restauraciones de silicato y
resina, asi como la alteracion pasajera de la percepcion gustativa. La Clorhexidina se
presenta como unos de los antisépticos mas seguros que se conocen. (1)

La Clorhexidina posee actividad toxica sistémica muy baja en los seres humanos, no
produce resistencia reconocible de microorganismos bucales y no produce alteraciones
teratdgenas. La preparacion contiene alcohol al 12%, lo que preocupa a los
profesionales y a los pacientes que saben que el uso regular de alcohol incrementa el
riesgo de cancer bucofaringeo. Sin embargo una revision extensa de las pruebas
epidemioldgicas que relacionan preparados de enjuagues que contienen alcohol con
cancer llega a la conclusion de que los datos existentes no fundamentan esta
vinculacién. Sin embargo, no por ello muchos pacientes dejan de expresar su
preocupacion o simplemente rechazan consumir alcohol en cualquier forma. (1)

Sustancias Reveladoras

Las sustancias reveladoras son soluciones o comprimidos capaces de colorear los
depdsitos microbianos acumulados sobre la superficie dentaria, lengua o encia. Son
excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal porque dan al paciente una
herramienta de educacién y automotivacion para mejorar su eficacia en el control de
placa.(1)

En el comercio estan disponibles soluciones y comprimidos. Las soluciones se aplican
a los dientes como concentrados con hisopos de algodén o como disoluciones
enjuagatorios. Suelen producir un tefiido intenso de la placa bacteriana, encia, lengua,
labios, dedos y saliva. Si la coloracion es excesiva puede controlarse o eliminarse
facilmente con instrumentos de profilaxis. Los comprimidos se trituran con los dientes y
se los disuelve en la boca por unos cuantos segundos y se escupen. (1)

Como producto de la placa dental, el tiempo, el huésped y microorganismos la caries
dental es una enfermedad muy comun que afecta al 95% de la poblacién. Cuando se
tabulan las causas de estacion dentaria, basandose en la mas de la poblacion, la caries
dental aparece como responsable de aproximadamente un 40% a 45% dela
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enfermedad periodontal y el resto de una variedad de razones que influyen
consideraciones cosméticas, ortoddnticas, protesis y otras. (2)

indice de O’Leary

Se aplica una sustancia reveladora en todas las superficies dentales supra gingivales.
Luego que el paciente se enjuaga, se examina cada superficie dental (excepto las
oclusivas) respecto a la presencia o0 ausencia de depdsitos en la union dento-gingival,
en cuatro superficies por cada diente. De estar presente, se registra la placa marcando
en el cuadro apropiado en un esquema. Luego de calificar todos los dientes, se calcula
el indice dividiendo la cantidad de superficies con placa entre el nimero total de
superficies calificadas y enseguida se multiplica por 100 a fin de obtener un porcentaje
de las superficies con placa presente. Un objetivo razonable para los pacientes es un
10% o menos de superficies con placa, a menos que siempre haya placa en las
mismas zonas. De ser asi, es preciso suministrar instrucciones especiales para mejorar
el desempefio en esa zona. (1)

El indice de placa de O’Leary 1071 indica el porcentaje de superficies tefiidas sobre el
total de superficies dentarias presentes multiplicadas por cien. Cada diente se
considera constituido por cuatro sectores: mesial, vestibular, distal, y lingual.

Una vez que el paciente recibe el compuesto revelador, el odontélogo examina la boca
y dicta o sefala las caras que estan tefiidas.

El uso de una secuencia sistematica es altamente recomendable. Las caras mesiales y
distales examinadas serdn examinadas dos veces: una evaluacion de las caras
vestibulares y otra durante la evaluacion de las caras linguales sin embargo para los
fines de llegar al puntaje final cada superficie proximal deberd ser contada una sola
vez.

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad destructiva crénica, infecciosa y multifactorial, que
afectan los tejidos duros de los dientes, como el esmalte, dentina y cemento; por lo
tanto pueden producirse caries en la corona y en la raiz el diente. (2)

Segun la OMS la caries dental se puede definir como un proceso patoldgico localizado
de origen externo, que se inicia tras la erupcion dentaria y que determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hacia una cavidad. (2)

La caries dental se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbiolégicas que acaban destruyendo al diente. Se acepta que esta destruccion es
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el resultado de la accion de los acidos producidos por las bacterias en el medio
ambiente de la pieza dental. (2)

Gingivitis

Se cree que el desarrollo inicial de la gingivitis es consecuencia de las bacterias,
asociado a un aumento en la formacion de la placa supra gingival. (1)

La agresion inicial a las estructuras periodontales en la gingivitis puede asociarse con
elementos nocivos de grandes masas de bacterias Gram-positivas de la placa supra
gingival. (1)

En fases tempranas de la gingivitis, los cambios edematosos pueden contribuir a la
adquisicion secuencial de especies sub gingivales patogénicas. Esto puede tener lugar
por un aumento anatémico en el compartimento subgingival (hinchazén gingival),
produciendo una retencion mecanica y de nutrientes por via del aumento del fluido
gingival. (1)

La gingivitis relacionada con la formacion de placa dental es la forma mas frecuente de
enfermedad gingival.

