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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Se plantea conocer cuél es el grado de involucracion y conocimiento
en educacion de salud bucodental de los docentes de educacion primaria.
Asi pues, la involucracion de los maestros se determinara por el grado de
participacion en la educacion en la salud oral del alumno (imparticion de
conceptos de salud bucodental, de técnicas de cepillado, de prevencion de
la caries dental...ctc.) y, el conocimiento del maestro se deducira de las
fuentes de informacion que emplea el docente, asi como de los habitos y
actitudes de salud oral de los propios maestros (frecuencia de cepillado,

cambio del cepillo, revisiones periddicas, uso de la seda dental...etc.).

El ambito en que se plantea esta investigacion es la ensefianza
primaria en los centros docentes de la Comunidad Auténoma de Madrid, y,
los profesionales cuya situacion deseamos conocer se circunscriben a los
maestros de ensefianza de educacién primaria de dicha Comunidad

Autonoma.

También se quiere conocer si en los colegios de la Comunidad
Auténoma de Madrid se tratan temas referentes a la salud bucodental de los
escolares y las diversas acciones educativas implantadas en materia de

salud oral, asi como, en su caso, las causas de la negativa a esta ensefianza.

Asimismo, se quiere determinar si existen diferencias en la
enseflanza impartida en materia de salud bucodental entre colegios

publicos, privados y concertados.



Antecedentes bibliograficos:

Se efectla a continuacion una revisién sobre la odontologia escolar,
reparando en conceptos tales como educacion y promocion para la salud,
programa de salud escolar, rol de los maestros, escuela promotora de salud,
etc. indicandose asimismo los beneficios asociados a la educacion en salud

bucodental.

La odontologia escolar se define como aquella parte de la
odontologia infantil que tiene su accion principal en el centro escolar,
donde al alumno se le van a impartir una serie de conocimientos que, una
vez asimilados y puestos en practica, redundaran en una mejor salud

bucodental personal y, por extension, de todo el colectivo estudiantil (1).

Estos conocimientos pueden ser transmitidos, bien por el odontélogo
0 estomatologo, bien por el higienista dental, o bien por personal sanitario
formado a tal efecto, y asimismo, por el propio maestro, en forma de

consejos sencillos acordes a cada etapa docente (1).

Historia de la odontologia escolar:

En cuanto a la historia de la odontologia escolar en el ambito
internacional, hay que destacar lo siguiente: Uno de los testimonios mas
antiguos acerca de esta actividad es la ficha o bulletin que aparecié en el
libro del francés F. Maury, Traité complet de IArt du Dentiste, publicado en
1928. También se encuentran méas datos sobre la preocupacion por la salud
bucal de los escolares en varias obras, como, por ejemplo, School
children’s teeth: their universally unhealthy and neglected conditions. The
only practical remedy: dental public school inspection and hospitals for the
poor, publicado en 1986 por J.G. Adams. Edof Forberg editd en

Estocolomo en 1901, su libro Etude sur les dents des enfants dens les
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Ecoles. Asimismo, cabe mencionar el libro de Oscar Amoedo Valdés L “Art
Dentaire en Médécine Légale de 1898, que incluye un capitulo sobre la
caries en las escuelas donde reconocia la inexistencia de servicios

apropiados en los centros escolares (2).

Se encuentra que la asistencia dental escolar dio sus primeros pasos
en Estrasburgo en 1888 a cargo del profesor Ernest Jessen, quien ha sido

considerado el “Padre de la Odontologia Escolar” (2).

Se ha descrito que se crearon diversas clinicas dentales para
escolares muy conocidas, como las del Dr. Jessen o la de George Eastman,
aunque también aparecieron otras clinicas en distintas ciudades de Suiza,

Alemania e Inglaterra (2).

En cuanto al territorio espafol, Mariano Riva Fortufio apostaba por
la ensefianza de habitos saludables en la escuela, ya que la ensefianza por
parte del maestro era fundamental: “Deberia hacerse conocer al maestro el
valor real que la limpieza de la boca y dientes reporta al nifio, en segundo
término, incluir un corto capitulo sobre el mismo objeto, en los libros de

lectura que usan los nifos en las escuelas” (3, 4).

Los programas de salud escolar tuvieron su origen en los albores del
Siglo XX como una ayuda para enfrentarse al contagio, las necesidades de
deteccidn de las incapacidades fisicas, las insuficiencias de la nutricion y
los primeros auxilios. Desde sus inicios, los programas de salud escolar son
diversos en cuanto a calidad y a contenido, segun los estados y las
comunidades. En las décadas de 1930 y 1940, los nifios recibian, en
algunos casos, algunos servicios de salud oral. En 1950, se introdujo la
fluorizacién escolar, el uso de fluoruro sédico y la fluorizacién del agua
potable (5).



Stoll en 1960 describio los objetivos ideales de un programa escolar
de educacion en salud oral, que son los siguientes: ayudar al nifio a apreciar
la importancia de la conservacion dentaria, ensefiar la relacion existente
entre salud oral y salud general, establecer practicas adecuadas de salud
oral, asi como ayudar a que el nifio comprenda la necesidad de un
tratamiento regular. Ademas, establecié la necesidad en la cooperacion de
los padres para conseguir un adecuado cuidado dental, la aportacion de
informacion dietética y nutricional; y, mejorar la salud dental individual
(6,7).

El 16 de Julio de 1987, se elaboraron las directrices del “Plan de
Salud Bucodental”, cuyo ejecutor fue el INSALUD en el que se establecia
que las actividades se desarrollarian tanto en las escuelas como en los
Centros de Salud. Las actividades que se desarrollarian en la escuela serian
las siguientes: la confeccion de la ficha dental a todos los nifios de Primer
Curso de E.G.B., la ensefianza de la técnica de los colutorios con flior a
nifos y maestros, la ensefianza y supervision de las técnicas de cepillado a
los nifios, con la remision al Centro de Salud de los nifios que se desviasen
de la norma o al grupo con una mayor incidencia de caries para la
realizacion de un tratamiento preventivo individualizado y la realizacion de

tartrectomias si fuera necesario (3).

Educacion para la salud:

Se puede definir la educacion como cualquier combinacion de
experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar adaptaciones

voluntarias de conducta dirigidas hacia la salud (8).

La educacion para la salud se define como una combinacion de

experiencias planeadas de aprendizaje disefiada para facilitar las acciones



voluntarias que conducen a la salud, y, debe formar parte integral de

cualquier programa de salud escolar (5).

La educacién para la salud permite que el individuo adquiera una
responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion de
los principales problemas de salud. Se caracteriza por una actuacion
continua, activa y organizada que hace que la participacion sea consciente

y responsable (9).

Por su parte, la educacion escolar para la salud es una oportunidad
planeada, sistemética y permanente que capacita a todos los estudiantes
para ser aprendices productivos y tomar decisiones sobre su salud durante

sus vidas (5).

El objetivo de la educacion en materia de salud oral es mejorar los
conocimientos que pueden llevar a la adopcion de comportamientos

favorables que contribuyan a una mejor salud oral (10).

La educacion en materia de salud oral es un problema complejo
puesto que incluye el remodelado de actitudes y la reeducacion. Ademas, se
ha visto que la prevencion de alteraciones fisicas, mentales o emocionales
es mas efectiva si comienza en etapas tempranas de la vida. Asi pues, para
ser méas efectiva, la educacion en materia de salud oral deberia comenzar
tan pronto como fuese posible y deberia continuarse a lo largo de toda la
vida del individuo (6).

En relacion a la educacién sobre la salud dental se dirige con mas
frecuencia a los nifios de edad escolar, en particular a los de las escuelas

primarias (9).

Los nifios pueden aprender practicas correctas de higiene oral

mediante la observacion de las actitudes y acciones de los adultos mientras
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les escuchan. Asi pues, tanto los maestros como los padres son muy

importantes debido a la influencia que pueden ejercer sobre los nifios (11).

Los padres, maestros y odontdlogos son fundamentales para la
comunicacion de aspectos de salud y deberian formar parte de los

programas de salud (12).

La educacién en salud oral deberia comenzar mucho antes de que se
produzca el encuentro con el odont6logo, y el mejor lugar para recibir

informacion seria en el aula (11).

El resultado final de la educacion para la salud debe ser un cambio
de conducta y no simplemente un cambio cognoscitivo, por tanto,
promocionar salud es transmitir a las personas conocimientos para mejorar

su salud y ejercer un mayor control sobre esta (9).

Promocion de la salud oral:

La promocion de la salud se define como cualquier combinacion
planeada de apoyos educativos politicos reguladores y de organizacion para
las acciones y situaciones que conducen a la salud de personas, grupos o

comunidades (5).

La promocion de la salud no sélo trata de mejorar los estilos de vida
sino que también debe influir en la toma de decisiones. Esto implica que las

actividades educativas deben dirigirse a individuos influenciables (13).

La necesidad de promocién de salud oral en las escuelas es evidente
y puede incluirse de manera sencilla en el curriculo escolar, asi como en

diversas actividades (14).

La promocidn de la salud oral deberia estar dindmicamente abierta y

dirigida a un uso racional de alimentos azucarados, el uso de fluoruros
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segun el riesgo del nifio, una higiene bucal eficaz, la prevencion de

traumatismos y un uso adecuado de la atencién bucodental (15).

Ademas, una informacién basica sobre dieta y nutricién deberia
formar parte de la educacion en salud. Los nifios deben entender que el
consumo de azucar es clave en el desarrollo de la caries. Idealmente, la
informacién dietética deberia incluir junto a los beneficios preventivos del

fldor, medidas de higiene oral, y, de los selladores de fosas y fisuras (16).

Se debe tener en cuenta que la educacion tradicional en materia de
salud oral, que solo utilizaba profesionales sanitarios del equipo
odontologico es importante y muy valida, pero de “poca” difusion y
costosa. Por ello, debe ser incorporada en rutinas y practicas establecidas
dentro de otros sectores (profesores, educadores, cuidadores, asistentes
sociales, etc.) y también debe estar mas integrada con el resto de la

atencion sanitaria (15).

Contenido del programa de salud escolar:

El programa de salud escolar comprende un conjunto organizado de
politicas, procedimientos y actividades disefiado para proteger y promover
la salud, el bienestar de los estudiantes y maestros, que tradicionalmente
incluye servicios de salud, un ambiente escolar higiénico y educacion para
la salud (5).

Los nifios en edad escolar, especialmente los mas pequefios,
dependen mayoritariamente de los padres, de los programas escolares o de
ambos, para obtener informacion sobre salud oral o para la inclusion en los
programas de odontologia preventiva. Hay que resaltar el hecho de que

muchos maestros estiman que la instruccion sobre salud oral debe ser
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responsabilidad de los padres y de los educadores sanitarios, no de ellos

mismos (5).

Conviene mencionar el hecho de que incluso con adultos muy
motivados y educados es frecuente un minimo conocimiento respecto a los
temas de salud oral. Ademas, es posible que en el hogar y bajo la guia de
los padres resulte méas dificil influir en el cambio conductual de un nifio que

con el maestro (5).

Las escuelas y la salud estan unidas firmemente, por tanto los
programas de salud escolar constituyen una forma para promover la salud y

evitar las enfermedades entre los menores (5).

En este contexto que incluye educacion y salud, tanto la escuela
como la familia juegan un papel fundamental en el desarrollo del nifio,
puesto que pasan la mayor parte del tiempo en el colegio, que, como
consecuencia se convierte en un ambiente importante para el desarrollo de
habitos saludables (17).

En cuanto a la creacion de programas escolares eficaces de salud oral
hay que considerar que quienes toman las decisiones y también algunos
maestros desearian incluir la educacion y promocion para la salud en las

escuelas (5).

Los componentes basicos de un programa de salud oral son los
servicios y las instrucciones. Dentro de los servicios encontramos, por
ejemplo, medidas preventivas de caries y gingivitis, un examen oral
periddico y el seguimiento de los nifios que requieran tratamiento. En
cuanto a las instrucciones, se deberian incluir temas de salud personal y
comunitaria, ya que los mensajes transmitidos en el colegio se refuerzan

(16).

11



Podria considerarse el hecho de impartir educacion en salud oral
como una asignatura en si misma o como parte de otras asignaturas,
relacionandola con determinantes fisicos, psicolégicos, culturales y sociales
de la salud oral y de la salud en general. Asi, por ejemplo, en la asignatura
de ciencias podrian impartirse temas relativos a la higiene oral, nutricion y

enfermedades orales (14).

Rol de los maestros:

La base de toda educacion escolar acerca de la salud oral esta en los

maestros comprometidos y capacitados (5).

Podria considerarse que la labor educativa en materia de salud oral
en los nifios es responsabilidad del maestro escolar, ya que su formacion le
permite tratar los aspectos psicologicos de la educacion. El maestro tiene la
labor de instaurar conocimientos, habitos y actitudes que van a motivar a

los alumnos a asumir sus responsabilidades en materia de salud oral (6).

Sin embargo, el material sobre aspectos odontolégicos de los libros
de texto utilizados en las escuelas para maestros incluye sobre todo temas
relacionados con la anatomia y fisiologia de los dientes, tejidos de soporte
y glandulas salivales, que capacitan a los maestros para ensefiar y promover
informacion basica sobre la cavidad oral. Sin embargo, no puede esperarse
que sean expertos en conocimientos cientificos, en constante cambio,
referentes a las opciones de prevencion y tratamiento odontolégico. Como
resultado, los maestros podrian negarse a ensefiar lo que podrian considerar

como informacion incorrecta u obsoleta (5, 16).

Hay que afnadir que pocas fuentes son accesibles para una puesta al

dia sobre aspectos odontologicos que permitan a los maestros tener
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conocimientos actuales en todo lo relativo a la salud oral y sin la

informacién apropiada no puede producirse un cambio conductual (16).

La actualizacion del conocimiento del maestro ayudaria mucho para
que desarrollara mayor confianza y competencia. Las necesidades de
ensefianza en la escuela incluiran elementos preventivos, de tratamiento y
educativos, pero, también hay que considerar que el tiempo dedicado a la

educacion odontoldgica compite con el tiempo necesario para otros temas

(5).

Por la formacion y oportunidad de influenciar un gran nimero de
nifios y sus padres, los profesores forman un grupo de particular interés

para planear e implementar programas preventivos de salud oral (18).

Con pocas excepciones, la evidencia existente sugiere que los
profesores que no han recibido una formacion formal estdn pobremente
informados sobre salud oral, pero siguen percibiéndose preparados para la

tarea de ensefar salud oral a los escolares (18).

Los habitos de salud oral se forman en etapas tempranas de la vida.
Los profesores, especialmente los de primaria, pueden jugar un papel
importante en el asentamiento de habitos saludables en los nifios. Para
fomentar buenos habitos preventivos, los propios profesores necesitan tener

una buena actitud y conocimiento sobre la salud oral (19).

En cuanto a las funciones del profesorado se incluyen las siguientes:
elaboracion del programa de promocién y educacién para la salud en la
escuela, asesoramiento y documentacion en aspectos técnicos pedagogicos,
desarrollo de las actividades en el aula, elaboracion de material didactico y
desarrollo de actividades con padres y madres (15).
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Las ventajas del empleo de personal escolar son la continuidad en las
instrucciones y el bajo coste del servicio. Ademas, las ventajas del empleo
de los maestros sobre los profesionales de la odontologia son los siguientes:
estan capacitados para ensefiar a todos los nifios y no solo a aquéllos que
buscan cuidados dentales, tienen influencia diaria sobre los nifios en un
momento en el que los escolares estan desarrollando su sistema de valia.
También tienen una cercana relacion construida en el aula que permite a los
profesores individualizar la informacion para que llegue a cada nifio, v,
presentan una mayor formacion en la psicologia de la educacion que los
odontologos (20, 21, 22, 23, 24, 25).

La transmision de la prevencion a la practica en el aula requiere que
los profesores tengan motivacion, conocimiento y habilidades para ser
efectivos en la implementacion de un curriculum de prevencion de salud y
también deben estar dispuestos a soportar y trabajar en esfuerzos de

prevencion para la comunidad (26).

Una posible desventaja es el hecho de que no estén adecuadamente
preparados ni tengan conocimientos para impartir educacion sanitaria o

pueden no estar familiarizados con conceptos de salud oral (20, 21, 22, 27).

Sin la informacién y las habilidades apropiadas, los cambios en el
comportamiento no pueden ocurrir, aunque las actitudes acerca de los
cuidados de la salud dental sean favorables. Por ello, aunque los cambios
en el comportamiento son un punto deseable en cualquier programa, la

promulgacion de conocimientos y habilidades es un prerrequisito (23).

Sin embargo, los maestros parecen tener una falta de formacion en
educacion oral como en consejos dietéticos y en técnicas de cepillado.
Tales deficiencias pueden minar la utilidad del empleo de profesores en la

promocion de la salud (28).
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El curriculum de la educacion de la salud escolar frecuentemente
incluye objetivos disefiados para ayudar a nifilos a aprender acciones
sanitarias adecuadas y convertirse en consumidores de cuidados sanitarios
(29).

En relacion a las fuentes de informacion empleadas por los maestros,
algunos estudios han demostrado que la mayoria de profesores obtienen

informacién de fuentes no profesionales, como amigos (30).

En 1988, se publico un estudio en el que se realizé un cuestionario a
estudiantes de educacion y en el que se obtuvo como resultado que la
principal fuente de informacidn procedia, en primer lugar, del dentista, en
segundo lugar, de amigos, vecinos y familiares y, por Gltimo, de clases de

educacion (29).

En Tanzania, se realizdé un estudio mediante la administracion de
cuestionarios para determinar la fuente de conocimientos de los profesores
en materia de salud oral, obteniéndose como resultado que las fuentes mas
empleadas, de mayor a menor incidencia fueron las siguientes: libros de
texto, clinica dental, television, radio, amigos, otros profesores y, por
ultimo, los vecinos. También se vio que en el medio rural la mayor fuente

de informacion provenia del dentista (30).

En Israel se realiz6 un cuestionario a 653 profesores y se vio que la
principal fuente de conocimiento empleada era el dentista, la segunda y
tercera fuentes fueron libros, radio y television, y, otras fuentes incluian

periddicos, colegio, universidad y familia (31).

Estilos de vida vy de salud:

Una parte importante de los problemas de salud que padece la

sociedad actual son imputables a los estilos de vida. Muchas de estas
15



conductas se adquieren en la infancia o en la adolescencia, implantandose
de tal forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta dificil. De ahi
la importancia de ofrecer desde el primer momento la oportunidad de
capacitar y educar a las personas, de manera que favorezcan y desarrollen

actitudes y conductas saludables y se dificulten las que son nocivas (15).

La dieta es uno de los factores mas importante causantes de la caries
dental y los maestros pueden ejercer una influencia importante del
desarrollo de las preferencias alimenticias de los nifilos. Como los
preescolares no son capaces de planear una dieta equilibrada son
necesarias acciones indirectas en la promocion de una dieta adecuada a
través de los padres y de los maestros. Asi pues, se realizd un estudio en
Tailandia con el objetivo de conocer las opiniones de los padres, directores
y profesores de los colegios en relacion a los habitos dietéticos saludables.
Participaron 373 familias, 40 miembros directivos y profesores de 8
colegios rurales en los que se realizo una discusion sobre la alimentacion y
la dieta. Se selecciond un grupo de personas que participaron en una
discusion enfocada, con un moderador, acerca de diferentes temas de la
alimentacion (preferencias alimenticias de los escolares, dieta saludable en
el colegio, promocion de habitos dietéticos...etc:) en la que participaron
123 padres, 11 miembros directivos y 21 profesores. Como resultado, se
observd que todos los padres, profesores y directivos querian mejorar la
dieta de los nifios tanto en el colegio como en sus hogares, llegandose a un
consenso entre todos los participantes para establecer buenas practicas
dietéticas para los escolares. Pero, para llevar esto a cabo, se vio que tanto
los padres como los profesores deberian de contar con informacion bésica

sobre nutricion y dieta (32).
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Caracteristicas de la escuela promotora de salud:

La Organizacion Mundial de la Salud defiende el empleo de escuelas
promotoras de salud para promover la salud general y oral. Las escuelas
promotoras de salud se crearon como mecanismos de mejora de la salud de
las comunidades escolares basandose en el empleo del ambiente escolar
(33).

El concepto de escuela promotora de salud se ha ido desarrollando a
lo largo de las ultimas décadas, ya que se valoran distintos aspectos del
colegio para mejorar las oportunidades en salud que tiene el estudiante
(34).

La escuela promotora de salud es aquella que proporciona unas
condiciones Optimas para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y
social de los alumnos. Se trata de promover, fomentar y pedir la
adquisicion de habilidades personales y sociales que conduzcan a crear
unos valores y unas actitudes positivas hacia la salud y el papel del

profesorado es favorecer y permitir el desarrollo de esas habilidades (15).

La Organizacion Mundial de la Salud ha proporcionado argumentos
que pueden justificar la promocién de la salud oral a través de las escuelas,
algunos de los cuales son los siguientes: los colegios pueden proporcionar
un entorno que favorezca la promocion de la salud oral, las politicas
educativas del colegio; el entorno fisico y la educacion en salud son
esenciales para el asentamiento de habitos de salud oral y del control de
comportamientos de riesgo, como pueden ser el consumo de alimentos y
bebidas azucaradas. Ademas, hay que tener presente que el colegio puede
actuar como una plataforma de cuidados de salud oral mediante servicios

preventivos y curativos (35).
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Ademas, se ha visto que los centros de ensefianza han demostrado
que son lugares rentables para las intervenciones de promocion de la salud
(15).

Los colegios son organizaciones disefiadas para influir vy
promocionar el desarrollo cognitivo y favorecer un cambio conductual. Asi
pues, la educacién en salud realizada por los maestros puede tener un
efecto inmediato en los alumnos y puede influir en los actos en salud de los

nifos hacia la adolescencia (36).

