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Caracteristicas de una poblacion escolar
asociadas a la frecuencia del cepillado dental

Chiva Garcia, F; Ballesteros Pérez, A.M.; Pérez Lajarin, L.; Serrano Belda, M.

Resumen

Para conocer los factores asociados a la frecuencia del cepillado dental de la poblacién escolar de
Murcia se obtuvo una muestra de 4,221 escolares entre 12 y 19 afios por muestreo aleatorio
estratificado por conglomerados (aulas) (IC=95%; e=1,5%; p=0,5). Se encontraron diferencias
significativas por la situacion del centro, tipo de estudios, sexo, domicilio, edad, nimero de
hermanos, ansiedad dental, visitas dentales, profesién y nivel de estudios de los padres, charlas
dentales y portadores de ortodoncia. También se construyé un modelo de regresion logistica para
conocer el riesgo de un cepillado incorrecto, en el cual quedaron incluidas la practica totalidad
de las variables enumeradas.
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Caracteristics of a school population associated to the frequency
of tooth brushing

Summary

A sample of 4221 scholars between 12- and 19-years-old was obteined for stratified random sam-
pling for conglomerating (classrooms) (IC= 95%; and= 1,5%; p= 0,5) in order to know the fac-
tors associated with the frequency of toothbrushing of the school population of Murcia there
were significant differences for the situation of the center, type of studies (course), sex, home,
age, number of siblings, dental anxiety, dental visits, profession and level of studies of the parents,
dental chats and orthodontic wearer. A model of logistic regression was also built to know the
risk of an incorrect brushing, in which they remained included the practice entirety of enume-
rated variables.

Key words: Toothbrushing; oral health habits; dental health; schoolchildren.

INTRODUCCION

La importancia de la prevencién en odontologia es
incuestionable ante enfermedades como la caries, cuyas
elevadas incidencia y prevalencia hacen que pueda ser
considerada como una ‘pandemia’ por afectar practi-
camente a la totalidad de la poblacién, y como la gin-
givitis y periodontitis, cuya relacién directa con las
medidas preventivas de higiene dental estd sobrada-
mente demostradall).

La caries dental es una de las enfermedades mas fre-

cuentes en los paises occidentales, padeciéndola el 48%
de los nifios de cinco afios y el 93% de los adolescen-
tes de quince(®. En Espafia, el nimero de caries se ha
duplicado en los ultimos 20 afios, afectando entre el
35 y el 60% de los nifios escolarizados de 6 afios v entre
el 63 y el 82% de los estudiantes de 14 afios®9), Estos
valores, en nuestra Regidn, segtin los tltimos estudios
realizados, son del 11,5% en escolares de 6 afios y del
75,2% en escolares de 14 afios, ambos porcentajes obte-
nidos en denticién permanente(,



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°2 - Mayo-Agosto 2000

Si bien la relacién entre cepillado dental y caries es
menos convincente que en el caso de las periodonto-
patias, la utilizacién de dentifricos fluorados parece
reducir el ntimero de caries de un modo significativo,
aunque en pequefia cantidad. La eliminacién diaria de
la placa dental en términos de cepillado de los dientes,
o mediante hilo de seda o control profesional de la
placa, se pueden considerar como profilaxis y, en prin-
cipio, como tratamiento de las lesiones incipientes, invi-
sibles atdnt).

La gingivitis y la periodontitis no estdn limitadas a
la poblacién adulta, observidndose la presencia de bol-
sas periodontales en un 23% de los j6venes estudia-
dos® v la necesidad de raspado en casi el 50% de los
sujetos entre los 16 y 20 afios y en un 16% de los nifios
entre 6 y 10 afios(®.

