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Resumen

Incorporar estrategias para el cuidado de la salud dental en nifios desde sus edades iniciales puede lograr
la prevencion y disminucion de las enfermedades bucodentales de gran prevalencia a nivel mundial. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de un programa preventivo-educativo sobre aspectos
relacionados a la higiene bucal en nifios en edad escolar de la Escuela Bolivariana “Juan Ruiz Fajardo”,
Municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela. Se realizd6 una investigacion descriptiva
correlacional y longitudinal, en una muestra de 178 nifios, en edades entre 5 y 9 afios, de ambos géneros
que cumplieran los criterios de inclusion. Se aplico el Indice de Higiene Oral Simplificado. Se realizé un
analisis descriptivo e inferencial a través de la Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. Se
observé que no hay diferencias significativas en los resultados del indice de detritus antes y después de la
implementacién del programa (p=0.241 > 0.05). Se concluye que el programa no fue efectivo en los nifios
tratados. Se recomienda incluir programas de motivacion dirigidos a las autoridades, docentes y padres, a
fin de incentivar a la participacion en la escuela y en el hogar en la aplicacion de mecanismos de control
de la placa o biofilm dental para el mantenimiento y obtencion de la salud bucal.

Palabras clave: escolares, higiene-bucal, detritus blando.

Summary

Incorporating strategies for dental health care for children in their early ages can achieve the prevention
and reduction of oral diseases that are highly prevalent worldwide. The aim of this study was to evaluate
the effectiveness of a preventive-educational program on aspects related to oral hygiene in school
children from the "Juan Ruiz Fajardo" Bolivarian School, Libertador Municipality of Mérida, Venezuela.
A longitudinal descriptive research, correlational and longitudinal was conducted on a sample of 178
children, aged between 5 and 9 years, of both genders who met the inclusion criteria. Simplified Oral
Hygiene Index was applied. A descriptive and inferential analysis was performed through the Wilcoxon
test for related samples. It was observed that there are no significant differences in the results of plaque
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index before and after program implementation
(p = 0.241 > 0.05). It is concluded that the
program was not effective in treated children. It
is recommended to include motivational
programs aimed at the authorities, teachers and
parents in order to encourage participation in
school and at home in the implementation of
control mechanisms of dental plaque or Biofilm
for maintenance and obtaining oral health.

Key words: school, oral hygiene, soft detritus.

Introduccion

La caries dental es la enfermedad cronica
infectocontagiosa con mayor prevalencia en la
humanidad. Su alta incidencia afecta al 99% de
la poblacion, es decir, 1 de cada 10 personas
presentan la enfermedad o las secuelas de la
misma, lo que hace que se situ¢ como la
principal causa de pérdida de dientes. Tiene su
comielnzo en edades tempranas y progresa con la
edad.

Las enfermedades bucales son el resultado de
condiciones especificas de la salud como
respuesta a la exposicion a determinados agentes
bacterianos, dieta rica o carente de
carbohidratos, exposicion a fluoruros, habitos
higiénicos bucales, acceso a la atencion
odontologica, adquisicion de conocimientos
sobre problemas bucodentales, responsabilidad
individual con su propia salud, asistencia
sistemdtica a los servicios odontoldgicos, entre
otras. Estas influyen en la masticacion, la
capacidad para hablar, el desarrollo de relaciones
sociales y la calidad de vida. Al ser parte de las
ciencias de la salud, la odontologia tiene un
caracter eminentemente social, pues busca el
bienestar de la persona desde su nacimiento
hasta el final de su ciclo de vida. Si bien los
primeros afios son vitales, la salud bucal también
tiene un impacto durante todo el proceso del
ciclo vital del ser humano.'”
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Mijares A, citado por Limonta, ER et al, indica
que tanto en el hogar a través de si mismo o por
medio de alguna persona, como en la escuela es
que el nifio adquiere el habito de cepillarse los
dientes. En la actualidad el numero de padres
que trabaja fuera del hogar se ha incrementado,
por lo que los nifilos pasan una cantidad
considerable de tiempo en las instituciones
educativas. Por ello, el personal que labora en
estos espacios se debe involucrar en la higiene
general y el cuidado de la salud bucal de los
escolares, ya que una conveniente educacion
sobre higiene bucodental desde los primeros
afios de vida les permite adquirir habitos
saludables.