Es necesario prestar atencion a los nifios y empezar a educarlos
tempranamente, para que adopten conductas y préacticas que los lleven a
lograr y conservar un buen estado de salud. Si se quiere educar a los nifios
en salud bucodental se debe determinar inicialmente qué conocen acerca
del tema, qué acciones realizan para mantener una buena higiene oral y qué
relacion existe entre lo que saben, lo que dicen y lo que realizan; ademas de
observar cuales son las expectativas que tienen en cuanto a salud
bucodental (15).

En los dltimos afios ha variado el enfoque en la educacién sobre
salud oral en las escuelas, lo cual ha requerido la introduccion de
programas que gozan de gran aceptacion, tanto de maestros como de nifios,
obteniendo mejorias, que se refleja en una mejor higiene bucal y salud

gingival (9).

La importancia de los colegios en la promocion de la salud oral se
basa en los siguientes aspectos: los afios de escolarizacion engloban un
periodo de tiempo desde la nifiez hasta la adolescencia, y, este periodo es
importante porque se puede influir en los habitos, creencias y actitudes en
salud oral. Ademas, se pueden reforzar los mensajes para conseguir que los

nifilos tomen mejores decisiones en la adopcion de estilos de vida
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saludables. Hay que afadir que con actividades como la ensefianza de
técnicas de cepillado o la promocién de habitos dietéticos se puede
promocionar la salud oral de los escolares. Ademas, el colegio puede ser el
unico lugar en el que nifios con alto riesgo de enfermedades orales tengan

acceso a servicios de salud oral (7).

Etapa escolar y salud:

La etapa escolar temprana se extiende desde los 6 0 7 afos hasta
aproximadamente los 11 afios de edad y el estudio y la vida escolar exigen
del nifio el cumplimiento de una serie de normas. Ademas, las relaciones
con el maestro estan subordinadas a la actividad conjunta y organizada a

partir de las necesidades inherentes al aprendizaje y a la vida escolar (9).

Por ello, los colegios son lugares ideales para programas preventivos
porque los servicios pueden llegar a todos los nifios, incluyendo a aquellos
que por una variedad de razones, pueden no estar recibiendo atencion

profesional (27).

Beneficios de la educacion para la salud oral:

Una adecuada educacion en higiene bucodental en nifios es deseable
para que estos adquieran desde los primeros afios, habitos saludables que

prevengan posibles enfermedades orales (9).

La importancia de un ambiente que conduzca a salud y la adopcion
de conductas promotoras de salud es evidente, y se aplica particularmente a

los colegios donde los nifios permanecen una gran parte de su vida (37).

La educacion oral puede producir beneficios a corto plazo a nivel de
conocimiento, mejoras en los comportamientos de higiene oral y en el
estado de salud oral (38).
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Para afrontar la tarea de programas de educacion para la salud en los
escolares debe tenerse presente que un cambio en el conocimiento se
produce por una interaccion dialéctica entre el mundo social y el cambio
individual. El desarrollo sélo se va a producir si hay alguien mediando
entre la cultura y el sujeto, y lo va a hacer a través de signos,
particularmente el lenguaje y de acciones sociales. ElI mediador puede ser
el educador, el odontélogo, o un adulto, que ayudara al sujeto para que

alcance en nuevo conocimiento que por si solo no lograria alcanzar (39).

Los programas educativos deben buscar que los escolares perciban
como propias las acciones que realizan, en base a su utilidad, pertenencia y

a su relevancia (39).

Estudios de otros autores:

Diversos estudios han demostrado el éxito del empleo de maestros
como educadores de salud oral para los nifios. Sin embargo, otros estudios
muestran que algunos profesores son reacios a participar en programas que
requieran supervision. Esto se ha ligado a la falta de confianza de algunos
profesores debido al conocimiento inadecuado en materia de salud oral
(28).

Cabe mencionar el hecho de que en Tanzania, desde 1980 se
emplean profesores escolares como educadores de salud oral mediante la

integracién de la educacion oral en el plan de estudios (28).

Se realizd un estudio en La India, en el que se evaluaron los
conocimientos y la presencia de caries en 771 nifilos de 3 colegios. Se
distribuyeron los 771 nifios en 3 grupos; grupo experimental 1 (maestros y
padres recibieron informacion por parte de un odontélogo y posteriormente

transmitieron la informacién a los escolares), grupo experimental 2
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(odontélogo transmitia la informacion al maestro y éste educaba a los nifios
y padres), y grupo experimental 3, en el que los nifios no recibian ningun
tipo de informacién sobre salud oral. La ensefianza a los maestros incluia
estrategias preventivas primarias, una sesion practica de eliminacion de
placa y ensefianza de técnicas de cepillado. Al afio siguiente, se volvieron a
realizar las exploraciones y se volvieron a entregar cuestionarios de salud
oral y como resultado se vio que habian disminuido el nimero de nuevas
caries en los grupos experimentales, mientras que en el grupo control hubo
un aumento de caries. Ademas, al inicio del estudio se vio que ninguno de
los nifios de los tres grupos conocia el papel de la pasta fluorada, mientras
que al afo siguiente, el 56% de los nifios ya si que conocia el papel de la
misma. También se vio que al inicio del estudio ningun nifio tenia un
correcto conocimiento sobre los riesgos del consumo de aztcar en funcion
de las exposiciones, y en la evaluacion anual alrededor del 43% ya eran
conscientes de este hecho. Hay que afadir que en todos los casos en la
evaluacion hubo un mejor conocimiento en el grupo experimental 1. Como
conclusiones, se determin6 que los profesores deberian formar parte del
programa de educacion de salud oral, y, que la evaluacion periodica, asi

como que la ensefianza de salud oral a maestros deberia realizarse (40).

Se realizO un estudio en Tanzania en el que se repartieron
cuestionarios estructurados a 239 profesores de 19 colegios (rurales y
urbanos). El cuestionario incluyo preguntas sobre el tipo de educacién que
impartian, que incluia: consejos dietéticos, técnicas de cepillado, causas de

la caries, causa de enfermedades gingivales y educacion en general (28).

Para algunos autores, los profesores aportan un ambiente que
potencia la educacion de salud. EI empleo de profesores como educadores

de salud es plausible y deberia ser soportado con todos los medios para
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actualizar su informacion relacionada con la salud. Sin embargo, cualquier
fuente de informacion necesita ser accesible para los profesores para
asegurar el mantenimiento del conocimiento. Por ello, el acceso a fuentes
de informacién sobre salud oral, como seminarios, workshops,

conferencias, y librerias (libros, gréaficos y videos) son esenciales (30).

Se hizo otro estudio en Tanzania para evaluar los conocimientos,
habilidades y la motivacion de los profesores de primaria, y se vio que la
educacion sobre salud oral es pobre y que la mayoria no habian recibido

formacion en este ambito (41).

Como educadores de salud oral, los profesores deben estar al tanto de
los problemas orales para modelar el comportamiento de los escolares. La
mayoria de los profesores de primaria de Tanzania involucrados en la
educacion de la salud oral no tienen entrenamiento en esta tarea. Esto ha
resultado en un pobre conocimiento de los profesores en materia de salud
oral y en las técnicas de cepillado que afectan al escolar. EI conocimiento,
habilidades y motivacion inadecuada por los profesores para aportar
educacion en salud oral han mostrado una repercusion no favorable en la

salud oral de los escolares (42).

Se realizd un estudio en el que se realizaron cuestionarios que
contenian items sobre datos sociodemogréaficos, conocimientos de salud
oral, evaluacion del estado de salud oral de los profesores y sobre el
comportamiento y actitudes en materia de salud oral. Se concluyé que los
profesores estan moderadamente informados sobre salud oral en unos
aspectos, pero pobremente informados en otros, afectando sus actitudes, el

estado de salud oral y comportamiento relacionado con la salud oral (42).

En China, las autoridades sanitarias han decidido dar una mayor

atencion a los cuidados preventivos y a la educacion sanitaria para mejorar
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los comportamientos y las condiciones de la salud oral. Las clases de
educacion en salud estan programadas una vez por semana desde primero a
sexto grado en los colegios chinos. Sin embargo, se ha considerado que
esta frecuencia es insuficiente para mejorar el comportamiento y la salud
oral (26).

Ademas, se ha mostrado repetidamente que la simple adquisicion de
conocimientos y habilidades relacionadas con la salud es insuficiente para
conseguir cambios en el comportamiento a largo plazo. Recientemente, la
educaciodn sanitaria ha sido reemplazada por la promocion de salud. Para
los nifios, la promocion de salud oral se considera la mas importante para
mejorar su estado de salud oral porque al centrar los escolares en
actividades de promocion de salud en edades escolares se puede conseguir
un impacto importante en su comportamiento en el d&mbito de la salud

posteriormente en su vida (26).

Se realizd otro estudio en China en el que se entregaron
cuestionarios a 138 profesores, que incluian items sobre el conocimiento de
salud oral y sobre la actitud para involucrarse en la educacion de los
escolares. En cuanto a los resultados, los profesores mostraron mayores
niveles de conocimiento oral en comparacion con las madres de los
escolares, las actitudes fueron positivas hacia la prevencion y respondieron
positivamente a la posibilidad de involucrarse en la educacion de salud oral
para los nifios. Los profesores recibieron informacién sobre la salud oral de
una variedad de fuentes formales y no formales. Sin embargo, los
programas de entrenamiento sistematico para profesores son necesarios y la
provision de soporte practico de dentistas también es fundamental,

incluyendo la provision de material educativo (22).
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En otro estudio realizado en China, se entregaron cuestionarios a un
total de 369 profesores con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento en salud oral y las actitudes de los profesores y su
involucracion en la educacion oral. Como resultado, se determind que la
mayoria de los profesores tenian la opinion de que los profesores deberian

informar a los nifios sobre salud oral (43).

En Arabia Saudi, se realizd un estudio en el que se entregaron
cuestionarios a 120 profesores seleccionados aleatoriamente que incluian
items sobre el conocimiento dental, habitos sobre los cuidados de salud,
actividades preventivas, fuentes de informacion y sobre las actitudes de
educacion para la salud para los nifios. Se hall6 que los profesores
mostraron actitudes positivas en relacion a la prevencion y respondieron
positivamente a la posibilidad de involucrarse en la educacion oral de los
nifios. Sin embargo, esperaban un apoyo practico por parte de los dentistas,

que incluyera por ejemplo, la provision de material (21).

Se realiz6 un estudio en Rumania para determinar el conocimiento y
las actitudes hacia la prevencién y la educacion oral en los profesores. Se
entregaron cuestionarios a 97 profesores y, se vio que los profesores
respondieron positivamente a la involucracion en la educacion oral de los
escolares, aunque consideraban que necesitan entrenamiento y soporte por
parte de los dentistas con experiencia en salud publica y ademas deberian

contar con materiales educativos (25).

Se hizo un estudio en Arabia Saudi distribuyendo cuestionarios a 39
profesores, y el 97% pensaban que la educacion en salud dental es de gran
importancia, pero solo el 41% invertian tiempo en ensefiar cuidados en
salud oral (19).
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Ademas, se llevo a cabo un estudio en Arabia Saudi con 470
profesores y se establecid que es necesario fomentar el conocimiento de la
salud oral y de la enfermedad en los profesores para que puedan transmitir

dicha informacién a los estudiantes (24).

Se realiz6 un estudio en Nigeria para evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica de los profesores en Nigeria y se establecio que el
concepto de Programa de salud escolar estd limitado o se centra en

servicios médicos como inspeccidn o educacion sanitaria (44).

Locker y cols., revisaron la evidencia de la efectividad de la
educacion en salud oral y concluyeron que puede ser efectiva mejorando
los conocimientos y los comportamientos, pero que no tiene un efecto

significativo en la prevencion de la caries dental (13).

Frazao y cols., realizaron un estudio en Brasil en la que se ensefié a
los escolares la técnica de cepillado mediante intervenciones educativas en
los colegios que participaron en la investigacion y se observo una mejora

en la prevencion de la caries dental (45).

Tolvanen, Lahti, Hausen y cols. realizaron un estudio en Finlandia
con el objetivo de encontrar asociaciones entre los cambios en la frecuencia
de cepillado y en los conocimientos y actitudes relativos a la salud oral.
Participaron 1362 escolares que rellenaron un cuestionario antes, al afio y
al terminar el periodo de investigacion de dos afios. Para hallar las
asociaciones en los cambios se analizaron las respuestas de las preguntas
del cuestionario. Se vio que la mejora en la frecuencia de cepillado y los
cambios en los conocimientos y actitudes de los alumnos se producian
durante todo el periodo del estudio, por lo que la promocidn de la salud oral
deberia ser un proceso continuo en lugar de una intervencion durante un

corto periodo de tiempo (46).
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En Escocia, en el afio 2006, se puso en marcha el programa
“Childsmile”, un programa preventivo que pretendia evitar la visita al
dentista s6lo en episodios agudos que requerian tratamiento restaurador o
incluso una extraccion dental. Este programa incluye visitas domiciliares y
actividades en los colegios de educacion infantil y primaria que incluia la
aplicacion de barniz de flaor, la distribucion de dentifricos y cepillos dos

veces al afo y el cepillado dental supervisado a diario (47, 48).

Se realizo un estudio en Brasil con el objetivo de evaluar el impacto
de las escuelas promotoras de salud, en zonas deprimidas de Curitiva
(Brasil), sobre la salud oral de nifios de 12 afios de edad. El presente
estudio incluyd 33 colegios con 1823 nifios Yy pretendia determinar si los
resultados en salud oral de los nifios que acudian a escuelas que
promocionaban la salud eran mejores que los que acudian a colegios que no
promocionaban la salud. Se realizaron tanto una exploracion oral como la
cumplimentacion de un cuestionario. Como resultados, se hall6 que los
nifios en colegios que promocionaban la salud presentaban una mejor salud
oral que los que acudian a colegios que no lo hacian. Asi pues, se podria
decir que habria una mejor salud oral en colegios donde se realizasen

actividades de promocion de la salud (49).

Se realiz6 un estudio en el Noroeste de Inglaterra para conocer las
cuestiones relacionadas con el desarrollo de la promocién de la salud oral
como parte de los programas de las escuelas saludables y las barreras
existentes para la incorporacion de actividades de promocién de la salud
oral. El estudio, cualitativo, consistio en una entrevista con preguntas semi-
estructuradas a 22 coordinadores de colegios de 9 regiones diferentes. Las
preguntas versaban sobre aspectos relativos a la promocion de la salud oral

en las escuelas. Como resultados, se vio que todos los participantes
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pensaban que seria apropiado promover la salud oral en las escuelas. En
relacion a los responsables de la educacion en materia de salud oral, 8
coordinadores otorgaron la responsabilidad al colegio o a las enfermeras,
mientras que habia algunos que consideraban que la responsabilidad de la
educacion en salud oral pertenecia a especialistas de salud oral, y, muchos
resaltaron la necesidad de involucrar a personal con experiencia en este
campo. En relacion a la capacidad docente, 7 participantes consideraban
que la falta de experiencia era un reto para la promocion de la salud oral y
los 22 dijeron que no tenian suficientes conocimientos médicos. Ademas,

17 pensaban que la enfermedad oral era un problema (33).

Se realizd un estudio en Tanzania con el objetivo de evaluar los
resultados clinicos sobre los indices de higiene oral y de caries en nifios que
participaban en un programa escolar de educacion en salud oral. Se realizé
una entrevista a los maestros y a las autoridades educativas para conocer
sus conocimientos, encontrandose que los entrevistados tenian un
conocimiento limitado acerca de la causa y prevencién de la caries y de la
gingivitis. Posteriormente, se organiz0 un workshop, dirigido a los
docentes, explicando los problemas de las enfermedades orales, los efectos
de la dieta...etc: En el presente estudio participaron 11 colegios, de los
cuales 8 actuaron como grupo experimental y 3 como grupo control. Lo
que se pretendia era determinar la existencia de diferencias en los indices
de placa, caries y presencia de calculo en los escolares tras la educacion en
materia de salud oral por los maestros una vez a la semana en el grupo
experimental y sin educacion en el grupo control; valorando los diferentes
indices al comenzar el estudio, a los 3, a los 6, a los 15 y a los 36 meses. Se
vio que la mejora de los indices estaba relacionada con la habilidad y
motivacion de los maestros, y, por tanto de la interaccién maestro-alumno.

Como resultados, so6lo se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre el grupo experimental y el grupo control en el indice de
placa a los 8 meses y en el indice gingival a los 36 meses. También se hall6
una disminucion de los niveles de placa, mientras que el indice gingival
permanecio igual. Asi pues, se puede deducir que las sesiones de higiene
oral semanales que impartieron los maestros no mejoraron la higiene oral
de los escolares que podria deberse a que no realizasen una correcta

ensefianza (50).

Se realiz6 un estudio en Rumania para a) determinar la tendencia de
caries en escolares de 6 a 12 afos de edad tras 4 afios desde la puesta en
marcha del Programa Nacional de Prevencion de la Caries (colutorio
semanal fldor en todos los colegios); b) determinar las necesidades de
tratamiento de los escolares; y, c) para comparar el conocimiento en
materia de salud oral de los padres y profesores durante diez afios (1993-
2003). La exploracion de los escolares (2815) la realizaron 15 dentistas,
calibrados, siguiendo los criterios de la OMS, y, para determinar el
conocimiento de los padres y maestros se entregaron cuestionarios
estructurados (197 cumplimentados por los maestros y 381
cumplimentados por los padres). En cuanto a los resultados, se encontrd
una disminucion en los niveles de caries en los escolares y también se vio
que se habia producido una mejora considerable en el nivel de
conocimiento en salud oral por parte de los padres y maestros en la ultima
década. Hay que tener en cuenta que ademas de la introduccion del
Programa Nacional de Prevencion hay otros factores que también han
jugado un papel importante en la mejora de los valores obtenidos, como los
cambios en los habitos de higiene oral de los nifios, y, los cambios relativos
a los conocimientos y las actitudes de los educadores (51).
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Se realizd un estudio longitudinal en dos ciudades de Rumania
(Bucarest e lasi) en 1993 y 2003 empleando la misma metodologia
mediante la administracion de cuestionarios, con preguntas abiertas y
cerradas, a profesores y a padres, que valoraba aspectos relativos a los
factores etiologicos de las enfermedades orales, fuentes de informacion y

conocimientos en salud oral principalmente (11).

Se realizé un estudio en Maringa, Brasil con el objetivo de evaluar
los resultados preliminares de las estrategias de educacion en salud oral en
los colegios. Participaron 503 estudiantes (entre 6 y 17 afios) de 29 colegios
publicos, 108 profesores y 55 madres. Las estrategias de educacion en
salud oral se realizaron durante 18 meses (divididos en tres semestres). Las
entrevistas con los alumnos y profesores, la exploracion oral de los
alumnos y la ensefianza de aspectos de salud oral fueron llevadas a cabo
por 8 estudiantes de odontologia (5 en pregrado y 3 postgraduados) y por
una higienista dental, supervisados por dos odontélogos. En el primer
semestre se realiz6 la exploracion oral a los alumnos y las estrategias de
educacion y entrevistas a los alumnos, profesores y madres. En el segundo
semestre se realizd la exploracion oral de los alumnos y en el tercer
semestre se reforzo la educacion, se explord y se volvieron a entregar los
cuestionarios. Las preguntas del cuestionario versaban sobre las
condiciones de salud oral, problemas orales frecuentes, practicas de salud
oral, instrucciones que podrian dar los maestros...etc: Se entregd un
cuestionario al inicio del estudio y otro igual al tercer semestre para
comparar los resultados, hallandose una mejora entre el primer y tercer

semestre (52).

Se realizd un estudio con el objetivo de determinar cual de los

colectivos, profesionales, padres o profesores, presentaban una mayor

29



influencia sobre la salud oral de los nifios. Se desarrollo en cinco colegios
de India durante cuatro meses, participando 430 nifios entre 6 y 10 afos de
edad, 100 padres y 7 profesores. Se dividieron en cuatro grupos: el grupo 1
estaba formado por nifios que no recibian educacion (grupo control), el
grupo 2 estaba formada por nifios que recibian educacion, el grupo 3 estaba
constituido por nifios y profesores que recibian educacion (profesores que
actuarian como educadores dentales potenciales) y el grupo 4 estaba
constituido por nifios y padres que recibian educacion (padres fueron
motivados para ayudar a sus hijos a adoptar habitos orales saludables). Asi
pues, los grupos 2, 3y 4 eran los grupos experimentales, y, la informacién
en aspectos de educacion en salud oral la impartian profesionales de la
odontologia. El citado estudio se desarrollé en 4 visitas. En la primera
visita, los investigadores recogieron informacion sociodemogréafica de los
escolares, y, se realizd una exploracion clinica evaluando la higiene oral de
los nifios mediante el indice de placa de Silness y Loe, y el indice gingival
de Loe y Silness. En la segunda, tercera y cuarta visitas, se impartié
educacién en salud oral a los tres grupos experimentales y se evalué la
higiene oral de los nifios de los cuatro grupos. Como resultado, se hallé que
los valores de los indices se redujeron en los grupos experimentales,
encontrdndose una gran diferencia entre el grupo control y los
experimentales, por lo que la educacion tendria un efecto beneficioso en las
practicas de salud oral de los nifios. Hay que resaltar que el grupo 3 (con

profesores) fue el que presentd una mayor mejoria en los indices (53).

Wendari, Hartono y Lambri realizaron un estudio para determinar la
efectividad de un programa de salud oral escolar en Indonesia. Se
seleccionaron 14 colegios (ocho fueron el grupo experimental y seis el
grupo control) y dentro de cada colegio 10 nifios entre 6 y 12 afios de edad

a los que se les realizaba un cuestionario y una exploracion oral. En las
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escuelas promotoras de salud se ensefiaba a los nifios, a través de los
maestros, las técnicas de cepillado y como prevenir la caries. Tras el
estudio, se vio que los niveles de placa eran inferiores en el grupo
experimental que en el grupo control (no recibian formacion). Asi pues, se
vio que los programas escolares que versan sobre la salud oral pueden ser

efectivos y beneficiosos (54).

