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ABSTRACT — RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto “Mira que Boca!” lo desarrollan de forma voluntaria los higienistas bucodentales del Servicio Galego de Saude
(SERGAS) del area sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras. Este proyecto consiste en una intervencidén comunitaria
sobre escolares de 42 EP y 22 ESO a los que se les imparte una charla taller sobre Higiene Bucodental. Hasta ahora el proyecto
cumplia su funcidn practica, pero se ha querido reforzar incorporando una perspectiva académico-cientifica mas tedrica. Se han
aprovechado las intervenciones para realizar una intensiva recogida de datos a través de encuestas. De esta forma, se ha creado
una base de datos especializada en Higiene Bucodental de nifios y adolescentes de Ourense que NO estaba disponible
previamente. En este analisis se han diferenciado los conocimientos (lo que se sabe que se debe hacer) de los habitos (lo que
realmente hacen). Los resultados del andlisis de estos datos revelan informacién relevante (y por veces inesperada) de la
situacion de la Higiene Bucodental en nifios y adolescentes de la provincia.

Este enfoque de proyecto relne teoria con practica consiguiendo un efecto practico (la divulgacidn sanitaria) al tiempo que
genera conocimiento tedrico (mide la situacién sanitaria directamente en la poblacidn). Finalmente, se diagnostica un proceso
de infantilizacidn de la Higiene Bucodental, se evidencia la necesidad de separar habitos de conocimientos al realizar estudios

y se reivindica el papel y capacidades de los Higienistas Bucodentales como profesionales auténomos y especializados.

! Servizo Galego de Satde (SERGAS) — Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
2 Universitat Politécnica de Catalunya (UPC) — Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa (DEIO)
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1. INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En el afio 2023 se comenzé un programa de intervencién comunitaria en salud bucodental en el drea sanitaria de Ourense,
Verin e O Barco de Valdeorras. Esta iniciativa la realizan de forma voluntaria el cuerpo de higienistas bucodentales del Servizo
Galego de Saude (SERGAS) dependiente de la subdireccion de enfermeria de dicha area sanitaria. La intervencion consistia
inicialmente de un taller formativo impartido en los centros educativos correspondientes al drea de influencia de cada Centro

de Salud al alumnado de 42 de Educacion Primaria (EP) y de 22 de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).

Esta intervencidon se fundamenta en la promocion de la salud tal y como reclamada desde la llamada a la accién de Nairobi de

la Organizacidn Mundial de la Salud (1). Al difundir habitos de vida saludable se esta realizando una accidn sanitaria preventiva

(2). Esto reduce los riesgos de posibles patologias posteriores y, en caso de padecerlas, reducir su gravedad y consecuencias (3);

lo que conduce también a un ahorro en gastos médico-sanitarios futuros (4-7).

Estas acciones son especialmente efectivas cuando se realizan en la etapa infantil y adolescente, pues lo habitos adquiridos
entonces permanecen para toda la vida (8,9). De hecho, la intervencion comunitaria en centros educativos genera un efecto
sinergia como par sanidad-educacion (10). Con todo, estas actividades son atin una tarea pendiente en Espafia (11) pero

comienzan a realizarse diversas de estas en areas vecinas como Enfermeria (12,13).

En todo caso, esta actividad NO resulta ajena al papel y atribuciones de los Higienistas Bucodentales del Servicio Publico de

“

Salud. Asi se recoge en la cartera de servicios del higienista bucodental en el SERGAS como actividad preventiva: “Informar y

educar en materia de higiene y salud bucodental a poblacién de 6 a 14 afos” (14). Que a su vez constituye una forma de

captacion y acceso al programa de higiene bucodental: “Captacion a través de los centros educativos via actividades del
Programa gallego de salud bucodental en la escuela y/o actividades especificas organizadas por las unidades de odontologia y

salud bucodental (14)".

