EDUCACION
Y SALUD

La prevencion de la salud bucal tiene amplia
justificacién en una poblacién como la chilena que
registra un muy alto porcentaje de dafio, en espe-
cial en los menores de 15 afos.

Se presenta una investigacidn experimental
realizada en dos Escuelas Bésicas fiscales por
profesores coordinadores mediante una accién
educativa desarrollada ante los nifios y sus pa-
dres o apoderados.

La exposicion de antecedentes que respalda
los resultados de la educaciéon en salud bucal se
considera como positiva, Gtil e indipensable y se
sugiere su inclusién en el curriculum escolar de
una Unidad de Salud Bucal a lo largo de la en-
sefianza parvularia, basica y media nacional.

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN
SALUD BUCAL A TRAVES DE PROFESORES
COORDINADORES BASICOS

INTRODUCCION

Conociendo la gran magnitud del dafo de
Salud Bucal de la poblacion chilena, que
afecta sélo en caries al 98% de la poblacién,
paradenciopatias al 68% y anomalias dento-
maxilares al 70% de los menores de 15 afios
y dada la imposibilidad de darle atencién in-
tegral a estos problemas, se hace indispen-
sable aumentar las medidas de prevencion vy
fomento, desarrollando programas educativos
de Salud Bucal.

Con este propésito, a fines de 1979 el Ser-
vicio Odontolégico perteneciente al Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, conjunta-
mente con el Departamento de Salud Publica
de la Divisién Oriente de la Facultad de Me-
dicina Universidad de Chile, inician una in-
vestigacion experimental en dos Escuelas
Bésicas fiscales del Tercer y Sexto Sector
Escolar del Ministerio de Educacion.

OBJETIVOS

1.~ Aportar informaciéon sobre prevalencia
de caries dentales, estado de higiene
oral, grado de inflamacién gingival y
las caracteristicas de los habitos higié-
nicos y alimentarios de los alumnos
estudiados.

2.— Comparar la efectividad de la Educa-
cién en ‘Salud Bucal impartida por los
profesores coordinadores.

3.— Demostrar que el monitor en Salud re-
fuerza sus conocimientos ademés de
multiplicar la accién educativa.
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4. — Discriminar el grado de conocimientos
y actitudes en Salud Buca!l que presen-
tan los padres y apoderados de los
alumnos, cuando han recibidc motiva-
cién educativa.

METODOLOGIA

Para realizar esta investigacion se eligen
al azar dos escuelas fiscales del Sector
Oriente de Santiago, la Escuela 217-E de La
Faena y la Escuela 242-F de Vitacura. En ca-
da una de ellas se eligen dos cursos de 4°
afio basico 1980, uno control y el otro expe-
rimental. A continuacién, a los profesores
encargados de los cursos experimentales se
les capacita cocmo coordinadores de Salud
Bucal en un curso tedrico-prictico de 60 ho-
ras, a cargo de los odontélogos. Una vez mo-
tivadas las autoridades locales, se procede
a la programacion conjunta de la actividad

" que desarrollardn los profesores coordinado-

res con sus alumnos y apoderados. Previo a
la etapa de ensefianza se realiza el diagnos-
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tico de conocimientos, actitudes y estado de
Salud Bucal; para ello es necesario confec-
cionar variados instrumentos como: test de
conocimientos e inventario de actitudes; e!
estudio de confiabilidad de este Gitimo mos-
tr6 un r — 0.98. Estos instrumentos fueron
probados en otra escuela en iguales condi-
ciones.

Previo al diagnéstico clinicc de los alum-
nos fue indispensable calibrar a los exami-
nadores, estudiar y estandarizar las condicio-
nes clinicas e instrumentales; con el obje-
to que dichos examenes fueran comparables,
asi también se confeccionaron fichas de re-
gistros y planillas recclectoras de datos.

A continuacion se realiz6é el tratamiento re-
habilitador de estos escolares. que en la Es-
cuela de La Faena alcanzé el 100% de los
niflos, y en Vitacura, por motivos de trasla-
do del odontélogo, sélo al 58% de la mues-
tra, tanto del grupo experimental como en el
grupo control.

