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\Voorwoord

\Voor u ligt onze scriptie "Trends in de prevalentie van cariés bij 12-jarige Dominicaanse
kinderen. Welk effect heeft het preventieprogramma van Bocas Sanas Holanda-Maimon?".
Een onderzoek naar de prevalentie van cariés bij 12-jarige Dominicaanse kinderen die mee
hebben gedaan aan het preventieprogramma van Bocas Sanas Holanda-Maimén (BSHM).
Deze scriptie is geschreven om af te studeren aan de opleiding Mondzorgkunde van de
Hanzehogeschool te Groningen.

Wij willen onze begeleiders, mevrouw Nijholt en mevrouw Bomert, bedanken voor hun
ondersteuning en vertrouwen tijdens het schrijven van de scriptie. Mevrouw Eggens willen we
graag bedanken voor de hulp tijdens het opstarten van de scriptie. Tevens willen wij het hele
team van BSHM bedanken dat wij mee mochten werken aan hun project, in het bijzonder de
leden Nicolette Hooijschuur en Agatha Rijpma-Huitema. Zij hebben ons ondersteund namens
BSHM, met vragen konden we altijd bij hen terecht. Daarnaast hebben ze geholpen bij het
verzamelen van data vanuit de Dominicaanse Republiek. Tot slot willen we Babette Everaars
bedanken dat we de data uit haar scriptie mochten gebruiken.

Veel plezier met het lezen van deze scriptie.
Yldou Anema en Berdien Buurlage

Groningen, 02 juni 2015



Samenvatting

Cariés vormt een groot publiek gezondheidsprobleem in de meeste geindustrialiseerde landen.
60-90% van de schoolkinderen heeft cariés. Cariés kan leiden tot een verminderde kwaliteit
van leven. Het is daarom van groot belang om de prevalentie van cariés bij kinderen omlaag
te krijgen. Stichting Bocas Sanas Holanda-Maimén (BSHM) zet zich sinds 2008 in voor het
verbeteren van de mondgezondheid van kinderen in de Dominicaanse Republiek. Dit wordt
gedaan door middel van voorlichting, poetsinstructies, curatieve zorg, het plaatsen van
poetsbakken en door regelmatig de deelnemende scholen te bezoeken. Het is niet bekend of
het preventieprogramma van BSHM effect heeft op de prevalentie van cariés bij 12-jarige
kinderen in de Dominicaanse Republiek. Dit gegeven was de aanleiding van dit onderzoek om
de effectiviteit van het preventieprogramma te gaan onderzoeken. De scholen waarop BSHM
werkzaam is (interventiegroep, 7 scholen, 65 kinderen) zijn vergeleken met dichtbij zijnde
scholen zonder interventie (controlegroep, 3 scholen, 71 kinderen). Op deze scholen zijn
DMFT- en PUFA-gegevens verzameld op een zelfontwikkeld scoreformulier. Middels een
ongepaarde T-toets is gekeken of er een verschil is in gemiddelden tussen de controlegroep en
interventiegroep. Tevens is onderzocht wat het effect van toeristen en het kopen van snoep is
op de DMFT-score. Om te kijken of de cariésprevalentie in 2015 gestegen, gedaald of gelijk
gebleven is ten opzichte van de meting in 2008, is gebruik gemaakt van een one-sample t-test.
Tevens is in dit onderzoek de voorlichting en instructie door BSHM geévalueerd aan de hand
van een zelfgemaakte enquéte voor de docenten/betrokkenen. De enquéte is volgens een
gelegenheidssteekproef ingevuld op zes BSHM-scholen door 34 respondenten. Uit dit
onderzoek is gebleken dat er in de interventiegroep significant minder caviteiten (p < 0.001)
vullingen (p = 0.001), pulpa-exponaties (p < 0.001) en fistels (p = 0.045) zijn dan in de
controlegroep. Tevens blijkt er een significant verschil te zijn tussen de interventiegroep en
controlegroep wat betreft de DMFT- en PUFA-scores (p < 0.001). Wanneer gekeken wordt
naar de komst van toeristen blijkt er een significant verschil te zijn in het aantal caviteiten (p
= 0.008) en sealants (p = 0.024) in de mond van kinderen bij scholen waar wel en geen
toeristen komen. Er blijkt geen sprake te zijn van een significant verschil in DMFT-scores bij
kinderen die wel of geen snoep kopen op school. Wanneer de DMFT-score van de
controlegroep (DMFT = 3.6) wordt vergeleken met de score gemeten in 2008 (DMFT = 3.9)
blijkt er sprake te zijn van een significant verschil (p = 0.025). Uit de enquéte is gebleken dat
alle scholen het onderdeel poetsgedrag matig hebben begrepen, onthouden, toegepast en/of
opgevolgd. Het onderdeel hygiéne scoort een ‘goed’ op drie scholen. Op vier van de zes
scholen blijkt dat het onderdeel voeding onvoldoende wordt begrepen, onthouden, toegepast
en/of opgevolgd. Als verbeterpunt voor BSHM wordt door de respondenten het zorgen voor
voldoende tandpasta en/of water gegeven. Er kan geconcludeerd worden dat het geven van
voorlichting, instructie en curatieve zorg op scholen in combinatie met het plaatsen van
poetsbakken, aan de hand van de bewezen effectieve Fit for School methode, de
cariésactiviteit bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek significant verminderd
heeft (p < 0.001). Tevens heeft de komst van toeristen een significant effect op de prevalentie
van cariés bij 12-jarige Dominicaanse kinderen (p = 0.008). Uit de resultaten van de enquéte
blijkt dat de door BSHM gegeven voorlichting en instructie, door de leraren/betrokkenen in
de Dominicaanse Republiek, matig wordt opgevolgd, begrepen, onthouden en/of toegepast.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

Dit onderzoek is geschreven ter evaluatie van het preventieprogramma van Bocas Sanas
Holanda-Maimén. Er zal eerst achtergrond informatie gegeven worden. De volgende
onderwerpen komen daarbij aan bod: World Health Organization, Dominicaanse Republiek en
Bocas Sanas Holanda-Maimén. Ook worden de probleemstelling en de onderzoeksvragen
besproken.

8 1.1 World Health Organization

Het World Oral Health Report 2003 laat zien dat cariés een groot publiek
gezondheidsprobleem vormt in de meeste geindustrialiseerde landen. 60-90% van de
schoolkinderen heeft cariés (Petersen & Lennon, 2004). Cariés kan pijn en ongemak
veroorzaken, evenals beschadiging van de elementen (Sheiham, 2005). Mede hierdoor en
doordat cariés het eetgedrag kan beinvloeden, evenals het welzijn en de kwaliteit van leven,
kan gesteld worden dat de algemene gezondheid wordt beinvloed door de mondgezondheid
(Petersen & Lennon, 2004). Tevens beinvioed de mondgezondheid de mens fysiek en
mentaal. (Locker, 1997).

De kwaliteit van leven van een kind vermindert als er sprake is van ernstige cariés (Sheiham,
2005). Dit kan er voor zorgen dat het kind dagen op school mist, wat onherroepelijk leidt tot
een verminderde mogelijkheid tot leren (Sheiham, 2005). Het is daarom van groot belang om
de prevalentie van cariés bij kinderen omlaag te krijgen. De World Health Organization
(WHO) ziet in dat de school een plek is waar centraal aan de (mond)gezondheid van kinderen
gewerkt kan worden. De WHO is dan ook betrokken bij verschillende
schoolgezondheidsprogramma’s wereldwijd (Petersen, 2010). Figuur 1 laat de cariés levels
(DMFT: ‘Decayed', ‘Missing', ‘Filled', ‘Teeth') zien van de hele wereld (Petersen, 2003).
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Figuur 1: Cariés levels (DMFT-scores) wereldwijd (The World oral health report, 2003).



Onderzoek van Truin, Schuller, Poorterman, & Mulder (2010) laat zien dat er bij Nederlandse
kinderen uit lagere sociaaleconomische klassen een grotere kans is op cariés. Onderzoek
gedaan in Thailand onder 12-jarigen laat zien dat 70% van de 12-jarigen cariés had in het
blijvende gebit, met een DMFT-score van 2.4. De meerderheid (53%) van de participanten gaf
aan pijn in het gebit te hebben gehad in het afgelopen jaar. (Petersen, Hoerup, Poomviset,
Prommajan & Watanapa, 2001). Onderzoek bij 12-jarige schoolkinderen in Bagdad laat zien
dat bij 62% van de 12-jarigen sprake was van cariés, met een gemiddelde DMFT-score van
1.7. Bij kinderen die door pijn school misten was de DMFT-score hoger, namelijk 2.3. Een
lagere sociaaleconomische status werd geassocieerd met een hoger suikergebruik (Ahmed,
Astrom, Skaug & Petersen, 2007). Er is een trend te zien waarbij de DMFT-score in
ontwikkelde landen daalt maar juist stijgt in ontwikkelende landen (figuur 2). De
Dominicaanse Republiek is een ontwikkelend land (World Health Organization, z.d.).
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Figuur 2: Veranderende cariés levels (DMFT) bij 12-jarigen in ontwikkelde & ontwikkelende
landen (The World oral health report, 2003).

In 1979 is door de World Health Organization (WHO) een doel geformuleerd voor de
mondgezondheid van 12-jarige kinderen. In het jaar 2000 moest de DMFT-score lager of
gelijk aan 3.0 zijn (Peterson, 2003).



8 1.2 Dominicaanse Republiek

Onderzoek van Beltrdn-Aguilar, et al. (1999) in de Dominicaanse Republiek bij 12-jarige
kinderen laat zien dat de DMFT-score in 1982 6.0 bedroeg en in 1997 4.4. Een onderzoek van
B. Everaars (2009) laat zien dat de DMFT-score in de Dominicaanse Republiek bij 12-jarige
kinderen in 2008 3.9 was. Dit maakt duidelijk dat het doel van de WHO voor het jaar 2000
acht jaar later nog niet behaald is. Wel is er een reductie zichtbaar (figuur 3).
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Figuur 3: DMFT-scores bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek

De WHO heeft een nieuw doel gesteld voor het jaar 2020 voor de DMFT-score bij 12-jarige
kinderen. Dit doel luidt: “De ‘D' component van de DMFT-scores bij 12-jarige kinderen moet
met X% reduceren, met name bij hoge risico groepen” (Hobdell, M., Petersen, P. E., Clarkson.
J. & Johnson, N. 2003). Het percentage van reductie moet berekend worden per land,
afhankelijk van de omstandigheden. Dit percentage is voor de Dominicaanse Republiek tot op
heden nog onbekend (Hobdell, et al. 2003). Tevens zijn er doelen gesteld voor het
verminderen van pijn en verbeteren van de kwaliteit van leven. Voor het jaar 2020 moet er een
reductie van X% komen in het aantal voorvallen van pijn afkomstig vanuit de mond, evenals
een reductie van X% van het aantal gemiste schooldagen door pijn afkomstig vanuit de mond
(Hobdell, et al. 2003). Daarnaast wordt als doel gesteld dat er een reductie van X% moet
komen in het voorkomen van middelmatige en ernstige sociale gevolgen op dagelijkse
activiteiten veroorzaakt door pijn, beperkingen en esthetiek (Hobdell, et al. 2003).

Figuur 1 laat zien dat er in de Dominicaanse Republiek een matige DMFT-score is van 2.7-
4.4, dit laat zien dat gedragsverandering in de Dominicaanse Republiek nodig is om de
DMFT-score te verlagen.

§ 1.3 Bocas Sanas Holanda-Maimoén

Stichting Bocas Sanas Holanda-Maimén (BSHM) heeft in 2008 een preventieprogramma
opgezet in de Dominicaanse Republiek met als doel de mondgezondheid van de jeugd te
verbeteren, voornamelijk in het district Maimén (arme plattelandsomgeving) in de provincie
Puerto Plata (Bocas Sanas Holanda Maimén, z.d.). Bocas Sanas is Spaans voor ‘Gezonde
monden’. Half juli 2008 is een team van 8 vrouwen (waaronder mondzorg professionals, een
laborante en een tolk) naar de Dominicaanse Republiek gegaan. Er is op het moment van
bezoek voorlichting en instructie gegeven, er zijn controles uitgevoerd en er is curatieve zorg
geboden in zeven dorpen. Ook zijn er gegevens verzameld waaruit blijkt dat een dorp dat
wordt bezocht door toeristen meer personen met cariés heeft dan andere dorpen, toeristen
delen vaak snoep uit aan de kinderen. (Bocas Sanas Holanda Maimoén, z.d.). Vanaf 2010 gaat
er elk jaar in februari een team van professionals en tolken naar Maimon en wordt gestart met
het aanleggen van poetsbakken.



In 2013 gaat zelfs een tweede team naar twee scholen in de gemeente Sosua. VVoor uitgebreide
informatie over Bocas Sanas Holanda-Maimon zie bijlage 111. Inmiddels zijn negen scholen
voorzien van een poets- en handenwasinstallatie (Bocas Sanas Holanda Maimén, z.d.).

Het onderwijs wordt in de gehele Dominicaanse Republiek aangepast. Dit houdt in dat het
lesprogramma van vier naar acht uur per dag wordt uitgebreid. Daarnaast moeten alle scholen
verbouwd worden om ruimte te maken voor meer lokalen en een extra eetzaal. Kinderen
krijgen dan een gratis warme maaltijd aangeboden tussen de middag (afbeelding 1) door een
bedrijf. (N. Hooijschuur, persoonlijke communicatie, 22 maart 2015). Stichting BSHM heeft
om deze reden gewacht met het plaatsen van meer poetsbakken op andere scholen. Alleen de
scholen die (per loting) zijn verbouwd, krijgen poetsbakken (A. Rijpma-Huitema,
persoonlijke communicatie, 17 januari, 2015).