Shenoy y Sequeira realizaron un estudio en India para determinar si
era mas efectivo un programa educativo en salud oral con intervenciones
educativas cada 3 o cada 6 semanas, durante un periodo de 18 semanas. Las
intervenciones educativas trataban aspectos de la funcion y tipos de
denticiones, consejos dietéticos, prevencion de caries,...etc: Asi pues, se
realizo el estudio durante 36 semanas con 415 nifios de 12-13 afios de edad
que estudiaban en seis colegios. Al comenzar el estudio se realizd un
examen oral (indice placa e indice gingival) y un cuestionario, para
determinar el conocimiento en salud oral de los escolares, con 24 items,
con preguntas relativas a la importancia de la salud oral, frecuencia y
duracion del cepillado, beneficios del uso de fltior...etc. Se dividieron los
seis colegios en dos grupos, un grupo activo (con intervencion educativa
cada 3 semanas durante 18 semanas) y un grupo control (sin intervencion).
A las 18 semanas, se volvido a examinar a los escolares y a entregar el
cuestionario. Posteriormente, el grupo control se dividio a su vez en grupo
activo (con intervencion educativa cada 6 semanas durante 18 semanas) y
en grupo control (sin intervencion educativa), y al finalizar (36 semanas del
comienzo del estudio) se realizo la reevaluacion de los escolares. Como
resultados, se vio que el programa de educacién en salud oral con
intervenciones cada tres semanas fue mas efectivo que el de intervenciones

cada seis semanas, Y, los conocimientos y practicas de los escolares con
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intervencion educativa cada 3 semanas se mantuvieron en el tiempo aun

cuando habian dejado de recibir educacién hacia 18 semanas (55).

En relacion a los habitos de salud oral de los meastros, Al-Beiruti
realizd un estudio en Siria con el objetivo de conocer el conocimiento y las
practicas en salud oral de 210 médicos, enfermeras y maestros (162)
elegidos al azar, a través de un cuestionario con respuesta multiple. El
cuestionario incluia preguntas sobre informacion sociodemografica,
cepillado, dentifrico y visitas al dentista. Hay que resaltar que el 77,1% de
los encuestados eran maestros, que son los encargados de transmitir el

mensaje educativo a los escolares (56).

Por otro lado, debido al bajo nimero de trabajadores de salud oral en
paises sub-saharianos, se pregunto a los maestros la posibilidad de impartir
la ensefianza de cuidados y habitos de salud oral a los nifios en las escuelas.
Se realizo un estudio en Zimbabwe con el objetivo de evaluar la efectividad
del programa de educacion en salud oral en las escuelas en relacién a la
acumulacion de placa dental y a los niveles de caries en escolares durante
un periodo de tiempo de tres afios y medio. Para mejorar la salud oral de
los escolares, se realizd un workshop, durante tres dias, de salud oral para
los representantes de los maestros de los colegios en el que se trataron
temas de salud oral y de rehabilitacion. Ademas, se les entrego material
didactico para que posteriormente pudiesen formar a otros maestros que no
hubiesen podido acudir al workshop. Participaron 8 colegios rurales, 3
como grupo experimental (personal que habia acudido al workshop) y 5
como grupo control (personal que no habia acudido al workshop). Se
realizd un examen oral anual a los escolares (965) durante tres afios y
medio determinando los indices de placa y de caries, y, en la ultima

evaluacion se les pidié a los maestros que cumplimentasen un cuestionario
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para valorar la percepcion que tenian sobre la importancia de la ensefianza
de salud oral en las escuelas, y, sobre quien consideraban que era el
responsable de la ensefianza de salud oral; si los padres o los maestros. En
los colegios del grupo experimental se llevaron a cabo actividades de
promocion de la salud oral mediante charlas, ensefianza de técnicas de
cepillado, representaciones teatrales sobre la salud oral...etc: En cuanto a
los cuestionarios cumplimentados por los maestros (89), se vio que dentro
de las asignaturas la ensefianza de aspectos de salud ocupaba el tercer lugar
en importancia tras lengua y lectura; y, dentro de los aspectos en salud, el
cuidado de los dientes ocupaba el segundo lugar, tras el cuidado corporal

general. (57).

Liu, Zhu y Zhang realizaron un estudio en Pekin, China, para
describir las préacticas en salud oral y el conocimiento sobre dentifricos
fluorados de maestros, padres y nifios, queriendo también describir las
actitudes de maestros y padres en la mejora de la salud oral de los nifios. En
relacion a los maestros, participaron en el estudio 352, que cumplimentaron
un cuestionario estructurado que recogia informacion sobre practicas de
higiene oral, uso de dentifricos, conceptos relativos a la aplicacion de flor,
frecuencia de visitas al dentista y actitudes ante la promocién de la salud

oral de los escolares (58).

Elena y Petr realizaron un estudio en Bielorrusia que tenia como uno
de sus objetivos, determinar las diferencias de conocimiento dental entre
madres y maestros. Participaron 1666 madres y 244 maestros que
rellenaron un cuestionario estructurado, que presentaba las siguientes
variables: conocimientos en salud oral, actitudes relativas a la prevencion
de enfermedades orales, practicas de salud oral, habitos dietéticos de los

nifos...etc: Ademas, se incluyeron variables especificas para los maestros
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que incluian la involucracion en la educacién y la evaluacion de la salud
oral de los escolares. Hay que sefalar que, en promedio, cada maestro
declaré haber impartido al menos dos clases de educacion oral a lo largo
del afo. Los colegios de primaria tienen un gran potencial para la
formacion de habitos debido al tiempo que pasan los nifios. Los resultados
de esta investigacion muestran que los habitos y el nivel de educacién oral
son bésicos para la realizacion de programas de salud oral para escolares
(59).

Diaz Martell y Gato Fuentes realizaron un estudio en Cuba con el
objetivo de capacitar a maestros de primero y segundo grado de primaria en
diversos temas, para que puedan llevar a cabo actividades de promocion de
la salud. De un total de 192 maestros, participaron 82. Se realizd una
intervencion educativa a los maestros que incluyé temas de caries dental,
educacién y promocion de la salud, mediante charlas y juegos. Para evaluar
el nivel de conocimiento se aplico un instrumento con preguntas relativas a
los temas tratados durante la intervencion antes y después de la misma. Asi
pues, se obtuvo una mejora en el numero de respuestas correctas tras la
intervencion educativa y por tanto una mejora en la capacitacion de los

maestros en diversos aspectos relacionados con la salud bucal (60).

Garcia Alvarez, Sexto Delgado y cols. realizaron un estudio en Cuba
en la que participaron 80 escolares y 10 maestros. Se realizd una
intervencion educativa a nifios y maestros (también participaron en la
educacion de los nifios). Se evaluo la salud oral de los escolares y se dio un
cuestionario antes y después de la educacion tanto a los nifios como a los
maestros. Al comparar los cuestionarios, se vio una mejoria en los
conocimientos de salud oral en los dos grupos, y, especificamente en el

grupo de los maestros se hallé una mejoria tras la aplicacién de la estrategia
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educativa en temas relativos a la promocion de la salud oral, el fluor,

habitos de higiene oral y alimentos cariogénicos (61).

Jackson, Newnam y cols. realizaron un estudio en Londres,
Inglaterra, con el objetivo de determinar si el cepillado dental diario
supervisado por el maestro podria reducir los niveles de caries en escolares
de colegios de primaria (grupo con intervencién) en comparacion con
escolares que no recibian esta intervencion (grupo sin intervencion). Antes
de comenzar el estudio, los maestros fueron educados, por una higienista
dental, la técnica de cepillado correcta para que asi pudiesen supervisar la
técnica empleada por los alumnos. La duracion fue de 21 meses,
participando inicialmente 517 alumnos, pero sélo finalizaron el estudio
370, y dos veces por trimestre acudia un coordinador del estudio para
asegurar que la técnica de cepillado era la correcta. Los examenes orales, al
inicio, alos 9y a los 21 meses, fueron realizados por un examinador. Como
resultados, se vio que los nifios del grupo con intervencién presentaban un
incremento de caries menor que los nifios del grupo sin intervencion. Asi
pues, se puede sefialar la efectividad en la reduccién de caries de un

programa diario de cepillado dental supervisado por los maestros (62).

Raj y cols. realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
conocimientos de los profesores de la ciudad de Dharwad, India, en la
prevencion de las enfermedades orales. Se entregaron 215 cuestionarios

estructurados, obteniéndose respuesta de 205 profesores (63).

Ehizele, Chiwuzie y Ofili realizaron un estudio en Nigeria con el
objetivo de comparar los conocimientos de salud oral, las actitudes y
practicas de maestros de colegios publicos y privados, y, determinar la
proporcion de maestros comprometidos con la educacién en salud oral de
los escolares. Se seleccionaron 20 colegios publicos y 25 privados,
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participando 310 profesores de colegios publicos y 310 de colegios
privados. Se entregaron cuestionarios con 40 items que incluian preguntas
abiertas y cerradas. Por otro lado, se encontraron diferencias en las
respuestas de los maestros entre los colegios publicos y privados en los
maestros que consideran la caries dental normal, en los conocimientos de
las causas de la caries, en los maestros que consideran el sangrado gingival
normal, en los conocimientos de las causas de sangrado gingival, en la
involucracion de los maestros en los programas de educacion oral escolares
y en el conocimiento de la inclusién de la educacion en salud oral dentro

del curriculum escolar (64).

Se realizo un estudio en Rio de Janeiro con el objetivo de evaluar las
actitudes y practicas de profesores de preescolar en relacion a la salud oral
de los escolares. Se incluyeron 24 colegios y se entregaron 245
cuestionarios a los coordinadores del centro para que éstos los entregasen y
posteriormente los recogiesen cumplimentados por los profesores. Las
preguntas del cuestionario incluian aspectos sociodemograficos (sexo,
edad), de habitos higiénicos con los escolares, del papel de los maestros en
la promocion de habitos saludables en salud oral y sobre el interés de los
maestros en la incorporacion de la educacién oral en el colegio. Hay que
resaltar que todos los profesores consideraban que jugaban un papel
importante en la promocion de habitos saludables en sus alumnos. Asi
pues, se vio que Los profesores deberian estar mejor cualificados en la
materia para que se sientan motivados para ayudar en la promocion de

habitos saludables a los preescolares (17).

Por otro lado, se realizé un estudio en Tanzania en 1997 con el

objetivo de conocer la intencién de dar consejos dietéticos como parte de la
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educacion en salud oral por parte de los profesores. Participaron 232

profesores, entregdndose cuestionarios en inglés y en swahili (65).
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2. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

Hipotesis de trabajo:

Se considera que los maestros, que son los artifices de los programas
educativos de salud oral destinados a sus alumnos, no tienen un grado
razonable de conocimiento en materia de salud bucodental, no siendo
tampoco elevada su involucracion en la educacion para la salud bucodental

de los escolares.

Se presume que las acciones educativas en materia de salud oral
destinadas a los maestros no se planifican adecuadamente, no respondiendo
a programas adecuados especificos, que tiendan a mejorar la salud del

alumno, para facilitarle alcanzar sus objetivos especificos de tipo escolar.

Objetivos:

1. Determinar el grado de involucracion en educacion para la salud
bucodental de los maestros de ensefianza de educacion primaria de los

centros docentes de la Comunidad Auténoma de Madrid.

2. Evaluar el grado de conocimiento en materia de salud bucodental de los
maestros de ensefianza de educacion primaria de los centros docentes de la

Comunidad Auténoma de Madrid.
3. Conocer las actitudes y habitos higiénicos en salud oral de los maestros.

4. ldentificar las diversas acciones educativas en materia de salud oral.
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3. MATERIAL Y METODO

Proceso de la investigacion:

La realizacion de la investigacion se ha basado en las respuestas de
231 cuestionarios cumplimentados de 25 preguntas cerradas, distribuidos a
una muestra de 22 centros docentes seleccionados aleatoriamente, que
imparten educacion primaria en la Comunidad de Madrid, previa

autorizacion del propio centro docente.

Con caracter previo, se realizd6 un estudio piloto basado en las
respuestas de los 260 cuestionarios cumplimentados de 13 preguntas
cerradas distribuidos a otros 22 centros docentes, también seleccionados

aleatoriamente.
Muestra:

Se ha realizado un muestreo aleatorio estratificado en funcién de 5
areas territoriales y de 3 tipos de colegio (publico, privado y concertado)
realizado con un nivel de confianza del 95%, habiéndose seleccionado
aleatoriamente 1, 2 6 3 colegios en cada estrato hasta un total de 22
colegios. Para los célculos de la muestra se ha contado con la colaboracion

del Centro de Calculo de la Universidad Complutense de Madrid.

Para la obtencion de la muestra de colegios se han seleccionado de
entre todos los centros educativos, aquellos centros docentes que imparten
educacion primaria, que vienen recogidos en la Guia de Centros y Servicios
Educativos de la Comunidad de Madrid (2009) y en el buscador de centros
y servicios educativos (curso 2010-2011), elaborado por la Consejeria de

Educacion de la Comunidad Autonoma de Madrid, que se distribuyen
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segun las siguientes areas territoriales: Madrid Capital, Madrid Norte,

Madrid Sur, Madrid Este y Madrid Oeste (66).

Siguiendo los datos que figuran en la Guia de Centros y Servicios

Educativos de la Comunidad de Madrid (2009) y en el buscador de centros

y servicios educativos, se obtiene que es 1312 el numero total de centros

que imparten educacién primaria en todo el territorio de la Comunidad

Autonoma de Madrid en el curso académico 2010/2011, que se distribuyen

de la siguiente forma: 782 colegios publicos, 427 colegios concertados y

103 colegios privados (66).

Distribucion de los colegios por areas territoriales:

Tabla 1. Distribucion de los colegios de educacion primaria de la
Comunidad Auténoma de Madrid 2010/2011.

Tipo de Colegios Area Territorial Madrid
colegio .
Norte | Oeste | Sur | Este Capital Total
Publico 78 80 238 | 142 244 782
Privado 12 29 17 4 41 103
Concertado 15 38 66 30 278 427
Total 105 147 | 321 | 176 563 1312

Los centros docentes que imparten educacién primaria se han

estratificado en funcion del area territorial al que pertenecen y a la

naturaleza publica, privada o concertada del centro. Se han seleccionado

centros docentes de todas las areas territoriales y de los tres tipos de
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colegio, para obtener resultados de todos ellos, en funcion del total de

centros docentes en cada area territorial.

Seleccion de los colegios objeto de realizacion de la investigacion:

Tabla 2. Numero de colegios seleccionados en funcién del area territorial y

la naturaleza del centro.

Tipo de Colegios Area Territorial Madrid
colegio .
Norte | Oeste | Sur | Este Capital Total
Publico 1 1 3 2 3 10
Privado 1 1 1 1 1 5
Concertado 1 1 1 1 3 7
22

En funcion de los estratos que se han considerado, se ha
seleccionado un determinado namero de colegios en cada estrato para
obtener una representacién de cada tipo de centro en cada una de las areas
territoriales en funcion del numero de centros de cada naturaleza que

existen en cada area territorial.
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Tabla 3. Rangos de los nimeros aleatorios para cada estrato.

Tipo colegio Colegios Area Territorial Madrid
Norte | Oeste | Sur Este Capital Total
Publico 1-78 | 1-80 | 1-238 | 1-142 1- 244 782
Privado 1-12 | 1-29 | 1-17 1-4 1-41 103
Concertado | 1-15 | 1-38 | 1-66 | 1-30 1-278 427
1312

Se han seleccionado aleatoriamente los colegios objeto de
investigacion siguiendo un método de muestreo aleatorio utilizando la
funcion “aleatorio.entre” del programa Excel 2007. Para ello, se ha
asignado un numero consecutivo a cada colegio (publico, privado,
concertado) siguiendo el orden establecido por los Servicios Educativos de

la Comunidad de Madrid.

Autorizacion de los centros docentes para la realizacion de la encuesta:

Se ha solicitado autorizacion al centro docente (director o jefe de
estudios del centro docente, en general) para poder llevar a cabo la
investigacion. La citada autorizacion ha sido otorgada via telefonica o

presencial.

Se confecciond una carta de presentacion, que ha sido entregada en

los centros docentes, que se incluye en el Anexo.

El centro docente ha distribuido los cuestionarios a los maestros de

educacion primaria, garantizando el anonimato en las respuestas del
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cuestionario, que, en ningun caso han sido marcados, ni firmados, ni

personalizados de forma alguna.

Cuando no se obtuvo el consentimiento para la realizacion de la
investigacion en los centros docentes seleccionados aleatoriamente, con un
total de 23, se repitio el procedimiento descrito anteriormente para

seleccionar un nuevo colegio, hasta alcanzar los 22 colegios establecidos.

Los centros docentes seleccionados que accedieron a la realizacion

de la investigacion son los que se detallan a continuacion:

Madrid Norte: colegio Profesor Tierno Galvan (publico), colegio

Pefialvento (concertado) y el colegio Aldeafuente (privado).

Madrid Sur: colegio Buenos Aires, colegio Nuestra Sefiora del Rosario,
colegio Fray Pedro de Aguado (publicos), colegio Sagrada Familia

(concertado) y el colegio Marqués de Vallejo (privado).

Madrid Este: colegio Europa, colegio Pefias Albas (publicos), colegio San

Francisco de Asis (concertado) y Luyferivas (privado).

Madrid QOeste: colegio Divino Maestro (publico), Colegio Internacional

Kolbe (concertado) y colegio San Luis de Los Franceses (privado).

Madrid Capital: colegio San Ignacio de Loyola, colegio Marqués de

Marcenado, colegio Arcipreste de Hita (publicos), Real colegio Nuestra
Sefiora del Loreto, colegio Santa Maria de Yermo, colegio Agora

(concertados) y el colegio Velazquez (privado).
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Maestros de la Comunidad de Madrid:

Segun datos de la Consejeria de Educacion, publicados en el curso
2010-2011 en la Comunidad de Madrid hay un total de 25.700 maestros

que imparten educacion primaria (67).

Maestros encuestados:

El nimero de maestros encuestados en cada centro docente se
corresponde con el nimero de cuestionarios entregados personalmente,
dado que se pide a cada profesor que cumplimente un cuestionario. El
numero de profesores que imparte educacion primaria en cada centro
docente ha sido facilitado por el mismo, y, el procedimiento de recogida de
los cuestionarios cumplimentados ha sido personal. La tabulacion de datos,

nos permite conocer la tasa de respuesta por centro docente.

La muestra obtenida de 22 colegios incluye 363 maestros de la
Comunidad Auténoma de Madrid, de los cuales, 231 cumplimentaron el

cuestionario.

Disefno v elaboracion del cuestionario:

El cuestionario es un proceso estructurado de recogida de
datos cuyo fin es conseguir la maxima comparabilidad en la informacion

aportada por los sujetos del estudio (68).

Caracteristicas del cuestionario:

Se ha confeccionado un cuestionario anénimo, autocumplimentado,
multidimensional, con 25 preguntas cerradas, excluyentes, simples y claras,

con respuestas tanto dicotomicas como policotémicas.
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El disefio del cuestionario incluye una introduccion con las
instrucciones para cumplimentar el cuestionario; se ha empleado el mismo
estilo tipografico en todas las preguntas y respuestas; se ha incluido una
pregunta de salto, y al final del cuestionario se agradece la participacion del
maestro. En relacion con la redaccion de preguntas, se aprecia que son
claras, no ambiguas, sencillas, y, asimismo, se ha establecido el marco

temporal en las preguntas que lo requerian.

Estudio piloto vy validacion del cuestionario:

Con caracter previo, se realizd un estudio piloto, en el que
participaron 22 colegios publicos, privados y concertados de la Comunidad
Autonoma de Madrid. Se entregaron 416 cuestionarios, obteniéndose una
tasa de respuesta del 625%. Se entregd un cuestionario
autocumplimentado, con 13 preguntas cerradas, simples, con respuestas
dicotomicas y policotbmicas que versaban sobre  aspectos
sociodemograficos, sobre conocimientos de higiene oral del profesorado y
sobre la educacion en salud oral impartida a los escolares. Se realizo el
analisis estadistico de los resultados, y se observd que habian de incluirse
preguntas relativas a los habitos y actitudes de los maestros, ademas de

preguntas centradas en el programa educativo escolar (Anexo).

El estudio piloto ha servido para reformular el cuestionario, mejorar
la redaccién de las preguntas mediante un enunciado mas correcto y
comprensible y preguntas con una extension adecuada, asi como, la
ordenacion de las mismas y evaluar la existencia de rechazo hacia algunas

preguntas (Anexo).

Se han empleado preguntas del cuestionario del estudio piloto en el
cuestionario de la presente investigacion relativas a los aspectos

sociodemograficos, de habitos y de educacion en materia de salud oral.
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En relacidn a la viabilidad, se puede considerar viable, puesto que el
cuestionario confeccionado es sencillo, de aspecto agradable, presenta una

facil codificacion y es practicable (coste bajo, acceso a maestros).

En relacién a la validez, hay que resaltar lo siguiente: la validez de
contenido fue sometida a la valoracion de expertos, ademas de la

justificacion de cada pregunta empleada en el cuestionario.

En relacion a la fiabilidad, el cuestionario confeccionado cuenta con
repetibilidad, estabilidad temporal (test-retest) y consistencia interna. El
indice cualitativo de Kappa relativo a la concordancia no es aplicable

debido a las caracteristicas de la investigacion.

Preguntas del cuestionario:

El cuestionario incluye un total de 25 items que se pueden agrupar en
cinco dimensiones o bloques tematicos (a, b, ¢, d y e), que incluyen:
a)aspectos sociodemograficos (preguntas 1-3), b) habitos de salud oral de
los maestros (preguntas 4, 8 y 9), ¢) actitudes relativas a la salud oral de los
maestros (pregunta 5, 6 y 12), d) calidad de vida de los maestros (preguntas
7, 10, 11 y 13) y e) educacion en materia de salud bucodental impartida a

los escolares (14-25).

