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RESUMEN

Objetivo:"Fgvgtokpct"nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"{"hcevqtgu"cuqekcfqu"eqp"jkuvqtkc"fg"ectkgu"{"cwvqrgtegrek„p"fg"ucnwf"qtcn"fg"gueqnctgu"fg"34"c‚qu"fg"
establecimientos educacionales municipalizados, comparando población urbana y rural en la Región del Maule, Chile. Material y Método: Estudio 

transversal en una muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro comunas de la Región. El examen clínico fue realizado por un examinador 

ecnkdtcfq0"Ug"okfkgtqp"xctkcdngu"fgoqitƒhkecu."‡pfkeg"EQRF."ëpfkeg"fg"jkikgpg"qtcn."cwvqrgtegrek„p"fgn"guvcfq"fg"ucnwf"qtcn"{"¿nvkoc"xkukvc"cn"fgpvkuvc0"
Resultados: Nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"hwg"850;'."ukp"fkhgtgpekcu"ukipkhkecvkxc"rqt"ugzq"{"ƒtgc"tgukfgpekc0"Nqu"pk‚qu"vkgpgp"5039"*;7'"KE"3084/8042+"
xgegu"oƒu"tkguiq"fg"vgpgt"wp"EQRF?2"gp"tgncek„p"c"ncu"pk‚cu="nc"jkikgpg"qtcn"vcodkfip"ug"cuqek„"c"wp"EQRF?2"*QT?2046";7'"KE"2032/2079+0"Nc"
higiene oral se asoció al área de residencia y nivel socioeconómico (NSE); los jóvenes urbanos tienen 5.6 veces más riesgo de tener una higiene 

„rvkoc"*;7'"KE"408:/330;7+"swg"nqu"twtcngu"{"nqu"l„xgpgu"fg"PUG"ogfkq"{"dclq"guvƒp"rtqvgikfqu"fg"vgpgt"wpc"jkikgpg"„rvkoc"*QT?"2039";7'"KE"2026/
0.66). La autopercepción de salud oral no se asoció a las variables estudiadas. Conclusiones:"Nqu"pk‚qu"fg"guvcdngekokgpvqu"twtcngu"rtgugpvctqp"
nqu" rgqtgu" kpfkecfqtgu" fg" ucnwf" qtcn0" Nqu" tguwnvcfqu" gxkfgpekcp" kpgswkfcfgu" fg" ucnwf" fg" nqu" cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu" fg" nqu" guvcdngekokgpvqu"
gfwecekqpcngu"owpkekrcnk¦cfqu"guvwfkcfqu"swg"cogtkvcp"gn"fkug‚q"fg"guvtcvgikcu"rtqoqekqpcngu"{"rtgxgpvkxcu"ceqtfg"c"uwu"pgegukfcfgu0"
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ABSTRACT 

Aim: To determine caries prevalence and risk factor associated to caries experience and oral health self perception in 12 year-old school children. The 

study makes comparisons between urban and rural children of Maule Region, Chile. Subjets and Methods: Cross sectional study in a convenience 

sample of 285 school children from four counties. Oral examinations were carried out by one calibrated clinician. Demographic variables, DMFT index, 

oral hygiene index, oral health self perception were measured, as well as the last visit to the dentist. Results: Caries prevalence was 63.9%. No 

uvcvkuvkecn"fkhhgtgpeg"ycu"hqwpf"dcugf"qp"igpfgt"cpf"tgukfgpeg"ctgc0"Dq{u"jcf"5039"*;7'"KE"3084/8042+"vkogu"oqtg"tkum"vq"jcxg"c"FOHV"?"2"vjcp"iktnu0"
Qtcn"j{ikgpg"ycu"cnuq"cuuqekcvgf"vq"FOHV?2"*QT?2046";7'"KE"2032/2079+0"Qtcn"j{ikgpg"ycu"cuuqekcvgf"vq"tgukfgpeg"ctgc"cpf"uqekqgeqpqoke"uvcvwu0"
Urban boys were 5.6 times more at risk to have an optimal hygiene than rural boys (95% IC 2.68-11.95). Children from low and medium socioeconomic 

