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RESUMEN
El presente estudio se elabor6 con el objetivo de determinar si existe relacion entre

el estado de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre salud oral de las embarazadas que
se encuentran albergadas en las casas maternas del departamento de Esteli en los meses de
enero y febrero, 2017. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, el
universo fue conformado por 110 embarazadas que estuvieron albergadas en las casas
maternas de las cuales participaron 20. Se aplicd un cuestionario elaborado con el objetivo
de medir el nivel de conocimiento sobre salud oral, y el indice epidemioldgico de higiene
oral Green y Vermillion Simplificado para medir el estado de higiene oral de las
embarazadas. Se utilizd6 SPSS VERSION 22 y el paquete de Microsoft office 2016 para el

andlisis de los datos.

Los resultados reflejan que las edades que mas prevalece la mala higiene oral
oscilan entre los 30 a 34 afios 50%, y todas las mujeres mayores de 30 afios presentaron un
nivel de conocimiento escaso. ElI mayor nivel de conocimiento se ubico en el grupo de

embarazadas con secundaria completa 25%.

La mayoria de las encuestadas refirieron que en donde ellas obtienen informacion

sobre salud bucal es el hogar con su familia.

No existe una relacion directa entre el estado de higiene oral y el nivel de
conocimiento sobre salud oral de las embarazadas encuestadas, sin embargo, se recomienda
siempre implementar estrategias que promuevan la buena higiene oral con fin de mejorar la
salud oral de la poblacion y brindarles la educacion pertinente para contribuir con la calidad

de atencién que se brinda.



INTRODUCCION
La presente investigacion tiene el proposito de describir la relacion que existe entre

la educacion en salud, principal accion de promocion en salud, especificamente la salud
oral, y su influencia en el estado de la higiene oral de las personas, especificamente de las
embarazadas en casa materna, con el objetivo de lograr visualizar a través de indices
epidemioldgicos de higiene oral, el impacto que podrian tener las charlas educativas que
brinda el Ministerio de Salud de Nicaragua y otras organizaciones a la embarazadas durante
el periodo de gestacion.

Segun el Articulo 59 de la Constitucion Politica de Nicaragua “Los nicaraglienses
tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su
promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y
organizar los programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion
popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las
medidas sanitarias que se determinen.”lLa Ley General de Salud 423 establece en su
Articulo 1: “La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de
disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las

disposiciones legales y normas especiales”.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC) brinda el marco conceptual
para responder a las necesidades y expectativas de la poblacion a fin de que obtengan una
atencién en salud integral con calidad, calidez y respeto, donde se garantiza el derecho a la
salud. Este modelo de salud privilegia a las mujeres embarazadas por estar en una situacion
de vulnerabilidad y por qué ademas conforman el pilar de las familias nicaraglienses y se

sustenta en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud. (20)

El MOSAFC aborda a las personas en todos los ciclos de la vida como proceso
continuo, basandose en los niveles de prevencion segun Levell y Clark con momentos de

promocion de la salud, prevencidn, atencion al dafio, y rehabilitacion.



En el Manual de Organizacién y Funcionamiento del Sector, dentro del conjunto de
prestaciones de salud oral que el MINSA ofrece a la poblacion en todos los ciclos de la
vida, se mencionan: higiene bucal y promocion de salud bucal como acciones de
promocién de la salud, aplicacion de flor a escolares, técnica correcta de cepillado y
prevencion en salud bucal como acciones de prevencién, y atencion odontoldgica
curativa basica, extracciones odontoldgicas y curetajes como acciones de atencion al
dafio.(20)

La atencién primaria de salud es atencion sanitaria esencial, basada en la préactica,
en la evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologia socialmente aceptables,
accesible universalmente a los individuos y las familias en la comunidad a través de su
completa participacion, y a un coste que la comunidad y el pais lo pueden soportar, a fin de
mantener cada nivel de su desarrollo, un espiritu de independencia y autodeterminacion.
Forma una parte integral tanto del sistema sanitario del pais (del que es el eje central y el
foco principal) como del total del desarrollo social y econémico de la comunidad. Es el
primer nivel de contacto de los individuos, las familias y las comunidades con el sistema
nacional de salud, acercando la atencion sanitaria al maximo posible al lugar donde las
personas viven y trabajan, constituyendo el primer elemento del proceso de atencion
sanitaria continuada, Incluye como minimo: educacion sobre los problemas sanitarios

mas prevalentes y los métodos para prevenirlos y controlarlos. (6)

La educacion en salud oral, es la base para el control de las enfermedades orales en la

poblacion, ya que las principales enfermedades orales pueden prevenirse.

La epidemiologia es una herramienta de gran importancia para enfrentar problemas de
salud desde un punto de vista colectivo, facilita el establecimiento de las relaciones
existentes entre los estilos de vida, conductas y factores de riesgo que pueden desarrollar

enfermedades y medir su impacto en su caracter multifactorial.



Mas alld de ocuparse del estudio de los problemas de salud en si, es menester abordar y
analizar qué elementos conducen a la modificacion de situaciones indeseadas, mediante la
organizacion, administracion y aplicacién de medidas efectivas de prevencion y control. Al
hacer uso de Indices que miden el estado de higiene oral de las personas y evaluar el nivel
de conocimiento general sobre de salud oral, incidimos en estas situaciones indeseables
para el mejoramiento del estado de salud oral, no solo de la mujer embarazada, sino
también, de su futura hija o hijo y podremos aportar elementos para aplicar medidas de

prevencion y control.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el nimero de paises con capacidad de
colectar y analizar datos relevantes de salud oral para fines de planificacion o evaluacion es
limitado. Las poblaciones marginadas, con bajos ingresos, educacion deficiente y
geogréaficamente  aislados, tienen enfermedades orales mas prevalentes vy
graves.http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/OH_RegPlan1997.pdf

Al tomar el concepto de salud oral como una abstraccion del concepto de salud nos
sirve para identificar determinados objetivos en programas de salud. La salud oral se
entiende como un estado de armonia o normalidad de la boca y solo adquiere significacion
plena cuando es acompafada de la salud general del individuo. Es un componente de la
salud general y esta, a su vez, es un elemento del bienestar individual que es la base del

bienestar social. (5)



ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, casi el 100% de la poblacion padece de
alguna enfermedad oral. La caries y la enfermedad periodontal son las mas prevalentes y
las que mas ocasionan pérdida dental. Durante el embarazo la mujer es especialmente mas
vulnerable a padecerlas que en cualquier otra etapa de su vida por diversos factores, ya sea
por el cambio en su dieta, que promueve la formacion de placa bacteriana; la disminucion
en la frecuencia del cepillado por las molestas nauseas; o por los cambios hormonales que

promueven un ecosistema Gptimo para las bacterias que causan la enfermedad periodontal.

En el afio 2005, la Organizacion Panamericana de la Salud y los Estados Miembros,
de manera conjunta, crearon una Estrategia y Plan de Accion para promover la salud oral en
toda la Region. Dicha estrategia aborda el tema de la prevencion, la promocion de la salud
y la vigilancia de las enfermedades orales. La estrategia esta sobre los principios basicos
que rigen la salud publica: prevencion de enfermedades, promocion de la salud y vigilancia

y control de enfermedades. (9)

Para medir los problemas de salud oral de una comunidad, o el grado de salud oral,
el profesional tiene a mano diversos indices o unidades de medida, cada uno de ellos
adaptado a las caracteristicas de la enfermedad a evaluar. Para medir la higiene oral, se
cuenta con los Indices de Green y Vermillion, indice simplificado de higiene oral, indice de
placa Silness y Loe, indice de O"Leary, y sus modificaciones, todas estas herramientas han

sido aprobados y validados por la OMS. (26)

La salud oral es un componente fundamental e integral de la salud general, por ello,
los paises necesitan disponer de politicas nacionales que posibiliten la universalidad,
independientemente de cualquier condicion social, de raza, opcion sexual o religiosa, para

lograr integralidad y equidad con participacion social y presupuesto especifico. (9)



Los estudios epidemioldgicos en la Regidn de las Américas muestran una relacion
estrecha entre las enfermedades de cavidad oral, principalmente la caries dental, y los
niveles de pobreza. Su prevalencia es méas alta en personas con niveles socioecondmicos
bajos y hay pruebas cientificas que muestran que esta asociacion puede evitarse a través de

intervenciones preventivas. (9)

La periodontitis severa afecta a mas del 11% de los adultos y es la principal causa
de perdida dental, esto impacta negativamente en la nutricion, calidad de vida y autoestima.
El tratamiento acertado de cualquier afeccién de la cavidad oral requiere un cambio de
comportamiento en los pacientes para alcanzar y mantener niveles altos de remocion diaria
de la placa bacteriana a lo largo de la vida. Un solo ejercicio de cepillado dental reduce la
puntuacion de placa bacteriana en un 42%, lo que reduce la inflamacion gingival y el riesgo
de la aparicion de caries. El cepillado dental se recomienda como forma primaria para
reducir la placa bacteriana y la gingivitis, los beneficios del cepillado superan cualquier
riesgo potencial. (11)

Existen datos suficientes para informar sobre el efecto que tiene la remocion de la
placa bacteriana en la prevencion primaria de la periodontitis, sin embargo, sin la educacion
continua sobre métodos que mejoran la higiene oral, la instruccion por parte del odontélogo
de manera repetida y cuidadosa, esta prestacion tiene menor impacto en la prevencion de
las enfermedades da cavidad oral. En este estudio el objetivo fue investigar el efecto de la
eliminacion de la placa bacteriana profesional en la prevencién primaria e las enfermedades
periodontales, se incluyeron ensayos controlado aleatorios, incluyeron estudios que
incluyeran a hombres o mujeres de una edad minima de 18 afios que presentaran 0 no
gingivitis, los resultados méas impactantes de esta revision fueron que la eliminacion
mecanica de placa por un profesional cuando se combina con instrucciones de higiene oral

resulta en una mayor reduccion de placa y sangrado gingival que ningin otro tratamiento.



JUSTIFICACION

“A través del tiempo los servicios de salud bucal han contribuido a confirmar y
perpetuar el punto de vista de que los odont6logos clinicos reproducen en los servicios
dentales los métodos y sistemas tradicionales del consultorio particular, lo que induce a los
gerentes de los servicios de salud publica a admitir que, de hecho, no es necesario que los
servicios que brinda el odontélogo se enfoquen a la salud publica” ABRAHAM
HORWITZ.

En pro de mejorar las condiciones de la salud de la poblacién, generando
actividades oportunas, eficaces, de calidad y con calidez para generar cambios personales,
familiares y comunales con énfasis en la prevencion y la promocion en salud, el MOSAFC
constituye una ruta para lograr la equidad en el sector salud, un reto que obliga a garantizar
el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas de atencion a los grupos mas

excluidos socialmente. (20)

La odontologia preventiva es la parte de la odontologia que abarca los diferentes
métodos por medio de los cuales se pueden evitar la aparicion de las enfermedades orales,
se constituye por una suma de conocimientos que cuando se aplican permiten prevenir total
o0 parcialmente las enfermedades cuya atencién compete al odontélogo. EI concepto amplio
de prevencion expresado por Levell y Clark, plantea que donde quiera que se ponga una
barrera a la marcha de la enfermedad, aunque sea de forma tardia, se estard limitando la
incapacidad que esta ocasione, o a la rehabilitacion del individuo pueda requerir, de forma

que siempre se estara previniendo un mal mayor. (5)

Cada vez hay mas conciencia sobre la preponderancia que debe tener el enfoque
preventivo en las politicas de salud. Dicha premisa es de mucha relevancia para el caso de
la salud oral, no solo porque las enfermedades orales mas comunes pueden prevenirse, Sino
también porque los tratamientos oportunos son mas sencillos y baratos, y controlan o

eliminan la enfermedad y evitan complicaciones mas graves y costosas para la poblacién.

(9)



Existe la necesidad de impulsar politicas, practicas e investigaciones relacionadas
con la salud oral, en particular por las sélidas pruebas cientificas que la vinculan a la salud
en general, como la asociacion entre las infecciones bucodentales y los resultados adversos
del embarazo, y los factores de riesgo que relacionan las enfermedades bucodentales con
enfermedades cronicas como la diabetes, las cardiopatias y los accidentes cerebro
vasculares (9). Y en cuanto a la prevencion de enfermedades, la educacion sanitaria es un
instrumento Gtil para el odont6logo. No es un método o procedimientos para prevenir o
tratar alguna enfermedad oral, sino un medio para lograr que la persona procure

beneficiarse de determinados procedimientos preventivos o curativos.

