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PRESENTACION

La presente edicién de REVIE, que
entregamos y hacemos publica,
contiene seis investigaciones, co-
rrespondientes a la primera etapa
del Programa Jévenes Investigado-
res, iniciativa del IDEICE que busca
promover, orientar y desarrollar los
talentos de una nueva generacion,
interesada en la investigacion edu-
cativa con el propdsito de mejorar
el conocimiento de la realidad edu-
cativa en la Republica Dominicana,
mediante la promocién de una cul-
tura rigurosa y metddica del queha-
cer investigativo.

Esta entrega inicia con el estudio de
Paniagua Andujar, sobre el indice
de Higiene Oral (Placa Bacteriana)
en dos centros del sector publico.
Dicho estudio tiene el propésito de
generar conocimientos para el dise-
Ao de politicas educativas que pro-
muevan habitos de higiene dental
adecuados en los estudiantes de
primaria y secundaria. De igual ma-
nera Amoros Teijeiro y Soto Jaquez,
a través de su estudio Arte al pen-
sar, arte al sentir: Las artes en el de-
sarrollo del pensamiento abstracto
y la afectividad en educacién dan
a conocer el impacto que tienen
las artes en el desarrollo del pensa-
miento abstracto y la afectividad en
los adolescentes.

Gran importancia reviste también, el
trabajo realizado por Nufez Javier,
quien analiza la Influencia de la ins-
truccion musical en el razonamiento
general, numérico y espacial de los
estudiantes de secundaria de dos
centros de excelencia de la ciudad
de Santo Domingo. Otro importante

aporte es el estudio realizado por Del
Rosario Vega: “Adolescentes y el Liceo.
Motivacion y Valoracién’, las diferen-
tes razones personales de los adoles-
centes para asistir al bachillerato, su
valoracién, los planes para el futuro y
la influencia de la formacién media en
esos planes.

Por su parte Pion Vizcaino presen-
ta el tema: “Hacia una concepcién
integral de patrimonio: Una apro-
ximacion al concepto holistico del
patrimonio en la educacién formal
en la Republica Dominicana”. En el
mismo analiza, a través de la revi-
sion de documentos oficiales del
Ministerio de Educacion de la Re-
publica Dominicana (MINERD), el
tratamiento didactico y conceptual
del patrimonio en el sistema educa-
tivo formal dominicano y el curricu-
lum del nivel medio.

Finalmente, se incluye a Nufez Gar-
cia con su estudio “Implementacién
del juego como estrategia para su-
perar la Matefobia y propiciar el in-
terés por el aprendizaje de las mate-
maticas”. El autor del estudio explica
como el juego es utilizado como una
estrategia para ensefar contenidos
matematicos de una forma divertida
que permite superar el miedo hacia
las matematicas y propicia el interés
por el aprendizaje de las mismas.

Una vez mas Revie pone a la dispo-
sicion de sus lectores los estudios
realizados como un aporte para el
conocimiento de la realidad educa-
tiva nacional y como una fuente de
consulta que les sirva de base para
futuras investigaciones.

Julio Leonardo Valeiréon Urena
Director Ejecutivo
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INDICE DE HIGIENE ORAL (PLACA BACTERIANA) EN DOS
CENTROS DEL SECTOR PUBLICO

RESUMEN

Esta investigacién tuvo como propdsito determinar
el indice de Higiene Oral (placa bacteriana) en es-
tudiantes de primaria y secundaria e identificar los
factores que se relacionan con dicho indice. Se realizé
un estudio de casos de caracter descriptivo, transver-
sal y de campo de dos centros educativos del sector
publico. Para la obtencién de los datos se utilizé una
muestra con un cuestionario de 14 preguntas y la téc-
nica IHOS (indice de higiene oral simplificado) para
establecer el indice de placa bacteriana en los nifios y
ninas. Donde se determiné que en el caso 1, el 41.0%
presento un promedio de indice de placa bacteriana
de 0.1-1.2 (Bueno); 28.2% con un promedio de 1.3-3.0
(Regular) y el restante 30.8% el promedio de indice de
placa fue 3.1-6 (Malo). En el caso 2, el 38.5% el indice
de placa bacteriana presentado fue de 0.1 -1.2 (Bue-
no); 25.6% obtuvo un promedio de 1.3-3.0 (Regular) y
el 35.9% obtuvo un promedio de indice de placa fue
de 3.1-6 (Malo).

PALABRAS CLAVE

Placa dental, indice de higiene oral (IHO), salud bucal.
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ABSTRACT

his research was to determine the Oral Hygiene

Index (plaque) in primary and secondary students
and identify factors that are associated with that in-
dex. A case study of descriptive, cross-country and two
schools in the public sector was conducted. A ques-
tionnaire of 14 questions and technical IHOS (simpli-
fied oral hygiene index) was used to obtain the data to
establish the rate of plaque in children shows. Where
it was determined that in case 1 had an average 41.0%
of plaque index 0.1 - 1.2 (Good), 28.2% on average 1.3-
3.0 (Regular) and the 30.8% average plaque index was
3.1-6 (Bad). Case 2 had an average 38.5% of plaque
index 0.1-1.2 (Good) 25.6% average 1.3-3.0 (Regular)
and the 35.9% average plaque index was 3.1-6 (Bad).

