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RESUMEN

El propésito del presente estudio fue evaluar la influencia del Programa Educativo de Salud Oral
Sonrisas (PESOS) en la higiene oral y en los conocimientos de salud oral de los adolescentes del
primer y segundo afio de educacion secundaria del Colegio La Unién, del distrito de Pueblo Libre
de Lima, Per(l. Fueron evaluados 132 estudiantes sobre su higiene oral y sus conocimientos de
higiene oral antes y después del programa. El PESOS consistio en cuatro sesiones en las que se
impartieron charlas sobre las estructuras de la cavidad oral, enfermedades orales mas frecuentes
y prevencion en salud oral. Con el objetivo de proporcionar informacién permanente y répido
acceso sobre |os temas impartidos durante las charlas, fue entregado un CD-ROM multimedia
con toda la informacién pertinente, lo cual permitié a los estudiantes una comunicacién activa
entre ellos y la informacién contenida en el CD-ROM, a través de la computadora (feed back).
Para evaluar la higiene oral, fue empleado el indice simplificado de higiene oral de Greene-
Vermillion y paramedir los conocimientos adquiridos de |os estudiantes fue aplicado un cuestionario
validado por un grupo de especialistas en el area. Los resultados obtenidos permitieron a los
autores concluir que tanto la higiene oral, como los conocimientos béasicos sobre salud oral
fueron mejorados después del PESOS (p=0,01), demostrando la importancia del uso de métodos
creativos e innovadores en programas educativos de salud oral en adolescentes.

Palabras clave: SALUD BUCAL / HIGIENE BUCAL / INDICE DE HIGIENE BUCAL.

Evaluation of the impact of an oral health educative program with multimedia
resources in peruvian adolescents

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the influence of an Oral Health Education
Program (Programa educativo de salud oral sonrisas - "PESOS") in students (first and second
grades) of "La Unién" High School, district of "Pueblo Libre", Peru. One hundred and thirty two
students were engaged in the study and their oral hygiene and oral health basic knowledge were
evaluated before and after the development of the program. The "PESOS" consisted of four
sessions in which there were lectures concerning to healthy structures of oral cavity, more
common oral diseases and preventive aspects of oral health. With the objective of promoting
permanent information and quick access to the studied themes and also a reinforcement of the
students' acquired information, a CD-ROM containing all pertinent information was recorded
and gave to each student to allow an active communication between the students and the
computer (feed back). To evaluate the oral hygiene the simplified Greene-Vermillion dental
plaque index was employed and to measure the student's acquired knowledge, a specialist's
validated questionnaire with ten questions was applied. The obtained results allowed the authors
to conclude that the oral hygiene as well as the basic knowledge of the students were improved
after the "PESOS" (p=0.01), demonstrating the importance of creative and innovative methods
on children's oral health education.

Key words: ORAL HEALTH / ORAL HYGIENE / ORAL HYGIENE INDEX.

su nivel basal dentro de los 40

Se conoce que la relacion entre
la caries y factores dietéticos es
complgja. Las bases bioldgicas de
esta relacion se evidencian al
estudiar el metabolismo bacteriano.
Esto hasido comprobado por medio
de investigaciones en animales,
estudios clinicosy epidemiol 6gicos
Q).
Stephan (1974) (2) demostré que
entre 2 y 4 minutos posterioresaun
enjuague con solucion de glucosao
sacarosa, el pH de la placa
desciendey retorna gradualmente a

minutos. Estefendmeno es conocido
como la Curvade Stephan. Cuando
la ingesta se repite antes de
recuperar losnivelesnormales, & pH
bajo se acentlia y se mantiene
durante mas tiempo (dos horas) por
agotamiento de las soluciones
amortiguadoras (buffers) salivares
(carbonatos y fosfatos).

Cuando laplacadisminuyesu pH
hasta 5,0-5,2; los buffers salivales
estan sobrecargados y el esmalte
dental comienza a ser disuelto,
liberando fosfatos y calcio ionicos.

Este nivel de pH de la placa es
identificado como el pH critico (1).