El proyecto entrd en el afio 2024 en su segundo afio de funcionamiento, pero no se habia realizado un estudio formalizado
del mismo. Los higienistas dentales participantes teniamos ideas generales sobre la situacidn sanitaria y compartiamos
impresiones comunes sobre el efecto de la intervencion. Pero hasta ahora, éstas eran simples percepciones profesionales

subjetivas. Asi, hemos querido formalizar éstas a través de una investigacion rigurosa que permita medir el nivel de

conocimientos y habitos bucodentales en los niiios y adolescentes de Ourense y también el efecto que tiene en ellos la propia

intervencidon comunitaria. De esta forma, hemos conseguido transformar nuestras percepciones profesionales subjetivas en

informacion cientifica organizada, formalizada y rigurosa que reviste interés publico general y médico-sanitario, tanto

académico como aplicado, en particular.

En sintesis, con este proyecto hemos aprovechado una intervencion comunitaria de los higienistas bucodentales para
transformarla en una fuente de datos estadisticos que permite obtener informacion cientifica rigurosa sobre la propia
intervencidon y, mas importante, sobre la situacion sanitaria bucodental de la infancia y adolescencia en nuestra drea

sanitaria.




2. ESTUDIOS PREVIOS Y SIMILARES (ESTADO DEL ARTE)

Para analizar los estudios previos en esta area hemos realizado una revision sistematica de literatura en el Banco de Datos de
Estudios Epidemiolégicos de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (15). Para nuestra busqueda hemos
considerado a los resultados para Espafia en general y para Galicia en particular3®. Tomando los estudios que tratan
especificamente el grupo de nifios y adolescentes sintetizamos los resultados en la tabla siguiente:

Tabla 1 - Revision Sistemdtica de Literatura

Ao Titulo del Articulo BiII::Ei:;g. Clase Area

2008 (1 i the o of rthodonti Trestment Need (18] Odontopatologia  Espar
2006 r:iZ::le:lecsl?d:E:;a::::pt;uﬁc:dentaIes saludables en la poblacién infanto- (17)  Higiene Bucodental Espafia
2006 Variables asociadas al uso de los servicios de salud bucodental en Espaia (18) Higiene Bucodental Espafia
2007 Encuesta de Salud Oral de Preescolares en Espafia 2007 (19) Odontopatologia Espafia
2010 Encuesta de Salud Oral en Espafia (20) Odontopatologia Espafia
2010 Estudo sobre a saude bucodental dos escolares de Galicia (21) Odontopatologia Galicia
2011 Salud e higiene oral en los adolescentes gallegos (22) Odontopatologia Galicia
2015 Encuesta de Salud Oral en Espafia (23) Odontopatologia Espafia
2020 Encuesta de Salud Oral en Espafia (24) Odontopatologia Espafia

Hemos clasificado las publicaciones en dos clases, “Odontopatologia” e “Higiene Bucodental”, segun el centro del estudio fuese
el estudio de prevalencia de ciertas patologias segln el esquema de la Encuesta de Salud Oral (20,23,24) o si enfocado

especificamente en nuestra rama, la Higiene Bucodental, enfocada mas en habitos y/o conocimientos higiénicos y preventivos.

La primera conclusién es evidente, existen escasos estudios centrados en la Higiene Bucodental. Sélo detectamos dos estudios
con este enfoque’y para ello debemos remontarnos al afio 2006. Esta es la segunda conclusién, ademas de ser escasos, los
estudios sobre habitos de Higiene Bucodental estan, como poco, desactualizados. La sociedad ha cambiado sus habitos
fuertemente en las dos ultimas décadas incluido en lo que afecta a la salud bucodental (25). La Encuesta de Salud Oral de
Espafia, realiza correctamente ese seguimiento para la Odontopatologia cada cinco afios. Sin embargo, carecemos de dicho
seguimiento adecuado en el campo de la Higiene Bucodental. Finalmente, la situacidn es mds dantesca si cabe si focalizamos
en el caso gallego (y con él, el caso ourensano). Los ultimos estudios de salud oral, sean de Odontopatologia o Higiene
Bucodental, datan del lejano 2010. En Galicia llevamos 15 afios sin estudios formalizados en salud oral de ninguno de los dos
tipos. Es cierto que Galicia ha aportado base muestral a los estudios nacionales, pero sigue siendo relevante en investigacion

sanitaria disponer de datos desagregados y con robusta base muestral en todas las subdivisiones administrativo-sanitarias (26).