La experiencia y la investigacion muestran que
los nifios captan favorablemente y aprenden mas
rapido y eficazmente si la ensefianza es
interesante y amena; por lo que debe procurarse
que los mismos escolares participen activamente
en el proceso de aprendizaje de manera gradual,
aceptable, selectiva y continua, para lograr
cambios y establecer practicas permanentes. '’

Para desarrollar programas e intervenciones
tendientes a modificar los comportamientos que
pueden generar riesgo para la salud, se requiere
la colaboracion e integracion de una amplia
gama de disciplinas y sectores. Esto con el fin de
articular los conocimientos tedricos-practicos
que ayuden a fomentar y promover el
mejoramiento de las condiciones de salud de las
poblaciones. En este contexto, la educacion sirve
como eje de enlace. >®’

Es asi, como la educacion cobra vital
importancia en la salud infantil y en el desarrollo
del individuo, obteniendo un impacto social de
largo alcance. Por tanto, el proceso educativo se
constituye en un factor clave que puede mitigar
condiciones adversas, ya que es un “arma” que
se acumula a lo largo de la vida con
repercusiones positivas, pues logra disminuir, de
esta manera, los malos habitos en salud que se
pueden presentar en la vida adulta.”
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De acuerdo con Gonzalez G, citado por
Montenegro G et al’, educar a los menores para
la adopcion de hébitos saludables es importante,
a fin lograr una buena salud general y bucal, ya
que en la infancia es donde se establecen habitos
que se van a repetir a lo largo de la vida del
individuo; adicionalmente, en esta época se
presentan condiciones de exposicion capaces de
afectar la salud bucal. La escuela, por tanto, es
un escenario social que puede favorecer la
promocion de conductas protectoras para la
salud de los escolares y la de su comunidad. De
manera similar, Kwan E, citado también por
Montenegro G et al %, sostiene que los espacios
escolares son determinantes en la vida de los
infantes, para el desarrollo de actitudes y
aptitudes favorables para la salud, los cuales
pueden reforzarse permanentemente a lo largo de
su formacion escolar. De igual modo, se debe
destacar el papel importante que desempenan los
padres de familia en la promocion de la salud
bucal de los escolares; ellos se consideran junto
con los maestros, la fuente primaria de la

educacion  temprana en  los  menores
escolarizados.
Ahora bien, limitar el desarrollo de

intervenciones al sillon odontolégico para
promover la practica de acciones favorables para
la salud bucal no permitird generar salud. En este
sentido, el odontdlogo debe ser parte del equipo
de trabajo y redes de promociéon de salud con
otros profesionales y actores de la sociedad.
Igualmente, el odontélogo debe tener la
capacidad de desarrollar programas de
prevencion de salud bucal, encaminados a que la
persona en su entorno aprenda, a partir de su
particularidad, a apropiarse de conceptos,
actitudes y précticas en salud bucal que le
signifiquen realmente mejorar su calidad de vida
como individuo y miembro de una comunidad.’

La educacion para la salud en etapas iniciales es
uno de los ejes que aseguran la preservacion de
salud integral del nifio, asegurando a largo plazo
una mejor calidad de vida. Experiencias han

demostrado que programas integrales de
educacion en salud dirigidos a escolares ejercen
gran influencia en los conocimientos, actitudes y
practicas. Sin embargo, es importante enfatizar
que la salud bucal es una responsabilidad
compartida entre los padres, profesores y
odontélogos.>’

Un estudio realizado en Espafa por Caldés S et
al ® con el objetivo de valorar la eficacia de un
programa de intervencion en escolares sobre
conocimientos bdasicos de habitos de higiene
bucodental, concluyé que una intervencion
educativa sirve para mejorar el conocimiento
sobre higiene, salud bucodental y, para modificar
positivamente sus comportamientos.

Asimismo, Albert JF et al* realiz6 un estudio
para identificar el nivel de conocimientos sobre
salud e higiene bucal en los nifios antes y
después de realizada la intervencion educativa,
evaluando asi su eficacia. Los resultados
mostraron que antes de la intervencion existian
bajos niveles de conocimientos sobre salud
bucal, asi como, deficiente higiene bucal en la
mayoria de los nifios, mostrando ambas variables
una estrecha relacion; después de la intervencion
se alcanz6 una mejoraria  significativa.
Concluyen estos autores que el programa
educativo aplicado fue eficaz.

