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Resumen 



Introducción: La caries es una enfermedad bucodental con alta prevalencia, 

convirtiéndola en una de las enfermedades crónicas más comunes y un problema 

de salud pública para el estado chileno. Su principal factor de riesgo es la placa 

bacteriana o biofilm, la cual se controla manteniendo adecuados hábitos de 

higiene en conjunto de una alimentación saludable.  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de carácter cuasi experimental 

donde el mismo grupo de escolares se usó como control  antes de la intervención 

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 Hábitos de Higiene; se examinaron 53 escolares de 12 

años pertenecientes a la Escuela Artística San Luis de Contulmo, entre los meses 

de marzo y julio del año 2014, previa firma del consentimiento informado de los 

padres y/o apoderados. Se  evaluaron los niveles de higiene bucal  mediante la 

aplicación de dos indicadores de placa bacteriana o biofilm: IHOS de Greene y 

Vermillion e Índice de O’Leary, más dos encuestas una sobre Hábitos de Higiene  

y la otra de Conocimiento de Higiene Bucal antes y después de la  intervención 

educativa.   

Resultados: Se observó una disminución promedio de los Índices de Biofilm. El 

Índice de O`Leary disminuyó desde un 73,36% a un 64,65%,  mientras que el 

IHOS aumento su número de estudiantes que fueron calificados como bueno, y a 

la vez  disminuyó la cantidad de alumnos que fueron calificado como regular. Por 

otra parte se presentó un aumento en los Hábitos 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 día. 

Conclusión: El estudio permitió observar que después de una intervención 

educativa se logran claros avances en el mejoramiento de la higiene oral, tanto de 

manera práctica a través de la incorporación de nuevos hábitos como de manera 

teórica con la incorporación de nuevos conocimientos, para que estos avances se 

mantengan en el tiempo se necesita una actividad de promoción  constante para 

generar cambios a largo plazo, más aún cuando se trata de estudiantes en edad 

adolescente. 



Palabras Claves: Prevención de Enfermedades Bucales, Promoción de Salud 

Bucal, Intervención Educativa, Nivel de Conocimientos en salud bucal, Hábitos de 

Higiene. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introducción 
 



 La caries dental es una enfermedad bucodental microbiana e 

infectocontagiosa con alta prevalencia a nivel mundial convirtiéndola en una de las 

enfermedades crónicas más comunes1, 2,3.  

 En Chile, por su severidad, extensión y prevalencia, además del impacto en 

los individuos, sociedad y elevado costo de tratamiento2, 3 se convierte en un 

problema de salud pública1, 2 

 Su formación es multifactorial iniciándose con cambios microbianos en el 

biofilm dental, determinado por su composición y flujo salival, por la exposición a 

los fluoruros, por la dieta y por los hábitos de higiene oral de la persona. Como 

consecuencia trae la destrucción 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 

etiología involucra no sólo factores locales sino que a otros que actúan a nivel del 

individuo y la comunidad. 

 Su principal factor de riesgo es la placa bacteriana o biofilm, película 

incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azúcares que se forma y adhiere 

constantemente sobre los dientes4. Su control se obtiene desorganizándola con 

una adecuada técnica de cepillado, específica para cada etapa del individuo y uso 

de seda dental de manera adecuada al menos una vez al día, es decir 

manteniendo correctos hábitos de higiene en conjunto de una alimentación 

saludable con reducidos momentos de azúcar para no favorecer el ataque de 

ácidos entre comidas5, 6.   

 Los cuidados personales para prevenir la enfermedad no bastan para 

controlarla, siendo necesario visitas regulares al odontólogo para diagnosticar 

tempranamente las lesiones y/o mantener las condiciones de salud óptimas de 

cada persona. 

 En este marco, es de especial importancia fomentar el auto cuidado en 

salud de la población, de modo que el usuario y la comunidad, asuman un rol 

activo como agentes de cambio de su propia situación de salud, reforzando áreas 

de prevención como lo son las conductas saludables. 



 En la población escolar del mundo y de Chile la caries está presente en 

gran parte de dicha población aumentando progresivamente desde la dentición 

temporal a la permanente3, llegando a la población adulta con casi un 100% 

teniendo historia de caries en su vida. Es por esto que en este estudio se 

analizaron adolescentes de 12 años, ya que constituyen la edad universal de 

vigilancia de patología bucal a nivel internacional7, debido que ya poseen toda la 

dentición permanente  presente, exceptuando los terceros molares, y al reducido 

tiempo de exposición al medio por su reciente erupción. 