Por otro lado, para que se
produzcalagingivitis, es necesario
gue las bacterias alcancen cierto
grado de desarrollo colonial
microbiano para que sus productos
metabolicos produzcan la
enfermedad; parece ser que se
requieren mas de 24 horas para €l
alcance de dicho estado, por lo cua
se concluye gue para prevenir la
gingivitisconun solo cepillado al dia
y €l uso del hilo dental essuficiente,
claroqueno ocurrelo mismo conla
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formacién delacariesdenta, yaque
las  principales bacterias
cariogénicas, se reproducen
rapidamente después de que se ha
eliminado la placa bacteriana (1).

Existe evidenciaepidemiol égica
de que la periodontitis adulta tiene
su gparicion enlaadol escenciatanto
en las poblaciones industrializadas
como en lasno-industrializadas. La
presencia creciente de placa
bacteriana y gingivitis en
adolescentes esti asociada con
depbsitos periodontal esprogresivos,
como se verifica por estudios
longitudinales(3).

Los programas educativo-
preventivos deben tomar en
consideracion las caracteristicas de
la poblacién destinataria para
garantizar el uso de actividades
adecuadas a desarrollo cognitivo,
motriz y afectivo del individuo o
grupo, asi como a su contexto (4).

Los programas de educacion en
salud oral paraadolescentesdenivel
secundario deben ser desarrollados
utilizando métodos modernos (5).

La premisa que ha orientado los
programas educativos en € campo
de la salud bucal, se sustenta en la
creencia de que la estimulacion a
través de charlas, peliculas,
demostraciones, etc. Establecen las
condiciones necesarias para el
desarrollo de patrones de conducta
gue permitan el alcance de niveles
de salud 6ptimos (6).

El adolescente por lo general ha
alcanzado la destreza manual
necesaria para cepillarse
correctamente y usar €l hilo dental
sinayudadirectadeun adulto (7). A
pesar de ello, puede faltarles la
iniciativay motivacion parahacerlo
de formarutinaria. Hay evidencias
de que las enfermedades dentales
aumentan durante este periodo. Por
esto es importante que los
adolescentes sean asesorados en
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una filosofia de la prevencién y un
programa que satisfaga sus
necesidades especiales y sus
problemassingulares (4).

En este sentido, Dimbarre et al.
(8), en e afio 1996 redizaron un
estudio sobre la influencia de la
motivacion y supervision en la
reduccion de la placa bacterianaen
141 escolares de ambos sexosde 10
y 11 afios de edad. La placa
bacteriana fue evidencia y
registrada, tomando como base el
indice de Greene-Vermillion; para
evaluar los conocimientos
respondieron un cuestionario desiete
preguntas. Los participantes
recibieron un entrenamiento durante
cinco dias de dos técnicas distintas
de cepillado, técnica de Fonesy de
Bass, dividiéndose la muestra en
dos. Después de 17 y 20 dias para
cada técnica respectivamente fue
realizado un nuevo registro deplaca
bacteriana e inmediatamente
después se les solicité a los nifios
cepillarse los dientes nuevamente
para comparar los indices de placa
bacterianainiciaesconlosobtenidos
después de lamotivacién e higiene
supervisada. Los registros de placa
bacteriana encontrados antes del
programatuvieron un valor de 1,37
para el grupo que aprenderia la
técnicade Fonesy 1,51 paralos del
grupo de la técnica de Bass, los
cuales disminuyeron a 0,52 y 0,51
respectivamente; después del
entrenamiento delasdostécnicasde
cepillado y del intervalo de tiempo
esperado, ambos  grupos
disminuyeron sus niveles de placa
bacteriana encontrandose 0,91
(Fones) y 1,22 (Bass) y luego del
cepillado inmediatamente después
del registro de placa bacterianalos
valores disminuyerona0,17y 0,34
respectivamente.

CovaB. deUrdaneta(9) Realiz
un estudio en 40 nifiosde 7 a12 afios

de edad, con el propdsito de
comparar la efectividad de cuatro
métodos de ensefianza de higiene
oral en los nifios, los cuales
incluyeron instruccion audiovisual,
instruccion verbal e individual,
combinacion de ambos; unidosauna
adecuada motivacion y
reforzamiento de las conductas de
los nifios y de sus madres o
representantes.

