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RESUMEN

En una poblacién de 109 nifios
pertenecientes o las escuelas Thomas 1. Esquivel
y John F. Keneddy del drea urbane-marginal de
Roldanddlo (Valle dal Cauee), s ra;r.rﬁca'ran dos
dfenicas educativas en Salud Oral alos grupes 1°
y 3° de primaria durante dos afies lectivos,
comtandn con el congenttrdente de Fmrfrqs y
profesores, La ifenica basads en el juego
cooperative [grupal, canciones y rondas,
pinfuras) fue implementada en la escuela Thomas
L Esquivel, con la metodologia juege, arte y
trabajo, La Wenica educativn a través de charlas
conayda demodelos de enseflanza, sedesarrolld
en la escuela Joln F, Kennedy

Se emeondrd una reduceiin en los indices de
placa en los nifioy de 1" y 37 que recibieron
educaciin a travds del jusgo tanto en el corto
plazo (un afo lective ) como en of mediano plazo
(dos afios lectivos ),

En lz evenuels donde se die educacidin a
travds de charlas, se obserod una reduceiin de
;'Jfr!:.'.:,! #T I.-ﬂme—.rn n:fﬂ' Irr‘i:lm'l'ri.t,l: o] r-f corin _r.li'a;r_l_

Se pbservd que la reduccidn de placa fue
mumyor en la evcuels donde se implements o
Juego como téonica educativa en salud oral.
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Introduccidén

Los estudios epidemiolégicos
muestran cdmo la promocidn y la
proteccidn especifica contribuyen
efectivamente a la prevencién de la
enfermedad -2 Laeducacidn en salud oral,
como elemento clave de la promacidn, ha
sido prar:ljesxia con la ayuda de diversos
recursos grificos, andiovisuales y modelos
a escala, dtilez en las demostraciones
directas, todos ellos objeto de estudio.® 45
No obstante, la generalizacién en la
aplicacién de téenicas eduecativas, sin
adecuarlas a las caracteristicas del
desarrollo humane o del entorno
medicambiental queviven diversos grupos
poblacionales, podria ser unade lasrazones
por las cuales el aprendizaje del
mantenimiento de la salud oral no sea el
esperada,

En la educacidn del escolar se hace
necesario aplicar métodos que tengan en
cuenta las etapas del desarrollo del nifio,
para facilitar €l aprendizaje. La presente
investigacién, realizada en dos escuclas
del drea urbano-marginal de Roldanille
{Valle), p]allt{ﬂ una alternativa educativa
basada en el aprenclizaje del autocuidada
en salud oral a través del juego,
coordinande acciones entre los sectores
salud ¥ educacidn.

Materiales y metodos

El estudio fue de tipo descriptive,
Eu:mg.iturlina! ¥ comparativa, realizado con
una poblacién de 108 escolares, de los
erados primero y tercero de las escuelas
Thomas Ignacio Esquivel y John F.
Kennedy, ubicadas en el drea urbano-
marginal de Roldanillo, en 19892
seleccionados con base en los siguientes
criterios de inclusidn: poseer cepille de
dientes ¥ pertenecer a familias con un
ingreso inferior a dos salarios minimos
vigentes. A 535 de ellos {28 nifios y 27 nifias),
promovicos alos grados segundo v cuarto,
s les efectud seguimiento en el periodo
lectivo signiente {1943).

La rnetodciogfa propuesta “Juego, arte
ytrabajo”, queintegrd elementos del juego
cooperativo a través de juegos de ejercicios
tradicionales, simbélicos, canciones, rondas
v talleres de pintura, referentes a la salud
oral, se aplicd como alternativa educativa,
en la escuela T. Esquivel, mientras que la
escuela J. Kennedy recibié instruccidn
tradicional en higiene oral, mediante
charlas v medelos de ensefianza (cepilla,
dientes, etc.)

Lasactividaes educativas vlos registros
de placa bacteriana, fueron realizudos por

guinee estidiantes en servicio social fJue
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cursaban el grado onee en el Ceolegio
Belisario Pefia, que fueron capacitados por
el investigador en temas de atencidn
primaraen salud oral, téenicas deexpresidn
cor]_)or-.li y comunicacion, nomenclatura
dental, manejo del espejo dental v normas
de bioseguridad, durante cuatro meses
{control OS50 del observador). Para el
registro de placa bacteriana se utilizd el
indice de placa modificado de Silness-Loe
adoptado por el Servicio Seccional de Salud
del Valle. El error entre observadores,
después de la calibracidn de placa en los
seis dientes a examinar, fue del 5% para el
grupo de bachilleres que trabajs en el
primer I.H.:n'nf.lu lectiva (1992) v de 53.3%
para el que trabajé en el segundo perfodo
lectivo (1993).

5S¢ reajizaron tres sesiones educativas
en cada perfodo lective, con intervalo de
un mes, para un total de seis sesiones; el
fndice de placa se registrd antes del recrea,
sin previo aviso y en un perfodo de 12 a 16
dias después de la seccidén educativa,
obteniéndose siete registros en total. En el
segundo periodo lectivo se tomd el primer
registro de placa después de cinco meses
(2 de vacaciones escolares y 3 de
capacitacién de bachilleres).

