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RESUMEN

El concepto de caries ha variado a lo largo de la historia, por diferentes autores quienes
han considerado que es un tripode causal (Keyes) hasta lo que hoy conocemos como
enfermedad multifactorial. Ole Fejerskov desde 1996 a estudiado los factores primarios,
ambientales y modulables con el fin de disminuir la incidencia de caries en la poblacion
manejando los ultimos fundamentalmente. Objetivo: Evaluar el impacto de instruccion
de higiene oral en los factores modulables, planteados en la teoria de Caries de
Fejerskov, en Colegio Diferencial Per Se en Concepcion, 2018. En relacion a los
materiales y métodos, se realizo un estudio pre — experimental en estudiantes del grupo 1
A laboral (n= 11) del Colegio Diferencial Per Se de Concepcion desde Abril a Junio de
2018. Se aplico un cuestionario con factores de riesgo, habitos de higiene, encuesta de
dieta, basada en momentos de azuicar, validado mediante juicio de expertos con un K
promedio de 0,83. Posteriormente se interviene el grupo con Instrucciones de higiene
oral con distintas metodologias (videos, instruccién con macromodelos, presentaciones
en Power Point). Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial a través del programa SPSS v.15. El andlisis descriptivo fue en base a
medidas de tendencia central y de variabilidad. Para el andlisis inferencial se evalu6 la
asociacion, con un nivel de significancia de p < 0,05. Dentro de los factores de riesgo se
evidencid: el 45% de la poblacion consume fidrmacos que producen como efecto
secundario xerostomia, el 91% de la poblacion presenta como cuidador principal a su

madre, el 45 % de los sujetos requiere asistencia para higienizar sus dientes, posterior a



la intervencion se incrementd la media aritmética del indice de higiene en un 17,2 % con

un aumento respectivo en la desviacion estdndar de 2,2.

A modo de conclusion los promedios de higiene en cada uno de los participantes se
incrementaron en forma paulatina posterior a la intervencion. Un gran porcentaje de la
poblacion esta sujeta al consumo de farmacos por lo que se limita el incremento al estar
en constante estado de xerostomia. La informacion y constante estimulacién en los
jovenes con necesidades especiales demuestran que con correcta prevencion pueden
mejorar su calidad de vida bucal. Gran parte de los principales factores retenedores de

placa se asocian a falta de cuidados odontologicos preventivos.



INTRODUCCION

El concepto de caries ha variado a lo largo de la historia, por diferentes autores quienes
han considerado que es un tripode causal (Keyes) hasta lo que hoy conocemos como

enfermedad multifactorial.

En esta investigacion se desarrollard el modelo de Ole Fejerskov, quien desde 1996 ha
realiza con diversas contribuciones es este tema, rescatando las méas importantes como lo
es su definicion en el concepto de caries dental, que ha variado con el tiempo y los
factores que influyen directamente en el desarrollo de estas, tanto controlables y no

controlables, es por esto que se analizaran indicadores como:

a. Frecuencia del cepillado.

b. Estado de cepillo dental.

c. Utilizacion de otras técnicas para higienizar su boca.

d. Frecuencia con la cual asiste al odontélogo.

Con el fin de analizar la real importancia que conllevan estos factores en los indices de
placa y posterior aparicion de caries, para con resultados sustentados en estudios
demostrar como se pueden modificar estos factores e influir en la vida del individuo

disminuyendo la prevalencia de caries.
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Para esto se han seleccionado un grupo de alumnos del Colegio Diferencial Per Se, con
el fin de demostrar que la variacion de estos indices no es una limitante si existe

motivacion real por el cuidado de la salud oral.

En este centro se trabajara con alumnos que presenten discapacidad cognitiva tanto leve
como moderada, con el fin de a partir de una instruccion de higiene, modificar el
comportamiento, conocimiento y actitud de jovenes con necesidades especiales que no
reciben atencion odontologica, para que con esto disminuya su indice de placa, aumente

su indice de higiene y, por tanto, a largo plazo disminuya su prevalencia de caries.

El segmento de la poblacion escogido se fundamenta en la constante segregacion que
sufren estos jovenes al no ser atendidos por ser “de dificil manejo”, debido a la poca
capacitacion que presentan la mayoria de los funcionarios respecto al tema y la escasa

informacion que existe acerca de ellos.
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MARCO TEORICO

Ole Fejerskov ha sido uno de los principales investigadores respecto a la rama de la
cariologia, sobretodo en ambitos de prevencion, diagndstico, control, tratamiento de

lesiones cariosas y rehabilitacion de estas.

Su primer aporte relevante respecto a la definicion de caries se remonta a 1996, donde
sefiala: “caries dental como un proceso dindmico que tiene lugar en los depositos
microbianos que resulta en un desequilibrio entre la sustancia del diente y el fluido de la
placa que rodea a este, dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie

dental (Fejerskov, 1996)”.

Esta concepcion que fue modificada en el afio 2008 al asociarse con Kidd y replantear
este concepto, que ahora describen en: “signos y sintomas de una disolucién quimica
localizada en la superficie del diente causada por eventos metabolicos que tienen lugar
en el biofilm (placa dental) que cubre el area afectada. Esta destruccion puede afectar
esmalte, dentina y cemento, presentandose lesiones clinicamente variadas (Fejerskov,

2008)”.

