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RESUMEN
La alta prevalencia mundial de afecciones bucales como caries y enfermedad periodontal, amerita el empleo de
metodologias aplicables en salud que trasciendan la asistencia clinico-curativa que actualmente se ofrece. Se plante6
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento preventivo e higiene dental de
estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, 2016-2017. Para ello, se
selecciond una muestra de 30 estudiantes divididos en 2 grupos, intervencion (10) y control (20 participantes). El
primero fue sometido a 8 sesiones de discusiéon de temas de salud bucal durante 4 meses. Se aplicé una prueba de
conocimiento a ambos grupos antes y después de la intervencion, determinando higiene bucal mediante indice de
O’Leary. Se observé un aumento significativo del nivel de conocimiento en el grupo intervencion de 10,8 a 16,3
(p=0,01) en comparacion con el grupo control y mejor higiene bucal en el grupo intervencion con valores de 70,5 antes
y de 48,5 después de la intervencion (p=0,005), sin embargo, no existieron diferencias significativas al comparar los
grupos antes (p=0,102) ni después (p=0,397). Se puede sugerir que la intervencién educativa resultdé una estrategia
util de promocion de la salud bucal en la muestra estudiada, que pudiera ser empleada en las comunidades para
propiciar la aplicacion eficiente del conocimiento y generacion de cambios conductuales que favorezcan la disminucion
de la prevalencia de afecciones bucales.
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ABSTRACT
The high global prevalence of oral pathologies such as caries and periodontal disease merits the use of applicable
methodologies in health that transcend the clinical-curative assistance that is currently offered. It was proposed to
evaluate the effect of an educational intervention on the level of preventive knowledge and dental hygiene of first year
students of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, 2016-2017. For this, a sample of 30 students divided
into 2 groups, intervention (10) and control (20 participants) was selected. The first was submitted to 8 oral health
discussion sessions for 4 months. A test of knowledge was applied to both groups before and after the intervention,
determining oral hygiene using the O'Leary index. There was a significant increase in the level of knowledge in the
intervention group from 10.8 to 16.3 (p=0.01) compared to the control group and better oral hygiene in the intervention
group with values of 70.5 before the intervention and 48.5 after the intervention (p=0.005), however, there were not
significant differences when comparing the groups before (p=0.102) or after (p=0.397). It can be suggested that the
educational intervention was a useful strategy for promoting oral health in the studied sample, which could be used in
the communities to promote the efficient application of knowledge and generation of behavioral changes that favor the
decrease of the prevalence of oral pathologies.
Keywords: Effectiveness; education; knowledge; dental hygiene; oral health. @@@@
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INTRODUCCION
En el campo de la educacion, el Estado Venezolano proclama y ejecuta politicas publicas
orientadas a la educacion para la salud, que se presentan como una estrategia para alcanzar el
bienestar del individuo y del conjunto de personas que conforman una sociedad (Pascucci, 2008).
Desde la educacion preescolar se inculcan medidas higiénicas basicas para evitar enfermedades,
no obstante, el cuidado de la salud requiere ademas de la aplicacion de acciones especificas de
tipo preventivo en el nivel secundario o terciario que le proporcionen al individuo elementos basicos
para coadyuvar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades mediante la deteccidn
oportuna y la canalizacion adecuada de los problemas de salud en su espacio social, basados en
la formacion de conocimientos, habilidades y actitudes positivas hacia los autocuidados respectivos
y las conductas saludables. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1996).
Los problemas de salud bucal han sido comunes en la poblacion mundial que exige una atencién
priorizada mediante estrategias que trasciendan la mera asistencia clinico curativa que
actualmente ofrecen los sistemas y servicios de salud de los paises desarrollados o en vias de
desarrollo, ejemplo de esto es la alta prevalencia de enfermedades como la caries dental (60-90%)
y enfermedad periodontal (40-60%), presentes en muchos paises a pesar de que en ellos existan
cuantiosos sistemas de salud de gran capacidad tecnoldgica, aunado a los altos costos que se
requieren para mantener la atencién odontolégica de la poblacién hoy en dia, estimados entre el
5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, por encima de los recursos que
muchos de ellos invierten en salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).
Venezuela no escapa a esta realidad, al mostrar un porcentaje de afectacion por enfermedad
periodontal mayor del 70% en la poblacién adulta mayor y de al menos el 60% en la poblacién
infantil y adolescente, con presencia de gingivitis y recesiones gingivales (Romero, Carrillo,
Espinoza & Diaz, 2016), en coincidencia con lo reportado por la OMS, cuando sefiala que la
mayoria de los escolares de la poblacion mundial presentan signos de gingivitis generalizada
(Petersen, 2003). Asimismo, la caries dental, se considera el principal problema de salud bucal,
particularmente en estas poblaciones menores de 15 afos, asociada a factores de riesgo como el
bajo nivel de conocimiento sobre la salud bucal, pocos o inapropiados habitos bucales, mala
alimentacién, entre otros (Seguén, Arpizar, Chavez, Lopez & Coureaux, 2010), situaciéon que
amerita la aplicacion de metodologias que permitan transformar las competencias de la poblacion
en la atencidon de la salud, que faciliten el proceso de ensefianza aprendizaje en el campo de la
educacion para la salud y que orienten la revisidn del plan curricular de las carreras de Odontologia
que se dictan en las universidades venezolanas, en las que se hace énfasis principalmente en la
parte curativa y rehabilitadora.
Entre las metodologias empleadas, autores como Bosch, Rubio & Garcia (2012), plantearon la
aplicacion de intervenciones educativas en niflos en edad escolar, para evaluar nivel de
conocimientos e higiene dental, observando cambios significativos en cuanto al conocimiento y
calidad del cepillado y logrando incluso erradicar anomalias dentomaxilofaciales por presencia de
habitos deformantes como succién digital (Mora, Gil, Alvarez, Cardoso, Alvarez & Oliva, 2014).
Considerando que en la literatura venezolana consultada no se encontraron investigaciones en las
que se haya llevado a cabo la evaluacion de una intervencion en educacién para la salud
bucodental en estudiantes universitarios, esta investigacion tuvo como propésito evaluar el efecto
de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento e higiene dental en estudiantes de
primer afio de Odontologia de la Universidad de Los Andes, 2016-2017. con lo cual se busca el
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fomento de estilos de vida saludables, que se representen en la conducta de los sujetos en
estudio.