uvcvwu"ygtg"rtgxgpvgf"vq"jcxg"cp"qrvkocn"j{ikgpg"*QT?"2039";7'"KE"2026/2088+0"Qtcn"jgcnvj"ugnh"rgtegrvkqp"ycu"pqv"cuuqekcvgf"vq"cp{"uvwfkgf"xctkcdng0"
Conclusion: Rural school children had the worst oral health indicators. These results show oral health inequities in 12 year-old school children. Thus, 

it is necessary to design health promotion and diseases prevention strategies according to their needs.
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INTRODUCCIÓN

 De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

la caries constituye la enfermedad más prevalente del mundo(1). Esta 

corresponde a una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta no 

u„nq"nc"ucnwf"fg"ncu"rgtuqpcu."ukpq"vcodkfip"uw"ecnkfcf"fg"xkfc(2,3). Estudios 

owguvtcp"swg"82/;2'"fg"pk‚qu"{"nc"kpogpuc"oc{qt‡c"fg"cfwnvqu"rcfgeg"
caries. En Chile estudios muestran que 62-85% de la población en edad 

escolar presenta caries(4,5,6).

" Nc"QOU"jc"guvcdngekfq"nqu"34"c‚qu"eqoq"nc"gfcf"inqdcn"fg"
vigilancia de la caries en comparaciones internacionales y de vigilancia 

de tendencias de la enfermedad(1). 

 A nivel nacional, los Objetivos Sanitarios 2010(7), establecen 

fkuokpwkt"nc"ectkgu"fgpvcn"gp"rqdncek„p"ogpqt"fg"42"c‚qu."qdvgpkgpfq"wp"
índice COPD (nº dientes permanentes Cariados, Obturados y Perdidos 

rqt"ectkgu+"ogpqt"c"fqu."okfkgpfq"guvg"korcevq"c"nqu"34"c‚qu0
 Considerando que la Región del Maule presenta la mayor 

ruralidad a nivel nacional, 33.6% comparado con 13.4% a nivel país(8), 

se hace necesario entender mejor los determinantes de la salud oral de 

este segmento de la población. La ruralidad se asocia con bajo nivel 

de ingreso y educación, ambos Determinantes Sociales de Salud(9), por 

lo que el riesgo de enfermedades orales sería mayor, como resultante 

de diferenciales en exposiciones y vulnerabilidad(10). Otro factor que 

influye son las barreras para recibir tratamiento dental adecuado: 

barreras de acceso y utilización de servicios odontológicos(11)0"Vcodkfip"
se ha observado que los problemas dentales de la población rural están 

asociados a consulta dental tardía(12). Estudios nacionales han mostrado 

oc{qt"fc‚q"gp"l„xgpgu"fgn"ƒtgc"twtcn(5,13), sin profundizar en los factores 

asociados a esto.

 El  propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia 

de caries y los factores sociales (ruralidad, nivel socioeconómico, 

utilización de servicios de salud) y biológicos (sexo e higiene oral) 

asociados con historia de caries y autopercepción de salud oral en 

cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu" rgtvgpgekgpvgu" c" cniwpqu" guvcdngekokgpvqu""
educacionales municipalizados (EEM) urbanos y rurales de la Región 

del Maule, Chile.  

SUJETOS Y MÉTODO

Diseño del Estudio y Población 
 Se realizó un estudio transversal con muestreo por 

eqpxgpkgpekc0" Nqu" rctvkekrcpvgu" hwgtqp" cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu."
alumnos de EEM urbanos y rurales. Se seleccionó la capital regional 

rctc"nqu"GGO"wtdcpqu"{"vtgu"eqowpcu"cngfc‚cu"rctc"nqu"GGO"twtcngu="cn"
norte Pelarco, al sur, Maule y al oeste, San Clemente. La selección de las 