La gingivitis es una enfermedad bucal generalmente bacteriana que
provoca inflamacion y sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que
guedan atrapados entre los dientes. Es muy frecuente que su origen sea causado por
el crecimiento de las muelas del juicio, que produce una concavidad, que es donde se
deposita el agente patégeno o bacteria. Esta enfermedad se puede desarrollar después
de tres dias de no realizar la higiene oral (cepillado de dientes y lengua). Cuando esta
enfermedad evoluciona a un estado crénico, provoca bolsas periodontales, movilidad
dentaria, sangrado excesivo y espontaneo, y pérdida del hueso alveolar que sostiene a
los dientes, con la gran posibilidad de perder piezas dentales. (5)

Nivel de Conocimiento

Entre los criterios para medir el conocimiento de los nifios sobre salud bucal se
realizaron un total de 10 preguntas utilizadas en una encuesta inicial del programa
educativo de la facultad de Odontologia en la cuales cada respuesta correcta
equivalen a 10 puntos cada una.

Segun el nimero de respuestas correctas tienen una calificacion de excelente con 90 a
100puntos. Muy bueno de 80 a 90 puntos, bueno de 80 a 70 puntos, regular de 70 a 60
puntos y Deficiente menos de 50 puntos.
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lll. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El presente estudio es descriptivo de corte transversal, ya que se miden variables en un
solo momento de tiempo con propdsitos fundamentalmente descriptivos; a pesar de
gue en el estudio se hace referencia a otro colegio (CEPAD), el trabajo no es
comparativo o correlacional, ya que debido a la limitante de datos iniciales acerca del
estado inicial que posee el colegio John F. Kennedy, fue que se incluy6 al colegio
CEPAD con el fin de utilizar sus datos como referencia. Sin embargo, hay que destacar
que el disefio adecuado incluiria un antes y un después.

Area de estudio:

Se realizod en el area urbana de la ciudad de Ledén, en el colegio John F. Kennedy
donde han recibido educacion en salud oral, impartida por los estudiantes que
pertenecen a la Facultad de Odontologia UNAN-LEON, la que incluye elementos de la
odontologia preventiva a través de técnicas de cepillado y control de placa, asi como
educacion sanitaria odontoldgica a través de charlas, de manera gratuita, ya que estos
son escolares de nivel socioeconémico bajo.

El otro grupo estudiado son los nifios del colegio CEPAD que no han recibido
educacion en salud oral, mas que informacion a través de los medios de comunicacion,
estos nifios presentan nivel socioecondmico aproximadamente igual al del colegio en
estudio.

En ambos grupos estudiados se tomé como muestra las edades de 6 - 14 afios de
edad, de primero a sexto grado de los turnos matutinos incluyendo ambos sexos.

Poblacion a estudiar:

Nifios de 6-14 afios de edad de educacion primaria del colegio John F. Kennedy, de
la ciudad de Ledn — Nicaragua, que recibieron educacion en salud oral por estudiantes
de la facultad de odontologia de la UNAN-Ledn. Y nifios de 6-14 afios de edad del
colegio CEPAD que no han recibido educacion en salud oral por estudiantes de la
Facultad.

El universo de estudio fue de 298 escolares de primero a sexto grado del colegio John
F. Kennedy. Y 70 escolares de primero a sexto grado de colegio CEPAD.

Muestra:

= Tipo: Muestreo aleatorio estratificado: La poblacion se dividio en determinados
estratos, es decir, agrupaciones de elementos homogéneos internamente y a su
vez heterogéneos entre dichos grupos.

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 13



= Tamafo de la muestra: Sesenta nifilos de educacion primaria de 6- 14 afios de
edad de educacion primaria del colegio John F. Kennedy de la ciudad de Ledn-
Nicaragua que recibieron educacion en salud oral por estudiantes de la facultad
de odontologia UNAN- Leodn. Y sesenta nifios del colegio CEPAD de la ciudad
de Leon que no han recibido educacion en salud oral, de los cuales se sacaron
10 escolares de cada grado del centro de estudio.