3 No negamos la existencia de otros estudios en las restantes autonomias, pero nosotros nos hemos centrado en el necesario
analisis de nuestra region sanitaria.

4 Es cierto que los estudios clasificados como “Odontopatologias” pueden (y de hecho suelen) incluir alguna pregunta
relacionada con Higiene Bucodental preventiva, normalmente cantidad de visitas al gabinete de salud bucodental y frecuencia
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Finalmente, se detecta otra limitacidn, los estudios precedentes sélo tratan o _conocimientos o habitos pero nunca se

contrastan uno con el otro. Un joven puede saber que se ha de cepillar los dientes 3 veces al dia (y obtendremos un porcentaje

alto de respuesta correcta), sin embargo, ¢realmente lo hace? Si le preguntamos qué es lo que hace la respuesta puede cambiar

mucho. Con todo, para una adecuada mejora sanitaria necesitamos conocer ambas. Si un cierto habito no exista porque no se
tiene conocimiento de él (p.ej. el alto riesgo cariogénico de ciertos alimentos) en ese caso debemos centrarnos en la divulgacién
y advertencia; si el habito no existe pero si existe el conocimiento sobre el mismo (p.ej.: cantidad diaria de cepillado) entonces

el foco debe ser en la concienciacién y motivacion. Este relevante matiz no ha sido considerado en los estudios previos.

Con esto queda evidenciado cudl es el gap que viene a cubrir nuestra investigacion: realizar un estudio sobre Higiene

Bucodental, separando habitos y conocimientos, con datos actualizados y focalizado en un drea sanitaria concreta (Ourense).

Tres huecos hasta ahora no cubiertos adecuadamente en la literatura previa.

3. OBJETIVOS & PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e Objetivos Generales

OB. A (Praxis) — Realizar una intervencidn sanitaria comunitaria en nifios y adolescentes

Accion directa sobre la sociedad para difundir conocimientos sobre los habitos adecuados de Higiene Bucodental. Centramos

en la poblacidn mas joven con la expectativa de mejorar la salud en su edad adulta.

OB. B (Teoria) — Estudiar la situacion de los habitos y conocimientos de Higiene Bucodental en dichos nifios y adolescentes
Detectado el gap académico en esta area, pretendemos rellenarlo al menos para nuestra area sanitaria. Aprovechar los
procesos de intervencion para recabar datos de primera mano de la poblacion objetivo y asi conocer cual es la situacion real in

situ.

e Objetivos Especificos y preguntas de investigacion

OB.1- Evaluar los conocimientos sobre Higiene Bucodental
¢Qué saben los nifios y adolescentes ourensanos sobre Higiene Bucodental?

0OB.2 - Evaluar los habitos sobre Higiene Bucodental
éQué es lo que realmente hacen?

OB.3 - Evaluar el impacto de las intervenciones comunitarias
éCuanto han aprendido gracias a las charlas-taller?

0B.4 - Estudiar el efecto del factor nivel educativo (edad)
¢Cémo cambian los resultados para Primaria (42 EP) y Secundaria (22 ESO)?

OB.5 - Estudiar el efecto del factor sexo
¢Cémo cambian los resultados entre hombres y mujeres?

de cepillado. Con todo, en dichos estudios estas preguntas preventivistas son escasas y colaterales, nunca el eje central. Es
dificil establecer una frontera definitiva, pero la diferencia de prioridad y orientacidn en los estudios es evidente.
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4. METODOLOGIA (MATERIAL Y METODOS)

Validada y aceptada por el Comité de Etica e Investigacion Sanitaria de Galicia (CEIG) bajo el cédigo 2024/209.

e Cronograma

1. FASE PREVIA Y CAPTACION: Se preparan los materiales para las charlas-talleres (presentacién powerpoint, figuras 3D de la
cavidad oral...). Se diferencian el enfoque y contenidos de las charlas de 42 EP (aprox. 10 afios) y 22 ESO (aprox. 14 afios) debido
a la diferencia de madurez. Una vez listos, se unifican criterios entre los higienistas para que los contenidos de las intervenciones
sean lo mas homogéneos posible (disminuir el sesgo del interventor). Cada higienista contacta a los directores de centros
escolares en su area de influencia sanitaria ofreciéndoles las charlas-taller gratuitas, solicitando sélo un espacio y una franja de
1 hora para la intervencion con los alumnos.