La mayoria de los reportes que existen en la
literatura cientifica han pretendido medir la
efectividad de los programas preventivos-
educativos en el nivel de conocimientos sobre la
higiene bucal o aparicion de caries dental. Es asi,
como Marcelo A et al ® realiz6 una investigacion
con el objetivo de valorar la efectividad de un
programa de intervencion educativa encaminado
a elevar los conocimientos sobre salud bucal.
Concluye que los niflos fueron capaces de
promover buenos habitos de salud bucal y de
difundir los nuevos conocimientos adquiridos a
sus compaiieros, familiares y a otros integrantes
de la comunidad. Hernandez A et al.” realiz6 una
investigacion para evaluar la efectividad de una
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intervencion  educativa curativa para la
prevencion de caries dental; al finalizar la
intervencion casi la totalidad de los padres y los
nifios se evaluaron con un nivel bueno en cuanto
a la informacion sobre la misma, con una
percepcion favorable con respecto a la aplicacion
de las técnicas afectivo-participativas, ya que
observaron cambios positivos en su salud bucal.

De igual manera, un estudio realizado por Davila
ME et al * con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento sobre salud y prevencion de
enfermedades orales antes y después de la
aplicacion de un programa educativo a los
escolares, se obtuvo como resultado que antes de
la aplicacion del programa el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades de la
cavidad oral fue "malo" 68% y 14% "bueno"
variando a 32% y 66%, respectivamente,
después de la aplicacion del programa.
Concluyen en la necesidad de implementar y
fortalecer programas educativos dirigidos a la
poblacién escolar a fin de mejorar su calidad de
vida y a modificar habitos.

Romero Y, realizo una estudio para evaluar el
impacto de un programa de promocidén y
educacion de salud bucal aplicado durante afio y
medio a nifios en edad preescolar a través de la
frecuencia de caries e indice de higiene oral en
dos momentos. Los resultados indicaron que el
programa evaluado fue efectivo concluyendo que
la prevencion mejora la condicion de salud bucal
de la poblacién infantil, por lo que recomiendan
actuar sinérgicamente al respecto.

En el estado Mérida, son pocos los reportes
encontrados donde se evalta la efectividad de los
programas preventivos-educativos de higiene
bucal en escolares, so6lo un estudio realizado por
Sosa L et al ', para evaluar la efectividad de una
estrategia preventiva para el control de la caries
dental, luego de transcurrir un afio de su
aplicacion. Concluye que la estrategia preventiva
aplicada no fue efectiva en el control de la caries
dental, por lo que se sugiere monitorear a la
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poblacion infantil después de la implementacion
de las medidas preventivas, aumentar el tiempo
de duracion de estos programas y motivar a los
representantes para que participen activamente
en el desarrollo de los mismos. Y un estudio por
Simancas Y et al'' donde se evalud la
efectividad de un programa preventivo-
educativo de higiene bucal en escolares; y
encontrd que hubo diferencias significativas para

el grupo tratado antes y después de la
implementacion del programa preventivo
educativo. Concluye que el programa fue

efectivo en los ninos tratados con un 18% de
prevencion de superficies con placa dental.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la efectividad de un programa
preventivo-educativo sobre aspectos
relacionados a la higiene bucal en nifios en edad
escolar en la Escuela Bolivariana “Juan Ruiz
Fajardo”, del Municipio Libertador del estado
Meérida, Venezuela.

Materiales y métodos

Se realizO una investigacion descriptiva
correlacional y longitudinal. La poblacion
estudiada estuvo constituida por 200 nifios de
educacion baésica, para una muestra de 178 nifos,
en edades comprendidas entre 5 y 9 anos de
edad, de ambos géneros. El muestreo fue no
probabilistico y seleccionada por conveniencia,
con base al cumplimiento de los criterios de
inclusion.

Criterios de Inclusion:

1. Niflos matriculados en la U.E. Juan Ruiz
Fajardo, del estado Mérida, Venezuela.

2. Nifios de ambos géneros en edades
comprendidas entre 5 y 9 afios de edad.

3. Nifos con el consentimiento informado de
sus padres y/o representantes.
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4. Nifios que asistieran a la toma de los dos
registros.

