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RESUMEN

Odbyjetivo. Analizar los conocimientos actitudes y practicas (CAP), relacionadas con una intervencion basada
en la medicina natural, instruccién y manejo de técnicas de higiene oral para mejorar la salud oral de nifios.
Materiales y Meétodos. Estudio de intervencion en un grupo final de 90 escolares seleccionados por
conveniencia, a quienes se hizo revision oral hasta por tres ocasiones, se les enseflaron técnicas de higiene
oral y se aplico una sesién educativa introductoria y una encuesta de conclusion a sus padres para medir los
CAP. En la base de datos se uso el programa SPSS 18 y MS Excel 2010. Se validé la hipétesis con la prueba
de Chi2. Resultados. Un afio después de la intervencion la media del Indice de Placa Visible (IPV) cay6 de
0.68 a 0.45, comprobando que la intervencién implementada en el cuidado, concientizacion de la salud
bucal, asi como de las practicas higiénicas, repercuti6 en la salud odontolégica de la muestra. Conclusiones.
Los resultados de la intervenciéon educativa a padres y la practica en los hijos, analizados desde la
perspectiva de los padres, sirvieron para preservar la salud en el grupo investigado. Se logré orientar
educativamente a los padres y se incentivé su mayor comprension y actitud, generandose asi una mejor
practica, con lo cual se aceptd la hipdtesis de investigacion. Los estudios de intervencion grupal educativa
sobre salud bucal son favorables a cualquier edad, pero mientras mas temprano se realicen, mejor sera en el

futuro para los nifios.
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ABSTRACT

Odbyjective. Analyze knowledge, attitudes and practices (CAP) related to an intervention based on natural
medicine, instruction and management of oral hygiene techniques to improve oral health in children.
Materials and methods. Intervention study in a final group of 90 students selected by convenience, whom oral
revision was made up by three times, they were taught in oral hygiene techniques and an introductory
education session and a conclusive survey was applied to their parents to measure the CAP. Database in
SPSS 18 and MS Excel 2010 program was used. The hypothesis test was validated by Chi square. Resuits. A
year after the intervention the average Visible Plaque Index (IPV) fell to 0.68 to 0.45, prove that the
intervention implemented in care, awareness of oral health as well as hygiene practices, impacted on dental
health of the sample. Conclusions. The results of the educational intervention in parents and practice in the
children, analyzed from the perspective of parents, served to preserve health in the investigated group. It
was achieved educationally guide to parents and to stimulate their greater understanding and attitude, thus
creating a best practice, wherewith the research hypothesis was accepted. The educational group
intervention studies on oral health are favorable at any age, but the sooner be made, the better future for

children.

Keywords. CAP studies, hygiene, educational intervention, plaque.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales mas prevalentes en el ser humano son la Caries y la Enfermedad Periodontal,
razén por la cual es importante analizar la influencia del control de PDB en su evolucién, ya que
aproximadamente el 90 por ciento de la poblacién mundial las padece y son consideradas un problema de
salud publica en el campo de la odontologia.l Cuando la salud oral es deficiente, o no existe, en un
individuo se presentan manifestaciones que los pacientes refieren comunmente como son encias
sangrantes, aflojamiento de los dientes, halitosis, pérdida de los dientes y enfermedades discapacitantes que
originan dolor, deterioro de funcionalidad, disminucién de la calidad de vida, de la autoestima y problemas

sistémicos en las personas que los padecen.
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La salud oral es esencial para la interaccion del individuo en la sociedad y para satisfacer sus
necesidades mas basicas. En México, los costos de los tratamientos estomatolégicos son muy altos a nivel
privado y en las instituciones de salud es muy reducido el paquete que se ofrece de tales servicios. Por esta
raz6n la OMS realizé un esfuerzo por aprovechar las experiencias y conocimientos de la poblacion en los
sistemas de salud en el mundo, aprovechando la medicina tradicional’ que, aunada al incremento de los
conocimientos y al cambio de actitud hacia conductas mas saludables, contribuyen de una manera mas

eficiente a desarrollar practicas saludables en la poblacion.