Algunas de las preguntas del cuestionario han tenido en cuenta las

preguntas contenidas en otros cuestionarios realizados por diversos autores.

Las preguntas incluidas en el cuestionario fueron las siguientes,

incluyéndose la justificacién de cada pregunta:

a) Aspectos sociodemograficos (preguntas 1-3): son importantes para

conocer determinadas caracteristicas de los maestros encuestados.

Pregunta 1. Sexo.
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Pregunta 2: Edad.

Pregunta 3: Afos dedicados a la ensefianza.

b) Habitos en materia de salud oral de los maestros (preguntas 4, 8 y 9):
Pregunta 4: Numero de veces de cepillado al dia:

La caries y la enfermedad periodontal tienen como factor etiolégico
comudn la placa bacteriana. EIl control de la placa bacteriana puede ser
mecanico, principalmente mediante el cepillado dental, o quimico, como
complemento al control mecanico. Con un control mecanico adecuado, se
puede conseguir un control de la placa subgingival, cerca del margen
gingival, y de la placa supragingival , y, debido a la dificultad de la retirada
completa de la placa bacteriana, resulta muy importante la limpieza del
surco gingival. Por lo general, la retirada de la placa bacteriana no se
realiza de forma efectiva y se recomienda el cepillado dental dos veces al
dia (69, 70, 71).

Este item ha sido incluido en otros estudios realizados por: Wyne y
cols., Almas y cols., Glasrud y cols., y Mwangosi y cols., Conrado y cols.,
Al-Beiruti, Liu y cols., Ehizele y cols (19, 24, 42, 52, 56, 58, 64).

Pregunta 8: ; Usa la seda dental®?:

De todos los métodos para la eliminacion interproximal de la placa
bacteriana, el empleo del hilo dental es el mas universal. La utilizacion de
la seda dental es la opcién més efectiva para el control de la interproximal
en espacios interdentales cerrados. Asi pues, estudios clinicos demuestran
que cuando el cepillado dental se realiza junto con el uso del hilo dental se
elimina mas placa de las superficies proximales que si solamente se

cepillara. Cuando se utiliza correctamente, elimina hasta el 80% de la placa
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proximal e incluso puede eliminarse placa subgingival puesto que puede
introducirse hasta 2-3,5 mm por debajo del extremo superior de la papila
(69, 72).

Este item ha sido incluido en otros estudios realizados por: Antunes
y cols., Lang y cols., Conrado y cols., Raj y cols., y Ehizele y cols (17, 20,
52, 63, 64).

Pregunta 9: ¢ Utiliza algun enjuague/colutorio bucal de forma diaria?:

En condiciones normales, el control quimico no sustituye al control
mecanico pero, en determinadas circunstancias, puede ser un complemento
0 un sustituto, utilizandose durante periodos de tiempo, o, incluso durante
toda la vida. Se dirige a personas concretas y situaciones especiales, asi,
por ejemplo: cuando existe alguna dificultad para realizar un correcto
control mecéanico como en ancianos, discapacitados o tras cirugia
periodontal; y, en situaciones de riesgo especial de desarrollo de caries o
enfermedad periodontal. Asi pues, el control quimico de la placa puede ser
justificado como recurso para superar insuficiencias de la limpieza

mecanica (69, 73).
c) Actitudes en materia de salud oral de los maestros (preguntas 5, 6 y 12):
Pregunta 5: Numero de veces que cambia su cepillo al afio:

El desgaste del cepillo dental (cerdas dobladas, rotas o abiertas) esta
més influenciado por el método de cepillado que por el tiempo o la
frecuencia de cepillado. Como promedio, tienen una vida de tres meses. Sin
embargo, este promedio puede variar en gran medida debido a las
diferencias en los habitos de cepillado. Conviene sefialar que si hay que
remplazar el cepillo con una frecuencia mayor de tres meses, la técnica de

cepillado del paciente debe ser evaluada, y, aunque la técnica sea aceptable
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0 haya sido corregida, los cepillos dentales deben ser remplazados de forma
frecuente (70).

Pregunta 6: ;Acude periédicamente a hacerse revisiones al dentista, aunque

no tenga molestias?:

La frecuencia de visitas al dentista va a depender de las necesidades
individuales, nivel de motivacidn, higiene oral, susceptibilidad a caries y
enfermedad periodontal, edad y respuesta al tratamiento. Hay que tener
presente que en adultos se ha demostrado el beneficio del control de placa
profesional sobre la salud gingival y sobre la incidencia de caries. Por otro
lado, hay que resaltar la importancia de las revisiones periddicas en la

prevencion del cancer oral (69, 74).

Esta pregunta ha sido incluido en otros estudios realizados por:
Wyne y cols., Al-Beiruti, Liu y cols., Ehizele y cols (19, 56, 58, 64).

Pregunta 12: ¢Toma alimentos azucarados (chocolate, bolleria,

caramelos...) entre las comidas?:

Uno de los efectos, tras la ingesta de azUcar, es la disminucion que se
produce en pocos minutos del pH de la placa, lo cual permite la
desmineralizacion del esmalte y facilita el inicio del desarrollo de la caries.
El pH se normaliza en la media hora posterior a la ultima ingesta de
alimentos, por ello, si se ingieren azucares frecuentemente el pH de la placa
se mantiene anormalmente acido, por debajo del pH critico, encontrandose

un mayor riesgo de caries (75).

Preguntas que versan sobre este item fueron incluidas en estudios
realizados por: Danila y cols., Glasrud y cols., Elena y cols. y Raj y cols.
(11, 29, 59, 63).
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d) Calidad de vida de los maestros (preguntas 7, 10, 11 y 13):
Pregunta 7: ¢ Le falta algin diente?:

Las causas mas frecuentes que conducen a la extraccion dentaria son
la caries y la enfermedad periodontal. Como consecuencia de la ausencia
dentaria, puede producirse por tanto, espacios edéntulos antiestéticos,
masticacion y asimilacion alimentaria  deficientes, disfunciones
temporomandibulares,  maloclusiones,  desplazamientos  dentarios,
alteraciones del plano oclusal, pérdida del soporte dentario, pérdida del
proceso alveolar residual e incluso cambios de la personalidad e

inadaptacion social (76,77).
Pregunta 10: ¢ Lleva protesis dental?:

La protesis dental busca restaurar la armonia anatomica y estructural
de las arcadas, y, restaurar la estética perdida. Ademaés, debe quedar
integrada en el funcionalismo de la cavidad oral en armonia con sus
componentes sin ser causa de destruccion o lesion para ninguno de ellos,
contribuyendo a la salud del sistema y al confort del paciente. En cuanto a
los tipos de protesis, los pacientes pueden llevar protesis fija, removible o

completa (77).

Esta pregunta pretende conocer si los maestros que presentan
ausencias dentarias son portadores o0 no de prétesis, lo cual nos puede

orientar sobre la importancia que le dan a su salud oral.
Pregunta 11: ;Le sangran las encias?:

La exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental da por
resultado una inflamacion tisular, que se manifiesta con los signos clinicos

de la gingivitis; entre los que se encuentran: placa presente en el margen
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gingival, cambios de color, cambios en el contorno gingival y sangrado
ante la estimulacion, entre otros. Los pacientes pueden quejarse de sangrar

durante el cepillado y de halitosis (78).

Preguntas relativas al sangrado gingival en el colectivo de maestros
fueron incluidas en estudios realizados por Al-Tamimi y cols., Petersen y
cols., Glasrud y cols. y Ehizele y cols. (21, 22, 29, 64).

Pregunta 13. ;Coémo percibe su salud bucodental?:

Se pretende conocer como perciben los maestros su salud oral. Este
item ha sido incluido en otros estudios realizados por: Mwangosi y cols.
(42).

e) Educacion en materia de salud bucodental impartida a los escolares

(preguntas 14 a 25).
Pregunta 14. ¢ Incluye en sus clases educacion de salud bucodental?:

Se pretende conocer si los maestros de educacion primaria, incluyen

0 no, la educacion de salud bucodental en sus clases.

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Antunes y
cols., Lang y cols., Loupe y cols., Mwangosi y cols., Liu y cols., Elena y
cols., Ehizele y cols., Astrom y cols., (17, 20, 27, 42, 58, 59, 64, 65).

Pregunta 15. Si no incluye en sus clases educacion para la salud oral, ¢cual

es la razon?:

Con esta pregunta se pretende conocer la razon por la que no incluye

la educacion para la salud oral en las clases que imparte.
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Este item ha sido incluido en el estudio realizado por Frencken y
cols. Esta pregunta ha sido incluida en el cuestionario para poder obtener

alguna razon que justifique la falta de educacién para la salud escolar (57).

Pregunta 16. ;/Cual es su fuente principal de informacion sobre salud

bucodental?:

Los maestros pueden contar con informacion procedente de fuentes
no fiables pudiendo transmitir informacion errénea a los escolares. Se
pretende conocer los medios con los que cuenta y los que emplean en la

educacion de los escolares.

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Danila y cols.,
Lang y cols., Al-Tamimi y cols., Petersen y cols., Loupe y cols., Glasrud y
cols., Sgan-Cohen y cols., Mwangosi y cols., Liu y cols., Elena y cols. (11,
20, 21, 22, 27, 29, 31, 42, 58, 59).

Pregunta 17. ¢Explica a sus alumnos las causas de la caries dental?:

La caries es una enfermedad multifactorial, en la que interviene
factores tales como: el huésped, bacterias, dieta y el tiempo. Es
fundamental conocer las causas que puede llevar al desarrollo de la caries

para poder actuar intentando reducir su aparicion (79).

Preguntas que versan sobre la etiologia de la caries han sido
incluidas en estudios realizados por Antunes y cols., Glasrud y cols.,

Mwangosi y cols. y Ehizele y cols. (17, 29, 42, 64).
Pregunta 18. ;Ensefia técnicas de cepillado en sus clases?:

Se ha visto que con el empleo de maestros que ensefien y supervisen

las técnicas de cepillado que realizan sus alumnos se consigue una mejora
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tanto en los indices de placa como en los indices gingivales y de caries (53,
57, 62).

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Antunes y
cols., Lang y cols., Loupe y cols., Petersen y cols., Mwangosi y cols., Elena
y cols., y Astrom y cols. (17, 20, 22, 27, 42, 59, 65).

Pregunta 19. ¢ Da informacion sobre formas de prevenir la caries dental?:

El motivo fundamental para incluir esta pregunta es conocer las
actividades del maestro en este aspecto. Existen diferentes medidas
preventivas como son: las recomendaciones de higiene oral, control de la

dieta cariogénica, selladores de fosas y fisuras o el empleo de fltor (80).

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Antunes y
cols., Lang y cols., Petersen y cols., Loupe y cols., Elena y cols. Astrom y
cols., (17, 20, 22, 27, 59, 65).

Pregunta 20. ¢Realiza medidas preventivas en el aula, como

fluorizaciones?:

Cuando el fldor se encuentra en la saliva y la placa, es capaz de
frenar las reacciones de desmineralizacion que se producen en las
superficies del esmalte y, ademas, acelerar la remineralizacion de las
pequefias lesiones incipientes de caries, y, por otra parte, su presencia
parece que también interfiere en el metabolismo de las bacterias de la
placa. Los programas escolares de colutorios fluorados se realizan en el
colegio, bajo la supervisiéon del maestro, siendo esta su mayor limitacion,
ya que requiere su motivacion y colaboracién. El programa puede ser
semanal o cada quince dias utilizdndose colutorios de fluoruro sodico. La

aplicacion de fluor a escolares presenta las siguientes caracteristicas; es
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facil de aprender y aplicar, bajo coste, y, tan solo requiere una pequefa

interrupcién del programa escolar (80,81).

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Lang y cols.
(20).

Pregunta 21. ¢;Da informacién para evitar el consumo de alimentos

azucarados?:

La etiologia de la caries es multifactorial, siendo uno de los factores
implicados la dieta. EI papel de la dieta como elemento clave en la
etiologia de la caries dental esta bien establecido, y la evidencia acerca del
papel del consumo frecuente de hidratos de carbono, en particular de la
sacarosa, es concluyente. Se ha visto que las propiedades de los alimentos
que modifican su potencial cariogénico son maltiples e incluyen: capacidad
de retencion en la boca, forma fisica, propiedades acidogénicas, efecto
protector sobre la colonizacién bacteriana y cantidad y composicion
glucidica (75).

Este item ha sido incluido en estudios realizados por: Antunes y
cols., Loupe y cols., Mwangosi y cols., y por Astrom y cols. (17, 27, 42,
65).

Pregunta 22. ;Sabe como se debe actuar ante un traumatismo dental en el
colegio?:

La clasificacion de los traumatismos dentales propuesta por
Andreasen incluye las siguientes entidades: lesiones de los tejidos duros y
de la pulpa (fractura de esmalte, fractura de esmalte y dentina) y fractura
coronaria complicada); lesiones de los tejidos duros dentales, de la pulpa y
del proceso alveolar (fractura corono-radicular, fractura radicular y fractura

alveolar); vy, las lesiones de los tejidos periodontales (concusion,
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subluxacién y luxaciones, entre las que se encuentran la luxacion lateral,

luxacion intrusiva, luxacion extrusiva y la avulsion) (82).

Las lesiones orales traumaticas son muy prevalentes en la infancia y
en la adolescencia y pueden tener un impacto en la calidad de vida del nifio.
Como muchos accidentes ocurren en el hogar o en el colegio, la
participacion de padres y maestros en las situaciones de emergencia es

fundamental para poder dar una adecuada atencion al nifio (83, 84).

Asi pues, se aprecia la existencia de numerosas entidades
relacionadas con los traumatismos dentales y diferentes formas de actuar en
funcion de la entidad de la que se trate, siendo fundamental una correcta

actuacion tanto del maestro como del profesional.

Preguntas relativas al conocimiento y manejo de los traumatismos
orales por parte de los maestros han sido incluidas en otros estudios, como

por ejemplo, los realizados por Feldens y cols., y por Al-Obaida (83, 85).

Pregunta 23: Enumere de 1 (maximo) a 5 (minimo) los responsables de la

educacion en salud oral de los nifios:

Con esta pregunta se pretende conocer el papel que los maestros

consideran que juegan en relacion a la educacion en materia de salud oral.

Preguntas relativas a la responsabilidad de la educacion en materia
de salud oral se han recogido de otros estudios, como por ejemplo, los
realizados por Loupe y cols., Korwanich y cols., y por Frencken y cols.,
(27, 32, 57).

Pregunta 24: ;Existe algun programa educativo de salud oral en su centro

docente?:

55



Con este item, se busca determinar la existencia o no de programas
de salud oral en los colegios, y, en el caso de que hubiese un programa de

salud oral si los maestros imparten o no clases de educacion de salud oral.

Pregunta 25: ¢ Considera que deberia recibir formacion adicional en materia

de salud oral?;

Es una pregunta de opinion, con la que se quiere conocer si los
maestros quieren ampliar sus conocimientos en el &mbito de la salud oral o
si por el contrario consideran que tienen un conocimiento adecuado y que

no requieren recibir formacion adicional en este campo.
El cuestionario utilizado se incluye en el Anexo.

Distribucion de cuestionarios:

Tabla 4. Distribucion de cuestionarios entregados en funcion del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Publico Concertado Privado Total
n % n % n % n %

160 44,1 | 100 27,5 103 28,4 |363 100

La distribucion de los 363 cuestionarios entregados por tipo de
colegio viene reflejado en la tabla n® 4, y se distribuye de la siguiente
forma: 160 en colegios publicos (44,1% del total), 100 en colegios
concertados (27,5% del total) y 103 en colegios privados (28,4% del total).
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Tabla 5. Distribucion de cuestionarios entregados en funcion del tipo de

colegio y del area territorial.

Tipo de colegio

Area territorial Publico Concertado Privado Total
n % n % n % n %
Norte 24 150 |20 20,0 30 291 |74 204
Sur 63 39,3 |15 15,0 12 11,7 |90 24,8
Este 26 16,3 |9 9,0 35 34 70 19,3
Oeste 13 81 |16 160 |24 233 |53 14,6
Capital 34 21,3 |40 40,0 |2 1,9 |76 209
Total 160 100 |100 100 |[103 100 |363 100

p<0,05 (p=0,0001)

La entrega de los 363 cuestionarios por area territorial, se distribuye
como sigue: 74 en Madrid Norte (20,4% del total), 90 en Madrid Sur
(24,8% del total), 70 en Madrid Este (19,3% del total), 53 en Madrid Oeste
(14,6% del total) y 76 en Madrid Capital (20,9% del total).

En relacion a la distribucién de cuestionarios por area territorial y

por tipo de colegio, se aprecia que si existen diferencias estadisticamente
significativas al 95% (p=0,0001).

Se destaca que los cuestionarios se han cumplimentado en su

totalidad.
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Tasa de respuesta:

Dado que cada cuestionario se entrega a maestros de diversos
centros, la tasa de respuesta varia tanto por tipo de colegio como por area
territorial. El total de cuestionarios cumplimentados fue de 231, mientras

que el total de cuestionarios entregados fue de 363.
Por lo tanto la tasa de respuesta fue de un 63,6% (231/363).

Tasa de respuesta por area territorial: se distribuye de la siguiente forma, en

funcion del area en el que se halla integrado cada colegio.

Tabla 6. Tasa de respuesta por Area Territorial.

Area territorial Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

Norte 50 74 67,6

Sur 53 90 58,9

Este 48 70 68,6
Oeste 39 53 73,6
Capital 41 76 53,9
Total 231 363 63,6

La tasa de respuesta en funcién del é&rea territorial varia,
encontrandose que: Madrid Oeste obtuvo la mayor tasa de respuesta con un
73,6%, seguida de Madrid Este con 68,6%, Madrid Norte con un 67,6%,
Madrid Sur con un 58,9% y Madrid Capital con una tasa de respuesta del

53,9%.
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Tasa de respuesta por tipo de colegio:

Tabla 7. Tasa de respuesta por tipo de colegio.

Tipo colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)
Publico 88 160 55,0
Concertado 77 100 77,0
Privado 66 103 64,1
Total 231 363 63,6

Respecto a la tasa de respuesta por tipo de colegio se aprecia una

mayor tasa de respuesta en los colegios concertados con un 77%, mientras

que en los colegios concertados se halla una tasa de respuesta del 64% y en

los colegios privados presentan una tasa del 55%.

Tasa de respuesta por coleqgio:

Cada colegio presenta una tasa de respuesta diferente y muy variable,

que oscila entre un maximo del 100% y un minimo del 15%. En Anexo se

incluyen los datos correspondientes a los colegios agrupados por area

territorial.
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a) Aspectos sociodemograficos del profesorado encuestado:

1. Sexo:[_] Hombre [] Mujer

Grafico 1 - Sexo del profesorado.

Del total de cuestionarios entregados, y cumplimentados por 231

maestros, 191 corresponden a mujeres (83%) y 40 corresponden a hombres

(17%).
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Tabla 8. Distribucién en funcion del sexo del profesorado y del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Sexo Publico Concertado Privado Total
n % n % n % |n %
Hombre 18 20,5 |12 15,6 10 15,2 |40 17,3
Mujer 70 79,5 | 65 84,4 56 84,8191 82,7
Total 88 100 |77 100 66 100 | 231 100

p>0,05. (p=0,612)

La distribucion del sexo de los maestros por tipo de colegio fue la
siguiente: 79,5% mujeres y 20,5% hombres en colegios publicos; 84,4%
mujeres y un 15,6% hombres en los colegios concertados; y, un 84,8%

mujeres y 15,2% hombres en colegios privados.

Con respecto al sexo, en los tres estratos hay un predominio de las
mujeres sobre los hombres. Hay que sefialar que el nUmero de varones es
similar en los tres tipos de colegios, con un 20,5% de varones en colegios
publicos, y, un 15,6% y un 15,2% de varones en colegios concertados y

privados, respectivamente.

Con respecto a la distribucién por sexo de los maestros en funcion
del area territorial se presenta una mayor diversidad por area territorial que
por el tipo de colegio, encontrando una fuerte diferencia entre los

porcentajes de mujeres, que, de mayor a menor, oscilan entre: un 94%
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(Madrid Norte), 90,2% (Madrid Capital), 77,1% (Madrid Este) 73,6%
(Madrid Sur), y 58,5% (Madrid Oeste) (Anexo).

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y el sexo de los
profesores, se muestra que no existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,612) en las respuestas de tipo de colegio y sexo.
2. Edad:

[]<30 []30-30 []4049 []50-59 [] >60 [ NsNc

Grafico 2 - Edad del profesorado.

3%

m <30

m 30-39
40-49

m 50-59

m >60

En relacion a la edad de los profesores encuestados, se observa que
la distribucion por edad de los 231 profesores que han cumplimentado los
cuestionarios, muestra que la media, moda y la mediana se hallan en el
intervalo de edad de 30 a 39 que supone el 35,5% de los cuestionarios
cumplimentados. Hay que destacar que solo un 3% de profesores son

mayores de 60 afos.
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Tabla 9. Distribucion en funcion de la edad del profesorado y del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Edad Publico Concertado Privado Total
n % n % n % N %
<30 8 91 |21 27,3 |23 348 |52 225
30-39 35 398 |25 32,5 | 22 334 |82 355
40-49 26 29,5 |16 20,8 |11 16,7 |53 22,9
50-59 15 17,1 |13 16,9 |9 13,6 |37 16,1
>60 4 45 |2 26 |1 15 |7 3,0
Total 88 100 |77 100 |66 100 |231 100

p<0,05. (p=0,025)

En cuanto a la edad de los maestros en los colegios publicos, el
39,8% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad de 30 a 39
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda de edad,;
y, solamente un 4,5% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad

de mayores de 60 afios.

En cuanto a la edad de los maestros en los colegios concertados, el
32,5% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad de 30 a 39
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda y la
mediana de edad; y, solamente un 2,6% de los maestros se encuentran en el

intervalo de edad de mayores de 60 afos.
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En cuanto a la edad de los maestros en los colegios privados, el
34,8% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad menor de 30
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda de edad;
y, solamente un 1,5% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad

de mayores de 60 afios.