KEYWORDS

Dental Plaque, oral hygiene index (OHI), oral health.
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INTRODUCCION

El sistema educativo dominicano enfrenta una reali-
dad, considerablemente preocupante, con respecto a
la educacion en salud bucal. En general, existen esca-
sas politicas de salud bucal en nuestras aulas, a lo que
se suma el desconocimiento de parte de los padres o
tutores y docentes con respecto a la atencién odonto-
I6gica de cada estudiante. No obstante nos encontra-
mos en una sociedad donde los costos de los servicios
odontoldgicos son muy elevados y acudir a los mis-
mos no es considerado como prioridad.

Esta escasez de politicas de salud bucal afecta, tanto
a las escuelas del sector privado como las del sector
publico, ya que no necesariamente la mayoria de los
escolares tienen oportunidades de aprender a man-
tener una higiene bucal adecuada que permita desde
edades tempranas la prevencién de caries y enferme-
dades en las encias. Las enfermedades dentales po-
drian disminuirse, si desde la escuela, se desarrollan
estrategias preventivas que permitan cultivar habi-
tos, actitudes y conocimientos tanto en el estudiante
como en los docentes ya que los problemas dentales
también los afecta a ellos.

Laimportancia de generar habitos en torno a la salud bu-
cal reside en que la cavidad oral es la via de entrada y de
prevencion de diversas enfermedades que afectan al ser
humano, como por ejemplo, enfermedades cardiacas,
de transmision sexual, infectocontagiosas, entre otras.

En efecto, la cavidad bucal esta habitada por bacterias
que residen en la boca del ser humano desde su na-
cimiento hasta su muerte. Colonizan los tejidos blan-
dos, las encias, los carnillos y, desde que aparecen los
dientes, se ubican por debajo o por encima del mar-
gen gingival (Lindhe et al. 2000). Estas bacterias, man-
tienen entre si un ecosistema en equilibrio que con-
tribuye con el proceso de alimentacién y homeostasis
del ser humano. Sin embargo, cuando este equilibrio
se altera, se producen las enfermedades dentarias.

Existen factores que desencadenan la pérdida de este
equilibrio bacteriano en la boca. Estos factores son de
diversa naturaleza y origen, como por ejemplo: el tipo
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de alimentos que se ingiere, la higiene bucal inadecua-
da, la ingesta de azucares en exceso y los habitos to6-
xicos como el consumo de drogas, farmacos, tabaco y
alcohol. Ya sea por la influencia de uno de estos factores
o debido a la confluencia de varios de estos, se origina
la placa bacteriana también llamada placa dental, bio-
film, sarro o biopelicula. La comunidad de bacterias for-
man una matriz intercelular interbacteriana compuesta
por polimeros que pueden ser de origen microbiano y
salival. Sobre esta capa de bacterias, progresivamente,
se adhieren mas bacterias hasta que se limpien adecua-
damente los dientes (Aranda et al, 2003).

En este trabajo se pretende indagar el indice de higiene
oral (placa bacteriana) en estudiantes de 1ro, 4to y 8vo
grados en dos escuelas publicas dominicanas con el pro-
posito de generar conocimiento que podria ser Util para
disefar politicas educativas de prevencion de la placa
bacteriana que predispone a los escolares a padecer de
patologias serias como la caries dental y enfermedad pe-
riodontal que, como se analizara mas adelante, general-
mente son las de mayor incidencia en la poblacién.

Se debe considerar de suma importancia realizar este
tipo de investigaciones para adquirir mayor conoci-
miento sobre la realidad de la poblaciéon estudiantil.

METODOLOGIA

La presente investigacion consistié en un estudio de
casos de caracter descriptivo, transversal y de campo.

La poblacién esta constituida por el total de estudian-
tes de 1ro, 4to y 8vo de primaria inscritos en el afo
escolar 2014-2015, en los dos centros seleccionados.
Para la obtencién de los datos se utilizd un cuestiona-
rio de 14 preguntas y la técnica IHOS (indice de higie-
ne oral simplificado) para establecer el indice de placa
bacteriana en los nifos y nifas objeto de la muestra.

1. Cuestionario:

Para obtener informaciones relacionadas con las varia-
bles demograficas, habitos de higiene y conocimiento
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sobre salud bucal, se disend un cuestionario compues-
to por tres partes. La primera parte incluyé 4 preguntas
para obtener los siguientes datos sociodemograficos
de los estudiantes:

« Nombre de la escuela a la que pertenecia (zona)
- Edad

+ Sexo

+ Curso

La segunda parte del cuestionario incluyé 5 preguntas
relacionadas con los habitos de higiene y 3 sobre co-
nocimientos de salud bucal.