La enfermedad periodontal afecta en algin grado
entre el 90 v el 95% de la poblacién occidental adul-
ta. En Espafia, los datos de que disponemos indican
que s6lo el 30% de los nifios de 7 afios y el 15% de los
jévenes de 18 afios presentan una salud periodontal
aceptable®!1), aunque Garcfa-Camba®® encuentra pre-
valencias ain menores de salud periodontal =5 %—
en la poblacién infantil de la Comunidad de Madrid.
La existencia de una gran correlacién entre los indices
de placa y los indices periodontales con el nivel de higfe-
ne bucal confirma la importancia que los métodos pre-
ventivos tienen en relacién con la gingivitis y la enfer-
medad periodontal. :

La importancia de la placa bacteriana en la génesis
de las enfermedades dentales hace que su eliminacién
sea fundamental en la prevencién de las mismas y, por
ello, la adopcién por parte de la poblacién de cualquier
tipo de medida encaminada a la profilaxis de dichas
enfermedades dentales siempre serd beneficiosa. La
practica més habitual y conocida es el cepillado den-
tal, el cual deberfa practicar toda la poblacion; la adqui-
sicién de un hébito correcto de cepillado debe tener
lugar a edades tempranas('?13) y ser reforzado adecua-
damente a lo largo de los afios, especialmente los corres-
pondientes a la preadolescencia y adolescencia, tanto
desde el ambito familiar como desde el escolar y pro-
fesional (pediatras, dentistas)!!412).

Nuestro objetivo es conocer la frecuencia de cepi-
llado dental de la poblacién escolar del municipio de
Murcia entre los 12 y 19 afios y los factores que pue-
dan estar relacionados con el mismo para que pue-
dan servir de base para adoptar medidas encamina-
das hacia un cepillado correcto.

Tabla I. Distribucién muestral de la variable Cepillado dental.

Frecuencia del cepillado  Frecuencia ~ Porcentaje % ponderado
3 veces/dfa o més 723 1721 17,6

2 veces/dfa 1.079 25,6 26,0

1 vez/dia 883 20,9 21,0
Casi todos los dfas 552 13,1 12,5

De vez en cuando 700 16,6 15,9
Casi nunca 239 57 5,7
Nunca 45 151 1,1
Total 4.221 100

MATERIAL Y METODO

Se realizé un muestreo aleatorio por conglomera-
dos (unidad de muestreo:aula), estratificado por curso
escolar, tipo de centro y situacién, de la poblacion esco-
lar de Murcia y pedanias, cuya edad estaba compren-
dida entre los 12 y 19 afios (n=35.380), obteniéndo-
se una muestra de 4.221 escolares para un nivel de
confianza del 95%, una precisién del 1,5% y una pro-
porcién previsible de 0,5.

Las variables del estudio fueron el tipo de centro
(ptblico, privado o concertado), su situacion (urba-
na, rural), el tipo de estudios (7°y 8° EGB, BUP, COU,
1er ciclo de FP y 2° ciclo de FP), el domicilio del esco-
lar (urbano, rural), el retraso escolar (repetidor de curso),
la edad vy el sexo. También se incluyeron el nimero de
hermanos, la convivencia con padres y familiares, la
situacién laboral de los padres, el nivel de estudios y
profesién del padre y de la madre. En relacién con
los hébitos higiénicos y dentales se analizaron la fre-
cuencia de ducha y cambio de ropa interior, las char-
las dentales recibidas, el estar en tratamiento de orto-
doncia y el tiempo transcurrido desde la dltima visita
al dentista. También se incluy? el test de ansiedad den-
tal de Corah!16). La variable dependiente fue la fre-
cuencia del cepillado dental.

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario
de preguntas cerradas que los escolares rellenaron en
sus aulas respectivas.

Para el analisis estadistico se usaron técnicas de dis-
tribucioén de frecuencias (chi cuadrado) y de significa-
cién univariante (ANOVA, correlacién de Spearman)
asf{ como una técnica multivariante (regresién logisti-
ca).