Para el andlisis de los datos se utilizaron
los paguetes estadisticos Epiinfo versién
5.0, Statigraf v 1a base de datos Dbase IT1
plus. Para medir significancia estacdistica
se utilizé la T de Student para muestras
apareadas {cada escuela) y muestras
[mlupeml:iuntcs‘ [comparacidn de las dos

esenclaz),
Resultados

Se encontrd que el primer registro de
placa bacterdana fue elevado para ambas
escuclas v no presentd diferencias
significativas {euadro 1), En la eseuela
Esquivel {educacion mediante el juego), ol
promedio de plll('ﬂ. tl[:tmimlyt'} significa-
tivamente en los H'!'.'I".I()&G l:rinl:'r:} ¥ tercern
al terminar el primer afio lectivo: de 14,16

a 5.0 (T=7.34, p=0L000) para el primero y

de 11.8 a 5361 (T=6.62, P=0.'DU¢]} para el
segundo, respectivamente. En la escuela
Kennedy {educacidén por charlas y
modleloz), =e c:hﬂrn"ﬁt una disminucion de
placa sélo en el grado primero, pasanda de
un promedio de 20 superficies con placa a
14.9{T=3.79, p=0.010), Cuadro 1, grifica
1. Se encontrd una disminueidn de placa
estadisticamente significativa al comparar
en forma apareada el primer registro de
placa con el promedio de los siete registros
realizados durantela investigacidn {(euadro
3, grifica 1}. Para los grados primero y
sepuncdohubo disminucién en el promedio
rltrsu[:»trrﬁcies conplaca, enambasescuelas:
de 14.1 a 10.98 (T=3.07, p=0.01) en la
escucla Esquivel y de 20.0a 159 (T=3.2,
p=0.01] enlaescuela Kennedy. Laescuela
Esquivel, en los grados 37 v 47, mostré una
disminneidn significativa de placa en las
superficies dentales, de 11.85a9.38{T=6.4,
p=0.00). Para la escuela Kennedy no se
encontraron dilerencias significativas para

estos prados,

Comparando los promedios de placa,
en los grados primero de ambas escuelas,
empleando prueba T para muestras
independientes, se encontré asociacidn
significativa en la reduceitn de placa tanto
en ¢l corto plazo (1 afo lectiva), como en
el mediano plazo (2 anos lectives), ver
cuadro 4, grifica 1. Escucla Esquivel 5.0
superficies con placa v escucla Kennedy
14.95(T=4.84. p=0.00) paraun afiolectivo;
Escuela Esquivel 11.3 superficies con placa
y escuela Kennedy 159 (T=3.6, p=0.00}
para dos afios lectives.

El promedio de superficies con placa
durante 2 afios lectivos, para los grados
primero-segundo y tercero-cuarta, fue de
104 en la escuela Esquivel {educacidn
mediante el juego} y de 13.4 en la escuela
Kennedy, Estas dilerencias resultaron
sigmificativas {T=2.8, p=0.00].

Discusién

El primer registro de placa, tomado
artes de iniciar la capacitacidn en higiene

REV. ESTOM. Cali {Colombial, 4 {25 5 {1} 1-104 - Dic. 94 - Jun, 95

oral, fue alto en ambas escuelas; se chzervd
disminucidn en el ntimero de superficies
con placa una vez iniciada ésta. Este
hallazge corrobora que la educacién en
salud contribuye a mejorar la higiene oral,
abiteniéndose mejores resultados con la

combinacidn de métodos?

En el corto plazo (un afic lectivo) y en
el mediano plazo (dos afios lectivos) se
encontrd diferencia significativa en la
disminucidn de placa para los grados
primero, en ambas escuelas. El grupo de
tercerode primaria silo presentddiferencia
significativaenlaescuela E._"it‘jlli‘-'f!i [cuadros
1 y3). Lasituacién anterior lleva a plantear
que se debe valorar la electividad de los
diferentes métodos educativos o de
instruceidn no sdloen el cortoplazosinoen
el mediano v largo plazo y determinar asi
cudles son los métodos mis apropiados
para la aplicacion, segin el grado de
escolaridad y/o contexto donde vive el nifio.

Las indices de placa, al inicio de cada
afolectiva {(cuadro 2, grifica 2), fueron los
mis altos de todas las sesiones registradas.
Esta situacidn conduce a pensar que el
tiempo en el que se deja de dar educacidn,
incide en el control de placa bacteriana. Lo
anterior lleva a buscar allernativas de
reforzamientoen lainstruceidn de higiene,
para lograr cambios de conducta en e
nifio.® Sinemburgo, el reforzamiento coma
técnica de aprendizaje en el nifio, estd
siendo revaluado por los educadores
constructivistas, quienes plantean que se
debe pasar de la instruccién a la
construecidn, del refuerzo a interds, dela
Dl:ljg:lciﬁn a la cooperacidn; porgue el
pensamiento del nifio es diferente al
nuestro® Se deben seguir buscando
alternativas educativas que hagan participes
a los nifios, mediante actividades creativas
v juegos grupales y no ver en ellos, sélo un

receplor pasive gue recibe informacidn.