escuelas se realizó considerando que estuvieran en distintos sectores 

igqitƒhkequ"fg"nc"eqowpc"{"swg"vwxkgtcp"wpc"rqdncek„p"fg"pk‚qu"fg"34"
c‚qu" swg" ucvkuhkekgtc" gn" eƒnewnq" fgn" vcoc‚q"owguvtcn0"Cn" kpvgtkqt" fg" nc"
escuela se invitó a participar en el estudio a todos los alumnos de 12 

c‚qu0"Gn" vcoc‚q"owguvtcn"ug"ecnewn„"eqp";7'"fg"eqphkcp¦c."rqfgt"fg"
80%, considerando una diferencia de índice COPD urbano y rural de 

1.25, con una desviación estándar común en cada grupo de 3.16, según 

estudio de Urbina(5), incrementado en 20% para compensar posibles 

30"Ektwlcpq"Fgpvkuvc0"Fgrctvcogpvq"fg"Ucnwf"R¿dnkec0"Hcewnvcf"fg"Ekgpekcu"fg"nc"Ucnwf0"Wpkxgtukfcf"fg"Vcnec."Ejkng0"
40"Ektwlcpq"Fgpvkuvc0"Ocuvgt"qh"Rwdnke"Jgcnvj0"Fgrctvcogpvq"fg"Ucnwf"R¿dnkec0"Hcewnvcf"fg"Ekgpekcu"fg"nc"Ucnwf0"Wpkxgtukfcf"fg"Vcnec."Ejkng0
50"Dkqguvcf‡uvkeq0"Oci‡uvgt"gp"Guvcf‡uvkecu0"Kpuvkvwvq"fg"Ocvgoƒvkec"{"H‡ukec0"Wpkxgtukfcf"fg"Vcnec."Ejkng0"

Correspondencia autor:" O0" Nqtgvq" P¿‚g¦" Htcp¦0" npwpg¦hBwvcnec0en" 1" nqtgvqphBiockn0eqo0" Vtcdclq" tgekdkfq" gn" 2412:142330" Crtqdcfq" rctc" uw"
rwdnkecek„p"gn"2:12;142330
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bajo fue más frecuente en área rural (79.7% rural y 31.4% urbana). La 

fkuvtkdwek„p"rqt"ugzq"hwg"ukoknct"gp"gn"ugevqt"wtdcpq"{"gn"twtcn"*r?204:+"
(Tabla 1).

Tabla 1. Ectcevgtk¦cek„p"fg"nc"rqdncek„p"guvwfkcfc"rqt"ƒtgc"fg"tgukfgpekc0

 La prevalencia de caries encontrada fue de 63.9%, siendo 

levemente mayor para el sector rural (66.2%), que para el sector urbano 

*8305'+." guvc" fkhgtgpekc" pq" hwg" ukipkhkecvkxc" *xcnqt" r?205:;+0" Pq" jwdq"
fkhgtgpekc" ukipkhkecvkxc" fg" nc" rtgxcngpekc" fg" ectkgu" rqt" ugzq" *r?20888."
65% femenino y 62.5% masculino). No se observaron diferencias 

ukipkhkecvkxcu"rqt"PUG"*r?20682."72'"PUG"Cnvq."89'"PUG"Ogfkq"{"8409'"
NSE Bajo).

" Gn" ëpfkeg"EQRF" qdvgpkfq" hwg" 5037ł4075." eqp" wpc" fkhgtgpekc"
ukipkhkecvkxc" ugi¿p" ƒtgc" fg" tgukfgpekc" *5075ł4097" twtcn" {" 4096ł4042"
wtdcpq+"*xcnqt"r?2022:+0
 Las mujeres del área rural presentaron mayores valores 

rctc<" ‡pfkeg"EQRF" *r?20223+." eqorqpgpvg"rkg¦cu"ectkcfcu" *r?20236+."
KuE" *r?20226+" g" KJQ" *r>20223+0" Gp" gn" ecuq" fg" nqu" xctqpgu" u„nq" jwdq"
diferencias significativas entre sectores para el IHO (p<0.001), siendo 