Por todo lo anterior, se considera la caries dental como una enfermedad multifactorial,
de etiologia variable, lo que se plantea en el paradigma de Caries de Fejerskov en la XIV
JORNADAS CIENTIFICA INTERNACIONAL de la Universidad de los Andes, en
Chile el 2016, donde también sefiald que el manejo de ciertas variables disminuy6 en un

25% la incidencia de caries en Dinamarca.
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Paradigma de caries de Ole Fejerskov: La caries como enfermedad multifactorial se
debe a distintos agentes etiologicos, los primarios basdndose en la triada de Keyes
corresponden a dieta, huésped y microorganismos en un determinado periodo de tiempo,
estos produciran una lesion cariosa solo si interactian con factores moduladores

(determinados por Fejerskov) dentro de los que encontramos:
1. Nivel Socioeconémico
2. Experiencia pasada de caries
3. Variables de comportamiento
4. Fluoruros
5. Tiempo
6. Edad
7. Salud General
8. Escolaridad

Los que se resumen en el esquema donde se observan lo factores primarios, ambientales
y moduladores integrados en la aparicion de la lesion cariosa, debido al factor

fundamental que permite el desarrollo de todos los factores: EL TIEMPO.
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Nivel
Socioeconémico

Educacién

Saliva:
-Capacidad buffer
-Composicién
-Flujo

Experiencia
pasada en
caries

Proteinas

Agentes
antibacterianos

Escolaridad

bacteriana

Flaor
tépico

Salud
General

pH de la placa
Especies microbianas

Variables de
Comportamiento:
-Higiene oral

-Alimentacién

FIGURA 1: Relacion entre los factores primarios y los factores modulables

condicionados por el tiempo. (Fejerskov, 2016).

Los factores modulables son los tnicos sujetos a la voluntariedad del sujeto, es por esto
que constituyen un rol preponderante en el estudio de caries ya que son los nicos que

podemos modificar para que asi disminuya la prevalencia de la enfermedad (Fejerskov,

2008).
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Se debe tener en consideracion que la caries dental es la principal causa de pérdida de
piezas dentales en el mundo, es por esto que en el nuevo paradigma plantea la
posibilidad de disminuir este porcentaje de pacientes con caries si uno modifica los

factores moduladores.

El nivel socioeconémico segin la encuesta ADIMARK (2015) se define como:
“Relacion entre la tenencia de bienes y el nivel educacional del jefe de hogar”, este
factor presenta directa incidencia con el desarrollo de la caries ya que habla del nivel
educacional, se ha estimado que dentro de un 60 a 90% de los niflos presenta caries
cavitada segin OMS, 2012, lo que se observa con mayor claridad a medida que

disminuye el nivel educacional del jefe de hogar.

Este indice toma mayor valor porcentual si nos enfocamos en la poblacion en pobreza y
vulnerabilidad mundial; lo que llevado a la realidad nacional representa dos grupos
socioecondmicos, sefialaremos como “vulnerable” aquellos grupos socioecondmicos
correspondientes a CLASE D, que se define como: “9% de la poblacion chilena, con
ingresos familiares de 307.000.- pesos mensuales, que suelen vivir en la periferia de
grandes comunas”. Mientras que se considerard como CLASE E, quienes: “viven en
condicion de pobreza, representando el 4% de la poblacion total chilena, con un ingreso

promedio familiar de 158.000.- pesos mensuales” (Encuesta ADIMARK, 2015).

El concepto de vulnerabilidad en Chile, también ha sido definido como un grupo
prioritario tanto para planificacion estatal como para programas de desarrollo social,

dentro de este aspecto el plan de trabajo multidisciplinario del MIDEPLAN incluye al
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Plan Nacional de Integracion Social de las Personas con Discapacidad, ya que este
porcentaje de personas alcanza un 8%, lo que se ve potenciado en la brecha econdémica

del primer quintil (Ministerio del Desarrollo Social, 2015).

Es en este enfoque que estard basada la investigacion, la inclusion de la discapacidad o
mejor llamada “Necesidades Especiales”, en conjunto con la vulnerabilidad de la
poblacion, ademés de cémo es posible modificar su conducta, conocimiento y actitud
con el fin de disminuir la prevalencia de las caries, demostrado en una variacion
porcentual del indice de Higiene que si mantienen la conducta a largo plazo, las personas

mantendrian més tiempo sus dientes en boca.

Se considera que la discapacidad es un problema social, ya que estd dirigida en dos
sentidos, el primero apunta a la persona con algin tipo de limitaciébn en un sujeto
especifico y el segundo aspecto se dirige hacia la comunidad en que se inserta o
pertenece el sujeto, ya que la ayuda que proporciona esta debe tener un disefo

biopsicosocial, para que el proceso de rehabilitacion de este e inclusion sea mas efectivo.

En la misma linea se establece la limitaciéon como “discapacidad como consecuencia de
la interaccion de una persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo
para reducir sus anormalidades funcionales” lo que dificulta su condicion de salud

(Zondek, 2006).
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(Poblacién de 2 a 17 afios en situacion de discapacidad, porcentaje)

Trastornos mentales y del comportamiento NG 54.6%
Enfermedades del sistema respiratorio |G 21.1%
Enfermedades del sistema nervioso |G 13.9%
Enfermedades del ojo NG 125%
Enfermedades del cido | 5.0%
Malform. congénitas, deformidades y anomalias.. I 5.7%
Enfermedades del sistema circulatorio [l 4.1%
Enfermedades del sistema digestivo Il 3.6%
Enfermedades del aparato genitourinario [l 3.2%
Enfermedades endocrina, nutricional y metabolica Il 2.2%
Traumatismos y envenenamientos il 1.8%
Enfermedades del sistema osteoarticular y del tejido.. | 0.9%
Enfermedades de la sangre y de los organos.. | 05%
Enfermedades de |a piel | 0,2%
Otra clasificacion |l 3.7%
No tiene enfermedad o condicion de salud [INEGTEEEEEEEEEE 24.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015

FIGURA 2: Porcentaje de poblacion de NNA en situacion de discapacidad por tipos de
enfermedades o condiciones de salud CIE-10 declaradas (pueden reportar mas de una

enfermedad o condicion de salud).

