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Resumen

Las enfermedades bucales en nifios, en su mayoria son de origen multifactorial en las cuales
intervienen factores internos como el huésped, la saliva y la dieta y externos como el estatus
socio-economico de la familia, los habitos alimenticios y la higiene oral de los nifios, y
algunas caracteristicas maternas (nivel de educacion de la madre, habitos) para la cual se deben
plantear intervenciones también multifactoriales que contemplen todos esos aspectos.
El propésito de este estudio fue demostrar la eficacia de una intervencién educativa en salud
bucal dirigida a madres, en los cambios de los indicadores de placa dentobacteriana,
gingivitis y caries dental en nifios entre 2 y 5 afios de edad. Se realizé un estudio cuasiexperimental
con un grupo experimental (46 nifios) y un grupo control (47 nifios), en el cual se examiné al
mismo individuo antes y después de aplicar una intervencion educativa en salud bucal dirigida a
sus madres. Se encontro una disminucion en el grupo de intervencion en la mancha blanca activa
(0,3 £0,8; IC 95% 0,1 -0,5), un aumento en la mancha blanca inactiva (0,9 £ 1,6; 1C95% 0,4— 1,4);
aumento en el indice gingival (5,1 £ 5,4; IC 95% 3,4 — 6,7). El indice de placa no mostré diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05). Una intervencién educativa en las madres de los nifios
escolares permite modificar conductas relacionadas con las préacticas de higiene oral, logrando la
disminucion de indicadores que evaltian condiciones de salud bucal.

Palabras clave: Mancha blanca activa, mancha blanca inactiva, indice gingival, intervencion
educativa.

Changes in dental plague, gingivitis and dental caries indicators in children
between 2 and 5 years of age whose mothers received educational instruction

Abstract

Oral diseases in children are mostly of a multifactorial origin in which intrinsic factors such as the
host, saliva and diet and external factors such as the socio-economical status of the family, eating
habits, oral hygiene, and maternal characteristics (mother’s educational level and habits interact);
therefore multifactorial interventions taking into account all those aspects must be proposed. The
purpose of this study was to evaluate the effect of an educational intervention on oral hygiene aimed
at mothers, on the changes in dento-bacterial plaque, gingivitis, and dental caries indicators in
children between 2 and 5 years old. A quasi-experimental longitudinal study was conducted with an
experimental group (46 children) and a control group (47 children), in which the same individuals were
examined before and after the application of an oral health educational intervention of their mothers.
A decrease of active stains (0.3 £0.8; CI 95 % 0.1 — 0.5), an increase in inactive white stain (0.9 +
1.6, Cl 95% 0.4 — 1.4) and an increase in the gingival index (5.1 £ 5.4, Cl 95% 3.4 — 6.7) was found
in the experimental group. Plaque index did not show any statistically significant differences (p >
0.05) between groups. It was concluded that an educational intervention of mothers of school age
children allows the modification of oral hygiene practices, thus achieving a decrease of indicators
used for the evaluation of oral health conditions.

Key words: Active white stain, inactive white stain, gingival index, educational intervention.

Introduccion

a caries dental es una enfermedad en externos como status socioeconémico,
la cual intervienen factores internos habitos alimenticios, higiene oral de los nifios y
como el huésped, la saliva y la dieta y factores algunas caracteristicas maternas (nivel de
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educacién de la madre, habitos)! ya que ellas son
las encargadas, en la mayoria de los casos, de
cuidar la salud bucal de los nifios.

Se trata entonces de una enfermedad multifactorial,
para la cual se deben plantear intervenciones
también multifactoriales que contemplen todos
estos aspectos.?