vcodkfip"oƒu"cnvq"gp"gn"ugevqt"twtcn"*Vcdnc"4+0

Tabla 2. Jkuvqtkc"fg"ectkgu"*‡pfkeg"EQRF"/"KuE+"ugi¿p"ugzq"{"ƒtgc"fg"tgukfgpekc0

" Gn" KuE" rctc" gn" ƒtgc" twtcn" hwg" fg" 8065ł4067" {" rctc" gn" ƒtgc"
wtdcpc"7046ł3074."ukgpfq"guvc""fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkhkecvkxc"
*r?20227+0"Guvq"ukipkhkec"swg"gn"vgtekq"eqp"oc{qt"jkuvqtkc"fg"ectkgu"vkgpg"
un COPD promedio casi el doble del COPD de la población. 

 Al realizar un análisis de regresión logística binaria para el 

tkguiq" fg" EQRF?2" *ukp" jkuvqtkc" fg" ectkgu+." u„nq" crctgegp" cuqekcfcu"
a este riesgo el sexo y la higiene, anulándose el efecto del área de 

residencia, NSE, autopercepción de salud oral y última visita al dentista. 

Nqu"pk‚qu"vkgpgp"5039"*KE";7'"3084/8042+"xgegu"oƒu"tkguiq"fg"vgpgt"wp"
EQRF?2"gp"tgncek„p"c"ncu"pk‚cu."clwuvcpfq"rqt"nc"jkikgpg0"Tgurgevq"c"nc"
jkikgpg."ug"rwgfg"ug‚cnct"swg"rqt"ecfc"wpkfcf"fg"cwogpvq"fgn"KJQ."gn"
tkguiq"fg"vgpgt"wp"EQRF?2"fkuokpw{g"gp"98'"*QT?2046""KE";7'"2032/
2079+"clwuvcpfq"rqt"gn"ugzq0"Vcpvq"gn"ugevqt"*r?20:82+."PUG"*r?20799+."
cwvqrgtegrek„p"fg"ucnwf"qtcn"*r?20642+"eqoq"nc"¿nvkoc"xkukvc"cn"fgpvkuvc"
*r?20:53+"pq"ug"cuqekcp"cn"tkguiq"fg"wp"EQRF?2"*Vcdnc"5+0

rfitfkfcu0" Fg" cewgtfq" c" guvq." gn" o‡pkoq" vcoc‚q" owguvtcn" tgswgtkfq"
en cada grupo fue de 120 escolares. A los alumnos se les solicitó su 

asentimiento por escrito. Los apoderados firmaron un consentimiento 

informado y un formulario para determinar NSE del hogar(14).

Recolección de Datos 
 Se llevó a cabo entre Junio-Agosto de 2008. Los exámenes 

clínicos se realizaron en el EEM por un examinador y asistente. Se 

realizó ejercicio de calibración intraexaminador obteniendo un coeficiente 

mcrrc"fg"20;67"rctc"ectkgu"{"20:88"rctc"gn"ëpfkeg"fg"Jkikgpg"Qtcn"*KJQ+."
considerado ambos como concordancia casi completa(15). Los alumnos 

hwgtqp"gzcokpcfqu"ugi¿p"gn"ofivqfq"rtqrwguvq"rqt"nc"QOU(16). 

 Las variables en estudio se operacionalizaron de la siguiente 

forma:

a) Características Biodemográficas: Sexo, ubicación geográfica 

(urbana/rural) según la categorización del EEM del Ministerio de 

Educación y NSE determinado mediante la encuesta ESOMAR(11), 

agrupados en: bajo (D y E), medio (C2 y C3), alto (ABC1).

b) Estado de Salud Oral se Midió con el Índice COPD(13): Se obtuvo 

sumando la cantidad de piezas dentarias permanentes cariadas, 

obturadas o perdidas por caries dental. Para obtener el valor grupal se 

promediaron los índices individuales.

c) Índice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillonn (IHO)(17): Se 

determinó con examen clínico visual, sin la utilización de agentes reveladores 

de placa. El valor promedio se clasificó en: óptimo (0.0-1.0); regular (1.1-2.0) 

y malo (2.1-3.0).

d) Autopercepción de la Salud Oral: Cada participante reportó su 

apreciación del estado de salud oral global, clasificándola en: Excelente, 

Muy buena, Buena, Regular, Mala.

