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Resumen



Introduccion: La caries es una enfermedad bucodental con alta prevalencia,
convirtiéndola en una de las enfermedades crénicas mas comunes y un problema
de salud publica para el estado chileno. Su principal factor de riesgo es la placa
bacteriana o biofilm, la cual se controla manteniendo adecuados habitos de
higiene en conjunto de una alimentacion saludable.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de caracter cuasi experimental
donde el mismo grupo de escolares se usdé como control antes de la intervencion
educativa y como experimental después de ella con el objetivo de determinar si
intervenciones educativas en Salud Bucal tienen repercusiones positivas en los
Niveles de Conocimiento y Habitos de Higiene; se examinaron 53 escolares de 12
afos pertenecientes a la Escuela Artistica San Luis de Contulmo, entre los meses
de marzo y julio del afio 2014, previa firma del consentimiento informado de los
padres y/o apoderados. Se evaluaron los niveles de higiene bucal mediante la
aplicacién de dos indicadores de placa bacteriana o biofilm: IHOS de Greene y
Vermillion e indice de O’Leary, mas dos encuestas una sobre Habitos de Higiene
y la otra de Conocimiento de Higiene Bucal antes y después de la intervencion
educativa.

Resultados: Se observé una disminucion promedio de los indices de Biofilm. El
indice de O'Leary disminuyd desde un 73,36% a un 64,65%, mientras que el
IHOS aumento su numero de estudiantes que fueron calificados como bueno, y a
la vez disminuyé la cantidad de alumnos que fueron calificado como regular. Por
otra parte se presenté un aumento en los Habitos de Higiene Bucal Saludables: de
un 77,3% a un 96,2% en el cepillado nocturno, de un 9,4% a un 28,3%, en el uso
de seda dental al menos una vez al dia.

Conclusion: El estudio permiti6 observar que después de una intervencion
educativa se logran claros avances en el mejoramiento de la higiene oral, tanto de
manera practica a través de la incorporacion de nuevos habitos como de manera
tedrica con la incorporacién de nuevos conocimientos, para que estos avances se
mantengan en el tiempo se necesita una actividad de promocion constante para
generar cambios a largo plazo, mas aun cuando se trata de estudiantes en edad

adolescente.



Palabras Claves: Prevencion de Enfermedades Bucales, Promociéon de Salud
Bucal, Intervencién Educativa, Nivel de Conocimientos en salud bucal, Habitos de

Higiene.

Introduccién



La caries dental es wuna enfermedad bucodental microbiana e
infectocontagiosa con alta prevalencia a nivel mundial convirtiéndola en una de las
enfermedades crénicas mas comunes™ 22,

En Chile, por su severidad, extensién y prevalencia, ademas del impacto en

23 se convierte en un

los individuos, sociedad y elevado costo de tratamiento
problema de salud publica™ 2

Su formacion es multifactorial iniciandose con cambios microbianos en el
biofilm dental, determinado por su composicién y flujo salival, por la exposicion a
los fluoruros, por la dieta y por los habitos de higiene oral de la persona. Como
consecuencia trae la destruccién de los tejidos calcificados de la estructura dental
o sea el esmalte, la dentina y el cemento. Este proceso es continuo y factible de
detener en cualquier momento, siendo reversible en una primera instancia. La
etiologia involucra no solo factores locales sino que a otros que actuan a nivel del
individuo y la comunidad.

Su principal factor de riesgo es la placa bacteriana o biofilm, pelicula
incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azucares que se forma y adhiere
constantemente sobre los dientes®. Su control se obtiene desorganizandola con
una adecuada técnica de cepillado, especifica para cada etapa del individuo y uso
de seda dental de manera adecuada al menos una vez al dia, es decir
manteniendo correctos habitos de higiene en conjunto de una alimentacién
saludable con reducidos momentos de azucar para no favorecer el ataque de
acidos entre comidas® °.

Los cuidados personales para prevenir la enfermedad no bastan para
controlarla, siendo necesario visitas regulares al odontélogo para diagnosticar
tempranamente las lesiones y/o mantener las condiciones de salud Optimas de
cada persona.

En este marco, es de especial importancia fomentar el auto cuidado en
salud de la poblacién, de modo que el usuario y la comunidad, asuman un rol
activo como agentes de cambio de su propia situacion de salud, reforzando areas

de prevencion como lo son las conductas saludables.