Afb. 1: Schoolmaaltijd

© Nicolette Hooijschuur

BSHM geeft instructie volgens de tell-show-do-methode. Deze methode is goed toe te passen
als er instructie gegeven moet worden, binnen een beperkte tijd, aan een grote groep mensen
tegelijk. Het preventieprogramma houdt rekening met het cultuurverschil bij het geven van
voorlichting en probeert met de methode van Balm gedragsverandering te stimuleren.
Uitgebreide informatie over gedragsverandering, de tell-show-do-methode en cultuurverschil
is beschreven in bijlage V.



Het is in de Dominicaanse Republiek belangrijk om voorlichting over de mondgezondheid
voornamelijk te richten op het verminderen van het suikergebruik en het bevorderen van
gebruik van fluoride tandpasta. Preventieprogramma’s waarbij fluoride wordt gebruikt, of
sealants in combinatie met andere interventies, zijn bewezen effectief in het voorkomen van
cariés (Monse, et al. 2010). Het Fit for School programma is hiervoor een voorbeeld. In de
Filippijnen werd dagelijks gepoetst met fluoride tandpasta, hier was 40% cariésreductie
gevonden en 60% cariésreductie van cariésprogressie tot in de pulpa (Monse, et al. 2010).

Fit for School is een Filipijnse organisatie die zich richt op de onderwijssector en zich inzet
om de gezondheid van naar schoolgaande kinderen te verbeteren. Dit wil Fit for School op
een kosteneffectieve manier bereiken, waarbij een "Essential Health Care Package" (EHCP)
gericht op de meest voorkomende ziektes in de Filippijnen (waaronder cariés) op
basisscholen, peuterzalen en kinderdagverblijven gerealiseerd moet worden. Het EHCP
bestaat uit het dagelijks handen wassen met zeep en tandenpoetsen met fluoridentandpasta
incluis een halfjaarlijkse ontworming (Fit for School, z.d.). De methode, die Fit for School
hanteert, heeft gezorgd voor een lagere prevalentie van matige tot ernstige infectieziekten,
toename van de Body Mass Index en cariésreductie. Het resultaat, de verbetering van de
gezondheid, is duurzaam (Monse, et al. 2010). VVoor uitgebreide informatie zij bijlage 1V.

BSHM maakt gebruik van de Fit for School methode door het aanleggen van poetsinstallaties
en de kinderen één keer per dag te laten tandenpoetsen en handen wassen (Bocas Sanas
Holanda Maimoén, z.d.). Het is de vraag of deze methode, zoals in de Filipijnen, ook in de
Dominicaanse Republiek effectief is in het reduceren van cariés. De financiéle
verantwoordelijkheid en levering van benodigdheden voor het preventieproject Fit for School
ligt in de Fillipijnen bij de provinciale overheden (Monse, et al. 2010). De Dominicaanse
overheid is nog niet betrokken bij preventieprogramma’s voor de mondgezondheid.
Momenteel wordt een nieuwe stichting opgezet genaamd ‘Bocas Sanas America Latina’.
Deze stichting zal de BSHM activiteiten, voornamelijk het Fit for School systeem, uitbreiden.
Tevens helpt de stichting bij het doel het Fit for School systeem door de Dominicaanse
autoriteiten te laten overnemen op gemeentelijk, provinciaal en in de toekomst op landelijk
niveau op de Dominicaanse scholen (Bocas Sanas Holanda Maimon, z.d.).

Het is niet bekend of het preventieprogramma van BSHM effect heeft op de prevalentie van
cariés in de Dominicaanse Republiek. Door dit preventieprogramma te evalueren wordt
zichtbaar welk effect het preventieprogramma van BSHM heeft op de prevalentie van cariés
bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek.



8 1.4 Probleemstelling en onderzoeksvragen

Probleemstelling: Welk effect heeft het preventieprogramma van Bocas Sanas Holanda-
Maiman op de prevalentie van cariés bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek?

Dit onderzoek zal laten zien welk effect het geven van instructies, voorlichting en curatieve
zorg op basisscholen in de Dominicaanse Republiek heeft gehad op de prevalentie van cariés
bij 12-jarige kinderen, met de intentie meer aandacht te genereren voor preventieve mondzorg
in de Dominicaanse Republiek om mede de kwaliteit van leven van kinderen te verbeteren.
De doelstelling van dit onderzoek is dan ook: Inzicht krijgen in het effect dat het
preventieprogramma van Bocas Sanas Holanda-Maimon in de Dominicaanse Republiek heeft
op de prevalentie van cariés bij 12-jarige kinderen.

Verwacht wordt dat dit onderzoek aan zal tonen dat, door middel van het geven van
voorlichting, instructie en curatieve zorg op scholen in combinatie met het plaatsen van
poetsbakken, de cariésactiviteit bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek
verminderd is ten opzichte van eerder onderzoek uit 2008. Reden hiervoor is dat BSHM
preventieve zorg biedt aan de hand van de Fit for School methode, welke in de Filipijnen
bewezen effectief blijkt te zijn (Monse, et al. 2013). Daarnaast blijken preventieprogramma’s
waarbij fluoride wordt gebruikt, of sealants in combinatie met andere interventies, bewezen
effectief in het voorkomen van cariés (Monse, et al. 2010).

Onderzoeksvragen
Om de probleemstelling te onderzoeken en de doelstelling te behalen wordt antwoord
gegeven op de volgende vragen:

- Wordt de voorlichting en instructie die Bocas Sanas Holanda-Maimon de afgelopen jaren
heeft gegeven begrepen, onthouden en toegepast en/of opgevolgd door de leraren en andere
betrokkenen in de Dominicaanse Republiek en hoe wordt het project door hen tot nog toe
ervaren?

- Op welke manieren kan het Bocas Sanas Holanda-Maimon project effectiever worden in het
bereiken van het doel van de stichting?

- Welk effect heeft het preventieprogramma van Bocas Sanas Holanda-Maimén op de
prevalentie van cariés bij 12-jarige Dominicaanse kinderen?

- Welk effect heeft de komst van toeristen en/of het kopen van snoep op de prevalentie van
cariés bij 12-jarige Dominicaanse kinderen?
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Hoofdstuk 2  Methode van onderzoek

In dit hoofdstuk is beschreven op welke manier de onderzoeksvragen worden beantwoord. De
volgende onderwerpen komen hierbij aan bod: onderzoeksopzet, onderzoekspopulatie,
materiaal, validiteit en statische analyses.

8 2.1 Onderzoeksopzet

In 2008 is tijdens de start van het BSHM-project onderzoek gedaan naar DMFT- en PUFA-
scores in de Dominicaanse Republiek. Aan dit onderzoek hebben in totaal 65 12-jarige
kinderen, die woonachtig waren in het gebied rond Puerto Plata, meegedaan volgens een
toevallige steekproef. Dit is de nulmeting, er was toen geen sprake van een interventie.

In 2015 zijn opnieuw DMFT- en PUFA-gegevens gemeten bij 136 12-jarige kinderen in de
Dominicaanse Republiek. Van die 136 kinderen doen er 65 al minimaal 3 jaar mee op school
met het preventieprogramma van BSHM (interventiegroep), de overige 71 zitten op scholen
waar BSHM niet actief is (controlegroep). Om te onderzoeken wat het effect van het
preventieprogramma is op de prevalentie van cariés zijn deze twee groepen met elkaar
vergeleken (figuur 4). De komst van toeristen is hierbij betrokken. De DMFT-score van 2008
zal worden vergeleken met de gemiddelde waarde van de controlegroep uit 2015 (figuur 5).
Een eventueel verband tussen de DMFT-score en het kopen van snoep door kinderen op
school is tevens onderzocht. Dit was alleen mogelijk op de vier scholen waar het DMFT- en
PUFA-scoreformulier en de enquéte was afgenomen

Interventiegroep 2015 Controlegroep 2015
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Figuur 4: DMFT/PUFA

2008 2015
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Figuur 5: DMFT-score

De onderzoeksvragen zijn beantwoord middels een zelf ontwikkelde DMFT- en PUFA-
scoreformulier (bijlage 1) en een zelf gemaakte enquéte (bijlage 11). Deze enquéte is alleen
afgenomen bij de interventiegroep. Onder het effect van het preventieprogramma wordt de
prevalentie van cariés bij 12-jarige kinderen op de aan het BSHM-project deelnemende
scholen verstaan in vergelijking met de controlegroep.

\Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen is gebruik gemaakt van quasi-experimenteel
onderzoek. Er zijn een aantal variabelen waar naar gekeken is (tabel 1 en 2). De volgende
meetinstrumenten zijn gebruikt: PUFA-index en DMFT. De data verzamelingsmethoden zijn:
observeren (in de mond gegevens verzamelen) en enquéte.
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Tabel 1: Variabelen DMFT- en PUFA-scoreformulier en meetniveau.

Meetniveau
Afhankelijke variabelen D-M-F-T scores Nominaal
P-U-F-A scores Nominaal
Gemiddeld DMFT Ratio
Gemiddeld PUFA Ratio
DMFT-percentage Ratio
PUFA-percentage Ratio
Onafhankelijke variabelen | School Nominaal
Komst van toeristen Nominaal
Tabel 2: Variabelen enquéte en meetniveau.
Meetniveau
Onafhankelijke variabelen | Poetsgedrag Ratio
Hygiéne Ratio
\Voeding Ratio
Ervaring BSHM Nominaal
Pijn Nominaal
Kopen van snoep Nominaal
Komst van toeristen Nominaal

8 2.2 Onderzoekspopulatie

Interventiegroep

De interventiegroep bestaat uit vier scholen. Deze scholen zijn eind februari, begin maart
2015, bezocht door twee medewerkers van BSHM. Voorafgaand zijn de leerlingen ingelicht
dat BSHM op bepaalde dagen op hun school langs komt om gegevens te verzamelen voor een
onderzoek. De kinderen die niet mee wilden doen aan dit onderzoek mochten die dag thuis
blijven. In totaal is de mond onderzocht bij 65 kinderen van rond de 12 jaar oud en is de
DMFT/PUFA-score opgenomen. De kinderen zijn geincludeerd als ze drie maanden geleden
13 jaar oud waren geworden of binnen drie maanden 12 jaar oud werden. Er zijn alleen
kinderen onderzocht die al minstens drie jaar mee doen aan het preventieprogramma en
waarvan een kaart met gegevens beschikbaar is.

Controlegroep
BSHM is tijdens het bezoek aan de Dominicaanse Republiek at random langs drie scholen

gegaan. Deze scholen doen niet mee aan het project. Hier is dus geen voorlichting en
instructie gegeven, geen tandheelkundige behandeling uitgevoerd namens Bocas Sanas
Holanda-Maimon en geen poetsbak geplaatst. VVan deze scholen is het zeker dat er wordt
gepoetst naar de gewoontes van de Dominicaanse Republiek. Bij de controlegroep gelden
dezelfde inclusiecriteria, het enige verschil is dat deze kinderen (uiteraard) niet al minimaal
drie jaar mee doen aan het preventieprogramma en er is geen kaart met gegevens beschikbaar.
Er is in deze controlegroep bij 71 kinderen een DMFT/PUFA-score opgenomen.
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Evaluatie BSHM

Er is in dit onderzoek middels een enquéte onderzocht of de gegeven voorlichting en
instructie die Bocas Sanas Holanda-Maimoén de afgelopen jaren heeft gegeven goed wordt
opgevolgd, begrepen, onthouden en toegepast door de leraren en andere betrokkenen in de
Dominicaanse Republiek en hoe het project door hen tot nog toe wordt ervaren. Hierbij is
tevens informatie verzameld over hoe het Bocas Sanas Holanda-Maimoén project effectiever
kan worden in het bereiken van het doel van de stichting. De enquéte is volgens een
gelegenheidssteekproef ingevuld op zes BSHM-scholen door 34 respondenten. De
respondenten zijn docenten en andere aanwezigen, zoals de conciérge of directeur, die
betrokken zijn bij het poetsen van de kinderen.

§ 2.3 Materiaal

DMFT- en PUFA-scoreformulier

De DMFT en PUFA is met behulp van een spiegel, sonde, zaklamp en gaasjes door twee
medewerkers van BSHM gemeten. In bijlage 1 is het DMFT- en PUFA-scoreformulier
opgenomen, die in het kader van dit afstudeeronderzoek ontwikkeld is omdat er nog geen
formulier was waarop de DMFT- en PUFA- snel en overzichtelijk konden worden genoteerd.
Op dit formulier is per element aangegeven of er sprake was van een gecaviteerd (D), missend
ten gevolge van cariés (M) of gevuld (F) element en of er sprake was van Pulpa-exponatie (P),
Ulceratie (U), Fistel (F) of een Abces (A). Er is geen onderscheid gemaakt tussen melk- en
blijvende elementen. Door de variabelen D, M en F bij elkaar op te tellen ontstaat een DMFT-
score per kind, waarbij de T staat voor Tanden. Dit geldt ook de PUFA, welke ontstaat uit de
variabelen P, U, F en A. De D-score bepaalt de cariésprevalentie. In totaal is het DMFT- en
PUFA-scoreformulier voor 136 12-jarige kinderen ingevuld.

Enguéte
Om de variabelen poetsgedrag, hygiéne, voeding, ervaring met BSHM en pijn in kaart te

brengen is een vragenlijst ontwikkeld. Deze vragenlijst is uitgezet bij zes scholen. De
vragenlijst bestaat in totaal uit 47 vragen. Per onderdeel kon een maximaal aantal punten
behaald worden. Voor het beoordelen van de scholen is gebruik gemaakt van afkappunten
(tabel 3). De afkappunten zijn zo ingesteld dat een onvoldoende gehaald wordt als het aantal
goede antwoorden kleiner of gelijk is aan de helft van het totale aantal vragen. Wanneer
bijvoorbeeld drie van de tien vragen over de variabele Poetsgedrag goed waren beantwoord
kreeg de school het oordeel ‘poetsgedrag onvoldoende opgevolgd, begrepen, onthouden en
toegepast’. De 14 vragen waarbij geen goed of fout antwoord mogelijk was zijn gesteld ter
inventarisatie voor eventuele verbetering van het BSHM project.