 El COPD promedio no es una medida de resumen robusta 

gp" fkuvtkdwekqpgu" cukofivtkecu." rwgu" xcnqtgu" gzvtgoqu" kphnw{gp" gp"
gn" rtqogfkq" {" gueqpfgp" gn" fc‚q" qdugtxcfq" gp" nc" rqdncek„p." nq" ewcn"
conduce a conclusiones erróneas Esto hace imprescindible utilizar el 

ëpfkeg" fg" ukipkhkecpekc" fg" ectkgu" *KuE+" fgtkxcfq"fgn" kpinfiu" *Ukipkhkecpv"
Caries Index, SiC)(18). Este índice fue, introducido el 2000 y corresponde 

al COPD promedio del tercio de la población más afectada por caries.

 Cada participante recibió una copia de los resultados del 

gzcogp." wp" egrknnq" fgpvcn" {" ocvgtkcn" gfwecvkxq0" Cswgnnqu" pk‚qu" swg"
requerían atención de urgencia fueron derivados al centro de salud 

eqttgurqpfkgpvg0"Guvg"guvwfkq"hwg"crtqdcfq"rqt"gn"eqokvfi"fg"¡vkec"fg"nc"
Universidad de Talca. 

e) Procesamiento y Análisis de Datos: Los datos fueron codificados 

e ingresados por un solo operador. Previo al análisis se realizó la 

xcnkfcek„p"fg"fiuvqu0"Rctc"eqorctct"ncu"xctkcdngu"ewcpvkvcvkxcu"ug"wu„"gn"
test U de Mann Whitney, dado que no tuvieron una distribución normal. 

Para evaluar asociación entre dos variables cualitativas se usó la prueba 

Chi-cuadrado.

 Para identificar las variables que se asocian a las variables 

respuesta de este estudio: libre de historia de caries, y excelente y 

muy buena Autopercepción de salud oral se usó análisis de regresión 

logística binaria, multivariada. La prevalencia baja de estas variables 

permite que la “odds ratio” se aproxime de mejor manera a la razón de 

prevalencia(19,20)0"Gn"fkug‚q"vtcpuxgtucn"fg"guvc"kpxguvkicek„p"pq"rgtokvg"
identificar relaciones causales entre los factores estudiados, dado que se 

miden simultáneamente, por tal razón la medición de la “odds” o chance 

(posibilidad) de prevalencia constituye una medición básica en estudios 

transversales y es un estimador de riesgo. Los análisis se realizaron con 

el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 

14.0, utilizando un nivel de significancia de 0.05. 

RESULTADOS 

 De los 322 seleccionados, 285 participaron (148 rurales y 137 

urbanos), obteniendo una tasa de respuesta de 88.5%. En el área rural 

fue 91.9% y en área urbana 85%. El NSE se asoció significativamente 

al área de residencia (p<0.001), siendo el NSE medio más frecuente 

en el área urbana que área rural (61.3% v/s 18.9%); en cambio el NSE 

Fernández González C y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(3); 117-121, 2011.
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Tabla 5. Tguwnvcfqu"fgn"Cpƒnkuku"fg"Tgitguk„p"Nqikuvkec"Dkpctkc"rctc"nc"xctkcdng"jkikgpg"qtcn"„rvkoc0

DISCUSIÓN

 El índice COPD encontrado es menor al reportado hace 10 

c‚qu"rqt"Wtdkpc(5) lo que refleja una probable mejoría en la salud oral 

de los adolescentes. Muchos factores han jugado un papel en esta 

disminución. El uso generalizado de fluoruro es la razón principal de 

esta mejoría(20) que en la Región del Maule, está presente en el agua 

rqvcdng" fgufg" gn" c‚q" 42250" Vcodkfip" rwgfgp" jcdgt" eqpvtkdwkfq" nqu"
programas ministeriales, aumentando la cobertura para este grupo etario 

y estableciendo tratamientos integrales.