Seleccion de la Muestra

El primer paso consistié en identificar los estratos poblacionales a tomar en cuenta para
la seleccion de la muestra, tomando como referencia la edad principalmente y el grado
en el que estudiaba cada nifio, y para la realizacion del muestreo se procedié de la
siguiente manera: mediante la lista de alumnos de primero a sexto grado, de cada lista
se seleccion6 10 numeros al azar correspondiente al nombre de cada nifio para
completar 10 nifios de cada grado y asi sucesivamente.

Unidad de Analisis
Cada uno de los nifios estudiados del colegio John F Kennedy, y cada uno de los nifios
del colegio CEPAD que fueron incluidos solo con el proposito de referencia.

Variables:

Efectividad de Técnicas de Cepillado.
Grado de Higiene oral.
Nivel de Conocimiento acerca de salud oral.

Criterios de Inclusion
Los nifios entre 6 y 14 afios de edad de ambos sexos.
Alumno activo: alumno regular.

Procedimiento para larecoleccion de datos:

Recoleccion de la informacion

Para trabajar con los alumnos de los diferentes colegios, se les presentd una
constancia de la facultad de odontologia a los directores de dichos centros educativos,
explicandole el objetivo de dicha investigacion y los procedimientos a realizar, y de esta
forma brindaron su autorizacion y colaboracion para iniciar con la investigacion.
Primeramente se calibraron los instrumentos de medicién mediante la prueba piloto, la
cual demostro la necesidad de hacer pequeios ajustes en los reactivos y la valoracion
de la escala de nivel de conocimiento, luego se hizo nuevamente la aplicacion del
instrumento, alcanzando resultados adecuados ( confiabilidad: 86%).
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Para la aplicacion de los indices, se realizé la calibracion de los examinadores, en este
caso, se realizd el examen clinico de manera separada a cinco nifios y los resultados
se compararon con los obtenidos en el examen de esos mismos nifios realizado por el
tutor del estudio, quien sirvio de regla de oro.

La recoleccion de datos propiamente dicha inicid con la aplicacion de la encuesta de
nivel de conocimiento a los nifios seleccionados.

En esta investigacion se utilizo la ficha del indice de placa de O’Leary para determinar
el grado de higiene que presentan los nifios incluidos en el estudio.

En base a los resultados registrados se valoro el nivel de higiene de cada grupo, luego
se compararon ambos grupos para determinar cual de los dos es el mas afectado.

Al momento del examen se llamé uno por uno a cada nifio. Posteriormente se les indico
gue se cepillaran los dientes y luego se sentd en la silla al nifio y se le aplico con la
pinza y algodon la solucidén reveladora en los dientes seleccionados, aislados ; se le
indicé al nifio que se enjuagara la boca, se valor6é la cantidad de placa bacteriana
acumulada utilizando el espejo bucal y como fuente de iluminacion la luz solar y un
foco, posteriormente se anoto en la ficha los datos personales y el registro del indice de
cada nifio, luego se les indico cepillarse los dientes nuevamente. Todo lo anterior con la
finalidad de valorar la efectividad de la técnica de cepillado en la remocién de placa.

Técnicas para la recoleccién de datos:

e Observacion clinica: Se observo la implementacion correcta de las
técnicas de cepillado, rotacional y de barrido.

e indice de placa de O’Leary: Se realiz6 utilizando revelador de
placa dento-bacteriana y posteriormente marcando las superficies
dentales tefidas sobre un diagrama representativo de cada una de
estas, exceptuando los bordes incisales y caras oclusales de los
dientes.

e Test: Estaban disefiadas con un total de diez preguntas de multiple
escogencia en las que se abordaron acapites de estructuras
periodontales, salud oral, higiene oral y habitos alimenticios.

= Fuente de informacion: fuente primaria porque se obtuvo la
informacion recolectada mediante la observacién clinica y encuesta.
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Materiales y equipo de recoleccion de datos:
En la recoleccion de los datos se hizo uso de los siguientes instrumentos:

e Recursos materiales:

Ficha de recoleccién de datos clinicos.
Espejo bucal

Pinza para algodén

Guantes

Naso buco

Recipiente con solucion antiséptica
Gabacha

Solucién reveladora

Algodén

Pupitre

Lapicero

Pasta dental

Cepillo dental

Agua

e Recursos humanos

Escolares
Examinadora
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Valor
Eficacia de las Eliminacién de la Control de placa Excelente=0
técnicas de mayor cantidad de bacteriana después | Bueno=1-4

cepillado en los

alumnos de 6-14
afnos del colegio
John F. Kennedy.

placa bacteriana de
las superficies
dentales mediante la
técnica de cepillado.

de la técnica de
cepillado.