Los métodos de ensefianza que
utilizaron mediosaudiovisuaes, més
ingtruccionindividua dirigidosa nifio
y a su madre o representante,
mostraron cierta mejoria en la
destreza motora para el uso del
cepilloehilodental, asmismoenla
adquisicion de conoci mientos sobre
salud oral; sin embargo desde el
punto de vista estadistico no existio
una mejoria significativa en los
indicesdehigieneoral.

Belloso et al. (6) en 1999
realizaron un ensayo experimental
orientado acomprobar laefectividad
del un programa de educacién de
salud aplicado por el Ministerio de
Sanidady AsistenciaSocid, Division
de Odontologiaen 296 nifiosde 6 a
12 afios de edad el egidos mediante
muestreo probabilistico, de dos
Unidades Educativas, publica y
privada, del Municipio de
Maracaibo, Estado Zulia en
Venezuela. Se utilizaron dos
métodos: | nstruccién/supervision e
Instruccién/supervision/
reforzamiento/estimulacion. Los
resultados permitieron sefidar que
las condicionesmaterialesdeviday
el estadio de desarrollo psicolégico
del nifio, son elementosqueinfluyen
en la asimilacion de conductas
prefijadas. La supervision, el
reforzamiento de conducta a través
delamotivaciony el reforzamiento
de lainstruccién de la técnica, son
componentes claves en la
efectividad de los programas
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educativo-preventivos que el
Ministerio de Sanidad y Asistencia
Socia desarrolla en las Unidades
Educativas de Venezuela.

En el 2001 en un ensayo
controlado realizado por Worthington
et al. (10) cuyo proposito fue probar
la efectividad de un programa de
educacién en salud oral disefiada
para mejorar la higiene oral y los
conocimientos en salud dental de
nifios de 10 anos. Participaron 32
escuelas, la mitad de ellas
representaron a grupo control y la
otra mitad a grupo activo de los
cuales fueron seleccionados
aleatoriamente 10 nifiosde cadauno
deellos. Ambosgrupostuvieron una
evauacioninicia obteniendo e grupo
control un indice de placabacteriana
de 1,22 y el grupo control de 1,18.
El grupo activo recibio el programa
en cuatro sesiones (una sesion
semanal) el que después de cuatro
meses fue evaluado nuevamente,
obteniendo un indice de placa
bacteriana de 1,09, en esa etapa la
mitad de las escuelas del grupo
control fueron también sometidasal
programa (nuevo grupo activo).
Luego de tres meses fueron
examinadas por ultima vez las
escuelasquerecibieron e programa.
Los grupos activos tuvieron una
puntuacion de placa bacteriana de
1,22 siendo mésbajo quee del grupo
control en un 20% y 17% en el
cuarto 'y  séptimo  mes
respectivamente, siendo
estadisticamente significativo
(p<0,001) cuando se comparaentre
grupos, el autor no compara los
valores de los indices de higiene
orales iniciales con las posteriores
evaluaciones notandose que no hubo
cambios en éste aspecto.

En el 2002, Toassi et al. (11)
publicaron un estudio queevalud la
eficacia de dos estrategias de
motivacién en relacién a control

placa bacteriana y el sangrado
gingival en 135 escolares del
Municipio de Santa Tereza, del
Estado de Rio Grandedo Sul, Brasil.
El Programade motivacion consistio
enlautilizacion dediversosrecursos
aplicados en dos grupos de
intervencion: GrupoA, motivaciénen
sesion unica y el Grupo B,
motivacion en 4 sesiones. Para la
evaluaciéon de la metodologia
empleadafueron realizadosregistros
del indicede placavisibledeAinamo
& Bay y del indice de sangrado
gingival. En ambos grupos hubo
reduccion tanto del indice de
sangrado gingival comodel indicede
placavisible despuésdelas sesiones
de intervencién (p<0,001).
Adicionalmente, cuando se comparé
entre los grupos, el indice de
sangrado gingival, y mas
marcadamente el indice de placa
visible presentaron reduccion
altamente significativa en el Grupo
B en comparacion con el Grupo A
(p<0,001).