En el andlisis multiple se considerd un cepillado
correcto cuando se realizaba una o mds veces al dia e
incorrecto cuando el cepillado no se realizaba todos los
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Tabla II. Prueba de Chi cuadrado.
Variable Nivel Frec. cepillado Frec. cepillado Frec. cepillado
Més de 1 vez/dia Una vez/dia Menos de I vez/dia Signif. (p)
Tipo centro Pblico 1.146 (42,1%) 591 (21,7%) 083 (36,1%) NS
Privado 656 (43,7%) 292 (19,5%) 553 (36,8%)
Situacién centro Rural 490 (36,2%) (***) - 286 (21,2%) 576 (42,6%) (***) + p < 0,0001
Urbano 1.312 (45,7%) (***) + 597 (20,8%) 960 (33,5%) (***) -
Tipo estudios EGB (7°y 8°) 710 (36,1%) (***) - 380 (19,3%) (¥) - 975 (44,5%) [***) + p < 0,0001
BUP 543 (47,0%) (***) + 270 (23,4%) (*) + 342 (29,6%) (***) -
cou 197 (59,3%) (***) + 73 (22,0%) 62 (18,7%) (***) =
FP1 97 (29,9%) (***) - 61 (18,8%) 166 (51,2%) (***) +
FP2 255 (57,3%) [***) + 99 (22,2%) 01 (27,2%) (***) -
Retraso escolar Sin retraso 1.176 (42,5%) 599 (21,6%) 004 (35,9%) NS
Con refraso 626 (43,1%) 284 (19,6%) 542 [37 3%)
Sexo Hombre 580 (28,8%) (***) - 436 (21,7%) 007 (49,5%) (***) + p < 0,0001
Mujer 1.222 (55,3%) (***) + 447 (20,2%) 539 (24,4%) (***) - _
Domicilio Pedanias 644 (38,7%) (***) - 345 (20,7%) 677 (40,6%) (***] + p < 0,0001
Urbano 1.076 (45,1%) (***) + 500 (21,0%) 808 (33,9%) (***) -
Tipo hermano Unico 59 (42,8%) 32 (23,2%) 47 (34,1%) NS
Mayor 615 (44,5%) 287 (20,8%) 480 (34,7%)
Intermedio 635 (42,2%) 319 (21,2%) 552 (36,7%)
Menor 492 (41,2%) 245 (20,5%) 457 (38,3%)

*=p < 0,05 **=p<001; ***=p< 0,00l
NS= No significativo (p > 0,05).

dfas. Las demds variables se introdujeron por el méto-
do ‘forward step’, transformando previamente en varia-
bles ‘dummy’ aquellas variables nominales no dicoté-
micas, cuyas categorias de referencia fueron: Profesion
del padre y de la madre: ‘Trabajador no cualificado’;
Estudios del padre y de la madre: ‘Sin estudios’; Con-
vivencia familiar: ‘Con ambos padres’; Tipo de her-
mano: ‘Hermano mayor’; Tipo de estudios: ‘EGB’; Orto-
doncia: ‘No lleva’; Situacién laboral de los padres: ‘Los
dos trabajan’; Orfandad:’No’; Visita dental: "Nunca’.

Para poder extrapolar los porcentajes de la muestra
a la poblacién escolar de Murcia, dado el tipo de mues-
treo utilizado (por conglomerados) se ponderé la mues-
tra por el tipo de estudios, el tipo de centro y la situa-
cién del mismo.

RESULTADOS

El117,1% de los escolares (n=723) de la muestra se
cepilla los dientes tres veces al dia o mads, el 25,6%
(n=1.079) 1o hace dos veces, el 20,9% (n=883) una
sola vez al dfa mientras que el 36,5% (n=15306) se cepi-
lla menos de una vez al dia (el 5,7% casi nunca y el
1,1% nunca) (Tabla I). Los porcentajes correspondien-

tes a la poblacién escolar que abarca el estudio no difie-
ren mucho de los de la muestra y estan reflejados en
la tabla 1. Solamente el 22,9% de los escolares habian
recibido alguna charla sobre salud dental en los dos
dltimos afios v el 8% estaban en tratamiento ortodon-
cico en el momento de la encuesta.

Al analizar la relacién que existe entre la frecuen-
cia del cepillado dental y las demds variables del estu-
dio se observa que no existen diferencias entre esco-
lares de colegios publicos y privados (p>0,05), pero
sf entre los alumnos de los centros ubicados en las peda-
nfas y los situados en el casco urbano, los cuales se cepi-
llan diariamente varias veces en una proporcién sig-
nificativamente superior (45,7% vs 36,2%) (p<0,0001).
Si consideramos el domicilio del escolar, los resultados
obtenidos son muy similares (45,1% vs 38,1%)
(p=0,00002). Los cursos que se cepillan los dientes
m4ds de una vez al dia en mayor proporcién que los
demas son FP2 (57,3%), COU (59,9%) y BUP (47%)
mientras que los que no lo hacen todos los dias son
FP1 (51,2%) vy EGB (44,5%) (p<0,0001) (Tabla II).