Deficiente=15-100

Nivel de

Conocimiento en
Salud oral de los
alumnos de 6-14
afnos del colegio

Capacidad
cognoscitiva sobre
higiene oral que
tienen los escolares
de educacion

Test de conocimiento
gue se les aplica a los
escolares en el
programa sobre salud
oral

Excelente=90-100
Muy bueno=80-89
Bueno=70-79
Regular=60-69
Deficiente= < de 59

John F. Kennedy. | primaria.
Proceso fisico Criterio de Indice de
mecanico O’Leary. Excelente=0

Higiene Oral de
los alumnos de 6-
14 afos del
colegio John F.
Kennedy.

encaminado a
eliminar los residuos
alimenticios de las
superficies expuestas
de los dientes y en
menor medida de los
tejidos blandos
mediante técnicas de
cepillado.

Bueno=1-4
Deficiente=15-100
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IV. RESULTADOS
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Establecer el nivel de conocimiento alcanzado por los escolares del colegio John F. Kennedy de
la ciudad de Ledn en el afio 2012.

Tabla 1. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Cuales son las partes de un diente?

Frecuencia | Porcentaje
corona, cuello y raiz 47 78.3
muela y encia 10 16.7
Valido paladar, lengua y mejillas 2 3.3
no respondieron 1 1.7
Total 60 100.0
Fuente: encuesta

Tabla 2. Respuesta de los encuestados a la pregunta

¢Para qué sirven los dientes?

Frecuencia Porcentaje
Valido masticar, hablar y sonreir 59 98.3
perdidos sistema 1 17
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 3. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢,Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?

Frecuencia | Porcentaje

placa bacteriana 53 88.3

Polvo 2 3.3

Valido Saliva 4 6.7
no respondieron 1 1.7

Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 4. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Frecuencia

Porcentaje

Valido cepillandonos diariamente

60

100.0

Fuente: encuesta

Tabla 5. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

Frecuencia Porcentaje
se dafian y se forman caries 58 96.7
Valido se fortalecen los dientes 2 33
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 6. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Qué es la caries dental?

Frecuencia Porcentaje

es una enfermedad 50 83.3

infecciosa que afecta a los

dientes

es una enfermedad que 9 15.0
valido afecta las encias

es una enfermedad que 1 1.7

afecta la lengua

Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 7. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Que causa la caries dental?

Frecuencia Porcentaje
comer dulces, caramelos y 58 96.7
chicle
Valido
comer verduras y vegetales 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 8. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢,Como se previene la caries dental?

Frecuencia Porcentaje
cepillandonos los dientes 58 96.7
no visitando al dentista 1 1.7
Valido
comiendo caramelos 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 9. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢cCuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

Frecuencia

Porcentaje

Valido

tres veces al dia

60

100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 10. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Para qué sirve el enjuague con fldor?

Frecuencia Porcentaje
para fortalecer los dientes 56 93.3
para debilitar los dientes 3 5.0
Valido
no le hacen nada 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 11. Nivel de conocimiento de los encuestados en relacién atemas de salud oral.

Resultado final de nivel de Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Excelente 52 86.7
muy bueno 4 6.7
Valido bueno 2 3.3
Deficiente 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Identificar el grado de higiene oral que tienen los escolares mediante el indice de
Placa.

Tabla 12. Control de placainicial de los alumnos encuestados

Control Inicial

Frecuencia Porcentaje
Excelente 1 17
Valido deficiente 58 96.7
Total 59 98.3
perdido  Sistema 1 17
Total 60 100.0

Fuente: Examen Clinico

Tabla 13. Control de placa final de los alumnos encuestados.

Control Final
Frecuencia Porcentaje

Excelente 1 17

Bueno 3 5.0
Valido

Deficiente 55 91.7

Total 59 98.3
Perdido  Sistema 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Examen clinico
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL COLEGIO DE REFERENCIA.