Biestrock et a. (12) en € afo
2003, realizo un estudio en 75 nifios
de5al5aniosdeedad con el objeto
de determinar el impacto de un
programaeducacional sobrelasalud
gingiva y conocimientosdelosnifios
participantes. El programa de 4
semanasinstruy6 alos participantes
sobre aspectos bésicos de biologia
y enfermedad oral, asi como
también conceptos apropiados sobre
prevencionincluyendo higieneoral,
modificacion de dieta y la
importanciadelasvisitas periodicas
al odontélogo. Lamediadel indice
gingival al inicio del estudio fue de
0,37, mientras que 4 semanas
después se redujo a 0,18. Esto
representa una reduccion del 51%
(p<0,001). La media del indice de
PlacadeQuigley d inicio ddl estudio
fue de 3.80, mientras que después
de cuatro semanas fue de 2,68;

representando una reduccion del
29% (p<0,001).

Con respecto a los conocimien-
tos, los sujetos respondieron a un
cuestionario de cinco preguntas al
inicio del estudio y luego de cuatro
semanas. L os sujetos se encontraron
significativamente mejor instruidos
(p<0,05) con respecto a tiempo
optimo de cepillado dental y la
frecuencia de visitas al dentista
después del programa de cuatro
semanas.

Segund "AndlisisdelaSituacion
del PerU" del Programa Especia de
Andlisis de Salud del 2002 de la
OficinaRegional delaOrganizacion
Mundial delaSalud (13), en el afio
2000, adolescentes peruanos de 12
afios de edad presentaron una
prevalencia de caries dental es de
84%y el indice CPOD fue de 5,59.
La prevalencia de enfermedades
periodontales fue de 85% y en el
caso de las maloclusiones del 70%.
En el mismo andlisis, en lo que
respecta a la situacion de salud
general indica que |os adol escentes
de 10-19 afos de edad son un grupo
deriesgo en la poblacién peruana.

El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar la
influencia del Programa Educativo
de Salud Oral Sonrisasenlahigiene
ora y enlosconocimientosde salud
oral de los adolescentes del primer
y segundo afio de educacién
secundariadel Colegio LaUnion, del
distrito de Pueblo Libre de Lima,
Peru.

El Programa Educativo de Salud
Oral Sonrisas utiliz6 un recurso
innovador de multimedia (CD-
ROM), este nuevo medio de
comunicacion ofrece una nueva
modalidad comunicativa no
permitida por los métodos
tradicionales, la comunicacion
interactiva. Lainteractividad permite
al usuario una comunicacion activa
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y bidireccional (14). También se
utilizaron recursos audiovisuales y
verbales; el programa tuvo el
proposito de motivar al adolescente
aadquirir buenos hébitosde higiene
oral, instruirlo en cuanto atécnicas
de higiene oral y sobre las
enfermedades més frecuentes de la
cavidad oral ademas de cémo
prevenirlas. Finalmente, todo ellofue
evaluado midiendolahigieneoral y
los conocimientos sobre prevencion
de las enfermedades prevalentes de
la cavidad oral aprendidos durante
el programa.

Material y métodos

El Programa Educativo de Salud
Oral Sonrisas (PESOS) consiste de
charlasy demostraciones acerca de
lasestructurasnormales del sistema
estomatognético, enfermedades
orales mas frecuentes'y prevencion
en salud oral, en éste tltimo item se
toco los siguientes asuntos: Dieta
anticariogénica, técnicade cepillado
dental, uso adecuado del hilo dental,
fuentesde administracién defltor y
utilidad delos sellantes.

Parael programasedesarrolloy
utilizé un CD-ROM interactivo
[lamado " Prevencién en Salud Oral"
disefiado para adolescentes,
abarcando los siguientes temas:
Estructuras normales de la cavidad
oral, enfermedades orales mas
frecuentes, prevencion e higiene
oral y preguntas frecuentes.

El objetivo del CD-ROM fue
brindar alos adolescentes un acceso
répido y permanente de aquellos
itemsdeinterésdel usuario, ademés
de afianzar los conocimientos
captados durante las charlas
expuestas y que sirva como
motivador y reforzador del
aprendizaje de las técnicas y
métodos preventivos impartidos
durante el PESOS.

El Programa Educativo de Salud
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Oral Sonrisas se realizé de la
siguiente manera:

Primerasesion: Revision de las
cartas de consentimiento informado
y asentimiento del escolar para
ingresar al estudio.