METODOLOGIA

En el presente estudio de tipo correlacional con disefo cuasi-experimental, segun Hernandez,
Fernandez & Baptista (2003), de 124 estudiantes cursantes del primer afo de la carrera de
Odontologia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela
durante el periodo 2016-2017, se selecciond por muestreo no probabilistico a conveniencia una
muestra de 30 estudiantes pertenecientes a la seccién 2, que fueron divididos de acuerdo al azar
simple en dos grupos de estudio, uno de 10 estudiantes (Grupo intervencion) para seguir los
lineamientos de Callejo (2001) en lo que se refiere al numero de participantes que debe existir en
la estrategia de intervencién utilizada, en este caso grupos de discusion, y otro de 20 participantes
(Grupo control) para completar el numero de estudiantes pertenecientes a la seccidon
preseleccionada.

Una vez conformados los grupos, se le informd claramente a los participantes el objetivo de la
investigacion y luego del llenado del consentimiento informado, siguiendo los derechos de
confidencialidad y ética, se aplicO a ambos grupos una prueba de conocimiento de preguntas
abiertas (pre-test), seguidamente se realiz6 una evaluacion clinica de la cavidad bucal, bajo
estrictas normas de bioseguridad en Odontologia en los espacios de la catedra de Patologia y
Clinica Estomatologica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, empleando
un instrumento de uso internacional estandarizado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud,
2012) y se evaluo finalmente la higiene bucal mediante la aplicacion del indice de O’Leary.

Al grupo intervencion se le dictaron ocho charlas de temas relacionados con el cuidado bucal que
permitieron la discusion libre acerca de habitos de salud dental, con una frecuencia de dos charlas
mensuales, lo que implicd una duracion de cuatro meses desde octubre 2016 hasta febrero 2017.
En cada charla se suministré un triptico informativo y contentivo de una pauta de salud bucal a ser
cumplida por los sujetos integrantes de la muestra y se explicé la informacion acerca del tema de
forma didactica, lo que permitid un seguimiento del proceso y una verificacion constante de sus
efectos. El grupo control fue solo de comparacion. Culminado el tiempo de la intervencion se

Tabla 1. Edad de los estudiantes de primer aio de la Tabla 2. Sexo de los estudiantes de primer afio de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes.
Mérida, Venezuela. Octubre, 2016-Febrero, 2017. Mérida, Venezuela. Octubre, 2016 - febrero, 2017.
Edad Frecuencia Porcentaje
18 3 10.0 Sexo Frecuencia Porcentaje
19 11 36,7
20 13 433 Femenino 23 76,7
21 1 3.3 :
2 1 33 Masculino 7 23,3
25 1 3.3
Fuente: Célculos propios. Fuente: Célculos propios.