CEPAD
Tabla 1. Respuesta de los encuestados a la pregunta:
¢, Cudles son las partes de un diente?
Frecuencia Porcentaje

Corona, cuello y raiz 13 21.7

muela y encia 27 45.0
Valido paladar, lengua y mejillas 4 6.7

no respondieron 1 1.7

Total 45 75.0
Total 60 100.0
Fuente: encuesta
Tabla 2. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Para qué sirven los dientes?
Frecuencia Porcentaje

masticar, hablar y sonreir 42 70.0

olery jugar 1 1.7
Valido

no respondieron 2 3.3

Total 45 75.0
Total 60 100.0
Fuente: encuesta
Tabla 3. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?
Freqguency Percent

placa bacteriana 37 61.7

polvo 2 3.3
Valido

saliva 6 10.0

Total 45 75.0
Total 60 100.0
Fuente: encuesta
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Tabla 4. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Frecuencia Porcentaje
Vélido cepillandonos diariamente 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 5. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

Frecuencia Porcentaje
se dafian y se forman caries 43 71.7
se fortalecen los dientes 1 1.7
Valido
no pasa nada 1 1.7
Total 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 6. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Qué es la caries dental?

Frecuencia Porcentaje

es una enfermedad 36 60.0

infecciosa que afecta a los

dientes

es una enfermedad que 7 11.7
valido afecta a las encias.

es una enfermedad que 1 1.7

afecta a la lengua

no respondieron 1 1.7

Total 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 7.

Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Que causa la caries dental?

Frecuencia Porcentaje
comer dulces, caramelos y 42 70.0
chicle
Valido comer verduras y vegetales 2 3.3
cepillarse los dientes 1 1.7
Total 45 75.0
Total 60 100.0
Fuente: encuesta
Tabla 8. Respuesta de los encuestados a la pregunta:
¢ COmo se previene la caries?
Frecuencia Porcentaje
cepillandonos los dientes 37 61.7
comiendo caramelos 7 11.7
Valido
no respondieron 1 1.7
Total 45 75.0
Total 60 100.0
Fuente: encuesta

Tabla 9. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

Frecuencia Porcentaje
tres veces al dia 42 70.0
Valido una vez al dia 3 5.0
Total 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 10. Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Para qué sirve el enjuague con flior?

Frecuencia Porcentaje
para fortalecer los dientes 44 73.3
Vélido para debilitar los dientes 1 1.7
Total 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 11. Nivel de conocimiento acerca de temas de salud bucal en nifios del
colegio CEPAD.

Resultado Final de Nivel de Conocimiento

Frequency | Percent | Valid Percent
Excelente 24 40.0 53.3
Muy bueno 13 21.7 28.9
Bueno 6 10.0 13.3
Valido
Regular 1 1.7 2.2
Deficiente 1 1.7 2.2
Total 45 75.0 100.0
Missing ~ System 15 25.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Tabla 12. Control de placainicial en nifios del colegio CEPAD

Control Inicial

Frequency | Percent | Valid Percent

Valido Deficiente 45 75.0 100.0
Missing ~ System 15 25.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta

Tabla 13.Control de placa final en nifios del colegio CEPAD.

Control Final

Frequency | Percent | Valid Percent

Valido Deficiente 45 75.0 100.0
Missing  System 15 25.0
Total 60 100.0

Fuente: encuesta
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Las caracteristicas de la poblacién escolar en ambas escuelas son muy similares en lo
gue refiere al sexo y edad de los estudiantes.

En la tabla N11 se observa un resultado final del nivel de conocimiento en salud oral en
el colegio John F. Kennedy que refleja un 86.7% de excelencia a diferencia del colegio
CEPAD con un 53.3% de excelencia que corresponde a una diferencia de 33.4% lo que
significa que los escolares del colegio John F. Kennedy , correspondientes a educacion
primaria tienen un mayor nivel de conocimiento debido a las charlas que se imparten
durante el periodo que la Facultad realiza el programa de educacion en salud oral del
componente précticas profesionales.

En la tabla N 12 se observa el grado de higiene oral inicial que tienen los escolares
mediante el indice de placa de O’Leary un 96.7% de deficiencia en el colegio John F.
Kennedy en relacion a un 100% de deficiencia correspondiente al colegio CEPAD,
encontrandose un 3.3% que corresponde a una minima diferencia que demuestra el
grado inicial de higiene oral.

En la tabla N 13 podemos observar el grado de higiene oral final que tienen los
escolares mediante el indice de placa de O’Leary , implementado después de una
técnica de cepillado, el cual corresponde al 91.7 % de deficiencia en el colegio John F
Kennedy en relacion al colegio CEPAD con un 100% de deficiencia, lo que sefiala un
8.3% de diferencia, que demuestra una leve mejoria en la higiene oral, lo que significa
gue las técnicas de cepillado tienen poco efecto en el control de placa, debido a una
mala implementacién por falta de una buena sostenibilidad.