Segun la OMS, la enfermedad periodontal equivale a siete veces mas riesgo que el
tabaco o incluso el alcohol, de finalizar el embarazo en un parto pretérmino y con bajo
peso. También, se sugiere que tratar la infeccion oral en las embarazadas antes de las 26
semanas de gestacion reduce la incidencia de bajo peso al nacer y parto pretérmino de 28%
al 82%. (9)

Debido a que las gestantes se encuentran dentro de los grupos priorizados por la
OMS, se debe recopilar informacidn que sustente las gestiones pertinentes en relacion a los
servicios de salud oral, a partir de investigaciones que arrojen datos acerca del estado de

salud oral de la poblacidn.

La intencion de esta investigacion es ayudar a determinar el impacto que pueden
tener las actividades de promocion en salud y la metodologia que se utiliza al brindar las
charlas educativas a las embarazadas durante su proceso de gestacion y abrir las puertas a
mas preguntas sobre la calidad de informacion que reciben los pacientes en las unidades de

salud.



Debido a que las embarazadas son unos de los grupos priorizados por su
vulnerabilidad y por la importancia que tiene el proceso de gestacion en un pais que lo que
pretende es emerger de la pobreza y desarrollar una sociedad mas sana, se debe evaluar los
factores que afectan el desarrollo de un nifio desde su concepcion, y ya que, al esforzarnos
por mantener saludable a la madre de manera general, no se puede obviar por ninguna

razén el estado de salud bucal de ella.

El uso de indicadores de salud oral, aprobados por la Organizacion Mundial de la
Salud, como los del célculo de placa bacteriana, téartaro, caries, enfermedades periodontales
y otras, se puede y se deben realizar en los grupos poblacionales en riesgo o que en alguin
momento se pretendan estudiar, ya que no se requiere de recursos financieros, sino la
disponibilidad del recurso humano. Se pretende sentar un precedente del uso de indicadores
de salud publica que miden objetivamente el estado de higiene oral de un grupo poblacional
de interes, con el proposito de identificar las debilidades que tenemos y coémo podemos

combatirlas.

Pretendemos dar aportes para explorar el impacto de las actividades de las
prestaciones de promocién y prevencion en salud oral, sobre estado de salud oral de las
personas a las que se les brinda, y asi comprender las fortalezas y debilidades que se tiene

en este tema.

Se espera saber objetivamente cual es el estado de higiene oral de las embarazadas
en el momento que se encuentran en las casas maternas, luego que han pasado por sus
controles prenatales en los que se les brinda educacion en salud oral y revisiones dentales

en las unidades de salud.

La OPS esta firmemente convencida de que es preciso impulsar politicas, practicas e
investigaciones relacionadas con la salud oral, en particular por las so6lidas pruebas
cientificas que vinculan la salud oral con la salud general. Esto Incluye la asociacion entre
enfermedades orales y los resultados adversos del embarazo y los factores de riesgo que
relacionan las enfermedades orales con enfermedades crénicas como la diabetes,

cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. (9)



Esperamos ayudar a mejorar la educacion a la poblacién sobre salud oral. La
evidencia nos muestra que, si todas las personas tuviesen acceso a medidas preventivas y a
tratamientos adecuados y oportunos, se disminuiria la presencia de enfermedades orales, se
evitaria su avance, la aparicion de complicaciones graves y debilitantes, y se disminuiria la

necesidad de tratamientos méas costosos. (9)

Las principales enfermedades orales incluyen la caries, la gingivitis y la
periodontitis crénica, que son enfermedades prevenibles y relacionadas con problemas en el
autocuidado de la salud oral, en donde resulta de crucial importancia la remocion regular y

eficiente de la placa bacteriana. (28)
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PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre el estado de higiene oral de las embarazadas con
respecto a su nivel de conocimiento sobre salud oral?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Determinar la relacion entre el estado de higiene oral y el nivel de
conocimiento sobre salud oral, de las embarazadas albergadas en las
casas maternas del departamento de Esteli, durante los meses de enero y
febrero del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Medir el estado de higiene oral que las embarazadas presentan al
momento de la revision.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de las embarazadas.

3. Determinar la fuente de informacion de donde las embarazadas
adquieren sus conocimientos sobre salud oral.
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MARCO TEORICO
Segun la Real Academia Espafiola, Higiene es la parte de la medicina que tiene por

objeto la conservacion de la salud y la prevencion de enfermedades.

Niveles de prevencion: Segun Leavell y Clark el término prevencion en medicina
y odontologia no debe ser considerado en el sentido estricto de prevencidn pura, prevencion
de la ocurrencia de la enfermedad. Toda enfermedad tiene su manera propia de evolucionar
cuando es abandonada a su propio curso. Nuestra interferencia en el desarrollo de cualquier
dolencia puede ser considerada, como la interposicion de barreras en distintas etapas de su
ciclo evolutivo. Las etapas en que podemos actuar, en que podemos oponer nuestro

obstaculo a la progresion de la enfermedad, se denomina niveles de prevencion:

1. Fomento de la salud o promocion de la salud en donde se crean las condiciones
mas favorables para que el individuo esté en condiciones de resistir al ataque de una
enfermedad o grupo de enfermedades. Se procura aumentar la resistencia del

individuo y colocarlo en un ambiente favorable de salud.

2. Proteccion especifica, protege al individuo especificamente contra una determinada
enfermedad. Caben medidas como la vacunacion, yodacion de la sal, floracion del
agua. En odontologia caben tratamientos como el destartraje, sellantes de fosas y

fisuras, aplicaciones topicas de fluor, control del azlcar y cepillado correcto.

3. Diagnostico y tratamiento precoz, en las enfermedades que no fueron evitadas,
nuestra actuacion debera orientarse en el sentido de identificarlas y tratarlas lo mas

temprano posible.

4. Limitacion del dafio, al fallar en la aplicacion de medidas preventivas, la
limitacion del dafio causada seria evitar un mal mayor. Las intervenciones comunes
en odontologia curativa o restauradora, tiene una finalidad preventiva, cuando se

considera la prevencion en un sentido amplio.
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5. Rehabilitacion del individuo, La enfermedad periodontal abandonada a su propio
curso por largos periodos de tiempo, pueden llevar a grandes destrucciones de hueso
alveolar, con la consiguiente pérdida de gran nimero de dientes. En estos casos, lo
necesario es todo un trabajo complejo de rehabilitacion oral o en casos extremos la
extraccion de las piezas dentales restantes y confeccion de dentaduras completas.
(28)

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa de color blanco amarillento que esta
compuesta por las bacterias que habitan en la cavidad oral. Las bacterias de la placa, en
presencia de los azucares, forman acidos que son los que descalcifican y destruyen el
esmalte de los dientes produciendo caries. La placa bacteriana se debe remover de los
dientes por lo menos dos veces al dia por medios mecénicos como el cepillado dental y el

uso de la seda o hilo dental.

El control de la placa bacteriana es la eliminacion de placa bacteriana y la
prevencion de su acumulacion en los dientes y en las superficies gingivales adyacentes. El
control de la placa disminuye el riesgo cariogénico como asi también la enfermedad

periodontal y la formacion de célculo.

INDICADORES E INDICES DE SALUD ORAL
Un indicador epidemioldgico es un parametro de comparacion que permite evaluar la

situacion de salud a nivel poblacional y/o individual. Los indicadores epidemiol6gicos mas

frecuentemente usados en salud bucal son:

Prevalencia e incidencia de caries dental
Prevalencia e incidencia de gingivitis

Prevalencia e incidencia de periodontitis
Prevalencia e incidencia de maloclusion

Prevalencia e incidencia de fluorosis dental

o U A w Nk

Calidad de la higiene oral.
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En cambio, un indice epidemioldgico es una unidad de medida que permite cualificar y/o

cuantificar un evento epidemiolégico. Los indices epidemiolégicos que pueden ser

utilizados para los indicadores antes mencionados, son:

Indicador
Caries Dental

Gingivitis

Enfermedad Periodontal

Maloclusion

Fluorosis Dental

Calidad de higiene oral

indices

Ceo-d

Ceo-s

CPO-D

CPO-S

Estado del diente y Necesidades de
tratamiento

IPMA de Shour y Massler
IG de Loe y Sillness

IP de Russell

IP de Ramjford

Indice Necesidades de tratamiento
Periodontal Comunitario

indice de Oclusién de Summers
indice de Oclusién de la OMS

indice de Fluorosis de Dean

indice de Higiene Oral de Greene y
Vermillion

indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y
Vermillion

indice de placa de O’Leary y cols.
indice de placa de Silness y Loe

La epidemiologia permite tener una descripcion de perfiles patoldgicos de comunidades y

poblaciones, sin embargo, debe considerarse que el indice que necesitemos aplicar, reina

las siguientes caracteristicas:

v Sencillez, debe ser facil de obtener y comprender, las variables clinicas mensurables

deben ser claras y objetivas para poder unificar los criterios entorno al indice

ocupado.
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v’ Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo, puesto que se trata de
abarcar un gran nimero de individuos en una poblacion.

v Econdmico, el costo por persona debe ser tan bajo como sea posible, sin menoscabo
de la sensibilidad y especificidad de la medicion.

v Aceptable para la comunidad, no debe ser molesto o doloroso, para quienes son
examinados, no debe presentar riesgo para observadores ni para los observados,
debe ser un procedimiento sencillo, comodo, higiénico y seguro.

v’ Susceptible de ser analizados, al proporcionar informacion para conocer el perfil
epidemioldgico de una poblacién, asignando valores numéricos a la presencia de
enfermedad, se facilitard el manejo y analisis estadistico de los datos obtenidos y

sera posible establecer comparaciones mas objetivas.

iINDICES EPIDEMIOLOGICOS DE HIGIENE ORAL

1. Indice de higiene oral de Green y Vermillon
El indice de Higiene Oral, fue disefiado por Greene y Vermillion en el afio de 1960. La

importancia de este indice radica en que ha sido muy empleado en todo el mundo, y ha
contribuido en mucho al conocimiento de la enfermedad periodontal. Asi mismo, el
maximo valor del indice de Higiene Oral estd dado por su aplicacion a estudios
epidemiologicos y en la evaluaciéon de programas de educacion dental (longitudinales), de
igual manera, puede utilizarse en pruebas clinicas y para valorar la calidad de la higiene

oral en una persona.

Este indice esta conformado por la valoracion de dos componentes, el indice de placa
bacteriana y el indice de calculo. Cada uno de estos indices estd a su vez basado en doce
valoraciones clinicas codificadas numericamente, las cuales, representan la cantidad de
placa bacteriana y/o calculo presente en las superficies bucales y linguales de cada uno de
tres sextantes de cada arco dental. Es importante aclarar que, para calcular el valor del
indice individual por sextante, se toma en cuenta la condicion de la superficie dentaria que
presenta la mayor cantidad de acumulacion de placa bacteriana y/o célculo, estableciendo

esta norma tanto para las superficies vestibulares/labiales y las palatinas/linguales.
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Descripcidn de sextantes dentales por arcada, para el levantamiento del

Indice de Higiene Oral.

Arcada Sextante  Descripcion
Superior I Del 17 al 14
I Del 13 al 23
1 Del 24 al 27
Inferior v Del 37 al 34
\ Del 33 al 43
VI Del 44 al 47

Sextantes por cada arcada para levantar el indice de Higiene Oral.

Los criterios clinicos y codigos que son utilizados para llevar a cabo el
levantamiento del IHO, son:
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Codigos y criterios para el levantamiento del Indice de Placa Bacteriana:

Valor Criterio
0 Ausencia de manchas o placa bacteriana A Aot ieia
. —~ ~ 2
1 Leve presencia de placa bacteriana que no cubre mas de | ;. B Al dg
un tercio de la superficie dentaria, o bien existe presencia | o= =7 7
de manchas extrinsecas sin tener en cuenta area la [
cantidad de superficie dentaria cubierta.
2 Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de un tercio, | _ ;| B AL e 1,
4 i ici i '\. \"\ TN ”~ —~ &
pero no mas de dos tercios de la superficie del diente ,\,‘,,\(/s:lfl, A
expuesta. .
3 Presencia de placa bacteriana cubriendo mas de un tercio.

S A G A
T ¥ -
NN ~.‘v"/ N

Cadigos y criterios para el levantamiento del indice de célculo:

Valor Criterio

0 Ausencia de célculo Dental

1 Presencia de Céalculo Supragingival en la superficie
expuesta del diente sin que necesariamente se haya
conformado como una banda en el tercio cervical,
en no mas de 1/3 de la superficie dentaria

2 Presencia de calculo supragingival en mas de 1/3

de la, superficie dental, pero en no mas de 2/3,
ademas puede presentarse clinicamente como
zonas de pequefios fragmentos individuales de
calculo subgingival, alrededor de la porcidn
cervical del diente
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3 Presencia de calculo supragingival en mas de 2/3
de la superficie expuesta del diente, ademas
clinicamente  puede mostrarse el calculo
subgingival como una banda continua de grosor
considerable alrededor de la porcion cervical del
diente.