Breve charla informativa sobre
€l estudio.

Entrega de cuestionarios.

Con el uso de las pastillas
reveladoras se procedi6 a la
deteccion de la placa bacteriana,
luego seregistré el nivel de higiene
oral de los alumnos del aula
correspondiente en las fichas
preparadas para este objetivo.

Por dltimo a cada alumno se le

entregd de un Kit Odontoldgico
compuesto por un dentifrico y un
cepillodental.
Segundasesion: Charla sobre
estructuras normales de la cavidad
oral, anatomia dentaria Yy
enfermedades orales mas
frecuentes, la cual consistio de una
explicacion breve y sencilla del
proceso de la caries dental, de las
enfermedades periodontalesy sobre
factores etiolégicos de las
maloclusiones.

Se les entregd el CD-ROM
interactivo a cada alumno.

Tercera sesion: Charla de preven-
cion en salud oral, seinstruy6 alos
escolares sobre aspectos puntuales
de dieta cariogénica, técnica de
cepillado, uso adecuado del hilo
dental, fuentes de fltor, sellantes y
sobre la importancia de las visitas
periddicasa odontdlogo.
Cuartasesion:

Seregistro d nivel dehigieneora
de los alumnos del aula
correspondiente a dia.

Aplicacion del cuestionario.

Todas|as sesiones de 40 minutos
de duracién fueron programadas
consecutivamente con un intervalo
de unasemana, cabe mencionar que
paraladltimasesionlacud consistio

en €l Ultimo registro del nivel de
higieneoral y lasegundaaplicacién
del cuestionario se realizd a las
mismas horas en que se realizo €l
primer registro de higiene y la
aplicacion del cuestionario paraque
las condiciones de la toma de los
indices de higiene sean similares
tanto en la primera sesion como en
la Ultima, cabe mencionar que los
alumnos desconocian estasituacion.

Con la finalidad de que los
resultados sean confiables serealizo
una revisién teodrica sobre el
instrumento a emplearse para la
medicion de la higiene oral de los
adolescentes (indice de placa de
Greene-Vermillion), ademés se
realizé una calibracion inter-
examinador con un profesional
especialista, Ilegandose a una
concordancia del 77,86%; y una
calibracién intra-examinador
Ilegando a una concordancia de
81,13%.

Para medir el nivel de
conocimientos se utilizd un
cuestionario de 10 preguntas, €l cual
se aplico antes y después del
programa. Este cuestionario paso
por un proceso de validacion através
deunjuicio de expertos constituido
por especialistas y profesores
docentes universitarios del area de
Odontopediatria. Se entregd a cada
uno de ellos un sobre con dos
documentos: el instrumento a ser
validado, un cuestionario con 10
preguntas y el documento de
validacion que consistié en cinco
preguntas, donde los expertos
responderian  afirmativa o
negativamente sobre aspectos del
cuestionario que calificaria o no a
éste para su aplicacion en los
adolescentes del estudio, también,
verificaria si el instrumento seria
capaz de alcanzar los objetivos
propuestos en el estudio. La
concordancia de los evaluadores se
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verificd a través de la prueba
estadistica Coeficiente V de Aiken
donde se encontré unaconcordancia
mayor del 80% entre los seis
evaluadores.

Se solicit6 las autorizaciones
correspondientes a la directora del
colegio donde serealizé € estudio.

Seenvig atravésdelosaumnos
las cartas de consentimiento
informado a los padres para la
aprobacion delaparticipacion de su
hijo en el estudio.

Al inicio del estudio se solicito el
asentimiento del propio sujeto al
estudio.

El estudio fue evaluado y
aprobado por el comité de ética de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Cédigo de inscripcion
04085).

Para el andlisis univariado se
presentan valores como las medias
con sus respectivas desviaciones
estandares, valor minimoy méximo
y losinterval os de confianza.

Paracomparar € nivel dehigiene
oral (IPB) antes y después del
programa se utilizé la prueba t
student para muestras pareadas.

Paracomparar € nivel dehigiene
oral (IPB) antes y después del
programa estratificado segiin sexo
se utilizé la prueba ANOVA para
muestras repetidas.