2. INTERVENCION

ENCUESTA PREVIA (PRE): Se realiza la encuesta inicial. Esta focaliza en: 1) los conocimientos previos (qué saben los nifios y
jévenes sobre salud oral sin intervencion, de forma espontanea por simple “cultura sanitaria social” (27)); 2) los habitos que
realmente tienen (lo que realmente hacen).

INTERVENCION: Se realiza la charla-taller. Primeramente se presenta el ponente y les presenta la figura del Higienista
Bucodental de referencia en el servicio publico de salud (SERGAS). A continuacidn, se les presentan las partes de la boca y sus
patologias mas frecuentes asi como sus causas. Luego se tratan la dieta (alimentos y bebidas) y como ésta influye en la
cariogénesis. En secundaria, se introducen también patologias debidas a otros habitos nocivos como drogas, ETS y modas orales
(piercings, incrustaciones...). Finalmente, se presentan los habitos adecuados de Higiene Bucodental (particularizando los
cuidados especificos con ortodoncia) y se les insiste en la funcion profesional de Higienistas Dentales y Dentistas.

ENCUESTA POSTERIOR (POST): Se realiza la encuesta posterior. Esta focaliza en: 1) los conocimientos adquiridos (qué ha
cambiado tras la intervencidn); 2) la evaluacion de la intervencidn.

3. ANALISIS DE RESULTADOS: Se procede al volcado de datos de las encuestas y andlisis estadistico-aplicado de los mismos. Con
las conclusiones obtenidas se mejora el enfoque de cara a la preparacién de las sesiones del curso siguiente.
4. DIVULGACION DE RESULTADOS: Redaccién de informes para responsables de servicio y presentacién a revistas, congresos...

Tabla 2 - Cronograma de Trabajo

2024
Enero Febrero Marzo Abril — Junio Julio Agosto Septiembre Octubre - Diciembre
1. Fase Previa y Captacion 2. Intervencion 3. Analisis 4. Divulgacion
Redaccion del P Encuestas PRE
A Captacion oA oA .
proyecto Validaciéon AT Interpretacion de Redaccion de conclusiones
(contacto con . Andlisis
proyecto por el Intervenciones Volcado de Datos P resultados
i centros Estadistico 5 >
Preparacion de CEIG R Divulgacién Resultados
contenidos Encuestas POST

e Encuestas

Todas las preguntas se basan en contenidos cuyo impacto en la salud oral esta fuertemente contrastado en la literatura cientifica.
Se toca diversidad de bloques, incluimos especificamente para secundaria uno novedoso como es el efecto de las modas orales

(piercings, incrustaciones...), de tabaco, alcohol y otras drogas, enfermedades de transmision sexual (ETS).