Este estudio se realizd en cinco fases:

1. Primera Fase: Calibracion de los
examinadores y anotadores.

Previo a la realizacion de la evaluacion de la
poblacion y para lograr la concordancia inter e
intraexaminador se realizd una calibracion
tedrico-practica a los examinadores y auxiliares
participantes en este estudio, con el objetivo de
conocer los codigos y criterios necesarios para
obtener la informacion acerca del estado de
higiene bucal de la poblacion a estudiar. A través
de la aplicacion del Indice de Higiene Oral
Simplificado de Green & Vermillion (IHOS),
segin metodologia descrita por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS). '

Para ello se utilizo la sonda de la OMS
deslizandola de mesial a distal de cada diente
indicador 11 (V), 31 (V), 16(V), 26(V), 46(L),
36(L), respetando la superficie vestibular (V) o
lingual (L) indicada, para ver cuanto detritus se
retiraba, tomando en cuenta los siguientes
criterios:

0. Ausencia de detritus o pigmentacion.

1. Detritus blando hasta un 1/3 de la superficie
del diente.

2. Detritus blando desde 1/3 hasta 2/3 de la
superficie del diente.

3. Detritus blando desde 2/3 hasta 3/3 de la
superficie del diente.

Simultdneamente se realizaron reuniones con las
autoridades del plantel para dar a conocer los
objetivos del programa, aportarles informacion
con respecto a la situacion de higiene bucal de
los nifios, garantizar la confidencialidad y uso
académico-cientifico de los  resultados,
desarrollo de las actividades planificadas, asi

como, obtener el consentimiento informado de
todos los nifios participantes en el estudio segun
los principios éticos de Helsinki."> Una vez
logrado los objetivos planteados en la primera
fase se procedio a dar cumplimiento a la fase
siguiente.

2. Segunda Fase: Recoleccion del primer
registro.

Los nifios fueron evaluados para obtener el
registro. Este se obtuvo a través de un examen
realizado bajo luz natural, con el nifio sentado de
frente al examinador, segiin metodologia descrita
en la primera fase.

3. Tercera Fase: Implementacion del
programa preventivo-educativo de higiene
bucal.

Durante un lapso de 12 semanas, se
desarrollaron actividades de corte preventivo-
educativo que fueron supervisadas para verificar
que se estuvieran ejecutando efectivamente.
Entre ellas se pueden mencionar:

a. Talleres a los maestros para informar los
objetivos del estudio y aportar al docente las
herramientas necesarias durante el desarrollo
del programa.

b. Actividades preventivas-educativas con los
nifos, en ellas se elaboraron folletos, dictado
de charlas, obras teatrales, creacion de
cepilleros y otras actividades que se generaron
de mutuo acuerdo entre el personal docente y
promotor de salud en pro del buen desarrollo
del programa.

4. Cuarta Fase: Recoleccion del segundo
registro.

Una vez implementado el programa preventivo-
educativo de higiene bucal, los examinadores
procedieron a obtener el segundo registro, segin
metodologia descrita anteriormente.
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5. Quinta Fase: Procesamiento, analisis de los
datos y obtencidén de resultados.

Los datos fueron registrados en la Encuesta de
Salud Bucodental ¥, para posteriormente, ser
procesados y analizados con el paquete
estadistico SPSS wversion 22.0. (SPSS INC,
Chicago, IL, Estados Unidos de América), donde
se realizd un analisis descriptivo de todas las
variables objeto del estudio y un analisis
inferencial a través de la Prueba de Rangos de
Wilconxon para muestras relacionadas para
evaluar la efectividad del programa. El nivel de
significancia asumido fue de p<0,05.

Resultados

La figura 1 contiene la distribucion de frecuencia
relativa del total de la muestra examinada de
acuerdo a la variable género, se encontrd que el
género  masculino  obtuvo la  mayor
representacion (55,1%), en contraste, con el
género femenino (44,9%).

/ Geénero
o 80 55,1
S / 44.9
2 60 -
8
S 40 -
8 17
S 20 -
0
Masculino Femenino

Figura 1. Distribucion de frecuencia relativa
del total de la muestra examinada de acuerdo
a la variable género.

La figura 2 contiene la distribucion de frecuencia
relativa del total de la muestra examinada de
acuerdo a la variable edad. Se encontré que el
mayor porcentaje pertenece a los siete afios
(32%), seguido de ocho y seis afios con 29,8% y
27% respectivamente.
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Figura 2. Distribucién de frecuencia relativa
del total de la muestra examinada de acuerdo
a la variable Edad.