Con respecto a la edad de los maestros, los valores modales por area
territorial son los siguientes: 30 a 39 afilos en Madrid Norte, Sur, Este y
Oeste, mientras que en Madrid Capital el valor modal se encuentra en los
intervalos de 40 a 49 afos y de 50 a 59 afios. Las frecuencias acumuladas
hasta los 39 afios son las siguientes: 70% (Madrid Norte), 52,8% (Madrid
Sur), 58,3% (Madrid Este), 66,7% (Madrid Oeste)y un 41,5% (Madrid
Capital), observandose que el area territorial Madrid Capital presenta una
menor edad del profesorado en relacion con las restantes areas territoriales.
Es llamativo que tanto en Madrid Norte como en Madrid Oeste no figuran

profesores de 60 0 mas afios de edad (Anexo).

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y la edad de los
profesores se aprecia que si existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p= 0,025) entre las variables tipo de colegio y edad.
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3. Anos dedicados a la enseflanza:

[] <5 [ ] 5-15 [] 16-25 [ ] >25 [ ] Ns/Nc

Grafico 3 - Ainos dedicados a la
enseinanza del profesorado

m<5
m5-15
m16-25
H>25

El 24,2% de los maestros llevan menos de cinco afios dedicados a la
ensefianza, el 41,2% llevan entre 5 y 15 afios dedicados a la ensefianza, el
17,7% llevan entre 16 y 25 afios dedicados a la ensefianza y el 16,9%

llevan dedicados a la enseflanza mas de 25 afios.
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Tabla 10. Afios dedicados a la ensefianza del profesorado en funcion del

tipo de colegio.

Tipo de colegio

Arios de Publico Concertado Privado Total

ensefianza - % - % - % - %
<5 13 14,8 | 20 26,0 23 348 |56 242
5-15 40 454 |31 40,2 24 36,4 |96 41,2
16-25 19 216 |13 16,9 9 13,6 |41 17,7
>25 16 18,2 |13 16,9 10 15,2 |39 16,9
Total 88 100 |77 100 66 100 | 231 100

p>0,05. (p=0,186)

La distribucion por afios de ensefianza de los 231 maestros que han
respondido a esta pregunta, muestra una moda y mediana que se hallan en
el intervalo de 5 a 15 aflos de ensefianza y que supone el 41,2% del total de

los profesores encuestados.

En los colegios publicos, el 45,4% de los maestros llevan dedicados
a la ensefianza entre 5 y 15 afos, mientras que el 18,2% de los maestros

llevan dedicados a la ensefianza mas de 25 afos.

Por otro lado, en los colegios concertados, el 40,2% de los maestros
llevan dedicados a la ensefianza entre 5 y 15 afios, mientras que el 16,9%

de los maestros llevan dedicados a la ensefianza mas de 25 afos.
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En los colegios privados, el 36,4% de los maestros llevan dedicados
a la ensefianza entre 5 y 15 afnos, mientras que el 15,2% de los maestros

llevan dedicados a la enseflanza mas de 25 afos.

En cuanto a los afios dedicados a la ensefianza, los tres tipos de
colegios presentan como moda en afios de ensefianza el intervalo
correspondiente a 5 a 15 afios de dedicacion. Ademas, se comprueba que

hay una correlacion entre la edad de los maestros y los afios de ensefianza.

En relacion a los afios dedicados a la ensefianza por area territorial,
se aprecia que en todas las areas territoriales la moda de afios dedicados a

la ensefianza se encuentra en el intervalo entre los 5 y 15 afios (Anexo).

En cuanto a la posible asociacion entre el tipo de colegio y los afios
de ensefianza de los profesores, se aprecia que no existen diferencias
estadisticamente significativas al 95% (p=0,186) entre las variables tipo de

colegio y afos de ensefianza.
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4. RESULTADOS

Los resultados fueron tratados como variables cuantitativas y
cualitativas, y se emplearon Tablas de Contingencia y Test de Chi-

Cuadrado (Prueba de X? de Pearson).

Se comentan a continuacion los resultados obtenidos en las preguntas
relativas a los apartados: b) Habitos de salud oral del profesorado, c)
Actitudes relativas a la salud oral del profesorado, d) Calidad de vida y e)

Educacion en materia de salud bucodental impartida a los escolares.

La opcion Ns/Nc, si se presenta en los resultados globales de cada
pregunta y se omite en el andlisis detallado por tipo de centro docente

puesto que no aporta informacién significativa en ese caso.

b) Habitos de salud oral del profesorado:

Los items relativos a este aspecto tienen como objeto conocer 10s
h&bitos en materia de de higiene oral que siguen los profesores, y se
refieren a frecuencia de cepillado, uso de la seda dental y empleo de

colutorio bucal a diario.
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4. Numero de veces de cepillado al dia:

] 0 [ J1[]2[]3 []>3L1INs/Nc

Grafico 4 - Frecuencia diaria de
cepillado del profesorado.

1%

m1l

m2

>3

M Ns/Nc

La distribucion de la frecuencia diaria de cepillado de los maestros
encuestados muestra que la moda y la mediana coinciden con un nimero de
3 cepillados al dia. Hay que destacar que el 62,3% de los encuestados se
cepillan 3 0 mas veces al dia y que el 5,2% de los encuestados solo se
cepilla una vez al dia. Ademas, conviene destacar que en ningun
cuestionario recogido figura que no se cepillen ninguna vez al dia. Se

resefia que un maestro no contestd Ns/Nc.
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Tabla 11. Frecuencia de cepillado en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio
Cepillado Publico Concertado Privado Total
n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 5 57 |3 3,9 4 6,1 12 52
2 19 21,8 |36 46,7 19 288 |74 32,2
3 52 59,8 |26 33,8 35 53,0 | 113 49,1
>3 11 12,7 |12 15,6 8 12,1 |31 135
Total 87 100 |77 100 66 100 | 230 100

p<0,05. (p=0,021)

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y el cepillado, se

aprecia que si existen diferencias estadisticamente significativas al 95%

(p=0,021) entre las variables tipo de colegio y frecuencia de cepillado al

dia. Descriptivamente, en los colegios publicos y en los privados hay un

mayor namero de profesores que se cepillan tres veces al dia. Los que se

cepillan una vez al dia son entre el 3,9% vy el 6,1% en los tres tipos de

centros. Al tiempo, se sitla la moda de la frecuencia de cepillado en 3 o

maés veces al dia. También hay que resaltar que en ningun centro aparece

que no se cepillen los dientes ninguna vez al dia.
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8. ¢Usa la seda dental?:

[ ]Si[ ] No[ ]Ns/Nc

Grafico 5 - Uso de la seda dental por
el profesorado.
2%

| Si
H No
Ns/Nc

En relacion al uso de la seda dental, el 51,1% de los maestros no la
emplean, mientras que el 46,7% si que usa la seda dental. Hay cinco que

maestros que han contestado Ns/Nc.

Tabla 12. Uso de la seda dental en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio
Uso seda dental Publico Concertado Privado Total
n % n % n % |n %
Si 42 49,4 |35 46,1 |31 47,7 1108 47,8
No 43 50,6 |41 539 (34 52,3 |118 52,2
Total 85 100 |76 100 |65 100 |[226 100

p>0,05. (p=0,913)
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En cuanto al uso de la seda dental en funcion del tipo de colegio, se
aprecia un ligero mayor uso de la seda dental en los colegios publicos
(49,4%) en relacion a los concertados (46,1%) y privados (47,7%).

Ademas, conviene sefialar que no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p=0,913) entre las variables uso de la seda

dental y tipo de colegio.

9. ¢ Utiliza algun enjuague/ colutorio bucal de forma diaria?:

[1si [_1No[_]Ns/Nc

Grafico 6 - Utilizacion diaria de enjuague o
colutorio bucal por el profesorado
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El 51,1% de los maestros encuestados no utiliza ningdn tipo de
colutorio bucal a diario, mientras que el 47,6% no utiliza un colutorio de
forma diaria. Hay que sefialar, que tres maestros contestaron Ns/Nc a esta

pregunta.
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Tabla 13. Utilizacion de enjuague/colutorio bucal en funcion del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Utilizacion Publico Concertado Privado Total
enjuague o
n % n % n % n %
colutorio
Si 38 43,7 |40 526 |32 492 | 110 48,2
No 49 56,3 |36 474 |33 50,8 | 118 51,8
Total 87 100 |76 100 65 100 (228 100

p>0,05. (p=0,726)

En relacidn al uso diario de colutorios bucales en funcion del tipo de

colegio, se aprecia que los maestros de los colegios concertados (52,6%)

son los que mas emplean un colutorio bucal, en relacion a los maestros de

los colegios publicos (43,7%) y a los de los colegios privados (49,2%).

Por otro lado, no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,726) entre el uso de algun colutorio bucal y el

tipo de colegio.
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c) Actitudes relativas a la salud oral de los maestros:

5. Namero de veces que cambia su cepillo al afio:

1o 11 02 3 [ >3 INs/Nc

Grafico 7 - Frecuencia de cambio de

cepillo por el profesorado
6% 1%
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En relacion a la frecuencia de cambio del cepillo por parte de los
maestros, se aprecia que el 0,9% de los maestros no lo cambia ni una sola
vez en el afio, el 11,3% lo cambia una vez, el 22,5% dos veces, el 22,5%
tres veces y el 37,2% mas de tres veces al afio. Ademas, el restante 5,6% de

los maestros han contestado Ns/Nc.
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Tabla 14. Frecuencia de cambio de cepillo del profesorado en funcion del

tipo de colegio.

Tipo de colegio
Cambio de Publico Concertado Privado Total
cepillo n % n % n % n %
0 0 0,0 |1 1,4 1 16 (2 09
1 7 8,6 |8 10,7 |11 175 |26 119
2 22 27,2 |19 25,7 |11 175 |52 23,9
3 21 25,9 |13 176 |18 28,5 |52 239
>3 31 383 |33 446 |22 349 |86 39,4
Total 8L 100 |74 100 |63 100 |218 100

p>0,05. (p=0,434)

En relacidn a la frecuencia del cambio del cepillo respecto al tipo de
colegio, se observa que en los colegios concertados el 62,2% y mas del
63% en los colegios publicos y privados cambian su cepillo 3 0 mas veces
al afio, y, conviene sefialar que no cambian ninguna vez al afo el cepillo el
1,4% de los maestros en los colegios concertados y el 1,6% en los colegios

privados. Ademas, 13 maestros han contestado NSs/Nc a esta pregunta.

No se hallan diferencias estadisticamente significativas al 95%

(p=0,434) entre la frecuencia del cambio de cepillo y el tipo de colegio.
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6. ¢ Acude periddicamente a hacerse revisiones al dentista, aunque no

tenga molestias?:

[ ] Si[ ] No[_]Ns/Nc

Grafico 8 - Visita periddica al dentista
por el profesorado
3%

| Si
B No
m Ns/Nc

El 57,1% de los maestros encuestados acuden peridédicamente a
hacerse revisiones al dentista, aunque no tengan molestias, mientras que
40,3% no acude periodicamente a revisiones, Y, el 2,6% ha contestado

Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 15. Revision periddica al dentista en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Revision Publico Concertado Privado Total
periddica al
n % n % n % n %
dentista
Si 54 635 |45 592 |33 51,6 | 132 58,7
No 31 365 |31 40,8 |31 484 193 41,3
Total 85 100 |76 100 64 100 | 225 100

p>0,05. (p=0,338)

En relacion a las visitas al dentista por revisiones periédicas en

funcion del tipo de colegio se aprecia que en los colegios publicos (63,5%)

los maestros acuden mas a revisiones que en los colegios concertados
(59,2%) y privados (51,6%).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas al

95% (p=0,338) entre las visitas al dentista por revisiones periodicas y el

tipo de colegio.
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12. ; Toma alimentos azucarados (chocolate, bolleria, caramelos...)

entre las comidas?:

[ ] si [_]Nol_] Ns/Nc

Grafico 9 - Consumo de alimentos azucarados
entre las comidas por el profesorado
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m No
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El 53,2% de los maestros encuestados consume alimentos
azucarados entre las comidas, el 43,7% no consume alimentos azucarados
entre las comidas y el 3,1% de los maestros ha contestado Ns/Nc a esta

pregunta.
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Tabla 16. Consumo de alimentos azucarados entre las comidas en funcion

del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Consumo Publico Concertado Privado Total
alimentos
n % n % n % n %
Si 39 448 |46 60,5 |38 62,3123 549
No 48 55,2 |30 395 |23 37,7 101 45,1
Total 87 100 |76 100 61 100 | 224 100

p>0,05. (p=0,053)

En relacién al consumo de alimentos azucarados V el tipo de colegio,

se aprecia la existencia de un consumo de alimentos azucarados mayor en

los colegios concertados y privados y un menor consumo en los publicos,

y, que no hay diferencias estadisticamente significativas al 95%, aungue se

aprecia que hay una tendencia (p=0,053).
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d) Calidad de vida:

7. ¢ Le falta algun diente?:

[ 1si []No [_INs/Nc

Grafico 10 - Falta de algun diente en
el profesorado
0%

mSi
B No
m Ns/Nc

El 35,5% de los maestros encuestados presentan al menos una
ausencia dentaria, mientras que el 64,1% indica que no le falta ningin
diente. También, hay que decir que un maestro, que se corresponde con el

0,4% de los encuestados, ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 17. Falta de algun diente en el profesorado en funcion del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Consumo Publico Concertado Privado Total
alimentos
n % n % n % n %

Si 33 379 |30 39,0 |19 28,8182 357

No 54 62,1 |47 61,0 |47 71,2 | 148 64,3
Total 87 100 |77 100 66 100 | 230 100

p>0,05. (p=0,383)

En cuanto al tipo de colegio, se aprecia que hay un mayor nimero

de maestros con alguna ausencia dentaria en los colegios concertados

(39%) y publicos (37,9%) que en los privados (28,8%). Aungue no se han

encontrado diferencias estadisticamente significativas al 95% (p=0,383)

entre la falta de algun diente y el tipo de colegio.
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10. ¢ Lleva protesis dental?:

[ ]Si [ ]No[ ] Ns/Nc

Grafico 11 - Maestros portadores de
protesis dental
2%

| Si

H No

Ns/Nc

El 13,9% de los maestros encuestados son portadores de una protesis

dental, y, el 84,0% de los maestros no lleva una protesis dental. Ademas, se

encuentra que el 2,1% de los maestros han contestado Ns/Nc esta pregunta.

Tabla 18. Maestros portadores de proétesis dental en funcion del tipo de

colegio.

Tipo de colegio

Protesis dental Publico Concertado Privado Total
n % n % n % |n %
Si 14 16,5 |10 133 |8 12,1 |32 14,2
No 71 835 |65 86,7 |58 87,9 [194 85,8
Total 85 100 |75 100 66 100 | 226 100

p>0,05. (p=0,726)
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Respecto a los maestros portadores de prétesis dental y al tipo de
colegio, se puede apreciar un similar nimero de maestros portadores de
prétesis en los tres tipos de colegios, publicos (16,5%), concertados
(13,3%) y privados (12,1%). Ademas, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas al 95% (p=0,726) entre el tipo de colegio y

la protesis dental.

11. ¢ Le sangran las encias?:

[ 1si [_]Nol[_]Ns/Nc

Grafico 12 - Sangrado gingival en el
profesorado

4%
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Se puede apreciar que el 71,4% de los maestros encuestados
manifestaron que no les sangran las encias, mientras que al 24,3% si que
les sangran las encias. Ademaés, un 4,3% de los maestros no ha contestado
Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 19. Sangrado gingival del profesorado en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Sangrado Publico Concertado Privado Total
gingival
n % n % n % |n %
Si 18 212 |26 36,1 |12 18,856 25,3
No 67 78,8 |46 63,9 |52 81,2 | 165 74,7
Total 85 100 |72 100 64 100 | 221 100

p<0,05. (p=0,036)

En relacion al sangrado gingival y al tipo de colegio, se observa un

mayor numero de maestros que refieren sangrado gingival en los colegios

concertados (36,1%) que en los colegios publicos (21,2%) o privados

(18,8%).

Ademas,

si

que se encuentran diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,036) entre el sangrado gingival y el tipo de

colegio.
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13. ¢, Como percibe su salud bucodental?:

[ ] Buena [ ] Regular [ ] Mala [ ] Ns/Nc

Grafico 13 - Percepcion individual de
la salud bucodental del maestro
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El 59,7% de los maestros considera que tiene una buena salud

bucodental, el 34,2% que su salud oral es regular, el 4,8% que su salud oral

es mala, y, el 1,3% de los encuestados ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 20. Percepcion individual de la salud bucodental del maestro en

funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio
Percepcion Pablico Concertado Privado Total
salud oral
n % n % n % n %

Buena 49 57,6 |46 59,7 |43 65,1 | 138 60,6
Regular 34 40,0 |26 33,8 |19 28,8 |79 34,6

Mala 2 24 |5 6,5 4 6,1 |11 48

Total 85 100 |77 100 66 100 | 228 100

p>0,05. (p=0,484)

Descriptivamente, la moda esta ubicada en el grupo de respuestas de
percepcion de la salud bucodental buena en todos los centros, oscilando
entre un 57,6% y un 65,1%. También es llamativo que la percepcion mala
es baja en los tres tipos de centros docentes, con unos valores que oscilan
entre el 2,4%y el 6,5%.

Hay que afadir que no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas al 95% (p=0,484) en relacion a la

percepcion de la salud oral y el tipo de colegio.
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e) Educacion en materia de salud bucodental impartida a los escolares:

14. ¢ Incluye en sus clases educacion de salud bucodental?:

[ ] Si(pasarapregunta16) [ ] No [_]Ns/Nc

Grafico 14 - Maestros que imparten
aspectos de salud oral
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En cuanto a la imparticion de clases de salud bucodental, se observa
que el 43,7% de los encuestados si incluye clases de educacion en materia
de salud oral; sin embargo, el 52,4% no imparte clases de salud oral, y, el

3,9% ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 21. Educacién en materia de salud oral por el profesorado en funcion

del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Clases salud Publico Concertado Privado Total
bucodental
n % n % n % n %
Si 42 506 |37 493 |22 3441101 455
No 41 494 |38 50,7 |42 65,6 | 121 545
Total 83 100 |75 100 64 100 | 222 100

p>0,05. (p=0,105)

Se aprecia que en los colegios publicos y concertados imparten mas

clases de salud bucodental que en los colegios privados.

En cuanto al tipo de colegio y la imparticién de clases de salud

bucodental se observa que no existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,105).
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15. Si no incluye en sus clases educacién para la salud oral, ¢cual es la

razon?:
[_] Falta de tiempo [ ] No contemplado en el programa educativo

[ 1 No entra dentro de sus competencias ] Desconocimiento del tema [_] Ns/Nc

Grafico 15 - Justificacion del profesorado
para no impartir educacién sobre salud
oral
M Falta de tiempo
H No contemplado en
programa
No competencia del maestro

H Desconocimiento del tema

m Ns/Nc

En cuanto a las razones indicadas por los maestros para no impartir
educacion sobre salud oral, se observa que el 36,7% alega que no esta
contemplado en el programa educativo, el 23,4% no lo incluye por falta de
tiempo, el 21,9% considera que no entra dentro de sus competencias, el
6,3% indica que la razon para no educar en salud oral es por
desconocimiento del tema, mientras que el 11,7% ha contestado Ns/Nc a

esta pregunta.
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Tabla 22. Justificacion del profesorado para no impartir educacion sobre

salud oral en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Justificacion Publico Concertado Privado Total
n % n % |n % n %
Falta de tiempo |8 216 |7 20,0 | 15 36,6 |30 26,5
No contemplado |17 459 |18 51,4 |12 29,3 |47 41,6
en el programa
No competencia |8 216 |9 25,7 111 26,8 | 28 24,8
del maestro
Desconocimiento | 4 109 |1 29 |3 73|8 7,1
del tema
Total 37 100 |35 100 |41 100 113 100

p>0,05. (p=0,211)

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y la razon para la no

educacion en materia de salud bucodental, se observa que no existen

diferencias estadisticamente significativas al 95% (p=0,211).
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16. ¢ Cual es su fuente principal de informacion sobre salud
bucodental?:

[] Libros[ ] Dentista[_]Television y radio [_] Compafiero[ ] Familial_] Ns/Nc

Grafico 16 - Fuente principal de informaciéon que
utiliza el maestro para capacitarse en materia de
salud oral
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En cuanto a las fuentes principales de informacion en materia de
salud oral utilizadas por el profesorado, se observa lo siguiente: en primer
lugar, dentista con el 66,2% de los maestros encuestados, seguido de libros
con el 11,7%, television y radio con el 6,9%, posteriormente, se encuentra
la familia con el 3,5% y por ultimo los comparfieros con el 2,2%. Ademas,

el 9,5% han contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 23. Fuentes de informacion que utiliza el maestro para capacitarse en

materia de salud oral en funcion del tipo de colegio.

Tipo de colegio

Fuente Publico Concertado Privado Total
informacion - % - % - % —
Libros 12 15,6 | 10 141 |5 82 |27 129
Dentista 50 649 |53 74,7 |50 82,0 |153 73,2
Tv y radio 9 11,7 |3 42 |4 6,6 |16 7,7
Familia 4 52 |3 42 |1 16 | 8 3,8
Compariero |2 2,6 |2 28 |1 16 | 5 2,4
Total 77 100 |71 100 |61 100 | 209 100

p>0,05. (p=0,064)

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y la fuente de

informacion utilizada por los profesores se aprecia que no existen

diferencias estadisticamente significativas al 95% (p=0,064). También se

puede observar que la fuente de informacion mas empleada es el dentista,

para méas del 64% de los maestros en los tres tipos de centros docentes.
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17. ; Explica a sus alumnos las causas de la caries dental?:

[1si [ Nol[_] Ns/Nc

3%

Grafico 17 - Explicacion de las causas
de la caries dental
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El 59,7% de los maestros encuestados explican a sus alumnos las

causas de la caries dental, mientras que el 36,8% no lo hace. Ademas un

3,5% de los encuestados ha contestado Ns/Nc a esta cuestion.