-40-



Revista GICOS. 2018; 3(1 - 2): 38-46
g ATM | 1%
Fluorosis I 1%
Maloclusion I 1%
Peérdida defijacion l 2%
Necesidad protésica - 5%
Enfermedadperiodontal [ 1500
Caries dental _ 25%
sanos | 0%

0% 10% 20% 309%a 40%a 50% 60%

Condiciones de salud bucal

Grafico 1. Condiciones clinicas de la cavidad bucal de los estudiantes de primer afio de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes. Octubre, 2016-febrero, 2017.
Fuente: Calculos propios.

realiz6 nuevamente a ambos grupos una prueba de conocimiento de preguntas abiertas (post-test)
y se aplico el indice de O’Leary para determinar la higiene bucal.

Para el analisis de los datos, se establecid la relacion entre los niveles de conocimiento preventivo
y de placa dental, mediante estadistica descriptiva e inferencial empleando pruebas no
paramétricas de rangos W de Wilcoxon para comparar los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion educativa y U de Mann Whitney para realizar comparaciones entre los grupos de
investigacion, efectuando los calculos con los programas Microsoft Excel y SPSS para Windows
version 22.

Tabla 3. Comparacion del nivel de conocimientos por grupos de investigacion, antes y después de la intervencion
educativa de los sujetos estudiados. Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Octubre, 2016-febrero,

2017. Grupo intervencion Conocimiento Conocimiento p-valor
(n=10) (antes) (después)
Media Aritmética 10,80 16.30 0,010 (**)?
Error tipico de la media 327 1,044
Mediana 10,00 17.50
Desviacién tipica 1,033 3,302

Grupo control (n=20)

Media Aritmética 11,05 11,20 0,879
Error tipico de la media 675 ,800
Mediana 10,00 10,00
Desviacion tipica 3,017 3,578
p-valor 0,786 0,001 (**)!

(**)1 Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, realizado a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.
(**)2 Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, realizado a través de la prueba no paramétrica W de Wilcoxon.

Fuente: Calculos propios.
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RESULTADOS

Los 30 sujetos estudiados se ubicaron en un rango de edades comprendido entre 18 y 25 afios,
con una mayoria de edad de 20 afios (43,3%) y un menor porcentaje de estudiantes de 21, 24 y 25
afos (3,3%) (Tabla 1), con mayor frecuencia de estudiantes del sexo femenino (76,7%) (Tabla 2).
Luego de la evaluacion clinica de la cavidad bucal se observé un porcentaje de 50% de sujetos
sanos y 50% de sujetos enfermos, afectados principalmente por patologias frecuentes en boca
como caries dental y enfermedad periodontal (Figura 1).

Al comparar el nivel de conocimientos con el momento en que se realizo la intervencion educativa
(Tabla 3), se encontr6 que este fue equivalente en un inicio para ambos grupos (p=0,786) al
mostrar valores medios de 10,8 para el grupo intervencion y de 11,05 para el grupo control, no
obstante, estos valores mostraron un incremento mayor para el grupo intervencion (16,3) que para
el grupo control (11,2), posterior a la aplicacion del programa de educacién para la salud (p=0,001).
En el grupo intervencion existieron diferencias estadisticas pre y post intervencion (p=0,010), en
contraste con el grupo control donde no se determinaron diferencias estadisticamente significativas
antes ni después (p=0,879).

Al evaluar la higiene bucal mediante la aplicacion del indice de O’Leary, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, antes de la intervencion educativa
y posterior a esta en cada grupo de investigacion, con valores del indice de O’Leary de 70,5%
antes de la intervencion y de 48,5% después de la misma en el grupo intervencién (p=0,005) y de

Tabla 4. indice de higiene bucal por grupos de investigacion de los sujetos en estudio. Facultad de Odontologia,
Universidad de Los Andes. Octubre, 2016-febrero, 2017.