La tabla 1 contiene distribucion la frecuencia
absoluta del nimero de casos al relacionar indice
de detritus antes y después de la implementacion
del programa preventivo-educativo de higiene
bucal y género. Se observa que el género
masculino en los dos registros realizados
presenta mayor detritus blando en la superficie
dental (96 y 97 nifos, respectivamente), en
contraste, con las nifias (80% y 78%,
respectivamente).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia absoluta
del ndamero de casos al relacionar las
variables Indice de Detritus antes y después
de la implementacién del programa con la
variable género.

indice de Detritus indice de Detritus

Antes Después
Genero Ausencia . Ausencia .
Presencia de Presencia
de Detritus de de Detritus
Detritus Detritus
Masculino 2 96 1 97
Femenino 0 80 2 78
Total 2 176 3 175

La tabla 2 contiene la distribucion de frecuencia
absoluta del nimero de casos al relacionar la
variable indice de detritus antes y después de la
implementacion del programa preventivo-
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educativo de higiene bucal y edad. Se encontro
que en los dos registros realizados, la edad de
siete afios presenta mas casos de detritus blando
(56 casos y 55 casos, respectivamente), seguidos
de la edad de 8 anos (52 casos y 53 casos,
respectivamente), en contraste, con so6lo 7 casos
que presentaron detritus blando desde un tercio
hasta dos tercios de la superficie dental a la edad
de 9 anos. So6lo se observa que la zona de
localizacién es diferente en cada una de esas
edades en los dos registros realizados.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia absoluta
del numero de casos al relacionar las
variables Indice de Detritus antes y después
de la implementacién del programa con la
variable edad.

indice de Detritus indice de Detritus
Antes Después
Edad | Ausencia Presencia | Ausencia  Ausencia
de de de de
Detritus Detritus Detritus Detritus
Cinco 0 13 0 13
Seis 0 48 1 47
Siete 1 56 2 55
Ocho 1 52 0 53
Nueve 0 7 0 7
Total 2 176 3 175

La tabla 3 contiene la distribucion de frecuencia
absoluta y relativa del total de la muestra
examinada al relacionar indice de detritus antes y
después de la implementacion del programa
preventivo-educativo de higiene bucal. Se
encontro6 que antes de la implementacion el
98,9% (176 nifios) presentaron detritus blando
desde un tercio hasta dos tercios de la superficie
dental y después de la implementacion el 98,3%
(175 nifos) presentaron detritus blando desde un
tercio hasta dos tercios de la superficie dental.

Tabla 3. Distribucién de frecuencia relativa y
absoluta del total de la muestra examinada de
acuerdo a la variable Indice de Detritus
durante el primer y segundo registro.

indice de Detritus
Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Q) (%) (n) (%)
2 1,1 3 1,7

indice de Detritus
Criterios

Ausencia de
placa
Placa hasta
un tercio del 55 30,9 57 32,0
diente

Placa hasta

dos tercios 88 494 93 52,2
del diente

Placa hasta

tres tercios 33 18,5 25 14,0
del diente

Total 178 100,0 178 100,0

Al aplicar la Prueba de Wilcoxon para
determinar si el programa preventivo-educativo
fue efectivo, se observa que hay mayor cantidad
de promedios iguales antes y después de la
implementacion del programa preventivo-
educativo (77). Del mismo modo, no hay
diferencias significativas en los resultados del
indice de detritus antes y después de la
implementacion del programa, es decir, que el
programa preventivo-educativo de higiene bucal
no fue efectivo (p=0,241> 0.05) (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon.

Rangos para indice de Frecuencia
detritus antes y después (n)
Negativos 55°
Positivos 46°
Empates 77°

a detritus después < detritus antes
b detritus después > detritus antes
¢ detritus después = detritus antes
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Estadisticos de contraste (b)

Detritus después-detritus
antes

Z -1,173(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,241

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
efectividad de un programa preventivo-educativo
sobre aspectos relacionados a la higiene bucal en
nifios en edad escolar de la Escuela Bolivariana
“Juan Ruiz Fajardo”, del Municipio Libertador
del estado Mérida- Venezuela.

En esta investigacion se demostrd que el
programa preventivo-educativo no fue efectivo
en los escolares tratados, ya que no hubo
diferencias significativas en los resultados del
indice de detritus antes y después de la
implementacion del programa. Los resultados
obtenidos contrastan con los obtenidos por
Romero Y °y Simancas Y ', donde se demuestra
que los programas preventivos-educativos
aplicados fueron efectivos.