El desinterés y escaso conocimiento de los beneficios que causa una correcta higiene bucal es una de
las razones por las cuales los pacientes son vulnerables a estas enfermedades bucodentales. La falta de uso
de auxiliares para la higiene bucal muestra el poco valor que se le da a la salud oral y esta es una dificultad a
destacar a cualquier edad, pero es trascendente en los nifios. Las visitas al odontélogo deben hacerse dos
veces por afio; la revision periddica permite ubicar los factores de riesgo y no sélo detectar una lesiéon o

esperar que el nifio refiera dolor, evitando asi el costo de rehabilitaciones y las ausencias escolares.

La ausencia de practicas saludables compromete la salud bucodental de los individuos y llevan a
reflexionar acerca de las acciones, habilidades y comportamientos claves que los padres deben incorporar al
cuidado diario de la familia, para garantizar la salud, crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los hijos.
Estas conductas correctas estan basadas en conocimientos cientificos que les ayudaran a prevenir
enfermedades y secuelas. Por esta razon los adultos que cuidan a los niflos deben comprender estos
conocimientos y heredarselos a manera de instrucciéon. Debido a esto, las intervenciones educativas con
respecto a la salud bucal, realizadas a padres e hijos pueden ser un factor determinante en la higiene oral y

la prevencion de enfermedades odontoldgicas.

A la Escuela Benito Juarez de la ciudad de Zacatecas, acuden alumnos de diversas caracteristicas
sociales. En este sitio se realizé una intervencion inicial para determinar los alcances del propéleo en
enjuagues bucales, como agente coadyuvante para el control de la placa dentobacteriana (PDB) para
prevenir las enfermedades bucales mas persistentes. El estudio se continué con adiestramientos en padres e
hijos, cuyo seguimiento posterior permitié determinar sus conocimientos, actitudes y practicas, asi como

los habitos de higiene oral inculcados para mejorar la salud bucal de estos escolapios.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue de intervencion, debido a que se utilizé un grupo especifico de alumnos de primaria
y sus padres, en quienes luego se midi6 el efecto obtenido a través del tiempo. Forma parte de los disefios
cuasi-experimentales, que tipicamente tienen grupos de comparaciéon (pero sin asignacion aleatorizada de
los patticipantes a la condicién de estudio), y/o multiples puntos de medicién (por ejemplo medidas pre y
post, disefio longitudinal). En la metodologia del estudio previo se realizé una estandarizaciéon de criterios
para la medicién inicial de TPV, CPOD (dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) y CEO (dientes
cariados, con indicacién de extraccion y obturados), mediante una capacitacion realizada en la especialidad
de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Zacatecas con la participacion de dos odontélogos y

tres pasantes de la licenciatura durante un periodo de una semana.

De inicio, la investigacién fue de tipo experimental, a doble ciego, realizada en un grupo de 133 alumnos
de la Primaria Benito Juarez de Zacatecas, de entre seis y ocho afnos de edad, que presentaban denticiéon
mixta, a los que se les practicaron aplicaciones bucales para aprovechar el efecto inhibidor del propdleo
sobre la PDB.’ Se efectué una revision diagnéstica, de CEOD, CPOD e TPV, reflejada en un odontograma,
previo a la intervencion educativa. Las piezas dentales observadas para evaluar el IPV en los nifios fueron:
11, 16, 26, 36, 41 y 46. Previa comunicacion e informacion con las autoridades educativas de la primaria sobre
el estudio y sus finalidades, en todo momento se proporcionaron los apoyos necesarios en cuanto a espacio

fisico y recursos humanos para la aplicacién de la prueba.

Después se impartieron técnicas de cepillado conjuntas para cada uno de los grupos en estudio durante
cuatro semanas y se les realizé una segunda revision de solo IPV a las cuatro semanas y una tercera, diez
meses después, cuando se revisaron el CEOD, CPOD e IPV, en 90 escolares recuperados, esto debido a que
algunos de ellos ya no pertenecian a la institucién y no fueron localizados, a otros se les asign6é un nuevo
grupo y otros mas simplemente no quisieron continuar participando en el estudio. Antes se informé a sus
padres sobre lo programado a realizar, con el fin de obtener su autorizaciéon y se les inculcaron conceptos y
actitudes basicas para una sana higiene oral y una dieta propicia para disminuir la frecuencia de las

enfermedades bucodentales. Al final se les aplicé un cuestionario que contenia las variables de interés.