Indien er bij een vraag geen antwoord was ingevuld werd dit als ‘fout’ gerekend. Wanneer op
dezelfde school meerdere enquétes waren ingevuld werd gekeken naar het gemiddelde aantal
juiste antwoorden. Als dit aantal lager of gelijk aan het aantal foute antwoorden was werd het
antwoord fout gerekend.

De scholen zijn eerst per variabele beoordeeld. Daarna zijn de uitkomsten van de variabelen
\Voeding, Hygiéne en Poetsgedrag bij elkaar opgeteld en is een eindoordeel per school
gevormd.
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Tabel 3: Variabelen enquéte met afkappunten

Variabele Totaal aantal vragen Afkappunten

Poetsgedrag 24 Goed: 10 vragen goed

Matig: 6 - 9 vragen goed

Onvoldoende: < 5 vragen goed

Er zijn 14 vragen waarbij geen goed of fout
antwoord mogelijk is

Hygiéne 7 Goed: 3 vragen goed

Matig: 2 vragen goed

Onvoldoende: 1 vraag goed

Er zijn 4 vragen waarbij geen goed of fout
antwoord mogelijk is

\Voeding 7 Goed: 4 vragen goed

Matig: 3 vragen goed

Onvoldoende: < 2 vragen goed

Er zijn 3 vragen waarbij geen goed of fout
antwoord mogelijk is

Ervaring BSHM 4 Geen goed of fout antwoord mogelijk
Pijn 5 Geen goed of fout antwoord mogelijk
Totaal 47 Goed: 15 — 17 vragen goed

Matig: 11 — 14 vragen goed

Onvoldoende: < 10 vragen goed

Er zijn 30 vragen waarbij geen goed of fout
antwoord mogelijk is

Voorbeeldvraag “poetsgedrag”:

14. Kunt u in het kort uitleggen hoe die poetsmethode gaat? (Als u niet weet welke
poetsmethode gebruikt wordt kunt u dan kort uitleggen hoe uw klas de tanden poetst?).
A T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

B. Nee

Voorbeeldvraag “hygiéne’:

27. Wordt de tandenborstel na het tandenpoetsen schoon gemaakt? Zo ja, waarmee?
A. Ja, de tandenborstel wordt na het tandenpoetsen schoongemaakt met: ... ...........

B. Nee

Voorbeeldvraag “voeding”:

42. Wat zou een alternatief zijn om te eten in de pauze wat beter is voor het gebit dan snoep?

\Voorbeeldvraag “ervaring BSHM”:

46. Zouden alle scholen tandenpoetslessen en tandenpoetsbakken moeten krijgen?
A Ja

B. Nee

C. Anders, NAMELITK: ... ..........ccoiiiiin it it et e e e e et e et e e eee een
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Voorbeeldvraag “pijn”:

34. Hoe vaak heeft een kind aangegeven pijn te hebben in de mond de afgelopen 5 jaar?
A. Soms

B. Vaak

C. Weet ik niet

D. Nooit

F Anders, namelijk:... ... ...

De eerste onderzoeksvraag ‘Wordt de voorlichting en instructie die Bocas Sanas Holanda-
Maimon de afgelopen jaren heeft gegeven opgevolgd, begrepen, onthouden en toegepast door
de leraren en andere betrokkenen in de Dominicaanse Republiek en hoe wordt het project
door hen tot nog toe ervaren?’ is beantwoord met behulp van de zelfgemaakte enquéte. De
tweede onderzoeksvraag is beantwoord met vraag 47 uit diezelfde enquéte. Deze vraag luidt:
“Bocas Sanas heeft als doel: Kinderen met mooie gezonde gebitten zonder kiespijn. Heeft u
nog ideeén of tips op welke manier Bocas Sanas haar werk nog zou kunnen verbeteren?”.

De antwoorden in de enquéte lieten zien dat de gegeven voorlichting en instructie matig en
onvoldoende werd opgevolgd, begrepen, onthouden en toegepast. Hieruit is tevens informatie
verkregen om het project van BSHM effectiever te maken. De derde onderzoeksvraag over
het effect van het preventieprogramma op de prevalentie van cariés, is beantwoord m.b.v. het
DMFT- en PUFA-scoreformulier. De vierde onderzoeksvraag, over het effect van toerisme en
het kopen van snoep op de prevalentie van cariés, is beantwoord met behulp van het DMFT-
en PUFA-scoreformulier en de enquéte.

§ 2.4 Validiteit

DMFT- en PUFA-scoreformulier

De DMFT heeft een beperkte en vaak misleidende kracht (Benzian, et al. 2009). Om te zorgen
dat er relevante informatie over het niveau van de ziekte wordt verkregen en om aan de
ethische plichten te voldoen is de PUFA-score ontwikkeld (Benzian, et al. 2009). Het
invoeren van gegevens over de pulpa-exponaties, ulceraties, fistels en abcessen (PUFA) naast
de DMFT geeft een vollediger beeld van cariés. De DMFT- en PUFA-gegevens zijn
verzameld door twee medewerkers van BSHM die mondhygiénist zijn en ervaring hebben
met het bepalen van de scores, dit verhoogt de betrouwbaarheid.

Enquéte
\oor de meesten die de enquéte hebben ingevuld was dit de eerste keer in hun leven dat ze dat

deden. Hier is rekening mee gehouden bij het maken van de enquéte, door de vragen zo
eenvoudig mogelijk te formuleren. De vragen over poetsgedrag zijn gebaseerd op het Basis
advies Mondhygiéne van het Ivoren kruis (lvoren kruis, november 2011). Daarnaast is er
gebruik gemaakt van de online folder “Tandenpoetsen” van het Ivoren kruis waarin onder
andere een poetsinstructie staat (lvoren kruis, z.d.). Deze poetsinstructie is gebaseerd op
wetenschappelijke literatuur en is door BSHM aangehouden als “de gouden standaard”. De
vragen met betrekking tot hygiéne zijn gebaseerd op de richtlijnen van Fit for School.
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Deze richtlijnen gaan onder andere over de tandenborstelhouder en dagelijks handen wassen
(Monse, et al. 2010). De vragen over voeding zijn gebaseerd op de gegeven voorlichting door
BSHM in de Dominicaanse Republiek, waarbij de focus vooral op suiker lag. Zoals in de
online folder van Ivoren kruis is beschreven worden suikers omgezet in zuren die cariés
veroorzaken (lvoren kruis, z.d.). De vragen die niet goed of fout te beantwoorden waren zijn
opgenomen om te inventariseren hoe het er aan toe gaat in de Dominicaanse Republiek, deze
vragen zijn niet gevalideerd.

8 2.5 Statistische analyses
De enquétes zijn samen met de DMFT- en PUFA-scoreformulieren ontvangen en verwerkt in
SPSS.

Interventiegroep 2015 vs. Controlegroep 2015

De DMFT-scores en PUFA-scores zijn apart van elkaar verwerkt in SPSS. Er is een
ongepaarde t-test uitgevoerd omdat er sprake is van ongepaarde groepen welke met elkaar
worden vergeleken. De alfa is ingesteld op 0,05 met als nulhypothese: Er is geen verschil in
prevalentie van cariés tussen de interventiegroep en de controlegroep. Het verschil in
gemiddelden, van de afhankelijke variabelen, tussen de controlegroep en interventiegroep is
gemeten. Wanneer op het DMFT- en PUFA-scoreformulier was aangegeven of een school
mee doet aan een programma voor toeristen of niet is hiermee ook een vergelijking gemaakt.

Trend in de cariésprevalentie

Er is gebruik gemaakt van een one-sample t-test om de gemiddelde DMFT-score van de
controlegroep te vergelijken met de gemiddelde DMFT-score gemeten in 2008. Er is gemeten
of de gemiddelde DMFT-score is gedaald, gestegen of gelijk is gebleven in vergelijking met
2008.

Interventiegroep enquéte

Met de enquéte is inzicht verkregen over de uitvoering van het preventieprogramma en
onderzocht in hoeverre de voorlichting en instructies zijn begrepen, onthouden, toegepast
en/of opgevolgd. De afkappunten hiervoor staan weergegeven in tabel 3. Op basis hiervan is
een oordeel gegeven over de uitvoering en de kennis van het preventieprogramma. Er is
tevens getracht middels een ongepaarde t-toets een eventueel verband te leggen tussen het
kopen van snoep op school en de DMFT-score.
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Hoofdstuk 3  Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de variabelen, volgens bovenstaande methode van onderzoek, verwerkt.
De resultaten hiervan zijn besproken. Onderwerpen welke aan bod komen zijn:
interventiegroep 2015 vs. controlegroep 2015, groepen vs. toeristen, trend in de
cariésprevalentie, interventiegroep enquéte en interventiegroep enquéte vs. kopen van snoep.

8 3.1 Interventiegroep 2015 vs. controlegroep 2015

Uit de Shapiro-Wilk test en de Kolmogorov-Smirnov toets bleek dat de waarden normaal
verdeeld zijn. Doormiddel van een T-test zijn de gemiddelden en de p-waarden berekend van
de variabelen. De interventiegroep bestaat uit de volgende scholen: Juana Hurtado, Los
Cafos, Maggiolo & Los Pasos de Sabiduria. De controlegroep bestaat uit de volgende
scholen: Los Rieles, San Marcos Abajo & Salome Urefia.

Als gekeken wordt naar het verschil in gemiddelden per variabele tussen de interventiegroep
en de controlegroep (tabel 4) blijkt dat er geen statistisch significant verschil is tussen deze
groepen bij het aantal missende elementen, ulceraties, abcessen en sealants (p > 0,05). Er
blijkt een statistisch significant verschil te zijn bij de volgende variabelen: Gecaviteerd,
Gevuld, Pulpa-exponatie en Fistel. Waarbij het gemiddelde aantal Gecaviteerde elementen,
Pulpa-exponaties en Fistels lager is in de interventiegroep dan in de controlegroep. Alleen het
gemiddelde aantal gevulde elementen is hoger in de interventiegroep dan in de controlegroep.

Tabel 4: Gemiddelde DMFT- en PUFA-variabelen per groep, en hun significantie

Variabele Gemiddelde Gemiddelde P-waarde Significant
interventiegroep | controlegroep verschil

Gecaviteerd 1.03 3.39 <0.001 Ja

Missend 0.18 0.23 0.699 Nee
Gevuld 0.40 0.00 0.001 Ja
Pulpa-exponatie |0.03 0.31 <0.001 Ja
Ulceratie 0.00 0.01 0.341 Nee

Fistel 0.00 0.06 0.045 Ja

Abces 0.00 0.01 0.341 Nee
Sealant 0.06 0.01 0.156 Nee

30 van de 65 kinderen uit de interventiegroep heeft caviteiten in de mond (Mean = 1.03; SD =
1.380). Eén van deze kinderen had zes caviteiten in de mond, de rest vier of minder. 57 van de
71 kinderen uit de controlegroep heeft caviteiten (Mean = 3.39; SD = 2.744). Eén van deze
kinderen had 12 caviteiten, de rest negen of minder (figuur 6).
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Figuur 6: Aantal kinderen met aantal caviteiten per groep

Het totale aantal gecaviteerde elementen in de interventiegroep is 67, in de controlegroep zijn
in totaal 241 elementen gecaviteerd (p < 0.001). In de interventiegroep zijn, verdeeld over 15
van de kinderen (Mean = 0.40; SD = 0.880), 26 vullingen geteld. In de controlegroep zijn
significant minder vullingen geteld (geen vullingen, p = 0.001).

Binnen de interventiegroep hebben 7 kinderen (één of meer) ontbrekende elementen als
gevolg van cariés (Mean = 1.03; SD = 0.635), in de controlegroep is dit bij 10 kinderen het
geval (Mean = 3.39; SD = 0.590). Het aantal pulpa-exponaties is significant groter bij de
controlegroep (p < 0.001). Bij de interventiegroep is sprake van twee pulpa-exponaties (Mean
=0.03; SD =0.174). Bij de controlegroep is er sprake van 35 pulpa-exponaties (Mean = 0.49;
SD = 0.998), één ulceratie (Mean = 0.01; SD = 0.119), vier fistels (Mean = 0.06; SD = 0.232)
en één abces (Mean = 0.01; SD = 0.119).

De gemiddelde DMFT-score van 2015 is 2.7. Het gemiddelde DMFT-percentage is 10%. Er is
sprake van een significant verschil tussen de DMFT-score van de interventiegroep en
controlegroep (p < 0.001). De interventiegroep heeft een gemiddelde DMFT-score van 1.6.
Bij de controlegroep is de gemiddelde DMFT-score 3.6.

DMFT-score 0 wordt door 40% van de kinderen gehaald uit de interventiegroep en 19,7% van
de kinderen uit de controlegroep. Eén kind uit de controlegroep had een DMFT-score van 13.
89,2% van de interventiegroep (SD = 2.112) en 52,2% van de controlegroep heeft DMFT-
score van 3.0 of lager (SD = 2.983).

De gemiddelde PUFA-score van 2015 is 0.32. Het PUFA-percentage is 1,2%. Er is sprake van
een significant verschil tussen de PUFA-scores van de interventiegroep en controlegroep (p <
0.001). Bij de interventiegroep is de gemiddelde PUFA-score 0.03, bij de controlegroep is de
gemiddelde PUFA-score 0.58. Het percentage 12-jarigen met PUFA-score O is het hoogst,
namelijk 80,9% (Mean = 0.58; SD = 0.858). Op Los Pasos de Sabiduria hebben alle kinderen
bij wie gemeten is PUFA-score 0.
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8 3.2 Groepen vs. toeristen

In tabel 5 komt naar voren dat er binnen de interventiegroep geen significant verschil is
gevonden tussen scholen waar wel toeristen komen ten opzichte van scholen waar geen
toeristen komen met betrekking tot de waarden; gecaviteerd (p = 0.383), missend (p = 0.477),
gevuld (p = 0.691), pulpa-exponatie (p = 0.774), DMFT (p = 0.341) en PUFA (p = 0.774). Het
gemiddelde aantal sealants (0.02) bleek binnen de interventiegroep significant hoger op
scholen waar toeristen komen ten opzichte van scholen welke niet worden bezocht door
toeristen (0.00; p = 0.011). Binnen de controle groep zijn er geen significante verschillen
gevonden.