Con relacion a los factores bioldgicos, existe
suficiente evidencia en la literatura para aseverar que
la remocién cuidadosa de las bacterias acumuladas
en la unién dentogingival y en oclusal previene la
inflamacién de las encias y la formacién de caries
dental.® Por lo que podriamos afirmar que el control
de placa es la llave para la prevencion de la gingivitis,
periodontitis y caries dental.* Pero estas
aseveraciones cientificas contrastan en la practica
con la alta prevalencia de estas enfermedades
en la poblacién.s

Por otra parte, multiples estudios han explicado la
relacion directa que existe entre el nivel
socioeconémico y la apariciéon y el mantenimiento
de una enfermedad.®’” Se ha encontrado que los
nifios de un estrato socio-econdémico bajo tienen mas
experiencia de caries dental que los nifios de un
nivel alto.” Principalmente por las limitaciones para
el cuidado dental y por el acceso oportuno de la
deteccién y tratamiento precoz a los servicios de
salud, lo que conlleva a condiciones orales pobres y
al uso infrecuente de los instrumentos adecuados
para el cuidado dental que van a favorecer el
desarrollo de la enfermedad.

Otros hallazgos importantes, relacionados con el
factor socioeconémico, hacen referencia al nivel
educativo de los padres, principalmente el de la
madre, quien sigue siendo la que instaura los
habitos en el nifio durante su proceso de crecimiento
y desarrollo.®

En la literatura, los programas basados en las
necesidades de una poblacion especifica combinan
autocuidado, conocimiento, motivacion, instrucciones
de higiene oral, ayudas para la misma y
destreza manual.*

“Information for Motivation™ es el titulo de uno de los
seminarios de literatura en el postgrado de Periodoncia
en la Universidad de Gotemburgo, Suecia. Este
seminario recopila la literatura que sugiere que las
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personas que obtienen informacién visual clara, ya sea
personalmente o mediante el uso de folletos ilustrativos,
pueden motivarse a ejecutar una determinada accion
en higiene bucal habitualmente.®

Los programas de prevencion son fundamentales para
que las personas adopten una conducta adecuada
frente a la enfermedad. En esta linea, Axelsson y
Col'® demostraron la importancia de la prevencién para
la reduccioén de los indicadores de enfermedad de la
poblacién y la reduccion de los costos y las
necesidades de atencion odontoloégica. Promocion y
prevencidén parecen ser entonces la formula para
aplicar en nuestro pais.

Esta propuesta en particular, gira en torno a la
construccién de un juego que puede ser aplicado
como un instrumento de educacién no formal para el
adulto, relacionado con algunos aspectos centrales
de la salud bucal. Este tipo de estrategia ludica
permite crear un clima de confianza, que a la vez
brinda informacioén y motiva a las madres a mejorar
los habitos en la salud bucal de sus hijos.

Por lo tanto la ecuacién en salud desde la infancia
crea habitos adecuados de higiene oral y modifica
tempranamente los malos habitos. Las madres son
el principal transmisor de estos habitos de salud y
las creadoras de patrones de comportamiento para
sus nifios."

El propésito de esta investigacién fue a partir de una
intervencion educativa en salud bucal dirigida a
madres, demostrar si era eficaz en mostrar cambios
en los indicadores de placa dentobacteriana,
gingivitis y caries dental en nifios entre 2 y 5 afios
de edad.

Revision de literatura

La caries dental se define como un proceso o
enfermedad dinamica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depésitos
microbianos debido al desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de placa circundante,
dando como resultado una pérdida de mineral de la
superficie dental.'?

El estudio realizado por Hicks en 1993 muestra que
la denticion decidua es mas susceptible a la caries
dental que la denticién permanente en un porcentaje
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del 13%. No se sabe si esto se debe a la diferencia
en la estructura del esmalte o es secundario a la
edad del nifio, si sus cuidados son adecuados y la
supervision de un adulto es apropiada. No obstante
la discrepancia en el estado de presencia de caries
dental y nimero de superficies desmineralizadas y
obturadas, entre la denticiéon primaria y permanente
es multifactorial.®®

Algunos de los factores de riesgo que condicionan
la aparicion de la caries dental son: "