En cuanto a la preparacion de las preguntas, se llevaron a cabo en etapas. La primera, con relacion al

estudio CAP, tomo en cuenta los objetivos o limites del estudio. Los cuestionamientos se establecieron para
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poner a prueba las tres areas de estudio: los conocimientos, actitudes y practicas. En la secciéon de
conocimientos se puso a prueba el saber sobre la PDB y el propdleo. Se tratd de respuestas abiertas, ya que
las de opciéon mdltiple podian causar que la persona fuera impulsada a adivinar y por lo tanto a dar una
falsa impresiéon sobre su saber. En el apartado de actitudes se trataron de medir las tendencias
predominantes, las creencias y los conceptos de la poblaciéon acerca de estas enfermedades y sus
tratamientos. Las opciones relacionadas con las practicas se formularon para evaluar el proceder de la

poblacion con respecto a la salud oral y al uso del propoleo.

La validaciéon fue realizada por una prueba piloto, en un pequefio grupo de padres que no se tomaron
en cuenta para la evaluacién definitiva. El cuestionario fue probado en diez de ellos y los resultados fueron
analizados. Esta revision valid6 el grado en que las preguntas fueron: bien entendidas o mal entendidas,
interpretadas de otra manera, eficaces para recabar la informaciéon adecuada, y suficientes para cualquier
area del instrumento que estuviera desatendida por el propio cuestionario propuesto. Una vez completado
el analisis de las respuestas se modifico la estructura que mejor reflejara los resultados de la prueba piloto.

Esto dio lugar a la version final del cuestionario.

Diferentes niveles educativos, culturales y socioeconémicos darfan como resultado probable diferentes
niveles de CAP. En la practica, esta distinciéon pudo hacerse sobre la base de diferentes caracteristicas del
grupo para representar a la poblacion en general. Un método estandar para la realizacién de la encuesta
debié ser decidido de antemano, y con efecto consistente para garantizar que las diferencias en el resultado
fueran independientes del método de muestreo y dependieran unicamente de las caracteristicas de la
poblacién en cuestion. Para la realizacion de la base de datos se usaron los programas SPSS 18 y MS Excel

2010, en donde fueron procesados tablas, graficos y pruebas estadisticas.

Para la construccion del indice CAP se tomaron en cuenta las respuestas emitidas por los entrevistados y
que fueron calificadas como «buenas y malas» en los rubros de conocimientos, actitudes y practicas. Con
cada variable se construy6é un indicador, y fueron asignados con valores de «0» en respuestas negativas
(conductas malas) y «l» para repuestas positivas (conductas buenas), en donde cada indicador contenia
diferentes variaciones basadas en las preguntas del instrumento de medicién, cuatro para el rubro de
conocimientos, seis para actitudes y ocho para practicas. A fin de estandarizar los resultados se dividieron
éstos entre el numero de variables de cada indicador, dando como producto los tres indicadores: de

conocimientos, de actitudes y de practicas a partir de los cuales se construy6 el indice CAP.
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Para la validacién de la hipoétesis se recurrié a la prueba de Chi* en donde se busco la asociacion entre
dos variables. El interés de esta prueba fue conocer si dos criterios son independientes (no asociaciéon o no
relacién) cuando se aplican al mismo conjunto de datos. Mide el grado de concordancia entre los pares de
frecuencias observadas y esperadas, dado que la hipétesis sea verdadera. En este trabajo de investigacion se
tratd de medir el grado de concordancia entre las variables dependiente e independiente. Criterios de

decision: La hipotesis nula se rechaza si P<a.

RESULTADOS

Los alumnos participantes fueron 48 de segundo grado y 42 de tercero, 51 por ciento masculinos y 49
femeninos. La mayorfa de sus padres tuvieron edades que fluctuaron entre los 31 a los 40 afios, cuya
escolaridad predominé de media superior a profesional en un 69 por ciento y disposicion de seguridad
social en un 87 por ciento. El 24 por ciento de nifios no vivian con sus dos progenitores, en viviendas casi
todas dotadas de servicios urbanisticos y sin hacinamiento. El cepillado de dientes varié de una a mas de
dos veces al dia en el 94 por ciento y el uso de enjuague bucal en el 50 por ciento. La revision por
odontdlogo se hizo una vez por afio en el 58 por ciento, por indicios de enfermedad o dolor en el 59 por
ciento. El uso del propodleo para mejorar la salud bucal fue en 17 por ciento de los casos, a pesar de que el
47 por ciento conocfa de sus beneficios. Se presentan enseguida las tablas que sintetizan los cruces de
variables realizados para tratar de confirmar la asociacion entre las caracteristicas de la muestra estudiada y

los CAP, obteniéndose sdlo las significancias estadisticas.