Sobre los habitos de higiene: ;Se cepillan los dientes?
;Cuantas veces? ;Posee cepillo propio? ;Cuantas ve-
ces al ano cambia el cepillo? El consumo de carbohi-
dratos: se determiné por la frecuencia de consumo de
dulce diariamente. Para identificar el conocimiento
sobre salud bucal, se incluyeron preguntas que inda-
gaban sobre si conocian qué es la placa bacteriana 'y
qué enfermedades conocian que afectan los dientes.
También se les pregunté si realizaban visitas al odon-
télogo y con qué frecuencia.

2. Técnica de evaluacion clinica mediante el IHOS
(indice de higiene oral simplificado):

La presencia de placa bacteriana se determind mediante
la utilizacion de un bajalenguas de madera. La observa-
cién de la placa se realizd6 macroscépicamente por me-
dio Unicamente de un bajalenguas ya que el uso de ins-
trumental como espejos o exploradores, se dificultaba
debido a que no contdbamos con equipos esterilizados.

Por otro lado, el contexto para la toma de estas mues-
tras se realizd de dos maneras diferentes. En la escuela
de zona rural se habilito un salén con luz blanca y una
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mesa de trabajo debidamente desinfectada. En la es-
cuela de zona urbana se utilizé una unidad dental que
se encuentra en el centro.

En ambos procedimientos la operadora tenia las debi-
das barreras de seguridad, guantes, gorros, mascarilla.

El calculo del IHOS se realizé6 manualmente, aunque
existen programas para realizarlo. Luego de la observa-
ciony el registro de los detritos y calculos dentarios, se
realizé el IHOS para cada nifo. Cabe destacar que para
calcular este indice deben estar registrados dos sextan-
tes, (grupos de seis dientes). El promedio de detritos
bucales se obtiene sumando los valores encontrados
y divididos entre las superficies examinadas. (Greene y
Vermillon 1964). El mismo método se utiliza para obte-
ner el promedio del calculo dentario. EI IHOS es la suma
del promedio de detritos bucales y del calculo dentario.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion estan agrupados en
funcién a los casos estudiados: caso 1 (zona rural) y
caso 2 (zona urbana). En cada caso, se organizaron los
resultados en funcién a los objetivos especificos de la
investigacion: 1) Identificar los indices de placa bac-
teriana en nifos y nifas de primaria y secundaria, 2)
Identificar factores sociodemograficos: zona, grado,
edad y género, y 3) Establecer practicas de cuidado
bucal en el estudiantado. En estos casos el andlisis de
los datos no puede ser generalizable hasta que se rea-
lice un estudio mas amplio.

CASO 1

El caso 1 corresponde al centro educativo de zona ru-
ral. En los siguientes graficos se exponen los resultados
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encontrados en dicho centro. Los datos se presentan
exponiendo en primer lugar el indice de Placa Bacteria-
na en el centro educativo y posteriormente se analiza la
relacién de este indice con los factores sociodemogréfi-
cos y de cuidado bucal.

1.1 INDICES DE PLACA BACTERIANA EN NI-
NOS Y NINAS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA
DEL CASO 1.

GRAFICA 1. INDICE DE HIGIENE ORAL DEL CASO 1

50

43.6%

40

30 28.2% 28.2%
20

10

Buena Mala

Regular

Valoracién de Higiene Bucal

Como ya se senalé en la metodologia, el indice de Hi-
giene Oral se determin6 por medio del analisis bucal
de todos los nifos y nifias de la muestra por medio del
IHOS. En la Grafica 1 se observa el porcentaje obteni-
do en dicho indice en el centro de Zona Rural.

En la muestra de niflos y nifias de este caso 1, se encon-
tré que el 43.6%, de los estudiantes presentan valora-
cién buena de acuerdo al IHOS; respecto a la categoria
regular y mala, se encontré proporciones iguales con
el 28.2 % del estudiantado en ambos casos. Estos da-
tos sugieren que una proporcién importante de nifos
y nifas del centro (el 56.4%), se encuentra en situacién
de riesgo de surgimiento de caries y problemas perio-
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dontales ya que muestran grados de desequilibrio en
el ecosistema bucal bacteriano.

1.2 RELACION ENTRE EL iNDICE DE HIGIENE
ORAL Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Uno de los aspectos que se propuso establecer por
medio de este estudio que se relaciona con el primer
objetivo especifico, es si existe alguna relacion entre
los indices de Higiene Oral y factores demograficos. A
continuacioén se analiza dicha relacion.

1.2.1 INDICE DE HIGIENE ORAL Y GENERO

56.4% del estudiantado del caso 1 fue del género fe-
menino y el 43.6% del género masculino. En la grafica
2 se muestra la relacién entre los indices de higiene
oral y el género del estudiantado.

