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RESUMEN EJECUTIVO

El INA fue fundado con el propdsito de brindar servicio publico de formacion
profesional para jévenes, hombres y mujeres. El tMAnta con una Unidad de Salud la
cual se encuentra en la sede central, esta tighgpasicion la atencion meédica, y esta
asociada a la CCSS y al INS, por lo tanto todosekisdiantes cuentan con un seguro
estudiantil. Es importante incentivar y fomentaajdicacion de un protocolo de educacion
en prevencion bucodental, este tema, surge poret@esidad que presentan dichos
estudiantes en cuanto a la higiene oral ya questidiantes de bajos recursos econémicos
y estos no cuentan con el servicio odontologictadnstitucion.

Para esta investigacion Se plantea la preguntalg€son los cambios de la salud oral,
producidos por la aplicacién de protocolo de edidcag prevencion apropiado y dispuesto
para estudiantes del Instituto Nacional de AprexjdiZINA)-Sede central La Uruca, en el
afio 2006? Y metodologicamente se trabajo estastigaeion por su naturaleza y sus
objetivos es pre-experimental, pre-prueba posthgawen un solo grupo de 96, dado que es
solamente se administro un estimulo a un grupogdel@e realizan dos mediciones en las
variables de estudio antes y después de aplicastahulo. Por su profundidad es
explicativa porque tiene como fin explicar, si lpli@acion de un protocolo adecuado,
apropiado y especialmente dispuesto para el grepestudio cambia los indicadores de
una buena salud oral.

Una vez recopilada la informacion, se revisa cuwdachente y se presenta en tablas y
gréficos y se resumen en porcentajes para datdisativas y en promedios y desviaciones
estandar para datos cualitativos continuos. Enegsriogar se realiza un andlisis descriptivo
de cada una de las tablas para responder los wagepropuestos. Se observan como
algunos resultados que s®idencia que la poblacién predominante en el INAla
poblacion masculina, la que abarca un 94%, en caoga con la poblacion femenina que
llega a tan solo un 6%.. Esto se debe a que eedlaentral los oficios que se brindan son
mas predilectos por los hombres y solo industriica que tiene cursos como dibujo
técnico, es mas apetecible por las mujeres. Y akyaonclusiones como que se concentran
en el nucleo de metal mecanica y mecanica de Vekjcaon predominio del sexo
masculino, concentran su edad en un intervalo da 18 afos, esto depende de cada
objetivo y también realizamos algunas recomendasionoomo: Mantener activo el
protocolo de prevencion en los estudiantes, reateordatorios para los estudiantes en
forma periddicas, entre otras porque lo princigalaemejoria del estado de salud oral de
los estudiantes.
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

En el afio de 1965, bajo la administracion de damdtsco J. Orlich Bolmarcich, Ministro
de Trabajo y Bienestar Social, junto a otras persp se propone la creacion del INA que
es una entidad autbnoma creada por la ley No.38D@1dde mayo de 1965 y reformada

por la Ley Organica No.6868 del 6 de mayo de 1983.

El INA fue fundado con el propdsito de brindar servicio publico de formacion
profesional para jovenes, hombres y mujeres, tamééa la capacitacion de trabajadores
del sector publico y privado. En la actualidad rige por la ley organica del Instituto
Nacional de Aprendizaje, No. 6868 del 6 de may@2R8, que define su fin esencial: “...es
promover y desarrollar la capacitacion y formacpmofesional de los hombres y las
mujeres en todos los sectores de la produccion ipgralsar el desarrollo econdémico y
contribuir al mejoramiento de las condiciones diaw de trabajo del pueblo costarricense”

(www.ina.ac.cr).

El INA es una institucidon que ayuda al proceso digcacion y formacion de estudiantes
desertores de instituciones educativas publicassopas discapacitadas o con alguna

caracteristica social importante.

El INA se encuentra ubicado en La Uruca frenteaatjPe de Diversiones, es ésta su sede
central, también cuenta con siete unidades regienalveintidés centros de formacion, a
los que se les llama talleres publicos, éstos seamben zonas rurales marginales.

(www.ina.ac.cr).
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La oferta formativa del INA supera los 6500 curgas se imparten por todo el territorio
nacional, cuya duracion oscila entre los dos measta los 30 meses. En la sede central los
estudiantes asisten a clases cinco dias a la semeaitaendo instrucciones durante 6 a 8

horas todos los dias.

El Instituto Nacional de Aprendizaje cuenta con Wradad de Salud la cual esta en la
sede central, ésta tiene a disposicion la atenuiédica de los estudiantes del INA y todas
sus sedes y al personal administrativo. Esta uniilex@e asociacion con la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Instituto bia@i de Seguros, por lo tanto todos los

estudiantes tienen seguro estudiantil.

La Unidad de Salud es administrada personal profesional, un doctor en Medicina
General, una enfermera y una secretaria. Los migstas todos los dias a disposicion de
los estudiantes y empleados del INA a nivel nadiadamas tiene médico especialista en
Ginecologia y un Optometrista. Igualmente a losdiahtes se les esta retro alimentando y
educando con temas muy importantes como son Isgasedel trabajo y la prevencion en

ellos.

El INA facilita el aporte de medicinas necesariasaplos estudiantes y empleados sin

ningun costo.

Los grupos de estudiantes asumen una gran comigmocaen la unidad de salud, ya que
existen orientadoras que estan pendientes de gles g€ el mejor y mas adecuado trato,
también en ocasiones que es dificil atenderse eunidad de salud, el estudiante

perfectamente puede ser referido al centro de safigdcercano.
Los estudiantes son atendidos en cualquier mom@mntaina emergencia, también para

consulta general, ellos sacan cita el mismo dias aiete de la mafiana con la secretaria de

la unidad de salud.
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En este estudio se realizaran revisiones dentglese aplicara un instrumento de
evaluacion para comprobar los habitos de higieabque demuestran los estudiantes, la
cantidad de caries presentes, el nivel de sangradposeen algun tipo de gingivitis; antes

y después de aplicar el protocolo.

Es importante incentivar y fomentar la aplicacioe dn protocolo de educacién en

prevencion bucodental en los estudiantes del ceBtrimterés por el estudio de este tema
surge por la necesidad que presentan dichos esteslian cuanto a la higiene oral, ya que
son estudiantes de bajos recursos econOmicos § @staienen acceso al servicio

odontologico de la Institucion; también porque eierde zonas muy alejadas y rurales y
muchos no se benefician con un seguro, por lo esatrascendental que los jovenes
aprendan el cuidado que deben de tener, para poslenir muchas enfermedades orales.
Lo primordial es el educar a los jovenes para djos galoren el antes y el después de este

protocolo de prevencion.

1.2 ANTECEDENTES:

Las diferentes formas de prevencién han venida pate trascendente de la mentalidad
del odontologo, muchas personas, institucionesresas, han hecho énfasis en este tema;
con el fin de que la poblacién conozca, aprenda gdsique, con las posibilidades de bajar

enfermedades y riesgos orales.

A través del tiempo muchos han investigado y hdizado diferentes métodos para tratar
de alcanzar estos objetivos. Algunos de ellos semcionados a continuacion:
1. Internacionalmente, Colimon refiere que se han de@studios geograficamente
en el mundo y con las diferentes regiones urbanasrates, en prevencion y
caries, el resultado ha arremetido discrepancia® graises norteamericanos y

suramericanos, donde hay mas prevalencia en las zarales. (Colimon 1990).
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2. También el doctor David Satcher, concluyd que umidede la poblacion de
Estados Unidos no tiene acceso a agua potabldiemmyfmas de 108 millones de
nifios y adultos no cuentan con seguro social. (8a000).

3. El crecimiento de programas preventivos para Isechaedia y baja en nuestro pais
se debe a la creacion de la Caja Costarricenseedgiro Social, donde incentiva y
propone la utilizacion de servicios odontolégicoatgitos. En los afios 60 se
inicia a trabajar con estudiantes escolares, peronely dificil la accesibilidad a
éstos y la adecuada preparacion y administracicara@decuada. En 1973, por
decreto de la presidencia de la Republica se ieldi@bajo en zonas rurales.

4. EI Dr. Raymond Pauly quien fue decano de la Unidacsde Costa Rica, entre los
aflos 70°s realizd un estudio de los problemas qgeseptaban los nifios y
comprobd la existencia de indices de caries mag glhiveles de prevencion muy
bajos.(Raymond Pauly 1970).

5. EI Dr. Hernan Cartin por medio de su estudio addbs datos de las regiones
orales y demostro la gran necesidad que hay eoolasinidades por falta de
atencion en las zonas rurales. (Cartin Hernan 1976)

6. El Dr. William Brenes y Dra. Doris Sossa identifica el acceso a los servicios de
salud en el &rea de odontologia, en 271 estudiantés provincia de Alajuela y
determinaron que la principal situacion de morhilid bucal eran las caries
dentales, la cual aumentaba segun la edad dehpagi@sto por la falta de acceso
a servicios odontolégicos. (Brenes, William 1982).

7. La Dra. Suee Fallas y el Dr. Luis Fernando Ruizlizaron estudios de
prevencion en una escuela del area metropolitadampstraron la gran necesidad
de prevencion oral en los nifios. (Fallas, Sueez,Ruuis, 2000. Tesis de
Licenciatura no publicada).

8. La Dra. Karla Acufa, efectué un estudio de la fdemidn de programas
preventivos y promocion de la salud oral en un roepinitenciario, lo cual
demostro la gran necesidad de elevar la prevermginAcufia Karla 2002, Tesis

de Licenciatura no publicada).
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9. La Dra. Ana Gabriela Solano cre6 un programa degm@on oral en nifios de una
Escuela en Cartago y demostré que es necesariermplar protocolos de
prevencion oral, para la mejoria del estado dealadsoral en los centros

educativos. (Solano, Ana Gabriela 2004 Tesis derid@tura no publicada).

1.3  JUSTIFICACION:

A través de los afos, nuestro pais ha tratado deeraar el nivel de la formacion, la
educacion es parte importante en la organizaci@h desarrollo de un pais, por esto el
Instituto Nacional de Aprendizaje se ha encargaaydidar a las familias mas necesitadas
0 aquellas personas, que por un motivo u otro mo gwalido culminar sus estudios de
educacion media, por lo que se dedican a estufi@oque son de gran ayuda para su
desarrollo. El INA es una institucion gubernamestalfines de lucro que se ha formado
con el propdsito de ayudar a personas. Actualmenexisten estudios de este tema, de los
cambios que tienen los estudiantes del centroakm ©ral de ahi la importancia de la
presente investigacion. La desercion de los categidblicos ha aumentado y dichos
estudiantes son parte de esto, la poblacién estildial Instituto Nacional de Aprendizaje,
son estudiantes de un nivel socio econdémico baj® pertenecen a zonas rurales
marginales alejadas., donde la mayoria disfrutaedas y de residencias estudiantiles, y a
pesar de que es del gobierno, a la mayoria se ifiesiltd el asistir a la consulta

odontoldgica publica y a la empresa privada.