El cruce de variables relacionadas con el conocimiento de la medicina natural y el nivel de estudios del
tutor fue estadisticamente significativo, evidenciando que a mayor educaciéon mas probabilidades se tienen
de haber tenido nociones de este tipo de tratamientos. El resto de cruces significativos residié en haber
escuchado y tener una buena opinion sobre la medicina natural; en conocer y opinar bien del propdleo; en
considerar que esta al alcance del bolsillo y que es facil de conseguir; y en la utilizacién del propdleo y/o la
intenciéon de usarlo. A través de tales mediciones se reforzo la experiencia adquirida de haber tenido el

primer acercamiento con este recurso de comprobada eficacia en la proteccion dental (Tabla 1).



Ibn Sina — Revista electrénica semestral en Ciencias de la Salud
Agosto de 2016. Afio 7, Volumen 2 — Web: http://mcs.reduaz.mx/ibnsina

TABLA 1. ASOCIACION ENTRE VARIABLES
REPRESENTATIVAS Y LOS CAP

CRUCES DE VARIABLES VALOR .| VALOR DE | SIGNIFICANCIA
5, | ASOCIACION :
DE CHI P ESTADISTICA
V.1. V.2
MOMENTO EN QUE SE DEBERIA .
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR Q 7.392 SI 0.117 | NO SIGNIFICATIVA
LLEVAR A SU HIJO AL DENTISTA
EN EL ULTIMO ANO HA ACUDIDO .
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR 4.097 SI 0.129 | NO SIGNIFICATIVA
AL DENTISTA
CONCEPTO SOBRE LA PLACA .
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR 9.532 Si 0.565 | NO SIGNIFICATIVA
DENTOBACTERIANA
:HA ESCUCHADO ACERCA DE LA .
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR | ¢ 0.648 Si 0.009 SIGNIFICATIVA
MEDICINA NATURAL?
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR | UTILIZARIA EL PROPOLEO 3.278 Si 0.723 | NO SIGNIFICATIVA
OCUPACION DEL JEFE DE . . .
J UTILIZARIA EL PROPOLEO 3.278 Si 0.768 | NO SIGNIFICATIVA
FAMILIA
NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR | ¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? 0.063 No 0.969 | NO SIGNIFICATIVA
OCUPACION DEL JEFE DE ) .
J ¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? 1.136 St 0.768 | NO SIGNIFICATIVA
FAMILIA
OCUPACION DEL JEFE DE CONSUMO DE GOLOSINAS Y .
J 7.895 Si 0.545 | NO SIGNIFICATIVA
FAMILIA PRODUCTOS AZUCARADOS.
CONCEPTO SOBRE LA PLACA CONSUMO DE GOLOSINAS Y .
- . 1.831 Si 0.608 | NO SIGNIFICATIVA
DENTOBACTERIANA PRODUCTOS AZUCARADOS
CONCEPTO SOBRE LA PLACA EN EL ULTIMO ANO HA ACUDIDO
0.316 No 0.574 | NO SIGNIFICATIVA
DENTOBACTERIANA AL DENTISTA
ALIMENTACION CON FRUTAS Y .
FRECUENCIA DE CEPILLADO 17.187 Si 0.002 SIGNIFICATIVA
VERDURAS
CADA CUANDO ACUDE AL MOTIVO POR EL CUAL NO .
. 1.394 Si 0.845 | NO SIGNIFICATIVA
DENTISTA LLEVARIA A SU HIJO AL DENTISTA
EN EL ULTIMO ANO HA .
) CONOCE EL PROPOLEO 0.358 No 0.550 | NO SIGNIFICATIVA
ACUDIDO AL DENTISTA
EN EL ULTIMO ANO HA ALIMENTACION CON FRUTAS Y .
: 5.285 Si 0.710 | NO SIGNIFICATIVA
ACUDIDO AL DENTISTA VERDURAS
¢HA ESCUCHADO ACERCA DE LA | ¢CUAL ES SU OPINION ACERCA DE .
81.075 Si 0 SIGNIFICATIVA
MEDICINA NATURAL? ESTE TIPO DE MEDICINA?
) :CUAL ES SU OPINION ACERCA .
CONOCE EL PROPOLEO < B 60.792 Si 0 SIGNIFICATIVA
DEL PROPOLEO?
:CONSIDERA QUE ESTA AL :CONSIDERA QUE ES FACIL DE .
< Q < Q 46.080 Si 0| SIGNIFICATIVA
ALCANCE DE SU BOLSILLO? CONSEGUIR?
¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? | ¢LO UTILIZARIA? 7.882 St 0.005 |  SIGNIFICATIVA
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TABLA 2. ASOCIACION CON LA VARIABLE
IPV EN SU TERCERA MEDICION