GRAFICA 2. INDICE DE HIGIENE ORAL Y GENERO
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Notese que el indice Oral mas alto de buena higiene
lo presentan las nifas con 54.5%. En cambio, sélo el
29.4% de los ninos se encuentra en esta condicion de
salud bucal. En la categoria de higiene oral regulary
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mala, tanto los nihos como las ninas presentan por-
centajes similares en ambas categorias con el 22.7%
para las nifas y el 35.3% para los nifos que se encuen-
tran en condicién regular y mala, aunque los porcen-
tajes de nifas es menor que el de ninos. Estos resul-
tados parecen sugerir que existe una relacion entre
el género y la salud bucal, dado el alto porcentaje de
ninas con buen indice de higiene oral.

1.2.2 INDICE DE HIGIENE ORAL Y EDAD

La Gréfica 3 expone la valoracion obtenida del indi-
ce de higiene oral con relacién a la edad de los casos
evaluados en la zona 1.

GRAFICA 3.INDICE DE HIGIENE ORAL Y EDAD
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Las edades de los participantes fueron clasificadas en
3 grupos. Grupo 1, de 6 a 8 afnos. Este grupo obtuvo
los siguientes resultados en su valoracién: 40.0 % bue-
na, 40.0 % regulary un 20.0 % mala. El grupo 2, de 9 a
11 anos en su valoracién muestra que el 38.5% de su
poblacién obtuvo una valoracion buena, el 18.8% re-
gular y el 30.8 % restante mala. El grupo 3, cuyas eda-
des iban de 12 a 14 afios mostraron que el 50% de su
valoracion es buena, el 18.8% regulary el 31.3 % mala.
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A pesar de que se requieren otros estudios para con-
firmarlo, parece que podria existir una relacién entre
salud bucal buena y edad. A mayor edad, mayor salud
bucal. No obstante, esta tendencia no parece ser cons-
tante, ya que con la alta proporcién de estudiantes en
el grupo 3 que recayeron en la categoria de buena
higiene oral, deberia esperarse que la categoria mas
baja debid ser la de higiene oral mala, pero no fue asi.

1.2.3 INDICE DE HIGIENE ORAL Y GRADO ESCOLAR

La grafica 4 muestra el resultado del IHO con relacion
al grado escolar. Los grados evaluados en la investi-
gacion fueron 1er grado que en su valoracion obtuvo
un 37.5% buena, un 50.0% regulary el 12.5 % restante
mala. Con relacién a 4to grado en los resultados, pre-
senta un 47.4% buena, el 21.1 % fue regular y el 31.6%
mala. Los estudiantes que representaron al 8vo curso
presentan que el 41.7% tuvo una valoracién buena, el
25.0% regular y el 33.3% mala.

GRAFICA 4. iINDICE DE HIGIENE ORAL Y GRADO
ESCOLAR
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Podemos observar en la grafica que 1er grado tiene
las valoracion regular y mala en un 62.5 % siendo el
porcentaje mas elevado. Si comparamos con la edad
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60 % (6 a 8) tiene porcentajes similares en estas condiciones de salud que podriamos decir que guarda relacién
con la edad escolar de este grado, en este caso la edad y el grado escolar estan relacionados a la higiene bucal.
Se requeririan otros estudios para confirmar esto datos. La alteracién de la flora bacteriana podria ser mayor en
individuos con menor edad.

1.3 RELACION ENTRE INDICE DE HIGIENE ORAL Y PRACTICAS DE CUIDADO BUCAL

En este apartado se analiza el tercer objetivo especifico de este trabajo, donde se propone identificar la rela-
cion entre el indice de higiene oral con el cuidado bucal. Este incluye tres categorias de andlisis: los habitos de
higiene bucal por un lado, habitos alimenticios y el conocimiento sobre salud bucal por el otro. Para analizar
los resultados de la relacidn entre el indice de higiene oral y los habitos de higiene, se presentaran los datos de
acuerdo con las preguntas del cuestionario sobre este aspecto del trabajo.

1.3.1 INDICE DE HIGIENE ORAL Y HABITOS DE HIGIENE DENTAL

1.3.1.1 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLADO DENTAL

La grafica 5 muestra los porcentajes obtenidos respecto a si los estudiantes se cepillan los dientes o no lo hacen. La pregun-
ta formulada fue la siguiente ;Se cepilla los dientes?

GRAFICA 5. RELACION ENTRE INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLADO DENTAL
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El 100% de los estudiantes que dijeron no cepillarse los dientes muestran un indice de higiene oral malo. Sin
embargo, los que dicen que si se cepillan, se distribuyen en un 45.9% con buen indice de higiene oral, el 29.7%
con un IHOS regular y un 24.3% con el IHOS malo. Estos resultados nos muestran que la eliminacién de la placa
dental mediante el cepillado es de importancia para una buena higiene. Esta poblacién que no cepilla sus dien-
tes esta en mayor riesgo de sufrir alguna enfermedad dental.
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1.3.1.2 INDICE DE HIGIENE ORAL Y FRECUENCIA DE CEPILLADO

Mientras en el apartado anterior se analiza la relacion entre el IHOS y si el estudiante practica el cepillado,
en este apartado se explora la relacion entre el IHOS y la frecuencia de este. En la grafica se muestran los
porcentajes obtenidos de la relacién.