1. Factores salivares como ph y el flujo salivar
2. Presencia de placa dentobacteriana

. Habitos alimenticios

. Forma y posicién de los dientes

. Caracteristicas del esmalte

. Experiencia anterior de caries

. Condiciones sistémicas

~NO o bW

Adicionalmente, Tinanoff citado por Buenario y col's
plantea que a mayor nivel socioeconémico,
educacional y laboral de las madres los nifios
presentan menor indice de caries dental. Un
individuo de un estrato socioeconémico bajo tiene
menos acceso a recursos que faciliten la salud. Los
grupos de estrato socioecondmico mas alto tienden
a tener mejor salud bucal que los otros grupos
de la sociedad.

El nivel de educacién de los padres también esta
fuertemente asociado al desarrollo de habitos que
conllevan a una buena salud bucal. Estos son el
principal transmisor de los habitos de salud y los
creadores de patrones de comportamiento
para los nifios.'®

Al respecto, en los programas de prevencién, se han
encontrado que los resultados de diversos estudios
realizados sobre la eficacia de estos en salud bucal
son controversiales. Un ejemplo de ello es el de
Honkala y col. en 1984 ', en donde se intenté
relacionar si la educacién en salud tenia influencia
sobre la frecuencia de cepillado dental en un grupo
de adolescentes finlandeses. Los resultados
mostraron que, a pesar de haberse incrementado los
programas de salud bucal, los habitos de higiene eran
los mismos. Sin embargo un estudio realizado por
Sanchez B. en 1991'® en donde se evalud la
instruccion, educacién y motivacion en higiene bucal
en un grupo de individuos con limitaciones auditivas,
se logré demostrar que si se establece una
comunicacioén con los individuos a educar se pueden
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obtener resultados satisfactorios. Finalmente, en un
estudio realizado por Barbara F. Emler', en el cual
se evalué la importancia de incluir la repeticion y
refuerzo en un programa de educacion en salud
bucal en 73 nifios escolares entre 11 y 13 afios de
edad divididos en 3 grupos (grupo control, grupo
experimental sin refuerzo y grupo experimental con
refuerzo), se observé que el grupo de refuerzo obtuvo
menor formacién de placa que los otros grupos,
mostrando que la repeticion y el refuerzo tienen un
efecto significativo en el desarrollo de adecuados
habitos de higiene bucal en un programa educativo.

La promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad implican entonces abordajes
metodolégicos interdisciplinarios, con estrategias que
capaciten a las personas, para que estas se
conviertan en agentes multiplicadores de formas de
cuidado y promocién de la salud.

En cuanto a la educacién en adultos deben tenerse
en cuenta varios aspectos cuando se trata de
disefiar o evaluar cualquier proyecto educativo:

1. Educacion abierta: Cada adulto debe ser capaz
de aprender a aprender, debe ser auténomo.

2. El aprendizaje no debe ser mecanico o rutinario,
es la suma de multiples esfuerzos, involucra
satisfacciones y grandes logros.

3. Desaprender es parte indispensable del
aprendizaje, es una fuente interna del individuo que
involucra experiencias dolorosas, porque
constituye desaprender los habitos adquiridos en
el transcurso de la vida. Hay que desaprender para
que el cambio surja.?

Asi mismo se deben de tener en cuenta varios
principios:

1. Principio del aprendizaje activo: El adulto
debe actuar como un agente activo en el
proceso, si puede pensar, decidir, actuar,
relacionarse y practicar las diferentes
actividades manuales, aprendera mas facilmente.
2. Principio de la practica: Se refiere a
practicar de inmediato lo aprendido, asi el
aprendizaje lograra incrementarse permitiendo
desarrollar habilidades y mejorar actitudes.

3. Principio de la formacién de habitos
psicomotores: La experiencia juega un papel
muy importante en este principio ya que puede
ser una ventaja o un obstaculo, un agente
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favorecedor o que desfavorece el aprendizaje.