Por consiguiente en el colegio John F Kennedy, se registraron mejores resultados de la
intervencién educativa implementada por los estudiantes de odontologia de la UNAN
Ledn.

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 30



VI. CONCLUSIONES
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1- El grado de conocimiento sobre salud oral fue excelente en la poblacion del
colegio John F Kennedy a diferencia del colegio CEPAD.

2- El grado de higiene oral, medido por el indice de O’Leary fue mejor en el colegio
John F Kennedy que si recibe educacion en salud oral por parte de la facultad a
diferencia del colegio CEPAD que se registré como deficiente en un 100%.

3- La técnica de cepillado empleada en el colegio John F Kennedy se valord en un
6.7% eficaz para eliminar la placa bacteriana, medida por el indice de placa de
O’Leary; sin embargo el colegio CEPAD demostré un 100% de deficiencia.

4- La educacion en salud oral realizada por los estudiantes de odontologia de la
UNAN Leon, tiene un efecto significativo en el conocimiento en salud oral en los
escolares intervenidos, sin embargo, la técnica de cepillado necesita
sostenibilidad por parte de los padres de familia, maestros y en conjunto con el
programa escolar de dicho centro para hacer de la practica un habito.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Por los resultados obtenidos, expresamos las siguientes recomendaciones:

A la Facultad de odontologia de la UNAN-Ledn

1. Mantener el componente Practicas profesionales como parte del pensum
académico.

2. Ampliar el programa de educacion a otros centros escolares de la ciudad
de Leon.

3. Establecer coordinacién con el ministerio de educacion para dar
seguimiento a los escolares con la educacién en salud oral, debido a que
la facultad se presenta solo una vez a la semana en la escuela.

4. Que la facultad asista al menos dos veces por semana a la escuela, para
retro- alimentar la salud oral y técnica de cepillado.

5. Hacer una segunda intervencion dirigida a los docentes del centro
educativo con el fin que estos den seguimiento a la educacion en salud
oral de los escolares.

Al ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. (MECD)

1. Incluir la educacion en salud oral a su programa educativo.

2. Promover la salud oral en los centros educativos, fomentando la practica
de técnica de cepillado después del tiempo de receso que dan a los
nifos, debido a la ingesta de alimentos durante este periodo, guiada por
los profesores del centro educativo.

3. Organizar un programa en el que los profesores orienten a los padres
durante las reuniones familiares, a dar sostenibilidad a la salud oral de
sus hijos.
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Leodn, 5 de Septiembre 2013
Lic. Martha Lorena Huetes
Directora

CEPAD

Reciba de nuestra parte el mas cordial de los saludos

Por este medio nos dirigimos a usted con el merecido respeto que su persona
merece para solicitarle permiso de asistir al colegio del cual usted esta dirigiendo
actualmente, dado que somos estudiantes de odontologia del V afio de la
facultad de Odontologia UNAN-LeO6n y estamos en proceso de recoleccion de
datos para nuestra monografia.

De esta manera le solicitamos nos permita realizarles a los nifios de primaria una
encuesta y dos revisiones odontologicas los cuales son esenciales para la
realizacion de nuestro estudio.

Sin mas a que referirnos nos despedimos agradeciéndole de antemano y
deseandole éxito en sus labores diarias.

Darling Auraly Cardoza Meneses
Diana Teresa Herrera Navarrete

Nancy Nazarena Rizo Blandén
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Leodn, 5 de Septiembre 2013

Lic. Nelson Delgado Baldizon.
Director

Colegio John F. Kennedy

Reciba de nuestra parte el mas cordial de los saludos

Por este medio nos dirigimos a usted con el merecido respeto que su persona
merece para solicitarle permiso de asistir al colegio del cual usted esta dirigiendo
actualmente, dado que somos estudiantes de odontologia del V afio de la
facultad de Odontologia UNAN-LeO6n y estamos en proceso de recoleccion de
datos para nuestra monografia.

De esta manera le solicitamos nos permita realizarles a los nifios de primaria una
encuesta y dos revisiones odontoldgicas los cuales son esenciales para la
realizacion de nuestro estudio.

Sin mas a que referirnos nos despedimos agradeciéndole de antemano y
deseandole éxito en sus labores diarias.

Darling Auraly Cardoza Meneses
Diana Teresa Herrera Navarrete

Nancy Nazarena Rizo Blandén
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Facultad de odontologia
UNAN- Ledn

Edad _ Sexo Grado_
Colegio

ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA
1 ¢Cudles son las parte de un diente?

a. Corona, cuello y raiz.
b. Muelay encia
c. Paladar, lengua y mejillas.