Finalizada la evaluacidn inicial se desarro-
lla el programa educativo a los nifios y a
los padres de los grupos experimentales.

Este programa se evaltda a los 6, 12, 16 y
18 meses, tanto a los cursos experimentales
y a los controles. Después de la evaluacion
de los 6 meses se realiza un refuerzo edu-

cativo por parte del equipo investigador, con-
sistente en pequefias exposiciones motivado-
ras dialogadas, proyeccion de una pelicula
alusiva y donacion de cepillos dentales; los
profesores coordinadores, a su vez, vuelven
a desarrollar la unidad de Salud Bucal para
evitar el olvido.

A continuacién dos grupos de nifios, cada
uno de un curso experimental, son seleccio-
nados como monitores y capacitan a compa-
fieros de su misma Escuela pero de un curso
inferior; para ello utilizan un set de 8 mo-
dulos de ensefianza programada. El nifio mo-
nitor es asesorado por el profesor coordina-
do y por el grupo investigador.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por 91
nifos: 46 de !a Escuela 217 de La Faena,
que representd el 12% del alumnado de Ia
Escuela, y 45 niios de la Escuela 242, de
Vitacura, que representaba el 15% de la ma-
tricula de ese establecimiento.

En relacion a las edades, éstas fluctuaban
entre los 8 y 12 aiios, distribucién que se
observa en la Tabla Ne 1. El grupo etario
predominante en La Faena es el de 8 a 9
afios, en tanto que en Vitacura fueron los
de 10 a 11 afos, quienes constituyen el
60% de ese grupo.

DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES EN ESTUDIO SEGUN EDAD Y ESCUELA tgB0
Edad La Faena Vitacura Totales
N % Ne % N® %
8.9 29 63 17 37 46 100
10-11 16 40 24 60 0 100
12 y + 1 20 4 80 5 100
Totales 46 50,5 45 495 o1 100

En relacién al sexo, como lo observamos
en la Tabla N° 2, el grupo de La Faena es-
tuvo formado en un 58% de hombres, en tan-

to que en Vitacura, con una cifra similar de
57,8%, predominé el sexo femenino.

DISTRIBUCION DE LOS ESCOLAREgAE?JLE%Tuzmo’ SEGUN SEXO Y ESCUELA 1980
SEXO
G}upos Masculino Femenino Totales
N % N % Ne %
La Faena 27 587 19 43 46 100
Vitacura 19 422 26 57,8 45 100
Totales 46 50,5

45 49,5 91 100
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Los cursos experimentales comenzaron
con una marcada diferencia de puntajes pro-
medio: Vitacura con 13,1 puntos (82%); La
Faena, 7,6 puntos (44%) de conocimientos
(Tabla Ne¢ 3).

A lo largo de los 18 meses de investiga-
cién ambos grupos lograron un % muy cer-
cano a lo optimo: La Faena (14.9 (93,12%) vy
Vitacura 15.6 (97,5%).

TABLA 3

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESCOLARES BASICOS DE LA FAENA Y VITACURA
DURANTE 12 MESES: 1980-1981 DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD BUCAL

CONOCIMIENTOS

Grupos Escuelas Diagnéstico  Post-Educacion 6 18 B
meses meses
X 76 2.6 11.2 14.9
La Faena
Experimentales S 2.26 1.8 46 2.39
X 13.1 15.3 14.5 15.6
Vitacura
S 1.7 1.03 1.15 0.86
X 7.81 7.7 7.59 7.7
La Faena
Controles S 1.93 3.54 1.56 19
X 8.3 8.6 8.5 11.62
Vitacura
S 1.85 1.17 1.75 3.25

La Faena t — 10. Vitacura t — 28.5 (esta-
disticamente significativo).

A los 6 meses se noto un descenso de los
puntajes debido al olvido, lo que obligé a rea-
lizar un refuerzo educativo por parte de los
profesores y del equipo investigador.

El estudio de los indices de correlacion
demostré un descenso a lo largo de las eva-
luaciones.