Las nifias se cepillan varias veces diaria en un por-
centaje muy superior (55,3%) al de los nifios (28,85)
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Tabla III. ANOVA.

Edad Signif. N° hermanos Signif. Ansiedad dental ~ Signif .
Frecuencia ~ Méds de una vez/dia 15,36 (DE 2,51)  p <0,0001 3,09 (DE 1,26)  P=0,005 8,89 ([DE 3,18)  P<0,0001
Cepillado Una vez al dia 14,98 (DE 2,30) 3,05 (DE 1,28) 0,31 (DE 3,14)

Menos de una vez/dia 14,42 (DE 1,99)

3,21 (de 1, 40) 9,66 (DE 3,91)

Contraste a posteriori: LSD

(p<0,00001) vy la edad media de los que se cepillan dia-
riamente (una o més veces)(14,98 y 15,36 respecti-
vamente) es superior a la de los que no lo hacen todos
los dias (14,42) (p<0,0001) (Tabla III).

El llevar cursos de retraso v la condicién de huér-
fano (fallecimiento de alguno de los padres) no supo-
nen diferencias, asf como el hecho de vivir con los dos
padres o con algin familiar. Tampoco hay diferencias
entre hermano mayor, menot, intermedio o inico, pero

Tabla IV. Prueba de Chi cuadrado.

sf en el seno de familias numerosas (p=0,0049): el
nimero medio de hermanos de los jévenes que no se
cepilla diariamente es mayor que el de los que 1o hacen
todos los dfas una (3,05) o varias veces (3,09) (Tabla
II1).

El hecho de trabajar ambos padres o solamente uno
de ellos no implica diferencias en el cepillado; sin embar-
go el nivel de estudios del padre (p<0,0001) y de la
madre (p<0,0001) muestra diferencias en los escola-

Variable Nivel Frec. cepillado Frec. cepillado Frec. cepillado
Mds de 1 vez/dia Una vez/dia Menos de 1 vez/dia Signif. (p)
Situacién laboral Ambos 682 (42,5%) 333 (20,7%) 590 (36,8%) NS
Sélo padre 935 (43,9%) 449 (21,1%) 746 (35,0%)
Sélo madre 89 (35,7%) (*] — 50 (20,1%) 110 (44,2%) (**) +
Ninguno 96 (40,5%) 51 (21,5%) 90 (38,2%)
Profesién padre 9 niveles p < 0,0001
Profesién madre 9 niveles p < 0,0001
Estudios padre Sin estudios 47 (29,7%) (***) - 41 (25,9%) 70 (44,3%) (*) + p < 0,0001
Primarios 773 (38,0%) (***) - 434 (21,3%) 826 (40,6%) (***) +
Medios 365 (42,8%) 187 (21,9%) 301 (35,3%)
Superiores 551 (53,6%) (***) + 200 (19,5%) 277 (26,9%) (***) -
Estudios madre Sin estudios 85 (30,7%) (***) - 63 (22,7%) 129 (46,6%) (***) + p < 0,0001
Primarios 1.002 (39,7%) (***) - 553 (21,9%) 067 (38,3%) (***) +
Medios 318 (49,9%) (***) + 112 (17,6%) (*) - 207 (32,5%) (*) -
Superiores 365 (51,0%) (***) + 145 (20,3%) 206 (28,8%) (***) -
Charlas dentales St 386 (40,0%) (*) - 184 (19,1%) 305 (40,9%) (***) + p =0,0036
No 1.416 (43,5%) (*) + 699 (21,5%) 1.141 (35,0%) (***) -
Visita dental < 1 afio 033 (52,3%) (***) + 367 (20,6%) 483 (27,1%) (***) - p < 0,0001
1-2 afios 365 (38,7%) (**) - 220 (23,4%) (*) + 357 (37,9%)
> 2 afios 303 (37,0%) (***) - 177 (21,6%) 340 (41,5%) (***) +
Nunca 201 (29,7%) (***) - 119 (17,6%) (*) - 356 (52,7%) (***] +
Trat® ortodoncia Lleva 241 (71,5%) (***) + 56 (16,6%) (*) - 40 (11,9%) (***) - p < 0,0001
Ha llevado 118 (45,6%) 56 (21,6%) 85 (32,8%)
No 1.443 (39,8%) (***) - 771 (21,3%) 1.411 (38,9%) (***) +

*= < 0,05 **=p < 0,01; ***=p < 0,001.