Tabel 5: Gemiddelde waarden wel/geen toeristen per groep.

Interventiegroep (n=4) Controlegroep (n=3)

Variabele Wel Geen P-waarden | Wel Geen P-waarden

toeristen | toeristen toeristen | toeristen

n=1 n=3 n=2 n=1
Gecaviteerd 0.85 1.15 0.383 3.64 2.67 0.195
Missend 0.12 0.23 0.477 0.28 0.06 0.159
Gevuld 0.35 0.44 0.691 0.00 0.00 X
Pulpa-exponatie | 0.04 0.03 0.774 0.47 0.56 0.761
Ulceratie 0.00 0.00 X 0.02 0.00 0.564
Fistel 0.00 0.00 X 0.06 0.06 0.987
Abces 0.00 0.00 X 0.00 0.06 0.086
Sealant 0.15 0.00 0.011* 0.02 0.00 0.564
DMFT 1.31 1.82 0.341 3.92 2.72 0.141
PUFA 0.04 0.03 0.774 0.55 0.67 0.698

* Significant

Alle scholen zijn bij elkaar gezet en verdeeld in twee groepen; wel toeristen en geen toeristen.
Deze groepen zijn vervolgens met elkaar vergeleken (tabel 6). Er zijn op scholen waar wel
toeristen komen in totaal 208 caviteiten gevonden (Mean = 2.72; SD = 2.727). Op scholen
waar geen toeristen zijn in totaal 93 caviteiten gevonden (Mean = 1.63; SD = 1.979) Dit is een
significant verschil (p = 0.008). Ook bij het aantal sealants is er sprake van een significant
verschil. (p = 0.024) tussen scholen waar wel (mean = 0.06; SD = 0.245) en scholen waar
geen toeristen (mean = 0.00; SD < 0.001) komen.
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Tabel 6: P-waarden van alle scholen, wel/geen toeristen.

p-waarde

Variabele Wel toeristen vs. Geen toeristen
Gecaviteerd 0.008*
Missend 0.623
Gevuld 0.138
Pulpa-exponatie 0.307
Ulceratie 0.398
Fistel 0.490
Abces 0.240
Sealant 0.024*
DMFT 0.047*
PUFA 0.149

* Significant

De gemiddelde DMFT-score van scholen waar toeristen komen is 3.1, voor scholen waar geen
toeristen komen is de gemiddelde DMFT-score 2.1. Dit is een significant verschil (p = 0.047).
De gemiddelde PUFA-score van scholen waar toeristen komen is 0.38 (SD = 0.773), voor
scholen waar geen toeristen komen is de gemiddelde PUFA-score 0.23 (SD = 0.964). Dit
verschil is niet significant (p = 0.149). In tabel 7 is een overzicht gegeven van de gemiddelde
DMFT- en PUFA-scores van scholen met en zonder bezoek van toeristen.

Tabel 7: School, toeristen bezoek en gemiddelde DMFT/PUFA-score

School Bezoek van toeristen | DMFT | PUFA
Interventiegroep Juana Hurtado Ja 1.3 0.04
Los Caros Nee 1.7 0.06
Maggiolo Nee 4.0 0.25
Los Pasos de Sabiduria | Nee 1.5 0
Controlegroep Los Rieles Ja 3.1 0.53
San Marcos Abajo Ja 5.0 0.57
Salome Urefia Nee 2.7 0.67

Als gekeken wordt per school blijkt dat op Los Rieles 6 kinderen géén caviteiten hebben in de
mond (Mean = 2.87; SD = 2.403), op San Marcos Abajo zijn dit 3 kinderen (Mean = 4.39; SD
= 3.093) (tabel 8). Beide scholen uit de controlegroep worden bezocht door toeristen. Juana
Hurtado wordt ook bezocht door toeristen, tevens is BSHM hier actief. Op deze school
hebben 15 van de gemeten kinderen géén caviteiten in de mond (Mean = 0.58; SD = 0.987).
Dit is een significant verschil met de scholen waar BSHM niet actief is (p < 0.001).
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Tabel 8: Percentage caviteiten per school

Bezoek van Gecaviteerd Standaard
School toeristen afwezig | aanwezig deviatie
Interventiegroep | Juana Hurtado Ja 57,7% 42,3%J1.120
Los Cafos Nee 68,8% 31,3% J1.328
Maggiolo Nee 25,0% 75,0% |2.646
Los Pasos de Sabiduria | Nee 42,1% 57,9% |1.344
Controlegroep | Los Rieles Ja 20,0% 80,0% |2.403
San Marcos Abajo Ja 13,0% 87,0% |3.093
Salome Urefia Nee 27,8% 72,2% |2.500
Totaal 36,0% 64,0% |2.492

8 3.3 Trend in de cariésprevalentie
Bij de controlegroep is de DMFT-score 3.6. Dit is een significant verschil met de score (3.9)
gemeten in 2008 (p = 0.025).

8 3.4 Interventiegroep enquéte
Van de 34 ontvangen enquétes zijn er zeven van Juana Hurtado, vier van Los Cafios, één van
Maggiolo, vijf van Los Pasos de Sabiduria, zeven van Centro educativo Las Avispas en vier
van Concepcion Garcia. Daarnaast zijn er vijf enquétes ontvangen waarop de schoolnaam niet
is ingevuld, vanaf nu wordt hiernaar verwezen met ‘Onbekend’.

In tabel 9 is het eindoordeel aangegeven in welke mate de scholen de voorlichting/instructies
van BSHM hebben begrepen/onthouden/toegepast/opgevolgd.

Tabel 9: Resultaten enquéte

School Score begrepen/onthouden/toegepast/opgevolgd
Poetsgedrag (10) | Hygiéne (3) | Voeding (4) Eindoordeel (17)

Juana Hurtado 6 3 2 Matig (11)

Los Cafios 6 2 2 Matig (10)
Maggiolo 6 3 3 Matig (12)

Los Pasos de Sabiduria 7 2 3 Matig (11)
Centro educativo Las Avispas |6 3 2 Matig (11)
Concepcion Garcia 8 2 1 Matig (11)
Onbekend 7 2 2 Matig (11)
Totaal Matig Matig Onvoldoende | Matig
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Tabel 9 laat zien dat dat alle scholen het onderdeel poetsgedrag matig hebben begrepen,
onthouden, toegepast en/of opgevolgd. De scholen Juana Hurtado, Maggiolo en Centro
educativo Las Avispas scoren als enige goed op het onderdeel hygiéne, echter scoren Juana
Hurtado en Centro educativo Las Avispas onvoldoende op het onderdeel voeding. Maggiolo
scoort hier matig op. Los Pasos de Sabiduria is de enige school welke op alle onderdelen
matig scoort en scoort samen met Maggiolo als enigen geen onvoldoende op het onderdeel
voeding.

Poetsgedrag
32 respondenten blijken te weten dat het voorkomen van cariés de belangrijkste reden is om

elke dag de tanden te poetsen echter geven zeven respondenten aan dat er nog niet elke dag
door de kinderen wordt gepoetst. Alleen op Juana Hurtado, Maggiolo en Onbekend geven alle
respondenten aan elke dag te poetsen. Door 17 respondenten wordt aangegeven, dat de
voornaamste reden voor het overslaan van het poetsen het ontbreken van tandpasta en/of
water is. Ook wordt door vijf respondenten aangegeven, dat het tandenpoetsen wel eens wordt
overgeslagen omdat de kinderen de tandenborstel vergeten mee te nemen. Zeven van de
respondenten geeft aan dat er geen tijd is, bijvoorbeeld omdat de leraren moeten vergaderen,
en één respondent geeft aan dat men het belang van het poetsen niet begrijpt en de leraren lui
zijn. Zes respondenten hebben deze vraag niet beantwoord.

Centro educativo Las Avispas heeft momenteel, i.v.m. verbouwing, geen poetsbak tot zijn
beschikking. Er is wel een wasbak aanwezig in het noodgebouw. Vijf respondenten geven aan
dat de kinderen daarom soms thuis poetsen. 28 respondenten geven aan dat de leerlingen na
de pauze poetsen, behalve respondenten van Centro educativo Las Avispas.

Wanneer wordt gevraagd welke afspraken er zijn gemaakt geven de scholen Juana Hurtado,
Los Carios, Centro educativo Las Avispas, Concepcion Garcia en Onbekend aan per klas te
poetsen (22 respondenten). Tabel 10 geeft per school aan welke afspraken er worden
gehanteerd. Eén respondent van Onbekend heeft hier geen antwoord op gegeven.

Op de vraag wanneer de tandenborstel vervangen wordt geven 17 respondenten het antwoord
dit te doen wanneer de haren van de tandenborstel weg zijn, alle respondenten op Juana
Hurtado en Los Cafos doen het op deze manier. De andere 17 respondenten, onder wie drie
respondenten die de vraag niet hebben beantwoord, hebben verschillende antwoorden
ingevuld. Deze antwoorden bleken allen fout te zijn. De meeste scholen vervangen de
tandenborstel om het half jaar (13 respondenten) of om de 3 maanden (12 respondenten). Eén
respondent van Centro educativo Las Avispas geeft aan de tandenborstels om de maand te
vervangen. Twee respondenten hebben deze vraag niet beantwoord.
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Tabel 10: Afspraken per school

School

Afspraken

Juana Hurtado

Ja

In volgorde per klas poetsen

Na de pauze poetsen

Na het tussendoortje poetsen

Los Cafios

In volgorde per klas poetsen

Maggiolo

Heeft deze vraag niet beantwoord

Los Pasos de Sabiduria

In volgorde per klas poetsen

Centro educativo Las Avispas

Kinderen die hun tandenborstel mee hebben
moeten poetsen in het bijzijn van de leerkracht

In volgorde per klas poetsen

Er zijn geen afspraken gemaakt

Concepcion Garcia

Ja

In volgorde per klas poetsen

De kinderen moeten poetsen

Er zijn geen afspraken gemaakt

Onbekend

In volgorde per klas poetsen

De respondenten van de volgende scholen hebben geantwoord dat ze weten welke
poetsmethode BSHM toepast: Los Cafios, Maggiolo, Los Pasos de Sabiduria, Centro
educativo Las Avispas, Concepcion Garcia en Onbekend. Op Juana Hurtado geven vier
respondenten aan te weten hoe de poetsmethode gaat, twee geven aan dit niet te weten en
twee hebben deze vraag niet ingevuld. Wanneer wordt gevraagd om deze methode uit te
leggen blijkt dat alle respondenten op Juana Hurtado, Maggiolo en Concepcion Garcia de
poetsmethode niet goed kunnen uitleggen. Los Cafos scoort hoog (drie van de vier

respondenten).

In totaal kunnen de respondenten van de scholen de poetsmethode

onvoldoende uitleggen (15 respondenten, tabel 11). Drie respondenten hebben geen antwoord

gegeven.

Tabel 11: Score uitleg poetsmethode.

School Antwoord
goed fout

Juana Hurtado 100,0%
Los Cafios 75,0%( 25,0%
Maggiolo 100,0%
Los Pasos de Sabiduria 40,0%| 60,0%
Centro educativo Las Avispas| 42,9% | 57,1%
Concepcion Garcia 100%
Onbekend 40,0%| 60,0%
Totaal 44,1%| 55,9%
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13 respondenten geven aan dat tijdens het poetsen gecontroleerd wordt hoe het gaat. Eén van
de zeven respondenten van Centro educativo Las Avispas geeft aan niet te controleren. Op
Los Cafos, Los Pasos de Sabiduria, Concepcion Garcia en Onbekend kijkt de leerkracht toe
tijdens het poetsen. Op Maggiolo moeten de kinderen na het poetsen de tanden laten zien.
Juana Hurtado corrigeert de kinderen ook tijdens het poetsen. Respondenten van Juana
Hurtado, Centro educativo Las Avispas en Concepcion Garcia geven naast voorgaande aan dat
ze het poetsen controleren maar vertellen niet hoe (11 respondenten). E€én respondent van Los
Carfios en één respondent van Concepcion Garcia zegt tijdens het poetsen instructies te geven.
Eén respondent van Juana Hurtado geeft aan dat elk jaar tandartsen langskomen om de tanden
van de kinderen te controleren.

29 respondenten geven aan te controleren of er wel elke dag wordt gepoetst, één respondent
doet dit niet. Concepcion Garcia geeft aan bij elke leerling langs te lopen. Juana Hurtado en
Onbekend geven aan door de klas heen en weer te lopen tijdens het poetsen en dat de kinderen
uit de klas worden gehaald om het gebit te controleren. De overige vier respondenten hebben
de vraag niet beantwoord.

Maggiolo geeft aan de poetsinstructies van BSHM alleen te herhalen wanneer er een nieuwe
leerling in de klas komt. De belangrijkste resultaten zijn in tabel 12 weergegeven. Eén
respondent van Juana Hurtado en één respondent van Onbekend hebben hier geen antwoord
Op gegeven.

Tabel 12: Herhaling instructie per school

School Herhaling poetsinstructies

Elke dag Elke week Elke maand
Juana Hurtado 25% 0% 62,5%
Los Carios 25% 25% 25%
Maggiolo 0% 0% 0%
Los Pasos de Sabiduria 0% 20% 40%
Centro educativo Las Avispas 14% 0% 57%
Concepcion Garcia 50% 25% 25%
Onbekend 40% 20% 0%
Totaal 24% 12% 38%

Wanneer gevraagd wordt hoe de tandenborstel wordt schoongemaakt na het poetsen geven 30
respondenten aan de tandenborstel schoon te maken met water. Twee respondenten van Juana
Hurtado geven aan dit te doen met chloor, schoonmaakmiddel en water, en één respondent
met chloor, ruikwater en water. Eén respondent van Onbekend heeft hier geen antwoord op
gegeven.
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Wanneer gevraagd wordt waar de tandenborstel bewaard wordt geven 19 respondenten aan dit
op school te doen. Negen respondenten geven thuis aan, drie respondenten zeggen dat de
tandenborstel in de schooltas wordt bewaard en twee hebben de vraag niet beantwoord. Eén
respondent heeft de vraag niet goed begrepen en zegt de tandenborstel in een doosje te
bewaren (tabel 13).