En la poblacién escolar del mundo y de Chile la caries esta presente en
gran parte de dicha poblacién aumentando progresivamente desde la denticion
temporal a la permanente®, llegando a la poblacion adulta con casi un 100%
teniendo historia de caries en su vida. Es por esto que en este estudio se
analizaron adolescentes de 12 afios, ya que constituyen la edad universal de
vigilancia de patologia bucal a nivel internacional’, debido que ya poseen toda la
denticidon permanente presente, exceptuando los terceros molares, y al reducido
tiempo de exposicién al medio por su reciente erupcion.

La presencia de historia de caries en gran parte de esta poblacion” ® se
debe a falta de habitos saludables y escaso conocimiento respecto al cuidado
bucal es por esto que cobra especial importancia fomentar el auto cuidado en
salud de la poblacion, de modo que el usuario, y la comunidad, asuman un rol
activo como agentes de cambio de su propia situacién de salud.

Con este trabajo se pretende dilucidar si intervenciones educativas en salud
bucal en adolescentes de 12 afos, precisamente en los alumnos de la escuela
San Luis de Contulmo, tienen efecto positivo en los conocimientos que poseen los
nifos sobre este tema y si los habitos que éstos posean cambien de manera
significativa hacia una éptima salud bucal, comparando la evidencia que existe en
la literatura que indica que la mayoria de las intervenciones genera alguna
ganancia en los conocimientos de los jévenes, pero cuando se logran cambios

positivos en las actitudes y conductas, éstos no son sostenibles en el tiempo®.

Objetivos

Objetivo general



Determinar el efecto que tiene una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento e higiene bucal de nifos 12 afos pertenecientes a la Escuela

Artistica San Luis de Contulmo.
Objetivos especificos

-Determinar el numero y porcentaje de escolares que participan en el estudio
segun sus caracteristicas sociodemografica como género, condicion urbano-rural y

origen.

- Determinar el nivel de higiene oral a través de IHO-S y O’Leary previo y posterior

a la intervencién educativa, segun género, condicion urbano-rural y origen

- Determinar la frecuencia de cepillado nocturno previa y posterior a la intervencion

educativa, segun género, condicién urbano-rural y origen.

- Determinar la utilizacion de seda dental previa y posterior a la intervencion

educativa, segun género, condicién urbano-rural y origen.

- Determinar el nivel de conocimiento en higiene oral, previo y posterior a la

intervencién educativa segun género condicion urbano rural y origen.

- Determinar la presencia de habitos de higiene bucal previo y posterior a la

intervencién educativa, segun género, condicion urbano rural y origen.

Materiales y métodos



Se realizé un estudio de caracter cuasi experimental en nifos de 12 afos
de edad, el mismo grupo de alumnos fue visto como grupo control inicial antes de
la intervencion educativa y como grupo experimental posterior a la intervencion.

El universo estuvo constituidos por los 53 escolares de 12 afos de edad
que conforman la totalidad de la matricula de dicha edad de la Escuela San Luis
de Contulmo y en los cuales se realizo la investigacion.

Previo al inicio, se solicitdé la autorizacion a los padres y/o apoderados
mediante la firma de un consentimiento informado (ver anexo 4) para cumplir con
las normas establecidas en la declaracion de Helsinki, para estudios en seres
humanos.

El estudio fue realizado en 3 etapas, la primera consistio en la aplicacion de
dos encuestas vy la realizacion de un examen clinico. Una de las encuestas se
realizd para determinar el Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal (ver anexo 2),
esta const6 de 5 preguntas cada una de ellas con 2 respuestas posibles,
exceptuando la pregunta 4, con 3 respuestas posibles, las preguntas fueron
evaluadas de manera individual.

La otra encuesta realizada fue de Habitos en Salud Oral (ver anexo 3),
basada en un cuestionario aplicado en una investigacion realizada en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile sobre habitos de higiene oral ©, esta
contenia 4 preguntas, cada una de ellas con 5 respuestas posibles. Se considerd
que un estudiante tenia Habitos de Higiene Oral Saludable cuando obtenia un
puntaje de 3 puntos al sumar los items de Cepillado Dental (dos veces o mas),
Uso de Seda Dental (al menos una vez al dia) y Visita al Dentista (al menos una
vez al ano), segun la encuesta.