Metodo de examen
Para llevar a cabo el levantamiento epidemiolégico del indice de placa bacteriana,

se recuesta al sujeto a ser examinado sobre una mesa de trabajo, dando la posibilidad de
que el examinador se coloque a las 12 de acuerdo a las manecillas de un reloj y el anotador
deberd estar a las 7, de acuerdo a ese mismo criterio. El procedimiento de diagndstico se
verd auxiliado con luz de dia. Asi mismo, deben ser cuidados los aspectos relacionados con
la asepsia y antisepsia, para lo cual, deben ser utilizadas batas blancas, cubrebocas,
glutaraldehido y guantes desechables. Para la exploracion bucal se utiliza un espejo dental
plano del # 5 y un explorador del mismo nimero, el cual es colocado de forma paralela a la
superficie dentaria, llevando a cabo el desplazamiento de una cara proximal a la otra, y
poniendo atencion en la cantidad de placa que es barrida durante el recorrido, tomando en
cuenta el nivel hasta donde se ha desarrollado. Para la valoracion del indice de calculo, se
realiza colocando suavemente el explorador dental en el surco gingival distal y dirigiéndolo

subgingivalmente desde el area de contacto distal, al area de contacto mesial.

Las superficies dentarias que son examinadas son:

Sextante Superficie
I Vestibular y palatina

I Labial y palatina
Il Vestibular y palatina
v Vestibular y lingual
\ Labial y lingual

VI Vestibular y lingual
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La valoracion se lleva a cabo por sextantes, comenzando desde el primer sextante,
ordenadamente hasta concluir con el sexto y ultimo sextante. Durante la valoracion se toma
en cuenta la condicibn méas desfavorable observada en todas las superficies
vestibulares/labiales y palatinas/linguales de los dientes que integran el sextante en
cuestioén, las cuales posibilitaran codificar la situacion clinica que interprete la calidad de
higiene en esa zona. Por ejemplo: si en el primer sextante hacemos la valoracion de
superficies vestibulares y palatinas durante el examen del 17 al 14, y observamos que la
superficie vestibular del OD 16 muestra la peor condicion, ya que clinicamente presenta
placa bacteriana en mas de dos tercios de la superficie, entonces, la codificacion para ese
sextante, en la zona vestibular, serd con un valor de tres, asi mismo, si de las caras palatinas
el segundo premolar mostrd la peor condicion de acumulacion de placa bacteriana en mas
de un tercio, se asignara un valor de dos. Estas dos condiciones representaran la situacion

de higiene oral de ese primer sextante.

SE)(TAHTE I

SEXTANTE |

SEXTANTE ¥I SEXTANTE I¥

SEXTANTE ¥
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No en todas las circunstancias puede ser llevado a cabo el levantamiento del IHO, para lo
cual deberdn ser tomados en cuenta los siguientes criterios de eliminacion. Criterios de

eliminacion para el levantamiento del IHO de Greene y Vermillion:

1. No se podré llevar a cabo el levantamiento del IHO, si
los dientes permanentes no se  encuentran
completamente erupcionados, alcanzando el plano de
oclusion.

2. No se podra llevar a cabo el levantamiento del indice de
Higiene Oral en los terceros molares. No se toman en
cuenta debido a las variaciones de las coronas clinicas.

3. No se podré llevar a cabo el levantamiento del IHO en
dientes que se encuentren con amplia destruccion
dentaria.

4. No se podra llevar a cabo el levantamiento del IHO en
dientes que presenten rehabilitaciones protésicas, tales
como coronas completas.

Procesamiento estadistico para el calculo del Indice de higiene oral (IHO),
placa bacteriana (IPB) y célculo (IC) a nivel individual.

Para obtener el valor del IHO deben ser calculados los valores de los indices de
placa bacteriana y de calculo, ya que se debe recordar que ambos indices son los
componentes del indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion. De esta manera podemos

representar con la siguiente formula el concepto anteriormente mencionado:

IHO Greene y Vermillion = IPB + IC

Los valores calculados para cada uno de estos indices se llevan a cabo a través de la

estimacion de la media aritmética, a través de las siguientes formulas:

v %
IPDB =" [C=1__
g g
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Para el calculo de los valores del indice de placa bacteriana e indice de Calculo, el valor se
obtiene llevando a cabo la sumatoria de los codigos de la condicion de formacion de placa o
calculo més severa por drgano dentario, para cada sextante, para que posteriormente se
divida por el total de sextantes examinados, que en condiciones esperadas este debera ser

en un nimero de seis.

Se desarrolla el siguiente ejemplo, en el cual se muestra como calcular el valor de cada uno

de estos componentes del IHO:

Iindice de Placa Bacteriana

Derecho Anterior Izquierdo Total
Bucal | Lingual | Labial | Lingual | Bucal | Lingual | Bucal Lingual
Superior | 2 1 1 2 3 2 6 5
Inferior |1 3 2 2 0 1 3 6
Total 3 4 3 4 3 3 9 11

El valor del indice de PB se obtendra llevando a cabo la sumatoria de valores de hallazgos
clinicos observados en las superficies bucales y de valores de hallazgos clinicos observados
en las superficies linguales, entre el nimero de segmentos valorados, tomando en cuenta la

tabla anterior, los valores que se toman son los totales para cada sextante:

indice de PDB=9+11/12=20/12=1.6

Este valor se compara con la tabla de parametros preestablecidos, los cuales facilitan la
interpretacion de la condicion en cuanto a acumulacion de placa bacteriana que presenta el
paciente. En el ejemplo el valor del IPB fue de 1.6, lo que representa una condicion regular

de higiene oral.

Parametros para la interpretacion de valores del indice de Placa bacteriana.

Condicién Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8 «—
Deficiente 1.9-3.0
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Al igual que en el indice de placa bacteriana, el valor del indice de célculo (IC) se obtendra
Ilevando a cabo la sumatoria de valores de hallazgos clinicos observados en las superficies
bucales y de valores de hallazgos clinicos observados en las superficies linguales, entre el
nimero de segmentos valorados, tomando en cuenta la tabla anterior, los valores que se

toman son los totales para cada sextante. Por ejemplo:

Indice de Calculo

Derecho Anterior Izquierdo Total
Bucal | Lingual | Labial | Lingual | Bucal | Lingual | Bucal | Lingual
Superior 2 0 1 0 2 1 5 1
Inferior 1 2 2 3 1 2 4 7
Total 3 2 3 3 3 3 9 8

El valor del indice de Calculo se obtendra llevando a cabo la sumatoria de valores
de los hallazgos clinicos observados en las superficies dentarias examinadas, entre el

nimero de dientes valorados:

indice de calculo =9+8/12=17/12=1.4

De igual manera que en el IPB, el valor se compara con la tabla de pardmetros
preestablecidos, los cuales facilitan la interpretacion de la condicion en cuanto a la
formacién de calculo dental que presenta el paciente. En el ejemplo el valor del IC fue de
1.4, lo que representa una condicion regular con gran tendencia a desfavorable de higiene

oral, con relacién a la mineralizacion de la placa bacteriana.

Parametros para la interpretacion de valores del indice de Calculo:

Condicién Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8 «—
Deficiente 1.9-3.0
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Calculo del valor del IHO de Greene y Vermillion.

El valor del IHO se obtiene a través del célculo de sus dos componentes como son el IPB y
el IC (IHO = IPB + IC). El valor individual o grupal del IHO se obtendra sumando los
valores observados de los indices de placa y de calculo de la siguiente manera segun los

ejemplos anteriores.

IHO=IPDB +IC; IHO=16+14=3.0

Este valor también deberd ser comparado con una tabla, cuyos pardmetros permitiran
interpretar la calidad de higiene que muestra el sujeto. Los grados clinicos de higiene oral
que pueden ser asociados con los resultados agrupados por la puntuacion del IHO, son los

siguientes:

Pardmetros para la interpretacion de valores del IHO de Greene y Vermillion.

El valor del IHO de este paciente

Condicion Parametro

Buena 00-12 fue de 3.0, por lo tanto, con base
Regular 13-3.0«— en la tabla anterior, se puede
Deficiente 31-60 concluir que la calidad de Ila

higiene oral del sujeto es regular.
Procesamiento estadistico para el
célculo del IHO a nivel grupal o
colectivo.

El valor del indice del IHO a nivel grupal se obtiene calculando la media aritmética de los

valores individuales observados en el grupo de sujetos examinados.

> X,
IHO="=__
n
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Donde, =

los sujetos, y n es el nimero total de sujetos examinados.

Consideremos los valores observados para un grupo de 60 adolescentes fueron los

siguientes, ejemplo.

Valores individuales del IHO en 28 personas.

2.13

1.56

3.70

1.18

3.15

217

1.42

0.96

1.79

2.25

1.67

3.69

3.27

1.29

1.17

1.59

0.96

2.79

217

3.48

0.99

2.34

0.96

0.48

0.92

0.99

2.40

1.90
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es igual a la sumatoria de los valores individuales del IHO de cada uno de

Para calcular el valor del IHO en este grupo de personas bastara llevar a cabo la sumatoria

de los valores individuales del IHO de estas 28 personas y el total dividirlo entre el total de

personas examinadas. La formula que se aplica es:

JHO ==

> X,

n
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n

24X

Donde, = es igual a la sumatoria de los valores individuales del IHO, y n es el

namero total de sujetos examinados.

Aplicando la formula tenemos:

IHO=2.13+156+3.70+1.18+3.15+2.17+142....=53.37=1.9

28 28

Este dato, de igual forma, se compara con los pardmetros se interpreta la condicién de
calidad de higiene oral. En el ejemplo, el valor calculado para el grupo de 28 personas que
es de 1.9, se compara con los establecidos en la tabla y se concluye que el grupo de

adolescentes estudiados mostro una higiene oral regular.

Pardmetros para la interpretacion de valores del IHO de Greene y Vermillion.

Condicién Parametro
Buena 00-1.2
Regular 1.3-3.0«—
Deficiente 3.1-6.0

2. Indice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S)

El indice de Higiene Oral Simplificado, también fue disefiado por Greene y Vermillion,
esto fue en el afio de 1964. El IHO-S al igual que el IHO consta de dos componentes: indice
de placa bacteriana simplificado, y el indice de calculo simplificado. Cada componente es
valorado en una escala de 0 a 3, los cuales, a su vez, es basado en determinaciones
numéricas que representan la cantidad de placa o de calculo que se encuentra presente sobre
las superficies dentarias, determinadas para el examen clinico.

El indice de Higiene Oral Simplificado, difiere del indice de Higiene Oral original en la
metodologia de examen y en el nimero de superficies examinadas, ya que s6lo considera 6

de las 12 que contempla el original. Los criterios utilizados para asignar los valores a las
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superficies del diente, de acuerdo a la condicion clinica observada, es igual a aquellas
usadas para el Indice de Higiene Oral.
Ademas de los criterios de eliminacién contemplados para el levantamiento del IHO, se

incluyen estos otros.

Criterios complementarios de eliminacion para el
levantamiento del IHO-S de Greene y Vermillion

1. Seré considerado calculo subgingival a
aquel que se encuentre ocupando el
surco gingival

2. En la ausencia de los primeros
molares, seran sustituidos por los
segundos molares.

3. En ausencia de los incisivos centrales
se examinan los incisivos del lado
opuesto.

4. Seran considerados como ausentes, los
dientes que presenten  coronas
protesicas, dientes con amplia
destruccion coronaria, y/o aquellos
dientes que no hayan alcanzado el
plano de oclusion.

Metodologia de examen clinico para aplicar el IHO-S

Para el examen dental se emplea un espejo bucal del # 5y un explorador dental del mismo
namero. SoOlo se examinan seis superficies de un total de seis dientes previamente
seleccionados: cara vestibular del primer molar superior derecho; cara lingual del primer
molar inferior derecho; cara vestibular del incisivo central superior derecho; cara vestibular
del primer molar inferior izquierdo; cara lingual del primer molar superior izquierdo y cara

vestibular del incisivo central inferior izquierdo:
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Dientes seleccionados para el levantamiento del IHO-S de Green y Vermillion

Diente indice

16
11
26
36
31
46

Diente sustituto

17
21
27
37
41
47

Superficie a
examinar

Vestibular
Labial
Vestibular
Lingual
labial

Lingual
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Procesamiento estadistico para el calculo del IHO-S, IPDB-S e IC-S, a nivel
individual.