Intervencion (n=10) Indice de higiene bucal Indice de higiene bucal p-valor
(antes) (después)
Media 70,50 48,50 0,005 (**)
Error tipico de la media 7,306 7,228
Mediana 82,00 50,00
Desviacion tipica 23,105 22,858

Control (n=20)

Media 78,75 56.65 0,000 (**)
Error tipico de la media 5,248 6,310
Mediana 89,50 63,50
Desviacion tipica 23,470 28,220
p-valor 0,102 (¥) 0,397 (*)

(*) No existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, realizado a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.
(**) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%, realizado a través de la prueba no paramétrica W de Wilcoxon.

Fuente: Calculos propios.
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78,75% y 56,65% en el grupo control (p=0,000). Es oportuno sefialar que dichas diferencias no
existieron al comparar ambos grupos antes (p=0,102), ni después de la intervencion (p=0,397)
(Tabla 4).

DISCUSION

La finalidad de una intervencion educativa en salud bucal, es ejercer una influencia positiva sobre
el cuidado oral, que genere actitudes y comportamientos orientados hacia la higiene y la
prevencion de enfermedades comunes en cavidad bucal.

La intervencion educativa desarrollada en este estudio, bajo las condiciones descritas previamente,
se puede sugerir que produce resultados favorables, ya que partiendo de grupos homogéneos con
condiciones bucales y conocimiento sobre salud bucal similares, logré elevar considerablemente el
nivel de conocimiento en el grupo experimental, lo que coincide con los resultados obtenidos por
Mora, et al (2014), luego de la aplicaciéon de un programa preventivo educativo en nifios en edad
escolar que logré aumentar el nivel de conocimiento e influy6é positivamente en la erradicacion de
habitos deformantes (succién digital) en un 64% de los casos, situacion semejante se observé en
los datos presentados por Alvarez, Lescaille, Mora, Pieri & Gonzalez (2013), quienes demostraron
mediante entrevistas a los nifos participantes en el estudio, sus padres y educadores, una
elevacion del nivel de conocimiento de 64 a 92% y eliminacion de habitos deformantes luego de la
realizacion de una intervencion educativa.

En el caso del presente estudio, el conocimiento adquirido por los estudiantes luego de las ocho
sesiones de discusidon de temas de salud bucal, se vio reflejado en cambios de conducta hacia el
cuidado oral personal que originaron disminucion del indice de O’Leary del grupo intervencion, con
respecto a los valores arrojados antes de la misma, de modo similar a lo reportado por Jin Kim,
Shin & Yum (2014), como resultado de una intervencion educativa aplicada a estudiantes de
primer ano de Odontologia, que demostré luego de la realizacion de examen clinico y evaluaciéon
de indices de higiene bucal, una influencia favorable sobre el cuidado oral a mediano y largo plazo,
presentando la mayor concordancia en cuanto a metodologia y resultados obtenidos en las dos
variables estudiadas, conocimiento e higiene bucal, con respecto al presente estudio, aunque en la
mencionada investigacién no consideraron las condiciones bucales de los participantes de la
intervencion.

Otra investigacion cuyos resultados reflejaron un incremento en los niveles de conocimiento, en
este caso de 61,2 a 95,9% y de higiene bucal de 67 a 92%, luego de llevar a cabo una intervencion
educativa en ancianos portadores de protesis de ambos sexos, fue la realizada por Cobos,
Gutiérrez, Paterson & Zamora (2015). Asimismo, Bosch et al (2012) en una encuesta sobre
conocimiento y calidad de cepillado aplicada como parte de una intervencion educativa de tres
fases, obtuvieron un incremento del nivel de conocimiento al 100% en la tercera fase y un indice
de O’Leary por debajo del 30%, a diferencia del presente estudio que mostrd valores cercanos al
50% (48,50%) post-intervencion, lo que pudiera deberse a que el tiempo de intervencion fue
menor, con una duraciéon de cuatro meses, de haber sido mayor el tiempo de intervencion,
presumiblemente se hubiesen obtenido valores por debajo del 30%.