NS= No significativo.




res cuyos padres tienen estudios primarios o no los tie-
nen frente a los que tienen estudios superiores, los cua-
les se cepillan diariamente en una proporcién mayor
que aquéllos. Asimismo la profesién del padre y de la
madre marca diferencias; los escolares que su padre es
profesional cientifico (55,1%) o profesional de tipo
medio (47,9%) se cepillan varias veces diarias en por-
centajes significativamente mds elevados que aquellos
cuyo padre es artesano (35,5%) o trabajador no cuali-
ficado (27,7%) (p<0,0001) y los mismos grupos pro-
fesionales presentan porcentajes similares en el caso
de la profesién de la madre (p<0,0001).

La ansiedad media de los que no se cepillan diaria-
mente (x=9,66; DE 3,31) es estadisticamente superior
a la media de los que sf 1o hacen (x=8,89; DE 3,18)
(p<0,0001). El porcentaje de los que no se cepillan a
diario y han recibido charlas (40,9%) es superior al
de los que no las han recibido (35%) (p=0,0036); entre
los que se cepillan varias veces diarias, los portadores
de ortodoncia estdn en una proporcién mayor (71,5%)
que los que no estdn en tratamiento (39,8%). También
existe una relacién directa y significativa con los hébi-
tos higiénicos corporales [(ducha; R=0,21; p<0,0001)
(ropa; R=0,19; p<0,0001)] y con el tiempo transcu-
rrido desde la dltima visita al dentista (p<0,0001): el
porcentaje de jévenes que se cepillan més de una vez
diaria que ha ido al dentista en el dltimo afio (52,3%)
es muy superior al resto (entre 1 y 2 afios: 38,7%; mds
de 2 afios: 37%; nunca: 29,7%).

Segln las consideraciones ya mencionadas, practi-
can un cepillado correcto un 63,6% de los adolescen-
tes mientras que el 36,4% se cepillan con una frecuencia
incorrecta. Las variables significativas que integraron
el modelo logfstico del cepillado adecuado son el tipo
de estudios (p<0,0001), la edad (p=0,0294), el sexo
(p<0,0001), el nimero de hermanos (p=0,0019), la
profesién del padre (p<0,0001), la ansiedad dental
(p<0,0001), 1a visita dental (p<0,0001) v la situacién
del centro (p=0,03) (Tabla V) .

Los alumnos de BUP, COU vy FPZ2 tienen una pro-
babilidad de cepillarse correctamente entre vez y media
(OR: 1,46; [1,29-1,65]) v casi tres veces mds (OR: 2,21;
[1,76-2,79]; OR: 2,26; [1,77-2,88]) respectivamente
que los alumnos de EGB. De la misma manera las nifias
tienen algo mds de tres veces mds probabilidades que
los nifios y conforme aumenta la edad y disminuye el
nimero de hermanos también aumenta la probabili-
dad de un correcto cepillado. Aquellos escolares cuyo
padre es profesional cientifico o intelectual (OR: 1,87;
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Tabla V. Regresion logistica: Variables significativas del modelo
logistico del cepillado correcto.