Tabla 3 - Encuestas

Ref. Encuesta Tipo de
BLOQUE e PREGUNTAS Primaria Secundaria .
Bibliog. variable
PRE POST PRE POST
Sexo X X X X
Edad X X X X
Variables de -
Control Centro Educativo X X X X Control
¢éTe hicieron algun tratamiento en la boca? X X X X
¢Cémo consideras el estado de tu boca? X X X X
Visitas al
Gabinete de ¢Con qué frecuencia vas al dentista? X X Habitos
salud Oral (28,29)
iCon que frecuencia crees que se debe visitar al _
f c .qu uend au vist X X X X Conocimientos
dentista?
¢Cudntas veces al dia te lavas los dientes? X X Habitos
¢Cudntas veces al dia se deben lavar los dientes? X X Conocimientos
¢Qué tipo de cepillo usas? X X Habitos
De las cuatro alternativas, sefiala la que
Cepillado c<.)n.5|deres |mpr.escmd|ble (s6lo una) para la X X X X Conocimientos
P higiene de los dientes
} (28-31) | (Pasta | Enjuague | Cepillo [Hilo o seda dental)
Cuando te lavas los dientes, sefiala lo que haces
(No uso pasta dental | Mojar el cepillo para empezar | X X Habitos
Enjuagar la boca al terminar)
Cuando te lavas los dientes, sefala lo que no
debes hacer , , X X | Conocimientos
(No usar pasta dental | Mojar el cepillo para empezar |
Enjuagar la boca al terminar)
Seifala lo que tomas en el desayuno X Habitos
Seiiala lo que tomas en el recreo X
fiala, | li i
Sefiala, los a |mentqs, que con.5|deres qgue pueden X X X X Conocimientos
favorecer la formacidn de caries
Dietay ¢Con qué frecuencia tomas refrescos? X X Habitos
A S ¢éCrees que los refrescos pueden dafios los dientes _
cariogénesis X X X X Conocimientos
(28-32) | y el resto de la boca?
T i Sticas? (Red Bull L
‘ é¢Tomas bebidas energéticas? (Red Bull, X X Habitos
Monster...)
:C las bebid Ati den dafi ..
é regs que las bebidas energéticas pueden dafiar X X X X Conocimientos
los dientes y el resto de la boca?
fiala | i i f ..
Seiiala las pt?bldas qu.e consideres que no afectan X X X X Conocimientos
a la formacion de caries
Tabaco y ¢Fumas? X Habitos
LD L éCrees que el tabaco puede dafiar los dientes y el X X Conocimientos
. (33-37) | resto de la boca?
" ¢Crees que las drogas pueden dafiar los dientes y _
= X X nocimien
:“'f el resto de la boca? Conocimientos
Modas orales éTienes algun piercing en la boca? X Habitos
(38-40) | éCrees que los piercings pueden dafiar los dientes .
X X
U y el resto de la boca? Conocimientos
Impacto en
salud general . . . .
Consideras que el estado de la boca puede influir _
(29-31) ¢ 9 P X X X X Conocimientos
@ en la salud general?
iConsideras interesante y necesaria esta
Valoracion (' ., y X X
de Ia informacién? Val .,
.y ¢Te resulté entretenida la charla? X X aloracion
Intervencion
Valora al ponente X X




e Analisis Estadistico

Nuestras variables de trabajo son proporciones: respecto del total de encuestas, cantidad de nifios y/o adolescentes que han
seleccionado cada una de las opciones en las encuestas. Realizamos un estudio descriptivo complementado con visualizacion
de dichos resultados. Ademds realizamos intervalos frecuentistas al 95% de confianza para realizar contrastes de diferencia
entre proporciones para realizar las comparaciones Pre vs. Post (efecto intervencidn), hombres vs. mujeres (efecto sexo) y

primaria vs. secundaria (efecto edad).

e Publico alcanzado y Muestra

Logramos la participacion de 63 centros educativos llegando a un total de 1900 alumnos (1257 alumnos de 42 EP y 673 de 29

ESO) con un reparto balanceado entre hombres y mujeres:

Tabla 4 - Muestra y Publico alcanzado

Hombre Mujer
Primaria (42 EP) PRE: 654 | POST:596 | PRE: 603 | POST: 600 PRE: 1257 | POST: 1196
Secundaria (22 ESO) | PRE: 321 | POST: 282 PRE: 322 | POST: 288 PRE: 643 | POST: 570
PRE: 975 | POST:878 | PRE: 925 | POST: 888 PRE: 1900 | POST: 1766

e Aspectos ético-legales

El proyecto ha cumplido con todas las exigencias ético-legales que ademads han sido supervisadas por el CEIG. Nombradamente
las Normas de Buena Practica Clinica, Declaracion de Helsinki, Convenio de Oviedo, Ley Organica de Proteccion de Datos y

ausencia de conflicto de intereses.