Paralacomparacion del nivel de
conocimientos antes y después del
programase utilizo laprueba Rangos
Asignados de Wil coxon.

Dentro de cadasexo seutilizd la
prueba de Rangos Asignados de
Wilcoxon paracomparar €l nivel de
conocimientos antes y después de
laaplicacion del programa, mientras
queantesy despuésdelaaplicacion
del programase compard €l nivel de
conocimientos segun sexo mediante
la prueba de U de Mann-Whitney
para muestras independientes.

Resultados

La poblacion de estudio quedd
conformada por 100 adolescentes
luego de aplicar los criterios de
inclusion de los cuales 56
adolescentes fueron de sexo
masculino y 44 de sexo femenino,
con una edad promedio de 12,95
afiosy con una desviacion estandar
de0,70.

En la tabla 1 se observan los
promedios de los indices de placa
bacteriana antes (2,18) y después
(0,85) del Programa de Salud Oral
Sonrisas (PESOS) con sus
respectivas desviaciones estandares,
siendo diferencias estadisticamente
significativas aplicando la prueba t
student para muestras relacionadas
(p=0,001).

En la tabla 2 se observa el
promedio del indice de placa
bacteriana antes y después del
PESOS, estratificado seguin sexo.
Antesdel PESOS, el promedio para
los varones fue de 2,21 y después
del programa fue de 0,94; mientras
gue las mujeres obtuvieron un
promedio de 2,13 y 0,74 antes y
después del programa respectiva

mente. La interaccion entre el
Programa de Salud Oral Sonrisasy
el sexo de los estudiantes no fue
estadisticamente significativa
(ANOVA de medidas repetidas,
p=0,163); sin embargo, se encontrd
diferencia estadisticamente signifi-
cativa antes y después del PESOS
(ANOVA de medidas repetidas,
p<0,001) asi como entre sexos
(ANOVA de medidas repetidas,
p=0,044).

En la tabla 3 se observa los
porcentajes promedios de respuestas
contestadas correctamente por los
adolescentes en el Programa de
Salud Oral Sonrisas. Antes del
PESOS el porcentaje promedio de
respuestas contestadas correcta-
mente por los adolescentes fue de
61% y después del PESOS fue de
74%. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa
(p=0,0001) aplicandolat student para
muestras relacionadas.

Latabla4 muestra el porcentaje
promedio de preguntas respondidas
correctamente por los adol escentes
antes y después del PESOS
estratificados segun sexo. El

Tabla 1.Compaecion del nivel de higiene ord (IPB) en adolescentes del
Colegio LaUnion antes y después del PESOS,

Antes Después
Poblaci6n 100 100
Media* 2,18 0,85
Desviaci 6n estandar 0,39 0,43
Vaor minimo 1,00 0,00
Vaor Maximo 3,00 2.00
Intervalo de confianza al 95% (2,10; 2,25) (0,76; 0,93)

t Student para muestras pareadas (p=0,001)

Tabla 2.Compareacion del nivel de higiene ord (IPB) en adolescentes del
Colegio LaUnion antes y después del PESOS,

indice Sexo N Media DE Intervalo de confianza a 95%
Limiteinferior Limite superior
Antes Masculino 56 2,21 041 211 2,32
Femenino 44 2,13 0,36 2,02 2,23
Después Masculino 56 094 044 0,82 1,05
Femenino 44 0,74 0,39 0,62 0,85

ANOVA de medidas repetidas; Interaccion (p=0,163); Pre-Post (p<0,001); Sexo (p=0,044)
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Tabla 3.Comparacion del nivel de conocimientos en adolescentes del Colegio
LaUnién antesy después del PESOS.

Antes Después
Pobleacion 100 100
Media (%o)* 60,9 738
Desviacion estandar 17,1 14,3
Vaor minimo (%) 10,0 90,0
Vaor Méximo (%) 30,0 100,0
Intervalo de confianza al 95% (57,5; 64,3 (71,0; 76,6)

Rangos AsignadosdeWilcoxon (p=0,001).