Tabla 24. Explicacion de las causas de la caries dental a sus alumnos en

funcién del tipo de colegio.

Explicacion Tipo de colegio
causa de la
Publico Concertado Privado Total
caries
n % n % n % n %

Si 53 63,1 |49 64,5 |36 57,1| 138 61,9
No 31 36,9 |27 355 |27 429 |85 38,1
Total 84 100 |76 100 63 100 | 223 100

p>0,05. (p=0,648)
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En los tres tipos de colegios, mas de la mitad de los maestros

explican las causas de la caries dental a sus alumnos.

Ademas, no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas al 95% (p=0,648) en relacion al tipo de colegio y a la

explicacion de las causas de la caries dental.

18. ¢ Ensefia técnicas de cepillado en sus clases?:

[]Si [ ]No[_]Ns/Nc

Grafico 18 - Ensenanza del cepillado
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El 18,6% de los profesores que han respondido a esta pregunta
indican que si ensefian técnicas de cepillado en sus clases, mientras que el
77% no ensefa técnicas de cepillado y el 4,4% ha contestado Ns/Nc a esta

pregunta.
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Tabla 25. Ensefianza del cepillado en funcion del tipo de colegio.

Ensefianza del Tipo de colegio
cepillado — .
Publico Concertado Privado Total
n % n % n % n %
Si 20 244 |15 20,3 |8 12,3 |43 195
No 62 75,6 |59 79,7 |57 87,7 | 178 80,5
Total 82 100 |74 100 65 100 | 221 100

p>0,05. (p=0,180)

También se puede apreciar que en los colegios publicos se imparte
en mayor medida la ensefianza de las técnicas de cepillado que en los
colegios concertados y privados. El 24,4% de los colegios publicos ensefian
técnicas de cepillado frente al 20,3% de los concertados y el 12,3% de los

privados.

Respecto a la relacién entre el tipo de colegio y la ensefianza de
técnicas de cepillado se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas al 95% (p=0,180).
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19. ¢ Da informacion sobre formas de prevenir la caries dental?:

[]Si []No[ ] Ns/Nc

Grafico 19 - Informacion de medidas
preventivas de la caries dental
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El 50,6% de los maestros encuestados dan informacion sobre
medidas preventivas de la caries dental a sus alumnos, mientras que el

44,6% no lo hace, vy, el 4,8% ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 26. Informacidn sobre medidas preventivas de la caries dental en

funcion del tipo de colegio.

Informacién Tipo de colegio
sobre medidas — -
Publico Concertado Privado Total
preventivas de
la caries dental | N % |n % n % |n %
Si 46 56,8 |40 53,3 |31 4841117 53,2
No 35 432 |35 46,7 |33 51,6 | 103 46,8
Total 81 100 |75 100 64 100 | 220 100

p>0,05. (p=0,606)

Se puede observar que los colegios publicos imparten en mayor

medida que los concertados y privados informacion sobre la prevencion de

la caries dental.

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y la informacion

sobre formas de prevenir la caries dental se aprecia que no existen

diferencias estadisticamente significativas al 95% (p=0,606).
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20. ¢ Realiza medidas preventivas en el aula, como fluorizaciones?:

[]Si [] No[_]Ns/Nc

Grafico 20 - Realizacion de medidas
preventivasen el aula
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Se observa que es muy escasa la realizacion de medidas preventivas

en el aula, ya que el 4,3% de los maestros si realizan medidas preventivas

en el aula, mientras que el 91,8% no lo hace, y, el 3,9% ha contestado

Ns/Nc a esta pregunta.

Tabla 27. Realizacion medidas preventivas en funcion del tipo de colegio.

Realizacion Tipo de colegio
medidas
Publico Concertado Privado Total
preventivas
n % n % n % n %
Si 5 6,0 |3 4,0 2 31 |10 45
No 78 940 |72 96,0 62 96,9 | 212 955
Total 83 100 |75 100 64 100 | 222 100

p>0,05. (p=0,679)
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Hay que mencionar el hecho de que estd generalizada la no
realizacion de medidas preventivas como fluorizaciones en los tres tipos de

colegio, con una prevalencia superior al 94%.

En cuanto a la relacién entre el tipo de colegio y la realizaciéon de
medidas preventivas en las clases, se observa que no existen diferencias

estadisticamente significativas al 95% (p=0,679).
21. ¢Da informacion para evitar el consumo de alimentos azucarados?:

[]Si [] No[_]Ns/Nc

Grafico 21 - Informacion para evitar
el consumo de alimentos azucarados
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El 53,7% de los maestros da informacién a sus alumnos para evitar el
consumo de alimentos azucarados, el 43,3% no da informacién para evitar
el consumo de alimentos azucarados, Yy, el 3% ha contestado Ns/Nc a esta

pregunta.
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Tabla 28. Informacion para evitar el consumo de alimentos azucarados por

tipo de colegio.

Informacién Tipo de colegio
sobre el
Publico Concertado Privado Total
consumo de
alimentos | N % |n % n % |n %
azucarados
Si 54 63,5 | 39 50,6 31 50,0 | 124 55,4
No 31 36,5 | 38 49 4 31 50,0 | 100 44,6
Total 85 100 |85 100 62 100 | 224 100

p>0,05. (p=0,157)

Se observa que mas del 50% de los maestros de los tres tipos de

colegios dan informacion a sus alumnos para evitar el consumo de

alimentos azucarados, encontrandose una mayor ensefianza de estos

aspectos en los colegios publicos con un 63,5%.

Hay que afiadir que no se encuentran diferencias estadisticamente al

95% (p=0,157) entre la informacién para evitar el consumo de alimentos

azucarados y el tipo de colegio.
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22. ¢ Sabe cdmo se debe actuar ante un traumatismo dental en el

colegio?:

[ 1si [ INo[_]Ns/Nc

Grafico 22 - Conocimiento de como
actuar ante un traumatismo dental
en el colegio
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El 22% de los maestros si sabe coOmo se debe actuar ante un

traumatismo que pudiera ocurrir en el colegio, mientras que el 68,5%

manifiesta no saber coémo actuar, y, el 9,5% ha contestado Ns/Nc a esta

pregunta.
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Tabla 29. Actuacién ante un traumatismo dental en funcion del tipo de

colegio.
Actuacion ante Tipo de colegio
un traumatismo — .
Pablico Concertado Privado Total
en el colegio
n % n % n % n %
Si 9 11,0 | 27 38,0 |15 26,8 |51 24,4
No 73 89,0 |44 64,0 |41 73,2 | 158 75,6
Total 82 100 |71 100 56 100 | 209 100

p<0,05. (p=0,001)

Maés del 26% de los maestros de los colegios concertados y privados

manifiesta que si saben qué medidas tomar ante un traumatismo dental que

aconteciera en el colegio, mientras que, en los colegios publicos sélo

manifiesta saber actuar un 11%.

Se aprecia que existen diferencia estadisticamente significativas al

95% (p=0,001) en cuanto a la actuacion ante un traumatismo dental en el

colegio en relacion al tipo de colegio.
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23. Enumere de 1 (maximo) a 5 (minimo) los responsables de la educacion en salud

oral de los nifos:
[ 1 Padres [ ] Dentista [ Profesor [ ] Enfermeral_]Otro [_] Ns/Nc

Tabla 30. Percepcion por los maestros de responsables de la educacion en salud

oral.

Posicion | Padres Dentista | Profesor | Enfermera Otro Ns/Nc Total

n % |n % |n % |n % |n % n n
1 202875 |31 134 |9 39 |6 26 |7 30 |4 259
2 8 35 |141 610 |34 147 |16 69 |3 13 |-- 202
3 3 13 |29 126 |69 299 |76 329|3 13 |-- 180
4 1 04 |7 3,0 |65281 65 281 |12 52 |--- 150
5 7 30 |0 0 10 43 |4 1,774 320 |-- 95

No 10 43 |23 10,0 |44 19,1 (64 27,8|1325/,2 |--- ---

marcado

Total |231 100 [231 100 |231100 |231 100 |231100 |4 ---

Los maestros encuestados consideran en su mayoria (87,5%) que los
padres son los principales responsables de la educacion en materia de salud
oral de los escolares, al tiempo, el 12,5% no los considera maximos

responsables.

Tambien, hay que indicar que el 13,4% de los maestros considera

que los dentistas son los principales responsables de la educacion oral,
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mientras que solo el 3,9% de los maestros considera que son los profesores
los principales responsables, el 2,6% considera a las enfermeras las
principales responsables y el 3,0% considera que otra persona es la
principal responsable de la educacion en materia de salud oral de los
escolares. Hay que sefialar que 4 maestros han contestado Ns/Nc a esta

pregunta.

Los maestros encuestados sefialan que los dentistas ocupan la

segunda posicién (con un 61%) y s6lo un 12,6% en tercer lugar.

Hay que resaltar que los profesores consideran en su mayoria su
responsabilidad en un tercer y cuarto lugar (29,9% vy 28,1%,
respectivamente) mientras que sélo un 3,9% considera que son los

principales responsables.

Respecto a las enfermeras, ocupan la tercera y quinta posicion

(32,9% y 28,1% respectivamente) en cuanto a la responsabilidad.

Conviene resaltar que solo un 3% de los maestros considera mas

importante otra persona diferente a las sefialadas en la pregunta.

Se advierte que el 12% de los maestros han incluido como primer
responsable de la educacion dos opciones, fundamentalmente padres y
dentista. También en muchos casos no se han evaluado todas las
posibilidades, de hecho, el 12,5% no han efectuado evaluaciones en
segundo lugar, el 21,6% no han efectuado evaluaciones en tercer lugar y el

34,6% no ha evaluado ninguna alternativa en cuarto o quinto lugar.
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24. ¢ Existe algun programa educativo de salud oral en su centro docente?:

[ ]si [ ]No[ _]Ns/Nc

Grafico 23 - Existencia de un programa
educativo de salud oral en el centro
docente

mSi
H No

Ns/Nc

El 65,8% de los maestros encuestados manifiestan que no existe un
programa educativo de salud oral en el centro docente donde imparte
clases, mientras que el 16,9% manifiesta que si existe un programa

educativo y el restante 17,3% ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 30. Existencia de un programa educativo de salud oral en el centro

docente en funcion del tipo de colegio.

Existencia de Tipo de colegio
un programa
Prog Publico Concertado Privado Total
educativo
n % n % n % n %
Si 11 147 |23 343 |5 10,2 |39 20,4
No 64 85,3 | 44 65,7 |44 89,8 [152 79,6
Total 75 100 |67 100 49 100 | 191 100

p<0,05. (p=0,002)

Se observa que el 34,3% de los colegios concertados mantiene algun
programa educativo de salud oral, y, en la gran mayoria de los colegios
publicos y privados (85,3%) no existe un programa educativo en materia de

salud oral.

En relacion a la existencia de un programa educativo de salud oral en
el centro docente, se aprecia que si existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,002) en relacion al tipo de colegio.
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25. ¢ Considera que deberia recibir formacion adicional en materia de

salud oral?:

[ 1si [L_INo[_]Ns/Nc

Grafico 24 - Formacion adicional en
materia de salud oral

mSi
B No

M Ns/Nc

El 56,7% de los maestros encuestados consideran que deberian
recibir formacion adicional en materia de salud oral, el 27,7% piensa que

no deberia recibirla y el 15,6% ha contestado Ns/Nc a esta pregunta.
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Tabla 31. Formacion adicional en materia de salud oral por tipo de colegio.

Formacidn Tipo de colegio
adicional — -
Publico Concertado Privado Total
n % n % n % n %
Si 46 63,0 | 51 699 |34 69,4 | 131 67,2
No 27 37,0 |22 30,1 15 30,6 |64 32,8
Total 73 100 |67 100 49 100 | 195 100

p>0,05. (p=0,631)

Se observa que méas del 63% de los maestros de los tres tipos de
colegios consideran que deberian recibir formacion adicional en materia de

salud oral.

Se aprecia que no existen diferencias estadisticamente significativas
al 95% (p=0,631) entre la consideracion de la necesidad de formacion

adicional en materia de salud oral y el tipo de colegio.
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5. DISCUSION

NUmero de coleqios participantes:

El numero de colegios participantes en el estudio ha sido de 22 (10

publicos, 5 privados y 7 concertados).

En cuanto a su distribucién geografica, fue la siguiente: 3 colegios en
Madrid Norte, 5 en Madrid Sur, 4 en Madrid Este, 3 en Madrid Oeste y 7
en Madrid Capital. EI nGmero de colegios participantes en otros estudios
oscila entre un minimo de 8, en el estudio de Frecken y cols. y un maximo
de 49 en el estudio de Lang , mientras que en el estudio realizado por
Ehizele y cols. participaron 20 colegios publicos y 25 privados. Sin
embargo, encontramos una cifra similar a la nuestra en los estudios de
Antunes y cols. con 24 colegios, Astrom y cols. con 19, Mwangosi Yy cols.
con 19 vy Petersen y cols. con 16, Conrado y cols. con 29, Danila con 30
colegios. En algunos de los estudios citados, se distingue entre colegios
situados en zona urbana o zona rural, como los de Mwangosi y cols., Lang
y cols. y Petersen y cols. (11, 17, 20, 22, 42, 52, 57, 64, 65).

NiUmero de maestros:

El nimero de maestros que cumplimentaron los cuestionarios de esta
investigacion fue de 231. Esta cifra de cuestionarios es similar, en general,
al nimero de cuestionarios cumplimentados en los demas estudios
consultados, encontrando que en 11 estudios participaron mas de 260

maestros, y que en 10 estudios participaron menos maestros.
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Tasa de respuesta:

La tasa de respuesta general en el estudio fue del 63,6%. En otros
estudios con objetivos similares la tasa de respuesta es diversa. Esta tasa,
en general, es menor que la presente en otros estudios, aunque se han
obtenido valores similares en algunos estudios, como los realizados por
Antunes y cols. con una tasa de respuesta del 66,93% y Loupe y cols. con
un 62,1%. Sin embargo, tuvieron tasas de respuesta superiores los estudios
realizados por: Astrom y cols. con una tasa de respuesta del 97%; Conrado
y cols. con una tasa de respuesta del 87%; con Liu y cols. del 89%; Elena y
cols. con un 95%; Raj y cols. con un 95,34%; Mwangosi y cols. con un
97%; Lang y cols. con un 62%; Petersen y cols. con un 89%; Peng y cols.
con un 94%; Kay y cols. con un 73%; Danila y cols. con un 86%; Sgan-
Cohen y cols. con un 91,4%; Almas y cols. con un 85%, Ofovwe y cols.
con un 100% y Ehizele y cols. con un 96,88% (11, 17, 20, 22, 23, 24, 27,
31,42, 43, 44,52, 58, 59, 63, 64, 65).

Discusion de las preguntas del cuestionario:

Se va a efectuar la discusién de cada pregunta, agrupadas en los
cinco blogques tematicos descritos anteriormente, que son: a)aspectos
sociodemograficos (preguntas 1-3), b)habitos de salud oral de los maestros
(preguntas 4, 8 y 9), c)actitudes relativas a la salud oral de los maestros
(pregunta 5, 6 y 12), d)calidad de vida de los maestros(preguntas 7, 10, 11
y 13) y e)educacion en materia de salud bucodental impartida a los
escolares (14-25).
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a)Aspectos sociodemograficos del profesorado:

1. Sexo: [_] Hombre [] Mujer

De la presente investigacion se obtiene que la proporcion de los
maestros varones es del 17,3% y la de mujeres de 82,7%. Segun los datos
facilitados por la Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid,
area de estadistica y analisis, la distribucion total segun el sexo de los
maestros varones es de 19% (4897 maestros) y de mujeres es de 81%
(20803 maestros). Comparando estos valores de los maestros con los
obtenidos en el tratamiento de los cuestionarios se aprecia que son
coherentes con los datos de maestros de la Comunidad de Madrid que

imparten educacion primaria (67).

En otros estudios realizados también se da la circunstancia de que
hay mas mujeres que varones, encontrandose diferencias notables en los
porcentajes. Antunes y colaboradores encuentran un 98,8% de mujeres,
Mwangosi y cols. un 55,9%, Sgan-Cohen y cols. un 51,5% y Ofovwe y
cols. un 71% de mujeres, Astromy cols. un 56% (17, 30, 31, 44, 65)

2. Edad:

[] <30 [130-39 [ ]40-49 [ ]5059 [ _]>60 [] Ns/Nc

La moda y mediana de edad se halla en el intervalo de 30 a 39 afios,

siendo solo un 3% de los maestros mayores de 60 afios.

Segun datos de la Consejeria de Educaciéon de la Comunidad de
Madrid, la distribucién de maestros en funcién de la edad es la que se
detalla a continuacion: el 14,9% son menores de 30 afios, el 32,1% se
hallan en el intervalo de 30-39 afos, el 23,1% se encuentra en el intervalo
de 40-49 aios, el 26,4% en el intervalo de 50-59 afios y el restante 3,5%
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tiene méas de 60 afios. Asi pues, los datos relativos a la edad de los maestros
encuestados son coherentes con la distribucion de los maestros de la
Comunidad de Madrid en funcion de la edad (67).

En algunos estudios, la edad media del profesorado es similar a la
obtenida en la presente investigacion, como en el estudio de Antunes y
cols. con un intervalo medio de edad entre 27 y 45 afios, mientras que
Astrom y cols. hayan la media de edad en el intervalo de 40 a 49 afios , Raj
y cols. encuentran una edad media de 40,2 afios, Mwangosi y cols. una
edad media de 40 afios y Sgan-Cohen y cols. de 35,2 afios (30, 31, 63, 65).

Las edades medias obtenidas en otros estudios e inferiores a la
presente investigacion pueden deberse a la diferente composicion
poblacional debido, a la poblacion europea méas envejecida en comparacion

con otras poblaciones como, por ejemplo, la africana.

3. Afos dedicados a la enseflanza:
[] <5 [ ] 5-15 [] 16-25 [ ] >25 [ ] Ns/Nc

La moda y mediana de afios dedicados a la ensefianza se halla en el
intervalo de 5 a 15 afios de ensefianza y esta representado por el 41,2% de

los maestros encuestados.

En el estudio realizado por Sgan-Cohen y cols. se obtuvo que el
48,7% de los maestros encuestados se habian dedicado a la ensefianza entre
11 a 20 afios, mientras que Lang y cols. observaron que la media de afios
dedicada a la ensefianza de los maestros era de 14 y de 19 afios en medio

rural y urbano respectivamente (31).
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b) Habitos en materia de salud oral de los maestros:

4. Numero de veces de cepillado al dia:

[] 0 [ J1[]2[]3 []>3[LINs/Nc

En la presente investigacion se obtuvo que el 62,3% de los maestros
se cepilla 3 0 méas veces al dia, lo que puede considerarse una practica de
higiene oral muy adecuada, encontrdndose diferentes resultados en otros
estudios realizados. Conviene resaltar que el 100% de los maestros
encuestados se cepilla al menos una vez al dia, esto es, que ninguno de los

encuestados ha contestado que se cepille “cero veces” al dia.

En la encuesta poblacional de salud bucodental realizada en Espafia
en el afio 2010, se obtuvo que el 78% de los encuestados adultos

manifestaron cepillarse los dientes dos 0 mas veces al dia (86).

Este cepillado como minimo de una vez al dia, se repite en todos y
cada uno de los estudios examinados. Asi pues, Conrado y cols.
encontraron una frecuencia de cepillado del total (100%) del profesorado
de 3 0 mas veces al dia, Al-Beiruti y cols. hallaron que el 54,3% se cepilla
los dientes antes de acostarse, mientras que el 22,9% se cepilla tras las
comidas y el restante 22,9%de forma irregular, Liu y cols. encuentran que
el 78% se cepilla dos 0 mas veces al dia, Mwangosi y cols. encuentran que
el 98,7% de los maestros se cepillan al menos una vez al dia, Wyne y cols.
encontraron una frecuencia de cepillado con el 64,1% de una vez al dia y
Ehizele y cols. encontraron que el 73,7% de los maestros se cepillan al
menos dos veces al dia (19, 42, 52, 56, 58, 64).
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8. ¢Usa la seda dental?:
[ 1 si [ No [ Ns/Nc

En el presente estudio, se ha obtenido que méas de la mitad (51,1%)
de los maestros emplea la seda dental, observandose el empleo de la seda
dental en un mayor nimero de maestros que en otros estudios consultados,
excepto en el de Conrado y cols. en el que la practica totalidad (99,7%) de
los maestros la emplea y en el estudio realizado en La Rioja con un 53,1%.
En la encuesta poblacional realizada en Espafa en el afio 2010, se obtuvo
que el 29% de los adultos emplea la seda dental como método auxiliar de

higiene oral, valor inferior al obtenido en este estudio (86, 87).

En otros estudios, se aprecia lo siguiente; Antunesy cols. vieron que
unicamente el 2,4% de los maestros encuestados y Raj y cols. que solo
16,1%, conocian los beneficios del uso de la seda dental. Por su parte, Lang
y cols. hallaron que en relacion al papel de los maestros en la promocion de
la salud oral, el 6% consideraba que tenia que supervisar el cepillado y el
uso de la seda dental en clase, mientras que el 91,3% no lo consideraba, vy,
Ehizele y cols. encontraron que solo el 8,5% de los maestros usan la seda
dental (17, 20, 52, 63, 64).