 La presencia de historia de caries en gran parte de esta población1, 3 se 

debe a falta de hábitos saludables y escaso conocimiento respecto al cuidado 

bucal es por esto que cobra especial importancia fomentar el auto cuidado en 

salud de la población, de modo que el usuario, y la comunidad, asuman un rol 

activo como agentes de cambio de su propia situación de salud.  

 Con este trabajo se pretende dilucidar si intervenciones educativas en salud 

bucal en adolescentes de 12 años, precisamente en los alumnos de la escuela 

San Luis de Contulmo, tienen efecto positivo en los conocimientos que poseen los 

niños sobre este tema y si los hábitos que éstos posean cambien de manera 

significativa hacia una óptima salud bucal, comparando la evidencia que existe en 

la literatura que indica que la mayoría de las intervenciones genera alguna 

ganancia en los conocimientos de los jóvenes, pero cuando se logran cambios 

positivos en las actitudes y conductas, éstos no son sostenibles en el tiempo3. 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 

Objetivo general 



Determinar el efecto que tiene una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento e higiene bucal de niños 12 años pertenecientes a la Escuela 

Artística San Luis de Contulmo. 

Objetivos específicos 

-Determinar el número y porcentaje de escolares que participan en el estudio 

según sus características sociodemográfica como género, condición urbano-rural y 

origen. 

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

a la intervención educativa, según género, condición urbano-rural y origen 

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

educativa, según género, condición urbano-rural y origen. 

- Determinar la utilización de seda dental previa y posterior a la intervención 

educativa, según género, condición urbano-rural y origen. 

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

intervención educativa según género condición urbano rural y origen. 

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

intervención educativa, según género, condición urbano rural y origen. 

 

 

 

 

 

Materiales y métodos 



Se realizó un estudio de carácter cuasi experimental en niños de 12 años 

de edad, el mismo grupo de alumnos fue visto como grupo control inicial antes de 

la intervención educativa y como grupo experimental posterior a la intervención. 

El universo estuvo constituidos por los 53 escolares de 12 años de edad 

que conforman la totalidad de la matrícula de dicha edad de la Escuela San Luis 

de Contulmo y en los cuales se realizó la investigación. 

Previo al inicio, se solicitó la autorización a los padres y/o apoderados 

mediante la firma de un consentimiento informado (ver anexo 4) para cumplir con 

las normas establecidas en la declaración de Helsinki, para estudios en seres 

humanos. 

 El estudio fue realizado en 3 etapas, la primera consistió en la aplicación de 

dos encuestas  y la realización de un examen clínico. Una de las encuestas se 

realizó para determinar el Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal (ver anexo 2), 
esta constó 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 Hábitos en Salud Oral (ver anexo 3), 
basada en un cuestionario aplicado en una investigación realizada en la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Chile sobre hábitos de higiene oral (9), esta 

contenía 4 preguntas, cada una de ellas con 5 respuestas posibles. Se consideró 

que un estudiante tenía Hábitos de Higiene Oral Saludable cuando obtenía un 

puntaje de 3 puntos al sumar los ítems de Cepillado Dental (dos veces o más), 

Uso de Seda Dental (al menos una vez al día) y Visita al Dentista (al menos una 

vez al año), según la encuesta.  

Dentro de esta primera etapa y luego de la aplicación de la encuestas, se 

realizó el examen clínico, donde se tomaron los datos personales y se 

cuantificaron los niveles de Placa Bacteriana mediante los índices de O’Leary e 

IHO-S. Los datos recopilados fueron llevados a una ficha confeccionada 

especialmente para la investigación (ver anexo 1). 
El examen clínico fue realizado en el Box Dental ubicado en el mismo 

establecimiento educacional, se trabajó con luz artificial del sillón 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 inició con el IHO-S donde se registró y examinó las 

piezas dentarias de manera secuencial según lo señalado por el autor 1. Luego se 

continuó con el examen de O’Leary aplicando 3-4 gotas del revelador bajo la 

lengua del paciente, se utilizó el revelador marca Caristop Revelador dual tone, 

que es una solución reveladora para placa dental bacteriana bitonal, color rojo 

indica placa nueva y color azul presencia de placa antigua. Se le solicitó al 

paciente que distribuyera el líquido 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 pidió que se enjuagara la boca con 

agua para eliminar los excesos del revelador. 

Finalmente se registró la placa bacteriana presente en las superficies 

dentarias teñidas según lo señalado por el autor 2.  