En Chile el porcentaje de personas con necesidades especiales que presentan trastornos
mentales y cognitivos, junto a quienes padecen de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias superan el 60% de la poblacion con discapacidad (Ministerio

de Desarrollo Social, 2015).
Dentro de este grupo de patologias se abarcan:

1. Trastornos Mentales Asociados a la Violencia: Maltrato Infantil, Violencia

Intrafamiliar y Represion Politica 1973-1990

2. Trastornos de Hiperactividad / de la Atencidn en nifios y adolescentes en edad

escolar
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3. Depresion

4. Trastornos Psiquiatricos Severos — Esquizofrenia

5. Alzheimer y otras Demencias

6. Abuso y Dependencia de Alcohol y Drogas

Es necesario definir discapacidad mental como: “resultante de la interaccion entre
algunas condiciones psiquicas y/o intelectuales de largo plazo que pueden presentar las
personas, y las barreras del entorno, tales como formas de exclusion social, carencias de
apoyo y actitudes estigmatizadoras, que limitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Organizacion de Naciones Unidas,

2015).

En Chile el alto porcentaje con necesidades especiales mentales y/o cognitivas
constituye un problema social de carga mayor que obliga a generar politicas publicas
que favorezcan el ejercicio de leyes que los amparen. Segun el grafico a menor cantidad

de ingresos, mayor prevalencia de discapacidades cognitivas (Zandek, et al. 2006).

Se entiende la discapacidad cognitiva como “un conjunto de condiciones que afectan el
desarrollo intelectual y la adaptacion social de algunas personas. Entre las dificultades
asociadas estan las lingiiisticas y las del pensamiento l6gico”. (Ministerio de Educacion,

2007)
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Comprende condiciones como:

- Trastorno del Espectro Autista: En un sentido estricto es s6lo un conjunto de
sintomas que se define por la conducta. No es una “enfermedad”. Puede estar
asociado a muy diversos trastornos neurobiologicos y a niveles intelectuales muy
variados. Quienes lo padecen presentan un aspecto normal, capacidad normal de
inteligencia, frecuentemente, habilidades especiales en areas restringidas, pero
tiene problemas para relacionarse con los demdas y en ocasiones presentan
comportamientos socialmente inadecuado y problemas en el control de impulsivo

- Sindrome de Down: trastorno genético debido a la presencia de un cromosoma
extra en el par 21, lo que genera rasgos fisicos, cognitivos y sociales especificos
en la persona.

- Sindrome X Frégil o de Martin Bell: Se debe una falla genética en el cromosoma

X, es el causante principal de deficiencia intelectual hereditaria a nivel mundial.

En Portugal se realiz6 un estudio donde se compara la prevalencia de caries entre nifios
con Sindrome de Down y sus hermanos sanos, los que muestran que los nifios con

trisomia tienen un 46% menos de prevalencia de caries en relacion a sus hermanos con

un 72% (Macho, 2012).

Garcés en 2012, estudiaron a 195 ninos con deficiencia intelectual en Valdivia,
obteniendo valores de C.E.O.D. muy similares a los valores nacionales, por lo que se

concluy6 que la deficiencia intelectual no es un factor de riesgo para caries.
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La poblacion en Chile vulnerable y discapacitada es una minoria nacional, no siendo el
caso de los discapacitados con mas recursos que presentan un porcentaje significativo a
nivel nacional, lo que no implica que la sociedad este capacitada para no discriminar

debido a la ignorancia nacional que existe en el tema.

Aunque los tipos de discapacitados varian segiin los paises, en todo el mundo parece
estar aumentando el numero de nifios discapacitados (Sueiro, 2016).

Existen pocos estudios en relacion a la relevancia de instrucciones de higiene en
personas con discapacidades cognitivas y la trascendencia que esta tenga en la vida de

las personas.

En estomatologia el paciente especial exige maniobras, conceptos, equipamiento y
personas de ayuda especiales, o sea , escapan a los programas y rutinas estandar que se
llevan a cabo en el mantenimiento de la salud bucodental de la poblacion (Tan
Castafieda, 2002).

Es por lo anterior que es necesario potenciar el estudio e interiorizacion en el manejo de
las necesidades especiales para que la discapacidad se pueda reducir solo a la falta de
adaptacion propia del individuo, dejando del lado la exclusion de la sociedad al no poder
confortarlo.

A nivel mundial la mayoria de los discapacitados no reciben tratamientos

estomatologicos acorde a sus necesidades (Garcia, 2013).
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En esta investigacion se espera demostrar que es realmente posible el cambio de actitud
que representa en el paradigma de Fejerskov, lo que como consecuencia llevaria una
disminucién en la cantidad de placa bacteriana (independiente a la condicion el sujeto) y
por tanto en la prevalencia de caries, que es la principal causa de pérdida de piezas

dentales.

Individuos con Sindrome de Down de Hong Kong, en los cuales se encontrdé un
porcentaje de 76,3 % sitios con sangrado al sondaje, que constituye uno de los
principales signos clinicos de enfermedad periodontal, y un porcentaje de placa
bacteriana cercano al 82% (Cheng, 2007).