9. ¢ Utiliza algun enjuague/ colutorio bucal de forma diaria?:
[Isi [JNo[_]Ns/Nc

El 47,6% de los encuestados utiliza algun enjuague o colutorio de
forma diario, el 51,1% no lo hace y el 2,2% no ha contestado esta pregunta.
En relacion a esto, en la encuesta poblacional de salud bucodental se
obtuvo que el 41% de los adultos esparioles usa colutorios a diario, dato

similar al obtenido en esta investigacién (86).
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En la encuesta de maestros de Tenerife, un 58,3% de los maestros
encuestados tenian el habito de usar colutorios o enjuagues tras el
cepillado, mientras que valores inferiores se han encontrado en la encuesta
realizada en La Rioja, en la que unicamente el 13,6% de los encuestados

siempre realiza enjuagues con colutorios (87, 88).

c) Actitudes relativas a la salud oral de los maestros:

5. Numero de veces que cambia su cepillo al afio:
(1o 11 2 3 [ >3 [JNs/Nc

El 59,7% de los encuestados cambia su cepillo tres 0 mas veces al
afio, mientras que el 22,5% lo cambia dos veces, el 11,3% una sola vez y el
0,9% no lo cambia, y no han contestado el 5,6%. Asi pues, se aprecia que
hasta el 34,7% de los maestros no efectian el cambio el cepillo en la
frecuencia recomendada. En relacion al cambio de cepillo, en el estudio
realizado en La Rioja se vio que el 85,2% de los maestros afirmaron
cambiar su cepillo cada seis meses (dos veces al afo), cifra superior a la

encontrada en este estudio (87).

6. ¢ Acude periddicamente a hacerse revisiones al dentista, aunque no

tenga molestias?:
[ 1 Si[] No[]Ns/Nc

El 57,1% de los maestros encuestados acuden periddicamente a
hacerse revisiones periodicas aungue no tengan molestias, valor superior en

relacién a otros estudios consultados.

Se ha consultado la Encuesta poblacional sobre la salud bucodental
en Espaia en el afio 2010, y se ha visto que la frecuencia de visita al

dentista es la siguiente: el 48% de los encuestados acudid al dentista hace
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menos de un afo, el 28% acudié hace aproximadamente un afio y el 24%
acudio al dentista por ultima vez hace dos 0 mas afios. Ademas, en relacion
a la percepcion de los encuestados acerca de la frecuencia de visitas al
dentista; se vio que el 73% piensa que se deberia acudir al dentista una vez
al afio, aunque hay un 17% que piensa que sélo se debe acudir al dentista
cuando surja algun problema. También se preguntod por el motivo de la
ultima visita al dentista, hallandose que el 26% acudio a revision, el 20%
para la realizacion de una limpieza bucal, el 12% para la realizacion de una
obturacion, el 10% por dolor y el 6% para exodoncia. Incluso, se les
pregunté el motivo por el que no acudian al dentista y se vio que el 47%
indicaban que no acudian porque no presentaban ningun problema, el 23%
por motivos econdmicos, el 12% por miedo y el 10% por falta de tiempo
(86).

Al-Beiruti y cols., encontraron que el 69,5% de los maestros acudian
al dentista por dolor, mientras que el 11,4% y el 15,2% acudian una o dos
veces al afio, destacando que el 3,8% nunca habia ido al dentista. Por su
parte, Min Liu y cols., vieron que Unicamente el 16% de los maestros que
acudieron al dentista en el altimo afio fueron para realizar una revision.
Wyne y cols., hallaron que el 41% de los maestros piensa que la frecuencia
de visitas al dentista debe ser semestral, aunque solo el 12,8% lo cumple.
También, Ehizele y cols., encontraron que el 42,9% de los maestros

acudian periédicamente al dentista (19, 56, 58, 64).
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12. ; Toma alimentos azucarados (chocolate, bolleria, caramelos...)

entre las comidas?:
[ 1 si [_]Nol] Ns/Nc

El 53,2% de los maestros encuestados consume alimentos
azucarados entre las comidas, el 43,7% no lo hace y el 3,1% no ha

contestado a esta pregunta.

Danila y cols., muestran que el 45% de los maestros piensa que se
puede prevenir la caries dental evitando el consumo de alimentos
azucarados; Elena y cols., encontraron que el 88,9% considera que el
consumo inadecuado de azucar puede causar caries; Raj y cols., vieron que
el 92,7% de los maestros sabe que una menor ingesta de azlcar lleva a una
disminucién en la aparicion de caries, Glasrud y cols., recogieron que el
75% de los maestros piensan que un mal consumo de azucar produce caries
(11, 29, 59, 63).

d) Calidad de vida:

7. ¢ Le falta algun diente?:
[1si [1No [_INs/Nc

El 35,5% de los maestros presenta al menos una ausencia dentaria,

mientras que al 64,1% no le falta ningun diente.

En el estudio realizado por Ehizele y cols., se pregunt6 acerca de la
pérdida dental y se obtuvieron los siguientes resultados; el 74,7% considera
un problema serio la pérdida de un diente, mientras que el 41,8% considera
natural la pérdida de algin diente. Ademaés, el 76,9% de los maestros
considera que el tratamiento dental previene la pérdida dental vy, el 45,6%

piensa que podra conservar sus dientes durante toda la vida (64).
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10. ¢ Lleva protesis dental?:
[ 1Si [ No[_]Ns/Nc

El 13,9% de los maestros encuestados son portadores de una proétesis

dental, mientras que el 84% no.

Esta pregunta se incluydé para poder conocer y relacionar los
maestros que tienen alguna ausencia dentaria y si son portadores o no de
protesis dental. Asi pues, el 35,5% de los maestros presentan alguna
ausencia dentaria, pero solo el 13,9% lleva protesis, de donde puede
deducirse que los encuestados parecen prestar menos atencion de la que

debiesen al tratamiento protesico tras la pérdida dental sufrida.

11. ¢Le sangran las encias?:
[Isi [JNo[INs/Nc

El 71,4% de los maestros encuestados manifestaron no presentar

sangrado gingival, mientras que el 24,3% si que lo manifesto.

Si se compara la frecuencia de cepillado y el uso de la seda dental
con el sangrado gingival, se observa que el 62,3% se cepilla 3 0 mas veces
al dia, que el 46,7% de los maestros usan la seda dental y que el 71,4% no
presenta sangrado gingival. Hay que tener en cuenta, que lo importante es
realizar una técnica de cepillado y un uso adecuado de la seda dental para

prevenir enfermedades periodontales.

Al-Tamimi y cols., hallaron que el 20%, Petersen y cols., que el
45%, Glasrud y cols., que el 54% de los maestros considera que el
cepillado dental previene el sangrado gingival. Por su parte, Ehizele y cols.,
preguntaron a los maestros sobre el conocimiento de las causas del

sangrado gingival, y observaron que solo el 5,2% tienen un conocimiento
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adecuado, mientras que el 84,5% tienen un conocimiento inadecuado de las

causas del sangrado gingival (21, 22, 29, 64).
13. ¢ Coémo percibe su salud bucodental?:

[ ] Buena [] Regular [ ] Mala [ ] Ns/Nc

En relacion a la percepcion individual de la salud oral de los
maestros, el 59,7% considera que presenta una salud oral buena, el 34,2%
regular y el 4,8% mala. Estos resultados difieren de los del estudio de
Ibrahim y cols., en el que se obtuvo que el 68,5% presentaba algun
problema dental, el 32,8% algin problema gingival y el 17,7% algln

problema bucal en general (42).

e) Educacion en materia de salud bucodental impartida a los escolares:

14. ¢ Incluye en sus clases educacién de salud bucodental?:
[ ] Si(pasarapregunta16) [ ] No [_]Ns/Nc

El 43,7% de los maestros encuestados imparten clases de salud
bucodental en el colegio, mientras que el 52,4% no la imparten,
observandose que en los colegios privados el nivel de imparticién es menor
(34,4%), alcanzando en los colegios publicos el 50,6%. En relacion al sexo
de los maestros, no se aprecian diferencias significativas en cuanto a este
aspecto. La imparticion de educacion en salud oral por parte de los
maestros del estudio es inferior, en general, a la obtenida en otros estudios

consultados.

Asi pues, Antunes y cols., indican que el 70,7% realiza al menos una
actividad de promocion de la salud oral. Astrom y cols., hallaron que un
70% de los maestros imparten educacién oral, Conrado y cols., hallaron

que solo imparten educacion oral el 48%. Liu y cols., indican que el 56%
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de los maestros jugaba un papel importante en la promocion de la salud
oral, Elena y cols, determind que cada maestro impartio al menos dos
clases de educacion oral en el curso académico, Mwangosi y cols., sefiala
que el 72,5% de los maestros ofrecen educacion en salud oral, Peng y cols.,
establecen que el 71,4% ensefiaron a los alumnos, Danila y cols., informa
que el 77% de los maestros educan sobre los efectos de la dieta y el azlcar
a los escolares, Wyne y cols., constatan que el 41% de los maestros dedican
tiempo de docencia a la ensefianza de aspectos de la salud oral. Loupe y
cols., manifiestan que el 83% de los maestros si imparte educacién en salud
oral, detallando que el 53% ensefia como una unidad aislada y el restante
30% incluido en otros temas tratados. Mayor grado de involucracion se
presenta en el estudio realizado por Ehizele y cols., alcanzando la
imparticion el 91,6% de los maestros (11, 17, 19, 27, 28, 43, 52, 58, 59, 64,
65).

15. Si no incluye en sus clases educacion para la salud oral, ¢cual es la
razon?:
[ ] Falta de tiempo [ 1 No contemplado en el programa educativo

[ No entra dentro de sus competencias [_] Desconocimiento del tema [_] Ns/Nc

En este estudio, el 36,7% responde que la razén por la que no
imparten educacién en materia de salud oral a los escolares es porque no
estd contemplado en el programa educativo. Asimismo, el 21,9% responde
que no entra dentro de sus competencias, el 23,4% por falta de tiempo y el

6,3% por desconocimiento del tema.

Por otra parte, hay un escaso numero de maestros que afirma

desconocer este tema. La solucion a estos problemas podria ser incluir en el
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programa educativo y en sus competencias, la educacién en materia de

salud oral a los escolares.

En otros estudios consultados se sefialan diferentes razones para no
impartir educacion en salud oral a los escolares. Liu y cols., indican que el
66% de los profesores encuestados alegaba insuficiencia de conocimientos
para poder estar capacitado para educar a sus alumnos. Y en el estudio
realizado por Ehizele y cols., el 25,3% de los maestros alegan que la

educacion en salud oral no forma parte del programa educativo (58, 64).

16. ¢ Cudl es su fuente principal de informacion sobre salud

bucodental?:
[] Libros[ ] Dentista[_]Televisiony radio [ ] Compafiero[ | Familia[_] Ns/Nc

En el presente estudio se hallé que las fuentes de informacion mas

empleadas fueron el dentista (66,2%) seguido de libros (11,7%).

El dentista como fuente primordial de informacion coincide con
resultados similares a los obtenidos por Elena, Lang, Danila y Sgan-Cohen
(11, 20, 31, 59)

La fuente principal empleada por los maestros en los diferentes
estudios fue la siguiente: Liu y cols., television y radio con un 78%, Elena
y cols., dentista con un 71,7%, Mwangosi y cols., libros con un 90%, Lang
y cols., dentista con un 82,3%, Petersen y cols., televisién con un 63%,
Danila y cols., dentista con el 80,4%, Sgan-Cohen y cols., dentista con el
39,3%, y, Loupe y cols., libros con el 76% (11, 20, 27, 30, 31, 43, 58, 59).
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17. ¢ Explica a sus alumnos las causas de la caries dental?:
[ 1 si [_INo[_]Ns/Nc

El 59,7% de los maestros explican las causas de la caries dental y el

36,8% no lo hace.

Antunes y cols., hallaron que el 68,8% de los maestros explicaban las
causas de la caries, y, Mwangosi y cols. encontraron que ensefiaba las
causa de la caries el 67,2% del profesorado. Glasrud y cols., establecieron
que el 81% de los maestros deberia ensefiar las causas de la caries, y, en
relacion al conocimiento de la etiologia de la caries, en el estudio realizado
por Ehizele y cols., el 5,2% manifesto tener un buen conocimiento y el

84,5% un conocimiento pobre en relacion a este aspecto (17, 29, 42, 64).

18. ¢ Ensefa tecnicas de cepillado en sus clases?:
[]Si [ ]No[_]Ns/Nc

En cuanto a la ensefianza de técnicas de cepillado, el 18,6% de los
profesores que han respondido a esta pregunta indican que si ensefian
técnicas de cepillado en sus clases, mientras que el 77% indica que no lo

hace.

La ensefianza de técnicas de cepillado en otros estudios, es superior a
la obtenida en la presente investigacion, puesto que, Antunes y cols.,
hallaron el 22,4%, Mwangosi y cols., el 86,4% y Astrom y cols., que el
35,7% de los maestros si que ensefian técnicas de cepillado a sus alumnos
(17, 42, 65).
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19. ¢ Da informacion sobre formas de prevenir la caries dental?:
[]si []No[] Ns/Nc

En cuanto a la informacion sobre formas de prevenir la caries, el
porcentaje de maestros que dan informacion sobre formas de prevenir la
caries asciende al 50,6% de los que imparten clases, mientras que expresan

que no dan informacion sobre la prevencion de la caries un 44,6%.

De la consulta de otros estudios, se obtienen los siguientes datos:
Antunes y cols., sefiala que 28,4% imparten formas de prevencién, Astrom
y cols., el 18,8% y Mwangosi y cols., muestran que el 72,6% de las
maestras y el 64% de los maestros ofrecen informacion sobre los metodos

preventivos de la caries dental (17, 42, 65).

20. ¢ Realiza medidas preventivas en el aula, como fluorizaciones?:
[]Si [ ] No[ ]Ns/Nc

En lo relativo a la realizacion de medidas preventivas como
fluorizaciones, sélo el 4,3% de los maestros lo realizan, mientras que el

91,8% no lo hace.

En los estudios consultados, se observa que Lang y cols., sefialan que
el 9,5% de los maestros aplica fluor en clase, cifra bastante similar a la

hallada en la presente investigacion (20).

21. ¢ Da informacidn para evitar el consumo de alimentos azucarados?:
[]Si [ ] No[_]Ns/Nc

El 53,7% de los maestros dan informacion a sus alumnos para evitar

el consumo de alimentos azucarados, mientras que el 43,3% no lo hace.
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En otros estudios, se aprecia que es comun efectuar recomendaciones
dietéticas a los alumnos. Asi pues, Antunes y cols., indican que el 12,1% de
los maestros efectlan consejos dietéticos, mientras que, Astrom y cols.,
hallan que el 28,8% del profesorado ofrece siempre consejos dietéticos y el
47,6% lo realiza algunas veces. Mwangosi y cols., sefialan que el 75% de
los maestros da consejos dietéticos, también Lang y cols., indican que el
85,7% del profesorado aconseja sobre aspectos dietéticos, y, Danila y cols.,
dicen que el 77% de los maestros ensefia a sus alumnos sobre la dieta y el
consumo de azucar (17, 20, 42, 65).

22. ¢ Sabe como se debe actuar ante un traumatismo dental en el

colegio?:
[1si ] No[]Ns/Nc

En relacion a esta pregunta, sélo el 22% de los maestros manifiestan
saber como se debe actuar ante un traumatismo dental en el colegio,

mientras que el 68,5% dice no saber como actuar.

En un estudio realizado por Al-Obaida sobre el conocimiento y
manejo de las lesiones traumaticas dentales en un grupo de profesores de
Arabia Saudi se vio que presentaban un conocimiento insuficiente en el
manejo de las lesiones dentales producidas por un traumatismo. Por otro
lado, en el estudio realizado por Feldens y cols., se vio que el 22,5% de los
maestros encuestados presentaban un conocimiento inadecuado en relacion

a los traumatismos dentales (83, 85).
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23. Enumere de 1 (maximo) a 5 (minimo) los responsables de la educacion en salud

oral de los nifos:
[ 1 Padres [ ] Dentista [ Profesor [ ] Enfermeral_]Otro [_] Ns/Nc

Los maestros encuestados muestran en sus respuestas una opinion
mayoritaria respecto a la responsabilidad de la educacion en salud oral de
los nifios, indicando que la primera posicion (maxima) en cuanto a
responsabilidad, recae sobre los padres (87,5%); en segunda posicion,
figura el dentista (61%); en tercera posicion, la enfermera (32,9%); en

cuarta posicion; el profesor (29,9%) y en quinta posicion, otro.

Frencken y cols., indican que el 52% de los maestros opinaban que la
educacion de los nifios en técnicas de cepillado y habitos dietéticos es
responsabilidad de los padres. Korwanich y cols. recogen las opiniones de
los profesores en el sentido de que tanto los maestros como los padres
deberian dar consejos dietéticos, mientras que Loupe y cols. sefialan que
los maestros consideran que no son responsables de la educacion en salud
oral (27, 32, 57).

24. ¢ Existe algun programa educativo de salud oral en su centro docente?:

[ ]si [ ]No[_]Ns/Nc

El 16,9% de los encuestados establecen que existe un programa
educativo en el centro docente donde trabajan, mientras que el 68,5%
indican que no hay un programa educativo en materia de salud oral en el

colegio.

Se puede observar que lo que es méas facil de realizar conlleva una
mayor frecuencia, y, a sensu contrario, lo que presenta una mayor
dificultad para su realizacion o que puede contar con problemas logisticos

(disposicién de cepillos, fluor, vasos, dentifrico...etc:) presenta una menor
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frecuencia. Cabria colegir de esto, que el reducir las dificultades logisticas

podria redundar en mejoras en la salud oral de los escolares.

25. ¢ Considera que deberia recibir formacién adicional en materia de

salud oral?:
[1si [ No[_]Ns/Nc

En relacién a esta pregunta de opinion, se aprecia que el 56,7% de
los maestros consideran que deberian recibir formacion adicional en

materia de salud oral.

En la encuesta de salud oral de maestros de la Comunidad de La
Rioja, se obtuvo que el 92,6% de los maestros encuestados considera
importante para el profesor recibir informaciones sobre salud bucodental
(87).
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6. CONCLUSIONES

1. Casi la mitad de los maestros no incluye en sus clases educacion en

materia de salud oral.

2. El grado de conocimiento en materia de salud bucodental de los maestros
es razonablemente bueno, dado que sus habitos, actitudes y calidad de vida,

en salud oral, son, en general, adecuados.

3. Las acciones de educacion para la salud oral se realizan con criterios
individuales y sin previa planificacion, no existiendo en la mayoria de los

centros docentes un programa educativo especifico.

4. Los maestros consideran que los padres son los principales responsables
de la educacion en materia de salud oral de los escolares, debiendo ocupar

los maestros un papel muy secundario.

5. Existe una gran necesidad, expresada por la mayoria de los maestros, de
formar a los docentes en materia de salud oral para que estos lo lleven a

efecto durante toda la escolaridad.

6. Es preciso planificar estrategias en materia de salud oral de los escolares
mediante la puesta en marcha de programas educativos especificos para
promover la involucracion de los docentes y la ampliacion de sus

conocimientos en salud bucodental.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

Estimado profesor, le agradeceria que cumplimentara este cuestionario sobre habitos y
précticas de higiene oral.

Marque una respuesta por pregunta:
1. Sexo:[_] Hombre [] Mujer
2. Edad:
[1<30  [J30-39 [J40-49 []5059 []>60 [ Ns/Nc
3. Afos dedicados a la ensefianza:
[1<5 [1515 [ ] 1625 [ ] >25 [1 Ns/Nc
4. Numero de veces de cepillado al dia:
[] 0 [J1[]27[13 []>30[1INs/Nc
5. NUmero de veces que cambia su cepillo al afio:
[]o[J1[]2 []3 []=>3][_]Ns/Nc
6. ¢Acude periédicamente a hacerse revisiones al dentista, aunque no tenga molestias?:
[ 1 Si[_]No[_]Ns/Nc
7. ¢Le falta algin diente?:
[1si [1No [_INs/Nc
8. ¢Usa la seda dental?:
[ ] Si[ ] No[ ]Ns/Nc
9. ¢Utiliza algun enjuague/ colutorio bucal de forma diaria?:
[Jsi I No [T Ns/Nc
10. ¢ Lleva protesis dental?:
[ ISi [_]No[_]Ns/Nc
11. ;Le sangran las encias?:
[Jsi [ Nol[_INs/Nc
12. ; Toma alimentos azucarados (chocolate, bolleria, caramelos...) entre las comidas?:
[ 1 si [ Nol] Ns/Nc
13. ¢ Como percibe su salud bucodental?:

[ ] Buena [] Regular [ ] Mala [ ] Ns/Nc Sigue al dorso.
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14. ¢ Incluye en sus clases educacion de salud bucodental?:

[ ] Si(pasarapregunta16) [ ] No [_]Ns/Nc
15. Si no incluye en sus clases educacién para la salud oral, ¢cual es la razon?:

[_] Falta de tiempo [ 1 No contemplado en el programa educativo

[ 1 No entra dentro de sus competencias [_| Desconocimiento del tema [_] Ns/Nc
16. ¢ Cual es su fuente principal de informacion sobre salud bucodental?:

[] Libros[ ] Dentista[_]Television y radio [ ] Compafiero[ | Familia[_] Ns/Nc
17. ¢Explica a sus alumnos las causas de la caries dental?:

[ ] si [CINo[J Ns/Nc
18. ¢Ensefia técnicas de cepillado en sus clases?:

[]Si [ ]No[_]Ns/Nc
19. ¢ Da informacidn sobre formas de prevenir la caries dental?:

[1Si [1No[] Ns/Nc
20. ¢Realiza medidas preventivas en el aula, como fluorizaciones?:

[]Si [ ] No[ ]Ns/Nc
21. ¢ Da informacion para evitar el consumo de alimentos azucarados?:

[]Si [ ] No[_]Ns/Nc
22. ¢ Sabe cdmo se debe actuar ante un traumatismo dental en el colegio?:

[ 1si [_INol[_INs/Nc
23. Enumere de 1 (maximo) a 5 (minimo) los responsables de la educacion en salud oral de los nifios:

[ pPadres [ Dentista [_] Profesor [ ] Enfermeral_]Otro [_] Ns/Nc

24. ;Existe algun programa educativo de salud oral en su centro docente?:

[ ]si [ ]No[_]Ns/Nc

25. ¢ Considera que deberia recibir formacion adicional en materia de salud oral?:

[1si [INo[_]Ns/Nc

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2: Carta de presentacion.