Dentro de esta primera etapa y luego de la aplicacién de la encuestas, se
realizd el examen clinico, donde se tomaron los datos personales y se
cuantificaron los niveles de Placa Bacteriana mediante los indices de O’Leary e
IHO-S. Los datos recopilados fueron llevados a una ficha confeccionada
especialmente para la investigacion (ver anexo 1).

El examen clinico fue realizado en el Box Dental ubicado en el mismo

establecimiento educacional, se trabajé con luz artificial del sillon dental. Fue



utilizado un set de material de examen (espejo n°5, explorador curvo y pinza de
examen), guantes, mascarilla y revelador de placa bacteriana.

El examen oral se inicié con el IHO-S donde se registré6 y examind las
piezas dentarias de manera secuencial segun lo sefialado por el autor - Luego se
continué con el examen de O’Leary aplicando 3-4 gotas del revelador bajo la
lengua del paciente, se utilizé el revelador marca Caristop Revelador dual tone,
que es una solucién reveladora para placa dental bacteriana bitonal, color rojo
indica placa nueva y color azul presencia de placa antigua. Se le solicitd al
paciente que distribuyera el liquido revelador con la lengua alrededor de los
dientes durante 30 segundos asegurando que quedaran todas las superficies
cubiertas. Una vez esparcido el revelador se le pididé que se enjuagara la boca con
agua para eliminar los excesos del revelador.

Finalmente se registrd la placa bacteriana presente en las superficies
dentarias tefiidas segun lo sefialado por el autor *

Con las superficies aun tefiidas se le mostro al paciente cuales son las zonas de
acumulacioén de placa, cual es la correcta forma de eliminarla y la importancia de
una correcta higiene, todo esto a través de un espejo frontal.

Para evitar el sesgo, el examen de los 53 alumnos, fue realizado por un mismo
operador, antes y después de la intervencion.

Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha previamente confeccionada.

En una segunda etapa se realizaron las intervenciones educativas, dividida en dos
sesiones, en la primera se les ensefd habitos saludables, dieta cariogénica y
enfermedades bucodentales como caries y gingivitis. La segunda sesién consistio
en ensefianzas de una correcta técnica cepillado, utilizacion de seda dental,
elementos de higiene y momentos de cepillados durante el dia.

Al final de las sesiones educativas se les entregd un cepillo seda y pasta
dental para fomentar la higiene bucal.

Las intervenciones educativas se realizaron en una sala de clases, con
macromodelos dentales y material multimedia y didactico.

En una tercera etapa y con una diferencia de un mes desde la realizacion

de la primera, se realiz6 nuevamente el examen clinico con la misma metodologia



que se utilizé en la primera etapa. Se registraron los datos y se aplicaron las
encuestas nuevamente.

Los datos recopilados fueron llevados a una planilla Excel y fueron analizados en
el programa InfoStat version 2014, los resultados fueron mostrados a través de

graficos y tablas.

Resultados



Tablas I: Numero y porcentaje de escolares que participan en el estudio segun
sus caracteristicas sociodemograficas género, condicion urbano-rural y origen
perteneciente, 2014.

Rural 33,96

Urbano 66,04
53 100,00

Femenino

Masculino 47 17

100,00

Italiano 3,77
Mapuche 7 13,21
Chileno 42 79,25




Grafico | Promedios de O’Leary antes y después de la intervencion educativa en
la Escuela San Luis de Contulmo ,2014.
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Grafico Il Distribucion de promedios de O’Leary realizado antes y después de la
intervencion educativa segun origen, en la Escuela San Luis de Contulmo.
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Grafico lll Distribucion de promedios de O’Leary realizado antes y después de la
intervencién educativa segun género, en la Escuela San Luis de Contulmo.
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Grafico IV Distribucion de promedios de indice O'Leary realizado antes y después
de la intervencion educativa segun condicion urbano-rural, en la Escuela San Luis
de Contulmo.

79,229

80,00% - 70,349 119
70,00% - 562

60,00% -
50,00% - ¥ Antes
40,00% 7 H Después
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% . :
Urbano Rural




Podemos observar que en promedio los estudiantes obtuvieron un indice de
O’Leary de 64,85%, lo que significd una disminucion de 8,51% en la cuantificacién
de placa bacteriana.

Al comparar los datos en base a las distintas variables podemos ver que en
la variable “origen” donde se presentd la mayor disminucion fue en la categoria
mapuche, con una disminucion de 12,58%.

