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INTRODUCCIÓN  

El presente trabajo corresponde a la continuidad de un proyecto de investigación acerca de las construcciones 

sociales de la salud bucal en la adolescencia, orientado por los nuevos interrogantes derivados del análisis 

previo. En esta etapa se profundiza en las experiencias, percepciones y marcos contextuales de los participantes.  

OBJETIVO 

Analizar el acceso y la utilización de 

los servicios odontológicos, las 

prácticas de higiene bucal y los 

patrones alimentarios de un grupo de 

adolescentes, así como su asociación 

con la autopercepción de su proceso 

de salud bucodental.  

METODOLOGÍA  

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal mediante 

una encuesta autoadministrada y anónima a 128 estudiantes con 

un rango etario de 15 a 18 años de una escuela secundaria técnica 

de la ciudad de Rosario. 

Se relevaron variables sociodemográficas, patrones de 

alimentación, prácticas de higiene bucal, usos de servicios 

odontológicos y autopercepción de su proceso de salud 

bucodental, además de síntomas compatibles con bruxismo. Datos 

procesados mediante prueba de Chi-cuadrado p<0,05 

RESULTADOS  

CONCLUSIONES 

 Gráfico N°1- Motivo de consulta según edad, tendencia descendente no 

significativa a medida que  aumenta la edad   

Gráfico N°2 Autopercepción de Caries por edadLa categoría “No tengo 

caries” predominó en todas las edades. Percibir tener caries fue mayor a los 

15 y 18 años, mientras  que “Fui, pero no sé” alcanzó su mayor proporción 

a los 17 años. . esta población se concentra principalmente en la dimensión 

diagnóstica e informativa, más que en  

Gráfico N°3 Síntomas de Bruxismo El 76.6% consultó 

en tanto el 23,4 % no lo hizo  

Los resultados sugieren que el impacto de la consulta odontológica en los cuidados de salud, los cuales 

parecen depender de las familias y espacios de socialización. La fuerte asociación entre el consumo de 

azúcares y la autopercepción de caries refuerza la necesidad de prácticas de promoción de la salud. La 

adolescencia en torno a los 17 años emerge como un período crítico que debería priorizarse, fortaleciendo el 

componente educativo de la consulta odontológica. 

Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa  entre 

la asistencia al odontólogo y el 

conocimiento de salud bucal p= 

0,0006), en tanto no se hallaron 

asociaciones entre la consulta y las 

prácticas de higiene (frecuencia 

p=0,640 o momento del cepillado  p 

= 0,909)) como así tampoco con el 

consumo de golosinas o bebidas 

azucaradas, p = 0,27  . 