Tabla 4.Comparecion del nivel de conocimientos en adolescentes del Colegio
LaUnién antesy después del PESOS seglin.

indice  Sexo N Media DE Intervalo de confianza a 95%
limite inferior |imite superior
Antes Masculino 56 559 17,6 51,2 60,6
Femenino 44 67,3 144 629 71,6
Después Masculino 56 70,0 145 63,1 739
Femenino 44 786 125 748 82,4

Masculino — Femenino en PRE (U de Mann-Whitney, p=0,001); M asculino— Femenino en POST
(U de Mann-Whitney, p=0,003); Pre-post en FEMENINO (Rangos asigandos de Wilcoxon,

p<0,001); Pre-Post en MA SCULINO (Rangos asignados de Wilcoxan, p<0,001)

porcentaje promedio de las
respuestas contestadas correcta-
mente por |0s adolescentes varones
antes del PESOS fue de 56% y
después del PESOS fue de 70%
(p=0,001) y el de los adolescentes
de sexo femenino antes del PESOS
fue de 67% y después del PESOS
fue de 79% (p=0,001) ambas
comparaciones se analizaron
mediante la prueba de Rangos
asignados de Wilcoxon,
demostrandose diferencias
estadisticamente significativas.
También se observa que el
porcentaje promedio de preguntas
respondidas correctamente por los
adolescentes de sexo femenino
antes del PESOS fue de 67% y
después fue de 79% (p=0,001) y en
€l caso delosvarones €l porcentagje
promedio de preguntas respondidas
correctamente antes del PESOS fue
de 56% y después del PESOS fue
de 70% (p=0,003) éstas diferencias
fueron estadisticamente significati-
vas segun la prueba de U de Mann-
Whitney.

Discusion
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En la literatura se encuentra
diferentes estrategias para motivar
a adolescentes en promocioén de
salud oral, con el propésito de
transmitir conocimientos y buenos
habitosdesalud oral. Unadiversidad
de metodol ogiashan sido empleadas,
desde métodos audio-visuales y
técnicas demostrativas con charlas
sobre temas bésicos de salud ora
alcanzando resultados positivos (7-
12).

El presente estudio el programa
consistio en cuatro sesiones (una
semanal) donde se utiliz6 ademéasde
los métodos audiovisuales y
demostrativos convencionales, un
CD-ROM multimedia, el cual
significo un recurso diferente y
novedoso, cuyafinalidad fue motivar
al adolescente para que é mismo
descubra de manera interactiva los
nuevos conocimientos sobre
anatomia bucal, enfermedades mas
comunes de la cavidad oral, las
diferentes estrategias que puede
utilizar para prevenirlas y la
importanciadelasvisitas periodicas
al odontdlogo. Actualmente, el CD-
ROM esta siendo utilizado para

programas educativos en las
diversas areas de las ciencias
médicas con resultados favorables
(15). Laprincipal ventajaquebrinda
este nuevo medio de comunicacion
con respecto a los medios
tradicionaeseslainteractividad, esto
quiere decir que ofrece una
comunicacion activay bidireccional
(feedback) (14), también permite al
usuario tener rdpido acceso ala
informacion y una relacion
permanente con la posibilidad de
reforzar el nuevo conocimiento,
ademas es un recurso apropiado
para la motivacién de adolescentes
por representar un medio moderno
y novedoso deinformacion; todo ello
es muy importante en programas
educativo-preventivos como ya
demostraron algunos autores (4).

En cuanto a la higiene oral, los
promedios de los indices de placa
bacteriana hallados en los
adolescentes antes del PESOS fue
de 2,18y después del mismo fue de
0,85; lo cual significaque e PESOS
tuvo unainfluenciapositivasobrelos
adolescentes puesto que mejoraron
significativamentesu higieneoral a
final del programa(p=0,001). Estos
resultados han sido corroborados por
otros estudios con resultados
smilares(7,11,12).

Por otrolado, algunos programas
son acanzaron buenos resultados.
Tal vez, € hecho deno haber utilizado
un lenguaje apropiado para la
poblacion alaque sedirigiay usar
métodos donde no fueron empleados
equipos audiovisuales, puedan
explicar los pobres resultados
obtenidos(9,10).