4. Principio de la autoconfianza: Este se refiere
cuando los adultos buscan ser guiados,
orientados, mas no calificados y comparados.
5. Principio de la participacién: Los adultos
deben responder positivamente al proceso de
aprendizaje porque este involucra cambio,
participacién, confianza y actividad sensorio
motriz. El adulto debe participar activamente para
ir enrigueciendo su conocimiento.

6. Principio de la confirmacién inmediata: Va muy
relacionado con la realidad, los problemas a
trabajar deben ser cotidianos y reales.?®

Materiales y Métodos

La presente investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud CES.
Ademas, las instituciones y las madres de los nifios
firmaron un consentimiento aceptando voluntariamen-
te su participacion, asi como el respeto a la decisién
de retirarse si asi lo consideran.

Se realizd un estudio cuasiexperimental, longitudinal
que contdé con un grupo experimental y un grupo con-
trol, en el cual se examin6d al mismo individuo antes y
después de aplicar una intervenciéon educativa en sa-
lud bucal dirigida a sus madres.

La poblacion estuvo conformada por 93 nifios de 2 a 5
aflos de edad y sus madres, de dos hogares de la
Fundacion Carla Cristina de Medellin, ubicados en los
barrios Belén y Castilla, seleccionados aleatoriamente
como grupo control y grupo experimental.

El grupo experimental estuvo constituido por 46 nifios,
cuyas madres recibieron la intervencion educativa que
constaba de un juego denominado “Sonrisas sanas
desde nifios” y talleres que se realizaron al inicio y
durante la ejecucion de la intervencion.

El grupo control estuvo constituido por 47 nifios cuyas
madres recibieron una sola charla educativa en la cual
se explico la importancia de realizar una adecuada
limpieza dental a sus hijos.

Inicialmente se realiz6 un acercamiento a las
instituciones con el objetivo de motivar a la comunidad
(madres) hacia el trabajo a realizar y permitir que
expresaran sus temores, expectativas y dudas acerca
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de la intervencion educativa. Adicionalmente se les
entregd una encuesta en donde se les hacia preguntas
generales acerca de su nivel de escolaridad, nivel del
Sisben, habitos de higiene bucal de sus hijos y el
acceso a los diferentes implementos para realizarla, asi
como la aceptaciéon de la Fundacién para lograr una
adecuada colaboracién.

Posteriormente se realizé el examen bucal inicial de
los nifios pertenecientes a cada uno de los grupos,
control y experimental, por una persona previamente
calibrada. El examen fue realizado directamente en
la escuela a la que pertenecia el nifio utilizando una
silla odontologica portatil con luz y compresor e
instrumental basico estéril. El procedimiento clinico
contd con los siguientes pasos: a) tincién de la
placa supragingival con solucion de Eritrosina al 2%,
b) recoleccion del indice de placa (IP) (O’Leary)
observando con un espejo bucal plano las
superficies coloreadas por la solucién reveladora, se
registraron las superficies con cualquier cantidad de
placa dental sin tener en cuenta la superficie oclusal,
c) profilaxis con piedra pomez y copa de caucho y
secado con la jeringa triple, d) recoleccion del indice
gingival (IG) (Ainamo y Bay): durante este examen
se realizd una leve presion sobre las superficies
gingivales de cada uno de los dientes, utilizando la
sonda periodontal y se anotd el porcentaje de
superficies con presencia de sangrado a la
palpacién ,e) recoleccion del indice de caries dental
para el que se utilizo el registro de caries propuesto
por Nyvad y colaboradores en 1999, el cual fue
posteriormente modificado por el Dr. Alfonso
Escobar en el 2001, este indice incluye las lesiones
incipientes (mancha blanca) teniendo en cuenta los
criterios de caries activa y detenida ; para la
evaluacion de la mancha blanca activa, fue
necesario realizar una profilaxis previa para que la
superficie dental pudiera ser claramente observada,
teniendo en cuenta el color, la opacidad, textura y
localizacion; para este fin se utilizé luz directa y
secado de la superficie.