A nivel social este estudio va dirigido a benefi@dos estudiantes que asisten al I.N.A con
el proposito de mejorar y motivar la salud bucodente éstos. Estos estudiantes se
motivarian mucho, ya que a veces no analizamossapgos que muchassiden aqui por

una oportunidad que se les brindd; y que estars lé@ sus hogares y familias, donde
diversos se ven afectados por el aspecto econdyniem cuentan con los recursos para

poder tener acceso a una consulta odontologica.

18



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad
hoc para estudiantes del Instituto Nacional de Agndizaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio@6".

En el aspecto metodoldgico es un aporte para tauci®n, ya que no existen trabajos que
evidencien este problema, y traten de plantear nalgpo de solucion para este

inconveniente.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El presente proyecto de investigacion consisteigficar las principales necesidades de
prevencion en salud oral que presentan los estiedianon el fin de realizar un programa
preventivo dirigido a la poblacion en estudio ylagrar el mejoramiento de la calidad de
vida de los mismos, basandonos en hechos de andespués de aplicar un adecuado

protocolo en prevencion oral.

Los estudiantes del INA son jovenes que muchosiamen con fondos econémicos ni
seguro social, por lo tanto, no tienen donde r@cpara abarcar estas necesidades, a pesar
que la unidad de Salud del I.LN.A es laborada, pédico, enfermera, ginecélogo,
optometrista, nutricionista entre otros servicidsr lo tanto, existe una falta de programas
que promuevan la salud oral y que permitan la preide de la enfermedad. Si los
esfuerzos que se dan al rehabilitar oralmente a psblacion se combinaran con la
organizacién de programas de preventivos, el mdnlseria mayormente provechoso, ya
gue el componente favorable, se veria beneficiaddas practicas preventivas adquiridas
durante los programas, dando como resultado queali@snientos tengan mayor tiempo de

vida util y que se evite la aparicion o recidival@enfermedad.

Los estudiantes tomarian conciencia de lo que sallal oral y de como se encontraban
antes del protocolo y después de éste, asi vatoraés y aprenderan sobre el cuidado

necesario en prevencion oral, ya que asi se eavitenmas enfermedades.
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1.4.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cuadles son los cambios de la salud oral, prodsiggdo la aplicacién de un protocolo de
educaciéon y prevenciéon apropiado y dispuesto pstadmntes del Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA)-Sede central La Uruca, en el 26667

1.4.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA:

1. ¢Cudl es el perfil socio demografico del sujetestedio?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de estudio yolsadel sujeto?

3. ¢Cuales son los habitos de higiene oral de ltapidin estudiantil del INA sede
central Uruca antes de aplicar un protocolo de &tdn en prevencién en salud
oral?

4. ¢Cual es el estado de salud oral antes y despuémlatar el protocolo de

educacién en prevencion en salud oral de la pablaestudiantil del INA —Uruca?
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1.6 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

ALCANCES

« Desarrollar el conocimiento, la destreza y la hddd para formular, ejecutar y evaluar
un programa en salud.

« Aumentar el conocimiento que poseen los estudiaatesca de la salud oral.

* Proporcionar materiales para el mejoramiento degi@ne oral.

» Estructurar, ejecutar y evaluar un programa degur&®n y promocion que permita el

mejoramiento de la salud oral de las integrantegrd@o en estudio.

LIMITACIONES

» Solo participan los estudiantes de la sede cedédalinstituto Nacional de Aprendizaje
en la Uruca, porque existen talleres publicos endigerentes provincias de nuestro
pais, a las cuales el investigador no puede llegar.

* Hay deserciéon de las unidades de estudio debidaeapgeden salir, terminar de
estudiar o no volver.

* Una limitante es la falta de informacion previa guaéemita obtener el enriqguecimiento
del analisis de resultados mediante el uso denpras comparativos que sirva como

marco para los antecedentes del problema planteado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 LA PLACA BACTERIANA

Se conoce como placa bacteriana un tejido blaadloerente no calcificada de bacterias,
gue se pueden adherir a las superficies de losedignotras superficies, ésta se forma por
la falta de una adecuada higiene oral; tambiénugarés donde le es dificil la limpieza

dental a los pacientes 0 no utilizan adecuadamesteoadyuvantes de la higiene oral. Si
ésta no es tratada 0 manejada a tiempo se caneieparte de la etiologia de la caries y de

la enfermedad periodontal. (Higashida 2000).

La placa bacteriana se va formando por medio delam@a transparente de proteinas
salivales, glucoproteinas y fosfoproteinas, engimamunoglobulinas que se
desnaturalizan después y que estan adheridas aufssficies dentales. La pelicula
adquirida no se elimina con el cepillado, s6lo dasece con algun abrasivo fuerte, pero
vuelve a formarse inmediatamente al contacto caali@a; a los noventa minutos ya se
reintegran las particulas y se van formando laxelites capas, y a las tres o cuatro horas

se completa. (Higashida 2000).
2.1.1 TIPOS DE PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana se divide dependiendo de slizacion, puede ser supragingival,

subgingival, de fosas y fisuras, proximal y radacul
2.1.2 PLACA SUPRAGINGIVAL

Esta placa se localiza desde el margen libre dentda hasta la corona del diente, es
diferente la composicion de un paciente a otro. eGd@mente estd constituida por

microorganismos Yy matriz orgénica intercelularpénordial de los microorganismos en
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la parte coronal es el strptococcus y bacteriaméntosas grampositivas y en el area del
surco gingival predominan lagctinomyces.El metabolismo de este tipo de placa
bacteriana es aerobio, por eso al adherirse lacybeliadquirida inicia la fase de
colonizacion primaria, las cuales son bacteriasagipgivales, no son cariogénicas porque
tienen pocosstrptococcus mutany pocos lactobacilos porque tienen poco poder de
adhesion. La colonizacion secundaria se da desfsules tres o cinco dias, ya que algunas
bacterias aumentan en niumero y otras disminuyse fgrman otras y las mas aerobias son
sustituidas por las anaerobias a causa del consi@mixigeno, por eso la velocidad de
crecimiento es sumamente rapida en las primeraarsesty luego disminuye para alcanzar

su maduracion. Si no se trata adecuadamente produtigel mayor.
2.1.3 PLACA SUBGINGIVAL

Es la que se localiza entre el margen gingivalissccddn hacia el apice, su formacion se
favorece cuando el ph del surco es mas alcalinoetjue la saliva y el liquido gingival

tiene mayor cantidad de sales. (Higashida 2000).

En este tipo de placa los microorganismos queaxidépenden de la profundidad a la que
estén cerca, en el margen dentogingival predonmosgrampositivos comstreptococcus
sanguis, streptococcus mitis, streptococcus gordatieptococcus oralis, Actinomyces
viscosus, naeslundii,Rothia dentocariosa y coryotsaim matruchotii.En la porcion
apical es mayor el nivel de anaerobios facultativamo Actinomyces, bacilos
gramnegativos anaerobios contokenella corrodenso especies dédaemophilus,Y

bacterias Anaerobias conteubacterium, Bifidobacterium y Veillonella.
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2.1.4 PLACA BACTERIANA DE FOSAS Y FISURAS

Esta se forma y localiza en las fisuras y fosaspyasentan las piezas, contiene bastantes
restos de alimento, abunda en ella gran cantidacbdes grampositivos, en especial los
streptococcus sanguisy streptococcus salivariys lactobacilos, corynebacterium
matruchotii especies d¥eillonellay streptococcus mutans

2.1.5 PLACA BACTERIANA PROXIMAL

Es la que se encuentra en los espacios proxineadesgsial y distal de los dientes, pero en
direccion apical, y predominan lActinomyces viscosus y Actinomyces naeslundii,
Streptococcus sanguis, Actinomyces Israetipecies deVeillonella y algunos bacilos

gramnegativos.
2.1.6 PLACA BACTERIANA RADICULAR

Se desarrolla cuando el cemento radicular se expbnacroambiente bucal, ya sea por
retraccion gingival en edad avanzada o por enfeaesidel periodonto, también en areas

proximales en las uniones cemento-esmalte. (Higas2000.

Los microorganismos encontrados ssineptococcus sangyisActinomyces Viscosug

especies d€apnocytophagay esta placa a pesar de esto se mineraliza conldal.
2.1.7 FORMACION DE LA PLACA BACTERIANA

Es el resultado que involucra componentes bacteignde la cavidad bucal del

huésped y pasa lo siguiente:

» Depdésito de una pelicula organica proveniente dprdaipitacion de glucoproteinas
salivales, especialmente la mucina, y aqui inteemeenzimas bacterianas. (Barrancos
1999).
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» Por los productos salivales y bacterianos hay uneato de grosor después de 4 a 8
horas, se produce una relacion con la peliculasynhicroorganismos se inician al
formar los productos adhesivos segregados.

* Aproximadamente a las cinco horas ya se han estdbleolonias microbianas.

« De 6 a 12 horas se disminuye el espesor del rahtpre baja la placa, pero a las 24
horas hay un crecimiento bacteriano en la superfsg forman colonias incrustadas en
la matriz y aparecen COCOS cocobacilus y filamentos
(http://www.bvs.sld.cu/revistas/abr/vol41l 1 02/&302.htm )

« A las 48 horas, la placa esta firmemente estaldegictubierta por una masa de

filamentos y bacilos.(Barrancos 1999).

2.2 DIAGNOSTICO DE PLACA BACTERIANA
2.2.1 INDICE DE O’LEARY.

Indica el porcentaje de superficies tefiidas (cobsa oscuro) sobre el total de superficies

dentarias presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y &atgo del tratamiento para determinar la
capacidad de controlar la placa mecanicamentes anidespués de la ensefianza de la

higiene bucal.
Y se obtiene aplicando la siguiente férmula.

Cantidad de superficies teiiidax 100 =

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatrerias. El registro para determinar el
indice de O’Leary se realiza marcando la superfafigda sobre los diagramas.
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2.2.2 INDICE DE LOE Y SILNESS

Este indice se utiliza con el mismo criterio, peeomite establecer grados de intensidad del
acumulo de placa, no necesita la aplicacion desaists reveladoras y puede utilizarse en
piezas dentarias seleccionadas representativasdddd boca, en cuatro sitios por diente,

mesial, vestibular, distal y palatino.

Criterios clinicos para el indice de placa de L&ilyes
Grado Caracteristicas
0 No hay placa

No hay placa a simple vista. Hay placa cuando akzeeel pasaje de sond:
explorador en el area dentogingival

1
2 Hay placa bacteriana a simple vista
3

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando eitelieincluso por esgios
interdentales. Puede haber calculos.

Se considera el promedio de las piezas seleccienaa@a tal fin que incluye las cuatro
areas del diente. Se quiere que el paciente pasma éstado de salud bucal cuando el
indice de O’Leary es inferior al 20% y el de L&8ilness se mantiene en cero (0).

2.3 LA CARIES DENTAL

,,,,,,,,,,

EEEEEE s e B UNA enfermedad de las mas importantes del searty
..... v ) constituye una de las causas principales de thdsede dientes y

: . . elresultado de otras enfermedades, es la desirupobgresiva y

.. localizada de los dientes (Higashida 2000).