GRAFICA 6.INDICE DE HIGIENE ORAL Y FRECUENCIA DE CEPILLADO
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De los estudiantes evaluados, los que respondieron que no se cepillaban ninguna vez al dia representan el
100% con relacién a una valoracién de higiene mala. De aquellos que respondieron que solo se cepillaban
una vez al dia, el 37.5% obtuvo una valoracién buena, el 50% regulary el 12.5% mala. El 66.7% de los estu-
diantes que se cepillaban tres veces al dia tuvieron una valoraciéon buena, 13.3% regular y un 20% mala. La
grafica nos muestra que a mayor cantidad de veces que los nifios cepillan los dientes, mejor es su valoracién
de IHO. Sin embargo, se puede observar lo elevado que se encuentran los estados malo y regular en la fre-
cuencia de dos veces al dia con un 71.4 %. Podriamos agregar que la frecuencia del cepillado guarda relacién
con la valoracion de higiene en este caso.

1.3.1.3 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLO DENTAL PROPIO

La grédfica 7 muestra la relacion de la valoracién de higiene oral y si posee cepillo dental propio. Se les pre-
gunto a los estudiantes si poseian cepillo propio.
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GRAFICA 7. INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLO
DENTAL PROPIO
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De los resultados obtenidos los participantes que res-
pondieron que no tenian cepillo propio, en relacién a
la valoracion de higiene, representan un 60% buena 'y
un 40.0% mala. De aquellos cuya respuesta fue si, los
resultados muestran que el 41.2% tienen una valora-
cién buena, el 32.4% regulary el 26.5% mala. La perte-
nencia de un instrumento de higiene como es el cepi-
llo dental para la eliminacién de placa es importante.
Los niflos que compartian el cepillo, en su mayoria
obtuvieron valoracién buena. A pesar de esto, podria-
mos decir que aquellos que lo comparten se encuen-
tran expuestos a una mayor cantidad de bacterias. Si
nos fijamos, el porcentaje con valoracion mala es alto
40.0% sin embargo esto tendria que ser evaluado en
investigaciones futuras.
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1.3.1.4 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONSUMO DE AZUCAR

La gréfica 8 muestra la relacion de la frecuencia del con-
sumo de azucary la valoracién de higiene obtenida.

GRAFICA 8. INDICE DE HIGIENE ORAL Y EL CONSUMO
DE AZUCAR
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Los resultados obtenidos muestran que el 66.7% de
los estudiantes con buena higiene no consumen azu-
car, el 20% de estos consume una vez y el 47.8% dos
veces. Los que obtuvieron una valoracion regular, el
16.7% no consume azucares, el 30.0% unavezy el 30.4
% dos veces. En cuanto a los porcentajes con valora-
ciéon mala el 16.7% no consume, el 50.0% una vez y el
21.7 % dos veces. Los carbohidratos presentes en la
dieta, de manera excesiva pueden incentivar a la for-
macion de placa bacteriana. La grafica nos muestra
que aquellos cuya ingesta de azUcar era menor tienen
una mejor valoracién de higiene.
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1.3.1.5 INDICE DE HIGIENE ORAL Y VISITA AL ODON-
TOLOGO

GRAFICA 9. INDICE DE HIGIENE ORAL Y VISITA AL
ODONTOLOGO
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El 46.7% representa aquellos participantes que no han
realizado visitas al odontélogo, pero cuya valoracién
de higiene es buena; el 23.3% de los mismos corres-
ponde a regular y el 30.0 % mala. De aquellos cuya
respuesta fue de 1 a 2 veces, el 33.3% corresponde a
una valoracion buena, el 44.4% de los casos regular y
el 22.2% mala. Aquellos nifios que no han visitado al
odontdélogo tienen mejor valoracién con relacion a
los que si han realizado la visita. Habra que evaluar en
otras investigaciones cuales aspectos arrojan que las
valoraciones regular y mala sean tan elevadas en los
que acuden a estos servicios. No obstante los porcen-
tajes en ambas valoraciones son parecidos.

1.4 RELACION ENTRE IHOS Y CONOCIMIENTOS
SOBRE SALUD BUCAL

Otro de los aspectos que se plantearon en los obje-
tivos de esta investigacion era relacionar el indice de
higiene oral con conocimiento sobre la salud bucal.
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A los estudiantes se les cuestiond si conocian qué
era la placa bacteriana y alguna enfermedad de los
dientes.

1.4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO
SOBRE PLACA BACTERIANA

La gréfica 10 expresa la relacién del conocimiento so-
bre la placa bacteriana y la valoracién de higiene oral.