Variables Coeficiente B Significacidn Odds Ratio (IC 95%)
Situacién del centro  0,1856 0,0302 1,20 (1,11-1,31)
Cursos (BUP) 0,3781 0,0022 1,46 (1,29-1,65)
Curso (COU) 0,7944 0,0005 2,21 (1,76-2,79)
Curso (FP2) 0,8152 0,0008 2,26 (1,77-2,88)
Edad 0,0755 0,0270 1,08 (1,04-1,12)
Sexo 1,1434 0,0000 3,14 (2,90-3,39)
N° hermanos -0,0773 0,0086 0,93 (0,90-0,95)
Profesién padre 0,6267 0,0030 1,87 (1,52-2,31)
Profesién madre 0,4566 0,0217 1,58 (1,29-1,93)
Ansiedad dental -0,0647 0,0000 0,94 (0,93-0,95)
Visita dental 0,6842 0,0000 1,98 (1,77-2,21)
Visita dental 0,3012 0,0104 1,35 (1,20-1,52)
Constante -2,4793

[C= Intervalo de confianza.

Categoria de referencia de las variables ‘dummy’= Cursos (EGB);
Visita dental (nunca).

Profesidn padre (Trabajador no cualificado).

[1,52-2,31]) o profesional de tipo medio (OR: 1,58;
[1,29-1,93]) tienen probabilidades casi dobles con res-
pecto a aquellos con padres trabajadores no cualifica-
dos. Lo mismo ocurre con los escolares que han ido al
dentista hace un afio con respecto a los que nunca han
ido (OR: 1,98; [1,77-2,21]). A medida que aumenta la
ansiedad, disminuyen las probabilidades de cepillarse
correctamente (OR: 0,94; [0,93-0,95]).

DISCUSION

El 65% de los escolares de Murcia se cepillan los
dientes una vez al dia por lo menos. Estos datos coin-
ciden con un reciente estudio realizado en escolares
de toda la Regién de Murcial'”) y son ligeramente infe-
riores a los resefiados por Mendoza!'® en su estudio de
conductas relacionadas con la salud a nivel nacional
(70%) v por otros autores(192%. Sin embargo, respecto
al porcentaje de escolares que no se cepillan nunca o
casi nunca, nuestras cifras { 6,8%) son inferiores a las
de los trabajos de Ordofiana'”) con un 10%, de Ortu-
oY en Alicante (11,4%) y los de Mendoza*®), en todo
el ambito nacional, con un 16%.

Los estudios de Mendoza(l® coinciden con el nues-
tro en lo referente al sexo, al domicilio y al tipo de estu-
dios. En cuanto al sexo, existe unanimidad en los tra-
bajos revisados, siendo las chicas las que mas se cepi-
llan?2-38) aunque parece ser que esta diferencia no exis-
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te en los primeros afios de edad (de 3 a 7 afios)9). Res-
pecto al domicilid, nuestros hallazgos coinciden con
los de otros autores/?3,24,27.35,39,401 en que en el medio
urbano se cepillan con més frecuencia que en el rural
v, en cuanto al tipo de estudios, los cursos de COU y
FP2 son los que se cepillan més, confirmando estudios
anteriores®3, y siendo probablemente la edad el factor
predominante, puesto que en numerosos estudios en
adolescentes la frecuencia del cepillado aumenta con
la edad, sobre todo en las nifias!?3,24.27-31,34-36] sj bien
otros autores no han encontrado relacién, més con-
cretamente con los nifios®3.41), El que los cursos de
menor edad (7°y 8° EGB) sean los que se cepillen
menos con mas frecuencia contrasta con la buena acti-
tud hacia la prevencién dental que muestran®2),

A diferencia de algunos estudios!?”?4 que informan
de que los escolares de centros privados se cepillan con
mads frecuencia que los que estudian en centros ptbli-
cos, en nuestro caso no se han hallado diferencias. Tal
vez el hecho de que las diferencias entre centros publi-
cos y privados se hayan reducido, asi como las dife-
rencias socioculturales de los adolescentes que acuden
a ellos, pueda explicarlo.

Pero también influyen otros factores como la pro-
fesién y los estudios de los padres, tanto del padre como
de la madre. Los escolares cuyos padres (ambos) tie-
nen un nivel profesional y cultural alto muestran los
porcentajes mds altos en el cepillado diario. Asf pues,
parece existir una relacién directa entre el nivel pro-
fesional y cultural de los padres y la frecuencia de cepi-
llado'®, también presente en la mayoria de los estu-
dios efectuados en otros paises?3:2430,31.39)  si bien en
algunos no aparecen diferencias resefiables@7.3¢), En un
estudio reciente realizado en Oviedo, Alvarez(3® encuen-
tra una relacién inversa con el grupo social, pero el
estudio era en poblacién adulta, no en jévenes esco-
lares, no dando posibles explicaciones sobre ello; tal
vez, factores culturales y comunitarios pudiesen estar
implicados.