Para el registro de los indicadores se utilizé un
examinador previamente calibrado, con un
concordancia de Kappa intraobservador de 0.90 IC
95% (0.86; 0.94) y una concordancia interexaminador
de 0.74 IC 95% (0.70; 0.77).4

Luego del examen inicial se realizaron dos
intervenciones educativas diferentes: en el grupo
experimental consistié en el desarrollo del concepto
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de “Ternura + juego = salud’, mediante la combina-
cion de un folleto educativo en donde se
buscaba aclarar a las madres el fundamento
biolégico de la caries dental, la forma de controlar la
presencia de placa dentobacterina, la utilizacion de
implementos de higiene oral y un juego interactivo
“Sonrisas sanas desde nifio” el cual consistié en un
maqueta en donde estaban dispuestas dos tipos de
metodologias didacticas, una teérica y una practica
evaluando destrezas en higiene oral de las madres;
mientras en el grupo control las madres recibieron
una charla educativa recalcando la importancia del
cuidado de los dientes de sus hijos, asi como los
medios para mantenerlos sanos. Al final de la charla
se dio un espacio para la formulacién de preguntas y
aclaracion de dudas. Ambos grupos recibieron
implementos para realizar una correcta higiene oral
de sus hijos.

Finalmente a los cuatro meses del examen inicial,
se procedi6é a realizar una segunda medicién en la
cual se tomaron nuevamente los indices de caries
dental , placa y estado gingival, conservando la
misma metodologia utilizada en el primer examen,;
de este modo se evalu en cada nifio su progreso y
respuesta dentro de su grupo y se compararon los
resultados con el grupo control, donde no se realizé
la intervencién educativa a las madres, pero si se
beneficiaron de una limpieza profesional mecanica al
inicio y cuatro meses después, ademas de los
implementos de higiene bucal para ellos y sus
madres.

Analisis Estadistico

Luego de calculados los indices, la informacién
obtenida se comparé mediante la prueba t de Student
para muestras pareadas. Si los datos no
presentaban una distribucién normal o no cumplian
con el criterio de homogeneidad de las varianzas, se
utilizé en su defecto, una prueba no paramétrica para
muestras paralelas (Prueba de Wilcoxon).

Para evaluar las diferencias entre el grupo control y
el experimental se compararon los indices de placa,
caries dental y gingivitis mediante la aplicacién de la
prueba t de Student para muestras independientes.
Si los datos no presentaban una distribuciéon normal
o no cumplian con el criterio de homogeneidad de
las varianzas, se utilizé en su defecto, una prueba no
paramétrica para muestras independientes (Prueba
de Mann-Whitney).
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En todos los casos se asumi6 un nivel de significancia
menor o igual a 5%, en donde un valor p<0,05 se
consider6 estadisticamente significativo, lo cual puede
expresar que el programa de educacién en salud oral
tiene un impacto positivo, siempre y cuando los
indices de caries y gingival hayan disminuido frente
a la primera evaluacion.

Resultados

El Grupo Control estuvo conformado por 47 nifios del
barrio Belén y el Grupo de Intervencion por 46 nifios
del barrio Castilla, de la ciudad de Medellin. A los
cuatro meses de la evaluacion inicial, se contactaron
nuevamente para una segunda evaluacién y
solamente se pudieron valorar 80 nifios con un 14%
de pérdidas o desercion en la institucién; las causas
fueron el cambio de domicilio, cambio de escuela y
la falta de motivacion entre otras.

El estrato, los habitos e implementos de higiene oral
en los nifios, se muestran en la tabla 1, en la cual se
evidencia que ambos grupos son comparables al
inicio del estudio, es decir no hay diferencias
estadisticamente significativas en las frecuencias
observadas para ambos grupos. Adicionalmente los
grupos son comparables con respecto al estrato
socioecondémico y a la escolaridad de las madres
de los nifios evaluados.