GRAFICA 10. INDICE DE HIGIENE ORAL Y
CONOCIMIENTO SOBRE PLACA BACTERIANA
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Con relacion a la pregunta: si conocian la placa bac-
teriana, el porcentaje de los participantes, cuya res-
puesta fue no, el 44.7% representa el grupo con
valoracion buena, el 28.9% regular y el 26.3 % mala.
Aquel cuya respuesta fue si representa el 100% y su
valoracion de higiene es mala. Esta poblacién en
su 99 % desconocia el término de placa bacteriana,
siendo elevados los porcentajes en las valoraciones
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regulares y malas. Este resultado nos llevaria a pen-
sar que los estudiantes de esta zona tienen un cono-
cimiento muy minimo o nulo sobre placa dental. Da-
tos que podrian incentivar a jornadas de educacion
odontolégica.

1.4.2 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIEN-
TO DE ENFERMEDADES DENTALES

GRAFICA 11.INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO
SOBRE PLACA BACTERIANA
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De la poblacién estudiada, los que contestaron no,
al conocimiento de alguna enfermedad dental re-
presenta en 45% de los que tienen buena valoracion,
35.0% regulary 20% de los que la tienen mala. En cam-
bio aquellos que contestaron que si, el 42.1% obtu-
vo una validacién buena, el 21.1% regular y el 36.8%
restante mala. Los porcentajes de la valoracion buena
son muy parecidos en ambas respuestas, no obstante
el porcentaje de las valoraciones malas son elevadas.
Cuando no se conoce de alguna afeccion es dificil sa-
ber como prevenirla, se podrian establecer nuevas li-
neas de investigacién en este ambito.
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CASO 2

2.1. INDICES DE PLACA BACTERIANA EN NINOS Y
NINAS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL CASO 2.

La grafica 12 muestra el indice de Higiene Oral realizados
a los nifos y ninas de la muestra por medio del IHOS. La
grafica 12 muestra el porcentaje obtenido del indice en el
centro de zona Urbana.

GRAFICA 12. INDICE DE HIGIENE ORAL DEL CASO 2
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En la muestra de nifosy nifas del caso 2, se encontré que
el 38.5%, de los estudiantes tiene buena valoracion de
acuerdo al IHOS. Respecto a la categoria regular 35.9% y
mal un 25.6%. Estos datos sugieren que una proporcion
importante de nifos y nifas del centro (el 72.5%), se en-
cuentra en situacion de riesgo de surgimiento de caries
y problemas periodontales ya que muestran grados de
desequilibrio en el ecosistema bucal bacteriano.

2.2 RELACION ENTRE EL INDICE DE HIGIENE
ORAL Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2.2.1 INDICE DE HIGIENE ORAL Y GENERO

El 69.2% del estudiantado del caso 1 fue del géne-
ro femenino y el 30.8% del género masculino. En la
grafica 13 se muestra la relacion entre los indices de
higiene oral y el género del estudiantado.
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GRAFICA 13. INDICE DE HIGIENE ORAL Y GENERO
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De la poblacion estudiada en el caso 2, las participan-
tes de sexo femenino mostraron una valoracién bue-
na en el 40.7%, el 37.0% regular y los restantes 22.2%
mala. La muestra de sexo masculino presenta 33.3%
con valoracién buena, un 33.3% regular y un 33.3%
mala. Notese que el indice Oral mas alto de buena
higiene lo presentan las nifnas. Al igual que el caso 1,
estos resultados pueden sugerir que las ninas tienen
mejor higiene que los nifos.
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2.2.2 INDICE DE HIGIENE ORAL Y EDAD
GRAFICA 14. INDICE DE HIGIENE ORAL Y EDAD
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Las edades de los participantes fueron clasificadas en 3
grupos. El grupo de 6 a 8 aflos obtuvo los siguientes re-
sultados: 33.3% Buena, 22.2% regular y un 44.4% mala.
El grupo de 9a 11 afios en su valoracion muestra que el
42.1% de su poblacién obtuvo una valoracién buena, el
42.1% regular y el 15.8% restante mala. El grupo 3 que
las edades iban de 12 a 14 aflos mostraron que el 36.4%
de su valoracién es buena, el 36.4% regular y el 27.3 %
mala. Podria existir una relacién entre la buena salud
bucal y la edad al igual que el caso 1. Mostrando en la
gréfica que la poblacién menor posee un riesgo mayor
a enfermedades de la cavidad bucal.
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2.2.3INDICE DE HIGIENE ORAL Y GRADO ESCOLAR

La gréafica 15 muestra el resultado del IHO con relacion
al grado escolar. Los cursos evaluados en la investiga-
cién fueron Ter grado que en su valoracion obtuvo
un 37.5% buena, un 12.5% regular y el 50.0% restante
mala. En 4to grado, que en los resultados presenta que
un 42.1% de su poblacién obtuvo una valoracién bue-
na, el 42.1% fue regulary el 15.8% mala. Los estudiantes
que representaron al 8vo curso presentan el 33.3% una
valoracién buena, el 41.7% regular y el 25.0% mala.