Al ser signos de enfermedad periodontal, sabemos que empiricamente el tratamiento
constituye una eliminacion total de las bacterias supra y subgingivales para poder llevar
al 0% el indice de placa bacteriana (Newman, 2003)

En esta investigacion se pretende mejorar la higiene disminuyendo el indice de placa
dentro de los valores racionales manejables sin un tratamiento periodontal previo, es
decir, sin un desbridamiento que nos permita aumentar nuestros porcentajes a resultados
Optimos.

Si bien el “Sindrome de Down pertenece a un grupo de sindromes con anomalias
cromosdmicas que se relaciona con baja incidencia de caries dental, situacion para la
cual aun no existe una explicacion clara”(Singh, 2015) Fundamentando lo qnterior que
nuesto espacio muestral estard enfocado no solo en nifios con sindrome de down, sino

que también se interaccionara con otras discapacidades cognitivas y motoras.
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Como se sefiala: “la baja frecuencia de cepillado dental como la presencia de cepillado
no supervisado son determinantes en la salud” (Lesbia, 2015), es preponderante realizar
un estudio en individuos con diversas necesidades especiales, abarcando més de solo una
patologia.

En esta oportunidad nos enfocaremos en un grupo que presenta necesidades especiales
cognitivas de nivel leve a moderada, quienes participan en el taller de Instruccion de

higiene oral del Colegio Diferencia Per Se de Concepcion.
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HIPOTESIS

Hy No existe relacion entre el manejo de factores modulables de Fejerskov y el

indice de Higiene oral

Hi: Existe relacion entre el manejo de factores modulables de Fejerskov y el

indice de Higiene oral
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de instruccion de higiene oral en los factores modulables, planteados

en la teoria de Caries de Fejerskov, en Colegio Diferencial Per Se en Concepcion, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluar los factores modulables presentes en alumnos del Colegio Diferencial

Per Se en el afio 2018.

* Evaluar indices de higiene previo a la instruccion de higiene en alumnos del

Colegio Diferencial Per Se en el afio 2018.

* Evaluar indices de higiene posterior a la instruccion de higiene en alumnos del

Colegio Diferencial Per Se en el afio 2018.

* Comparar indice de higene oral pre — post intervencion.
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MATERIALES Y METODOS

Se pide autorizacion para realizar intervencion en Colegio Diferencial Per Se con el fin
de pactar metodologia de trabajo, espacio muestral, aspectos varios y conversar sobre el
consentimiento informado para evaluacion del comité ético de la institucion, entregando

ademads una copia con los documentos con los que se tomaré la encuesta.

Una vez autorizado el consentimiento informado por la institucidn, entregar copias a
apoderado al retirar a sus hijos del centro integral para posteriormente comenzar la

investigacion.

Asistir los dias miércoles al Colegio Diferencial Per Se al finalizar el taller de reposteria
para realizar una charla didactica a los alumnos, junto a la exposicion de videos

ilustrativos para desarrollar una intervencion de higiene oral.

En esta actividad al comienzo se realizard una encuesta en la que se pueda medir la

motivacion que ellos presentan en relacion al cuidado de sus dientes.

Se expondra con diversas técnicas lo importante del cuidado de salud bucal, inicialmente
videos de impacto para incentivar a los alumnos a cuidar sus dientes, luego una breve
exposicion de Power Point y una actividad donde participaran aplicando lo aprendido,

para finalmente realizar una demostracion con macromodelo

Seguido a esto, se aplicara “Revelador de Placa Bacteriana Cariostop dual” bajo la
lengua a todos los alumnos presentes para que veamos el color de la tincion y se analice

en grupo.
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Se realizara control de higiene a cada alumno para poder determinar el indice de higiene
inicial y a partir de este pardmetro determinar el nivel higiene oral del Colegio
Diferencial Per Se, concluyendo con la exposicion en un macromodelo de la técnica de

Fones para que puedan ellos eliminar la tincion del revelador.

A la semana siguiente se volverd a repetir la intervencion aplicando las instrucciones
vistas en el video, pero de forma mds breve, en esta oportunidad se le dard énfasis a la
correcta técnica de cepillado en los tutores de los alumnos, es por esto que junto a la
ayuda de un video educativo y un macromodelo oral, se hard una demostracion de la
correcta técnica. En esta oportunidad se aplicara revelador de placa para que los alumnos
junto a sus asistentes eliminen toda la tincidn que adquiri6 su boca con el cepillo que se

entregard junto a su pasta dental, previo registro de datos de indice de higiene.

A la siguiente visita se aplicara el revelador de placa para ver el indice de higiene. se
repasard la correcta técnica de cepillado y cepillar solos sus dientes para eliminar la
tincion.

Finalmente, en la Gltima visita del 2018 realizar indice de higiene sin instruccion ni
cepillado previo en los alumnos. Este procedimiento se repetird con intermitencia de dos
semanas en dos ocasiones mas, con el fin de registrar la mejoria en la técnica de

higienizacion y la disminucion a largo plazo en la prevalencia de caries.

Al concluir la primera recoleccion de datos se aplicard una encuesta de motivacion en
los padres para comparar con la primera si ha existido un cambio conductual y/o

actitudinal en los alumnos.
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RESULTADOS

El estudio comprendi6 un total de 11 alumnos del grupo laboral 1 A del Colegio
Diferencial Per Se de Concepcion. De la muestra analizada, el 55% fueron mujeres y el
45% restante fueron hombres. La edad promedio fue de 19,2 afios, encontrandose en la
mayoria de los funcionarios en la categoria de adulto joven. En relacion al consumo de
farmacos, el 45% consume alguno que como efecto secundario produce xerostomia, el
55% restante sefiala que no consume farmacos con incidencia en sequedad bucal. El
91% de la muestra presenta como cuidador fundamental a su madre y el 55% de los

sujetos requiere ayuda para cepillar sus dientes.