B Segun Williams y Elliot, la caries es: “una enfedaé de origen

bacteriano que es principalmente una afeccion detdgidos

dentales duros, cuya etiologia es multifactoribligéshida 2000).
La placa dental si no es tratada a tiempo es pafertante de esta enfermedad, ya que
va progresando hasta llegar a un nivel mayor. i[Etaarganismo que abunda en esta

enfermedad es streptococcus mutans
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2.3.1 SIGNOS Y SINTOMAS

La "caries incipiente" del esmalte se ve como wraazdlanquecina opaca, irregular y
es superficial, mientras que faaries profunda’es aquella que ha progresado. Se
observa de un color mas oscuro, es profunda y caiza muy por debajo de la

superficie del esmalte, ademas de que es muy geobak produzca dolor, sobretodo

al comer cosas frias y dulces.

Las lesiones cariosas pueden ubicarse en cualoaiitr del diente, pero la®nas mas
frecuentes de aparicion se dan en la superficimalares y premolares y en las zonas

interdentarias. (http://odontoweb.espaciolatino fgamientes/abc/caries.himl

2.3.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CARIES
Los factores que intervienen en el proceso casosdos siguientes:
2.4  EL HUESPED

Para que la caries se produzca requiere de lanmias#e un hospedero susceptible, en este
caso son los dientes, quienes estan predispuest@sip estructuras y tejidos. Aln a partir
de que aparecen en la cavidad oral, la caries ldentauy susceptible en nifios, por lo que
es necesario un mayor control de placa e higierests. Luego que pasa la nifiez, después
de los 25 afos es igual de importante la higienaspersonas porque al producirse caries,
se es susceptible a otras enfermedades si na@@ti@mpo, La saliva es parte importante
de la caries dependiendo de su ph, en ciertosithaig la incidencia es mayor.

25 ELAGENTE MICROFLORA

BACTERIAS

,/ /[ \ cariosa. El principal microorganismo patégeno eto$olos

“féSPED °““‘ES) TEWC  tipos de caries dental es el Streptococcus mughnsyial es un

NN /

SUBSTRATOD /
\\\____,/

Las bacterias son esenciales para el desarrollondelesion
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formador homofermentante de acido lactico y serindboen la superficie de los dientes.
Otros microorganismos asociados a la caries destal: Streptococos sanguis,
Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis. Aatoiyces viscosus, Lactobacillus

acidofilus. (http://www.monografias.com/trabajoséties/caries.shtml).
2.6 EL SUSTRATO

En este caso la caries lleva una relacion muy itapte con los alimentos quienes ayudan
a la colonizacion, crecimiento y multiplicacion de flora bacteriana. Estos quedan
atrapados en las cavidades y fisuras y en areaerdacto como aparatologia, protesis,
espacios interproximales dificiles de alcanzacual va formando la placa bacteriana para
luego formar la caries dental. Con los alimentdsnigos, las bacterias proliferan y liberan
productos metabdlicos, algunos de los cuales solosidEstos desmineralizan al diente vy,
si las circunstancias son adecuadas, la estrudtusgaempieza a desintegrarse , por lo tanto
existen dos casos distintos: la produccion de uentagcariogénico  (acido ) y la
produccion de una superficie dental susceptibléaeque el primero actua. Los alimentos
qgue originan mas caries son los carbohidratos. diacion con la adhesividad de los
alimentos en los dientes se ha visto que los atimseliquidos se eliminan mucho mas

rapido que los sélidos. http://www.monografias.dpafvajos11/caries/caries.shtml).

2.7 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
2.7.1 SEGUN LA LOCALIZACION (CLASIFICACION D BLACK)

CLASE I: Son las que se encuentran en caras oehkidal premolares y molares, ademas en
el cingulos de dientes anteriores y en cualquiematia dental.

CLASE Il Se encuentran en caras proximales de m®hkapremolares.

CLASE lll Se encuentran en las caras proximaleglidates anteriores sin abarcar el

angulo incisal.
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CLASE IV Se encuentra en todos los dientes antsien sus caras proximales, abarcando

angulo incisal.

CLASE V Se encuentran en el tercio gingival de @isranteriores y posteriores y en caras

bucales o linguales.

2.8 CLASIFICACION POR EL TEJIDO AFECTADO
2.8.1 CARIES DE PRIMER GRADO

Esta caries es asintomatico, por lo general esnsxtg poco profunda. En la caries de

esmalte no hay dolor, ésta se localiza al haceinspeeccion y exploracion.
2.8.2 CARIES DE SEGUNDO GRADO

Aqui la caries ya atraveso la linea amelodentinars® ha implantado en la dentina; el

proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, abdascdos tejidos dentina y esmalte.
2.8.3 CARIES DE TERCER GRADO

Aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendtanmacion, abarca lo que esmalte,
dentina y pulpa y el sintoma de caries de tercayes que presenta dolor espontaneo y

provocado.
2.8.4 CARIES DE CUARTO GRADO

La caries de cuarto grado es cuando ya existe umgmprofundidad porque ahora si
abarca el tejido pulpar, en muchos casos es asititton pero hay que tener mucho
cuidado porgue ya en esta etapa es donde se pradueerosis pulpar.
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2.9 GINGIVITIS

La gingivitis es parte importante del control decp bacteriana si el paciente no tiene un
adecuado control, ésta puede avanzar y conveeirggrte de la enfermedad periodontal,
el acumulo de placa bacteriana va formando lo qriecanoce como calculo y va

produciendo inflamacion lo que se conoce como @lifiers grados de gingivitis.

2.9.1 SIGNOS Y SINTOMAS

¢ Sangrado de las encias al cepillarse la boca orcalgén alimento. En estados
avanzados este sangrado puede producirse en fepoatanea.

» Generalmente es un proceso indoloro. Pueden pasaras afios antes de que uno
sienta molestias.

* Enrojecimiento de la encia

 Encias hinchadas.
2.10 SANGRADO GINGIVAL

La principal causa del sangrado de las encias resriacion inadecuada de la placa dental
que se forma en la linea gingival, lo cual genera condicion denominada gingivitis o

inflamacion de la encia. ( http://www.umm.edu/esmyéarticle/003062.htm).

Cuando la placa dental no se remueve por medicagellado constante y los controles
odontologicos, se endurece y transforma en lo gueosoce como sarro, condicion que
finalmente ocasiona el aumento en el sangrado yarne de la enfermedad mas avanzada
de las encias y el hueso maxilar conocida como ogentitis.
(http://www.umm.edu/esp_ency/article/003062.htm).
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2.10.1 CAUSAS MAS COMUNES

e Gingivitis

* Periodontitis (forma avanzada de la gingivitis)

* Anticoagulantes como heparina

« Trauma oral autoinfligido, por ejemplo abrasiongaa por el cepillado, mal uso
de la seda dental

* Infeccion que puede estar asociada con los dienesencias

» Deficiencias de vitaminas como la K

» Cambios hormonales durante el embarazo

» Irritantes quimicos como la aspirina

* Leucemia

* El uso de prétesis dentales nuevas que puede pnaasiolor e irritacion dental.

(http://www.umm.edu/esp_ency/article/003062.htm ).

2.10.2 CRITERIOS PARA EL INDICE GINGIVAL

Puntos  Criterios

0 Encia Normal.

1 Inflamacion Leve: Cambio leve de color y edergarld. Sin hemorragia al sondeo.
2 Inflamacion Moderada: Enrojecimiento, edema {fdorHemorragia espontanea.

3 Inflamacion Intensa: Enrojecimiento y edema isten Ulceracion. Tendencia a

hemorragia espontanea.

(De Loe H: The gingival index, the plague indexd ahe retention index systems. Jperiodontol 1967;
38:610 (Suppl).
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2.10.3 CRITERIOS PARA EL iINDICE GINGIVAL MODIFICADO

Puntos Criterios
0 Ausencia de inflamacién.
1 Inflamacion Leve: Cambio leve de color, poco cemdn la textura de una

parte pero no de toda la unidad gingival margingépilar.

2 Inflamacion moderada: El criterio anterior penge cafecta toda la unidad
gingival o papilar.

3 Inflamacion moderada: Brillo, enrojecimiento, e@eo hipertrofia, ambos de
la unidad gingival marginal o papilar.

4 Inflamacion intensa: enrojecimiento intenso ederhgertrofia, 0 ambos, de
la unidad gingival papilar; hemorragia espontageagestion o ulceracion.

(De Loe H: The gingival index, the plague indexd dne retention index systems. Jperiodontol 198761
(Suppl).

2.11 METODOS DE CONTROL DE PLACA
2.11.1 CEPILLADO DENTAL

La federacién dental Internacional define cepillo dientes como: “...Una ayuda de la
higiene bucal que consiste en una cabeza con cerdas mango para limpiar las

superficies del diente” (Herazo 1990).

El cepillado permite lograr el control mecanicoldelaca bacteriana, ayuda a eliminar y
evitar que se forme placa, limpia los dientes d&dums de alimentos, estimula los tejidos
gingivales; es muy importante en la higiene oralh8llan diferentes tipos de cepillos para
abarcar las necesidades de cada paciente, cepdiasnifios, para personas que utilizan

aparatologia como ortodoncia, para pacientes cotegis, enfermedades periodontales.
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Hay que tener mucho cuidado sobre el tipo de nahteei las cerdas del cepillo de dientes,
ya que antes se utilizaban cepillos de fibras abdarlo que producia un desgaste
importante en los dientes, el mas adecuado socejpfios de fibras sintéticas, que estan
disefiados dependiendo la necesidad del paciemtelgpmas importante es como se realiza

la técnica de cepillado, porque es ésta la que aterid acumulacion de placa bacteriana.
2.11.2 TECNICAS DE CEPILLADO

A) Técnica Rotacional:

L_J %% _ En esta técnica las cerdas del cepillo se colomtra las
i ¥

inferior y hacia abajo si es lo contrario. Se r@piaproximadamente sesiones de 8 a 12

superficies de los dientes, lo mas arriba posibta guperiores y

lo mas abajo posible en inferiores también, se apmntra la

encia, se realizan los movimientos hacia arribassia porcion

veces en cada cuadrante de la boca, estos movimieson en las caras vestibulares,
linguales y palatinas, en las caras oclusales elimmento es antero posterior o

verticalmente. Se ha observado que se desprende lam@jaca bacteriana

B) Técnica de Bass:

Esta técnica es de cepillado intracrevicular, esrde
gue ayuda en pacientes que presentan bolsasigain n
de gingivitis, en esta el cepillo se coloca a 46h c
respecto a la superficie del esmalte y las fueazkes
zonas interproximales y al surco gingival con

movimientos de 10 a 15 segundos por cada cuadrante.