Tabel 13: Antwoorden op de vraag “Hoe (of waarin) wordt de tandenborstel bewaard?”’

Bewaarplek Aantal respondenten
Poetsbak 1
De leerkracht bewaard |1
de tandenborstel

Doosje 3
Rugzak 2
Zakjes 2
Kast 6
Tandenborstelhouder 12
Scholen 1
Volgorde van leerlingen | 1
Hebben we niet 1
Thuis 1
Geen antwoord 3
Totaal 34

Zeven respondenten hebben geen antwoord gegeven op de vraag of er manieren zijn om de
tandenborstel schoner te bewaren. E€n van de respondenten geeft aan het ideaal te vinden als
de tandenborstels bij de poetshak bewaard konden worden en één respondent geeft aan dat dit
mogelijk ook een hygiénischere opbergruimte is dan de huidige opbergplaats. 11
respondenten zeggen dat er geen hygiénischere manier is voor het bewaren van de
tandenborstels. Zeven respondenten zouden het hygiénischer vinden als de tandenborstel in
een houder wordt bewaard en twee respondenten vinden het hygiénischer als de tandenborstel
in een (gesloten) zakje wordt bewaard.

Uit de enquéte blijkt dat bij 17 respondenten geen zeep aanwezig is bij de poetsbak, 16
respondenten zeggen dat er wel zeep aanwezig is. Eén respondent gaf geen antwoord. De
scholen waarbij alle respondenten aangaven dat er geen zeep aanwezig is bij de poetsbak zijn:
Los Cafios en Concepcion Garcia. In tabel 14 is te zien wanneer de kinderen de handen
wassen.
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Tabel 14: Moment van handen wassen.

School Alleen voor | Alleen na Voor en na |Helemaal niet
het poetsen | het poetsen |het poetsen

Juana Hurtado 38% 38% 25% 0%

Los Cafios 0% 75% 25% 0%

Maggiolo 0% 100% 0% 0%

Los Pasos de Sabiduria 0% 0% 100% 0%

Centro educativo Las Avispas |0% 0% 100% 0%
Concepcion Garcia 25% 25% 0% 25%
Onbekend 0% 20% 60% 0%

Totaal 12% 27% 53% 3%

18 respondenten geven aan dat de handen zowel voor als na het tandenpoetsen gewassen
worden, dit gebeurt het meest op Los Pasos de Sabiduria en Concepcion Garcia. Twee
respondenten gaven geen antwoord.

22 respondenten geven aan dat de kinderen ‘vaak’ de handen wassen na het toiletteren. De
scholen Juana Hurtado, Maggiolo, Los Pasos de Sabiduria en Centro educativo Las Avispas
scoren hier hoog op (tabel 15). Centro educativo Las Avispas zegt over het handen wassen het
volgende: “We raden het altijd aan. We denken dat het gedeeltelijk opgevolgd wordt voor
zover we dat kunnen zien”.

Tabel 15: Frequentie handen wassen na het toiletteren

School Nietalle |Soms Vaak Anders
kinderen
Juana Hurtado 0% 25% 75% 0%
Los Cafios 25% 50% 25% 0%
Maggiolo 0% 0% 100% 0%
Los Pasos de Sabiduria 0% 0% 100% 0%
Centro educativo Las Avispas | 0% 14% 71% 14%
Concepcion Garcia 50% 50% 0% 0%
Onbekend 0% 0% 80% 0%
Totaal 9% 21% 65% 3%
\Voeding

18 respondenten geven aan dat de leerlingen voorlichting krijgen over voeding, 13
respondenten zeggen helemaal geen voorlichting te geven. De scholen waarvan door een deel
van de respondenten is aangegeven dat er geen voorlichting wordt gegeven zijn Juana
Hurtado Los Cafios en Centro educativo Las Avispas en Onbekend. De scholen Juana
Hurtado, Los Cafos, Centro educativo Las Avispas en Concepcion Garcia blijken de vragen
over voeding niet juist te kunnen beantwoorden. Los Pasos de Sabiduria en Onbekend scoren
hier matig op. De respondenten op Maggiolo hebben de vragen over voeding juist
beantwoord. Drie respondenten hebben de vraag niet beantwoord.
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27 respondenten geven aan dat de leerlingen snoep kopen in de pauze. Zes respondenten
hebben geantwoord dat de kinderen geen snoep kopen in de pauze, dit is op Los Pasos de
Sabiduria (drie van de vijf respondenten), Concepcion Garcia (één van de vier respondenten)
en Onbekend (twee van de vijf respondenten).

27 respondenten blijken bereidt te zijn om in gesprek te gaan met de verkoper op school over
de verkoop van andere (suikervrije) voedingsmiddelen. Op alle scholen zijn respondenten
aanwezig die dit willen doen. Vijf respondenten willen niet in gesprek gaan met de verkoper,
deze respondenten bevinden zich op de volgende scholen: Los Carfios, Los Pasos de Sabiduria,
Concepcion Garcia en Onbekend. Op alle scholen blijken respondenten te zitten die weten
wat een goed alternatief kan zijn voor snoep. De meest gegeven antwoorden zijn; crackers,
fruit, sappen, granen, koekjes en producten met minder suiker of suikervrije producten. Ook
werden minder goede alternatieven genoemd, zoals ijs.

Er zijn verschillende antwoorden gegeven door de respondenten op de vraag of hun school
wordt bezocht door toeristen. Alle respondenten van de scholen Juana Hurtado, Los Pasos de
Sabiduria, Concepcion Garcia geven aan dat hier toeristen komen. Dit komt niet overeen met
de informatie gegeven bij de DMFT- en PUFA-scoreformulieren, hierop stond aangegeven dat
Los Pasos de Sabiduria niet door toeristen bezocht wordt. Maggiolo geeft aan dat er geen
toeristen komen. Op Los Cafos en Centro educativo Las Avispas geven de respondenten
tegengestelde resultaten over de toeristen. E&n respondent heeft niet geantwoord (tabel 16).

Tabel 16: Scholen en komst van toeristen

School Komst van toeristen
Ja Nee Geen antwoord

Juana Hurtado 100% 0% 0%

Los Cafios 50% 50% 0%

Maggiolo 0% 100% 0%

Los Pasos de Sabiduria 100% 0% 0%

Centro educativo Las Avispas |86% 14% 0%

Concepcion Garcia 100% 0% 0%

Onbekend 80% 0% 20%

Totaal 88% 9% 3%

Alle respondenten geven tevens verschillende antwoorden als het gaat om het uitdelen van
snoep door toeristen. Alleen Onbekend en Los Cafios geven aan dat er helemaal geen snoep
wordt uitgedeeld door toeristen, de rest van de respondenten heeft deze vraag niet
beantwoord. Wanneer de respondenten wordt gevraagd wat ze het liefst van toeristen zouden
krijgen, naast snoep, wordt door 22 respondenten schoolbenodigdheden genoemd.
\oorbeelden hiervan zijn; dicteemateriaal, schriften, kleuren, boeken en speelgoed. Ook
wordt er zoute koekjes, chips, voedsel wat energie geeft, fruit en educatief speelgoed
gevraagd. Zeven respondenten hebben deze vraag niet beantwoord.
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Pijn

20 respondenten geven aan dat kinderen nooit klagen over pijn in de mond. 10 respondenten
zeggen dat er soms geklaagd wordt en drie respondenten weten het niet. Eén respondent heeft
deze vraag niet beantwoord. Scholen waar vaak geklaagd wordt zijn Maggiolo en Centro
educativo Las Avispas. Scholen waar (bijna) nooit wordt geklaagd over pijn zijn; Juana
Hurtado, Los Carfios, Los Pasos de Sabiduria en Concepcion Garcia. Deze scholen geven ook
aan dat er bijna nooit iemand thuis is gebleven vanwege kiespijn. Op elke school blijkt wel
eens sprake te zijn van afwezigheid van een kind door Kiespijn. Alleen bij Onbekend is dit nog
nooit voorgekomen. Twee respondenten weten niet of er wel eens een kind is thuisgebleven
vanwege kiespijn. Eén respondent heeft deze vraag niet beantwoord.

Wanneer een leerling op school klaagt over kiespijn wordt door 12 van de respondenten de
ouders ingelicht, onder andere zodat deze met het kind naar de tandarts kunnen gaan (zes
respondenten). 13 respondenten laten het kind naar de tandarts gaan of brengt het kind. Drie
respondenten geven aan dat de Kkies bij de tandarts wordt getrokken. Eén respondent geeft aan
dat dit nog niet is voorgekomen, één respondent geeft aan dat het kind moet poetsen en niet
meer mag snoepen. Vijf respondenten hebben deze vraag niet beantwoord.

25 respondenten geven aan dat de kinderen ‘soms’ naar de tandarts kunnen gaan. Een reden
hiervoor is het gebrek aan geld (één respondent). Zes respondenten geven aan dat dit vaak wel
kan. Drie respondenten zeggen dat dit nog niet is voorgekomen, één weet het niet en één
respondent heeft geen antwoord gegeven.

Wanneer het kind naar de tandarts moet zijn het vaak de ouders die dit mogelijk maken (27
respondenten), soms kan de school dit mogelijk maken (drie respondenten) en soms gebeurt
dit samen (één respondent). Drie respondenten hebben niet geantwoord op de vraag.

Ervaring BSHM

31 respondenten vinden het een goed idee als BSHM twee keer per jaar langskomt om te
kijken hoe het poetsen gaat. Eén respondent van Centro educativo Las Avispas vindt dit geen
goed idee maar geeft niet aan waarom. Twee respondenten van Concepcion Garcia hebben
deze vraag niet beantwoord. De respondenten die het een goed idee vinden als BSHM twee
keer per jaar langs zou komen geven als belangrijkste reden zo de hygiéne te handhaven.
Andere redenen welke zijn gegeven zijn onder andere: het behalen van betere resultaten; om
cariés in bedwang te houden; het helpt; de mond wordt (vaker) gecontroleerd; de kinderen
worden geinteresseerder; de mondgezondheid verbetert en het geeft een verplichting om door
te gaan en te verbeteren. Twee respondenten hebben geen reden gegeven.

30 respondenten vinden het een goed idee als BSHM twee keer per jaar langskomt om
instructies te geven, vier respondenten hebben deze vraag niet beantwoord. De respondenten
die het een goed idee vinden dat BSHM twee keer per jaar langs komt geven als belangrijkste
reden dat de kennis op deze wijze niet weg zakt. Andere redenen welke onder andere zijn
opgegeven zijn: het poetsen kan zo worden bijgestuurd; de kinderen verliezen zo de gewoonte
niet; de kinderen maken zo mee dat het belangrijk is om een goede mondhygiéne te hebben;
er wordt controle gehouden op het poetsen; het draagt bij aan een betere gezondheid voor de
kinderen en leerkracht; het is een grote motivatie, en omdat nieuwe leerlingen dan gewezen
worden op het belang van het programma. Acht respondenten gaven geen reden op.
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32 respondenten vinden dat alle scholen tandenpoetslessen en poetsbakken moeten krijgen, de
rest heeft deze vraag niet beantwoord. Er zijn veel positieve reacties voortgekomen uit de
enquéte, de respondenten geven aan dat ze graag willen dat BSHM door gaat met dit werk. De

volgende verbeterpunten zijn gegeven:

- BSHM zou eraan moeten werken dat er tandpasta en water op de scholen aanwezig is;

- BSHM zou ook met andere instellingen moeten praten;

- BSHM zou in het hele land moeten werken;

- er moet meer follow-up worden gegeven;

- er moet meer met de leraren worden gewerkt;
- leraren moeten meer stimulans krijgen;

- het zou goed zijn met de ouders thuis te praten en op die manier betere resultaten te

behalen

Interventiegroep enquéte vs. kopen van snoep

Er wordt alleen door de respondent van Maggiolo aangegeven dat er geen snoep wordt
gekocht door kinderen op school (tabel 17). Alle variabelen uit tabel 18 blijken niet significant
te verschillen wanneer gekeken wordt naar het wel of niet kopen van snoep door de kinderen.

Tabel 17: School, kopen van snoep, komst van toeristen en gemiddelde DMFT-score

School Kopen van snoep | Komst van toeristen | DMFT
Juana Hurtado Ja Ja 1.3
Los Carios Ja Nee 1.7
Maggiolo Nee Nee 4.0
Los Pasos de Sabiduria | Ja Nee 1.5

Tabel 18: Gemiddelde waarden variabelen snoepverkoop, p-waarden, significantie.

Variabele Gemiddelde met | Gemiddelde zonder |P-waarde |Significant
kopen van snoep | kopen van snoep verschil

Gecaviteerd 0.93 2.50 0.323 Nee
Missend 0.13 1.00 0.449 Nee
Gevuld 0.39 0.50 0.817 Nee
Pulpa-exponatie |0.03 0.00 0.718 Nee
Ulceratie 0.00 0.00 X X

Fistel 0.00 0.00 X X
Abces 0.00 0.00 X X
Sealant 0.07 0.00 0.604 Nee
DMFT 1.46 4.00 0.206 Nee
PUFA 0.03 0.00 0.159 Nee

29



Hoofdstuk 4  Conclusie

Dit onderzoek heeft als doel om inzicht te krijgen in het effect dat het preventieprogramma
van Bocas Sanas Holanda-Maimon in de Dominicaanse Republiek heeft op de prevalentie van
cariés bij 12-jarige kinderen. Tevens is hierbij onderzocht wat het effect van toeristen en het
kopen van snoep is op de DMFT-score.