En la variable género fue la categoria femenino quien destacé con una
disminucion cercana al 12% en comparacion al 4,96% de la categoria masculina.

Finalmente en la “condiciéon urbano-rural”, la categoria rural fue la que
presentdé una mayor disminucion en el promedio de O’Leary con un 10,11% de
disminucion versus el 7,68% que presento la categoria urbano, sin embargo fue
esta ultima quien presento un promedio mas bajo en comparacion a la rural.

Tabla Il Distribucion de los resultados del indice IHOS realizado en los escolares
antes (A) y después (B) de la intervencion educativa, segun origen, en la Escuela
San Luis de Contulmo afo 2014

Resultado IOHS
Regular
Origen Malo A |MaloB |Reqgular A|B Bueno A |Bueno B
Aleman 0 0 1 1 1 1
Italiano 0 0 0 0 2 2
Mapuche |0 0 3 1 4 6
Chileno 0 1 4 1 38 40

*Bueno: 0,0-1,2 Regular: 1,3-3,0 Malo: 3,1-6,0



Grafico VII Distribucion de los resultados del indice IHOS realizado en los
escolares antes (A) y después (B) de la intervencion educativa, segun género, en
la Escuela San Luis de Contulmo.

30 1
25 A
20 A
15 -
10 - B Antes
5 - H Despues
0

o o ] @] o o

= = £ = = =

S = S = 5 =

= | 3| E |2 B &

& = & = i =

Malo Regular Bueno

Grafico VIII Distribucion de los resultados del indice IHOS realizado en los
escolares antes (A) y después (B) de la intervenciéon educativa, segun condicion
urbano-rural, en la Escuela San Luis de Contulmo.
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Al analizar los datos se observa que antes de la intervencion el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) ya sea en la variable por género, condicién urbano
rural u origen es catalogada en mayor proporcién como buena y después de ella
este estado sigue prevaleciendo.

Al comparar los IHOS en base a la variable origen se destaca que antes de
la intervencién de un total de 8 nifios entre aleman, mapuches y chilenos en
estado regular, 5 de ellos obtiene una mejoria llegando al estado considerado
bueno después de la intervencion.

Se enfatiza que sélo un nifio de la poblacion empeora su condicion después

de la intervencién educativa.

Tabla Ill: Distribucion de frecuencia de escolares examinados, que cepillan sus
dientes antes de acostarse, segun origen, condicion urbano-rural y género, antes
de la intervencion educativa de la Escuela Artistica San Luis de Contulmo.

Urbano Rural
Origen Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres |Total
Aleman 1 1 0 0 2
Italiano 0 1 1 0 2
Mapuche |1 0 2 2 5
Chileno 13 9 6 4 32
Total 15 11 9 6 41

Tabla IV: Distribucion de frecuencia de escolares examinados, que cepillan sus
dientes antes de acostarse, segun origen, condicion urbano-rural y género,
después de la intervencion educativa de la Escuela Artistica San Luis de Contulmo

Urbano Rural
Origen Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres |Total
Aleman 1 1 0 0 2
Italiano 0 1 1 0 2
Mapuche |2 1 2 2 7
Chileno 16 13 6 5 40
Total 19 15 9 7 51




Tabla V: Distribucion de frecuencia de escolares examinados que cepillan sus
dientes antes de acostarse segun género antes y después de la intervencion.

Mujeres Hombres
Antes Después Antes Después
Si 24 28 17 22
No 4 - 8 &

Podemos observar en la tabla IV, un aumento en el total de alumnos que
realizan un cepillado nocturno, llegando a un total de 51 alumnos de un universo

de 53.

Cabe destacar que las distintas categorias muestran un aumento en el
numero de nifos que cepillan sus dientes antes de acostarse, exceptuando la
categoria mujeres rurales que se mantuvo antes y después de la intervencién.

El grupo que mostr6 mayor aumento fue el perteneciente al de origen
chileno, con un aumento de 8 ninos.

Tabla VI: Distribucion de frecuencia de escolares examinados, que utilizan seda
dental, segun origen, condicion urbano-rural y género, antes de la intervencion
educativa de la Escuela Artistica San Luis de Contulmo.