" Gn" oc{qt" fc‚q" fg" nqu" pk‚qu" {" pk‚cu" fgn" ƒtgc" twtcn" jc" ukfq"
tgrqtvcfq" rqt" qvtqu" guvwfkqu" ejkngpqu=" gn" c‚q" 3;;8" rqt" Wtdkpc" {"
posteriormente por Soto en 2007, ambos estudios con muestras nacionales 

y de representatividad regional(5,13). El estudio nacional realizado por Soto 

y col.(13) mostró un COPD de 1.81 para la Región del Maule tanto urbana 

eqoq"twtcn"*p?376+"{"4058"rctc"gn"ƒtgc"twtcn"*p?66+."xcnqtgu"swg"fkhkgtgp"fg"
los encontrados en el presente estudio. La discrepancia de los resultado 

podrían deberse a que el presente estudio fue realizado sólo en EEM y 

que el NSE fue determinado mediante encuesta ESOMAR(14), y no como 

lo determinó Soto y col.(13)"swg"eqpukfgtctqp"c"nqu"pk‚qu"fg"GGO"eqoq"fg"
NSE bajo, lo cual no es exacto para los EEM estudiados. En el presente 

guvwfkq"ug"crtgekc"swg"nqu"pk‚qu"swg"cukuvgp"c"GGO"uqp"fg"nqu"guvtcvqu"
medio alto, medio (C2 y C3), medio bajo y bajo (D y E). Es importante 

considerar que la mayoría de los establecimientos educacionales de la 

región son municipalizados, a diferencia de lo que se observa a nivel 

nacional (74.4% a nivel regional y 49% a nivel nacional)(21).

 El IsC no ha sido reportado en los estudios nacionales 

realizados hasta la fecha, escondiendo las desigualdades existentes, por 

lo cual no se puede establecer comparaciones. La OMS propone para el 

c‚q"4222."nngict"c"wp"EQRF"fg"5"q"ogpqu"rctc"vqfc"nc"rqdncek„p"fg"34"
c‚qu"{"cnecp¦ct"wp"KuE"ogpqt"fg"5"rctc"gn"c‚q"4237(22).

 El Ministerio de Salud de Chile propuso la meta de obtener un 

COPD < a 2 el 2010. A partir de los resultados de este estudio, se puede 

desprender que estas metas se ven lejanas aún para una proporción 

importante de jóvenes de EEM de la Región del Maule, especialmente 

los que residen en áreas rurales. 

" Gu"gurgtcdng"swg" nqu"pk‚qu"eqp"oc{qt"fc‚q"rqt"ectkgu"ugcp"
adultos que necesitan tratamientos complejos y costosos en el futuro y 

que además vean seriamente comprometida su calidad de vida(23).

 El nivel de higiene oral fue, en la mayoría de los jóvenes, 

regular, siendo peor para el área rural. La higiene oral óptima estuvo 

asociada con el área de residencia y el NSE de los jóvenes. Esto significa 

que, independiente del NSE de los jóvenes, aquellos que viven en el área 

rural tienen una peor higiene oral que los que viven en el área urbana. 

Por otra parte, los jóvenes de NSE medio y bajo tienen una peor higiene 

que los jóvenes de NSE alto, independientemente de si viven en el área 

rural o urbana. Llama la atención que las visitas al dentista no influenció 

la higiene oral de los jóvenes. Una higiene oral deficiente corresponde 

a uno de los factores de riesgo responsables de caries y enfermedad 

periodontal, ambas altamente prevalentes en Chile(13). Está demostrado 

que una buena remoción de placa bacteriana disminuye la aparición de 

caries y problemas periodontales(24), por lo que medidas de autocuidado 

Tabla 3. Tguwnvcfqu"fgn"Cpƒnkuku"fg"Tgitguk„p"Nqikuvkec"Dkpctkc"rctc"nc"xctkcdng"ukp"jkuvqtkc"fg"ectkgu"
*EQRF?2+0

 La autopercepción del estado de salud oral mostró que ambos 

grupos consideraron mayoritariamente su salud oral como regular. Al 

ajustar un modelo de Regresión Logística para determinar cuál de las 

variables (sexo, área de residencia, NSE, COPD, IHO y última visita 

al dentista) inciden en la probabilidad de tener una excelente y muy 

buena autopercepción de la salud oral, ninguna de las variables mostró 

asociación (Tabla 4). 