Tabla 1. Condiciones basales del estudio.

Grupo Grupo

Variables Experimental Control X (p)
(Castilla) (Belén)

1 1 3

Estrato 2 14 11 0.958
3 30 33
. Primaria 10 12

Escolaridad Secundaria 35 34 0.427
. No 2 4

Cepillo Si 40 43 0.394
No 13 12

Seda Si 30 a5 0.396
No 3 5

Crema Si 40 42 0.408

Fuente: Encuestas Grupo Experimental y Grupo control
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Tabla 2. Condiciones clinicas al inicio del estudio

Grupo experimental Grupo Control
(Castilla) (Belén) st ; )
X+D.E IC 95% X+D.E IC 95% uden
P 459:155 (41,3-505) 409x247 (366-46,2) 0,112
G 21+23 (1,4-2,7) 1,217 (0,6 -1,6) 0.094
Dientes 0,0 +0,1 (0,0-0,1) 0,0+0,0 (0,0-0,0) 03323
ausentes
Mancha
blanca
Pl 0,307 (0,1-0,5) 0817 0,3-1,3) 0,243
Mancha
Blanca
v 1,1£1,8 (0,6-1,7) 0,1:02 0,0-0,1) 0,000
Cariesen 545,08 (0,1-0,6) 02:0,5 0,0-0,3) 0,429
esmalte
Caresen 45,446 (0,0 -1,0) 04+1,0 0,1-0,7) 0,882

dentina

El porcentaje de IP, IG, mancha blanca inactiva y
caries dental en dentina no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos,
lo que indica que los grupos control y experimental
son comparables clinicamente para estas variables
al inicio del estudio.

En cuanto a la mancha blanca activa el porcentaje
para el grupo de intervencion fue de 1.1%, indicando
que dicho grupo presenté mayor grado de actividad
en lesiones activas si se compara con un 0.1% en el
grupo control.

Al evaluar las caracteristicas generales del grupo
control a los cuatro (4) meses de seguimiento se
encontr6 que el IP, IG y mancha blanca activa
aumentaron significativamente, al ser comparados con
el examen inicial (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcidn de los hallazgos clinicos de los
nifios del grupo control (Belén) al inicio del
estudio y al reexamen, 4 meses después.

Evaluacion inicial Reexamen (a los 4 meses) t

X+D.E IC 95% X+D.E IC 95% Student
P 423+147 (36,6-46,2) 59,9+7,9 (57,3-625) 0,000
G 14+18 (0,6 —1,6) 52+28 (4,3-6,1) 0,000
Mancha
blanca 08=1,7 03-13) 0917  (03-14) 0,180
inactiva
Mancha
Blanca
activa 01£03 (00-01) 1,014  (05-14) 0,001
Caries en 02x£0,6 (0,0-0,3) 0,2+0,6 (0,0 -0,4) 0,157
esmalte
Garies en 0511 0,1-0,7) 06+1,5 0,1-1,0) 0,655
dentina

Al evaluar las caracteristicas generales del grupo
control a los cuatro (4) meses de seguimiento se
encontré que el IP, IG y mancha blanca activa
aumentaron significativamente, al ser comparados con
el examen inicial (Tabla 3).
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Probablemente estos resultados (IP, IG) se relacionen
con la existencia de un estimulo educativo sin
refuerzo. Otras causas que podrian explicar las
diferencias con respecto al IP son la desercién de la
escuela donde se hizo el estudio, la ingestién de
alimentos antes del examen o simplemente la
deficiente higiene oral por falta de motivaciéon y
seguimiento del nifio.

Al aumentar la placa bacteriana, el indice Gingival
aumenta y por supuesto el riesgo de caries dental.
Fue preocupante encontrar mayor porcentaje de
mancha blanca activa en solo cuatro meses de
revisién, resultado que podria indicar que las
manchas inactivas se volvieron activas.