Urbano Rural
Origen Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres |Total
Aleman 0 0 0 0 0
Italiano 0 0 0 0 0
Mapuche |0 0 0 0 0
Chileno 3 0 2 0 5
Total 3 0 2 0 5




Tabla VII: Distribucion de frecuencia de escolares examinados, que utilizan seda
dental, segun origen, condicion urbano-rural y género, después de la intervencion
educativa de la Escuela Artistica San Luis de Contulmo.

Urbano Rural
Origen Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres |Total
Aleman 0 0 0 0 0
Italiano 0 0 0 0 0
Mapuche |1 0 0 0 1
Chileno 7 4 3 0 14
Total 8 4 3 0 15

Tabla VIII: Distribucion de frecuencia de escolares examinados que utilizan seda
dental antes y después de la intervencion.

Mujeres Hombres
Antes Después Antes Después
Si 5 11 - 4
No 23 (|l | 25 21

En la tabla VII podemos observar que un total de 15 nifios utilizan seda dental,
existiendo un aumento de 10 alumnos en comparaciéon con la tabla VI, teniendo el
grupo urbano el mas destacado aumento.




Grafico VIl Distribuciéon de promedios de preguntas correctas en la encuesta de
nivel de conocimientos generales de salud bucal, segun origen, antes y después
de la intervencién educativa de la Escuela San Luis de Contulmo afio 2014.
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Grafico VIII Distribucion de promedios de preguntas correctas en la encuesta de
nivel de conocimientos generales de salud bucal, segtin género, antes (A) y

después (B) de la intervencion educativa de la Escuela San Luis de Contulmo afio
2014.
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Grafico IX Distribuciéon de promedios de preguntas correctas en la encuesta de
nivel de conocimientos generales de salud bucal, segun condicion urbano-rural,
antes y después de la intervencion educativa de la Escuela San Luis de Contulmo
ano 2014.
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Al analizar los distintos graficos vemos que en todos los casos segun las
distintas variables hubo un aumento en el promedio de respuestas contestadas
correctamente, siendo el grupo masculino uno de los que presentd un aumento
considerable en el promedio de respuestas correctas (grafico VIII).

Para la pregunta 1, “;Sabes que es la caries dental?, el 11% contesto de
manera incorrecta en una primera instancia, luego de la intervencién la pregunta
fue respondida correctamente en un 100% de los participantes.

En el caso de la pregunta numero 2, “;Crees que la caries se puede
evitar?”, no hubo ninguna variacién puesto que antes y después de la intervencion
la pregunta fue respondida en un 100% de manera correcta.

La pregunta 3,” Frecuencia de asistencia odontolégica”, antes de la
intervencién la opcidén “al menos una vez al aino” ocupo un 34% mientras que la
respuesta incorrecta, “cuando hay algun problema” obtuvo un 66%. Para después
de la intervencién la respuesta correcta presenté un aumento de un 41%.

Ante la relaciéon “dulces-Salud Oral’, la respuesta correcta: “producen
problemas” ocupo un 100% tanto antes como después de la intervencion.

Y finalmente la pregunta “Si te sangran las encias al cepillarse ¢Por qué
crees que puede ser?”, obtuvo un 11% de respuestas incorrectas mientras que en
una segunda instancia, se logro el 100% de respuestas correctas.



Tabla IX: Distribucion del total de escolares examinados segun Habitos de Higiene

bucal en la Escuela Artistica San Luis de Contulmo, antes de la intervencion

educativa.

Habitos Total Porcentaje
No saludable 46 86,79%
Saludable 7 13,21%

Tabla XI: Distribucion del total de escolares examinados segun Habitos de Higiene

bucal en la Escuela Artistica San Luis de Contulmo, después de la intervencion

educativa

Habitos Total Porcentaje
No saludable 40 75,47%
Saludable 13 24 .53%




Grafico X: Distribucion de resultados obtenidos en la encuesta de habitos de
higiene bucal en escolares examinados antes y después de la intervencion, segun
género, en la Escuela Artistica San Luis de Contulmo, Comuna de Contulmo, afio
2014.
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Grafico Xl: Distribucion de resultados obtenidos en la encuesta de habitos de
higiene bucal en escolares examinados antes y después de la intervencion, segun
condicion urbano rural, en la Escuela Artistica San Luis de Contulmo, Comuna de

Contulmo, ano 2014.
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Grafico XlI: Distribucion de habitos de higiene bucal en escolares examinados
antes y después de la intervencion, segun origen, en la Escuela Artistica San Luis

de Contulmo, Comuna de Contulmo, ano 2014.
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La distribucién de nifios con habitos no saludables (86%) es considerablemente
mayor a los nifios saludables (13%) antes de la intervencion. Si se analizan
los datos segun la variable sexo es la condicién no saludable es la que predomina
antes de la intervencion, sin embargo después existe una disminucién en este

item. Lo mismo ocurre con la divisién por variable urbano rural y origen.