CRUCES DE VARIABLES VALORDE |, o | VALOR DE | SIGNIFICANCIA
CHI? P ESTADISTICA
V.1. V.2
PV EN EL ULTIMO ANO HA ACUDIDO 3412 Si 0756 No
AL DENTISTA. SIGNIFICATIVO
PV FRECUENCIA DEL CEPILLADO 3.841 Si 0.986 No
DENTAL SIGNIFICATIVO
. . No
1PV ¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? 3.271 St 0.774 .
SIGNIFICATIVO
PV ALIMENTACION CON FRUTAS Y 7918 Si 0.792 No
VERDURAS SIGNIFICATIVO
PV CONSUMO DE GOLOSINAS Y 23.04 Si 0.189 ‘ No
PRODUCTOS AZUCARADOS. SIGNIFICATIVO
. No
IPV NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR 14.428 Si 0.274
SIGNIFICATIVO
. . No
1PV OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA 19.667 St 0.352
SIGNIFICATIVO
TABLA 3. ASOCIACION CON LA VARIABLE CPOD
CRUCES DE VARIABLES VALOR DE . VALOR DE | SIGNIFICANCIA
5 | ASOCIACION a
CHI P ESTADISTICA
V.1. V.2
CPOD EN EL ULTIMO ANO HA ACUDIDO 0.016 NO 0.898 No
AL DENTISTA SIGNIFICATIVO
CPOD FRECUENCIA DEL CEPILLADO 1302 Si 0522 No 7
DENTAL SIGNIFICATIVO
o ) No
CPOD ¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? 0.377 No 0.539
SIGNIFICATIVO
CPOD ALIMENTACION CON FRUTAS Y 1.871 Si 0392 No
VERDURAS SIGNIFICATIVO
CPOD CONSUMQ DE GOLOSINAS Y 0.546 NO 0.909 No 7
PRODUCTOS AZUCARADOS SIGNIFICATIVO
. No
CPOD NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR 1.036 Si 0.596
SIGNIFICATIVO
. . No
CPOD OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA 2.045 St 0.563
SIGNIFICATIVO
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TABLA 4. ASOCIACION CON LA VARIABLE CEO

CRUCES DE VARIABLES VALOR DE .| VALOR DE | SIGNIFICANCIA
2 ASOCIACION .
CHI P ESTADISTICA
V.1. V.2
CEO EN hL ULTIMO ANO HA ACUDIDO 5005 Si 0.278 No
AL DENTISTA. SIGNIFICATIVA
CEO FRECUENCIA DEL CEPILLADO 13.114 Si 0.108 ‘ N{)
DENTAL SIGNIFICATIVA
. . No
CEO ¢HA UTILIZADO EL PROPOLEO? 6.879 Si 0.142
SIGNIFICATIVA
CEO ALIMENTACION CON FRUTAS Y 13315 Si 0101 ‘ No
VERDURAS SIGNIFICATIVA
CEO CONSUIYIO I?E GOFOSINA? Y 16.847 Si 0155 o NQ
PRODUCTOS AZUCARADOS. SIGNIFICATIVA
. . . No
CEO NIVEL DE ESTUDIOS DEL TUTOR 4.987 Si 0.759 )
SIGNIFICATIVA
. . No
CEO OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA 19.326 Si 0.81 . .
SIGNIFICATIVA

Las asociaciones buscadas con los indices IPV, CPOD y CEO, cruzados con variables relacionadas con
actitudes y practicas, no resultaron estadisticamente significativas, lo cual sefiala la independencia de sus
efectos. Esta situacion hace suponer que influyeron otros factores, tales como el tamafio final de la muestra
(90 sujetos), la homogeneidad de sus caracteristicas, para que no se presentaran divergencias importantes en
estas mediciones y el hecho de que no fueran todos los mismos padres los finalmente encuestados (Tablas

2,3y4).