5. ANALISIS DE RESULTADOS

e Modelos de analisis

Tipo I. Impacto inmediato debido a la intervencion (Pre vs. Post)
Tipo ll.  Efecto Nivel Educativo (Primaria vs. Secundaria)
Tipo lll.  Efecto Habito vs. Conocimiento

Tipo IV. Efecto Sexo (Hombre vs. Mujer)
En total, si aplicdsemos estos 4 modelos de analisis a todas y cada una de las preguntas disponibles en la encuesta
reuniriamos un total de (22 andlisis Pre vs. Post) + (22 analisis Primaria vs. Secundaria) + (11 pares de analisis habito vs.

conocimiento) + (22 analisis Hombre vs. Mujer) = 77 andlisis posibles (mas sus interacciones). En consecuencia, presentar el

analisis integro de los resultados es inabarcable en este formato limitado. Por ello, presentaremos a continuacioén, numerus

apertus, s6lo algunos ejemplos representativos de resultados y conclusiones

e Resultados Representativos

NOTA METODOLOGICA: los resultados aqui presentados son todos de estadistica descriptiva. Sin embargo, las afirmaciones

realizadas sobre diferencias significativas han sido sometidas a sus respectivos test inferenciales frecuentistas de Contrastes de
diferencias de proporciones (visualmente en los graficos representadas por las bandas grises de Cl 95%). Para no quitar el foco

del contenido y los resultados, las validaciones estadisticas formales se han pasado a un Apéndice Estadistico disponible

publicamente tanto en lectura de resultados como en cédigo abierto completo en el GitHub del proyecto.



https://github.com/MiguelFrancoPerez/Mira-Que-Boca-/tree/main/Premio-Marisa-Casares-2025

Tipol. Impacto inmediato debido a la intervencion (Pre vs. Post)

Resultado 1 - Piercings y daiio en la boca (Conocimiento) [Pregunta Bloque Piercings]

¢Crees que los piercings pueden dafiar los dientes y el resto de la boca?
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Esta pregunta fue planteada como novedosa y sélo en las charlas de 22 ESO. Con la literatura previa sabemos que los
piercings orales pueden dafiar la cavidad oral (38—40). Sin embargo, en la encuesta inicial (antes de la intervencién) sélo un
65% de los jovenes tenia esta consciencia. Tras la intervencidn, el 96% de los jévenes tenia claro que los piercings orales
pueden dafiar la cavidad oral. Este incremento en la consciencia de un +31% sélo ha sido posible gracias a la intervencién.

Ello promocionard una actitud mas prudente antes de acceder a realizarse este tipo de intervenciones estéticas en la

poblacidn intervenida.

Tipo ll.  Efecto Nivel Educativo (Primaria vs. Secundaria)

Resultado 2 - Elemento imprescindible en la higiene dental (Conocimiento) [Pregunta Bloque Cepillado]

Cudl consideras imprescindible para la higiene de los dientes
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Sabemos que todos los elementos son complementarios en la higiene dental. La opcion éptima deberia ser con cepillo




adecuado, pasta dental con flior y uso de la seda para los espacios interproximales. Sin embargo, si no tienen a mano los demds,
el mas importante seria el uso del cepillo dental aln sin pasta (28-31). La intervencion ha sido positiva para ambos niveles
educativos, reduciendo la importancia relativa que se le da a la pasta dental y aumentando un +22% el cepillo como actor

clave. De esta forma, si alguna vez se encuentran de viaje, estos alumnos sabran que pueden cepillarse sin pasta en lugar de no

cepillarse (si consideran la pasta como primordial, el hecho de no tenerla haria que dejasen de lado todo el cepillado).

La comparacion entre edades nos indica lo siguiente. Los alumnos de secundaria parten de un nivel basal de mayor consciencia
de la primacia del cepillo. Ambos grupos de edad sufren un incremento semejante (22%-23%). En consecuencia, el nivel final
de los alumnos de secundaria sigue siendo mejor que el posterior de los alumnos de primaria. Con todo, ha quedado

evidenciado que ambos grupos de edad necesitaban esta intervencion. Si no hubiésemos intervenido sobre los alumnos de

secundaria, su nivel de conocimientos basal (47% correcto) hubiese sido inferior al final que consiguieron los alumnos de

primaria (59% correcto). Los alumnos de secundaria atin necesitan de formacion en higiene bucodental.