Es destacable, que si bien la proporcion de nifios saludables es menor en
cada item que los no saludables, después de la intervencién se observa un

aumento en su numero.

Discusion:

En los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos observar que al
igual que en estudios comparados® ® % "'2 hubo una mejoria tanto en el nivel de
conocimientos como en habitos de higiene oral, evidenciandose en los distintos
parametros analizados.

Frente al recuento de placa bacteriana (O’Leary) logramos generar una
disminucion de un 8,51%, llegando a un promedio de 64,85%. Si bien se logré una
disminuciéon en el promedio de placa bacteriana, no se alcanzaron niveles
compatibles con una correcta higiene bucal, es decir un valor menor o igual al
20%°. Resultados similares se muestran en otros estudios® ® donde se logra una
mayor disminucion en el promedio de O’Leary, pero con promedios finales
mayores al obtenido en nuestro estudio.

En el caso de IHOS, podemos observar que hubo un aumento en la
cantidad de niflos que fueron calificados dentro de un IHOS “bueno” y a su vez
una disminucién de estudiantes en el grupo calificado como “regular’ segun la
clasificacion obtenida desde el MINSAL?.

Al comparar estudios en relacion a la encuesta de conocimientos de higiene
oral, podemos ver que en ambos casos existen valores que bordean el 100% de
respuestas correctas, posterior a la intervencién educativa y que en ambos

estudios la frecuencia de visita al dentista fue la relacion que presento el



porcentaje mas bajo de respuestas correctas finales, un 86% para el estudio
realizado por el departamento de odontologia de la universidad Europea de
Madrid®, frente a un 75% para el nuestro. A pesar de que en el estudio realizado
en Madrid se logré un promedio final mas alto, no se lograron respuestas con
valores finales en un 100% correctas, lo que si se obtuvo en las cuatro preguntas
restantes para el presente estudio. El estudio comparado® solo borded este
porcentaje, siendo el mas alto un 98% en la relacion dulces-salud oral.

Al analizar la presencia de habitos saludables y no saludables se obtuvo
que solo un 24,53% de los estudiantes presentaron habitos saludables, resultados
que se asemejan a los de otros estudios similares® '°. Cabe destacar que la
encuesta realizada para este estudio, fue utilizada para medir habitos saludables
de estudiantes de odontologia entre 18 y 31 afios de edad, pertenecientes a la
Universidad de Chile’®, obteniendo solo un 30% de estudiantes saludables
posterior a la intervencion, este mayor porcentaje se puede deber a que las
personas encuestas son estudiantes de odontologia, quienes presentan mayor
motivacion por una higiene oral adecuada a diferencia de alumnos de 12 afios de
edad de una escuela basica.

Finalmente en el cepillado nocturno y uso de seda dental se lograron
aumentos de 19% y 18,5% respectivamente, obteniéndose un promedio final de
96% para cepillado nocturno y de 28% en el caso de uso de seda dental.
Resultados de real importancia ya que se muestra una incorporacion de habitos de
gran valor para la salud oral como es el cepillado nocturno que finalizo con un

porcentaje cercano al 100%.



Conclusién

Al finalizar nuestra investigacion rescatamos la importancia que cobran las
intervenciones educativas en salud bucal en los nifos, sobre todo en la etapa de la
adolescencia ya que son mas receptivos a la informacion entregada. Esto se
refleja ya que los niveles de conocimiento y habitos en salud oral aumentaron
después de la intervencion efectuada.

Todos los estudios citados en este trabajo, al igual que el nuestro, realizan
las intervenciones en un periodo de tiempo acotado, no superando los 3 meses
para la toma de los nuevos datos. Es destacable que en todos ellos haya mejoria
pero cabe preguntarse si esto es sostenible en el tiempo. Resulta que los cambios
en las conductas que puedan generarse tras la realizacién de las educaciones no
son sostenibles en él a menos que se realicen esfuerzos posteriores para
asegurar la formacion del habito®.