Con las superficies aun teñidas se le mostró al paciente cuales son las zonas de 

acumulación 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 intervención. 

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 enseñó hábitos saludables, dieta cariogénica y 

enfermedades bucodentales como caries y gingivitis. La segunda sesión consistió 

en enseñanzas de una correcta técnica cepillado, utilización de seda dental, 

elementos de higiene y momentos de cepillados durante el día.  

 Al final de las sesiones educativas se les entregó 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 didáctico.   

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

de la primera, se realizó nuevamente el examen clínico con la misma metodología 



que se utilizó 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 versión 2014, los resultados fueron mostrados a través de 

gráficos y tablas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 



Tablas I: Número y porcentaje de escolares que participan en el estudio según 
sus características sociodemográficas género, condición urbano-rural y origen 
perteneciente, 2014. 

Urbano/Rural Total Porcentaje (%) 

Rural 18 33,96 

Urbano 35 66,04 

Total 53 100,00 

 

Género Total Porcentajes (%) 

Femenino 28 52,83 

Masculino 25 47,17 

Total 53 100,00 

 

Origen Total Porcentaje (%) 

Alemán 2 3,77 

Italiano 2 3,77 

Mapuche 7 13,21 

Chileno 42 79,25 

Total 53 100,00 

  

 

 

 

 



 

 

 

Gráfico I Promedios de O’Leary antes y después de la intervención educativa en 
la Escuela San Luis de Contulmo ,2014. 

 

 

Grafico II Distribución de promedios de O’Leary realizado antes  y después  de la 
intervención educativa según origen, en la Escuela San Luis de Contulmo. 
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 Grafico III Distribución de promedios de O’Leary realizado antes  y después  de la 
intervención educativa según género, en la Escuela San Luis de Contulmo. 

 

 

Grafico IV Distribución de promedios de índice O'Leary realizado antes y después  
de la intervención educativa según condición urbano-rural, en la Escuela San Luis 
de Contulmo. 
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 Podemos observar que en promedio los estudiantes obtuvieron un índice de 
O’Leary de 64,85%, lo que significó una disminución de 8,51% en la cuantificación 
de placa bacteriana. 
 Al comparar los datos en base a las distintas variables podemos ver que en 
la variable “origen”  donde se presentó la mayor disminución fue en la categoría 
mapuche, con una disminución de 12,58%. 
 En la variable género fue la categoría femenino quien destacó con una 
disminución cercana al 12% en comparación al 4,96% de la categoría masculina. 
 Finalmente en la “condición urbano-rural”, la categoría rural fue la que 
presentó una mayor disminución en el promedio de O’Leary con un 10,11% de 
disminución versus el 7,68% que presento la categoría urbano, sin embargo fue 
esta última quien presento un promedio más bajo en comparación a la rural. 
 

Tabla II Distribución de los resultados del índice IHOS realizado en los escolares 
antes (A) y después (B) de la intervención educativa, según origen, en la Escuela 
San Luis de Contulmo año 2014 

Origen 

Resultado IOHS 

Malo A Malo B Regular A 
Regular 
B Bueno A Bueno B 

Alemán 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 Distribución de los resultados del índice IHOS realizado en los 
escolares antes (A) y después (B) de la intervención educativa, según género, en 
la Escuela San Luis de Contulmo.  

 

 

Grafico VIII Distribución de los resultados del índice IHOS realizado en los 
escolares antes (A) y después (B) de la intervención educativa, según condición 
urbano-rural, en la Escuela San Luis de Contulmo.  
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 Al analizar los datos se observa que antes de la intervención el índice de 

higiene oral simplificado (IHOS) ya sea en la variable por género, condición urbano 

rural u origen es catalogada en mayor proporción 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 intervención de un total de 8 niños entre alemán, mapuches y chilenos en 

estado regular, 5 de ellos obtiene una mejoría llegando al estado considerado 

bueno después de la intervención. 

 Se enfatiza que sólo un niño de la población empeora su condición después 

de la intervención educativa. 

 

Tabla III: Distribución de frecuencia de escolares examinados, que cepillan sus 
dientes antes de acostarse, según origen, condición urbano-rural y género, antes 
de la intervención educativa de la Escuela Artística San Luis de Contulmo. 