TABLA 1. Caracteristicas principales de los sujetos de la poblacion

Género

Femenino 55%
Masculino 45%

Edad 19,2 £2,65

Xerostomia
Si 45%
No 55%
Cuidador Principal
Madre 91%
Otro 9%

Requiere ayuda en higiene
Si 55%

No 45%
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TABLA N° 2: Distribucion de la poblacion que emplea otros elementos de higiene.

Distribucion de la poblacion que emplea Frecuencia Frecuencia Relativa
otros elementos de higiene Absoluta
Si 2 18 %
No 9 82 %

Con respecto a la distribucion de poblacion en relacion al uso de otros elementos de
higiene, dentro de estos se consideran colutorios, seda dental, hilo dental, cepillos
interproximales, en otros, podemos apreciar que solo el 18% de la muestra emplea estos
utensilios, dentro de ellos, cabe destacar que en el cuestionarios quienes sefialaron usar
estos instrumentos son sujetos con una discapacidad cognitiva leve, sin complicaciones
motoras. Dentro de los jovenes que no emplean uno de los principales motivos
corresponde a la falta de informacion respecto a estos elementos, ya que solo se les
refuerza el hecho del cepillado, puesto que se dificulta que los jovenes realicen por si

solos esta actividad.

TABLA N° 3: Distribucion en frecuencia de cepillado

Cepillado diario Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Malo (no se cepilla) 0 0%
Regular (1 a 2 veces por dia) 1 9%
Bueno (3 a 4 veces por dia) 8 73%
Ideal (5 o mas veces por dia) 2 18 %
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En relacion a la distribucion de frecuencia de cepillado, podemos observar que en la
totalidad de la muestra los jovenes que participan dentro de la muestra cepilla sus
dientes al menos 1 vez al dia, con una media de 2,75 y una desviacion estandar de + 1,2,
la mayoria indic6 que lo hacia antes de dormir. Se puede apreciar que existe una
conciencia en la poblacion de la importancia del cepillado, si bien la gran mayoria lo
realiza posterior a cada comida, existen hdbitos de higiene presentes, por lo que con los
cuidados pertinentes no deberia existir acumulo de placa antigua, que se convierta en
tartaro.

Los valores obtenidos previos a la intervencion se concentran en una poblacién con
habitos de higiene aparentemente buena, lo que no coincide con los que se obtiene al ver
los porcentajes de higiene obtenidos previo a la intervencidon, por lo que se puede
concluir que en esta oportunidad no es cuantas veces se cepillan, sino la técnica que
emplean y que el instrumento que emplean para realizar la higiene puede que no sea el

mas indicado para ellos.

Figura 3. Frecuencia de cepillado diario
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Como se puede verificar en la Figura 3, solo el 27 % de la poblaciéon mantuvo la
cantidad de veces que se cepillaba los dientes por dia, mientras que el 73% incrementd
su frecuencia de cepillado posterior a la intervencion, por lo que se puede atribuir que es
inversamentamente proporcional la relacion entre placa bacteriana reflejada en el indice
de higiene, con la cantidad de veces que los sujetos cepillan sus dientes por dia.

No debemos pasar por alto otro factor de riesgo preponderante que influenciard nuestra
variable principal, el indice de higiene, tambien se ve influenciado por los momentos de
azucar de lo sujetos, se analizd (tabla nimero 4), ya que estos son fundamentales para
adquirir placa, sobretodo si el sujeto no cepilla sus dientes posterior a la ingesta de estos
alimentos, podemos ver que solo el 36% de la muestra presenta una cantidad optima de
ingestas de azucar (hasta 4 oportunidades en el dia), mientras que el 18% es regular (no
superan las 6 oportunidades) y finalmente el 46 % de los sujetos no maneja sus
momentos de azlicar por lo que ante mayor exposicion mayor es el riesgo de placa

bacteriana adherida, aumentando asi el indice de higiene.

TABLA N° 4. Distribucién de momentos de azlicar de los participantes

Distribuciéon de momentos de azucar de los Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
participantes
Bueno (hasta 4 veces por dia) 4 36 %
Regular (hasta 6 veces por dia) 2 18 %
Malo (7 o mas veces por dia) 5 46 %
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Mientras mds momentos de azicar, menos cepillado y considerando que la técnica de
cepillado era poco eficiente, mas placa bacteriana acumularan los sujetos y menor seré el
porcentaje obtenido en el indice de higiene simplificado, por lo que por medio de
técnicas transversales se busco motivar y cambiar la forma de ver la higiene oral en los
sujetos del muestreo, como se puede ver a continuacion se encuentra el progreso de los

jovenes a lo largo de la intervencion.

FIGURA 4. Distribucion del porcentaje de higiene oral durante la intervencion
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Como muestra la figura 4, los sujetos 6 y 8 pese a haber firmado el consentimiento
informado y estar de acuerdo con participar, por motivos de salud no lograron participar
en el muestreo. Por otro lado, todos los sujetos que participaron aumentaron su
porcentaje de indice de higiene a lo largo de las intervenciones, por lo que se deduce que
el impacto es significativo siempre que se estimule constantemente a los jovenes y se

refuerce en casa.
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FIGURA 5. Comparacion entre la higiene previa y posterior a la intervencion
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Como se puede apreciar, los valores previos si bien son mas homogeneos, se deben
fundamentalmente a que no existe una técnica de cepillado especifica, porque como se
pudo ver, no existio suficiente variacion tanto en frecuencia de cepillado, momentos de
azlcar, cambios de medicamentos. Por lo que posterior a la intervencion los cambios se
veran concentrados puesto que la mayoria de los participantes alcanzaron porcentajes

altos semejantes.