Esto es en las caras vestibulares, palatinas wdleg, en los incisivos superiores e
inferiores se coloca verticalmente a las piezasnylas caras oclusales se realizan

movimientos hacia delante y hacia atras o en fanincalar.
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C) Técnica Horizontales:

Las técnicas horizontales ayudan en parte en laticoimes temporales y mixtas, pero se
debe tener mucho control porque el exceso de fymrede provocar lesiones o recesiones
dentales, esta técnica no es muy recomendadach&déhorizontal esta permitida usarla
para limpiar las caras oclusales (los premolare®hlares), también se puede usar en estas

caras la técnica circular, es decir, formando thscu

D) Técnica de Charter:

Es cuando colocamos el cepillo similar a la de Ba45° con respecto al plano de oclusion,
con las puntas del cepillo dirigidas a oclusal,psesiona en direccion lateral y apical,

mientras que el cepillo es vibrado rapidamentapsea 3 o 4 veces en el espacio.

E) Técnica de Stillman:

Se coloca el cepillo paralelo al eje del diente derdas en direccidn apical y la punta de las
mismas a nivel del margen gingival. Se aplica wwe Ipresion lateral y una vibracion

mesio-distalmente con el objetivo de forzar laslasren el area interproximal.

2.11.3 DURACION DEL CEPILLADO:

Muchos recomiendan por lo menos cepillarse lostégenna vez al dia, pero lo ideal es
realizarlo varias veces al dia, se ha observadcerisée mucha mejoria y disminucion de
placa dental si el paciente se cepilla los dierbesinutos tres veces al dia o 15 minutos
una vez al dia. Ayuda ya que la placa dental demaoréiempo en organizarse para ser

patogena aproximadamente 48 horas. (Herazo 1990).
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2.12 EL HILO O SEDA DENTAL:

Es uno de los importantes ayudantes en la elinbnade placa bacteriana, primariamente
en los espacios interproximales donde el cepillampuede llegar, .el hilo esta constituido
por filamentos continuos individuales de 2 o 3mnesigesor. El hilo dental puede variar su

espesor entre 4 y 18 terminaciones.

2.12.1 TECNICA PARA EL USO DEL HILO O SEDA DENTAL.

» Usar hilo o seda sin cera. El material enceradaeue
dejar una capa sobre la superficie dental que en
ocasiones inhibe la asimilacion del fluoruro de la
pasta dental o de los tratamientos tépicos.

e Cortar un tramo de hilo de unos 30-60 cm. y enrolla

ligeramente sus extremos en los dedos medios,

dejando de 5-8 cm. entre ambos dedos.

* A fin de lograr el maximo control, no deben sepsgade 2 cm. las puntas de los
dedos o pulgares que controlan el hilo.

e Pasar el hilo con cuidado por los puntos de comtawbviéndolo en direccion
vestibulo- lingual hasta que se deslice lentamdenéar forzarlo pues se podria
lastimar la papila interdental.

* Mover el hilo con cuidado en direccién ocluso guadiy vestibulo lingual con
movimientos de serrucho y vaivén contra cada sigpegiroximal para remover la
placa interproximal hasta que se extienda just@jdetbel margen gingival. En los
dientes inferiores el hilo es guiado con los insliem vez de los pulgares para
facilitar el control de los movimientos.

* Se debe desplazar el sector de hilo usado en cpdeie proximal para limpiar

cada diente con “hilo limpio”.
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 Después de pasarlo por todos los dientes, enjuagarosamente la boca para
eliminar la placa y los residuos de los espacitesdentales.

» Por ultimo debe realizarse un correcto cepilladogye se ha demostrado que éste,
combinado con el pasaje de hilo dental es el métodle efectivo para limpiar las
superficies interproximales.

» Los sostenedores de hilo son menos efectivos guamdgpulacion digital de la seda
dental, pero son utiles cuando existen dificultadesuales y estan particularmente
indicados en los ponticos de los puentes y enrlasfs.

* En un estudio realizado por Wright en 1977 se madtefecto del empleo del hilo
dental sobre la caries dental, en el cual se esidenna disminucion en la
incidencia del padecimiento en las superficies ipnales de los molares primarios,
limpiados con el hilo diariamente durante 20 mgaesasistentes de investigacion
(http://www.bvs.sld.cu/revistas/abr/vol41l_1 02/&302.htm).

2.13 ENJUAGUE BUCAL:

Existen diferentes tipos de enjuagues bucales gpendlen de las caracteristicas necesarias
de cada paciente. Es importante saber como se rédreeda cavidad oral porque los
enjuagues son ayudantes también en el control ats glacteriana, no quiere decir que
cualquier enjugue va a servirle a cualquier paeiemtque por si solo va eliminar la placa.
Es un ayudante de la limpieza oral y existen difiea® marcas en el mercado, como los
medicados como la clorhexidina que es un farmasmpcoesto de glucanato de

clorhexidina al 0.2% con sustancias aromaticaspexdes y geles.

Su principal accidn por ser absorbida por la hidyoatita del esmalte lesiona las barreras
de permeabilidad en la pared celular de las hasteprecipita las proteinas del
protoplasma bacteriano e inhibe la placa bacterfgoraabsorcion, desprendimiento y
capacidad de combinarse con la mucsina atacandmarked de los microorganismos.
(Herazo 1990).0tros enjugues de mencionar sondd3rdl B, que presentan propiedades,

para combatir la placa dental, también la gingvitiotras enfermedades periodontales;
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también esta el Listerine que su funcién princgsmbyudar a los pacientes que padecen de
halitosis, pero no se recomienda en pacientes @icoe o en recuperacion del

alcoholismo por porcentaje de alcohol que presgumtaes bastante elevado.
2.14 PASTAS DENTALES:

Son suspensiones 0 geles estables que se utibbaa los cepillos dentales, con el fin de
ayudar en la limpieza de las superficies dentdies$an compuestas por humectantes,
espesantes, espumantes, preservativos, abrasikmsurés y farmacos entre otras
caracteristicas, estan indicadas para todas |la®nss, para complementar el cepillado.
(Herazo 1990).

Las pastas dentales han avanzado mucho en cuanoteamposicion. Existen pastas para
nifos sumamente pequefios las que cuentan con rmgyantéculas de fluor para evitar el
nivel alto de caries infantil, hasta pastas parasibdidad en pacientes adultos,
principalmente éstas se han fabricado porque Imetmdogia avanza, pero existen pastas
para mantener un aliento mas fresco y mantener langleeamiento. Estudios han

demostrado que hay pastas que ayudan a que lajaletmaiana dure mas en formarse.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Esta investigacion por su naturaleza y sus objgtas pre-experimental, pre-prueba post-
prueba con un solo grupo, dado que solamente simiathia un programa a un grupo, que
en este caso, la emisién es la aplicacion debpotd de educacion en prevencion de salud
oral y el grupo esta definido como los estudiaesvos del INA- Uruca. Ademas, se

realizan dos mediciones en las variables de estudas y después de aplicar el estimulo.

Por su profundidad es explicativa porque tiene cdimexplicar, si la aplicacion de un
protocolo adecuado, apropiado y especialmente estpypara el grupo de estudio cambia

los indicadores de una buena salud oral.

Por su alcance temporal se define como transvdetatio a que se analizan las variables
simultdneamente en un determinado momento haciemdorte en el tiempo. En este caso
el tiempo no es importante en relacion con la foemajue se da el fendmeno. Finalmente
por su caracter, la investigacion es cuantitativeqpe las variables que responden a los
objetivos son medibles en una escala numérica evalo a excepcion de la variable

grado de gingivitis que es medible en forma cualéesordinal.
3.2 DISENO METODOLOGICO
Esta investigacion se realizé de la siguiente neaner

De la poblacion estudiantil de la sede Central I\, se tom6 una muestra de 96
estudiantes activos, a los cuales se les aplicorotocolo en prevencion de la salud oral,

este protocolo abarco diferentes actividades como:

e Charlas, Talleres y orientacion en prevencion seglin el nlcleo al que correspondia

el estudiante, para le mejoria de los habitos srale
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* A los estudiantes se les brindo cepillos de diegtesemas dentales gracias a la

colaboracion de la empresa Colgate Palmolive, cgin se les explicO mejor las

técnicas de cepillado y habitos de higiene dental.

* Se realizé una primera toma de indice de placaebant y sangrado gingival, por lo

tanto se esperd un mes de tiempo, para tomar goada toma de estas variables para

observar la respuesta después de aplicado ecptoten salud oral.

ESTUDIANTES
DEL INA
1000

MUESTRA
95

\

ANTFS
Habitos Protocolo
de
prevencion
Estado de en Salud
Salud Oral

NDFESPLIFS

Habitos

Estado de
Salud Oral

%/\/

Un mes

3.3 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION:

El sujeto de estudio definido es: el estudiantevaalel INA-Sede Uruca, afio 2006, que

asuma el compromiso de participar en el estudidukate de informacidén es de caracter

primario dado que los datos seran recopiladostdimeente del sujeto de estudio.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio la constituyen la totalidadestudiantes activos del INA-Sede la

Uruca que alcanza un total de 1000 estudiantes.

Con el fin de contar con una muestra confiabletdzara un tamafio de muestra de 96
estudiantes, que es el resultado de la aplicacgdfa dormula para la determinacién de

tamafio de muestra de una poblacion finita, qua sguiente:

p(1- P)[ Za ’ZT = 051~ 0.5)[ 2'0537}2 =106

o= 0.0499
n= “On = 1226 = 957~ 96
1+2 1+ —
N 1000
Donde:

np= Tamafio de la muestra para una poblacién infinita.
n = Tamafo de la muestra para una poblaciorafinit

P= 0.5, valor para el cual el tamafio de la muesireca serd mayor al obtenido con este
valor de p, ya que no se dispone de una proposstimada con base en la experiencia con

un estudio piloto.

Z ,»=valor de la distribucion normal Standard asociadaivel de confianza escogido para

la determinacién de la muestra que en este cagoasal 96 %.

d= Es el error maximo permisible que el investigadtera en la realizacion del estudio,

siendo este igual a 4.99%

N = Tamafio de la poblacion en estudio igual 10@0désntes
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Para lograr una muestra representativa de la gohlaa estudio se realizard una seleccién
de los estudiantes empleando un muestreo aleawstaatificado proporcional, siendo la
variable de estratificacion el nucleo de estudialetalle de la poblacion y la distribucion

de la muestra se presentan en la siguiente tabla.

Cuadro 1

Poblacion y muestra de estudio,
Segun ndcleo

INA-Sede central Uruca

2006

Nucleo Poblacion Wh Muestra
Mecanica de Vehiculos 180 18% 27
Industria grafica 200 20% 19
Metal mecéanica 400 40% 31
Tecnologia de materiales 225 22% 19
Total 1005 1 96

Fuente:Departamento Unidad de Salud INA

La seleccion de los estudiantes se realizo dglgeste forma:

* La institucion es visitada durante tres dias ens@maana cualquiera por el investigador.

» Se identifican los grupos activos durante cada skgun el nucleo al que pertenece,
contando los estudiantes presentes y asignandoledmero consecutivo.