Para obtener el valor del IHO-S, primero deben ser calculados los valores de los indices de
placa bacteriana (IPDB-S) y de célculo (IC-S), de igual manera como fue calculado para el
indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion. De esta forma podemos representar con la

siguiente formula el concepto anteriormente mencionado:

IHO-S = IPB-S + IC-S

El célculo de los valores para cada uno de estos indices se lleva a cabo a través de la

estimacion de la media aritmética, aplicando las siguientes formulas:

n n
24X pe
I[PDB-S=2_  [C-S=2__
n n
El valor de cada indice se obtiene llevando a cabo la sumatoria de los valores registrados de
acuerdo a la condicion clinica de formacion de placa o calculo mas severa de cada 6rgano
dentario, para cada sextante, la cual es posteriormente dividida entre el total de sextantes

examinados-

En el siguiente ejemplo se muestra como calcular el valor de cada uno de estos
componentes del IHO-S (IPDB-S e IC-S) se lleva a cabo de manera independiente, aun

cuando el procedimiento en ambos sea similar.

indice de Placa bacteriana Simplificado (IPB-S)

16 =3 31=3
11=2 26=2
46=1 36 =2

TOTAL=13
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El valor del IPB-S se obtendra llevando a cabo la sumatoria de valores de hallazgos clinicos
observados en las superficies dentarias, dividiendo este valor entre el total de dientes

examinados:

IPB-S=13/6=2.16

Este valor se compara con la tabla de parametros preestablecidos, los cuales facilitan la
interpretacion de la condicion en cuanto a acumulacion de placa bacteriana que presenta el
paciente. En el ejemplo el valor del IPB fue de 2.16, lo que representa una condicion

deficiente de higiene oral.

Parametros para la interpretacion de valores del IPB.

Condicidn Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Deficiente 19-3.0 «—

Como en el IPB-S, el valor del indice de calculo simplificado (1C-S) se obtendra llevando a
cabo la sumatoria de valores de hallazgos clinicos observados en la superficie dentaria,

entre el namero de dientes valorados.

16 =1 31 =3

11 =0 26 =1

46 =2 36 =2
Total =9

El valor del IC-S se obtendra llevando a cabo la sumatoria de valores de hallazgos clinicos
observados en las superficies dentarias, dividiendo este valor entre el total de dientes

examinados:

IC-S=9/6=1.50
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Este valor se compara con la tabla de pardmetros preestablecidos, los cuales facilitan la
interpretacion de la condicién en cuanto a acumulacion de calculo dental que presenta el
paciente. En el ejemplo el valor fue de 1.50, lo que representa una condicion regular de
higiene oral.

Pardmetros para la interpretacion de valores del 1C-S.

Condicién Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8+—
Deficiente 1.9-3.0

Célculo del valor del IHO-S de Greene y Vermillion

El valor del IHO-S se obtiene a traves del célculo de sus dos componentes como son el
indice de placa bacteriana simplificado y el indice de calculo simplificado (IHO-S = IPB-S
+ IC-S). El valor individual o grupal del IHO se obtendra sumando los valores observados

de los indices de placa y de calculo de la siguiente manera:
IHO-S = IPB-S + IC-S;
IHO-S = 2.16+1.50=3.24

Este valor debera ser comparado con una tabla, cuyos pardmetros permitiran interpretar la
calidad de higiene que muestra el sujeto. Los grados clinicos de higiene bucal que pueden

ser asociados con los resultados agrupados por la puntuacion del IHO-S, son los siguientes:

Pardmetros para la interpretacion de valores del IHO-S de Greene y
Vermillion.

Condicién Parametro
Buena 00-1.2
Regular 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0 «—
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Procesamiento estadistico para el calculo del IHO-S a nivel grupal o colectivo.
El valor del indice del IHO-S a nivel grupal se obtiene calculando la media aritmética de

los valores individuales observados en el grupo de sujetos examinados. Cuando la
informacién no la tenemos agrupada, o sea, tenemos una serie simple, se debera calcular el

valor del IHO-S a través de la siguiente formula:

n

24X
[HO-§ =5
n

> X,

Donde ! es igual a la sumatoria de los valores individuales del IHO-S de cada uno de
los sujetos, y n es el nimero total de sujetos examinados.
Consideremos que los valores observados para un grupo de 34 obreros fueron los

siguientes:

Valores individuales del IHO-S de 24 personas.

1.29 1.85 1.75 4.58 2.33
2.13 3.33 4.0 1.14 0.75
3.17 3.83 2.08 2.53 1.17
0.33 3.04 0.33 3.29 1.08
3.79 1.62 1.04 5.67

Para calcular el valor del IHO-S en este grupo de sujetos bastara llevar a cabo la sumatoria
de los valores individuales del IHO-S de estas 24 personas Y el total dividirlo entre el total
de sujetos examinados. La formula que se aplica es:
n
24X

[HO-§ ==
n
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> X,

Donde ! es igual a la sumatoria de los valores individuales del IHO-S de cada uno de
los sujetos, y n es el nimero total de sujetos examinados.

Sustituyendo en la férmula tenemos:

IHO-S=1.29+2.13+3.17+0.33+3.79...... =56.12=2.33
24 24
Este dato, se compara con los parametros de la tabla y se interpreta la condicion de calidad

de higiene oral. Parametros para la interpretacion de valores del IHO-S de Greene y

Vermillion:
Condicion Parametro
Buena 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0¢——
Deficiente 3.1-6.0

Finalmente, se debe mencionar que la utilizacion de este indice epidemioldgico brinda la
posibilidad de tener un diagndstico mas rapido y su confiabilidad dependerd en gran
medida, del nivel de concordancia logrado durante el procedimiento de calibracion, a través
del calculo de la prueba de Kappa de Cohen. Asi mismo, este indice posibilitara
racionalizar adecuadamente los recursos temporales, fisicos y financieros, ya que acorta de

forma considerable el tiempo que se emplea para llevar a cabo el levantamiento del mismo.

Calculo del indice:

indice = Suma de Cédigo

N° de Dientes

3. Indice de O’Leary para medir placa bacteriana.
Indica el porcentaje de superficies tefiidas por el revelador de placa, sobre el total de

superficies dentarias presentes. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del

tratamiento para determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana.
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Calculo del indice = Cantidad de superficies tefiidas X 100
Total de superficies presentes.

Diagrama utilizado:

Indice de O'Leary

[indice primera consutta | % | Fecha: s ¢ |
' :
sl7|els|eisjajrv|rjaiajejBle[T]w
‘ , AN

[indice Arta | % | Fecha: it}
{ ;
sl7lelsjejaiz|rv]vizisjals]le]l7]e
| * .

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para determinar el
indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre diagramas de la ficha

dental.

Su valor de referencia debe ser menor de 20%. Si es mayor se debe comenzar una terapia

de apoyo al cepillado dental.
Como sustancia reveladora de placa bacteriana se puede ocupar:

1. Eritrosina: al 1% para enjuagues, se colocan 10 gotas sobre la lengua del paciente y
se debe distribuir sobre las superficies dentarias. Al 1.5% existen comprimidos que
se mastican, se disuelven con saliva, se aita dentro de la boca para que se distribuya
por las superficies dentales y se escupe.

2. Verde malaquita al 2.5% para colocar de manera tépica con un hisopo.
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Paradigmas en la Odontologia.
Los sistemas y los servicios de salud son las plataformas para brindar atencion a la

poblacién, y se recomienda integrar la salud general con la salud oral. Asi, los sistemas y
los servicios de salud deben promover la salud general y la salud oral, favoreciendo la

introduccién de al menos 3 nuevos paradigmas en la odontologia:

1. Primero, el trabajo interdisciplinar y la cooperacion entre diversos sectores
como educacidn, trabajo, deporte y recreacion, comercio, agricultura, alimentacion
y cultura compartiendo esfuerzos, estrategias y recursos para el cuidado, la
promocion, la educacion y la atencién en salud.

2. Segundo paradigma es la conformacién y participacion de los odontélogos en los
equipos basicos de salud, donde se haga equipo con otros profesionales y aporten
su conocimiento y esfuerzo para promover la salud oral y general para la poblacion.

3. El ultimo paradigma consiste en cambiar los modelos de atencion odontolégica
pasando de un modelo curativo-individual, apoyandose en intervenciones
comunitarias, en la atencion primaria de la salud y en la adopcion de estilos de vida
saludables para la reduccion tanto de la exposicion como del riesgo. La promocion
de la salud oral impactaria en el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Se ha
demostrado que el tratamiento periodontal en sujetos con diversas enfermedades
cronicas, tales como diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad coronaria y artritis redujo las complicaciones y los costos de
tratamiento en comparacion con aquellos que no fueron tratados de la enfermedad

periodontal (4)
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Educacion en salud a la poblacion.

Definicién de Educacion

La educacion es un proceso dindmico de experiencias de aprendizaje que se da durante
todos los momentos de la vida del ser humano. Se inicia en el nacimiento y es la familia
(unidad basica de la sociedad) su primera fuente de aprendizaje. Posteriormente, sera su
entorno biopsicosocial quien lo determine. Es un proceso continuo e interactivo entre el que
emite la ensefianza y el aprendiz, generando en éste Ultimo una capacidad critica para que
pueda discernir entre las opciones que se le presenten en la vida, manteniendo su propia

posicion. (12)

Definicion de Educacion para la Salud

La Educacion para la Salud es una funcién social ya que contribuye a la conservacion del
ser humano y desarrollo de la sociedad, es un proceso de aprendizaje continuo gque se inicia
al momento de nacer, se extiende durante toda la vida y lleva a la persona a cuidar y valorar
su salud mediante la asimilacion, interiorizacion y practica de habitos correctos de manera
voluntaria, evitando situaciones y comportamientos de riesgo. Pero como la educacion en
salud es una intervencion social y su arma fundamental es la modificacion de la conducta,
no se genera un cambio imponiéndolo, por el contrario, presupone el conocimiento de la
cultura de la comunidad o poblacion (partiendo desde una concepcion multicultural, de
respeto y tolerancia hacia el otro) y la determinacion de sus intereses. En otras palabras,
primero se tiene que establecer un “diagnostico educativo” (diagnéstico de la comunidad)
para poder determinar cuales son las necesidades reales de ensefianza que presenta la
poblacion y poder seleccionar los métodos, medios y procedimientos mas eficaces para

llegar a ese grupo humano determinado (12).
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Principios de la Educacion para la Salud
Son cuatro los principios basicos que deben servir de guia para la accion del personal de
salud:

1) Los receptores de la Educacion en Salud no son pasivos, sino sujetos activos en la
relacion educativa.

2) La Educacion en salud no es una simple transmision de informacién cientifica, sino
una auténtica intervencion en la cultura de los individuos ya que incide en sus
conocimientos, valores y comportamientos.

3) La Educacion en salud forma parte de la dindmica cultural.

4) Se debe modificar el prejuicio que cominmente se presenta en el personal de salud al
creer que los conocimientos, valores y estilos de vida de la poblacion representan un

obstaculo en la intervencion educativa. (8)

¢ Qué ensefiar en salud oral?

Los temas a ensefiar deben estar en funcidn a un diagnostico previo de la poblacion a la que
nos vamos a dirigir. Esto nos servird para conocer las necesidades de salud bucal
especificas de ese grupo humano. Ademas, es importante contar con los recursos adecuados
para poder realizar el proyecto educativo. Los temas para educar en salud bucal pueden ser
diversos, pero algunos autores los enmarcan en la prevencion de cuatro problemas
fundamentales: caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal y traumatismos dento-
faciales.

También la importancia de la salud bucal, el rol de la placa bacteriana, la frecuencia y los
métodos apropiados para el cepillado y el uso del hilo dental, la importancia de una visita
regular al dentista, la dieta saludable, el uso adecuado de fluoruros, prevencion de habitos,
bucales deformantes, tipos de habitos, consecuencias que éstos traen, anomalias dento-
maxilofaciales, correccidn de los habitos y otros aspectos importantes como el cepillado, su

frecuencia e importancia, la caries dental y su prevencion. (12)
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¢ Que caracteriza un problema de salud publica?

Para caracterizar un problema de salud publica, existe la propuesta por Sinai (21), en el que

se plantea que un problema de salud debe ser considerado como problema de salud publica

cuando relne tres condiciones esenciales:

Constituye una causa comun de morbilidad y/o mortalidad.
Cuando existen métodos eficaces de prevencion y de control.
Cuando dichos métodos no estan siendo utilizados de un modo adecuado por la

comunidad.

Desde este razonamiento, las enfermedades orales constituyen, ciertamente, un problema de

salud publica.

Un grupo de consultores, reunidos por la Organizacion Mundial de la Salud en 1954,

enumero las siguientes enfermedades que constituyen riesgos para la salud oral:

o &~ w0 D

Caries dental.

Enfermedad periodontal.

Maloclusiones.

Malformaciones congeénitas de labio y paladar.

Cancer oral.

Tres tipos de accion son fundamentales en los programas basados en educacion sanitaria, y

que generalmente constituyen la parte mas importante del contenido de estos programas:

1.