Tabla N° 5. Comparacion Indice de Higiene pre-post intervencion educativa.

Minimo Maximo Media DE p-value
indice
Inicial 12 31 19,9 6,9
0,0005
indice
Final 23 48 37,1 9,1
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Como muestra la tabla nimero 5, de una valor minimo inicial de 12 % de higiene previo
a la intervencidn, al concluir esta, el valor minimo alcanzado llegd a un 23%, asi como
el valor maximo varié en 17%, lo que se analizo con T-Student, con un grado de
confianza del 95%, nos genera un p-value de 0,0005, concluyendo que es efectiva
intervencidn con técnica de Fones y que los factores modulables planteados en la teoria
de Caries de Ole Fejerskov también son aplicables en sujetos con necesidades

especiales.
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DISCUSION

Los resultados nos muestran que los factores de riesgo que estan presentes en jovenes
con necesidades especiales son preponderantes al momento del cuidado de su salud oral,
segun lo estudiado en Colombia (Lesbia, 2015.), la macroglosia asociada al sindrome de
Down, estimula que los jovenes presenten menores valores alcanzados en indices de
higiene oral extendido, segtn lo estudiado, ya que como se sefiala segtin diversas teorias
en Periodoncia, la cantidad de placa bacteria y la higiene del paciente son los primeros

signos predictores de salud oral.

Pese a que en la mayoria de los casos el principal cuidador es la madre, muchos de ellos
se encuentran en programas de insercion laboral donde no se tiene instaurado un
programa de salud oral constante, ya que ellos requieren mas cuidados y asistencia para

cepillarse en la mayoria de los casos, como declara Garcia (2013).

También se observa en relacion al consumo de farmacos que un porcentaje significativo
de los participantes consumia algin farmaco para su patologia de base que induce
xerostomia, lo que nos sugiere que segun su ID los porcentajes obtenidos en indice de
higiere serdn un tanto menor que quienes no consuman farmacos, como se demuestra en

el estudio.

En relacion al uso de elementos de higiene anexos al cepillo de dientes (Newman, 2003),
pese a que se estandarizo con el muestreo un cepillo de cerda suave, cabezal pequefio,
existe la necesidad de instruir a los jovenes en el uso de elementos de higiene auxiliares

como el hilo dental, cepillos interproximales, colutorios entre otros, para eliminar la
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placa bacteriana, ya que segiin el muestreo la mayor cantidad de placa acumulada se

encontrd en zonas interproximales.

Se puede apreciar que existe una conciencia en la poblacion de la importancia del
cepillado, si bien la gran mayoria lo realiza posterior a cada comida, existen hébitos de
higiene presentes, por lo que con los cuidados pertinentes no deberia existir acumulo de

placa antigua, que se convierta en tartaro.

“El calculo dental consta de placa bacteriana mineralizada, que se forma en la superficie
de dientes naturales y protesis dentales” (Newman, 2003), sefiala también que la mayor
zona de retencion es en interproximal, por falta de elementos de higiene auxiliares, lo

que es plenamente concordante con los resultados obtenidos en nuestro muestreo.

Se debe cuidar los momentos de azlcar en los jovenes, ya que se demostrdé que muchos
de ellos, presentan mas de los recomendados y si bien, aumento la frecuencia de
cepillado por lo que se redujo la placa bacteriana, también existid6 una mejora en la
técnica, esto no es suficiente si los jovenes no reciben un correcto asesoramiento
dietético y no emplean otros elementos de higiene. “Lo normal es que la asociacion de
un elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporacion de flaor
se asocia a una mayor aparicion de caries” (Gonzalez, 2013), fundamenta que el

consumo de azlicar es mas daflino que consumir otro tipo de alimentos.

Existe una directa relacion entre higiene y frecuencia de cepillado, ya que a medida que
se realizaba el muestreo, se correlacionaron ambos factores, dando los resultados

positivos; por lo que se puede concluir que en esta oportunidad no es solo cuantas veces
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se cepillan, sino la técnica que emplean y que el instrumento que emplean para realizar

la higiene puede que no sea el mas indicado para ellos.

Se requiere mayor capacitacion del personal odontoldgico para poder resolver sus
necesidades especiales, ya que se les prioriza su necesidad de base sin considerar que
con los correctos estimulos los jovenes pueden tener tan buena salud como una persona

normal.

Los porcentajes obtenidos en la higiene se vieron limitados en su aumento puesto que no
se realizo ninguna otra actividad para disminuir los factores retenedores de placa, como
lo son el tartaro, pulido de restauraciones, cuidados varios, por lo que la intervencion

solo se focalizod en el uso correcto del cepillo dental.

Se deben generar programas de prevencion de salud oral enfocados en publico de
necesidades especiales para acortar la brecha de discapacidad y vulnerabilidad, ya que si
bien, lo primero sera intrinseco al sujeto, lo segundo esta determinado por la cultura
donde no se capacita al personal para que estas personas no sean mdas vulnerables a

enfermedades dentales por falta de informacion.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada en su mayoria fue de sexo femenino, en la categoria de adulto
joven y cuyo nivel de discapacidad cognitiva pese a ser de leve a moderada pudo
comprender y llevar a cabo sin mayores complicaciones las instrucciones dadas para

mejorar su técnica de cepillado.