2. ¢ Para qué sirven los dientes?

a. Masticar, hablar y sonreir
b. Olery Jugar
c. Oiryver

3. ¢Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?

a. Placa bacteriana
b. Polvo
c. Saliva

4. ¢, Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

a. Cepillandolos diariamente
b. No cepillandolos nunca

5. ¢ Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

a. Se dafan y se forman caries.
b. Se fortalecen los dientes
c. No pasa nada

6. ¢ Qué es la caries dental?

a. Es una enfermedad infecciosa que afecta a los dientes
b. Es una enfermedad que afecta las encias
c. Esuna enfermedad que afecta la lengua
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7. ¢ Que causa la caries dental?

a. Comer dulces, caramelos y chicles.
b. Comer verduras y vegetales.
c. Cepillarse los dientes

8. ¢ Como se previene la caries dental?

a. Cepillandonos los dientes.
b. No visitando al dentista.
c. Comiendo caramelos.

9. ¢ Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

a. Tres veces al dia.
b. Una vez al dia.
c. Nunca.

10. ¢ Para qué sirve el enjuague con flaor?

a. Para fortalecer los dientes.
b. Para debilitar los dientes.
c. No les hace nada a los dientes
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
Facultad de Odontologia
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

FICHA CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Nombre paciente Expediente,
A INICIO DEL TRATAMIENTO: Fecha:
17 1 21 27
55 51 61 65

85 81 71 75
47 41 3i 37

Total de superficies con placa
Dientes presentes X 4 : x 100 %

A MITAD DEL TRATAMIENTO: Fecha:

D<D<I>®<><I><N ><I><D<D<DQ><!>Q
DR D<1>Q><I>Q>Q
DD PP
85 81 71 75

Total de superficies con placa
Dienfes presentes X 4t

x 100 %
AL FINAL DEL TRATAMIENTO: Fecha
17 1 21 27
55 50 61

47 41 3t 37
Total de superficies con placa
Dientes presentes X  4: x 100 %
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Instructivo para el llenado de la ficha de control de placa dentobacteriana.

El indice de placa de O’Leary indica el porcentaje de superficies tefiidas sobre el total
de superficies dentarias presentes multiplicadas por cien. Cada diente se considera
constituido por cuatro sectores: mesial, vestibular, distal, y lingual.

Una vez que el paciente recibe el compuesto revelante, el odontélogo examina la boca
y dicta o sefiala las caras que estan tefidas.

e Se aplica una sustancia reveladora en todas las superficies dentales supra
gingivales.

e Luego que el paciente se enjuaga, se examina cada superficie dental (excepto
las oclusivas) respecto a la presencia o ausencia de depdsitos en la union dento-
gingival, en cuatro superficies por cada diente.

e Se registra la placa marcando en el cuadro apropiado en un esquema.

e Luego de calificar todos los dientes, se calcula el indice dividiendo la cantidad de
superficies con placa entre el nimero total de superficies calificadas y enseguida
se multiplica por 100 a fin de obtener un porcentaje de las superficies con placa
presente.

e Un objetivo razonable para los pacientes es un 10% o menos de superficies con
placa, a menos que siempre haya placa en las mismas zonas.
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JOHN F. KENNEDY

20

60

Porcentaje

207

i [ S

T T T T
corona, cuello vy raiz muela y encia paladar, lengua vy mejillas no respondieron

éCuales son las partes de un diente?

Grafico 1: Respuesta de los encuestados a la pregunta:
¢,Cudles son las partes de un diente?

Fuente: Tabla 1
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Porcentaje
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20

T
masticar, hablar v sonreir

sPara que sirven los dientes?

Grafico 2: Tabla 2. Respuesta de los encuestados a la pregunta

¢Para qué sirven los dientes?

Fuente: Tabla 2

1 00—

S0

50—

Porcentaje

40—

20—

placa bacteriana [=1=1Er=1 saliva no respondieron

sComo se llamas la suciedad que se forma en los dientes?

Grafico 3: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢,Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?

Fuente: Tabla 3
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100

S0

S0

Porcentaje

40—

cepillandonos diariaments

sComo se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Grafico 4: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Fuente: Tabla 4

100—]
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40—

20—

se danan y se forman caries = fortalecen los dienmtes

&QRQue pasa si no se guita esta suciedad de los dientes?

Grafico 5: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

Fuente: Tabla 5
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es una enfermedad infecciosa es una enfermedad gque afecta las es una enfermedad que afecta la
gue afecta a los dientes encias lengua

£ Que es la caries dental?