» Se realiz6 la seleccion de los estudiantes empteananuestreo aleatorio estratificado al
interior de cada nucleo, tomando como punto denqu@a un numero al azar
comprendido entre 1 y Nh/nh, donde Nh= al totakdidiantes de la poblacién en el
ndacleo h y nh = al total de estudiantes de la tnae=n el mismo nucleo h, hasta

alcanzar el nimero de estudiantes identificad@aenuestra.
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3.5 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Indicador Instrumento de

Objetivo

Definicion Conceptual Definicion operacional

Especifico recoleccion de

datos

Describir el perfil Condicién por la que se diferenciarQué sexo tiene el paciente. 1Femenino Cuestionario
socio  demograficg .
, : los machos y las hembras en|la 2. Masculino
del sujeto de estudig
mayoria de las especies.
Edad Tiempo que una persona ha vividQué edad tiene el paciente. Afios cumplidos ha€&aestionario
a contar desde el dia que nacio. 2006.
Residencia Accion y efecto de residir en [uDonde vive el paciente. Actualmente donde hapituestionario
lugar. el mismo.
Distancia de la | Intervalo del lugar donde vive a |aQué distancia tiene lal. Muy Cerca Cuestionario
. . S . S . 2. Cerca
residencia a la | institucién donde estudia. institucién para el paciente. 3 Lejos
institucion 4, Muy Lejos
Identificar las Nucleo De Divisién estructural de oficios yEn qué nucleo esta 1. Metalmecanica. | Cuestionario
caracteristicas de formacién rofesiones impartidas por el INA| participando 2. Industria Grafica.
estudio y habitos del P P P P P 3. Mecéanica de
sujeto. Vehiculos
4. Tecnologia de
materiales
Habito de Aspirar y despedir el humo delSi el estudiante practica estel. Si Cuestionario
tabaco, opio, anis entre otros. L 2. No
fumado hébito.
Habito de Ingerir en varias ocasionesSi el estudiante ingiere alg(nl. Si Cuestionario
consumir diferentes productos a base d%#po de bebida alcohdlica 2. No
alcohol.
alcohol
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Describir los
habitos de higiene
oral de la poblacion

Método de
> cepillado dental

Se han desarrollado diferentes, y
muchas técnicas en la que lo m3
primordial es la técnica horizonta

S

Qué técnica utiliza el paciente

1)

1. Método de Bass.
2. Técnica horizontal.
3. Técnica de stillman

Hoja de registro

estudiantil del INA rotatoria y vibratoria que se realice modificada.
Uruca, antes de mejor 4. Técnica de Charters.
aplicar un protocold 5. Irregular
de educacion en
prevencion en salufiFrecuencia de | Cantidad de veces al dia que el | Cuantas veces al dia se cepillal. Una vez al dia. Cuestionario
oral. cepillado paciente se cepilla sus dientes. los dientes el paciente. 2. Dos veces al dia.
3. Tres veces al dia.
4. Mas de tres veces al
dia.
Tipo de cepillo | Existen diferentes cepillos y na&l Qué tipo de cepillo utiliza. 1. suave Cuestionario
de fibras, entre ellos los suaves, 2. medio
medios y duros 3. duro
Duracién de Es el tiempo necesario para Tiempo de dedicacion a Tiempo de duracién de | Hoja de registro
cepillado conseguir la remocion total de cepillarse los dientes. cepillado en minutos.

placa.

Tipo de pastas

Sustancia compuesta por diferen

teQué pasta de dientes utiliza €

11. Normal

Hoja de registro

placa de las superficies dentales
proximales inaccesibles para el
cepillo, por lo tanto, se debe
emplear el hilo dental como parte
de la practica normal en la higiene

bucal.

3. Nunca

dentrificas ingredientes como agua |ypaciente 2. Con blanqueador

utilizada. humectantes, abrasivos, fluoruros} 3. Otra

Uso de hilo Material constituidos por Con qué frecuencia utiliza el | 1. Diariamente Hoja de registro
dental filamentos los permite eliminar la| hilo dental 2. Ocasionalmente
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Uso de
enjuagues
bucales.

Son soluciones que se emplean
después del cepillado con el fin
de eliminar gérmenes y
bacterias para prevenir las
caries y la placa bacteriana.

Con que frecuencia utiliza
enjuagues orales

1. Diariamente
2. Ocasionalmente
3. Nunca

Hoja de registro

Valorar el estado d

salud oral antes
después de aplicar
protocolo de
educacion er

prevencion en salu
oral de la poblacior
estudiantil del INA -
Uruca.

e Nivel de Placa
y Bacteriana

|

1

La placa bacteriana dental es
deposito sobre los dientes formal
por bacterias pegadas unas a ot
placa transparente.

ugolocar unas gotas en el

dpaciente, de la sustancia

rasyeladora, para poder
observar zonas marcadas m§
fuertes, donde hay la cantida
mas grande de placa .

Porcentaje de placa
bacteriana.

Hoja de registro para
la placa bacteriana

indice de
sangrado

La principal causa del sangrado
las encias es la remaoci(
inadecuada de la placa dental qug
forma en la linea gingival, lo cui
genera una condicién denominaj
gingivitis o inflamacion de la
encias. Cuando la placa dental ng
remueve por medio del cepillad
constante y los controlg
odontoldgicos, se endurece
transforma en lo que se cono
como sarro, condicibn qu
finalmente ocasiona el aumento
el sangrado.

d®bservar el nivel  dé
nnflamacion de la encia y €
§@é momento sangra 0 no
alrealizar sondaje.

da

D
se

0
]

y
ce
e
en

> Porcentaje de sangrado
n
al

Odontograma
periodontograma

Nivel de
gingivitis

La gingivitis consiste en la
inflamacion de los tejidos de la
encia que rodean al diente a caus
de la placa bacteriana.

Observar al realizar revision,

odontograma y
aperiodontograma, el nivel de

inflamacion presente

El nivel de gingivitis si es
leve, moderada o severa
asociada a enfermedad
periodontal.

Palpacion,
Odontograma,
periodontograma
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3.6 HIPOTESIS

3.6.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La aplicacion de un protocolo de educacion y prenan apropiado y dispuesto para
estudiantes del Instituto Nacional de AprendizadA] provoca cambios en los indices de

placa bacteriana y de sangrado gingival.

3.6.2 HIPOTESIS ESTADISTICAS

Variable Placa bacteriana

Hipotesis nula

El porcentaje de placa bacteriana promedio antesapticar el protocolo de educacion en
prevencion de salud oral es igual al porcentajelaea bacteriana promedio después de aplicar
el protocolo.

HO: ppba= Lpbd

Hipotesis Alternativa:

El porcentaje de placa bacteriana promedio antesapticar el protocolo de educacion en
prevencion de salud oral es mayor al porcentajpldea bacteriana promedio después de
aplicar el protocolo.

Hi: Hpba= Hpbd

Variable indice de Sangrado

Hipétesis nula

El porcentaje de indice de sangrado promedio adsplicar el protocolo de educacion en
prevencion de salud oral es igual al porcentajeénde sangrado promedio después de aplicar

el protocolo.

Ho: Wsa= Hsd
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Hipotesis Alternativa:
El porcentaje de indice de sangrado promedio awkesaplicar el protocolde educacion en
prevencion de salud oral es mayorpaircentaje de indice de sangrado promedio despeiés d

aplicar el protocolo.

Hi: tsa™> Hsd

Variable Grado de Gingivitis

Hipétesis nula

El grado de gingivitis presente es independientia dgplicacion de un protocolo de educacion
en prevencion de salud oral

Hipodtesis Alternativa

El grado de gingivitis presente es independientia dgplicacion de un protocolo de educacion

en prevencion de salud oral.
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3.7 INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos de recoleccion de la informacide g continuacién se describen son los que
se utilizaran, debidos a que responden de manesauada a las necesidades de esta

investigacion.

1. Hoja de aprobacién, donde el estudiante se compeoagarticipar en el estudio y cumplir
con una cita de control.

2. Cuestionario sobre los habitos de higiene oral.s@omle algunas preguntas donde se
pretende indagar acerca de diferentes aspectogiore@dos con los habitos y
conocimientos en salud oral de la poblacién endéstu
Odontograma para determinar las caries presemteisebde destruccion.
indice de placa bacteriana (IP): este indicaddadegiene oral se obtiene por medio de la
division de las superficies dentales tefiidas cdicador de placa bacteriana entre el total
de superficies dentales existentes por 100 y seesxpen porcentaje. Se excluyen las
superficies oclusales para este procedimiento ger®% como rango minimo a 100%
COmMo maximo.

5. indice de hemorragia gingival (IHG). Este indicadersangrado oral se obtiene por medio
de la division de las superficies gingivales sanpgs entre el total de superficies
gingivales existentes por 100 y se expresa en ptajee

6. Expediente médico de cada estudiante para coaotecedentes patolégicos personales y
otra informacion relevante.

7. Bibliografia: el material utilizado en esta invgsition se fundamenté en el aspecto
tedrico. Se utilizaron libros, revistas, periodicosnsulta de tesis, paginas de Internet,
entrevistas orales para indagar aspectos relamsnadn el tema con expertos en la
materia, con el fin de obtener aspectos basicos gaoyar el proceso de investigacion

planteado.
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3.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Una vez recopilada la informacién, se revisa cuidathente y se presenta en tablas y graficos
y Se resume en porcentajes para datos cualitatieogpromedios y desviaciones estandar para

datos cualitativos continuos.

En primer lugar se realiza un analisis descriptiéacada una de las tablas para responder los
objetivos propuestos. A continuacion se realizadidacion de la hipétesis para la cual se
utiliza la prueba estadistica t de “student”, diemdo a que se comparara un grupo de
estudiantes antes y después, que los datos prodedana poblacion que se distribuye de
forma normal y que estan resumidos en promediassyidciones estandar. Los resultados de

esta prueba se analizan con un 95% de confiabilidad

Para validar la hipotesis del nivel de gingivitiges y después se utiliza el test estadistico de
Chi cuadrado con un 95% de confianza. Se utiliza &st atendiendo a que la variable es

cualitativa y que utiliza tres categorias paraescdpcion.
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CAPITULO IV

ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Para presentar los resultados obtenidos se elanocaadros y graficos para cada una de las

variables asociadas a los objetivos planteados:

Para el objetivo 1 que tiene como fin describipetfil sociodemografico del sujeto en estudio
se presentan los cuadros y graficos correspongiemtias variables sexo, edad, lugar de

residencia y distancia de la residencia a la unstin.

Para la variable sexo en el cuadro 1, evidencidapeblacion predominante en el INA es la
poblacion masculina, la que abarca un 94%, en caujda con la poblacion femenina que

llega a tan sélo un 6%.

También se observa que la mayoria de la poblaciascuiina esta en el sector de metal
mecanica y mecanica de vehiculos. La muestra feraesta en mayor proporcion en industria
gréfica. Esto se debe a que en la sede centrafitigs que se brindan son predilectos por los
hombres y sélo industria grafica que tiene cursmaacdibujo técnico, es mas apetecible por
las mujeres.