Origen 
Urbano Rural 

Total Mujeres  Hombres Mujeres Hombres 
Alemán 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: Distribución de frecuencia de escolares examinados, que cepillan sus 
dientes antes de acostarse, según origen, condición urbano-rural y género, 
después de la intervención educativa de la Escuela Artística San Luis de Contulmo 

Origen 
Urbano Rural 

Total Mujeres  Hombres Mujeres Hombres 
Alemán 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: Distribución de frecuencia de escolares examinados que cepillan sus 
dientes antes de acostarse según género antes y después de la intervención. 

 

 

 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 categorías muestran un aumento en el 
número de niños que cepillan sus dientes antes de acostarse, exceptuando la 
categoría mujeres rurales que se mantuvo antes y después de la intervención. 
 El grupo que mostró mayor aumento fue el perteneciente al de origen 
chileno, con un aumento de 8 niños. 
 

Tabla VI: Distribución de frecuencia de escolares examinados, que utilizan seda 
dental, según origen, condición urbano-rural y género, antes de la intervención 
educativa de la Escuela Artística San Luis de Contulmo. 

Origen 
Urbano Rural 

Total Mujeres  Hombres Mujeres Hombres 
Alemán 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 
 

 

 

 

 Mujeres Hombres 

Antes Después Antes Después 

Si 24 28 17 22 

No 4 - 8 3 



Tabla VII: Distribución de frecuencia de escolares examinados, que utilizan seda 
dental, según origen, condición urbano-rural y género, después de la intervención 
educativa de la Escuela Artística San Luis de Contulmo. 

Origen 
Urbano Rural 

Total Mujeres  Hombres Mujeres Hombres 
Alemán 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: Distribución de frecuencia de escolares examinados que utilizan seda 
dental antes y después de la intervención. 

 

 Mujeres Hombres 

Antes Después Antes Después 

Si 5 11 - 4 

No 23 17 25 21 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



Grafico VII Distribución de promedios de preguntas correctas en la encuesta de 
nivel de conocimientos generales de salud bucal, según origen, antes y después  
de la intervención educativa de la Escuela San Luis de Contulmo año 2014. 

 

 

Grafico VIII Distribución de promedios de preguntas correctas en la encuesta de 
nivel de conocimientos generales de salud bucal, según género, antes (A) y 
después (B) de la intervención educativa de la Escuela San Luis de Contulmo año 
2014. 
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Grafico IX Distribución de promedios de preguntas correctas en la encuesta de 
nivel de conocimientos generales de salud bucal, según condición urbano-rural, 
antes y después  de la intervención educativa de la Escuela San Luis de Contulmo 
año 2014. 

 

 

 Al analizar los distintos gráficos vemos que en todos los casos según las 
distintas variables hubo un aumento en el promedio de respuestas contestadas 
correctamente, siendo el grupo masculino uno de los que presentó un aumento 
considerable en el promedio de respuestas correctas (gráfico VIII). 
 Para la pregunta 1, “¿Sabes que es la caries dental?, el 11% contesto de 
manera incorrecta en una primera instancia, luego de la intervención la pregunta 
fue respondida correctamente en un 100% de los participantes. 
 En el caso de la pregunta número 2, “¿Crees que la caries se puede 
evitar?”, no hubo ninguna variación puesto que antes y después de la intervención 
la pregunta fue respondida en un 100% de manera correcta. 
 La pregunta 3,” Frecuencia de asistencia odontológica”, antes de la 
intervención la opción “al menos una vez al año” ocupo un 34% mientras que la 
respuesta incorrecta, “cuando hay algún problema” obtuvo un 66%. Para después 
de la intervención la respuesta correcta presentó un aumento de un 41%. 
 Ante la relación “dulces-Salud Oral”, la respuesta correcta: “producen 
problemas” ocupo un 100% tanto antes como después de la intervención. 
 Y finalmente la pregunta “Si te sangran las encías al cepillarse ¿Por qué 
crees que puede ser?”, obtuvo un 11% de respuestas incorrectas mientras que en 
una segunda instancia, se logró el 100% de respuestas correctas. 
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Tabla IX: Distribución del total de escolares examinados según Hábitos de Higiene 

bucal en la Escuela Artística San Luis de Contulmo, antes de la intervención 

educativa. 

 
Hábitos Total Porcentaje 

No saludable 46 86,79% 

Saludable 7 13,21% 

 
 
Tabla XI: Distribución del total de escolares examinados según Hábitos de Higiene 

bucal en la Escuela Artística San Luis de Contulmo, después de la intervención 

educativa 

Hábitos  

 

Total Porcentaje 

No saludable 

 

40 75,47% 

Saludable 

 

13 24,53% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gráfico X: Distribución de resultados obtenidos en la encuesta de hábitos de 
higiene bucal en escolares examinados antes y después de la intervención, según 
género, en la Escuela Artística San Luis de Contulmo, Comuna de Contulmo, año 
2014. 