Se evidencid un gran porcentaje de factores de riesgos presentes, consumo de fdrmacos,
necesidad de asistencia para el cepillado, un alto porcentaje de momentos de azlicar por
falta de asesoramiento dietético, poca informacion en los jovenes sobre la real

importancia de cuidar sus dientes.

No se consigue eliminar en ningun caso la placa bacteriana total puesto que existen
factores retenedores de placa preexistentes como el tartaro, mal posicidon, obturaciones

deficientes que no fueron tratadas.

Se concluye ademas que es efectiva intervencion con técnica de Fones y que los factores
modulables planteados en la teoria de Caries de Ole Fejerskov también son aplicables en
sujetos con necesidades especiales, ya que como se evidencia en nuestros resultados, se
incrementd en forma gradual pero estadisticamente significativa el indice de higiene en
los participantes, por lo que debemos enfatizar en la promocion de la salud y en la
capacitacion del personal para pesquizar lo antes posible el progreso de patologias que
podrian ocasionarse por falta de cuidados basicos.

Gran parte de los factores estudiados son modificables y estan relacionados con el estilo

de vida de las personas, por lo que la educacion y el rol promocional y preventivo de los
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profesionales de salud son de suma importancia para preservar, prevenir y cultivar la
salud oral.

Se debe capacitar no solo a las personas con quienes viven los participantes del estudio,
sino también enfocarnos en los centros de actividades donde concentran su tiempo,
puesto que aqui es donde debera existir el mayor control de placa al pasar més tiempo
expuesto.

En base al sustento bibliografico y los resultados obtenidos con el presente estudio,
queda demostrada la importancia del manejo de los factores modulables en sujetos con
necesidades especiales, ya que con la correcta motivacion, educacion y estimulacion

pueden conseguir resultados tan buenos como una persona sin discapacidad.
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RECOMENDACIONES

Existe poca informaciéon odontologica respecto al manejo de necesidades especiales
actualmente, por lo que se debe interiorizar el estudio sobre el tema, haciendo un incapie
en la capacitacion al odontodgo sobre el manejo de pacientes con necesidades

especiales.

Debido al aumento en la prevalencias de esta patologias que generan capacidad asociado
a la vulnerabilidad de la poblacion y a los altos costos en salud, se sugiere dirigir las
estrategias de salud a la pesquisa precoz, no solo para instruir en el manejo de la
patologia fundamental que limita a nuestros sujetos de estudio, sino también para poder

habilitarlo como sujetos integros, disminuyendo asi la brecha de la discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Variables e Indicadores.

Indice de placa bacteriana

Clasificacion: Cuantitativa continua

Definicion conceptual: Remanente de placa bacteriana adherido a los dientes.

Definicion operacional: Componente microbioldgico que coloniza la cavidad oral,

fundamentalmente los tejidos duros.

Indicador: Frecuencia porcentual.

Nivel de Cepillado

Clasificacion: Cualitativa Ordinal.

Definicion conceptual: Cantidad de veces que cepillan sus dientes

Definicion operacional: Cuantificacion de remocion de placa bacteriana por medio de

un cepillo de dientes.
Indicador:

0: Malo — 1: Regular — 2: Bueno — 3: Muy bueno — 4: Ideal
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Nombre:

Edad:

ENCUESTA PREVIA INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

INSTRUCCIONES: Marque X si la aseveracion aplica en caso de su pupilo

1. (Quién es el responsable de su pupilo?

Maméd  Papd  Hermano/s  Abuelo/s Otros

2. (Toma algun medicamento?

Indique cual(es):

Si ~_No

3. (Ha asistido antes al odont6logo?

Indique cuando fue la ultima vez

Si ~ No

4. (Cepilla sus dientes?

Si ~_No

5. ¢(Comparte su cepillo de dientes?

Si ~_ No

6. (Recibe ayuda para cepillar sus dientes?

Si ~_ No

7. ¢Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
Indique la cantidad

8. (Utiliza pasta de dientes?

Si ~_No Indique cual

9. ¢(Utiliza otro elemento de higiene bucal al momento de cepillarse?

Indique cuales

Si No

41



ENCUESTA POSTERIOR INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

Nombre:
Edad:

INSTRUCCIONES: Marque X si la aseveracion aplica en caso de su pupilo.
1. ;Toma algiin medicamento?
St ~_No

Indique cual(es):

2. (Ha asistido antes al odont6logo? (fuera de la intervencion hecha recientemente)
Si No

Indique cuando fue la tltima vez

3. (Cepilla sus dientes?
St ~_No

4. (Recibe ayuda para cepillar sus dientes?
St ~_ No

5. (Comparte su cepillo de dientes?
St ~_No

6. (Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
Indique la cantidad

7. Utiliza pasta de dientes?
Si _ No. Indique Cual

8. (Ultiliza otro elemento de higiene bucal al momento de cepillarse?
Si No

Indique cuales

9. (Ha notado mayor interés por parte de su pupilo en el cuidado de sus dientes?
Si No

10. ¢ Su pupilo le ha comentado de ciertas actitudes para mantener la salud bucal?
St ~_No
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ANEXO 3. Consentimiento Informado.

IMPACTO DE INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL EN LOS FACTORES
MODULABLES, PLANTEADOS EN LA TEORIA DE CARIES DE FEJERSKOV, EN
COLEGIO DIFERENCIAL PER SE EN CONCEPCION, 2018

Tesis para optar al grado académico de licenciatura en Odontologia, Universidad del
Desarrollo, Sede Concepcion.