Segun las orientadoras de la institucion, en la smuohtral por solo existir estos ndcleos, la
mayoria son varones, pero no predominan en las séides o talleres publicos, donde el papel

de la mujer es importante.
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Cuadro 1
Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segun nucleo de estudio,
por sexo,
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
Sexo
Nucleo Femenino Masculino Total
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Industria Grafica 5 83% 14 15% 6
Mecanica de Vehiculos 0% 27 28% 20
Metal Mecanica 1 17% 30 31% 31
Tecnologia de Materiales 0% 19 20% 19
Total 6 6% 90 94% 96
Fuente: Datos recopilados por el investigador.
Gréfico 1
Distribucion relativa de los estudiantes,
segun nucleo de estudio,
por sexo,
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
Tecnologia de Materiales
Metal Mecéanica
Mecanica de Vehiculos
Industria Gréfica
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de estudiantes
O Sexo Femenino O Sexo Masculino
Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Cuadro 2

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segun nucleo de estudio,

por grupos de edad,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Clase Estudiantes :
Absoluto Relativo

16-19 48 50%
19-22 36 38%
22-25 7 7%
25-28 4 4%
28-32 1 1%
Total 96 100%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Segun el cuadro 2, las edades que predominan estlodiantes es de 16 afios a 19 afios., con
48 estudiantes de 96 que representan un 50%,dartela de la variable es asimétrica positiva

es decir, que conforme aumenta la edad disminugérekro de estudiantes.

Gréafico 2

Distribucion relativa de los estudiantes,

segln nucleo de estudio,

por grupos de edad,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

NuUmero de estudiantes

16-19 19-22 22-25 25-28 28-32
Grupos de edad

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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En el cuadro nimero 3 el 70% de la muestra, rejatael lugar de residencia es su casa de
habitacién, un porcentaje del 20% refiere que sideecia es brindada por la institucién y el
10% es brindado por un familiar o un amigo. Sed(meesonal de la unidad de salud esto se
debe a que ya existe mayor cantidad de sedesyemlibublicos en todo el territorio nacional a

donde los jovenes y personas pueden acudir.

Cuadro 3
Distribucidn Absoluta y relativa de los estudiantes,
por lugar de residencia ,
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
. . Numero de estudiantes
Residencia
Absoluto Relativo
En su casa de habitacién 69 71.88%
En la casa de un familiar o amigo. 7 7.29%
Domicilio brindado por la Institucion 20 20.83%
Total 6 100%
Fuente: Datos recopilados por el investigador.
Grafico 3
Distribucion relativa de los estudiantes,
por lugar de residencia ,
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
Domicilio brindado por
la Institucién
En la casa de un familiar
0 amigo.
En su casa de
habitacién
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de estudiantes
Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Segun este gréfico, el cual muestra que un poljeemi@yor de los estudiantes viga su casa

de habitacion, y un 20% vive en un domicilio briddgor la institucion, otro porcentaje vive
en la casa de un familiar o amigo. Esto es imptetporque los estudiantes que son becados
por la institucion vienen de lugares rurales y talercon un tipo de beca que les cubre sus

necesidades y su estancia en periodos de estudio.

Referente al grafico 4 la distancia que tienerekisdiantes a la institucion es lejos, por lo que
nos refiere que la mayoria no tiene tiempo o nadeueasladarse hasta su hogar a realizar

actividades como almorzar o higiene oral.

Cuadro 4

Distribuciéon absoluta y relativa de los estudiantes,
por distancia del hogar a la institucion

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
. . Numero de estudiantes
Distancia

Absoluto Relativo
Muy Cerca 4 4.17%
Cerca 26 27.08%
Lejos 57 59.38%
Muy Lejos 9 9.38%
Total 96 100%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 4

Distribucion relativa de los estudiantes,

por distancia del hogar a la institucion

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Muy Lejos

Lejos

Cerca

Muy Cerca

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de estudiantes

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Para el objetivo 2 que plantea identificar la castica de estudio y habitos del sujeto. Se
consideraron las variables, el nucleo de formacéntro de la organizacion, el habito de

consumir alcohol y el habito del fumado.

Esto porque en los diferentes ndcleos tienen eaiatitas diferentes, no es lo mismo el ndcleo
de industria gréafica que el nicleo de mecanicaetiéculos. En los talleres de industria grafica
los estudiantes manejan equipo especial, laseresopas, por este oficio los talleres son tipo
mas de “oficina”, en cambio los talleres de metacamica y mecanica de vehiculos, son
talleres, donde utilizan materias diferentes. Estéis propensos a materiales y a estructuras
mas complicadas y mas fuertes. Estos talleresisarumuy lejos de la soda y la mayoria tiene
los servicios sanitarios en mal estado, por Id msestudiantes no tienen un buen espacio
para realizar su higiene personal, y muchos pareZa¢ de ir hasta la soda, no los realizan. En
el cuadro 5 se observa que la mayoria de estudiastéan en los nucleos de metal mecanica y

mecanica de vehiculos.
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Cuadro 5

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segln ndcleo de estudio,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.

Nucleo de estudio Absoluto Relativo
Industria grafica 19 20%
Mecanica de vehiculos 27 28%
Metal mecéanica 31 32%
Tecnologia de materiales 19 20%
Total 96 100%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Segun el cuadro 6 y grafico 5, el porcentaje mai@ra poblacion no tiene el habito de
fumado, por lo que se libra de padecer de manah&gndado entre otras patologias. También
en esto puede intervenir que la instituciéon no jtergue los estudiantes fumen dentro de las
instalaciones. Pero el porcentaje de consumir aloe mayor, donde la prevalencia a ingerir
alcohol es la cerveza, a pesar de las edadesatej@stnes.

En el mundo la mayoria de los jévenes menores dd edde educacion secundaria ingiere
cerveza, segun Robert Reynolds (2003) refiere fueforma de intoxicacion mas popular
entre tomadores menores de edad es la cerveza&nagnasta nacional reciente demuestra que
alrededor del 50% de todos los estudiantes de lessuperior toman cerveza. El alcohol es la

amenaza mas grave para los jovenes, alin mas gombkinar todas las drogas ilegales.”
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Cuadro 6

Distribucién absoluta y relativa de los estudiantes,
por habito de fumado y consumo de alcohol ,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
Distancia Sl No
Absoluto Relativo | Absoluto Relativo
Fumado 27 26,61% 69 73,39%
Consumo de alcohol 55 54,92% 41 45,08%
Vino 10 10,85%
Cerveza 36 34,56%
Otros 9 9,51%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Gréfico 5

Distribucion relativa de los estudiantes,

por hébito de fumado y consumo de alcohol ,
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Habito de fumar

73%

Consumo de alcohol

45%

B No consume alcohol BVino OCerveza OC

10%

36%

9%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

57



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad hoc
para estudiantes del Instituto Nacional de Aprendiaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio 2006".

El objetivo 3 plantea describir los habitos dgdmne oral de la poblacion estudiantil del INA
Uruca, antes de aplicar un protocolo de educaciomprevencion en salud oral, donde se
consideran como variables el método de cepilladhwati@tilizado, la frecuencia de cepillado,

tipo de cepillo, uso de hilo dental y enjuague buca

En el cuadro 7 y grafico 6 se nota que antes dieaapel protocolo se observoé que los
estudiantes mezclan las técnicas de cepillado. Ydeseribe que en mayor porcentaje se
encuentra la técnica irregular y esta técnica fsereea que el cepillado de los mismos no es el
mas ordenado y adecuado, por eso se le clasifieatddorma, ya que hacen combinaciones de
diferentes técnicas.

Cuadro 7

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segun técnica de cepillado observada,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

< . Estudiantes
Técnica de cepillado

Absoluto Relativo
Técnica horizontal. 37 39.88%
Técnica de stillman modificada. 1 1.72%
Irregular 58 58.40%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Grafico 6

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun técnica de cepillado observada,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Técnica
horizontal.
4090

Técnica de
stillman
modificada
220

Irregular
5890

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Segun el cuadro 8 y grafico 7 se observa que laom@apporcion de la poblacion realiza el
cepillado dental de 2 a 3 veces por dia, esto earia capacidad y el tiempo que el estudiante
tenga para su higiene dental y demuestra la faliatdrés por los estudiantes de mantener una
adecuada salud dental. También se observa quecesani® tener un poco mas de acceso a
servicios sanitarios para que puedan realizar gieri@, porque muchos cuentan que al
terminar su hora de comer no pueden ir hasta aer ldgnde realizan cepillado porque es un

poco alejado de los talleres de formacion.

Cuadro 8

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segun frecuencia de cepillado

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Frecuencia de cepillado Estudiantes
Absoluto Relativo
Una vez al dia. 3 5.65%
Dos veces al dia. 36 39.00%
Tres veces al dia. 44 41.39%
Mas de tres veces al dia. 13 13.96%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 7

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun frecuencia de cepillado ,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Segun el gréafico 8, la mayor parte de la poblas@rimpia con un cepillo dental medio, un

10 % se cepilla con duros y cuentan que lo hacepasno conocer o porque sélo de esta
forma sienten mayor “limpieza”. Estos estudiamessentaban mayor inflamacién de encia y
mas facetas de desgaste en las piezas dentalessieran la falacia de que se limpian mejor

sus dientes, por eso la falta de conocimiento slenismos.

Cuadro 9

Distribuciéon absoluta y relativa de los estudiantes,
segun tipo de cepillo,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Tipo de cepillo Estudiantes
Absoluto Relativo
Suave 10 11.71%
Medio 75 78.03%
Duro 11 10.27%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 8

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun tipo de cepillo,

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Suave

78%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Cuadro 10

Distribucién absoluta y relativa de los estudiantes,
segun duracioén de cepillado

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Duracion de cepillado Estudiantes

Absoluto Relativo
Menos de cinco minutos. 69 74.57%
De cinco a diez minutos. 26 23.88%
De diez a quince minutos. 1 1.55%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 9

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun duracion de cepillado

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
De cinco a
diez minutos.
24%
De diez a

Menos de quince

cinco minutos.
minutos. 204

74%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En la duracién del cepillado en el grafico 9 destian que la poblacion estudiantil se lo hace
en menos de cinco minutos porque mencionan queiemen tiempo suficiente entre el
almuerzo y la hora de entrada a los diferentesosurs

Esto evidencia la falta de educacion oral que &tgdéantes del INA tienen, también se da a

conocer que no poseen programas o Vvisitas regdaresodontélogo.

Cuadro 11

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
segun tipo de pasta dental

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.

Tipo de pasta Estudiantes

Absoluto Relativo
Normal. 70 76.42%
Con blanqueador. 26 23.58%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 10

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun tipo de pasta dental

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En el grafico anterior se muestra que el 73 % dmldacion utilizan un tipo de pasta normal.
Lo que quiere decir que la mayoria de los estudsamio conocen las propiedades o
caracteristicas de diferentes cremas dentaledizantia que les regalan o la que compran sus
familiares sin darse cuenta cual es, sélo un 27% gdeblacion utiliza un tipo de crema dental

con blanqueador.

Cuadro 12

Distribucion Absoluta y relativa de los estudiantes,
segun uso del hilo dental

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Uso hilo dental Estudiantes
Absoluto Relativo
Diariamente 8 9,54%
Dos veces por semana 15 16,75%
Tres veces por semana 8 6,89%
Nunca 65 66,82%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

63



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad hoc

para estudiantes del Instituto Nacional de Aprendiaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio 2006".

Grafico 11
segun uso del hilo dental

2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.