El PESOS también ejercio
influencia positiva en los
conocimientossobresalud oral delos
adolescentes, se afirmaesto porque
apesar de haber hallado porcentajes
promedios altos de preguntas
respondidas correctamenteal inicio
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del estudio; 60,9%, se produjo un
incremento estadisticamente signifi-
cativo despuésdel PESOS llegando
a73,8% (p=0,001), lo quecorrobora
gue el uso de CD-ROM fue un
recurso apropiado de comunicacion
para los adolescentes ya que se
consiguié aumentar alin mas sus
conocimientos sobre salud oral.
Programas en los cuales se
emplearon métodos similares, pero
sin el uso de recursos multimedia
alcanzaron buenos resultados, pero
con menores mejores en el
incremento de los conocimientos
(9,12,16).

En cuanto al sexo, cuando
observamos los promedios de los
indices de placa bacteriana
estratificados segun el sexo,
observamos que antes del PESOS
el promedio de las mujeres fue de
2,13y el delosvarones 2,21; |o cual
refleja que fueron grupos
homogéneos al inicio del PESOS.
Después del PESOS los promedios
de las mujeres descendieron a 0,74
y losvarones 0,94 donde se observa
que ambos tuvieron unamejoriaen
los niveles de higiene oral, pero las
mujeres obtuvieron ain un mejor
resultado. Cabe sefialar que estas
diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (prueba
ANOVA para muestras repetidas
(p=0,163), sinembargo, semenciona
esto porque se podria deducir que
las mujeres aprovecharon mejor las
técnicas de higiene oral impartidas
durante el PESOS. Asi mismo,
estudiossimilares muestran mejores
resultados en adol escentes de sexo
femenino, con diferencias estadisti-
camentesignificativas(5,17,18).

Enlo querespectaaconocimien-
tos, observamos que antes del
PESOS las mujeres tuvieron un
porcentaje promedio de 67,3% de
respuestas correctas en el
cuestionario y los hombres un

porcentaj e promedio de 55,9%, con
diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,001) estoindicaquelas
mujeres tenian més conocimientos
desalud oral quelosvaronesal inicio
del estudio. Luego observamos que
los porcentajes promedios de
respuestas correctas después de
aplicado el programa las mujeres
obtuvieron un porcentaje promedio
de respuestas correctas de 78,6% y
los varones obtuvieron un 70,0%,
donde también se encontro
diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,003) estoindicaquelas
mujeres siempre mantuvieron un
nivel mésalto de conocimientos que
los varones y que obtuvieron un
mejor aprovechamiento de los
conceptos impartidos durante el
programa, esto puede deberse aque
las mujerestienen unamejor actitud
frente aestetipo de programas como
ya se menciond antes (5).

En los dltimos afios, segun el
reporte de la oficina de Estadistica
elnforméticadel Ministerio de Salud
(19), en @ Pery, las enfermedades
de la cavidad bucal ocupan el
segundo lugar en los principales
grupos de causas de morbilidad
registrados por consultaexterna, se
puede afiadir que en el afio 2004 del
total de pacientes atendidos (2 104
103) por esta causa, e 61% (1 283
406) de ellos fueron del sexo
femeninoy del total de registros de
pacientes atendidos por consulta
externa (21193 391) & 58% (12 355
207) fueron del sexo femenino, datos
que podrian interpretarse como que
las mujeres tienen mejor actitud
frente a su salud en general.

Habiéndose observado que las
mujeres obtienen un mejor
aprovechamiento y una mejor
actitud frente a éstos tipos de
programas de salud oral (5) y
sabiendo que la morbilidad en
enfermedades orales en adultos es

alta (19), es necesario disefiar y
planificar programas de salud oral
con el objetivo de motivar a los
adolescentes varones paraque ellos
también se sientan involucrados a
favor de su propia salud y tengan
una mejor actitud frente a este tipo
de programas para que esta
Situacion searevertida.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos
después del PESOS, se puede
concluir que los niveles de higiene
oral de los adolescentes fueron
mejorados con diferencias
estadisticamente significativas, pero
fueverificadahomogeneidad cuando
se estratificd segin sexo. También
se encontr6 un aumento
estadisticamente significativo en el
nivel de conocimientos de los
adolescentes, resaltando, que las
adolescentes de sexo femenino
alcanzaron mejoresresultados, tanto
antes como después del PESOS.
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