Construccion de indicadores

Con la finalidad de tener un panorama mas claro sobre el estudio se procedié a la construccion de tres
indicadores, tomando en cuenta cuatro variables que implican conocimientos, y seis variables que
configuraron las actitudes, asi como ocho variables que se integraron a las practicas, convirtiéndolas a
valores dicotémicos de conocimientos, actitudes y practicas «buenas o malas», a su vez combinados estos
indicadores se construyé un indice de CAP, que permite concentrar los valores obtenidos sobre este
estudio. Los resultados se observan a continuacion. Se aprecia que el indicador de las practicas es bueno en
comparacion con los indicadores de los conocimientos adquiridos y el de actitudes mostradas por la

poblacién muestral. También el indice CAP se observa con una categoria de buena, luego de aglutinar los
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conocimientos, actitudes y practicas, de acuerdo con los valores establecidos para su construccion (Figura

).

FIGURA 1. INDICE CAP

indice de CAP 55.03
Indicador de practicas

59.14

Indicador de Actitudes

Indicador de conocimientos 53.33

0.00 10.00  20.00  30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos antes y después de la intervenciéon educativa sefialan, mediante la técnica de
recoleccién de datos hecha a través de encuesta, por medio de un cuestionario estructurado de acuerdo con
Lara Rolén Marfa Cristina, ez a/* variables como nivel de estudios del tutor sobre la PDB, el conocimiento
de la importancia del cepillado y la dieta rica en frutas y verduras, que fueron significativos para que los
escolares tuvieran un mayor nivel de practicas y actitudes hacia la salud oral, lo cual fue coincidente con lo

encontrado por Ruiz Feria, et al’

Se observé que el IPV disminuyé considerablemente, con respecto a la revision inicial de un 0.68 a un
0.45 en cuanto al indice de placa visible, teniendo entonces por consecuencia que la intervencion llevada a
cabo en cuanto al cuidado, concientizacién de la salud bucal, asi como de las practicas, como técnicas de
cepillado, dieron un resultado positivo que repercutié en la salud oral de la muestra. Esto contrasta con el
trabajo hecho por Hernandez Castellanos Y. ¢ al,’ en donde existi6 un predominio de escolares con una

higiene bucal regular y conocimientos sobre higiene bucal inadecuados, lo cual expresa la asociacion entre

10
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la higiene bucal y la presencia de enfermedades como caries y enfermedades gingivales, debido a la

presencia de placa dentobacteriana.

El indice CAP construido tuvo tendencia de regular a buena en cuanto a los Conocimientos, Actitudes y
Practicas de la poblaciéon estudiada. Otras investigaciones registraron resultados similares, pero no en
nifios. Como los obtenidos por Diaz del Mazo et al,” en la correccién de conocimientos y actitudes
negativas sobre salud bucal en adolescentes del Reparto Suefio, distribuidos en 2 grupos: de estudio y
control, en el primero de los cuales la accién desarrollada modificé positivamente los conocimientos y la
higiene bucal inadecuada, hasta alcanzar la categoria de adecuados en 80.3 y 688 por ciento,

respectivamente.

Con los resultados obtenidos se comprobd en parte la hipdtesis por la significancia estadistica que
obtuvo la correlacion entre el nivel de escolaridad de los tutores y el nivel de comprensién que tienen
acerca de la medicina natural como coadyuvante a la salud bucal, de acuerdo a Diaz Cardenas Shytley et al.?
en donde se encontraron pocas asociaciones significativas, pero una de ellas fue el rol ejercido por el padre
como formador de sus hijos en la prevalencia de caries dental, ya que influye en la promocién y prevencion

de las enfermedades orales.

Los resultados de este estudio concuerdan con los de Crespillo et al;” en una intervencién educativa
para mejorar estados de salud bucal en Cardenas, con la cual consiguieron cambios favorables de 73 por
ciento de conocimientos deficientes a 91 por ciento con buenas calificaciones. Por otro lado Morgado
Delsa E. y Cols.," mencionaron lo necesario que es desarrollar actividades en alumnos a temprana edad
para que les ayude a influir en pro de estilos de vida favorables para que influyan directamente en la salud
oral. Lo antes expuesto pone de relieve que los estudios de intervencion grupal educativa sobre salud bucal
son favorables a cualquier edad; pero mientras mas temprano se realicen, mejor sera en el futuro para los

nifios, padres y maestros.