Tipo lll. Incongruencia Habito vs. Conocimiento

Resultado 3 - Frecuencia Dentista (Hdbito vs. Conocimiento) [Pregunta Bloque Visita Gabinete Salud Oral]

Hdabito: ¢Con qué frecuencia vas al dentista?
Conocimiento:  ¢Con qué frecuencia se debeir al dentista?

Comparativa Habito vs. Conocimiento

a) Cada seis meses
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Como hemos mencionado, esta aproximacion habito vs. conocimiento es especifica nuestra, ausente en la literatura previa.

Sabemos que lo correcto es realizar una revision bucodental cada 6 meses para la deteccién temprana de alteraciones y la
buena salud bucodental (28,29). Lo interesante es que si s6lo observasemos los valores de Conocimiento (lo que saben que

deben hacer, v) diriamos que los adolescentes de 22 ESO (80%) aventajan por mucho a los de 42 EP (69%) sabiendo que deben

acudir cada 6 meses. Sin embargo, la cosa cambia cuando incorporamos también el Habito (lo que realmente hacen, o). iAhi

los alumnos de Primaria (55%) aventajan a sus mayores de secundaria (40%)! La diferencia entre ambas mediciones

(incongruencia) es mucho menor en Primaria (15%) que en Secundaria (40%). Los alumnos de primaria, en efecto saben menos
que deben acudir cada 6 meses, sin embargo la mayoria de ellos cumple con esa periodicidad (probablemente por el
seguimiento de los padres). En el caso de secundaria, sabiendo mucho mas lo que deben hacer, son atin menos que en

primaria los que realmente cumplen la visita semestral, hay un 40% de jovenes de 22 de ESO que pese a la frecuencia

recomendada, reconoce no cumplirla. En este caso, el problema de los adolescentes no es divulgativo (saben lo que deben

hacer), el problema es motivacional (no cumplen con aquello que saben que deben hacer).




‘ Tipo IV. Efecto Sexo (Hombre vs. Mujer)

Resultado 4 - Consumo de Bebidas Energéticas (Habito) [Pregunta Bloque Dieta y Cariogénesis]
¢, Tomas bebidas energéticas? (Red Bull, Monster...)

Comparacion Hombre vs. Mujer
a) Si
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En esta pregunta nos interesamos por el habito de consumo de bebidas energéticas. Estas bebidas cada vez son consumidas
por el publico mds joven y ademas de otros componentes que pueden afectar a la salud, en cuanto a la higiene dental afectan
directamente por la gran cantidad de azlucares que contienen (32). En secundaria el consumo entre hombres y mujeres es
semejante (31% - 35%). No obstante, en primaria, existe una diferencia notable entre chicos y chicas, mientras que sélo un
14% de las chicas consumen bebidas energéticas, un 25% de los chicos si lo hacen. Como indican los estudios previos en la
materia, el consumo de bebidas energéticas comienza cada vez mas pronto (en 42 EP los alumnos tienen 9 o 10 afios) y ahora

podemos afiadir, este inicio empieza con mayor incidencia por el lado masculino, aunque con posterioridad se ven

aproximadamente igualados por las chicas.

6. IMPACTO, APLICABILIDAD Y REPLICABILIDAD

IMPACTO: 1) Impacto Inmediato: de forma inmediata la intervencion ha producido un incremento de los conocimientos para

la mayoria de las cuestiones planteadas en las encuestas Post, la_intervencion ha sido eficaz y los contenidos divulgados han

llegado al publico. 2) Impacto a medio plazo: cuando el alumnado que ahora fue visitado en 42 Primaria alcance 22 ESO (en

2029) podremos comprobar cuantos conocimientos base han mejorado y han permanecido en la memoria. Si llegado ese

momento detectamos un salto en los conocimientos y habitos PRE, podremos concluir que la intervencién es eficaz también a
medio plazo. 3) Impacto social: ademas la realizacion de este tipo de talleres ha tenido un impacto en medios de comunicacion,

lo que ayuda a mejorar la presencia e imagen tanto de la Sanidad Publica asi como de la profesion del Higienista Bucodental.