Tabla 4. Descripcién de los hallazgos clinicos de los
nifios del grupo de intervencion (Castilla) al
inicio del estudio y al reexamen, 4 meses después.

Evaluacién inicial Reexamen t

X+D.E IC 95% X+DE IC 95% Student
IP 46,4 16,0 (41,3-50,5) 47,6 +20,8 (41,1-54,1) 0,769
IG 2,0 £2,3 (1,4-27) 51 +54 (3,4-6,7) 0,000
Mancha
blanca
inactiva 0.3 08 (0,1-05) 09 =16 (0,4-1,4) 0,028
Mancha
Blanca 12 £19 ©06-17) 03 :08  (0,1-05 0,001
activa
Saness" 04 %08 (0,1-0.6) 06 £12 (0,2-0,9) 0,188
esmalte
Caries en

Gantin 05 +16 (0,0-1,0) 0,6 £2,0 (-0,1-12) 1,000

Se observé un aumento en el indice de sangrado en
el grupo de intervencién después de la intervencién
con diferencias estadisticamente significativas
respecto a la medicién inicial, mostrando valores no
esperados luego de haber ejecutado la intervencién
educativa dirigida a las madres. De igual manera
aumento el porcentaje de superficies con mancha
blanca inactiva y disminuyé significativamente el
porcentaje de superficies con mancha blanca activa;
esta variacion soporta una respuesta positiva hacia
la intervencidén educativa realizada con las madres
pertenecientes a este grupo; sin embargo el indice
de Placa no varié después de la intervencion
(Tabla 4).

Comparacion de la situacion oral de
ambos grupos durante el reexamen

Se observé un aumento significativo en el IP en el
grupo control, cuando se compara con el grupo de
intervencién. De otra parte, la disminucién en el
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numero de superficies con mancha blanca activa fue
mas sensible en el grupo de intervencién que en el
grupo control, indicando que la intervencién
realizada produjo cambios importantes en la salud
oral de los nifios, especialmente a expensas de la
reduccién del porcentaje de la mancha blanca activa
(Tabla 5)

Tabla 5. Descripciéon de los hallazgos clinicos de los
nifios del grupo control (Belén) y del grupo de inter-
vencién (Castilla) al reexamen 4 meses

después.

Grupo intervencion Grupo control

Indicadores (Castilla) (Belén) t
= = Student

+D.E IC 95% X+DFE IC 95%
IP 47,6 +20.8 (41,1-541) 599 +7,9 (57,3-62,5) 0,001
1G 51 + 54 (34-67) 52 +28 (43-6,1) 0,145
Mancha
blanca
inactiva 09 £16 (04-14) 09 +17 (03-14) 0774
Mancha
Blanca 03 +08  (0,1-05) 1014 (05-14) 0,000
activa
Caries en
camalte 06 £12 (02-0,9 02 +06 (00-04) 0,303
Caries en 06 +2,0 (01-1,2) 06 15 (0,1-1,0) 0432

dentina

Se exploraron otras variables como: IG, mancha
blanca inactiva, caries en esmalte y caries en
dentina, las cuales no mostraron resultados
estadisticamente significativos.

Discusion

Los hallazgos obtenidos al terminar este estudio de
4 meses de duracién, indican que es posible lograr
una disminucién en algunos indicadores de salud oral
en nifios entre 2 y 5 afios de edad, luego de una
intervencion educativa repetida dirigida a las
madres. Estos resultados demuestran que los
padres son los principales transmisores de los
habitos de salud y los creadores de patrones de
comportamiento para los nifios.®

Al inicio del presente estudio se encontraron
diferencias entre los grupos estudiados en cuanto a
mancha blanca activa, esto implica que no se pudo
realizar la comparacién intergrupos dado que el de
intervencion presentaba un mayor numero de
superficies con esta condicion.