GRAFICA 15. INDICE DE HIGIENE ORAL Y GRADO
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Podemos observar en la gréfica, que 8vo grado tiene
las valoracién regular y mala en un 66.7% siendo el por-
centaje mas elevado. No obstante Ter grado presen-
ta un 62.5% en estas valoraciones. Estableciendo una
comparacion con la edad, podriamos decir que en la
investigacion la edady el grado escolar estan relaciona-
dos con la higiene bucal. Se requeririan otros estudios
para confirmar esto datos, al igual que en el caso 1.
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2.3 RELACION ENTRE INDICE DE HIGIENE
ORAL Y PRACTICAS DE CUIDADO BUCAL

2.3.1INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLADO DENTAL

La gréfica 16 muestra los porcentajes obtenidos del
cepillado dental en la poblacién estudiada. La pregun-
ta formulada fue la siguiente ;Se cepilla los dientes?

GRAFICA 16. RELACION ENTRE INDICE DE HIGIENE
ORAL Y CEPILLADO DENTAL
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Los estudiantes participantes de Zona Urbana res-
pondieron el 100% que se cepillaban sus dientes.
La valoracién de higiene con relacion a esta variable
nos muestra que el 38.5% fue buena, el 35.9 % regu-
lary los 25.6 5 restante mala. A pesar de que el mayor
porcentaje corresponde a bueno el 61.5% de la po-
blacién tiene mala higiene. Este resultado nos podria
llevar a otra investigacion sobre si la forma en que
se cepillan los dientes los estudiantes es la correcta
para la eliminacion de placa.

2.3.2DE HIGIENE ORAL Y FRECUENCIA DE CEPILLADO

Mientras en el apartado anterior se analiza la relacién
entre el IHOS y si el estudiante practica el cepillado, en
este apartado se explora la relacidon entre el IHOS y la
frecuencia de este cepillado. En la grafica 17 se mues-
tran los porcentajes obtenidos de la relacién.
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GRAFICA 17. INDICE DE HIGIENE ORAL Y FRECUENCIA
DE CEPILLADO
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De aquellos estudiantes que respondieron que solo
se cepillaban una vez, el 100% obtuvo una valoracion
mala. Los que se cepillaban dos veces tuvieron una
valoracion de 58.8% bueno, 29.4% regular y un 11.8%
mala. La frecuencia de tres veces al dia obtuvo un
25.0% buena, un 45.0% regular y un 30.0% mala. En el
caso se observa que aquellos estudiantes que se cepi-
llan tres veces al dia obtuvieron un 75% en valoracién
malay regular. En este caso la frecuencia de cepillado
no guarda relacién con el IHOS. Lo que nos abre la po-
sibilidad de que sea la formay no la cantidad de veces
que se cepillen los dientes.
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2.3.3INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLO DENTAL
PROPIO

GRAFICA 18. INDICE DE HIGIENE ORAL Y CEPILLO
DENTAL PROPIO
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El 100% de los nifos y nifas evaluados respondie-
ron que si, que tenian cepillo propio. En relacion a la
valoracion de higiene representa un 38.5% buena, un
35.9% regular y el 25.6 % mala. El mayor porcentaje
se observa en la valoracion buena. Sin embargo la
poblacién en un 61.5% presenta valoraciones malas y
regulares. Tendriamos que valorar que otras variables
pueden influir en estos resultados.

2.3.4 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONSUMO DE
AZUCAR

La siguiente grafica 19 muestra la relacion de la fre-
cuencia del consumo de azucar y la valoracién de hi-
giene obtenida mediante el indice.
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GRAFICA 19. INDICE DE HIGIENE ORAL Y EL
CONSUMO DE AZUCAR
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Los resultados obtenidos muestran que el 44.4% de
los estudiantes con buena higiene no consumen azu-
car, el 36.4% de estos consumen una vez y el 37.5%
dos veces. Los que obtuvieron una valoracion regular,
el 33.3% no consume azucares, el 36.4% una vezy el
37.5 % dos veces. En cuanto los porcentajes con va-
loracién mala el 22.2% consumen una vez, el 27.3%
una vezy el 25.0 % dos veces. Se aprecia que aquellos
nifos y ninas que consumen menos azucar tienen me-
jor higiene. Los carbohidratos presentes en la dieta, de
manera excesiva, pueden incentivar a la formacion de
placa bacteriana. La grafica nos muestra que aque-
llos, cuya ingesta de aztcar era menor, tienen una me-
jor valoracién de higiene.