Anteriormente, las intervenciones escolares de
salud se basaban en el modelo tradicional de
prevencion de enfermedades, cuyo objetivo
perseguia la modificacion de conductas
individuales situando a los niflos como
receptores pasivos ante las recomendaciones de
los expertos; hoy en dia, las metodologias
educativas empleadas pretenden abordar la salud
en la escuela, a través de intervenciones para
tratar de incidir también en la mejora de todos
los aspectos que pueden determinar la salud en el
entorno escolar. En este nuevo enfoque, los
maestros adquieren un papel protagonista para
abordar la salud en la escuela porque sus
competencias profesionales les capacitan para
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alcanzar estos objetivos de manera mas eficaz
que otros profesionales. '* En este estudio se
pudo observar que aunque la mayoria de los
nifios participaron activamente en las actividades
planificadas, los resultados pudieron haber sido
influenciados por una serie de factores, entre
ellos, la no participacion del docente en el
desarrollo del programa, quienes aunque se tratd
de motivar a la participacién se mantuvieron
alejados de todas las actividades programadas.
Ejemplo de ello se observo cuando al realizar las
actividades educativo-preventivas la mayoria de
los docentes se retiraban del salon de clases o
manifestaban tener mucho trabajo para asumir
una carga laboral mas sin recibir a cambio
remuneracion  alguna; o simplemente se
mantenian en el salon de una manera pasiva sin
ningun interés a participar.

De igual modo, los resultados pudieron verse
afectados por la no participacion de los padres y
representantes en las actividades propias del
programa en la escuela, para complementar las
medidas preventivas en el hogar. Es importante
destacar que la poca participacion en general de
los padres es comun en los centros educativos,
ya que utilizan a la escuela como guarderia de
sus hijos y prestan poco interés a las actividades
que desarrollen en el entorno escolar. En este
sentido, debe sefialarse que el papel de los padres
es vital ya que los mismos deben afianzar y darle
continuidad a los planes de salud bucal que se
ejecutan en la escuela. Mijares A, citado por
Limonta ER et al ', confirma el papel de la
escuela y del hogar en la adquisiciéon de buenos
habitos, y sugiere la reevaluacion de los
programas de educacion para la salud vigentes
en el pais. Marcelo A et al ® sefiala que la
presencia de familias disfuncionales y con
inadecuados estilos de vida y dificultades para
asumir los cambios puede influir negativamente
en el éxito de los programas de salud bucal.

Otro aspecto que podria haber influido en los
resultados del presente estudio se refiere a la
duracion del programa preventivo-educativo, no
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siendo suficiente tres meses para adquirir en los
escolares los conceptos y habilidades necesarios
para mejorar su higiene bucal. En este particular
se recomienda aumentar el tiempo de duracion
del programa, ademés de la participacion
conjunta de padres, representantes y maestros
con la conjugacion de componentes recreativos,
asociativos, ludicos, cotidianos en el nifio y el
adolescente que faciliten un entorno que
incorporen hébitos protectores de su salud. *
Sin embargo, Biesbrock A et al 15 , manifiesta
que su programa educativo fue efectivo al tener
una duracién mayor a cuatro semanas.

Este estudio también evaltio el indice de detritus
de acuerdo al género y edad. Se encontrd que la
edad donde los mayores indices se encontraron
fue entre los 7 y 8 afios, no observandose
diferencias en cuanto al género. Estos resultados
difieren en parte con los obtenidos por Romero
Y °, quién manifiesta haber encontrado mayor
indices a los 4 afos, sin embargo, no encuentra
diferencias en cuanto al género.

Es importante destacar que fueron muy pocos los
estudios encontrados a nivel nacional y local
acerca de este tema, por lo que se considera el
presente estudio un aporte a esta linea de
investigacion.

Conclusiones

Bajo las condiciones en las que se realizd este
estudio, se concluye que el programa preventivo-
educativo no fue efectivo en los nifios en edad
escolar, ya que no se observd cambios en los
resultados del indice de detritus antes y después
de su implementacion.

Se recomienda incluir programas de motivacion
dirigidos a las autoridades de la institucion,
docentes y padres de los nifos tratados, a fin de
incentivar a la participacion efectiva en la
escuela y en el hogar en cuanto a la importancia

de aplicar los mecanismos de control de la placa
o biofilm dental para el mantenimiento y
obtencion de la salud bucal de los nifios tratados
en esta investigacion.
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