El grafico 11 demuestra que la mayoria de estuesaminca usa hilo dental, s6lo un porcentaje
de 8% lo usa diariamente, 16% lo usa dos vecesgmana y el 8% tres veces por semana. Lo
que es un dato muy importante, ya que se conocdaguglizacion de la seda dental hace

disminuir en grandes porcentajes los niveles deapkacteriana, ya que elimina residuos de

alimentos y acidos en superficies donde el ced#latal no puede llegar.

Cuadro 13

2006.

Distribucion Absoluta y relativa de los estudiantes,
segun uso del Enjuague Bucal
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

Uso de enjuague bucal

Estudiantes

Absoluto Relativo
Diariamente 15 17,05%0
Dos veces por semana 6 6,38%
Tres veces por semana 12 10,63%
Nunca 63 65,94%0

Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Grafico 12

Distribucion relativa de los estudiantes,

segun uso del Enjuague Bucal

INnstituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.

Se observa en el gréafico 12 que el uso de enjubgca es escaso, el 65% de la poblacion
nunca usa enjugue bucal, ni lo tienen, el 16% #odiariamente, 13% tres veces por semanay
el 6% dos veces por semana.

El grafico demuestra que la mayoria de estudiaiee$NA carece de recursos para adquirir

enjuague bucal, la falta de conocimiento y de égefavorecen este porcentaje.

Para cumplir con el objetivo 4 en el que se praetevalorar el estado de salud oral antes y
después de aplicar el protocolo de educacién evepcgn en salud oral, de la poblacion
estudiantil del INA —Uruca, se consideraron lasaldes indice de placa bacteriana, indice de
sangrado y nivel de gingivitis, para las cualegesdizaron mediciones antes y después de
aplicado el protocolo, con el fin de medir la gawwgdn de cambios, que fueron planteados
como hipdtesis estadisticas.
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Nivel de placa bacteriana antes de aplicado ebpobo:

Cuadro 14

Distribucién absoluta y relativa de los estudiantes,
Placa bacteriana antes del protocolo

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Porcentaje de placa bacteriana Estudiantes
antes de protocolo Absoluto Relativo
0-10% 2 2%
10-20% 34 35.41%
20-30% 57 59.37%
30-40% 3 3.12%

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En el cuadro 14 y gréfico 13 se observa que ell mgeplaca bacteriana de los estudiantes
predomina en porcentajes de 20-30 % con 57 estediato cual es una cantidad de

estudiantes importante, que se refiere que tienanvwel de placa medianamente alto.

Grafico 13
Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
Segun porcentaje de placa bacteriana antes del protocolo

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Nivel de placa bacteriana después de aplicadoo&bgulo:

Cuadro 15

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
Placa bacteriana despues del protocolo

Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.

Porcentaje Estudiantes

de placa

bacteriana Absoluto Relativo
0-10%0 3 3%
11-20%06 37 38.54%
21-30% 56 58.33%
31-40%0 (@) 0.00%0

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En este cuadro y gréafico se observa que si se mismiel nivel de placa bacteriana después de
haber aplicado el protocolo en donde se obsena]aguclases, los talleres, la facilitacion de

implementos de higiene oral si ayudaron en un poage de 58.33%.

Grafico 14

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,

Segun porcentaje de placa bacteriana después del protocolo
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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Nivel de sangrado gingival antes del protocolo:fbegorar la higiene de los estudiantes.

Cuadro 16

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
Segun indice de sangrado antes del protocolo
INnstituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Porcentaje Estudiantes

desangrado

ingival antes Absoluto Relativo
O-10%%0 o O%o
11-20%%0 34 35.41%0
21-30%0 62 64.58%0
31-40%20 O 0.00%%0

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En el cuadro 16 y grafico 15 se observa que ell nigesangrado de los estudiantes antes del
protocolo predomina en porcentajes de 20-30 %6Roestudiantes, lo cual es una cantidad de

estudiantes importante, que se refiere que tienanuel de sangrado alto.

Grafico 15
Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
Segun porcentaje de sangrado antes del protocolo
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,
2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investig_;ador.
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Nivel de sangrado gingival después del protocolo:

Cuadro 17

Distribucion absoluta y relativa de los estudiantes,
Segun indice de sangrado despuées del protocolo
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
Porcentaje Estudiantes

desangrado

ingival antes Absoluto Relativo
0-10% (@] 0O%o
11-20%0 56 58.33%0
21-30%0 40 41.66%
31-40% O 0.0%0

Fuente: Datos recopilados por el investigador.

En el cuadro 17 y grafico 16 se observa que siigmiduye el nivel de sangrado gingival
después de haber aplicado el protocolo en dondeebe, que las clases, los talleres, la

facilitacion de implementos de higiene oral si anath bajando un poco este porcentaje.

Grafico 16

Distribucidn absoluta y relativa de los estudiantes,

Segun porcentaje de placa bacteriana después del protocolo
Instituto Nacional de Aprendizaje Sede Central,

2006.
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Fuente: Datos recopilados por el investigador.
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A continuacion se presentan las hipoétesis, swgwiy conclusion.
Para la variable placa bacteriana se realiz6 unebprZ de igualdad de promedios, por haberse
realizado los calculos basados en una muestra defita 96 considerada grande

estadisticamente. Los célculos se presentan ancawston.

Prueba de igualdad de medidas para la placa bacteriana

Hipotesis nula

El porcentaje de placa bacteriana promedio antes de aplicar el protocolo de educacion
en prevencion de salud oral es igual al porcentaje de placa bacteriana promedio después
de aplicar el protocolo.

HO: Mppa = Mpbd

Hipotesis alternativa:

El porcentaje de placa bacteriana promedio antes de aplicar el protocolo de educacién
en prevencion de salud oral es mayor al porcentaje de placa bacteriana promedio
después de aplicar el protocolo.

Hl: I“lpba = I“lpbd
Nivel de significancia =5%
Estadistico de prueba =Z calculado
X, — X,
2 2
S, LS

NCWRRGVOn

Antes =1 Despues=2
Promedio 0.22 0.20
Desviacion estandar (S) 0.06 0.05
Tamano de muestra(n) 96 96
n 9.80 9.80
SHn 0.0065 0.0050
(s/in)? 0.000042 0.000025
(S1/VN)2+(S,/AN)? 0.0000667
N(S1/N)?+(Sy/n)? 0.01
Diferencia de promedios 0.02
Valor de Z calculado 2.63
Valor de Z de la tabla para 5% 1.65

s resc e B,

Flaadm
e
A e 1o

= 2,63

S,
- N
= =

O 0

Conclusion

Como el valor de Z calculado es mayor que el valor de Z de la tabla a una significancia del 5% se
puede afirmar que hay diferencia significativa entre el promedio del indice de placa antes de aplicar
el protocolo y el promedio de indice de placa despues
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Por lo anterior expuesto la hipotesis planteadarespecto a la igualdad del promedio de la
placa bacteriana antes y después de aplicadotelcpto, se valida estadisticamente. Se puede
afirmar con un significancia de,66E-03 inferior al 5 % que los promedios de la placa
bacteriana son diferentes, es decir, la aplicad@mprotocolo generd un cambio en el indice de

placa bacteriana.

Prueba de igualdad de medidas para el indice de sangrado

Hipotesis nula

El porcentaje de sangrado gingival promedio antes de aplicar el protocolo de educacion
en prevencion de salud oral es igual al porcentaje de sangrado gingival promedio
después de aplicar el protocolo.

HO: Usga = Msga

Hipotesis alternativa:

El porcentaje de sangrado gingival promedio antes de aplicar el protocolo de educacion
en prevencion de salud oral es mayor al porcentaje de sangrado gingival promedio
después de aplicar el protocolo.

Hl: Usga> Usgd
Nivel de significancia =5%
Estadistico de prueba =Z calculado
X, — X,
2 2

N ="

NOWAER SO

Antes =1 Despues=2
Promedio 20.87 19.50
Desviacion estandar (S) 3.38 3.05
Tamafo de muestra(n) 96 96
“n 9.80 9.80
SAn 0.3454 0.3115
(SINn)? 0.119295 0.097047
(S1/VN)2+(S,/N)? 0.2163420
N(S/AN)2+(S,/n)? 0.47
Diferencia de promedios 1.36
Valor de Z calculado 2.93
Valor de Z de la tabla para 5% 1.65

s peecbeacea Fl,

F.e@adm
A=
GR=Ciao B ch el b ]

Conclusion

Como el valor de Z calculado es mayor que el valor de Z de la tabla a una significancia del 5% se
puede afirmar que hay diferencia significativa entre el promedio del indice de sangrado antes de
aplicar el protocolo y el promedio de indice de placa despues de aplicado el protocolo.
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Para la variable indice de sangrado medido porianeé porcentaje, la prueba Z
anteriormente presentada permite afirmar con ugaifgiancia de 1,88E-03 que existe
diferencia entre el indice de sangrado antes pu#ssde realizarse el protocolo. Lo que indica
gue éste provoca cambios en esta variable.

Para la variable, el grado de gingivitis, que fusdida en forma cualitativa ordinal se elaboré
un prueba Chi cuadrado de independencia, con la@permite concluir que no hay evidencia
estadistica para rechazar que el grado de girsgiest independiente de la aplicacion del
protocolo, razon por la cual en esta variable npusele afirmar que la aplicacion del protocolo

genere algun cambio significativo en el grado deigitis presente en los estudiantes del INA.

Prueba de independencia Chi cuadrado para el grado

de gingivitis
Hipdtesis nula

El grado de gingivitis presente es independiente de la aplicacién de un protocolo de educaciéon
en prevencion de salud oral

Hipotesis Alternativa

El grado de gingivitis presente es dependiente de la aplicacién de un protocolo de educaciéon en
prevenciéon de salud oral

0.05

ox(2gn]

Tabla de contingencia

Nivel de significancia
|Estadistico de prueba

Valor de chi cuadrado de la tabla con 2 grados de libertad y 5% de nivel de significancia

Grado de gingivitis Antes Despues Total

|Leve 54.00 60.00 114.00

Moderado 37.00 34.00 71.00

Severo 5.00 2.00 7.00

Total 96.00 96.00 192.00

Valor observado(Oi) | Valor esperado(Ei) | Oi-Ei | (Oi-Ei)? | (oi-Eh%E

54.00 57.00 -3.00 9.00 0.16
37.00 35.50 1.50 2.25 0.06
5.00 3.50 1.50 2.25 0.64
60.00 57.00 3.00 9.00 0.16
34.00 35.50 -1.50 2.25 0.06
2.00 3.50 -1.50 2.25 0.64

Valor de Chi cuadrado calculado 1.73

5.99

%)
3
02

0,1

Iona de rechazo

Conclusion

Como el valor de la chi cuadrado calculada es menor que el chi cuadrado de la tabla se puede afirmar que no
hay evidencia estadistica para considerar que el grado de gingivitis cambio posterior a la aplicacion del
protocolo.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En los estudiantes del INA sujetos de estudio,oseentran en el nicleo de metal
mecanica y mecanica de vehiculos, con predomieicsako masculino, concentran
su edad en un intervalo de 16 a 19 afios , sietadbediez reportan vivir en su casa
paterna y dos de ellos en residencias brindadatapostitucion, ademas reportan
vivir lejos de la institucion (59.38%) .