En los nifios de tercero v cuarto de
primaria, de ambas eseuclas, se observéun
mejor nitmera de superficies con placa,

después de la instruccidn. Esta situacidn
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puede estar asociada con el desarrollo
cognitive que ha alcanzado el nifio, de
estos grados; la cual a suvez, influye en las
actividades motrices relacionadas con el
mejoramiento de la salud fisica y mental

Conclusiones

La educacién a través del juego
cooperativo (grupal, con duracidn de 15a
20 minutes por sesidén, con intervalos de 1
mes cada sesidn ¥ con temas referentesala
salud oral y salud general), results ser un
método que contribuye a disminuir los
indices de placa bacteriana, en la escuela
donde fue implementada, tanto en el corto
plazo {un afio lectiva) como en el mediana
plazo {dos afios lectivos).

La educacién a través de charlas v
madelos de ensefianza de higiene oral,
contribuyd a la reduccisdn de la placa, en el
grado primero, en el corto plazo.

La reduccién del indice de placa,
eomparando los dos métodos (el juego vla
educacidn a través de charlas y modelos)
en los grados primero v tercero, en dos
afios lectivos, fue significativamente mayor
en la escuela donde se emples el juego.

SUMMARY

Throughout a period of 2 years, two
different educational approaches to
promaote oral health were tried out in 109
children belonging to two primary school
grades (17 and 3° grades) of two different
school, located in a marginal urban area of
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Roldanille (Valle, Colombia) (total
population of Roldanillo: 32000

inhahitants).

In one institution (Thomas [ Esquivel
School) shared play, art and manual work
were used,

Inthe other (John F. Kennedy Schoal )
the basic method was that of traditional
lectures with the help of some teaching
aids.

A significant reduction in the numbers
of dental plague was found in the grades 1*
and 3%, both in the short term {1 school
}re.ur} and at the medium term {2 schoal
years], in the children taught through play.

In the school where the teaching was
done through lectures, reduction in the
number of plaques could be detected only
in the children of one schoal grade (1°) in

the short term.

The reduction in the proportion of
children with plaques was greater in the
school where paly was used as the
educational technique in the promotion of
oral health,
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Gréfica 1. Superficies con placa bacteriana por escuela
y grado de escolaridad. Roldanillo 1992-1993
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Grafica 2. Superficies con placa bacteriana al inicie del afmo
escolar por Escuela v Grado. Roldanille 1992-1993
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CUADRO No. 1. Promedio de placa bacteriana durante el primer afio lectivo
Escuelas T. Esquivel y |. Kennedy. Roldanillo, Valle, 1992 - 1993

FPREOMEDIO REGISTRO |
DE PLACA
ESCUELA GRADO T P
ESCOLAR PRIMERO TODOS
ESQUIVEL 14.16 5.00 7.54 0.00
PRIMERO

KENNEDY 20.00 14590 3.79 0.01
ESQUIVEL 11.80 5.61 6.62 0.00

SEGUNDO
KENNEDY 11.50 5.96 N.Sig.

CUADRO 2. Registros de Pla.ca bacteriana al inicio de cada afio escolar. Primero/92 - Segund:}ﬂﬁ y
Tercero/™2 - Cuarto/93,
Escuelas T. Esquivel y |. Kennedy, Roldanillo, Valle, 1992-1993

PROMEDIO SUPERFICIE CON PLACA

|
ESCUELA PRIMERO/S92 SEGUNDO/S3 TERCERO/M2 | CUARTO/MS4
ESQUIVEL 14.16 20.00 11.50 16.00
KENNEDY 20.00 16.00 11.50 15.00
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CUADRO No. 3. Promedio de placa bacteriana durante dos afios lectivos
Escuelas T. Esquivel y . Kennedy. Roldanillo, Valle, 1992 - 1993

PROMEDIO RECISTRO

DE PLACA | i
|
ESCUELA GRADO ; p
ESCOLAR PRIMERO TODOS _
| |
1 1
ESQUIVEL PRIMERO 14.10 1098 3.07 0.01
Y
KENNEDY SECUNDO 20.00 15.90 320 | 001
ESQUIVEL TERCERO 11.80 9.38 6.96 0.00
Y
KENNEDY CUARTO 11.50 10.02

CUADRO No. 4. Promedio de placa bacteriana en el Grado Primero, en sus dos afios lectives.
Escuelas T. Esquivel y |. Kennedy. Roldanillo, Valle, 1992 - 1993.

No. ANOS ESCUELA PROMEDIO | : p
LECTIVOS PLACA |
F |
1 ESQUIVEL | 5.00
' 4.84 0.00
KENNEDY 14.95
; 2 ESQUIVEL | 11.30 '
t ' 3.6 0.00
KENNEDY 15.90
|
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