La ganancia en los conocimientos de los jovenes requiere de esfuerzo y
motivacion constante por parte del individuo, ya que no sélo recae la
responsabilidad en el equipo de salud, en nuestro caso el odontdlogo, si no que
requiere de apoyo intersectorial que refuerce la educacioén y la participacion de la
familia, rol fundamental como agentes educadores, pues tienen la capacidad de

fomentar habitos de higiene oral desde una edad temprana.
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Anexo 1: Ficha Clinica trabajo de investigacion

N° de ficha:
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Fecha:

Nombre del examinador:

Nombre:
Edad:

Etnia:

Sexo: F

Urbano/Rural:
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Anexo 2: Encuesta Conocimientos

Nombre: Edad: Sexo:F_M

Condicién urbano/rural: U__R__ Fecha:_/_/__ N° de ficha:
1.- ¢Sabes qué es la caries dental?
a)si

b) No

a)Si

b) No

3.- ¢{Cudndo crees que debes ir al dent
a) Cuando haya algun problema
b) Al menos 1 vez/afio

4.- {Qué tiene que ver comer dulces con la salud de la boca
a) Producen problemas
b) No hay relacién

¢) Son buenos

5.- Si te sangran las encias al cepillarte, {por qué crees que puede ser?
a) Indica que estan enfermas

b) Es normal

*fuente:
Conocimienos sobre salud bucodental y evaluacion de higlene oral amtes y después de una Intervencién educativa en nifios de 910 afios.
Revista clentifica sclelo, julio 2010.
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FECHA__/__J_J
N° DE FICHA
NOMBRE:
EDAD:
CURSO: SEXO: D D CONDICION URBANA: U D R D
Registre en el casillero el habitos de higiene oral
actuales.

> 4Cutmn veces al dia ¢
Nunca
2. Ocasionalmente,
3. Unavezaldia
4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia

» ¢cmmu veces al dia
Nunca
2. Ocasionalmente,
3. Unavezaldia
4. Dos veces al dia
5. Tres veces al dia o

» ¢Hleocutnbﬂompohnsu :
No he ido nunca al dentista
Hace mas de 2 afios

Entre 1 y 2 aflos
e 5
Hace menos de 6 meses

Lol ol o

» ¢Cuantas veces al dia utiliza enjuague bucal?

Nunca

Ocasionalmente, no todos los dias

Una vez al dia [:]
Dos veces al dia

Tres veces al dia 0 mas

v OB\ =4

“Fte: Cuestionario de habitos de Higiene Oral, en estudiantes de Odontologia de la UdeCh.

Anexo 3: Encuesta Habitos
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Autorizacién

EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO E HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 12 ANOS DE LA ESCUELA ARTISTICA SAN LUIS DE CONTULMO, ENTRE LOS MESES DE
MAYO Y JULIO DE 2014.

Estimado(a) Sr Padre o Apoderado(a):

Junto con saludarlo(a) quisiéramos informarle que su hijo ha sido seleccionado para la
realizacion de un estudio que consta de un examen clinico bucal y la aplicaciéon de una
encuesta sobre conocimientos que él posee sobre salud oral.

La presente investigacion es realizada por Valentina Araya y Darling Vergara, alumnas
internas de Odontologia, Universidad de Concepcién, con el propésito de determinar la
repercusion de las actividades educativas en el nivel de conocimiento e higiene bucal en
los nifios de 12 aflos de la Escuela San Luis de Contulmo.

Es por ello que necesitamos su autorizacién para que su pupilo participe en dicho estudio
y asi determinar los efectos po tervencion trata de
enseflanza y fomento del auto ci

acion que se recoja
ra de los de esta

La participacion en el estudio
serd confidencial y no se u
investigacion,

Agradecemos desde ya su colab cién a la brevedad.

Saludan atentamente,
Valentina Araya Stockle Darling Vergara Pizarro
Alumnas internas Odontologia
Facultad odontologia
Universidad de Concepcion.
Yo apoderado(a) de

autorizo a las internas
de Odontologias de la Universidad de Concepcién, Valentina Araya y Darling Vergara para
realizar un examen clinico odontolégico y aplicacién de encuesta a mi pupilo(a) en su
establecimiento educacional, Escuela San Luis de Contulmo.

Firma Apoderado

Anexo 4: Consentimieento informado