Sin embargo, aunque al inicio del estudio el grupo

control tuvo menos manchas blancas activas, al
momento del reexamen se encontré un aumento
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significativo en el IP, IG y mancha blanca activa,
indicadores que demuestran la necesidad de una
intervencion educativa con refuerzo para lograr un
cambio en los mismos.

Los hallazgos del grupo experimental mostraron
cambios en la presentacién de mancha blanca
inactiva y activa; en la primera hubo aumento y en la
segunda se encontr6 disminucion. Esta diferencia se
explica porque, si hay mejoria en los habitos de
higiene oral, asi como en la utilizaciéon de algunos
componentes con fluor, la mancha blanca activa se
inactiva aunque no desaparezca, mientras que la
inactiva puede aumentar a expensas de que las
activas se transformaron en esta ultima.

La motivacién, el conocimiento, las instrucciones de
higiene oral, la destreza manual y el acceso a los
elementos basicos de higiene oral, también pueden
explicar el resultado de la disminucién en el numero
de dientes con mancha blanca activa. Cardenas?
explica que una superficie limpia no se enferma, indi-
cando que la remocion cuidadosa de las
bacterias acumuladas en la unién dento-gingival
previene la inflamacion de las encias y la formacion
de caries.®

Con respecto al nivel socioeconémico, ha sido
reconocido por diversos autores 222y por muchos
afos, como un factor influyente en el desarrollo y
mantenimiento de algunas enfermedades. En esta
linea, existen reportes de que la caries dental es mas
frecuente en los grupos de estratos socioeconémicos
bajos en comparacioén con los mas favorecidos .2 A
su vez la escolaridad de los padres y cuidadores,
muestra asociacion con la presencia de caries', ya
que altos niveles educativos son generalmente
predictores de buenos habitos, altos ingresos, mejor
estilo de vida, mejor posicién socioecondémica y como
consecuencia, mayores probabilidades de acceso a
implementos de higiene oral, aunque esta mejor
situacién no implica por si misma, su buen uso.®

El rol que desempefian las madres en el cuidado de
sus hijos, también depende de las percepciones y
habitos que ellas tengan. Aun en la sociedad
contemporanea, en la cual la mujer que es madre se
ha vinculado mas al mundo laboral, sigue ocupando
un lugar predominante en la estructura familiar,
especialmente como educadora. En un estudio
realizado en Brasil en 19998 se encontré que aunque
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el hombre sigue siendo la cabeza de la familia, la
madre continuda al frente del hogar en su papel de
cuidadora y educadora. Sin embargo, en otro
estudio realizado por Franco y colaboradores? en
Medellin, informé que el cuidado de los hijos se
delega en terceros como abuelas, madres
comunitarias o jardineras, razén por la cual se deben
tener presentes para incluirlas en los programas
educativos. En esta investigacion, se encontré que
fueron las madres las que asistieron en mayor
porcentaje a las intervenciones educativas.

Conclusiones

La utilizacién de una intervencién educativa a corto
plazo dirigida a madres, permite lograr una
disminucién en algunos indicadores que evallan
condiciones de salud bucal. Las acciones
preventivas demuestran entonces ser eficaces en el
control de las principales enfermedades orales
(caries dental y gingivitis) que afectan a los
escolares. Estas pueden ser modificables con una
adecuada higiene oral basada en la utilizacién del
cepillo, la seda y la crema dental, asi como la
adecuada alimentacion y la utilizacién del fluor.

Con respecto a las medidas utilizadas en el
presente estudio para determinar la presencia de la
enfermedad, el indice gingival no fue un instrumento
confiable para detectar cambios con respecto a una
buena higiene oral en nifios entre 2 y 5 afios de
edad. Cuando se presentan enfermedades de
caracter sistémico (gripa, enfermedades infecciosas,
entre otras), el nivel de higiene oral decrece,
permitiendo que a la medicién de los indices,
principalmente el gingival, se observe un aumento que
puede explicar los resultados de la presente
investigacion.
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