Uit de resultaten blijkt dat de prevalentie van cariés 31% lager is bij kinderen op BSHM-
scholen dan op scholen die niet mee doen aan het project. Tevens blijkt de ernst van de cariés
groter te zijn bij de controlegroep (p < 0.001). Hieruit kan geconcludeerd worden dat het
geven van voorlichting, instructie en curatieve zorg op scholen in combinatie met het plaatsen
van poetsbakken, aan de hand van de bewezen effectieve Fit for School methode, de
cariésactiviteit bij 12-jarige kinderen in de Dominicaanse Republiek significant verminderd
heeft (p < 0.001). Tevens blijkt de DMFT-score in zeven jaar tijd significant gedaald te zijn in
de controlegroep van 3.9 naar 3.6 (p = 0.025). Ondanks een daling, is de doelstelling van de
WHO (DMFT <3.0) niet behaald. In de interventiegroep is de DMFT-score 1.6, dit is
significant lager dan de controlegroep (p < 0.001) en het doel van de WHO.

Het kopen van snoep door de kinderen blijkt geen significant effect te hebben op de
prevalentie van cariés bij 12-jarige Dominicaanse kinderen (p > 0.05). Dit blijkt wel zo te zijn
bij de komst van toeristen. Het aantal gecaviteerde elementen is significant hoger als er
toeristen langskomen (p = 0.008), hetzelfde geldt voor het aantal sealants (p = 0.024). Tevens
verschilt de DMFT-score op scholen waar toeristen komen significant van scholen waar geen
toeristen komen (scholen met toeristen DMFT = 3.1, scholen zonder toeristen DMFT = 2.1,

p = 0.047).

Wanneer wordt gekeken naar het poetsgedrag dan blijkt het ontbreken van tandpasta en/of
water de voornaamste reden te zijn dat er niet elke dag door de kinderen gepoetst wordt.
Tevens geven veel respondenten (88%) aan te weten hoe de poetsmethode gaat, maar zodra
gevraagd wordt om deze methode uit te leggen weet maar 44,1% van de respondenten dit
goed te doen. Dezelfde poetsinstructie wordt door 74% van de respondenten elke maand of
vaker herhaald. Het blijkt dat bij 55% van de respondenten geen houder of doosje aanwezig is
waar de tandenborstel in bewaard kan worden. Tevens wordt de gegeven voorlichting over
voeding niet op alle scholen door de respondenten herhaald aan de leerlingen, dezelfde
respondenten konden de vragen over voeding ook niet juist beantwoorden. Uit de resultaten
van de enquéte blijkt dat de door BSHM gegeven voorlichting en instructie, gedurende de
afgelopen jaren door de leraren en andere betrokkenen in de Dominicaanse Republiek, matig
wordt opgevolgd, begrepen, onthouden en/of toegepast.

Het project wordt door de respondenten tot nog toe positief ervaren. Wel zijn door hen een
aantal verbeterpunten genoemd, zoals het bevoorraden van tandpasta en water, vergroten van
het bereik van het BSHM-project, regelmatige controle op de BSHM-scholen en meer
samenwerking met leerkrachten en ouders.
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Hoofdstuk 5  Discussie/Aanbevelingen

Uit de resultaten blijkt dat de prevalentie van cariés 31% lager is bij de interventiegroep dan
bij de controlegroep. Tevens blijkt de ernst van de cariés groter te zijn bij de controlegroep (p
< 0.001). Gezien BSHM gebruik maakt van de in de Filipijnen bewezen effectieve Fit for
School methode (Monse, et al. 2010) valt de uitkomst van dit onderzoek over de prevalentie
van cariés te verklaren. Het verschil in cariésprevalentie tussen de interventiegroep en de
controlegroep is echter wel heel groot (67 om 241 gecaviteerde elementen). De kinderen van
BSHM-scholen zijn in 2010 tandheelkundig behandeld, hierdoor zijn in deze groep vullingen
aanwezig en in de controlegroep niet. De DMFT-score veranderd hierdoor niet maar het zou
kunnen verklaren waarom de prevalentie van cariés zo veel lager is in de interventiegroep. De
controlegroep is vergelijkbaar met de interventiegroep, de groepen zijn nagenoeg even groot
en de scholen liggen allen in dezelfde provincie.

Dit onderzoek laat zien dat er geen significant verschil is in cariésprevalentie tussen kinderen
die wel en geen snoep kopen in de pauze (p > 0.05). Dit is alleen in de interventiegroep
onderzocht gezien hier tevens de enquéte was afgenomen waarin gevraagd werd naar het
kopen van snoep. Het cariésproces wordt veroorzaakt door suikers uit voeding die vervolgens
door bacterién omgezet kunnen worden in tandweefsel aantastende zuren (Everaars, 2009). In
de Dominicaanse Republiek wordt vaak op suikerriet gekauwd omdat dit goedkoop is, dit
wordt door hen niet gezien als snoep (N. Hooijschuur, persoonlijke communicatie, 22 maart
2015). Dit zou kunnen verklaren waarom er geen verschil te zien is in cariésprevalentie tussen
kinderen die wel en geen snoep kopen in de pauze. Tevens is het mogelijk dat er een sociaal
wenselijk antwoord gegeven is door de respondenten op de vraag of er wel of geen snoep
gekocht wordt door de kinderen, dit beinvloedt het resultaat.

Dit onderzoek laat zien dat de DMFT-scores significant verschillen tussen de scholen die wél
en scholen die niet worden bezocht door toeristen (scholen met toeristen DMFT = 3.1,
scholen zonder toeristen DMFT = 2.1, p = 0.047). Gezien toeristen vaak snoep uitdelen op
school zou dit kunnen verklaren waarom de DMFT-score hoger is (Bocas Sanas Holanda
Maimon, z.d.). Er zijn alleen door de respondenten van de enquéte tegenstrijdige antwoorden
gegeven over de komst van toeristen op elke school, hierdoor is de betrouwbaarheid
verminderd. Gezien het feit dat de enquéte door veel respondenten niet goed is begrepen zijn
de DMFT- en PUFA-scoreformulieren leidend geweest omdat deze zijn ingevuld door BSHM
zelf, dit vergroot de betrouwbaarheid. Dit betekent dat de DMFT-score wel degelijk lager is
als er geen toeristen langskomen, hierin speelt de groep (interventie/controle) geen rol.

De gemiddelde DMFT-score van de controle- en interventiegroep tezamen is 2.7. Deze score
geeft een vertekend beeld van de DMFT-score van de gehele Dominicaanse Republiek omdat
de interventiegroep het gemiddelde behoorlijk omlaag heeft gebracht. Hierdoor is ervoor
gekozen de interventiegroep buiten beschouwing te laten en de gehele Dominicaanse
Republiek te vergelijken met de controlegroep. Onderzoek van Petersen (2003) laat zien dat
de DMFT-score in ontwikkelende landen stijgend is (figuur 2). De uitkomst van dit onderzoek
is dat de DMFT-score in zeven jaar tijd significant gedaald is van 3.9 naar 3.6 (p = 0.025).
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Een verklaring voor het dalen van de DMFT-score zou kunnen zijn dat in het onderzoek van
B. Everaars (2009) ook elementen die missen door wisseling of andere redenen dan cariés
worden meegerekend als ‘Missend’ in de DMFT-score. Dit is niet gebruikelijk bij het meten
van de DMFT, in dit onderzoek is dit dan ook gescheiden van elkaar gehouden. Wanneer
ervoor gekozen wordt deze missende elementen ook mee te nemen in dit onderzoek dan zal de
DMFT-score hoger uitvallen, bij alle groepen.

De kwaliteit van leven van een kind verminderd als er sprake is van ernstige cariés (Sheiham,
2005). Het hebben van pijn en het missen van schooldagen telt hierin mee. De DMFT-score is
gedaald op BSHM-scholen en er wordt op vier van de zes scholen bijna nooit geklaagd over
pijn in de mond, ook is er bijna nooit iemand thuis gebleven vanwege kiespijn. Hieruit zou
gesteld kunnen worden dat de kwaliteit van leven van de kinderen op BSHM-scholen
verbeterd is, er is wel meer onderzoek nodig gezien er vele aspecten van invioed zijn op de
kwaliteit van leven.

De DMFT-score van Los Pasos de Sabiduria (DMFT = 1.5) is lager dan het gemiddelde van
de interventiegroep (DMFT = 1.6) en de PUFA-score is zelfs 0. Deze gegevens laten zien dat
het preventieprogramma erg goed kan werken, hierbij zou mee kunnen spelen dat het
preventieprogramma van BSHM is gestart op Los Pasos de Sabiduria in 2010 (Bocas Sanas
Holanda Maimén, z.d.). Deze school loopt dus het langst mee met het programma. Tevens
wordt de school niet bezocht door toeristen. Gezien de uitkomst van alle enquétes lijkt de
compliance van docenten/betrokkenen bij het preventieprogramma matig te zijn, één
respondent geeft zelfs aan dat men het belang van het poetsen niet begrijpt en de leraren lui
zijn. Tevens wordt door de respondenten aangegeven dat de leraren meer betrokken en
gestimuleerd moeten worden. Dit geeft aan dat de DMFT-score van alle scholen nog verder
naar beneden zou kunnen dan wat nu het geval is na 3 jaar intensieve begeleiding van BSHM.

Bij het interpreteren van de resultaten van deze studie moet rekening gehouden worden met
een aantal beperkingen. Niet alle scholen die mee doen aan het BSHM-project hebben een
enquéte ingevuld. Reden hiervoor is dat drie van de negen scholen niet voldeden aan de
inclusiecriteria dat de kinderen al minimaal 3 jaar in het preventieprogramma zaten voor het
meten van de DMFT en PUFA. Tijdens het verwerken van de resultaten bleek de Spaanstalige
enquéte er qua opmaak niet zo duidelijk gestructureerd uit te zien als de Nederlandse versie.
De enquéte is niet terugvertaald van het Spaans naar Nederlands en is niet meer gecontroleerd
voor hij werd meegenomen naar de Dominicaanse Republiek. Hierdoor is niet met zekerheid
te zeggen dat de vragen die zeer secuur zijn opgesteld in het Nederlands in het Spaans nog
dezelfde betekenis hebben. Voor de meeste respondenten was het de eerste keer in hun leven
dat ze een enquéte invulden. Er is getracht de validiteit van de enquéte te verhogen door de
vragen zo eenvoudig mogelijk te formuleren en de enquéte zo kort mogelijk te houden. Aan
de antwoorden te zien zijn een aantal vragen niet goed begrepen door de respondenten. Dit
ligt hem hoogstwaarschijnlijk niet alleen aan de onduidelijke opmaak van de enquéte.
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Wanneer wordt gevraagd hoe de tandenborstel wordt schoongemaakt geven drie respondenten
aan dit te doen met chloor, schoonmaakmiddel/ ruikwater en water. Wanneer gevraagd wordt
om de poetsmethode kort uit te leggen is dit het antwoord wat gegeven wordt door een
respondent: “Het werkt goed thuis en op school” en als gevraagd wordt hoe gecontroleerd
wordt of alle kinderen hun tanden elke dag poetsen volgt het antwoord: “Voor je tandenborstel
zorgen”. Zo zijn er meer voorbeelden te noemen. De conclusies die getrokken zijn uit de
enquéte zijn dan ook niet erg sterk, het is niet na te gaan hoe alle vragen begrepen zijn en door
het vertalen naar het Spaans is de validiteit verminderd. Kwalitatief onderzoek zal
waarschijnlijk meer valide antwoorden geven. Er zijn wel verbeterpunten gegeven waar
BSHM wat mee kan, hieruit blijkt dat zeker niet alle vragen niet goed zijn begrepen, tevens
zijn bijna alle respondenten positief over het preventieprogramma. Er is op vijf van de 34
lijsten geen naam van de school genoteerd, hierdoor zijn de resultaten niet goed per school te
beoordelen. BSHM wil het preventieprogramma verbeteren, als duidelijk is wat fout gaat per
school kunnen specifiekere aanpassingen gegeven worden. Dit was nu niet mogelijk.

Er wordt in dit onderzoek een uitspraak gedaan over 12-jarige kinderen. Er waren tijdens het
bezoek, wegens het openen van een nieuwe grotere school, niet voldoende 12-jarigen
aanwezig op de BSHM-scholen. Ter plekke is de beslissing gemaakt omgegeven ook kinderen
te includeren die drie maanden geleden 13 waren geworden of binnen drie maanden 12 jaar
oud werden. Dit zou kunnen zorgen voor een klein verschil in de DMFT-score, tevens kan dit
meespelen bij de vergelijking met het onderzoek van B. Everaars uit 2009. De ruwe data uit
2008 is niet beschikbaar gesteld door Hogeschool Utrecht, hierdoor kon er alleen een one-
sample-t-test gedaan worden met de gemiddelde DMFT-score die gepubliceerd stond in het
onderzoek. De manier van gegevens verzamelen in de mond is wel precies hetzelfde als bij B.
Everaars (2009). Doordat het niet in een klinische setting kon worden bekeken en met gaasjes
de oppervlakken zoveel mogelijk plaquevrij zijn gemaakt kan het zijn dat een aantal caviteiten
over het hoofd is gezien. De hoge temperaturen waarin gewerkt moet worden, buiten, helpen
hier ook niet aan mee. Deze omstandigheden waren echter wel bij beide onderzoeken gelijk.
Wat de betrouwbaarheid enigszins zou kunnen hebben beinvloed is dat de gegevens in de
mond nu zijn opgenomen door mondhygiénisten van BSHM. Deze mondhygiénisten zijn niet
geblindeerd en hierdoor kan er sprake zijn van enige (onbewuste) informatiebias tijdens het
opnemen van de DMFT- en PUFA-gegevens. Dit is getracht te beperken door twee
mondhygiénisten samen te laten werken. Er zijn altijd manieren om een onderzoek ‘beter’ uit
te voeren maar gezien de omstandigheden in de Dominicaanse Republiek is hier zo goed
mogelijk mee omgegaan om toch zo valide en betrouwbaar mogelijke resultaten te verkrijgen.
De steekproef die getrokken is voor het bepalen van de cariésprevalentie is groot genoeg om
een uitspraak te doen over de provincie Puerto Plata, waar BSHM zich op heeft gericht.
Tevens kunnen de uitkomsten van dit onderzoek gegeneraliseerd worden naar 12-jarigen uit
de hele Dominicaanse Republiek, de steekproef is even groot en representatief als het
onderzoek van B. Everaars (2009).
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Aanbevelingen

Stichting BSHM heeft als doel om de mondgezondheid van de jeugd te verbeteren. Er zijn
manieren om hierin nog effectiever te worden. Uit de enquete blijkt dat er nog niet gepoetst
wordt zoals door BSHM is aangeleerd en dat er door veel van de kinderen snoep gegeten
wordt, hier zou meer aandacht aan besteed kunnen worden. Tevens is op het gebied van
hygiéne ook nog verbetering te behalen. Er is bijvoorbeeld op Los Cafios en Concepcion
Garcia geen zeep aanwezig en er zijn vele respondenten die zeggen dat er geen houder of
doosje is waarin de tandenborstel bewaard kan worden. BSHM zou kunnen proberen mogelijk
te maken dat de tandenborstels op school, liefst bij de poetsbak, bewaard kunnen worden
zodat ze niet worden vergeten mee te nemen door de kinderen. Tevens geeft 65% van de
respondenten aan graag schoolbenodigdheden te ontvangen als toeristen langs komen, hier
zou eventueel een bord voor gemaakt kunnen worden wat aan de toeristen duidelijk maakt
wat er nodig is op de school en dat snoep niet welkom is.