Indice de correlacién r — (a los 6 — 12
— 18 meses)
La Faena 034 052 0.19
Vitacura 047 052 0.4

Lo que se explica porque los cursos se
achicaron por repitencia y deserciéon escolar
y se homogeneizaron o sea igualaron sus
conocimientos.

En el caso de Vitacura, en el 2¢ afio de la
investigacién se redistribuyeron los cursos
y hubo cambio de profesores, por ende se
contaminé la muestra.

Los grupos controles se iniciaron con un
nivel similar de conocimientos. Al finalizar
el estudio, en La Faena se aprecié un leve
descenso; en Vitacura, en cambio, se obser-
v0 un aumento moderado del punta, debido
probablemente a la contaminacién del grupo
control.
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EVALUACION DE ACTITUDES

TABLA 4

PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD DE ACTITUDES DE SALUD BUCAL EN LOS

ESCOLARES DE LA FAENA Y VITACURA 1980- 1981

Grupos Escuelas - Di;g;éstico Post Educacién'
Pretest 6 meses 18 meses
X 60,95 68.5 81,85
La Faena
DS 8,48 6,54 7,2
Experimentales
X 74,62 76,85 87,2
Vitacura
DS 6,78 6,52 3,12
B% 62,22 62,7 64,71
La Faena
DS 13,78 6,44 57
Controles
X 60,58 66,86 77
Vitacura
DS 7,95 8,84 10,67

La Faena t = 8,7; Vitacura t — 3,5. Am-
bos t con significacion estadistica.

En relacién a actitudes de Saiud Bucal (Ta-
bla Ne¢ 4), lcs cuatro cursos empezaron con
un promedio semejante, destacandose leve-
mente el curso experimental de Vitacura.

A los 18 meses se produjo un acentuado
cambio en los grupos experimentales, alcan-
zando puntajes promedios muy cercanos a
90, que es el puntaje maximo.

En los grupos controles se observé una
leve alza en La Faena, y en Vitacura un cam-
bio mayor, debido a la contaminacion.

DIAGNOSTICO DEL ESTADO
DE SALUD BUCAL

Para efectuario se aplicaron tres indices
epidemiolégicos bucales; ellos fueron: el
COPD (cantidad de piezas dentales, obtura-
das y perdidas de la dentadura permanente);
el IHOS o indice de higiene oral simplifica-
do y el I. de Lde, que expresa el grado de
inflamacién gingival (Tabla Ne¢ 5).

TABLA 5

PREVALENCIA DE CARIES, ESTADO DE H!GIENE ORAL E INFLAMACION GINGIVAL
DE UNA MUESTRA DE ESCOLARES DE 4° ANO BASICO 1980. SANTIAGO ORIENTE

COPD

Grupos N° de escolares HOS ILDE
La Faena 46 a7 115 0.58
Vitacura 45 58 . 0.93 0.62 '
Totales 91 5.25 104 06

El COPD encontrado para la muestra fue de
5.25, constituye un valor muy similar a lo se-
fialado a nivel nacional, para esas edades. El
valor levemente inferior en La Faena puede
deberse a gue ese grupo etaric es menor.

El IHOS obtuvo un nivel promedio 1,04, lo
que es considerado moderado; sin embargo,
debemos destacar que en Vitacura es ligera-
mente menor; presumimos que este grupo
habfa recibido educacién previa. El I. de Loe
de la muestra es de 0,6, bastante aceptable.
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Caracteristicas de los héabitos higiénicos y
alimentarios de los alumnos al inicio del
programa.

Los indices de actitudes se agrupan en
tres categorias:

Buena: La actitud en que el alumno cono-
ce practica y siente necesario el cuidado de
su higiene oral, con la técnica de cepillado
correcta y en la frecuencia recomendada. {El

TABLA

alumno debia contestar 5 de las 6 pregun-
tas).

Regular: Cuando dichas caracteristicas no
se logran totalmente (presentando 3 - 4 pre-
guntas correctas).

Mala: El alumno no presenté las caracte-
risticas favorables que dan origen a una bue-
na actitud (menos de 3 preguntas buenas).