2.3.5 INDICE DE HIGIENE ORAL Y VISITA AL
ODONTOLOGO

La grafica 20 representa la visita al odontélogo con
relacién a la valoracion del IHO.
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GRAFICA 20. INDICE DE HIGIENE ORAL Y VISITA
AL ODONTOLOGO
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El 35.7% representa aquellos participantes que no han
realizado visitas al odontélogo, pero cuya valoracién
de higiene es buena, el 28.6% de los mismos corres-
ponde a regular y el 35.7% mala. De aquellos cuya
respuesta fue de 1 a 2 veces, el 33.3% corresponden
a una valoracién buena, el 42.9% de los casos, regular
y el 23.8% mala. Los resultados para 3 o mas visitas
son 75.0% buena, 25.0% regular y 0% mala. Las visitas
al odontélogo pueden influir en la higiene oral. Para
aquellos que frecuentemente visitan este profesional
de la salud tienen mejor valoracion que aquellos que
visitan menos.
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2.4 RELACION ENTRE IHOS Y CONOCIMIEN-
TOS SOBRE SALUD BUCAL

Otro de los aspectos que se plantearon en los objetivos
de esta investigacion era relacionar el indice de higiene
oral con conocimiento sobre la salud bucal. A los es-
tudiantes se les cuestiond si conocian qué era la placa
bacteriana y alguna enfermedad de los dientes.

2.4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO
SOBRE PLACA BACTERIANA

La grafica 21 expresa la relacién del conocimiento so-
bre la placa bacteriana y la valoracién de higiene oral.

GRAFICA 21. INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONO-
CIMIENTO SOBRE PLACA BACTERIANA
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De los participantes que respondieron que no cono-
cian la placa bacteriana el 38.2 % representa el grupo
con valoracién buena, el 35.3 % regulary el 26.5 % mala.
El grupo que respondié que si, presentd los siguientes
porcentajes, 40.0% buena, 40% regular y 20.0% mala.
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Los porcentajes de las valoraciones buena'y regular son
iguales en los casos cuya respuesta fue si. Podriamos
evaluar en estudios futuros si existe mas conocimiento
de los conceptos en odontologia y menos practica en
los habitos de higiene en este caso.

2.4.2 INDICE DE HIGIENE ORAL Y CONOCIMIENTO
DE ENFERMEDADES DENTALES

En la siguiente grafica se explica la relacién de la va-
loracion de higiene oral y el conocimiento de enfer-
medades dentales.

GRAFICA 22. RELACION DE LA VALORACION DE HI-
GIENE ORAL Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES
DENTALES
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De la poblacién estudiada los que contestaron no al
conocimiento de alguna enfermedad dental repre-
sentan un 36.8% de los que tienen buena validacion,
31.6% regular y 31.6% de los que la tienen mala. En
cambio aquellos que contestaron que si, el 40.0%
obtuvo una validacion buena, el 40.0% regular vy el
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20.0 % restante mala. Al igual que la grafica anterior
(21) el porcentaje es igual en las valoraciones buenas
y regulares cuando la respuesta al conocimiento fue
positiva. Deberian reforzarse los conocimientos en
esta poblacién al igual que en el caso 1.

CONCLUSION

Las enfermedades bucales pueden ser prevenidas y
corregidas desde la escuela, promoviendo habitos de
higiene dental adecuada y un conocimiento de los
alimentos que contribuyen con el desequilibrio bucal
bacteriano que origina la placa dental bacteriana. Di-
cha placa se define como una sustancia estructurada,
resistente, de color amarillo-grisaceo que se adhiere a
las estructuras dentales.

La remocién de la placa dental de las superficies den-
tarias por medio de habitos de cuidado bucal, es fun-
damental para la prevencion de la proliferacion de la
placa bacteriana. Un indice de Higiene Oral alto es
traducido como un factor de riesgo que da origen a
la aparicién de las patologias dentales de mayor inci-
dencia en la poblacién.

En los dos casos estudiados, la valoracién regular y
mala presentd porcentajes muy altos, lo que se tradu-
ce en factores de riesgo para los escolares. Los nifios
y nifas de primer grado resultaron ser los mas afecta-
dos con un indice alto. En esta generacion emergente
deberian aplicarse medidas inmediatas para controlar
el fenébmeno estudiado.

En la Republica Dominicana, las investigaciones en sa-
lud bucal son un poco limitadas, y los estudios realiza-
dos aescolares datan de mas de 10 afos. Por lo que este
estudio podria servir de lineamiento a investigaciones
futuras, con la finalidad de plantear y crear programas
de educacién en salud bucal dentro de las aulas.

Es importante educar a los nifos, padres y maestros
en cuanto a métodos de salud bucal para disminuir el
indice de Higiene oral. En otra parte disefiar progra-
mas de educacion en salud oral que consideren las ca-
racteristicas y necesidades de los casos estudiados. La
realizacion de estos programas amerita de un trabajo
en conjunto de las autoridades encargadas del sector
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salud y el sector educativo dirigidos a la poblacion
escolar y padres, con el propésito de controlar placa
bacterianay disminuir el indice de Higiene Oral en di-
ferentes sectores de la poblacién dominicana.
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