Uit dit onderzoek is gebleken dat leraren en andere betrokken de voorlichtingen en instructies
niet of nauwelijks opvolgen, begrijpen, onthouden en/of toepassen. De gegeven antwoorden
bij de open vragen van de enquéte laten tevens zien dat een enquéte onvoldoende wordt
begrepen door de leraren/betrokkenen. Voorstel voor vervolgonderzoek is dan ook om een
kwalitatief onderzoek te doen bij de leraren en betrokkenen op de BSHM-scholen waarbij
wordt achterhaald waarom de gegeven voorlichting en instructie matig wordt opgevolgd,
begrepen, onthouden en toegepast en de kennis over voeding onvoldoende is.

De Dominicaanse overheid is nog niet betrokken bij preventieprogramma’s voor de
mondgezondheid. Het is dan ook een idee om te onderzoeken hoeveel het kost om een school
mee te laten doen aan het preventieprogramma van BSHM en daarbij ook het totaalbedrag te
geven voor de hele Dominicaanse Republiek. Hierbij kunnen bijvoorbeeld de boekhouding/
jaarverslagen van BSHM worden geraadpleegd om inzichtelijk te maken hoeveel geld het
preventieprogramma tot nog toe nodig heeft gehad om de BSHM-scholen te ondersteunen. De
uitkomst kan dan worden gepresenteerd aan de Dominicaanse overheid om via die weg het
project over te dragen aan de Dominicaanse Republiek zodat er geen tussenkomst meer nodig
is vanuit Nederland. Momenteel wordt door BSHM een nieuwe stichting opgezet, Bocas
Sanas America Latina, die zou kunnen helpen bij het uitbreiden van het preventieprogramma
in eigen land. Gezien eerder onderzoek van Katsman (2007) duidelijk maakt dat het in vele
gevallen voor de ouders niet betaalbaar is om (goede) mondzorg te geven aan hun kind zou
hulp van de eigen overheid een goed initiatief zijn.

Zoals gezegd zou Bocas Sanas Holanda-Maimon graag zien dat het preventieprogramma
wordt overgenomen in de Dominicaanse Republiek. Hier zal alleen nog de nodige tijd
overheen gaan. Tot die tijd zal alle (financiéle) steun vanuit Nederland blijven komen. Een
aanbeveling voor de beroepspraktijk is dan ook om BSHM te steunen. Dit kan door een
financiéle bijdrage te doen maar ook door bijvoorbeeld een inzamelingsactie te doen voor de
benodigdheden die nodig zijn in de Dominicaanse Republiek zoals tandenborstelhouders en
zeep. Zoals dit onderzoek heeft laten zien is het zeker de moeite waard deze stichting te
steunen, het preventieprogramma heeft een positief effect in een land waar nog veel winst valt
te behalen.
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Bijlage | DMFT- en PUFA scoreformulier

Maarm: | Geb: | MY |Tl:|eri5tent|:-ur: la/Nee

School: | Dorp:

DMFT.5 PUFA DMET Melk PUFA Melk

18

17

16

15

14

13

12

11

21
22
23
24
25
26
27
28

38
37
36
35
34
33
32
31
41
42
43
44
45
46
47

Open Pulpa
Traumatic Ulceration

Decayed; Aangetast/Carigs
Missing

Filled

Sealant

Fistula
Abces

MS|™

P Cariés tot in de pulpa; wanneer de opening van de pulpa zichtbaar is of
wanneer de kroon van het gebitselement volledig is verwoest en alleen nog
wortels of wortelresten aanwezig zijn

U Ulceratie van de zachte weefsels (tong, wang en gingiva) door scherpe randen
van restanten van een door cariés verloren gegaan gebitselement

F Zichtbare fistelopening en/of pusprop

A Abces in relatie tot een gebitselement met een pulpa-aandoening
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Bijlage 11 Enquéte
Beste meneer/mevrouw,

Wij zijn Bocas Sanas en vragen uw hulp om ons project te beoordelen!

Door deze vragen te beantwoorden kunnen wij ons project in de toekomst verbeteren. U hoeft
uw naam niet op te schrijven, zo houden wij uw antwoorden anoniem. Het invullen van de
vragenlijst zal ongeveer 10 minuten de tijd kosten. U mag op de volgende pagina de naam van
uw school en klas invullen en daarna de vragen beantwoorden.

Instructies voor het invullen van de vragenlijst

Bij vragen waar een letter voor het antwoord staat mag u één antwoord Kiezen tenzij anders
staat aangegeven.

Voorbeeld:

Vindt u het goed dat er aandacht aan tandenpoetsen wordt gegeven?

(Ade

B. Nee

Bij vragen met een stippellijn mag u zelf een antwoord invullen.

Voorbeeld:

Wat vindt u ervan dat deze school is uitgekozen voor het project Bocas Sanas?
Ik vind het een leuke ervaring en erg leerzaam

Soms is er de optie "anders, namelijk:...." mogelijk. Indien u voor deze optie kiest mag u op
de stippellijntjes zelf het antwoord invullen.

Voorbeeld:

Zouden alle scholen aan het project Bocas Sanas moeten meedoen?

A. Ja

B. Nee

@nders, namelijk: Dit maakt mij niet zo veel uit

Op de volgende bladzijde kunt u de naam van de school en klas invullen.
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U kunt beginnen met de vragenlijst.
Tandenpoetsen

1. Wat is het belangrijkst van elke dag tandenpoetsen op school?

A. Voor een frisse adem

B. Om witte tanden te krijgen

C. Om gaatjes te voorkomen

D. Anders, namelijK: ..ot e

2. Wordt er elke dag op school door de kinderen tandengepoetst?
A.Ja
B. Nee

3. Als u het tandenpoetsen een keer overslaat op school, vragen de kinderen er dan naar?
A. Ja, altijd

B. Ja, vaak wel

C. Ja, soms

D. Nee

4. Wat is de reden als het tandenpoetsen wordt overgeslagen op school?

5. Wanneer wordt er door de kinderen tandengepoetst? (Meerdere antwoorden mogelijk)
A. Aan het begin van de lesdag

B. Voor de pauze

C. Na de pauze

D. Aan het einde van de lesdag

E. Anders, namelijk: ... e

6. Wie neemt het initiatief om de tanden te gaan poetsen op school?
A. De leerkracht

B. De directie

C. De kinderen zelf

7. Wordt er per klas gepoetst bij de poetsbak in de pauze?

A. Ja
B. Nee
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8. Poetsen alle klassen tegelijk de tanden bij de poetsbak in de pauze?
A.Ja
B. Nee

9. Zijn er afspraken onder de leerkrachten wanneer welke klas poetst? Zo ja, wat zijn deze
afspraken?

B. Nee

11. Waar wordt er tandpasta op de tandenborstels gedaan?
A. In de klas
B. Bij de poetsbakken

12. Wie doet de tandpasta op de tandenborstels?
A. De leerlingen
B. De leraren

13. Weet u welke poetsmethode Bocas Sanas toepast?
A. Ja
B. Nee

14. Kunt u in het kort uitleggen hoe die poetsmethode gaat? (Als u niet weet welke
poetsmethode gebruikt wordt kunt u dan kort uitleggen hoe uw klas de tanden poetst?).

15. Wordt er gecontroleerd of de kinderen op die manier tandenpoetsen? Zo ja, hoe wordt dit
gecontroleerd?
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16. Wordt er gecontroleerd of alle kinderen hun tanden poetsen elke dag? Zo ja, hoe wordt dit
gecontroleerd?

18. Hoe vaak wordt de tandenborstel vervangen?
A. Een keer per jaar
B. Een keer per half jaar

20. Wanneer wordt de tandenborstel vervangen?
A. Als de steel kapot is
B. Als de haren weg zijn

24. Medewerkers van Bocas Sanas hebben op uw school poetsles gegeven. Herhaalt u de
poetsles en het belang van tandenpoetsen nog wel eens met uw leerlingen?

A. Ja, elke dag

B. Ja, elke week

C. Ja, elke maand

D. Nee, er wordt alleen voorlichting en poetsles gegeven wanneer een medewerker van Bocas
Sanas langs komt.
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25. Als er 2x per jaar iemand van Bocas Sanas langs komt om te kijken hoe het poetsen gaat,
wat vindt u daar dan van?

26. Als er 2x per jaar iemand van Bocas Sanas langs komt om instructies te geven, wat vindt u
daar dan van?

Hygiéne

27. Wordt de tandenborstel na het tandenpoetsen schoon gemaakt? Zo ja, waarmee?
A. Ja, de tandenborstel wordt na het tandenpoetsen schoongemaakt met:

28. Waar wordt de tandenborstel bewaard?
A. Op school
B. Thuis

31. Is er zeep aanwezig bij de tandenpoetsbakken?
A.Ja
B. Nee
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32. Wassen alle kinderen hun handen voor en na het tandenpoetsen?
A. Alleen voor het tandenpoetsen

B. Alleen na het tandenpoetsen

C. Zowel voor als na het tandenpoetsen

D. De kinderen wassen hun handen helemaal niet

33. Wassen alle kinderen hun handen nadat ze naar het toilet zijn gegaan?
A. Soms

B. Vaak

C. Weet ik niet

D. Nooit

E. Niet alle kinderen

Pijn

34. Hoe vaak heeft een kind aangegeven pijn te hebben in de mond de afgelopen 5 jaar?
A. Soms

B. Vaak

C. Weet ik niet

D. Nooit

35. Hoe vaak is een kind thuis gebleven de afgelopen 5 jaar omdat het kind kiespijn had?
A. Soms

B. Vaak

C. Weet ik niet

D. Nooit

37. Als een kind kiespijn heeft kan hij of zijn dan naar de tandarts?
A. Soms

B. Vaak

C. Weet ik niet

D. Nooit
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38. Wie maakt het mogelijk dat het kind naar de tandarts kan gaan?
A. De ouders van het kind
B. De school

Voeding

39. Krijgen de kinderen voorlichting over voeding op school? Zo ja, welke?
AL Ja, nameli ke o e

40. Kopen de kinderen snoep in de pauze?
A.Ja

B. Nee

C. Weet ik niet

41. Als er snoep wordt verkocht op school, bent u dan bereidt om met de verkoper in gesprek
te gaan over de verkoop van andere (suikervrije) voedingsmiddelen?

A Ja

B. Nee

42. Wat zou een alternatief zijn om te eten in de pauze wat beter is voor het gebit dan snoep?

43. Wordt uw school bezocht door toeristen?
A. Ja
B. Nee

44. Zo ja, geven de toeristen snoep aan de kinderen?
A. Ja
B. Nee.

45. Wanneer toeristen uw school (eventueel) bezoeken, wat zou u dan graag willen dat ze aan
de kinderen en uw school geven?
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46. Zouden alle scholen tandenpoetslessen en tandenpoetsbakken moeten krijgen?
A.Ja
B. Nee

C. Anders, NamelijK: ..ot e

47. Bocas Sanas heeft als doel: Kinderen met mooie gezonde gebitten zonder Kiespijn.
Heeft u nog ideeén of tips op welke manier Bocas Sanas haar werk nog zou kunnen
verbeteren?

Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst. Door mee te doen met het Bocas Sanas

project bent u een voorbeeld voor het hele land. U mag hier zeker trots op zijn. Hartelijk dank
voor het mede mogelijk maken van een mooie witte glimlach voor de kinderen. Een gezonde

mond is een betere toekomst!
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Bijlage 111 Bocas Sanas Holanda-Maimon

Stichting Bocas Sanas Holanda-Maimén heeft een preventieprogramma opgezet in de
Dominicaanse Republiek met als doel de mondgezondheid van de jeugd te verbeteren.
Cristina Doorman-Vasquez (voorzitter Bocas Sanas Holanda-Maimon) wilde in 2007 gehoor
geven aan de Dominicaanse stichting Fundacion Candida Minaya. Hier is zij na een hulpactie
voor slachtoffers van de orkaan George mee in contact gekomen. Op het platteland rond het
dorp Maimén (noordoosten van de Dominicaanse Republiek) waar de Fundacion Candida
Minaya te werk gaat was behoefde aan tandheelkundige hulp. In 2008 maakt Cristina
Doorman-Vasquez via Prof. Van Palenstein kennis met "Fit for School". Dit is een methode
die in de Filipijnen succesvol was in het verbeteren van de mondgezondheid van naar school
gaande kinderen. Bij het opzetten van het Bocas Sanas Holanda-Maimon project is contact
gezocht met Dental Health International Nederland (DHIN). Deze stichting zet het belang van
preventie voorop en heeft ervaring met de mondzorg in ontwikkelingslanden incluis
Nederlandse mondzorgverleners (Bocas Sanas Holanda Maimon, z.d.).