A pesar de que no asistieron los mismos tutores a las reuniones, las buenas practicas fueron realizadas
por los escolares; la intervenciéon educativa demostré ser eficaz, al obtener resultados satisfactorios en
cuanto a la modificacién del indice de IPV y las actitudes y practicas adecuados sobre salud bucal en los
escolares de la Primaria «Benito Juarez Garcia». Los conocimientos sobre PDB y los alimentos saludables,
como son frutas y verduras y el evitar golosinas, son de gran importancia para poder implantar una buena

higiene bucal, ya que al comprenderlos se realizaran las actitudes y practicas suficientes, como es la
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frecuencia de cepillado y la importancia de auxiliares para la higiene bucal y por supuesto los correctos

hébitos alimenticios.

En este estudio no todos los padres adquirieron la orientacién CAP que aporto la intervencion, debido a
que no fueron los mismos que asistieron a las reuniones, lo cual impide una mejor adquisicion de las
orientaciones higiénicas. Por otro lado Barrientos Carolina et al'' y en otro estudio Napoles Vazquez
Yeney y colaboradores,” concuerdan en que en la localidad de Fresia, Chile y Bayamé, Cuba, al reforzar la
educacion sobre enfermedades que afectan a la salud bucal, se lograron actitudes y practicas con resultados

favorables.

El uso a posteriori de los enjuagues con propodleo fue bajo, ya que los padres refieren que no sabian
dénde adquirirlo, y no lo consideraban como un coadyuvante en la higiene bucal, debido a su escasa
disponibilidad, a pesar de que consideran que se notaron cambios favorables por el uso del mismo. En los
escolares se observé variacion en las pautas de conducta debido a la modificacion del IPV, que disminuyo
considerablemente con respecto a la revision inicial; también se encontrd que el riesgo a caries disminuyo
considerablemente, esto demostrado por las valoraciones clinicas realizadas en los alumnos con los indices
CPOD con 52 por ciento en la categoria de muy bajo y CEO con un 87 por ciento también en la categoria de

muy bajo; estos resultado positivos repercutieron a favor de la salud oral de la muestra.

En intervenciones comunitarias los presentes resultados coincidieron con Delgado Angulo E. ¢f a)” en
cuyo abordaje impactaron favorablemente sobre los conocimientos actitudes y practicas de la poblacion
evaluada. Sin embargo para futuros estudios en esto también se concuerda en que es recomendable un
mayor tiempo de seguimiento en los estudios a fin de corroborar los resultados obtenidos. El objetivo es el

de obtener una permanencia en las practicas saludables.

Los conocimientos que los tutores adquirieron acerca de la importancia de la frecuencia del cepillado, el
uso de auxiliares para la higiene bucal, la buena alimentacién y el identificar a la PDB como la precursora de
las caries y las enfermedades gingivales, habra de mantener su influencia en las practicas de higiene de sus
hijos. Esto concuerda con los resultados de Suyo Tania Isabel et al,'* y de Capote Fernindez Marta
Marfa,” en donde los talleres educativos permitieron que los participantes tuvieran mayor un nivel de
comprension sobre salud bucal y sefialaron cémo se debe de optimizar la cultura del individuo y la familia
para la preservacion de la salud oral. Ademas de que los resultados obtenidos en este estudio y otros como

el de Pausa Carmenate Mildres et al,' justifican el desarrollo de programas educativos en los escolares.

12



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Agosto de 2016. Afio 7, Volumen 2 — Web: http://mcs.reduaz.mx/ibnsina

Las aportaciones del presente estudio se apoyaron en la teorfa del aprendizaje social de Bandura, por su

gran potencial para ampliar la comprension de como aprenden las personas destrezas y habilidades, asi
. . . . .. 17

como la manera en que se transmiten actitudes, valores e ideas de un individuo a otro, " por efecto de su

coexistencia en entornos propicios, como los son la escuela y la familia. En estos ambitos, mediante el

refuerzo continuado de la motivaciéon y las practicas, se pueden conseguir los cambios de conducta

permanentes .
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