El 54.92% presenta habitos de consumir alcohol,predominio de la cerveza y el
23.61% reporta el fumado como habito.

El 58.40% de los estudiantes muestra una técnicapiado irregular, un 49.39%
reporta realizar esta actividad 3 veces al didizamido en su mayoria (78.03%)
cepillo dental de dureza media, con un tiempo daaidn de cepillado de menos de
5 minutos (74.57%), para lo cual utilizan pastamadren un 76.42%, omitiendo el
uso del hilo dental dado que solamente un 9.54%rtepisarlo diariamente al igual
gue el enjuague bucal (17.05%).

Se observé que el nivel de placa bacteriana bajngrequefio porcentaje, lo cual
es bueno, pero no es tan significante, una razoastie el poco tiempo que se
empled de una toma a otra ya que fue solo de un mes

El nivel de sangrado no fue tan significante porgumayoria de los estudiantes, no
tuvieron la oportunidad de ir al dentista a reafizdimpiezas o raspados gingivales
para que esto disminuya mas, también el poco tieqmpohubo entre toma y toma
no fue suficiente para que esta variable mostnargran cambio.

La aplicacién del protocolo generd un cambio sigatfvo en el indice de placa
bacteriana con una significancia de 4.666 E-03.

La aplicacion del protocolo generé un cambio sigatfvo en el indice de sangrado
con una significancia de 1.88 E-03.

El grado de gingivitis es independiente de la aglign del protocolo.
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e La aplicaciéon de un protocolo de educacion y predenapropiado y dispuesto
para estudiantes del Instituto Nacional de ApreajdiZINA) provoca cambios en la
salud buco dental especificamente el indice deafdacteriana, indice de sangrado

no asi en el grado de gingivitis.

RECOMENDACIONES

Mantener activo el protocolo de prevencion en kisdiantes.

Realizar recordatorios para los estudiantes endqgeniddica.

Implementar mas espacio en los talleres de formaguada la educacion en técnicas de
higiene oral.

Extender el protocolo a los instructores de los hmaghos, para que estos estén mas
pendientes de esto.

Solicitar la atencion de las autoridades de laitutgdn para lograr convenios entre
instituciones del gobierno o privadas para la atencdontolégica de los mismos.
Emplear un espacio en los consultorios de la undidsalud, para la atencion y
educaciéon odontolégica de los muchachos.

Continuar este estudio en la sede central del BdA,un tiempo mayor para observar si
hay cambios mas significativos en los estudiantes.

Implementar estudios mas profundos dentro de ctesles o talleres publicos del

instituto Nacional de Aprendizaje, a nivel de lasvincias.

74



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad hoc
para estudiantes del Instituto Nacional de Aprendiaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio 2006".

BIBLIOGRAFIA

Referencias Bibliograficas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Higashida, B (2000)0dontologia preventiyavéxico: Mc Graw- Hill.

Sief R, T, E (1997). Cariologia prevencién diagnostico y tratamiento
contemporaneo de la caries dentaMenezuela: Actualidades Médico
odontoldgicas Latinoamérica.

Harris N, O, Garcia G, F (200Ddontologia preventiva primarjaMéxico:
Manual moderno.

Katz S, Mc Donald J, Stookey G (199Qdontologia preventiva en accion
México: Médica Panamericana.

Carranza, F, s (2000Compendio de periodonciaArgentina: Editorial
Panamericana.

Herazo Acufia, B (1990Higiene Bucal y cepillos dentalgSolombia: Editorial
ECOE.

Solano, M, G (2004)Diagnostico de Estado de salud bucal e implemeataci
de un plan de prevencion de enfermedades oraldssenifios de la escuela
Alto de Quebradilla de Cartago en el afio 200esis de licenciatura no
publicada. ULACIT.

Hernandez Sampieri, R; Fernandez C, C y Baptisfa (2003) Metodologia de
la investigacionEditorial Mc Graw Hill México.

Méndez Carlos (2001)Metodologia. Disefio y desarrollo del proceso de

investigacionEditorial Mc Graw Hill México.

10)Gémez Miguel (2003)Elementos de Estadistica descriptigaditorial UNED

Costa Rica.

75



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad hoc

para estudiantes del Instituto Nacional de Aprendiaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio 2006".

Referencias de Internet

+

University of Maryland Medical Center (200Sangrado de enciaRecuperado el 10
de octubre 2006, de http://www.umm.edu/esp_endglai®03062.htm.

Ramirez Diana, (2006)Caries Recuperado el 11 de agosto de 2006, de
http://odontoweb.espaciolatino.com/pacientes/higeepillado.html

Morera Lucas (1997)Caries Recuperado el 12 de noviembre de 2006, de
http://www.monografias.com/trabajosl11/caries/casietsnl.

Instituto Nacional de Aprendizaje(200%)ision y Mision. Recuperado el 12 de
Noviembre de 2006, de www.ina.ac.cr.

Ramirez Diana, (2006)Caries Recuperado el 13 de noviembre de 2006, de
http://odontoweb.espaciolatino.com/pacientes/abiefsdtml.

Crianza Natural (2008)a caries dentalRecuperado el 16 de Noviembre de 2006, de
http://www.crianzanatural.com/art/art10.html.

Meridian Health (2006).a limpieza con hilo dentaRecuperado el 16 de noviembre
de 2006, de
http://mwww.meridianhealth.com/index.cfm/HealthCarit& Adult/oralhlth/flossing.cfm
Salud Dental (2005)Que es la CariesRecuperado el 17 de Noviembre de 2006, de
http://www.sdpt.net/caries.htm.

de La puente Noslen, Salgado Vanesa(20059, del hilo dentalRecuperado el 17 de
Noviembre de 2006, de http://www.bvs.sld.cu/rew&tar/vol41l_1 02/abr06102.htm.
University of Utah Health Sciences Center(20BLCepillado y La Pasta de Dientes
Recuperado el 17 de Noviembre de 2006, de
http://uuhsc.utah.edu/healthinfo/spanish/oralhdaitishing.htm.

76



“Cambios en el estado de la salud oral, consecueadle la aplicacion de un protocolo de educacion @mevencion de salud oral ad hoc
para estudiantes del Instituto Nacional de Aprendiaje (INA)-Sede central La Uruca, en el afio 2006".

ANEXO #1

ANEXOS

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Cambios en el estado de la salud oral, consecudad@aplicacion de un Protocolo de educaciénrevgmcion
de salud oral ad hoc para estudiantes del ItstMacional de Aprendizaje (INA)-Sede central Liauth, en el
afo 2006.

Cuestionario

El siguiente cuestionario es parte de la invesiigague respalda una tesis de grado, los datosejtecopilen en el, son
confidenciales, an6nimos y de uso exclusivo detstigador

A continuacioén se presentan una serie de preguntas, que le solicito contestar marcando

con equis (X) la respuesta que coincida con su situacion.

Sujeto #

Nucleo:

[ IMetalmecénica.
[lindustria Grafica.
[IMecénica de Vehiculos
[ITecnologia de materiales.

Edad (afios cumplidos)

Sexo:

1[JFemenino

2[_IMasculino

realizando:

Nombre del curso que esta

Durante el periodo lectivo usted se hospeda
[]En su casa de habitacion

[]En la casa de un familiar o amigo.
[IDomicilio brindado por la

institucion

La distancia de su residencia a las
instalaciones del INA usted la califica como:

1. [ IMuy Cerca

2. [Icerca

3. [ Lejos

4 [ IMuy Lejos

Su hora de entrada es:

10.

11.

12.

Su hora de salida es:

Tiene usted el habito de fumar

1. [si

2. [No
Tiene usted costumbre de tomar bebidas
alcohdlicas

1. []si

2. [No (pase a la pregunta #11)

Cuando tiene oportunidad de consumir alcohol
su preferencia es:

1. [ Vino
2. [ Cerveza
3. [ otros
El ultimo examen de revision dental que se
realizo fue:
1. [IHace un mes.
2. [ IHace dos meses.
3. [ IHace seis meses.
4, [IHace maés de seis meses.
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[IHace un afio

[]Hace mas de un afio

[ INunca me he realizado una revision
dental.

Noo

13. De cuanto tiempo dispone para almorzar:

1. [ ] Media hora

2. ] Una hora.

3. [l No dispongo de tiempo para
almorzar.

14. Tiene acceso a servicio sanitario que le permita
realizar su higiene personal:
1. L]si
2. [ INo

16. Las cerdas del tipo de cepillo que usted utiliza

son:
1. ] Suave
2.1 Medio
3.[-] Duro

17. Cuanto tiempo dedica usted a cepillarse los
dientes:

1.["] Menos de cinco minutos.
2.["] De cinco a diez minutos.
3.[[] De diez a quince minutos.
4.[] Mas de quince minutos.

18. El tipo de pasta que usted utiliza
1. IJNormal.
2.[]Con blanqueador.
3.[LINo utiliza pasta.

4.[] otra (especifique)

19. Utiliza usted el hilo dental:
1.[] Diariamente
2.[] Dos veces por semana
3.[]] Tres veces por semana
4.[] Nunca

20. Utiliza usted el enjuague bucal:
1.[ ] Diariamente
2.[] Dos veces por semana
3.[] Tres veces por semana
4.[ ] Nunca

15. Durante el dia usted se cepilla los dientes:
1. [JUna vez al dia.
2. Dos veces al dia.
3. []Tres veces al dia.
4. []Mas de tres veces al dia.

16. Cuales de los siguientes implementos de
higiene porta usted diariamente
[_IDesodorante
[ICepillo de dientes
[ |Pasta dental
[IColonia
[ IHilo dental
[ ICosméticos
[IPeine o cepillo
[] Enjuague bucal
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ANEXO # 2

Universidad Latinoamericana de Ciencia y tecnologia
“Cambios en el estado de la salud oral, consecueade la aplicacion de un Protocolo de
educacién en prevencion de salud oral ad hoc paestudiantes del Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA)-Sede central La Uruca, en el a@006”.

Hoja de aceptacion para participar en el estudia tiesis de grado

Yo estudiante del Instituto Nacional

de Aprendizaje sede Central La Uruca estoy dispu@gta participar en el trabajo de investigacion
cuyo nombre es‘Cambios en el estado de la salud oral, consecueadie la aplicaciéon de un
Protocolo de educacién en prevencion de salud orald hoc para estudiantes del Instituto
Nacional de Aprendizaje (INA)-Sede central La Urua, en el afio 2006”. Y me comprometo
asistir a la cita de control en la fecha indicada, conociendo que es un estudio confidencial de
todo lo que se me pregunten.

SUJETO #

Firma

Cita de control:
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ANEXO # 3

Estudiantes llenando formularios (ndcleo mecénica de vehiculos).

ANEXO # 4

Estudiantes
después de
charlas de
prevencion
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ANEXO # 5

Talleres de
formacioén
Nucleo Metal
mecanica

ANEXO # 6

Talleres de formacion

Nucleo mecéanica de Vehiculos
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ANEXO # 7

CONSULTORIOS UNIDAD DE SALUD DEL INA
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