Este impacto se ha dejado notar en los principales periddicos de Ourense (Faro de Vigo, La Regién y O Sil [noticia 1 y noticia 2])

asi como en las webs de los centros educativos participantes, lo que nos aproxima a la comunidad de padres y tutores (ejemplos

CEIP Manuel Sueiro, CEIP Vendas da Barreira y CPR Padre Feijéo Zorelle).

APLICABILIDAD: los resultados obtenidos han sido reinvertidos en planificar mejor la edicién 2025 del programa de intervencién

comunitaria, generando un proceso de mejora continua autosostenido. Ademas, la divulgacién de datos y resultados
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proporcionara una base de datos y conocimientos cientificos relevantes y especializados en la provincia de Ourense.

REPLICABILIDAD: el estudio es perfectamente replicable en cualquier otra territorialidad, tan sélo requiriendo de la

organizacion de los participantes. Este estudio puede ser usado como ejemplo modelo para otras regiones.

7. FUTURAS VIAS DE TRABAJO E INVESTIGACION

Estudio Completo: realizar el analisis de resultados de todas las preguntas y publicarlo de forma conjunta (las limitaciones de

los articulos cientificos s6lo permiten publicaciones parciales).

Publicacion y liberacion de datos: tras terminar el analisis pormenorizado, publicaremos la base de datos en abierto para que
toda la sociedad e investigadores puedan emplearla en sus propias investigaciones futuras de forma gratuita.

Comparacion entre zonas rurales y zonas urbanas. ¢ Cémo cambian los conocimientos y habitos en el campo?

Comparacion entre personas con tratamientos y sin tratamiento ¢Las personas que tienen algun tratamiento odontoldgico
estan mas formadas y se cuidan mas que la poblacion general?

Evolucion temporal ¢{Como van cambiando estos datos con los afios? {Mejoramos o empeoramos los conocimientos y la

concienciacion social? Estudio del impacto a medio plazo.

8. CONCLUSIONES

Efectividad de la intervencién comunitaria. Los conocimientos tras la intervencién comunitaria han mejorado (conciencia de

los riesgos de piercings orales, relevancia superior del cepillo sobre la pasta dental), demostrando que intervenir a la poblaciéon
joven directamente en su centro educativo es un buen método de divulgacion en higiene y salud.

Fuente de datos significativa. El proyecto ha servido para obtener una muy buena base muestral (cerca de 2000 alumnos) y
conseguir datos sobre higiene bucodental que antes NO estaban disponibles. Esto permite realizar un amplio catalogo de
analisis académico-cientificos antes imposibles de realizar.

Relevancia del enfoque habito vs. conocimiento. Sin este enfoque no hubiésemos detectado patrones especificos en los

adolescentes. Debe mantenerse este analisis y podria usarse como indicador de eficacia pragmatica en la higiene social.

Infantilizacion de la Higiene Bucodental. Tal y como hemos visto en el analisis de resultados, los adolescentes saben lo que

deben hacer, pero no se preocupan de cumplirlo. Se tienden a considerar como secundarias los habitos preventivos de Higiene

Bucodental, infantilizandolos.

e Reivindicacion del campo de la Higiene Bucodental. Queda patente como la preocupacién por habitos y conocimientos
preventivos es relevante per se. Estos estudios son complementarios a los de Odontopatologia, pero también deben ser
realizados. Ademas, un buen trabajo en el campo de la Higiene Bucodental (prevencién) debe impactar también en una menor

presencia, o menor gravedad, de las Odontopatologias futuras.

El proyecto ha conseguido cumplir su doble objetivo de combinar teoria con praxis. En el campo tedrico, ha generado una base
datos de indudable valor cientifico-académico que NO estaba disponible. En el campo practico, ha conseguido mejorar la

divulgacion sanitaria en la provincia a través de educar a su poblacion mas joven.

Ademas, al realizar este proyecto, hemos demostrado el valor que para esta doble funcidn tienen los Higienistas Dentales. Lejos

de ser relegados a simples “auxiliares del dentista”, podemos y debemos tener un papel de especial relevancia en la prevencion
comunitaria a través de la higiene bucodental. Papel que desempefiamos mayormente en su faceta practica, pero que hemos

demostrado que también podemos desempeiar con solvencia y alto rendimiento en su faceta cientifico-académica.
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