Grafico 6: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢, Qué es la caries dental?

Fuente: Tabla 6
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Percent

40—

20—

comer dulces, caramelos y chicle comer verduras y vegetales

& Que causa la caries dental?
Grafico 7: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Que causa la caries dental?

Fuente: Tabla 7
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S0

50—

Porcentaje

40—

20—

cepillandonos los diertes no vistando al derntista comiendo caramelos

cComo se previene la caries dental?

Grafico 8: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Como se previene la caries?

Fuente: Tabla 8
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S0

S0—

Porcentaje

40—

20—

tres veces al dia

e Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?

Grafico 9: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

Fuente: Tabla 9
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80—

50—

Porcentaje

40

20—

para fortalecer los disrtes para dehkiltar los dientes rno le hacen nada

iPara que sirve el enjuague con fluor?

Grafico 10: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Para qué sirve el enjuague con flaor?

Fuente: Tabla 10

Resultado final de nivel de Conocimiento
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Excelents muy busno busno Deficiertes

Resultado final de nivel de Conocimiento

Grafico 11: Nivel de conocimiento de los encuestados en relacion a temas de salud oral.

Resultado final de nivel de Conocimiento

Fuente: Tabla 11

Efecto de Intervencion Educativa en Salud Oral Pagina 49



100

S0

00—

Porcentaje

L]
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Control Inicial

Grafico 12: Control de placa inicial de los alumnos encuestados

Control Inicial

Fuente: Tabla 12
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T
Excelents Bueno

Control Final

Grafico 13: Control de placa final de los alumnos encuestados.

Control Final

Fuente: Tabla 13
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CEPAD
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Corona, cusllo vy rai=z musla v encia paladar, lengua v mejillas no respondisron

Cuales son las partes de un diente?

Grafico 1: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Cudles son las partes de un diente?

Fuente: Tabla 1 Cepad

100
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Porcentaje

40—

masticar, hablar yv sonreir oler v jugar no respondieron

sPara que sirven los dientes?

Grafico 2: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Para qué sirven los dientes?

Fuente: Tabla 2 Cepad
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100

S0

S0

Porcentaje

placa bacteriana Prolvo saliva

cComo se llama la suciedad que se forma en los dientes?

Grafico 3: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢,Como se llama la suciedad que se forma en los dientes?

Fuente: Tabla 3 Cepad

100

S0

S0

Porcentaje

40—

20—

cepillandonos diarimamente

sComo se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Grafico 4: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Como se quita la suciedad que se forma en los dientes?

Fuente: Tabla 4 Cepad
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40—

= danan v se forman caries = fortalecen los dientes no pasa nada

& Que pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

Grafico 5: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Qué pasa si no se quita esta suciedad de los dientes?

Fuente: Tabla 5 Cepad
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Porcentaje

. == una enfermedacd es una enfermedad gque es una enfermedad gue no respondieron
infecciosa gue afecta a afecta a las encias. afecta a la lengua
los dientes

éQue es la caries dental?

Grafico 6: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢ Qué es la caries dental?

Fuente: Tabla 6 Cepad
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comer dulces, caramelos v chicle comer verduras y vegetales cepilarse los dientes

& Que causa la caries dental?

Grafico 7: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Que causa la caries dental?

Fuente: Tabla 7 Cepad
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cepilandonos los dientes comiendo caramelos no respondieron

sComo se previene la caries?

Grafico 8: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢COmo se previene la caries?

Fuente: Tabla 8 Cepad
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40—
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tres veces al dia una vez al dia

Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

Grafico 9: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

Fuente: Tabla 9 Cepad

100

80

50—

Porcentaje

40—

207

para fortalecer los dientes para debilitar los dientes

iPara que sirve el enjuague con fluor?

Grafico 10: Respuesta de los encuestados a la pregunta:

¢Para qué sirve el enjuague con flior?

Fuente: Tabla 10 Cepad
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Resultado Final de Mivel de Conocimiento
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Resultado Final de Nivel de Conocimiento

Grafico 11: Nivel de conocimiento acerca de temas de salud bucal en nifios del
colegio CEPAD.

Resultado Final de Nivel de Conocimiento

Fuente: Tabla 11 Cepad
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Gréfico 12: Control de placa inicial en nifios del colegio CEPAD

Control Inicial

Fuente: Tabla 12 Cepad
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Control Final

Grafico 13: Control de placa final en nifios del colegio CEPAD.

Control Final

Fuente: Tabla 13 Cepad
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