Tabla 4. Tguwnvcfqu"fgn"Cpƒnkuku" fg"Tgitguk„p"Nqikuvkec"Dkpctkc" rctc" nc" xctkcdng" gzegngpvg" {"ow{"
dwgpc"cwvqrgtegrek„p"fg"ucnwf"qtcn0"

 

 Dado que la higiene oral fue significativa para explicar el 

EQRF?2"ug"cpcnk¦ctqp"ncu"xctkcdngu"cuqekcfcu"c"gnnc0"Nc"jkikgpg"qtcn"hwg"
significativamente mejor para el sector urbano. El valor de la mediana 

del IHO mostró diferencias significativas por área de residencia, teniendo 

los del área rural, tanto hombres como mujeres, una peor higiene oral. Al 

categorizar el IHO, se observó que el porcentaje de escolares con higiene 

óptima fue significativamente mayor en el sector urbano que en el rural. 

Por el contrario, el porcentaje de jóvenes con higiene regular o mala 

fue mayor en el sector rural que el urbano (p<0.001). Para conocer las 

variables que modifican la higiene oral se realizó un análisis de regresión 

logística para el riesgo de higiene oral óptima, en el cual sólo aparecen 

cuqekcfcu"c"fiuvc"gn"ƒtgc"fg"tgukfgpekc"{"gn"PUG0"Nqu"l„xgpgu"wtdcpqu"
tienen 5.6 veces más posibilidades de tener una higiene oral óptima que 

los jóvenes rurales (IC 95% 2.68-11.95) ajustando por el NSE. A su vez 

los jóvenes del NSE medio y bajo están protegidos de tener una higiene 

„rvkoc" tgurgevq" c" nqu" fgn"PUG" cnvq" *QT?2039" KE" ;7'"2026/2088" rctc"
PUG"ogfkq+"{"*QT?2039"KE";7'"2026/208;"rctc"PUG"dclq+."clwuvcpfq"rqt"
ƒtgc"fg"tgukfgpekc0"Vcpvq"gn"ugzq"*r?20624+."nc"cwvqrgtegrek„p"fg"ucnwf"
qtcn"*r?20;58+"eqoq"nc"¿nvkoc"xkukvc"cn"fgpvkuvc"*r?"2092;+"pq"crctgegp"
asociadas a la higiene oral óptima (Tabla 5).

Fgvgtokpcpvgu"fg"ucnwf"qtcn"gp"rqdncek„p"fg"34"c‚qu"
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para el control de la higiene oral, resultan altamente efectivas para 

prevenir enfermedades orales(25) y en la población de este estudio 

deberían ser reforzadas, especialmente en el área rural, y en jóvenes 

de NSE medio y bajo para eliminar esta inequidad. Desafortunadamente 

los estudios poblacionales nacionales no han medido la higiene oral para 

poder establecer comparaciones.

 Muchos estudios, como el presente, han mostrado índices 

de caries más altos en mujeres que en hombres(26), lo cual puede 

ser explicado por la influencia de factores de riesgo como: menor 

flujo salival(27)." fkhgtgpvgu" jƒdkvqu" fkgvfivkequ." xctkcekqpgu" igpfivkecu." {"
cuqekcek„p"eqp"oc{qt"rtgxcngpekc"fg"gphgtogfcfgu"ukuvfiokecu(28).