Otro factor importante es la visita al dentista, sien-
do mayor la proporcién de escolares que han acudido
en el dltimo afio al dentista y que se cepillan diaria-
mente, as{ como la de escolares que nunca han ido v
gue no se cepillan todos los dfas. Existe, también en
este caso, una asociacién directa entre ambas practicas
de salud dental, que se puede considerar 16gica, dado
que ambas son comportamientos bésicos de salud den-
tal, reflejada asimismo en la literatura(18.32.36.43),

Es 16gica también la relacién existente entre por-

tadores de tratamientos ortoddncicos y frecuencia de
cepilladoi?244), Estos jovenes acuden por lo menos una
vez al mes a visitar a su ortodoncista, reciben instruc-
ciones sobre higiene dental y sobre habitos higiénicos,
observan la mejoria del estado de su boca, constitu-
vendo todo ello estimulos para reforzar sus hdbitos
de higiene dental.

Y aunque Honkala®3® encuentra una asociacién entre
retraso escolar y menor frecuencia de cepillado, en
nuestro caso no la hemos observado. Probablemente
influya la edad, que va a favor de la mayor frecuencia
de cepillado, asi como otros factores de indole socio-
cultural, los cuales si parecen influir en la menor fre-
cuencia de cepillado que se observa en las familias con
mads hermanos (numerosas).

Las charlas sobre salud dental no parecen ser deter-
minantes de un mayor cepillado, sino todo lo contra-
rio. En la formacién de actitudes tienen importancia
las creencias, conocimientos e informaciones que los
individuos tienen y adquieren sobre salud dental; su
asimilacién y el: aprendizaje de los hédbitos de higiene
deben comenzar en épocas tempranas de la vidal!213),
actuando el modelado reforzando dichos hdbitos: pri-
mero por los padres v luego en la escuela por los maes-
tros v en los servicios de salud dental o en las consul-
tas dentales por los dentistas mediante métodos de inte-
raccion y comunicacion, en donde se debe procurar
insistir mds en la calidad de la conducta sana que en
la cantidad. Pero es necesario reforzar las conductas
de salud dental mediante estimulos para el manteni-
miento de los habitos vy actitudes#548),

La ansiedad dental da lugar a una salud dental defi-
ciente“®>1), ya que los ansiosos no se cepillan todos los
dfas o su nivel de cepillado es muy pobre y existe corre-
lacién entre una buena higiene corporal v un cepilla-
do dental frecuente, confirmando que los comporta-
mientos de salud se aprenden de una manera global
¥ no de modo especificol1418:27,30),

El modelo logfstico obtenido viene a confirmar los
resultados del andlisis univariante, al quedar incluidas
practicamente todas las variables significativas del
mismo, destacando las visitas dentales, el curso esco-
lar y, sobre todo, el sexo (los nifios presentan un ries-
go mucho mayor que las nifias a la hora de practicar
un cepillado correcto).

CONCLUSIONES
El nivel de cepillado correcto (una o méds veces al
dfa) de la poblacién escolar de Murcia es ligeramente



inferior a la media nacional; sin embargo el promedio
de escolares que no se cepillan nunca o casi nunca es
escaso, por debajo de otras comunidades que casi dupli-
can nuestras cifras, y de la media nacional .

Las variables que discriminan al considerar la fre-
cuencia del cepillado dental son la situacién del cen-
tro, el tipo de estudios, el sexo, la edad, el nimero
de hermanos, el nivel de estudios y la profesion de
ambos padres, el intervalo entre visitas dentales, las
charlas dentales recibidas y el estar en tratamiento orto-
doéncico.

Los nifios que cursan estudios de EGB o FP1 en cen-
tros publicos, con mds de tres hermanos, con padre tra-
bajador no cualificado, que nunca han visitado al den-
tista o hace ya varios afios y con ansiedad dental tie-
nen mas probabilidades de no cepillarse todos los dfas.
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