UNIVERSDAD COMPLUTENSE DE MADRID ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA Prof. Miguel Angel Lopez Bermejo

MIGUEL ANGEL LOPEZ BERMEJO, Profesor Titular del Departamento de
Estomatologia IV de la Universidad Complutense de Madrid

CERTIFICA QUE: Silvia Sanjurjo Trigueros profesora honorifica del
Departamento de Estomatologia IV esta realizando un estudio sobre habitos,
actitudes y grado de EPSoral en el colectivo de docentes de la CAM.

Este trabajo lo realiza bajo mi direccién para la obtencién del DEA

Y para que conste donde sea oportuno lg firmo en Madrid a tres de Mayo de

dos mil once.
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ANEXO 3: Tablas de resultados:

Tasa de respuesta por colegio en funcion del area territorial a la que

pertenece.

Tabla 32. Tasa de respuesta en Madrid Norte.

Colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

Profesor Tierno | 15 24 62,5

Galvan

Pefalvento 17 20 85

Aldeafuente 18 30 60

Total 50 74 67,6

Tabla 33. Tasa de respuesta en Madrid Sur.

Colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

Buenos Aires 4 18 22,2

Nuestra  Sefiora | 9 20 45

del Rosario

Fray Pedro de |16 25 64

Aguado

Sagrada Familia |12 15 80

Marqués de | 12 12 100

Vallejo

Total 53 90 58,9
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Tabla 34. Tasa de respuesta en Madrid Este.

Colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

Europa 10 14 714

Pefias Albas 12 12 100

San Francisco de | 9 9 100

Asis

Luyferivas 17 35 48,6

Total 48 70 68,6

Tabla 35. Tasa de respuesta en Madrid Oeste.

Colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

Divino Maestro 6 13 46,1

Internacional 16 16 100

Kolbe

San Luis de los |17 24 70,8

Franceses

Total 39 53 73,6
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Tabla 36. Tasa de respuesta en Madrid Capital.

Colegio Cuestionarios Cuestionarios Tasa de
cumplimentados entregados respuesta (%)

San Ignacio de |5 13 38,5

Loyola

Marqués de |6 6 100

Marcenado

Arciprestre  de |5 15 33,3

Hita

Real Colegio | 14 14 100

Nuestra  Sefiora

del Loreto

Agora 6 6 100

Santa Maria de |3 20 15

Yermo

Velazquez 2 2 100

Total 41 76 53,9
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Tabla 37. Distribucion en funcion del sexo y del Area territorial.

Area territorial | Sexo
Mujer Hombre Total
n % n % n %
Norte 47 94 3 6 50 100
Sur 39 73,6 14 26,4 53 100
Este 37 77,1 11 22,9 48 100
Oeste 31 79,5 8 20,5 39 100
Capital 37 90,2 4 9,8 41 100
Total 191 100 40 100 231 100
Tabla 38. Edad del profesorado en Madrid Norte.
Intervalo de edad del profesorado
<30 30-39 40-49 50-59 >60 Total
n % |n % |n % n % n % |n %
15 30 20 40 |9 18 6 12 0 0 |50 100
Tabla 39. Edad del profesorado en Madrid Sur.
Intervalo de edad del profesorado
<30 30-39 40-49 50-59 >60 Total
n % |[n % |n % n % n % |n %
9 17 19 358 (10 18,9 |11 208 |4 75 |53 100
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Tabla 40. Edad del profesorado en Madrid Este.

Intervalo de edad del profesorado

<30 30-39 40-49 50-59 >60 Total
n % |[n % |n % n % n % |n %
13 27,1 |15 313 |14 292 |5 103 |1 2,1 |48 100
Tabla 41. Edad del profesorado en Madrid Oeste.
Intervalo de edad del profesorado
<30 30-39 40-49 50-59 >60 Total
n % |[n % |n % n % n % |n %
6 154 |20 513 |9 231 |4 102 |0 0 |39 100
Tabla 42. Edad del profesorado en Madrid Capital.
Intervalo de edad del profesorado
<30 30-39 40-49 50-59 >60 Total
n % |n % |n % n % n % |n %
9 22 |8 195 |11 268 |11 268 |2 49 |41 100

Tabla 43. Afos dedicados a la ensefianza en Madrid Norte.

Afos dedicados a la ensefianza del profesorado

<bh 5-15 16-25 >25 Total
n % |n % |n % n % n %
18 36 |20 40 |8 16 4 8 50 100
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Tabla 44. Afos dedicados a la ensefianza en Madrid Sur.

Afos dedicados a la ensefianza del profesorado

<5 5-15 16-25 >25 Total
n % |n % |n % n % n %
10 189 |18 33,9 |9 17 16 30,2 |53 100

Tabla 45. Afos dedicados a la ensefianza en Madrid Este.

Afos dedicados a la ensefianza del profesorado

<5 5-15 16-25 >25 Total
n % n % |[n % n % n %
14 292 |19 396 |11 229 |4 8,3 |48 100

Tabla 46. Afos dedicados a la ensefianza en Madrid Oeste.

Afios dedicados a la ensefianza del profesorado

<5 5-15 16-25 >25 Total
n % n % |n % n % n %
7 179 |24 615 |3 1,7 5 129 |39 100

Tabla 47. Aios dedicados a la ensefianza en Madrid Capital.

Afos dedicados a la ensefianza del profesorado

<bh 5-15 16-25 >25 Total
n % n % |n % n % n %
7 171 (14 34,1 |10 244 |10 244 |41 100
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ANEXO 4: ESTUDIO PILOTO

Para la realizacién de la presente investigacion se han seleccionado
de entre todos los centros educativos, aquellos centros docentes que
imparten educacién primaria, que vienen recogidos en la Guia de Centros y
Servicios Educativos de la Comunidad de Madrid (2009), elaborado por la
Conserjeria de Educacion de la Comunidad Autdnoma de Madrid, que se
distribuyen segun las siguientes areas territoriales: Madrid Capital, Madrid
Norte, Madrid Sur, Madrid Este y Madrid Oeste.

Siguiendo los datos que figuran en la Guia de Centros y Servicios
Educativos de la Comunidad de Madrid (2009), se obtiene que el nimero
total de centros que imparten educacion primaria en todo el territorio de la
Comunidad Autonoma de Madrid es de 1290, que se distribuyen de la
siguiente forma: 776 colegios publicos, 402 colegios concertados y 112

colegios privados.

Distribucion por areas territoriales:

Tabla 48. Distribucion de los colegios de educacion primaria de la

Comunidad Auténoma de Madrid.

Tipo de Colegios area territorial Madrid
colegio .
Norte | Oeste | Sur | Este Capital Total
Publico 77 78 241 | 142 238 776
Privado 14 30 17 4 47 112
Concertado 11 33 63 26 269 402
1290
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Los centros docentes que imparten educacion primaria, se han
estratificado en funcion del &rea territorial al que pertenecen y a la
naturaleza publica, privada o concertada del centro. Se van a seleccionar
centros docentes de todas las areas territoriales y de los tres tipos de
colegios, para obtener resultados de todos ellos, en funcion del total de

centros docentes en cada area territorial.

Seleccidn de los colegios objeto de realizacion del cuestionario:

Tabla 49. Numero de colegios seleccionados en funcion del area territorial

y la naturaleza del centro.

Tipo de Colegios area territorial Madrid
colegio _
Norte | Oeste | Sur | Este Capital Total
Publico 1 1 3 2 3 10
Privado 1 1 1 1 1 5
Concertado 1 1 1 1 3 7
22

En funcion de los estratos que se han considerado, se han
seleccionado un determinado numero de colegios en cada estrato para
obtener una representacion de cada tipo de centro en cada una de las areas
territoriales en funcion del nimero de centros de cada naturaleza que hay

por cada area territorial.
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Tabla 50. Rangos de los nimeros aleatorios para cada estrato.

Tipo colegio Colegios area territorial Madrid
Norte | Oeste | Sur Este Capital Total
Publico 1-77 | 1-78 | 1-241 | 1-142 1- 238 776
Privado 1-14 | 1-30 | 1-17 1-4 1-47 112
Concertado | 1-11 | 1-33 | 1-63 | 1-26 1-269 402
1290

Se han seleccionado aleatoriamente los colegios objeto de
investigacion siguiendo un meétodo de muestreo aleatorio utilizando la
funcion “‘aleatorio.entre” del programa Excel 2007. Para ello, se ha
asignado un numero consecutivo a cada colegio (publico, privado,
concertado) siguiendo el orden establecido por la Guia de Centros y

Servicios Educativos de la Comunidad de Madrid (2009).

Autorizacion:

Se ha solicitado autorizacion al centro docente (director o jefe de
estudios del centro decente en general) para poder llevar a cabo la
investigacion. La citada autorizacion ha sido otorgada via telefonica o

presencial.

El centro docente ha distribuido los cuestionarios, garantizando el
anonimato en las respuestas del cuestionario, que, en ningun caso han sido

marcados, ni firmados, ni personalizados de forma alguna.
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Al pedir la autorizacién, algunos centros docentes se han negado a
participar en la presente investigacion, por lo que se repetia el
procedimiento para la seleccién del colegio, es decir, se volvia a

seleccionar otro colegio de forma aleatoria.

Los centros docentes seleccionados y que han accedido a la

realizacion de la investigacion son los que se detallan a continuacion:

Madrid Norte: colegio Antonio Buero Vallejo (publico), colegio San

Antonio (concertado) y el colegio Aldovea (privado).

Madrid Sur: colegio Bellas Vistas, colegio Isabel La Catolica, colegio
Fuente de la Villa (publicos), centro educativo Villa de Alcorcon

(concertado) y el colegio Mirasur (privado).

Madrid Este: colegio Jarama, colegio Valdemera (publicos), colegio Santa

Maria Providencia (concertado) y el colegio Monfort (privado).

Madrid Oeste: colegio Agora (publico), Instituto Veritas (concertado) v el

colegio Britanico de Madrid (privado).

Madrid Capital: colegio Menéndez y Pelayo, Fernando el Catélico y Jose

Ortega y Gasset (publicos), colegio Santa Isabel, Blanca de Castilla y

Nuestra Sefiora de Fatima (concertados) y el colegio Viancor (privado).

Maestros encuestados:

El nimero de maestros encuestados en cada centro docente se
corresponde con el nimero de cuestionarios entregados, dado que se pide a
cada profesor que cumplimente un cuestionario entregado en cada centro
docente. EI nimero de profesores que imparte educacion primaria en cada

centro docente ha sido facilitado por el mismo, no incluyendo profesores de
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musica, educacion plastica y artes plasticas. La tabulacion de datos, nos

permite conocer la tasa de respuesta por centro docente.

a) Aspectos sociodemograficos del profesorado:

1. Sexo:[_] Hombre [] Mujer

Grafico 1- Sexo del profesorado.

Del total de cuestionarios entregados, que han cumplimentado 260

maestros, de los cuales, 199 corresponden a mujeres y 61 corresponden a

hombres.

154



Tabla 51. Distribucion en funcion del sexo del profesorado y del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Sexo Publico Concertado Privado Total
N° % N° % N° % N° %
Hombre 14 12,8 |19 25,7 28 36,4 |61 23,5
Mujer 95 87,2 | 55 74,3 49 63,6 |199 76,5
Total 109 100 | 74 100 77 100 | 260 100

p<0,05. (p=0,001)

La distribucion del sexo de los maestros por tipo de colegio fue la
siguiente: 87,2% de mujeres y 12,8% de hombres en colegios publicos;
74,3% de mujeres y un 25,7% de hombres en los colegios concertados; v,

un 63,6% de mujeres y 36,8% de hombres en colegios privados.

Con respecto al sexo, en los tres estratos hay un predominio de las
mujeres sobre los hombres, que llega a ser un 87, 2% en los publicos, un
74,3% en los concertados y un 63,6% en los privados. Hay que sefialar que
el numero de varones llega a duplicarse entre los colegios concertados
(25,7%) vy los publicos (12,8%); vy, se triplica el nUmero de varones en los

colegios privados (36,4%) sobre los colegios concertados (25,7%).

Con respecto a la distribucion por sexo de los profesores en funcién
del &rea territorial se presenta una mayor diversidad por area territorial que

por el tipo de colegio, encontrando una fuerte diferencia entre los
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porcentajes de mujeres, que de mayor a menor oscilan entre: 91,4% (Sur),
82,0% (Oeste), 79,2% (Capital), 70,7% (Este) y un 57,1% (Norte).

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y el sexo de los
profesores, se muestra que existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p=0,001) en las respuestas de tipo de colegio y sexo.
2. Edad:

[]<30 []3039 [] 4049 [] 50-59 [] >60

Grafico 2- Edad del profesorado.

| <30
m30-39
40-49
m50-59
m>60

En relacion a la edad de los profesores encuestados, se observa que
la distribucion por edad de los 260 profesores que han cumplimentado los
cuestionarios muestra que la moda y la mediana se hallan en el intervalo de
edad de 40 a 49, y supone el 28,1% de los cuestionarios cumplimentados.
Hay que destacar que s6lo hay un 4,6% de profesores son mayores de 60

anos.
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Tabla 52. Distribucién en funcion de la edad del profesorado y del tipo de

colegio.
Tipo de colegio
Edad Publico Concertado Privado Total
N % N° % N° % N° %

<30 22 20,2 |15 20,3 |21 27,3 |58 22,3
30-39 35 321 |17 23 |17 22,1 |69 26,5
40-49 27 248 |19 25,7 |27 351 |73 28,1
50-59 23 21,1 |18 243 |7 9,1 48 18,5
>60 2 1,8 |5 6,8 |5 65 |12 46
Total 109 100 |74 100 |77 100 | 260 100

p>0,05. (p=0,084)

En cuanto a la edad de los maestros en los colegios publicos, el
32,1% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad de 30 a 39
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda y la
mediana de edad; y, solamente un 1,8% de los maestros se encuentran en el

intervalo de edad de mayores de 60 afios.

En cuanto a la edad de los maestros en los colegios concertados, el
25,7% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad de 40 a 49
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda y la
mediana de edad; y, solamente un 6,8% de los maestros se encuentran en el

intervalo de edad de mayores de 60 afos.
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En cuanto a la edad de los maestros en los colegios privados, el
35,1% de los maestros se encuentran en el intervalo de edad de 40 a 49
afios, observandose que en este intervalo también se halla la moda y la
mediana de edad; y, solamente un 6,5% de los maestros se encuentran en el

intervalo de edad de mayores de 60 afios.

En relacion a la edad, los profesores presentan una mayor edad en los
colegios concertados que en los colegios publicos y privados. De hecho,
tienen mas de 50 afios el 31,1% de los maestros de los colegios concertados
frente al 22,9% en la ensefianza publica y el 15,6% en la ensefianza

privada.

Con respecto a la edad de los maestros, los valores modales por area
territorial son los siguientes: 30 a 39 afios en Madrid Norte y en Madrid
Sur, menores de 30 afios en Madrid Este y de 40 a 49 afios en Madrid Oeste
y en Madrid Capital. Las frecuencias acumuladas hasta los 39 afios son las
siguientes: 60,7% (Norte), 62,9% (Sur), 61,3% (Este), 28,0% (Oeste)y un
38,9% (Capital), de donde se observa que el area territorial Madrid Sur
presenta una menor edad que las restantes areas territoriales. Es llamativo
que en el area territorial Madrid Sur no figuran profesores de 60 0 mas afios
de edad, y, por el contrario en el area territorial Madrid Oeste hay un 12%
de profesores mayores de 60 afios seguido de Madrid Norte con un 7,1%.

En cuanto a la relacion entre el tipo de colegio y la edad de los
profesores se aprecia que no existen diferencias estadisticamente

significativas al 95% (p= 0,084) entre las variables tipo de colegio y edad.
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3. Afos dedicados a la ensefianza:

[] <5 [ ] 5-15 [] 16-25 [ ] >25

Grafico 3 - Ainos dedicados a la
enseinanza del profesorado.

<5
m5-15
m16-25

m=>25

El 22% de los maestros llevan dedicados a la ensefianza menos de

cinco afos, el 37% entre 5 y 15 afios, el 20% entre 16 y 25 afos y el 21%

mas de 25 afios.
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Tabla 53. Afios dedicados a la ensefianza del profesorado en funcion del

tipo de colegio.

Tipo de colegio

Afos de Publico Concertado Privado Total
ensefianza
No° % No % N©° % N° Op
<5 25 231 |14 18,9 16 21,1 |55 21,3
5-15 40 37 28 37,8 28 36,8 |96 37,2
16-25 19 176 |11 149 22 289 |52 20,2
>25 24 222 |21 28,4 10 13,2 |55 21,3
Total 108 100 |74 100 76 100 | 258 100

p>0,05. (p=0,184)

En cuanto a la distribucién por afios de ensefianza de los 258

maestros que han respondido a esta pregunta, muestra una moda y mediana

que se hallan en el intervalo de 5 a 15 afios de ensefianza y que supone el

37,2% del total de los profesores encuestados.

En los colegios publicos, el 37% de los maestros llevan dedicados a

la ensefianza entre 5 y 15 afos, mientras que el 17,6% de los maestros

llevan dedicados a la ensefianza entre 16 y 25 afios.
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Por otro lado, en los colegios concertados, el 37,8% de los maestros
llevan dedicados a la ensenanza entre 5 y 15 afos, mientras que el 14,9%

de los maestros llevan dedicados a la ensefianza entre 16 y 25 afios.

En los colegios privados, el 36,8% de los maestros llevan dedicados
a la ensefianza entre 5 y 15 afios, mientras que el 13,2% de los maestros

llevan dedicados a la ensefianza mas de 25 afos.

En cuanto a los afos dedicados a la ensefianza, los tres tipos de
colegios presentan como moda en afos de ensefianza el intervalo
correspondiente a los 5 a 15 afios de dedicacion. Ademas, se comprueba
que hay una correlacion entre la edad de los maestros y los afios de

ensefanza.

En relacion a los afios dedicados a la ensefianza por area territorial,
se aprecia que en Madrid Oeste hay un predominio de profesores con mas
de 25 afios de dedicacion a la ensefianza correspondiente a un 34%. En
Madrid Capital aparece el grupo de profesores con menos de 5 afios de
dedicacion a la ensefianza presentando un valor del 13,9%. El area
territorial que presenta un intervalo modal con mayor frecuencia es el area
territorial Madrid Este con el 45,2% que corresponde al intervalo modal de

5 a 15 afos.

En cuanto a la posible asociacion entre el tipo de colegio y los afios
de enseflanza de los profesores, se aprecia que no existen diferencias
estadisticamente significativas al 95% (p=0,184) entre las variables tipo de

colegio y afios de ensefianza.

Cuestionarios distribuidos:

Se han entregado un total de 416 cuestionarios
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Cuestionarios:

Se han confeccionado cuestionarios con preguntas cerradas para
entregar a los maestros de educacién primaria de los centros docentes. Se
ha confeccionado el mismo cuestionario en castellano e inglés, puesto que

hay colegios que cuentan con profesores nativos ingleses.

El cuestionario incluye un total de 13 items sobre aspectos
sociodemograficos (1-3), de higiene oral (4-6) y sobre la educacién en

materia de salud bucodental impartida a los escolares (7-13).

Los items del cuestionario se han recogido de otros cuestionarios

realizados por diversos autores.

a) Aspectos sociodemograficos: son importantes para conocer determinadas

caracteristicas de los profesores encuestados.
1. Sexo.
2. Edad.
3. Afos dedicados a la ensefianza.
b) Conocimientos en higiene oral del profesorado:
4. Namero de veces de cepillado al dia.
5. Numero de veces que acude al dentista al afio.
6. ¢ Como percibe su salud bucodental?
c) Educacion en para la salud oral impartida a los escolares:
7. ¢Incluye en sus clases educacion de salud bucodental?
8. ¢ Cual es su fuente principal de informacién sobre salud bucodental?
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9. ¢Ensena técnicas de cepillado en sus clases?

10. ¢Da informacién sobre formas de prevenir la caries dental?

11. ¢ Realiza medidas preventivas en el aula, como fluorizaciones?

12. ;Realiza recomendaciones sobre cambios dietéticos a sus alumnos?
13. ¢Por qué no incluye educacion para la salud oral en sus clases?

Una vez cumplimentados los cuestionarios, se ha realizado el analisis

de los resultados obtenidos.
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CUESTIONARIO DEL ESTUDIO PILOTO
1. Sexo:[_] Hombre [] Mujer
2. Edad:
[]<30 []30-39 [] 4049 [] 50-59 [] >60
3. Afios dedicados a la ensefianza:
[1<5 [1515 [ ] 16-25 [ ] >25
4. Numero de veces de cepillado al dia:
1 o0 [J1[]2[]3[]>3
5. NUumero de veces que acude al dentista al afio:
[]0[]1 [J2[13[]>3
6. ¢ Como percibe su salud bucodental?:
[ ] Muy buena [ ] Buena [ ] Regulafl_] Mala [ ] Muy mala
7. ¢Incluye en sus clases educacion de salud bucodental?
[ ]Si [ ] No (pasara pregunta 13)
8. ¢ Cual es su fuente principal de informacién sobre salud bucodental?
[] Libros[ ] Dentista[ ] Televisiony radio [ ] Compafiero[ | Familia

9. ¢Ensefia técnicas de cepillado en sus clases?

[]Si [ ]No

10. ¢ Da informacién sobre formas de prevenir la caries dental?
[]Si [ ]No

11. ¢Realiza medidas preventivas en el aula, como fluorizaciones?
[]si [] No

12. ;Realiza recomendaciones sobre cambios dietéticos a sus alumnos?
[]Si []No

13. ¢Por que no incluye educacion para la salud oral en sus clases?
[] Desconocimiento del ttema [_] No contemplado en el programa educativo

[_1 No entra dentro de sus competencias [ Falta de tiempo

164