 Para la autopercepción de salud oral, no se encontraron 

variables asociadas a la excelente y muy buena autopercepción de salud 

oral, por lo cual es necesario seguir estudiando este aspecto que puede 

contribuir a mejorar las actividades preventivas en esta población. No 

obstante otros investigadores han reportado un mayor nivel de enfermedad 

dental en aquellos con una peor autopercepción de salud oral(29,30). En el 

estudio de Parada y col.(31), en jóvenes chilenos, 42.4% respondieron que 

u„nq"ngu"korqtvcp"uwu"fkgpvgu"uk"fiuvqu"fwgngp."rqt"nq"ewcn"ncu"kphgeekqpgu"
asintomáticas, como lo es la caries en su etapa inicial y la acumulación de 

placa bacteriana, no hace cambiar su percepción de salud oral. 

 A pesar de las políticas preventivas aplicadas en 

Chile y considerando que el país presenta diferentes realidades 

socioeconómicas, territoriales y culturales, se evidencia inequidades 

swg" tghnglcp" wp"oc{qt" fc‚q"gp" nc" ucnwf" qtcn" gp" rqdncek„p" twtcn" {" gp"
población de NSE medio y bajo(5,10). En el presente estudio la higiene 

oral óptima se asoció a los residentes urbanos y a los de NSE alto.

 Las medidas establecidas en el país, si bien han disminuido 

gn"fc‚q"gp" nc"ucnwf"qtcn"ugi¿p"gn" ‡pfkeg"EQRF."uqp" kpuwhkekgpvgu"{"pq"
ug"fkuvtkdw{gp"jqoqifipgcogpvg"gp"nc"rqdncek„p0"Guvc"kpgswkfcf"rwgfg"
deberse, entre otras, a la alfabetización sanitaria, acceso a la salud, 

utilización se servicios sanitarios, estilos de vida, actitudes, motivación  y 

expectativas de los jóvenes de la Región del Maule. 

" Nc"rtq{geek„p"swg"gn"fc‚q"fg"ucnwf"dwecn"vkgpg"gp"gn"vkgorq."
tgxgnc"nq"korqtvcpvg"swg"gu"kpvgtxgpkt"fwtcpvg"nc"pk‚g¦"{"cfqnguegpekc(13), 

c" vtcxfiu" fg" ogfkfcu" equvq1ghgevkxcu" qtkgpvcfcu" jcekc" nc" rtgxgpek„p."
promoción, diagnóstico y tratamiento precoz. Conocida es la vulnerabilidad 

de la caries a medidas preventivas, por lo cual se sugiere reforzar estas 

medidas, e incrementar estrategias promocionales y preventivas que 

contribuyan a eliminar las inequidades existentes.

 Una de las limitaciones de este estudio es que el IHO refleja 

la higiene del momento del examen y no necesariamente el estado 

permanente, este hecho se controló realizando los exámenes sin aviso 

previo a los alumnos para eliminar la posibilidad de  una mejor remoción 

de placa bacteriana previo al examen. Otra limitación fue que no se 

gxcnw„"nc"fkgvc"fg"nqu"l„xgpgu0"Cfgoƒu."fgdkfq"cn"fkug‚q"vtcpuxgtucn"fg"
este estudio las asociaciones encontradas no pueden ser interpretadas 

como asociaciones causales. Si bien los resultados de este estudio no son 

generalizables a todos los adolescentes de la región, muestran la realidad 

de la salud oral de un grupo de jóvenes chilenos que asisten a EEM. 

" Eqoq" eqpenwuk„p." nqu" pk‚qu" fg" guvcdngekokgpvqu" twtcngu"
presentaron peores indicadores de salud oral (COPD; IsC; IHO) y 

las visitas al dentista no influyeron en estas variables. Los resultados 

gxkfgpekcp" kpgswkfcfgu" fg" ucnwf" fg" nqu" cfqnguegpvgu" fg" 34" c‚qu" fg"
nqu"GGO"guvwfkcfqu" swg" cogtkvcp"oc{qt" kpxguvkicek„p" {" gn" fkug‚q" fg"
estrategias promocionales y preventivas acorde a sus necesidades.
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