6

CALIDAD DE LOS HABITOS HIGIENICOS EN LA ETAPA DE DIAGNOSTICO
DE LOS ESCOLARES EN ESTUDIO

HABITOS HIGIENICOS

Grupos % % % %
Bueno Regular Malo Totales
Experimental 20,8 70,8 8,4 100
La Faena
Control 10,7 78,6 10,7 190
Experimental 77,8 22,2 — 100
Vitacura
Control 13.2 734 13,3 100

Nuevamente por la educacién previa el
grupo experimental de Vitacura presenté un
alto % de actitudes favorables en habitos hi-
giénicos. En tanto que los otros tres grupos
restantes presentaron regulares actitudes.
En relaciéri a habitos alimentarios, igualmen-
te s=2 clasificarcn en las tres mismas cate-
gorias:

Buena: Cuando las 3 preguntas relaciona-
das con ei tema fueron respondidas correc-
tamente.

Regular: 2 preguntas correctas.

Mala: 1 pregunta correcta.

TABLA 7

CALIDAD DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS ENCONTRADOS EN LOS ESCOLARES
EN ESTUDIO. 1980

HABITOS ALIMENTARIOS

Grupos % % % %
Bueno Regular Malo Totales
Experimental 4,16 50 45,84 100
La Faena
Control 17.85 17,85 64,3 100
Experimental 11,1 778 11,1 100
Vitacura
Control 6,7 80 13,3 100

Como podemos observar, en la Tabla No 7
los habitos alimentarios encontrados en la
muestra fueron mucho méas desfavorables
que los habitos higiénicos, observandose los
valores més frecuentes en las categorias re-
gular y malo.

Evolucién del Estado de Salud Bucal
durante la investigacién.

No se daré importancia a la evolucion del
COPD, ya que este indice no puede estu-
diarse con menos de 24 meses de control:
s6loc mencionaremos que en La Faena, don-
de el 100% de los nifios fueron rehabilitados,
el indice se mantuvo; no asi en Vitacura,
donde sdélo se rehabilité el 58% de la mues-
tra y se nota un aumento del indice COPD
a los 18 meses (Tabla Ne 8).



En relacién a los indices: HIOS y el de Lde

En La Faena ambos indices experimentan

GRAFICO Ne 1

Variacion del
ne oral en
muestra
1980 -

indice de higie-
los @escolares de la

durante 16 meses.
1981.

GRAFICO N¢ 2

Variacién del estado de infla-
macién gingival de los escola-
res de la muestra, durante 16
meses. 1980 - 1981.
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El estudo ocstadistico demostré que estas
diferencias entre el grupo experimental vy
control eran muy significativas a nivel de p
menor a: 0,001.

En Vitacura también se aprecié un descen-
so después de la educaciéon que se mantuvo

hasta el dltimc control en el grupo experi-
mental; en ei grupo control ambos indices
se mantienen en los mismos valores inicia-
les. Estadisticamente muy significativo a ni-
de p menor a: 0,05.

TABLA 8

EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL

DE LOS ESCOLARES DE ENSENANZA BASICA

DURANTE LA INVESTIGACION OPERACIONAL DE SALUD BUCAL. 1980- 1981

INDICES GRUPOS
ODONTOLOGICOS EXPERIMENTAL
LA FAENA VITACURA
Diag. 6 meses 16 meses Diag. 6 meses 16 meses
MD 4 4 4 4 4 5
COPD
RANGO 10-0 10-0 9-0 15-1 15-1 17-1
MD 125 ~ 0.16 0.08 083 0.66 0.50
HIOS
RANGO 1.5-1 0.3-0 0.23-8 1.58-5 1.83-33 1.24-16
~ MD 03 0.16 0.08 058 0.20 0.20
ILOE
RANGO 15-1 1.08 0.4-0.008 1.16-08 1.1-0 0.91-0
CONTROL
LA FAENA VITACURA
Diag. 6 meses 16 meses Diag. 6 meses 16 meses
MD 4 4 4 6 6 8
COPD
RANGO 9-3 9-0 90 18-4 16-4 14-4
MD 09 0.82 0.5 1 0.83 1
HIOS
RANGO 1.8-6 18-05 15-5 1.5-6 1.2-0.8 1.6-33
MD 0.45 0.36 0.35 0.58 0.37 0.58
ILOE
RANGO 1.3-08 208-08 1.5-09 1.16-25 97-04 91-0.12

Se ha usado MD debido a la gran dispersién de los datos obtenidos.