Habitos de higiene oral: la educacion sanitaria debe introducir, corregir o reforzar
el habito del uso adecuado del cepillo dental y otras herramientas de higiene oral.
Reduccion del consumo de hidratos de carbono: cambiar los habitos dietéticos
encuentra la barrera de factores culturales y econdmicos.

Frecuencia de la visita al odontdlogo: la visita periddica al odontélogo es un
habito que tiende a implantarse solo en personas que se les atribuye un gran valor a

los dientes donde la conservacidn de estos es mas importante que su pérdida.
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Definicion de Salud Oral (OMS) La salud oral es un derecho Humano que debe estar

incluido dentro de la agenda de los paises como estrategia en los planes de Salud

Promocion de la saludes el proceso de accion social y educativa que procura estimular la
conciencia publica sobre valor de la salud, promueve el desarrollo de estilos de vida
saludables y fomenta la participacion organizada de la comunidad.

La Prevencion en salud es un conjunto de intervenciones generales y especificas que
ejecutan las instituciones y organizaciones de salud, las que estan dirigidas a reducir los
riesgos y evitar los dafios en salud, asi como disminuir las secuelas de discapacidad y sus

complicaciones. (1)

Calidad en salud, el MINSA se refiere a brindar cuidados oportunos de reconocida
efectividad que se ajustan a los estdndares establecidos, a costos razonablemente
compatibles con las capacidades del pais, adecuados a la idiosincrasia cultural de la
poblacion y que demas dejan un alto grado de satisfaccion en los usuarios que los
utilizan(20) de manera que cuando aplicamos un indicador de salud oral y relacionamos los
resultados con el nivel de conocimientos generales que tiene la poblacion sobre salud oral
estaremos contribuyendo a la calidad que se pretende con los servicios de salud que le

ofrecemos a la poblacidn.

A partir del andlisis de la situacion de salud de las personas, familias, comunidad y el
ambiente, que lo desarrolla el equipo de salud familiar y comunitario, se organiza la entrega
del conjunto de prestaciones de servicios de salud, que no es mas que un conjunto de
acciones de promocion, prevencién, atencion al dafio y rehabilitacién dirigidas a las
personas las familias y la comunidad, en los diferentes escenarios como son el hogar,

comunidad y establecimiento de salud. (1)
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Conceptos Odontologicos.
Enfermedad periodontal:

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), la enfermedad periodontal es una infeccion
que afecta a los tejidos y al hueso que afirman los dientes. El tejido de una encia sana se
adapta como un pufio alrededor de cada diente. Cuando alguien tiene enfermedad
periodontal, el tejido de la encia se aleja del diente. A medida que la enfermedad empeora,
el tejido y el hueso que sostienen los dientes se dafian. Con el tiempo, los dientes pueden
caerse 0 pueden requerir ser extraidos. El tratamiento de la enfermedad periodontal en sus
primeras etapas puede ayudar a prevenir la pérdida de dientes.

La enfermedad periodontal es causada por la acumulacién de la placa bacteriana
alrededor del diente, en la zona de las encias. Inicialmente produce inflamacion y sangrado
gingival. Si la placa bacteriana no es removida del diente y permanece por largo tiempo,
ésta se endurece por accion de los minerales de la salida y se convierte en tartaro dental. Si
este crece por mas acumulacién de placa bacteriana, comenzara a retraer la encia y el
ligamento periodontal facilitando la caida del diente por la pérdida del tejido de soporte.
Esto constituye la enfermedad periodontal y se puede clasificar de acuerdo a su severidad.
Estas enfermedades se pueden prevenir facilmente a través de la practica de normas

sencillas de higiene oral.

Encia sana: Los dientes se mantienen firmemente en su lugar por la encia, el hueso y el
ligamento periodontal. La encia abraza estrechamente a los dientes. Hay poca o ninguna

acumulacion de placa o sarro.

Gingivitis. Las bacterias de la placa bacteriana irrita la encia volviéndola roja, sensible,
inflamada y propensa a sangrar. Si no se remueve la placa, ésta puede endurecerse y

convertirse en sarro (tartaro).
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Periodontitis: Con el tiempo, a medida que la placa bacteriana y el sarro se acumulan a lo

largo del borde de la encia, las baterias de la placa destruyen los tejidos blandos que

afirman el diente. A medida que la enfermedad avanza, las bacterias también atacan el

tejido Oseo.

Periodontitis avanzada.la encia puede separase de los dientes a medida que se dafia una

mayor cantidad de hueso y el ligamento periodontal. Los dientes pueden soltarse y

necesitar ser extraidos por un dentista.

Signos de alerta de la enfermedad periodontal:

N o gk~ Dd e

Encia que sangra al cepillarse o al usar la seda dental.

Encia roja, inflamada o sensible.

Encia que se retira de los dientes.

Mal aliento que no desaparece.

Pues entre los dientes y las encias

Un cambio en la forma en que sus dientes encajan al morder.

Un cambio en el ajuste de las protesis dentales parciales.

Medidas de prevencion de la enfermedad periodontal

Cepillando los dientes dos veces al dia con pasta dental con fluor.

Use la seda dental u otro limpiador interdental todos los dias para eliminar la placa
y los alimentos de la zona que su cepillo de dientes no puede alcanzar.

Uso de enjuague dental antiséptico.

Una dieta saludable, limite los bocadillos.

Vaya al dentista regularmente. Las limpiezas profesionales son la Unica manera de

eliminar el sarro que atrapa las bacterias a lo largo del borde de la encia.
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Factores de riesgo de la enfermedad periodontal.

La ADA plante que cualquier persona puede desarrollar enfermedad periodontal, sin

embargo, estas circunstancias pueden aumentar el riesgo:

1. Mala higiene bucal.

2. Las personas que fuman o mastican tabaco estan méas propensas a tener enfermedad
periodontal.

3. Las enfermedades sistémicas como diabetes, SIDA. Reducen la resistencia a la
infeccion. Si alguna persona tiene una de estas enfermedades esta en mayor riesgo
de adquirir enfermedad periodontal.

4. Algunos medicamentos como esteroides, medicamentos para la presion sanguinea,
pueden afectar su encia. Algunos tienen efectos secundarios que reducen la cantidad
de saliva, lo que puede afectar los tejidos blandos y aumentar la probabilidad de
tener caries.

5. Las adolescentes, mujeres embarazadas, o mujeres que toman la pildora
anticonceptiva, se enfrentan a cambios en los niveles hormonales. Estos cambios
pueden causar que la encia se vuelva mas sensibles a las bacterias de la placa.

6. Los genes pueden desempefiar un papel, si algun familiar cercano usa protesis o si
se una historia familiar de pérdida de dientes, se debe mantener alerta a todos los
cambios en sus encias.

7. Las bacterias que causan la enfermedad periodontal pueden ser transmitidas de

padres a hijos y entre parejas a través de la saliva.

Deteccion de la enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se detecta a través del uso de una sonda periodontal para medir
suavemente la profundidad de las bolsas alrededor de cada diente, cuando los dientes estan
sanos, la profundidad de la bolsa suele ser de tres milimetros o menos. Por lo general,

cuanto mas grave es la enfermedad, mas profunda es la bolsa periodontal.
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Tratamiento de la enfermedad periodontal.

Si la enfermedad se detecta tempranamente, simplemente se necesite una limpieza
profesional. El profesional de la salud puede darle consejos para que mejore su higiene
bucal diaria. Cuando se desarrolla una enfermedad méas grave debe ser tratada, esto implica
una limpieza especial llamada curetaje o destartraje (elimina la placa y el tartaro desde
debajo del borde de la encia) y alisado radicular (suaviza la raiz del diente y ayuda a que la
encia se vuelva a adherir al diente). El dentista retira cuidadosamente la placa bacteriana y
el tartaro desde el fondo de cada bolsa periodontal. Las superficies de la raiz del diente se
limpian y se alisan. Esto ayuda a que el tejido de la encia cicatrice y vuelva a adherirse al
diente. Este tratamiento a veces se conoce como limpieza periodontal o limpieza profunda y
puede tomar mas de una cita. En las visitas de seguimiento, el odontologo mide la
profundidad de la bolsa periodontal para cerciorarse que el destartraje o el alisado radicular

tuvieron éxito.

La cirugia periodontal es necesaria si las bolsas periodontales no cicatrizan suficiente
después del destartraje y el alisado radicular. La cirugia periodontal permite que le dentista
pueda eliminar el sarro y la placa de las zonas de dificil acceso. La encia se sutura en su
lugar de manera que abrace estrechamente los dientes, la cirugia puede reducir la

profundidad de las bolsas y hacer que sea mas facil mantener los dientes limpios.

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan asociados a una deficiente
higiene bucal, a cambios hormonales y vasculares que provocan una exagerada respuesta
inflamatoria que se acentla en los tejidos gingivales ante la placa bacteriana. A nivel
gingival existen receptores de estrogenos y progesterona. Estas hormonas provocan
alteraciones vasculares, celulares, microbiolégicas e inmunoldgicas. Sin embargo, en

ausencia de placa bacteriana estos cambios no dan lugar a enfermedad periodontal.

La respuesta de la encia a los irritantes locales durante el embarazo es muy diferente a la
respuesta de aquellas que no se encuentran en este estado. existe evidencia sobre el
comportamiento celular y bioquimico que puede dar explicacién a estos cambios en la

cavidad oral durante el embarazo; aun asi, una mujer con adecuados habitos de higiene oral
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durante este periodo tendra menor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal. Es
importante tener en cuenta los mecanismos protectores frente a respuestas inflamatorias
como son los linfocitos T y la proteina C reactiva (PCR), que cumplen un papel
fundamental frente a la presencia de la enfermedad periodontal.

Segun la ADA existen dos mitos con respecto al embarazo y la salud oral: La pérdida de
dientes como consecuencia de éste y la obtencién de calcio de los dientes si la dieta es
insuficiente para proporcionar todo el calcio requerido. La principal causa de la enfermedad
periodontal es la placa bacteriana y no las hormonas, por lo que se recomiendan destartraje

en el segundo y tercer trimestre de embarazo para controlar la gingivitis.

Odontologia preventiva:
Es la parte de la odontologia que trata de Los medios de prevenir las enfermedades,
anomalias y accidentes que pueden afectar a la cavidad oral. Es una parte de la medicina

preventiva.

Higiene

Este es un téermino bastante flexible, pues se utiliza con muy diversas acepciones. Segun
Grundy y Mackintosh por su etimologia la palabra ‘higiene’, sin un adjetivo que la
califique, expresa el conjunto de conocimientos aplicables al fomento y conservacion de la
salud. En este sentido abarca la salud pablica y la medicina preventiva. En opinion de
algunos, tiene incluso cierto sentido social”. “Si s610 se tuviera en cuenta la etimologia, la
palabra ‘higiene’ abarcaria todo lo que normalmente comprende la medicina social; sin
embargo, en muchos paises europeos, segun el uso establecido, se considera esta palabra
como sindénima de saneamiento, o sea el concepto de la salud publica del siglo XIX.” En el
presente trabajo, emplearemos

la palabra higiene en su sentido amplio.



Higiene oral

En su acepcion mas comuan se limita a las medidas de higiene personal aplicadas a la
cavidad oral. En este sentido, higiene oral seria una pequefia parte de la odontologia

preventiva.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde al tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
trasversal. Busca determinar si existen relacion entre el estado de higiene oral y el nivel de
conocimiento sobre salud oral de las embarazadas que se encuentran albergadas en las
casas maternas del departamento de Esteli.

Poblacion de estudio
Las embarazadas albergadas en la casa materna del departamento de Esteli en los meses de
enero y febrero del afio 2017.

Universo
Corresponde a las110 embarazadas albergadas y egresadas de las casas maternas del
departamento de Esteli, durante los meses de enero y febrero del afio 2017.

Muestra
20 embarazadas que equivale al 18% del universo.

Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, ya que por la naturaleza del estudio se visitaron
las casas maternas y se examinaran las mujeres que se encontraban en ese momento.

Criterios de inclusion de la poblacion a estudio
Mujeres embarazadas que se encuentren en las casas maternas en el momento de la visita.

Criterios de exclusion de la poblacion a estudio
Mujeres que se encuentren en las casas maternas durante la visita y que no estén
embarazadas.

Mujeres embarazadas que se encuentren en casa materna y que no deseen participar en el
estudio.



Fuentes de informacion.
Fuente primaria: Embarazadas.

Datos estadisticos de los egresos de las casas maternas.

Técnicas de recoleccion de la informacion.
Se aplico un cuestionario a las embarazadas para medir el nivel de conocimiento general
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que éstas poseen sobre salud oral. EI Cuestionario consta de 13 Preguntas con 58 items para

medir el conocimiento sobre salud Oral, mas una pregunta para indagar sobre la fuente de

informacion de las embarazada sobre salud oral.