Half juli 2008 is een team van 8 vrouwen (waaronder mondzorg professionals, een laborante
en een tolk) naar de Dominicaanse Republiek gegaan. Ze namen een aantal tandenborstels,
tandpasta’'s en tweedehands instrumenten mee uit Nederland. Er is op het moment van bezoek
voorlichting en instructie gegeven, er zijn controles uitgevoerd en er is curatieve zorg
geboden in zeven dorpen. Ook zijn er gegevens verzameld, hieruit blijkt dat een dorpje dat
wordt bezocht door toeristen meer personen met cariés heeft dan andere dorpen. Bocas Sanas
Holanda-Maimon verzoekt management en organisaties die de tours organiseren om toeristen
geen snoep meer uit te laten delen en in plaats daarvan een bijdrage voor de school te leveren.
In 2010 blijkt dit in Don Gregorio te werken, toeristen geven geld wat gebruikt kan worden
voor het verbeteren van het sanitair op de school. In de toekomst worden nieuwe havens
aangelegd waardoor het aantal toeristen op de Bocas Sanas Holanda-Maimén scholen zal
toenemen. In 2015 wordt een Spaanstalige folder ontwikkeld en uitgedeeld aan de
touroperators. Ook worden er borden geplaatst waarop wordt vermeld dat de scholen mee
doen aan het project Bocas Sanas Holanda-Maimon.

Er blijkt in 2008 behoefde te zijn aan (mond)zorg, het oprichten van Stichting Bocas Sanas
Holanda-Maimon wordt gestart. In 2009 wordt er vooral gewerkt aan het bekend maken van
de stichting en het werven van nieuwe vrijwilligers. Eind september mag de Stichting Bocas
Sanas Holanda-Maimén zich een ANBI noemen. Vanaf 2010 gaat er elk jaar in februari een
team van professionals en tolken naar Maimon. In 2013 gaat zelfs een tweede team naar twee
scholen in de gemeente Sosua (http://www.bocas-sanas.com).

In 2013 waren er in totaal 68 Nederlandse vrijwilligers, verdeeld over vijf teams, die de
Dominicaanse Republiek bezocht hebben. Tijdens de bezoeken aan de Dominicaanse
Republiek is er voorlichting en (poets)instructie gegeven, zijn er controles uitgevoerd en
behandelingen (op school of in een kliniek) uitgevoerd. In de meeste gevallen is gekeken of
de oude poetsinstallaties het nog deden en of er nieuwe installaties geplaatst konden worden.
In 2013 blijken sommige poetsinstallaties al aan renovatie of vervanging toe te zijn. Om deze
reden is ervoor gekozen om de installaties in de toekomst te laten bouwen door een
professional.
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Ook worden in 2010 gegevens verzameld voor het wetenschappelijke artikel van
Buunk-Werkhoven, Burrekers, Jongboer, Quant, & Van Maanen-Schakel "Determinants of
oral hygiene behavior in the Dominican Republic”, met een bijbehorende posterpresentatie
welke wordt getoond op tandheelkundige congressen in Glasgow en Brazilié (Bocas Sanas
Holanda Maimon, z.d.).

Stichting Hulp Dominicaanse Republiek (SDHR) heeft in 2008 geholpen met het vervoeren
van materiaal (waaronder tandenborstels en tandpasta) naar de Dominicaanse Republiek.
Deze werden gedoneerd door Nederlandse bedrijven en Kklinieken. Colgate Palmolive
Dominicana biedt in 2011 een samenwerking aan met Bocas Sanas Holanda-Maimén. Dit
bedrijf verschaft onder andere voorlichtingsmateriaal, tandpasta en tandenborstels. Ook
hebben ze ervaring met betrekking tot voorlichting. In 2012 wordt een contract ondertekend
voor de levering van deze producten aan scholen waar poetsinstallaties aanwezig zijn (Bocas
Sanas Holanda Maimoén, z.d.).

Cristina Doorman-Vasquez verbleef van oktober 2012 tot half april 2013 en een groot deel
van 2014 in de Dominicaanse Republiek. Dit geeft haar de gelegenheid het gebruik van
poetsinstallaties te monitoren en mondproblemen bij kinderen te inventariseren bij scholen die
zijn aangesloten bij Bocas Sanas Holanda-Maimén. Ook traint ze een team geinteresseerde
jongeren in het geven van voorlichting over de mondhygiéne in de toekomst. Vrienden van
Cristina Doorman-Vasquez met kennis van zaken helpen bij het opzetten van Bocas Sanas
America Latina. Deze stichting zal de Bocas Sanas Holanda-Maimon activiteiten, met name
het Fit for School systeem, uitbreiden. Tevens helpt de stichting bij het doel het Fit for School
systeem door de Dominicaanse autoriteiten te laten overnemen op gemeentelijk, provinciaal
en in de toekomst op landelijk niveau op Dominicaanse scholen (Bocas Sanas Holanda
Maimén, z.d.).

De voorzitter van stichting Bocas Sanas Holanda-Maimon, Cristina Doorman-Vasquez, legt
de contacten in de Dominicaanse Republiek en zorgt ervoor dat de stichting uiteindelijk zal
kunnen overstappen naar de lokale bevolking zonder tussenkomst van Nederland (Bocas
Sanas Holanda Maimén, z.d.). In 2014 verblijft Cristina Doorman-Vasquez een groot deel van
het jaar in de Dominicaanse Republiek om schooldirecties, leerkrachten en ouders van de
leerlingen te motiveren. (A. Rijpma-Huitema, persoonlijke communicatie, 17 januari, 2015).
Inmiddels zijn er 9 scholen voorzien van een poets- en handenwasinstallatie, naar schatting
hebben tegen de 5000 kinderen in en rondom Maimon via Bocas Sanas Holanda-Maimon
preventieve zorg gekregen (Bocas Sanas Holanda Maimén, z.d.).

De kliniek wordt op dit moment verhuurd aan 3 artsen en diverse specialisten. Hier werken
tandartsen en een psycholoog. Ook is er een gecomputeriseerd laboratorium.

Het onderwijs wordt in de gehele Dominicaanse Republiek aangepast. Het lesprogramma
wordt van 4 uur per dag naar 8 uur per dag uitgebreid. Kinderen krijgen dan ook een warme
maaltijd tussen de middag aangeboden. Hiervoor zullen alle scholen verbouwd moeten
worden. Dit zal inhouden; meer lokalen, een extra eetzaal en verzorgde maaltijden door een
bedrijf. (N. Hooijschuur, persoonlijke communicatie, 22 maart 2015). Stichting BSHM heeft
om deze reden gewacht met het plaatsen van meer poetsbakken op andere scholen. Alleen de
scholen die (per loting) worden verbouwd Kkrijgen poetsbakken (A. Rijpma-Huitema,
persoonlijke communicatie, 17 januari, 2015).
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Bijlage IV Fit for School

Fit for School is een Filipijnse organisatie die zich richt op de onderwijssector en zich inzet
om de gezondheid van naar schoolgaande kinderen te verbeteren. Dit wil Fit for School op
een kosteneffectieve manier bereiken, waarbij een "Essential Health Care Package" (EHCP)
gericht op de meest voorkomende ziektes in de Filippijnen (waaronder cariés) op
basisscholen, peuterzalen en kinderdagverblijven gerealiseerd moet worden.

Het EHCP bestaat uit het dagelijks handenwassen met zeep en tandenpoetsen met
fluoridetandpasta incluis een halfjaarlijkse ontworming. Fit for School wil dit op massale
schaal doen en heeft de volgende doelstellingen: Realiseren van wereldwijd basisonderwijs,
verminderen van belangrijke kinderziekten en het ontwikkelen van wereldwijd partnerschap
voor ontwikkeling (Fit for School, z.d.). Fit for School ziet de school als ideale omgeving om
preventieve stappen te treffen voor de gezondheid. Hierbij wordt gedragsverandering ter
bevordering van de gezondheid ontwikkeld. Het resultaat, de verbetering van de gezondheid,
is duurzaam en op langere termijn zichtbaar. (Monse, et al. 2010). Het programma wordt
toegepast binnen de onderwijssector, de financiéle verantwoordelijkheid en levering van
benodigdheden voor dit preventieproject ligt bij de provinciale overheden (Monse, et al.
2010). Fit for School hanteert richtlijnen met betrekking tot de bouw van faciliteiten voor
handen wassen en tanden poetsen, de tandenborstelhouder, de gezondheidshoek, dagelijks
handenwassen, dagelijkse tandenpoetsen en ontworming (Monse, et al. 2010). Er zijn een
aantal beperkingen aan dit project verbonden. Zo is er niet altijd toegang tot schoon
drinkwater binnen de school waardoor dit van een andere locatie, zoals een nabije put of
waterbron, moet komen. Tevens is het programma afhankelijk van de provinciale overheden
door de overeenkomst met betrekking tot de levering en financiering van benodigdheden
(Monse, et al. 2010). Daarnaast kunnen gebrekkige sanitaire voorzieningen een probleem
vormen. Ondanks deze beperkingen is Fit for School een succes. In een 4-jarig longitudinaal
cohortonderzoek hebben Monse et al. (2013) aangetoond dat het Essential Health Care
Program positieve effecten heeft. Dit uit zich in een lagere prevalentie van matige tot ernstige
infectie ziekten, toename van de Body Mass Index en cariésreductie. De baseline van dit
onderzoek was eén jaar na het starten van het Fit for Schoolprogramma in de Filipijnen
gemeten (Monse, et al. 2013).
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Bijlage V Gedragsverandering, de tell-show-do-methode en
cultuurverschil

Gedragsverandering

Met behulp van het model van Balm kan een gedragsverandering teweeg worden gebracht
(Balm, 2002). Het model van Balm gaat uit van de patiént en de mogelijkheid tot
gedragsverandering door de volgende punten te volgen; openstaan, willen, kunnen, begrijpen,
doen en volhouden (figuur 7). Deze punten maken overzichtelijk wat er nodig is voor een
gedragsverandering en het behoud daarvan. Dit geeft houvast voor de behandelaar.

openstaan

begrijpan willen kunnen

volhoudan

Figuur 7: Model van Balm

Bij gedragsverandering speelt voorlichting ook een rol. ‘Patiéntvoorlichting is een planmatig
leer- en/of communicatieproces met een gericht doel dat in samenspraak met de patiént wordt
geformuleerd om zodanig veranderingen in kennis, inzicht, attitude en gedrag te
bewerkstelligen dat een gunstige invlioed op het genezingsproces en het omgaan met ziekte
mag worden verwacht' (De Leeuw, Stapels & Van Wel, 1993). Uit onderzoek van Reelick,
Guldenmundt, & Bleeker (2003); Pieterse, de Jong, & de Vos (2006) is gebleken dat
preventieve maatregelen, waaronder klassikale poetslessen, bij Nederlandse basisschool-
kinderen effectief helpen bij het verlagen van DMFS/DMFT.
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Tell-show-do-methode

Door instructie wordt het kennisniveau over de mondgezondheid verhoogd (Sprod,
Anderson, Treasure, 1996; Petersen, Peng, Tai, Bian, Fan, 2004). Uit onderzoek van Sioe &
Verloop (2010) blijken leden van de Nederlandse Vereniging voor Kindertandheelkunde het
meest gebruik te maken (91%) van de tell-show-do-methode ten opzichte van andere
methodes. De tell-show-do-methode is een stapsgewijze leertheorie waarbij gebruikt wordt
gemaakt van conditionering (Eijkman, Duyx, & Visser, 2006, p. 195) en wordt toegepast bij
het aanleren van nieuw gedrag en het in stand houden van gedrag. De eerste stap "tell" heeft
als doel het overbrengen van informatie. Tijdens de tweede stap "show" wordt de ontvanger
van de informatie vertrouwd gemaakt met de nieuwe informatie. Dit wordt gedaan door het
uitbeelden van de handeling. Tijdens de laatste stap "do™ wordt de handeling die inmiddels
vertrouwd is door de patiént uitgevoerd. Per stap wordt gewenst gedrag bekrachtigd en vindt
een terugkoppeling naar een vorige stap plaats (Amerongen, Martens, Stel, Veerkamp, 2009,
p. 85).

Cultuurverschil

Door een cultuurverschil tussen Nederland en de Dominicaanse republiek zal een preventie-
programma zoals BSHM zich moeten richten op de belangen die Dominicaanse inwoners
hechten aan hun mondgezondheid. Het cultuurverschil uit zich onder andere in een andere
mondgezondheidsbeleving, waarbij Dominicaanse inwoners vooral waarde hechten aan
sociale bekrachtigingen. Het krijgen van een compliment over goed verzorgde tanden (witte
tanden, mooie lach) of het hebben van een frisse adem is hiervan een voorbeeld. Hierbij
spelen familie en vrienden een belangrijke rol (Buunk-Werkhoven, et al. 2011). Nederlanders
hechten vooral waarde aan een goede mondgezondheid. De kwaliteit van leven verbetert en
subjectief ervaren problemen verminderen bij een goede mondgezondheid (Verrips &
Schuller, 2011).

Dominicaanse inwoners zullen de zelfzorg eerder verbeteren wanneer ze de gunstige effecten
hiervan inzien en er positief tegenover staan. Hierdoor zal er vooral gericht moeten worden op
attitudeverandering richting de mondgezondheid, waarbij feedback door belangrijk bevonden
omgeving een effectieve werking heeft (Buunk-Werkhoven, et al. 2011). Tevens laat
onderzoek uit 2007 zien dat Dominicaanse ouders hun kinderen wel een gelukkige en gezonde
glimlach willen geven maar kunnen zich dit niet altijd veroorloven (Katsman, 2007).
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