A los 12 meses de iniciada la investiga-
cion dos grupos de nifios de los cursos ex-
perimentales fueron monitores de cursos
més pequefios de la misma escuela. Como
podemos apreciar en la Tabla N¢ 9, existe
una ganancia real de conocimientos y actitu-
des en los nifios monitores.

El trabajo del nifio monitor y de su alum-
no fue evaluado con un test final de cono-
cimientos y actitudes que se pasé a los ahi-
jados, alcanzando valores medios en La Fae-
na: 87.5% en conocimientos y 81.7% en ac-
titudes. En Vitacura: 93% de conocimientos
y 94% de actitudes.

Motivacion educativa a los padres
y apoderados:

Se entiende por grupo experimental a los
padres de los alumnos que a través de la in-
vestigacion recibieron un refuerzo educativo
por parte del profesor coordinador. En tanto-
que el grupo control es aquel que no reci-
bié refuerzo alguno.

Como se observa en la Tabla Ne 10, los
padres y apoderados ganan conocimientos y
actitudes favorables a la Salud Bucal del gru-
po familiar cuando sus hijos han estado so-
metidos a un Programa educativo preventivo.



TABLA 9

GANANCIA X DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ESCOLARES AL SER
MONITORES 1981
Conocimientos Actitudes
Grupos Condicién GX Condicion GX
LA FAENA MONITOR 3.12 MONITOR 13
MO MONITOR —037 NO MONITOR —9
VITACURA  MONITOR 0.75 MONITOR 7.6
NO MONITOR —0.75 NO MONITOR —38
TABLA 10

PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE SALUD

BUCAL DE LOS PADRES Y APODERADOS EN ESTUDIO 1980-1981

Conocimientos y Actitudes

Grupos Escuela Pre-Test Post-Test Ganancia
3x80 3x81 X
La Faena ;( 84.3 91.08 +6.8
S 10.94 7.78
Experimentales
Vitacura X 95.85 98.55 +2.7
S 8.3 6.9
Controles
La Faena X 84.36 85.6 +1.2
S 6.94 8.5
Vitacura ; 85.16 91.75 +6.5
S 10.34 9.76

CONCLUSIONES

La Educacion en Salud Bucal a través
de profesores coordinadores es efecti-
va y debe ser de responsabilidad del
grupo odontoldgico y del equipo edu-
cativo previamente preparados.

El profesionalismo docente es funda-
mental en el aprendizaje.

Las acciones de rehabilitacion y pre-
vencion realizadas disminuyeron la mor-
bilidad bucal de los grupos estudiados
y lograron cambios de conducta.

En Educacién es indispensable evaluar
tanto conocimientos como actitudes,
constatandose la necesidad de refuer-
zos educativos permanentes para evitar
olvido e incentivar la continuacién de
cambios deseables.

— Cuando el educando se hace responsa-
ble de la Educacién (labor de monitor)
logra mayor aprendizaje.

Cuando un alumno estd motivado y cree
en la prevencion de los problemas ora-
les, influye favorablemente en la acti-
tud de sus padres.

Si los padres, ademdas, son reforzados
por el profesor coordinador, los resul-
tados obtenidos son muy alentadores.

Con los antecedentes expuestos, pode-
mos concluir que la Educacién de Sa-
lud Bucal es positiva, Gtil e indispensa-
ble. Por lo tanto, sugerimos intensificar
los esfuerzos frente a las autoridades
educacionales para que se incluyan en
el curriculum escolar una UNIDAD DE
SALUD BUCAL a lo largo de toda la
ensefianza parvularia, basica y media
nacional.
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