 

 

Gráfico XI: Distribución de resultados obtenidos en la encuesta de hábitos de 

higiene bucal en escolares examinados antes y después de la intervención, según 

condición urbano rural, en la Escuela Artística San Luis de Contulmo, Comuna de 

Contulmo, año 2014. 
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Gráfico XII: Distribución de hábitos de higiene bucal en escolares examinados 

antes y después de la intervención, según origen, en la Escuela Artística San Luis 

de Contulmo, Comuna de Contulmo, año 2014. 

 
La distribución de niños con hábitos no saludables (86%) es considerablemente 

mayor a los niños saludables (13%) antes de la intervención.  Si se analizan 

los datos según la variable sexo es la condición no saludable es la que predomina 

antes de la intervención, sin embargo después existe una disminución en este 

ítem. Lo mismo ocurre con la división por variable urbano rural y origen. 



 Es destacable, que si bien la proporción de niños saludables es menor en 

cada ítem que los no saludables, después de la intervención se observa un 

aumento en su número. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Discusión: 
 En los resultados obtenidos en esta investigación, podemos observar que al 

igual que en estudios comparados8, 9, 10, 11,12 hubo una mejoría tanto en el nivel de 

conocimientos como en hábitos de higiene oral, evidenciándose en los distintos 

parámetros analizados. 

 Frente al recuento de placa bacteriana (O’Leary) logramos generar una 

disminución de un 8,51%, llegando a un promedio de 64,85%. Si bien se logró una 

disminución 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%6. Resultados similares se muestran en otros estudios8, 9 donde se logra una 

mayor disminución 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 niños que fueron calificados dentro de un IHOS “bueno” y a su vez 

una disminución de estudiantes en el grupo calificado como “regular” según la 

clasificación obtenida desde el MINSAL3. 

 Al comparar estudios en relación 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 intervención educativa y que en ambos 

estudios la frecuencia de visita al dentista fue la relación que presentó el 



porcentaje más bajo de respuestas correctas finales, un 86% para el estudio 

realizado por el departamento de odontología de la universidad Europea de 

Madrid8, frente a un 75% para el nuestro. A pesar de que en el estudio realizado 

en Madrid se logró un promedio final más 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 comparado8 solo bordeó este 

porcentaje, siendo el más alto un 98% en la relación dulces-salud oral. 

 Al analizar la presencia de hábitos saludables y no saludables se obtuvo 

que solo un 24,53% de los estudiantes presentaron hábitos saludables, resultados 

que se asemejan a los de otros estudios similares8, 10. Cabe destacar que la 

encuesta realizada para este estudio, fue utilizada para medir hábitos saludables 

de estudiantes de odontología entre 18 y 31 años de edad, pertenecientes a la 

Universidad de Chile10, obteniendo solo un 30% de estudiantes saludables 

posterior a la intervención, este mayor porcentaje se puede deber a que las 

personas encuestas son estudiantes de odontología, quienes presentan mayor 

motivación por una higiene oral adecuada a diferencia de alumnos de 12 años de 

edad de una escuela básica.  

 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 incorporación de hábitos de 

gran valor para la salud oral como es el cepillado nocturno que finalizo con un 

porcentaje cercano al 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión 
 Al finalizar nuestra investigación rescatamos la importancia que cobran las 

intervenciones educativas en salud bucal en los niños, sobre todo en la etapa de la 

adolescencia ya que son más receptivos a la información entregada. Esto se 

refleja ya que los niveles de conocimiento y hábitos en salud oral aumentaron 

después de la intervención 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 mejoría 

pero cabe preguntarse si esto es sostenible en el tiempo. Resulta que los cambios 

en las conductas que puedan generarse tras la realización de las educaciones no 

son sostenibles en él a menos que se realicen esfuerzos posteriores para 

asegurar la formación del hábito3. 

 La ganancia en los conocimientos de los jóvenes requiere de esfuerzo y 

motivación constante por parte del individuo, ya que no sólo recae la 

responsabilidad en el equipo de salud, en nuestro caso el odontólogo, si no que 

requiere de apoyo intersectorial que refuerce la educación y la participación de la 

familia, rol fundamental como agentes educadores, pues tienen la capacidad de 

fomentar hábitos de higiene oral desde una edad temprana. 
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