Se aplico el Indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion, a través de la
observacion de la cavidad oral. Para medir el indice de Placa Bacteriana de Green y

Vermillion se utilizaron tabletas reveladoras de Placa Bacteriana VIARDEN. Para la

medicion de Indice de Calculo se utilizaron sondas periodontales y una lampara de luz

LED, guantes de latex namero 7 y mascarillas.

Variables del estudio

Edad.

Escolaridad.

Procedencia.

Direccion.

Ocupacion.

Estado Civil.

Nivel de conocimiento sobre higiene oral.

Cepillado Dental.
Hilo Dental.
Placa Bacteriana.
Caries dental.
Gingivitis.

Flaor

Estado de Higiene oral.
Fuente de informacion.

AN NN

Comprension de Salud e Higiene Oral.
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Variable

Tipo

Escala

Definicion operacional

Grupos de Edades

Cuantitativa discontinuo

14-19
20-24
25-29
30-34
35 amas

Se tomara la edad en afios cumplidos

Ocupacion

Cualitativa Nominal Politomica

Ama de casa
Estudiante
Trabajador
Desocupado

Se considerara ocupacion a lo que la persona indique que se
dedica actualmente

Estado Civil

Cualitativa Nominal Politdmica

Soltera

Casada

Divorciada

En Unidn de hecho estable
Viuda

Condicidén de una persona segun el registro civil en funcidn
de si tiene o no pareja

Escolaridad

Cualitativa ordinal

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universitaria

Segun el Gltimo nivel aprobado

Procedencia Cualitativa nominal dicotémica Rural Lugar en el que reside actualmente la embarazada.
Urbana
Nivel de Categorica Ordinal 100-95 ptos Excelente Salud e higiene oral, Cepillado dental, Hilo dental, Placa
conocimiento de 94-90ptosMuy Bueno Bacteriana, Gingivitis, Caries, Fltior
salud oral 89-80ptosBueno
79-60 ptos Mejorable
60-0 ptos Escaso
Higiene Oral Categorica Ordinal 0-0-1-2 Buena indice epidemioldgico de Higiene Oral Green y Vermillion-

1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Deficiente

Simplificado
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Plan de analisis
Se realizo el analisis de los datos a través del Programa SPSS Version 22 y Microsoft Excel

2016.

Control de Sesgo
Para la validacion del instrumento para la medir el nivel de conocimiento sobre salud oral

se le aplico el indice de consistencia interna ALFA DE CRONBACH obteniendo la
puntuacion de 0.824, lo que indica que es un instrumento fiable.

Para la medicion de la higiene oral se utilizé el Indice de Higiene Oral Simplificado de
Green y Vermillion, un instrumento validado por la OMS para este fin.

Consideraciones éticas
Ninguno de los procedimientos utilizados comprometié el estado de salud de las

embarazadas

Para ejecucion de la presente investigacion se cuenta con la autorizacion de la facultad d

medicina de la UNAN Managua y la del Ministerio de Salud.

Se entregara un consentimiento informado a cada embarazada que formara parte del

estudio.

Luego de aplicar el instrumento de medicion de conocimiento y el indice de higiene oral, se
le entregd a cada embarazada un kit de limpieza bucal y se le brind6 una charla sobre salud
oral auxiliados con medios audiovisuales, para contribuir con la calidad de atencion que se

les brinda en las casas maternas.
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RESULTADOS
Objetivo 1: Medir el estado de Higiene Oral que presentan las embarazadas al momento de
la revision.
ESTADO DE HIGIENE ORAL GENERAL.
Gréfico 1

Puntaje individual del

indice de Higiene oral Frecuencia Porcentaje
Green y Vermillion

0.67 1 5%
1.17 1 5%
1.17 1 5%
1.33 1 5%

1.5 2 10%
1.67 1 5%
2 1 5%
2.17 1 5%
2.17 1 5%
2.32 1 5%

2.5 3 15%
2.67 1 5%
3 1 5%
3.17 1 5%
3.17 1 5%
3.5 1 5%
4 1 5%

Total 20 100%




ESTADO DE HIGIENE ORAL

25% 20%

60%

® Buena Regular = Deficiente
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Los resultados manifiestan que el indice de Higiene Oral de Green y Vermillion
Simplificado el 20% (3 sujetos) de la poblacion presenté una puntuacion 0.0 a 1.2 que
corresponde a una buena higiene oral, el 60% (12 sujetos) de la poblacién estudiada
presento una puntuacion de 1.3 a 3.0 que corresponde a una higiene oral regular, y el 25%
(5 sujetos) presentd una puntuacion de 3.1 a 6.0 que equivale a una higiene oral deficiente.

Grafico2

indice de Higiene oral Green y Vermillion
e Vilido 20
e Perdidos 0
e Media 2.2327
e Mediana 2.2433
e Moda 2.5
e Desviacion estandar 0.87251
e Minimo 0.67
e Maximo 4




Histograma
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4

Frecuencia

\

Media = 2.23
Desviacion estandar = 873

.00 1.00 2.00

INDICE HIGIENE ORAL

3.00

indice de Higiene Oral Green y Vermillion
= C()je HlEeE: Frecuencia Porcentaje
ral
Buena 3 15%
Regular 13 65%
4 20%
Total 20 100%

La puntuacion que predomind fue de 2.50 que equivale a una higiene oral regular, la
puntuacion mas baja fue de 0.67 (higiene oral buena) y la puntuacién mas alta fue de 4.0

(higiene

oral deficiente).
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ESTADO DE HIGIENE ORAL EN RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE SALUD ORAL

Gréfico 3
Nivel de indice de Higiene oral Green y Vermillion
conocimiento sobre Total
salud oral Buena Regular
Excelente 0% 0% 0% 0%
Muy Bueno 0% 0% 0% 0%
Bueno 0% 100% 0% 100%
11% 78% 11% 100%

Estado de higiene oral en relacion con el Nivel de
conocimiento sobre salud oral

Buena - .

0, 0,
Regular 100% 78% 50%

0% 0% — o
(] (]

= Defici ,
Deficiente Excelente MuyBueno  Bueno Mejorable Escaso

El 100% de las embarazadas que tiene nivel de conocimiento bueno presentan estado de
higiene oral regular. EI 78% de las embarazadas que tiene nivel de conocimiento mejorable
presentan estado de higiene oral regular y solo un 11% higiene oral buena. De las
embarazadas que tiene escaso conocimiento sobre salud oral el 50% presenta higiene oral

regula, 30% deficiente y 20% buena higiene oral
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ESTADO DE HIGIENE ORAL SEGUN EDAD.

Gréfico 4
indice de Higiene oral Green y Vermillion
Edad i Total
Buena Regular
14-19 afios 0% 75% 25% 100%
20-24 afhos 25% 50% 25% 100%
25-29 afios 0% 100% 0% 100%
30-34 afios 50% 0% 50% 100%
35 + afios 0% 100% 0% 100%

Distribucion de edades.

40%

25%
20%
10%
i =

14-19 20-24 25-29 30-34 35+
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Grafico# 5

Estado de Higiene Oral en relaciéon con la edad

50% 100% 100%
75%
14-19 20-24 25-29 30-34 35+

M HIGIENE Buena HIGIENE Regular B HIGIENE Deficiente

El grupo de edad de 14 a 19 presento higiene oral regular en un 75%, e higiene oral
deficiente en un 25%. El 50% de las embarazadas entre 20 a 24 afios presentd en un 50%
higiene oral regular, 25% deficiente y 25 % buena. Todas las mujeres entre 25 a 29 afios
presentd una higiene oral regular. EI 50% de las embarazadas de 30 a 34 afios presento
higiene oral buena y el otro 50% higiene oral deficiente. EI 100% de las embarazadas
mayores de 35 afios presento higiene oral regular. El grupo de edades que presentd mayor
prevalencia de higiene oral deficiente fue el de 30 a 34 afios con un 50%.
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ESTADO DE HIGIENE ORAL EN RELACION CON LA ESCOLARIDAD

Gréfico#6
) indice de Higiene oral Green y Vermillion ‘
Escolaridad Total
Buena Regular

Primaria incompleta 14% 57% 29% 100%
Primaria completa 33% 33% 33% 100%
Secundaria incompleta 33% 67% 0% 100%
Secundaria completa 0% 100% 0% 100%
Universitario 0% 67% 33% 100%
Total 15% 65% 20% 100%

Distribucién por escolaridad

35%

20%

15% 15% I 15%

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitario
incompleta completa incompleta completa
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Estado de Higiene oral en relacion con la escolaridad

33% 100%
57%
. . -
Primaria Primaria Secundaria Secundaria universitario
incompleta completa incompleta completa

W Buena Regular M Deficiente

De acuerdo a la escolaridad, las embarazadas con estudios de primaria (incompleta y
completa) presentaron distribuciones equitativas de higiene oral buena, regular vy
deficiente. Todas las embarazadas con secundaria completa (100%) y la mayoria de las
universitarias (67%) presentd higiene oral regular. Las embarazadas con secundaria
completa y estudios universitarios no presentaron higiene oral buena.
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ESTADO DE HIGIENE ORAL SEGUN PROCEDENCIA

Gréfico 7

Procedencia

indice de Higiene oral Green y Vermillion
Total

Buena Regular
Urbano 20% 80% 0% 100%
Rural 13% 60% 27% 100%
Total 15% 65% 20% 100%
Distribucién por Procedencia
= Urbano = Rural
Grafico 8

Estado de Higiene Oral en relacion con la Procedencia

80%

20%

Urbano

60%

13%

Rural

Estado de Higiene
Oral Buena

Estado de Higiene
Oral Regular

B Estado de Higiene
Oral Deficiente
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De la poblacién urbana el 80 % presenta higiene oral regular y el 20% higiene oral buena.
De la poblacion rural, en 60% presenta higiene oral regular, el 26.7% higiene oral
deficiente y el 13,3% higiene oral buena.
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ESTADO DE HIGIENE ORAL EN RELACION AL ESTADO CIVIL

Grafico 9
. indice de Higiene oral Green y Vermillion
Estado Civil Total
Buena Regular
Soltera 33% 33% 33% 100%
Casada 0% 100% 0% 100%
Unidn de hecho 13% 67% 20% 100%
Distribucién po Estado Civil
15%
10%
|
\ 75% ’
= Soltera = Casada Unién de hecho
Grafico 10

Estado de higiene oral en relacion con el estado

civil
. - ® HIGIENE Buena
33% 100% 67% HIGIENE Regular
(]
. - B HIGIENE Deficiente
Soltera Casada Union de hecho

El grupo de embarazadas solteras presentd indistintamente higiene oral buena, regular y
deficiente con un 33% cada una. Las embarazadas casadas presentaron el 100% higiene
oral regular. EIl grupo de mujeres en Unidn de hecho estable presenté mayor prevalencia de
higiene oral regula con un 67% y 13% higiene oral buena.
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ESTADO DE HIGIENE ORAL EN RELACION CON LA OCUPACION.

Gréficoll
» indice de Higiene oral Green y Vermillion ‘
Ocupacion Total
Buena Regular

Ama de casa 7% 67% 27% 100%
Caficultora 100% 0% 0% 100%
Comerciante 0% 100% 0% 100%
Estilista 100% 0% 0% 100%
Asistente del Hogar 0% 100% 0% 100%
Educadora
Comunitaria 0% 100% 0% 100%

Distribucién por Ocupacién
= Ama de casa

5%

5% Caficultora

Comerciante
stilista
Asistente del Hogar

Educadora
Comunitaria



62

Gréfico 12

Estado de Higiene oral en relacion a la ocupacion.

67%

100% 100% 100% 100% 100%

7%
Ama de casa Caficultora Comerciante  Estilista  Asistente del Educadora
Hogar Comunitaria

HIGIENE Buena HIGIENE Regular B HIGIENE Deficiente

El 100% de las caficultoras y estilistas presentaron buena higiene oral. EI 100% de las
educadoras, comerciantes y asistentes de hogar presentaron higiene oral regular. Las amas
de casa presentaron un 67% de higiene oral regular, 27% higiene oral deficiente y 7%
higiene oral buena.



Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de las embarazadas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL.