El hecho de que no se hallaran diferencias estadisticamente significativas entre los valores del
indice de O’Leary en el grupo intervencion y control, aun cuando los sujetos integrantes de la
muestra fueron estudiantes de primer afo, puede deberse a la motivacion propia de los estudiantes
de Odontologia por mejorar su salud bucal, o tal como sefial6 Al Kawas, Fakhruddin & Rehman
(2009) al encontrar diferencias en cuanto a comportamientos y actitudes favorables hacia la salud
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bucal en estudiantes de segundo afno de Odontologia y Medicina, esto puede ocurrir debido al
impacto de la educacién dental sobre la salud y a actitudes positivas frente a esta.

Hallazgos similares fueron reportados por Baseer, Rahman, Al Kawaey, Al Awamy, Al Manmeen &
Al Shalaty (2013) al comparar salud oral versus comportamiento en cuanto a higiene y por Peker,
Uysal & Bermek (2010), al sugerir que las variaciones en actitudes y comportamientos orientados
hacia la salud bucal en estudiantes de Odontologia pueden ser un efecto del entrenamiento propio
de su proceso de formacion, el cual se hace mas evidente en los ultimos afios de la carrera, no
obstante, a pesar de este resultado, los estudiantes evaluados por este autor, luego de su proceso
de entrenamiento, en general, presentaron una pobre salud bucal; lo que difiere de lo reportado en
el presente estudio en el que la intervencion educativa realizada provocé cambios favorables en el
nivel de conocimiento e higiene bucal de los estudiantes y a su vez coincide con lo expuesto por
Bennadi, Halappa & Kshetrimayum (2013), en cuya investigacion se presentaron deficiencias en
varias areas de conocimiento segun el cuestionario suministrado a estudiantes de los primeros
afios de Odontologia (pre-clinica) y ultimos afos (clinica), de modo que de 74% de sujetos que
mostraron conocimientos sobre higiene bucal, solo 18% lo practicaban.

Se puede acotar ademas que el indice de O’Leary se considera un método de prevenciéon y
diagndstico de placa bacteriana que, aunado a la motivacion que da el odontdlogo, propicia una
respuesta operacional en cuanto a la aplicacion eficiente y frecuente del cepillado dental que pudo
haber influido en el mejoramiento de los niveles de higiene bucal del grupo no sometido a la accién
educativa.

CONCLUSION

El aumento obtenido en el nivel de conocimiento del grupo intervencion luego de realizarse la
accion educativa, asi como el mejoramiento de los indices de higiene bucal, con resultados mas
evidentes en este grupo, permiten demostrar el efecto positivo de la intervencion educativa
aplicada en la muestra sometida al estudio, constituyendo una herramienta efectiva de motivacion
personal y grupal para promover la salud bucal de los estudiantes involucrados, que influy6 en la
adquisicion de conductas orientadas hacia el cuidado oral personal, por lo que pudiera ser utilizada
a gran escala como una estrategia de prevencion en las comunidades que contribuya a favorecer
la aplicacion eficiente del conocimiento y generacion de comportamientos que a mediano y largo
plazo originen la disminucién de la prevalencia de afecciones bucales, siendo el indice de O’Leary
un indicador de las condiciones de higiene bucal, cuya valoracion de la presencia de placa
bacteriana constituye un medio practico de ensefianza por parte del odontélogo que al ser
empleado como parte de la promocion de esquemas de cepillado dental, provocaria un efecto
favorable en la salud bucal de las poblaciones implicadas, siempre y cuando este tipo de
metodologias se acomparien de planes y propuestas de dieta saludable y mejores estilos de vida.

RECOMENDACIONES

Emplear grupos de discusion como estrategia de educacién en espacios destinados a brindar
atencion en salud, en las instituciones educativas, universidades y comunidades en pro de lograr
una mayor participacién ciudadana y empoderamiento que permitan alcanzar la concientizacion
necesaria para tener una cultura de la salud y la vida, que logre reducir los indices de caries y
enfermedad periodontal, considerados un problema prioritario de alcance mundial que afecta con
mayor frecuencia a las poblaciones mas desfavorecidas, expuestas a la exclusion y el abandono
social.
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Promover en Venezuela una politica asistencial orientada al desarrollo de estrategias de promocién
y proteccién de la salud publica que ofrezcan un mayor margen de cobertura, con menor costo
social, en donde se promueva el autocuidado y las condiciones saludables de existencia de la
poblacion.
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