Investigador responsable: Valeria Robles Verdugo.
En Concepcion, a 09 de Mayo de 2018.

Se me ha solicitado participar en el proyecto de investigacion que tiene por objeto
evaluar la relacion entre los factores modulables del paradigma de Fejerskov y el indice
de higiene oral en alumnos con necesidades especiales posterior a una intervencion oral
en el Colegio Diferencial Per Se en el aio 2018

Al participar en este estudio, yo estoy de acuerdo a que mi pupilo sea sometido a una
evaluacion e instruccion de higiene oral, ademas por mi parte responderé una encuesta
sobre la conducta que este desarrolla en casa.

Yo entiendo que:

a. Debo responder personalmente el cuestionario en relacion a mi pupilo respecto a
momentos de azucar, frecuencia de cepillado, actitud en el hogar. Este serd
aplicado por la investigadora Valeria Robles Verdugo.

b. Debo permitir la evaluacion de mi pupilo sobre su estado de salud oral, por
medio de la aplicacion de revelador de placa bacteriana, realizado por la
investigadora Valeria Robles Verdugo.

c. Mi pupilo puede retirarse de este estudio sin dar razones, sin que esto le
perjudique o se me cuestione.

d. A los resultados del estudio podréan tener acceso terceras personas a través de la
publicacion de la investigacion, sin revelar mis datos personales ni los de mi
pupilo. A menos que mi identidad sea solicitada por ley.

Mi consentimiento estd dado voluntariamente, sin que se me haya sido forzado u
obligado, aceptando todos los puntos detallados anteriormente.

Nombre y Firma del Investigador Nombre y Firma del participante
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ANEXO 4. Carta para validacion por Juicio de Expertos.

Validacion por Juicio de Expertos

En el contexto de la asignatura Investigacion en Odontologia I, quien subscribe Valeria
Robles Verdugo estd desarrollando su proyecto de tesis: “Impacto de instruccion de
higiene oral en los factores modulables, planteados en la teoria de caries de Fejerskov,
en Colegio Diferencial Per Se en Concepcion, 2018”.

En el contexto de analizar qué tan factible es modificar los conocimientos,
actitudes de jovenes vulnerables en base al paradigma planteado, cuyo propdsito busca
demostrar que ante una correcta educacion se pueden mejorar notoriamente los indices
de placa de alumnos con necesidades especiales.

Todo lo anterior implicaria una charla didactica con videos y juegos educativos
con el fin de que los alumnos tomen real conciencia de la importancia de la salud oral y
mejoren su técnica de cepillado y por tanto su higiene, lo que se comprobard con
controles de higiene periddicos, que nos permitirdn analizar cuanta es la variacion
porcentual y poder asi obtener conclusiones.

Con la finalidad de validar esta herramienta mediante Juicio de expertos, usted ha
sido seleccionado como posible experto. Para ello es necesario determinar el grado de
conocimiento que usted posee sobre el tema investigado (o sobre la construccion de este
tipo de instrumentos).

Esta informacion es absolutamente confidencial y los resultados del cuestionario
seran conocidos solamente por el tesista y su tutor metodoldgico.

Si usted estd de acuerdo en participar como experto, se le solicita responder las
preguntas que aparecen a continuacion.

iMuchas gracias por su cooperacion!
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ANEXO 5. Cuestionario de competencia evaluadora.

CUESTIONARIO DE COMPETENCIA EVALUADORA

Nombre:

Profesion:

Instrucciones:
Marque con una cruz en la alternativa que considere se adapta mas a su realidad.

1) ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre el tema de esta investigacion?
Considere que el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problematica que se
evalia; mientras que el valor 10 indica pleno conocimiento de la referida
problematica.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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2) En la siguiente tabla, marque con una (X) el grado de influencia que ha

tenido cada una de las fuentes de argumentacion en sus conocimientos sobre

el tema.

FUENTES DE ARGUMENTACION

GRADO DE INFLUENCIA DE CADA
UNA DE LAS FUENTES EN SUS
CONOCIMIENTOS

ALTO (A)

MEDIO (M)

BAJO (B)

1. Investigaciones tedricas y/o
experimentales relacionadas con el tema.

2. Experiencia obtenida en la actividad
profesional (docencia de pregrado y
postgrado recibida y/o impartida).

3. Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores nacionales.

4. Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores Extranjeros.

5. Conocimiento del estado actual de la
problematica en el pais y en el extranjero.

6. Intuicion.

TOTAL
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Cuidar las instalaciones
y equipamiento del

ANEXO 6. Derechos y deberes del paciente

Exige tus derechos

Ser lamado por su nombrey
atendiio con amabiisdad.

Aceptar o rechazar cualquier
tratamiento y pedy el atta
voluntaria,

Que el personal de salud
porte una fdenttficacion

Des
.

Informarse acerca de
los horarios de stencion
y formas de pago.

Recibir una atencidn de salud

de calidad y segura, segun
pratocolos establecidos.

-

Dl

Rechir visttas, compaiiia y
asistencla espirttual

[ ]
Inscribir el nacimiento

de su hijo en el lugar de
su residencla.

Ser informado de los
costos de su atencion de
salud

@
Rofd

Que SuUMEadico le entregue un
informe de 3 atencion recibida
durante su hospitalizacson.

ol persomal de salud.

KA

Tratar respetucsamente

Informarse acerca de
los procedimientos de
reclamo.

R3

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. S1 LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechosy Deberes de los Pacientes).
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