Gréafico 13

Excelente
Muy bueno
89-80 Bueno

79-60 Mejorable
Deficiente

1
2
1
1
42 3 15%
50 2 10%
62 1
65 4
69 1
77 3
81 1 5%
Total 20 100%
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Nivel de conocimiento sobre salud oral de las
embarazadas

50%
45%

0% 0% >%

Excelente  Muy Bueno Bueno Mejorable Escaso

Del todas las mujeres entrevistadas, el 50% presentaron nivel de conocimiento escaso, con
una puntuacion menor de 60 puntos en el cuestionario. El 45% presentd un nivel de
conocimiento mejorable, con puntuaciones entre 60 y 79 puntos en el cuestionario.
Solamente el 5% de las embarazadas presenta un nivel de conocimiento bueno, con
puntuaciones entre 80 y 89 puntos en el cuestionario. Ninguna de las participantes logré
resultados en las escalas de Excelente y Muy Bueno, que equivalen a las puntuaciones de
90 a 100 puntos en el cuestionario.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN RELACION CON LA EDAD

Grafico 14
Nivel de Conocimiento sobre salud oral
Feie Excelente | Muy Bueno Bueno !ﬂ
14-19 afos 0% 0% 0% 50% 50% 100%
20-24 afos 0% 0% 0% 50% 50% 100%
25-29 afos 0% 0% 20% 60% 20% 100%
30-34 afos 0% 0% 0% 0% 100% 100%
35 + afos 0% 0% 0% 0% 100% 100%
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Nivel de conocimiento de salud oral en relacion con la edad

H Nivel de Conocimiento sobre
salud oral Escaso
. Nivel de Conocimiento sobre
salud oral Mejorable
H Nivel de Conocimiento sobre
salud oral Bueno

60% H Nivel de Conocimiento sobre
salud oral Muy Bueno
50% 50% m Nivel de Conocimiento sobre
. salud oral Excelente
14-19 20-24 25-29 30-34 35+

El 50% del grupo de edad entre 14- 19 afios y de 20 a 24 afios presentd nivel de
conocimiento escaso, y otro 50% conocimiento mejorable. EI 60% de las mujeres entre 25
a 29 afios presento un nivel de conocimiento mejorable, 20 % escaso y 20% bueno. Y el
100% de las embarazadas mayores de 30 afios presento un nivel de conocimiento
deficiente.

NIVEL DE CONCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN RELACION CON LA
ESCOLARIDAD.

Gréfico 15
) Nivel de conocimiento sobre salud oral
Escolaridad Total
Excelente | Muy Bueno Bueno

Primaria 0% 0% 0% 29% 71% 100%
incompleta
Primaria 0% 0% 0% 0% 100% 100%
completa
Secundaria 0% 0% 0% 67% 33% 100%
incompleta -
Secundaria 0% 0% 2504 75% 0% 100%
completa -

Universitario 0% 0% 0% 67% 33% 100%
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Nivel de conocimiento sobre salud oral en relacion con la

escolaridad
M Excelente
l l B Muy Bueno
75%
Bueno
67% 67%
29% 25% Mejorable
Primaria Primaria Secundaria Secundaria  Universitario
incompleta ~ completa  incompleta  completa W Escaso

Las mujeres que tiene primaria incompleta presentaron 71.4% de nivel de conocimiento
muy bueno y un 28.6% presento conocimiento mejorable. EI 100% de las embarazadas con
primaria completa presentaron un nivel de conocimiento escaso. El 66.7% de las
embarazadas con secundaria incompleta presento un nivel de conocimiento mejorable y un
33% de conocimiento escaso. ElI 75% de las embarazadas con secundaria completa
presentd un nivel de conocimiento mejorable y 25% un nivel bueno. ElI 67% de las
universitarias presentd un nivel de conocimiento mejorable. Y un 33% de conocimiento
escaso.

NIVEL DE CONOMIENTO EN RELACION CON LA PROCEDENCIA.

Graficol6
) Nivel de conocimiento sobre salud oral
Procedencia Total
Excelente | Muy Bueno Bueno
Urbano 0% 0% 0% 40% 60% 100%
Rural 0% 0% 7% 47% 47% 100%
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Nivel de conocimiento sobre salud oral en relacion con la
procedencia

M Excelente
B Muy Bueno
B Bueno
47% .
40% Mejorable
7%

mE

Urbano Rural >Caso

De las embarazadas con procedencia urbana el 60% tiene un nivel de conocimiento escaso,
y el 40% mejorable. De las embarazadas con procedencia rural el 47% presenta un nivel de
conocimiento escaso, Yy el 7% un nivel de conocimiento bueno.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN RELACION CON EL ESTADO

CIVIL.
Grafico 17

do civil Nivel de conocimiento sobre salud oral |
SRR G Excelente | Muy bueno Bueno Tota
Soltera 0% 0% 0% 33% 67% 100%
Casada 0% 0% 0% 50% 50% 100%
Union de 0% 0% 7% 47% 47% 100%

hecho
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Nivel de conocimiento sobre salud oral en relacién con el
estado civil.

M Excelente

B Muy bueno

Bueno

47%
50% 0 Mejorable

33%
7%

Soltera Casada Union de hecho M Escaso

El grupo de mujeres solteras presento predominio de escaso nivel de conocimiento 67%. El
grupo de casadas presento indistintamente conocimiento escaso y mejorable con 50% cada
categoria. El grupo de embarazadas en union de hecho estable presento el 7% de nivel de
conocimiento bueno.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RELACION CON LA OCUPACION.

Grafico 18
» Nivel de conocimiento sobre salud oral
Ocupacion - celente | Muy Bueno | Bueno _i-ro—m

Ama de casa 0% 0% 7% 40% 53% 100%
Caficultora 0% 0% 0% 0% 100% 100%
Comerciante 0% 0% 0% 100% 0% 100%
Estilista 0% 0% 0% 0% 100% 100%
Asistente del
Hogar 0% 0% 0% 100% 0% 100%
Educadora
Comunitaria 0% 0% 0% 100% 0% 100%

Nivel de conocimiento sobre salud oral en relacion con la

ocupacion.
M Excelente
B Muy Bueno
5 100% o 100% 100%
B Bueno
40%
7%
o Mejorable
> > 2 > > 2>
c’b(—’ %'0‘ . \’b& Q\\‘;' ,@,6 60‘
¥ @ & & & ¢
> (’%\\ ({@ ‘}Q/ %b\)
V@ ® > M Escaso

El 100% de las caficultoras y estilistas presentaron un nivel de conocimiento escaso,
igualmente el 100% de las comerciantes, asistentes de hogar y educadoras presentaron un
nivel de conocimiento mejorable. EI 53% de las amas de casa presentdé un nivel de
conocimiento escaso y el 7% un nivel de conocimiento bueno.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL EN RELACION CON EL
ESTADO DE HIGIENE ORAL DE LAS EMBARAZADAS.

Grafico 19
) indice de Higiene oral Green y
Nivel de Vermillion
conocimiento Total
sobre salud oral
Buena Regular _
Excelente 0% 0% 0% 0%
Muy Bueno 0% 0% 0% 0%
Bueno 0% 100% 0% 100%
11% 78% 11% 100%
20% 50% 30% 100%

Estado de Nivel de conocimiento sobre salud oral Total
Higiene Oral | Excelente | Muy Bueno Bueno ela

Buena 0% 0% 0% 33% 67% 100%

Regular 0% 0% 8% 54% 38% 100%

_ 0% 0% 0% 25% 75% 100%
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Nivel de conocimiento en relacion con el estado de Higiene Oral.

W Excelente
B Muy Bueno
) B Bueno
54%
33% 3 Mejorable
M Escaso

Buena Regular Deficiente

De las embarazadas que presentaron buena higiene oral, el 67% presentdé un nivel de
conocimiento escaso, y el 33% un nivel de conocimiento mejorable. De las embarazadas
que tiene una higiene oral regular, en 54% presenta un nivel de conocimiento mejorable, el
38% niveles de conocimiento escaso y el 8% un nivel de conocimiento bueno. Y de las
embarazadas que presentaron una higiene oral deficiente el 75% presentd un nivel de
conocimiento escaso y 25% un nivel mejorable.
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Objetivo 3. Determinar la fuente de informacion de donde las embarazadas adquieren sus

conocimientos sobre salud oral.

Gréfico 20

La informacién que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:

Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Familiares 7 35%
e El Centro de salud 5 25%
e Laradio 1 5%
e La Televisién 1 5%
e Charlas ONG 4 20%
e Escuela 1 5%
e Ninguna 1 5%
Total 20 100%
Fuente de Informacién sobre salud oral de las
embarazadas
35%
25%
20%
5% 5%
Familiares ElCentro  Charlas Laradio  Ninguna

de salud ONG

De todas las embarazadas entrevistadas el 35% asegurd que su familia es su principal
fuente de informacidn sobre salud oral que ellas tienen en su vida. EI 23% asegurd que era
en el Centro de Salud donde aprendian cobre salud oral. EI 20% indico que eran las ONG a
través de charlas las que las instruian sobre salud oral. Y un 5% aseguré que la television y
la radio con 5% cada uno. El restante 5% indicé que nadie le brinda informacion sobre

salud oral
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados manifiestan que segun la aplicacion del indice de Higiene Oral de Green
y Vermillion Simplificado, el 15% (3 sujetos) de la poblacién present6 una puntuacion 0.0
a 1.2 que corresponde a una buena higiene oral, el 60% (12 sujetos) de la poblacion
estudiada present6 una puntuacién de 1.3 a 3.0 que corresponde a una higiene oral regular,
y el 20% (5 sujetos) present6é una puntuacion de 3.1 a 6.0 que equivale a una higiene oral
deficiente.

La puntuacion que predominé fue de 2.50 que equivale a una higiene oral regular, la
puntuacion mas baja fue de 0.67 (higiene oral buena) y la puntuacion mas alta fue de 4.0
(higiene oral deficiente).

El 100% de las embarazadas que tiene nivel de conocimiento bueno sobre salud oral
presentan una higiene oral regular. El 78% de las embarazadas que tiene nivel de
conocimiento mejorable presentan estado de higiene oral regular y solo un 11% higiene
oral buena. De las embarazadas que tiene escaso conocimiento sobre salud oral el 50%
presenta higiene oral regular, 30% deficiente y 20% buena higiene oral. Segun estos
resultados no existe una aparente relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral y el estado de higiene oral de las embarazadas.

El grupo de edad de 14 a 19 afos presentd higiene oral regular en un 75%, e higiene
oral deficiente en un 25%. EI 50% de las embarazadas entre 20 a 24 afios presentd en un
50% higiene oral regular, 25% deficiente y 25 % buena. Todas las mujeres entre 25 a 29
afios presenté una higiene oral regular. EI 50% de las embarazadas de 30 a 34 afos
presento higiene oral buena y el otro 50% higiene oral deficiente. EI 100% de las
embarazadas mayores de 35 afios presentd higiene oral regular. El grupo de edades que
presentd mayor prevalencia de higiene oral deficiente fue el de 30 a 34 afios con un 50%.
El estado de higiene oral regular fue la que predominé en todos los grupos de edades.

De acuerdo a la escolaridad, las embarazadas con estudios de primaria (incompleta y
completa) presentaron distribuciones equitativas de higiene oral buena, regular y
deficiente. Todas las embarazadas con secundaria completa (100%) y la mayoria de las
universitarias (67%) presentd higiene oral regular. Las embarazadas con secundaria
completa y estudios universitarios no presentaron higiene oral buena.

De la poblacién urbana el 80 % presenta higiene oral regular y el 20% higiene oral
buena. De la poblacion rural, en 60% presenta higiene oral regular, el 26.7% higiene oral
deficiente y el 13,3% higiene oral buena. El estado de higiene oral regular fue el que
prevalecio en los grupos urbanos y rurales.
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El grupo de embarazadas solteras presento indistintamente higiene oral buena, regular y
deficiente con un 33% cada una. Las embarazadas casadas presentaron el 100% higiene
oral regular. EI grupo de mujeres en Unién de hecho estable presenté mayor prevalencia de
higiene oral regula con un 67% y 13% higiene oral buena. Solamente el grupo de mujeres
en union de hecho estable presentaron buena higiene oral.

El 100% de las caficultoras y estilistas presentaron buena higiene oral. EI 100% de las
educadoras, comerciantes y asistentes de hogar presentaron higiene oral regular. Las amas
de casa presentaron un 67% de higiene oral regular, 27% higiene oral deficiente y 7%
higiene oral buena. En todo el grupo predomina la higiene oral regular, las amas de casa
fue el Unico grupo que present6 mala higiene oral.

En cuanto al nivel de conocimiento de toda la poblacién estudiada, el 50% present6 nivel
de conocimiento escaso, con una puntuacion menor de 60 puntos en el cuestionario. El
45% presentd un nivel de conocimiento mejorable, con puntuaciones entre 60 y 79 puntos
en el cuestionario. Solamente el 5% de las embarazadas presenta un nivel de conocimiento
bueno, con puntuaciones entre 80 y 89 puntos en el cuestionario. Ninguna de las
participantes logré resultados en las escalas de Excelente y Muy Bueno, que equivalen a
las puntuaciones de 90 a 100 puntos en el cuestionario.

La puntuacién mas baja fue 0 y la puntuacién mas alta fue de 81. El promedio de fue de
una puntuacion de 51 que en la escala equivale a un nivel de escaso conocimiento

El 50% del grupo de edad entre 14- 19 afios y de 20 a 24 afios presento nivel de
conocimiento escaso, y otro 50% conocimiento mejorable. EI 60% de las mujeres entre 25
a 29 afios presento un nivel de conocimiento mejorable, 20 % escaso y 20% bueno. Y el
100% de las embarazadas mayores de 30 afios presento un nivel de conocimiento
deficiente.

Las mujeres que tiene primaria incompleta presentaron 71.4% de nivel de conocimiento
muy bueno y un 28.6% presentd conocimiento mejorable. EI 100% de las embarazadas con
primaria completa presentaron un nivel de conocimiento escaso. El 66.7% de las
embarazadas con secundaria incompleta present6 un nivel de conocimiento mejorable y un
33% de conocimiento escaso. ElI 75% de las embarazadas con secundaria completa
presentd un nivel de conocimiento mejorable y 25% un nivel bueno. El 67% de las
universitarias presentd un nivel de conocimiento mejorable. Y un 33% de conocimiento
escaso.
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De las embarazadas con procedencia urbana el 60% tiene un nivel de conocimiento
escaso, Yy el 40% mejorable. De las embarazadas con procedencia rural el 47% presenta un
nivel de conocimiento escaso, y el 7% un nivel de conocimiento bueno.

El grupo de mujeres solteras presento predominio de escaso nivel de conocimiento
67%. El grupo de casadas presento indistintamente conocimiento escaso y mejorable con
50% cada categoria. El grupo de embarazadas en union de hecho estable presento el 7% de
nivel de conocimiento bueno.

El 100% de las caficultoras y estilistas presentaron un nivel de conocimiento escaso,
igualmente el 100% de las comerciantes, asistentes de hogar y educadoras presentaron un
nivel de conocimiento mejorable. EI 53% de las amas de casa presentd un nivel de
conocimiento escaso Yy el 7% un nivel de conocimiento bueno.

De las embarazadas que presentaron buena higiene oral, el 67% presentd un nivel de
conocimiento escaso, y el 33% un nivel de conocimiento mejorable. De las embarazadas
que tiene una higiene oral regular, en 54% presenta un nivel de conocimiento mejorable, el
38% niveles de conocimiento escaso y el 8% un nivel de conocimiento bueno. Y de las
embarazadas que presentaron una higiene oral deficiente el 75% presentd un nivel de
conocimiento escaso y 25% un nivel mejorable.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados que arrojo la aplicacion del indice de higiene oral de Green y
Vermillion, la mayoria de las embarazadas tiene una higiene oral regular,
independientemente de su condicion civil, procedencia, escolaridad, ocupacion o edad. Sin
embargo, las embarazadas que presentan mayor porcentaje de higiene oral deficiente son
las que se encuentran en las edades entre 30 y 34 afios.

La Mitad de las mujeres presentd un nivel de conocimiento sobre salud oral escaso, con
puntuaciones menores de 60. Todas las mujeres mayores de 30 afios que fueron
entrevistadas reflejaron un nivel de conocimiento escaso. El grupo que presento mayor
porcentaje de nivel de conocimiento bueno fue el de las embarazadas con secundaria
completa con un 25%.

La mayoria de las embarazadas encuestadas, el 35%, manifestdé que la informacion que
ellas poseen sobre salud oral la adquieren en el hogar con sus familias, le sigue las que
adquieren la informacion en el Centro de Salud que fue el 25%, y un 20% manifesté que es
a través de ONG que les brindan charlas que ellas se infirman sobre el tema de la salud ora.
Un 5% manifesto que en ningun lugar recibe informacion sobre salud oral.

De acuerdo al estado de higiene oral, solamente las que tiene una higiene oral regular
presento un nivel de conocimiento bueno en un 8%. De las que tiene un estado de higiene
oral buena y deficiente la mayoria (67% y 75% respectivamente) reflejaron un nivel de
conocimiento escaso sobre salud oral.

Ninguna de las embarazadas a las que se le aplico el cuestionario reflejaron niveles de
conocimiento excelente o muy bueno, que equivale a puntuaciones mayores de 90. Sin
embargo, el 100% de las que tiene un nivel de conocimiento bueno presenta higiene oral
regular. Y el grupo que presento mayor porcentaje de higiene oral buena (20%) son las que
tiene un nivel de conocimiento escaso.

No existe relacion entre el estado de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre salud
oral que poseen las embarazadas.
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RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud:

1. A pesar que el estudio refleja que no existe relacion entre el estado de higiene oral
y el nivel de conocimiento sobre salud oral, el porcentaje de embarazadas que tiene
buena higiene oral es poco (15%). Durante el proceso de gestacion influyen
muchos factores que pueden influir en el estado de salud oral de las mujeres por lo
que se recomienda al ministerio de salud garantizar la revisién odontolégica en
este periodo, para evitar las consecuencias que conlleva la mala higiene oral.

2. Realizar un protocolo de atencién odontoldgica para todas las mujeres durante el
embarazo.

3. Aplicar en la clinica los indices que midan la salud oral de la poblacion general.
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ANEXOS
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente instrumento tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos generales sobre salud
bucal de las embarazadas de la casa materna y su indice de higiene oral. Los resultados se utilizaran
solo con fines de estudio, es de caracter anonimo y confidencial.

Si usted no desea participar en este estudio no traera consecuencia alguna en la calidad de su
atencion.

¢Desea participar en este estudio?

o Si
o No
Firma:

Esperando obtener sus respuestas con veracidad. Se le agradece su participacion.
DATOS GENERALES

Edad:

Escolaridad:

Direccion:

Ocupacion:

Estado Civil:

Fecha:

Lugar donde se realiza la entrevista

CUESTIONARIO.
» CONOCIMIENTO SOBRE SALUD E HIGIENE ORAL
1. ;Qué es para usted la higiene oral?

a) Es mantener la boca, los dientes y la lengua limpios.
b) Es cuando no tenemos caries en los dientes.

c) Es cuando tenemos las encias muy rojas.

d) No sé.



2. ¢Qué es |para usted la salud oral?

a)

Es cuando la boca y los dientes estan sanos.
Es cuando no nos duelen los dientes.

Es cuando las encias sangran.

Ninguna de las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE CEPILLADO DENTAL

3. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo de dientes?

a)
b)
c)
d)
e)

Cada tres meses.

Cada seis meses.
Cuando esta desgastado.
Cuando se pierde.

Cada afio.

4. ¢Cuanto tiempo debemos tardarnos al cepillarnos los dientes?

a)
b)
c)
d)

>

Un minuto.

Diez minutos.

De dos a Tres minutos.
No sé.

CONOCIMIENTO SOBRE EL HILO DENTAL.

5.¢Para qué sirve el hilo dental?

a)
b)
c)
d)

Sirve para limpiar entre cada diente.
Sirve para limpiar la lengua.

No es Gtil para nada.

No sé.

6. ¢Cuantas veces se debe usar hilo dental?

a)
b)
c)
d)
e)

>

Una vez al dia

Tres veces al dia.
Una vez a la semana.
Una vez al mes

No sé.

CONOCIMIENTO SOBRE PLACA BACTERIANA

7. ¢{Qué es la placa bacteriana?

a)
b)
c)
d)

Manchas oscuras en los dientes.
Enrojecimiento de las encias.
Manchas blancas en los dientes.
Restos de alimentos.
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e)

>

No sé.

CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DENTAL

8. ¢Por qué nos damos cuenta que tenemos caries en los dientes?

a)
b)
c)
d)
e)

Porque se inflaman en las encias.
Porque que se caen los dientes.
Porque los dientes se ven sucios.
Porque se destruye el diente y duele.
No sé.

9. ¢Por qué nos da caries?

a)
b)
c)
d)

Por no cepillarse los dientes.
Por no usar hilo dental

Por comer comida chatarra.
No sé.

10. ¢Cbmo se previene la caries dental?

a)
b)
c)
d)
e)

>

Con enjuagues de flaor.
Con limpiezas dentales.
Visitando al odontélogo
Todas de las anteriores.
No sé.

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL

11. ;Qué es la gingivitis?

a)
b)
c)
d)

Una infeccidn de las encias.
Es cuando te duele la boca.
Ninguna de las anteriores.
No sé.

12. ;Como me doy cuenta gue tengo gingivitis?

a)
b)
c)
d)

>

Me sangran las encias al cepillarme.
Me duelen los dientes al comer

Me da dentera.

No sé.

CONOCIMIENTO SOBRE EL FLUOR

13. ;Qué funcion tiene el flGior en los dientes?

a)

Destruye los dientes.
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b)

c)
d)

e)

>

La informacion que posee sobre salud bucal la obtuvo por medio de:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Mancha los dientes.
Quita el mal aliento
Fortalece los dientes.
No sé.

FUENTE DE INFORMACION.

Conocidos.
Familiares.

El centro de salud.
Clinica privada.
La radio.

La television.
Charlas.

Escuela.
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Indice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion
(IHO-S)

Para el examen dental se emplea un espejo bucal del # 5y un explorador dental del mismo nimero.
So6lo se examinan seis superficies de un total de seis dientes previamente seleccionados:

Diente indice Diente sustituto  Superficie a examinar
16 17 Vestibular

11 21 Labial

26 27 Vestibular

36 37 Lingual

31 41 labial

46 47 Lingual

indice de Célculo Simplificado (1C-S)
Diente Indice Cadigo
16

11

26

36

31

46

Indice de Placa bacteriana Simplificado (IPB-S)
Diente indice Cadigo
16

11

26

36

31

46




Tabla 19

¢ Qué es para usted higiene oral?

Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Mantener la boca, los dientes y la lengua limpios 16 80%
e Cuando no tenemos caries en los dientes 2 10%
e Nosé 2 10%
Total 20 100%
Tabla 20
¢ Qué es para usted salud oral?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Escuando la boca y los dientes estan sanos. 14 70%
e Es cuando no nos duelen los dientes. 1 5%
e Escuando las encias sangran. 1 5%
e Nosé 4 20%
Total 20 100%
Tabla 21
¢ Qué es para usted higiene oral?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
o Es mantener la boca, los dientes y la lengua 16 80%
limpios —
e Escuando no tenemos caries en los dientes 2 10%
e Nosé 2 10%
Total 20 100%
Tabla 22
¢ Cuanto tiempo debemos tardarnos al cepillarnos los dientes?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Un minuto. 4 20%
e Diez minutos. 2 10%
e De dos a Tres minutos. 14 70%
Total 20 100%

Tabla 23
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¢Para qué sirve el hilo dental?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Sirve para limpiar entre cada diente 14 70%
e Nosé 6 30%
Total 20 100%
Tabla 24.
¢ Cuantas veces se debe usar hilo dental?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia |Porcentaje
e Unavez al dia 3 15%
e Tres veces al dia. 9 45%
e No sé. 8 40%
Total 20 100%
Tabla 25
¢ Qué es la placa bacteriana?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia Porcentaje
e Manchas oscuras en los dientes. 7 35%
e Manchas blancas en los dientes. 1 5%
e Restos de alimentos. 2 10%
e Nosé 10 50%
Total 20 100%
Tabla 26
¢Por qué nos damos cuenta que tenemos caries en los dientes?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Porgue que se caen los dientes. 1 5%
e Porque los dientes se ven sucios. 5 25%
e Porque se destruye el diente y duele. 9 45%
e No sé. 5 25%
Total 20 100%




¢Por qué nos da caries?

Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Por no cepillarse los dientes. 13 65%
e Por comer comida chatarra. 3 15%
e Nosé 4 20%
Total 20 100%
Tabla 28
¢ COmo se previene la caries dental?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Con enjuagues de flor. 2 10%
e Con limpiezas dentales. 5 25%
e Visitando al odont6logo 5 25%
e Todas de las anteriores. 5 25%
e Nosé 3 15%
Total 20 100%
Tabla 29
¢ Qué es la gingivitis?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Una infeccion de las encias. 6 30%
e Es cuando te duele la boca. 1 5%
e Nosé 13 65%
Total 20 100%
Tabla 30
¢Coémo me doy cuenta que tengo gingivitis?
Respuestas de las embarazadas Frecuencia | Porcentaje
e Me sangran las encias al cepillarme. 7 35%
e Me duelen los dientes al comer 2 10%
e Me da dentera. 1 5%
e Nosé 10 50%
Total 20 100%
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Tabla 31

¢ Qué funcion tiene el fldor en los dientes?

Respuestas de las embarazadas Frecuencia |Porcentaje
e Destruye los dientes. 1 5%
e Quita el mal aliento 1 5%
e Fortalece los dientes. 8 40%
e Nosé 10 50%
Total 20 100%
Tabla 32
Foto 1

Foto 2
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Foto 3




