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RESUMEN:

Introducciodn: la salud bucodental en edad escolar es un objetivo de primer orden
en el contexto de las politicas de salud publica, las enfermedades bucales pueden
ser evitadas mediante correctos habitos de higiene, alimentacion y conductas, que
no nacen con la persona, sino que deben aprenderse desde los primeros momentos
de la vida. Obijetivo: determinar el nivel de informacion sobre salud bucodental e
higiene oral antes y después de realizar acciones educativas.
Método: se realizd una investigacion en servicios y sistemas de salud a 75
escolares de tercer grado de la escuela Enrigue José Varona, de Camagley, desde
enero-marzo del 2013. El estudio se realizd con 75 escolares que conformaron el
universo de la poblacion escolar de tercer grado en las edades comprendidas entre
los 8 y 9 afios de edad Se aplicé una encuesta sobre nivel de informacion en salud
bucodental antes y después de las acciones educativas. Se evalué la higiene bucal
segun el indice de lové y colaboradores. Resultados: el nivel de informacién de los
escolares antes de aplicar las acciones educativas fue de 16.0 % de los nifios
evaluados de bien y al mes el 82,7 % logré esta calificacion. Al inicio la higiene
bucal deficiente era del 80,0 % y después de realizar las acciones educativas solo
26.7 % de los participantes quedo con esta evaluacion. Conclusiones: el sistema
de acciones educativas sobre salud bucal en escolares de tercer grado de la

escuela fue evaluado de satisfactorio.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, la salud bucal constituye una de las estrategias priorizadas del
Ministerio de Salud Publica. Esto permite inferir que se confiere un especial esmero
a la atencién primaria y al logro de un estado de salud bucal satisfactorio desde la
mas temprana edad, lo cual es una aspiracion de todos, pues garantizara la salud

bucal del futuro adulto. 1

Las enfermedades del complejo bucal han existido a lo largo de toda la historia y
son especialmente frecuentes en la actualidad por lo que el conocimiento del estado
de salud bucal de la poblacién resulta una premisa indispensable para el desarrollo
de una correcta planificacion, organizaciéon, direccion y control de la atencién

estomatoldgica. 2

El objetivo fundamental de la salud en Cuba es el desarrollo de la medicina
comunitaria, que tiene como fin promover salud y prevenir enfermedades. De ahi la
importancia de educar a la poblacion sobre temas relacionados con las
enfermedades bucales. En la etapa de la nifiez se crean una serie de habitos y
conductas que influiran de manera significativa en la salud del individuo a lo largo de
su vida. Por tal motivo, es este el momento mas adecuado para fomentar actitudes y
estilos de vida saludables; en esta etapa es de vital importancia la colaboracion de
los maestros de los primeros afios de la ensefianza primaria en la deteccion de
malos habitos en los que puedan estar incurriendo, y los eduguen para la formacién

de habitos basicos para el cuidado y la proteccion de la salud.®

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises de nuestro entorno. El
enfoque preventivo y las actividades que se aplican desde los primeros afios de vida

son claves para el éxito de los programas de salud. 4

La experiencia e investigacion han demostrado que los nifios captan favorablemente
lo suficiente en el proceso de aprendizaje y aprenderan mas rapido y eficazmente si
la ensefianza se les torna interesante y amena, por lo que hay que tratar de

encontrar los mejores métodos para proporcionar nuevos conocimientos y lograr que



los escolares participen mas activamente en el proceso de aprendizaje, que se basa
en la produccion de un cambio conductual en el estudiante, pero gradual, aceptable,
selectiva y continuamente hacia la seleccion de una relativa permanencia como

resultado de la practica. °

En los ultimos 15 afios en nuestro pais se han desarrollado proyectos de prevencion
en caries dental, que han llegado a la poblacion, en mayor o menor medida,
dependiendo de la administracion publica que los desarrollara, y que han
posibilitado la obtenciéon de una inversion en las tendencias de caries, tanto en la

prevalencia como en su intensidad.®

El andlisis entre lo que se aspira para la promocion de salud dado por las estrategias
y la descripcién de lo que ocurre en realidad, impone la necesidad de buscar vias
concretas para lograr una promocion de salud mas efectiva. El objetivo de la
Investigacion es evaluar los resultados de la intervencidn educativa realizada a

escolares de tercer grado de la escuela Anexa “Enrique José Varona”.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una estrategia de intervencion educativa para incrementar el nivel de
informacion sobre salud bucal en escolares de tercer grado de la Escuela Primaria
“Enrique José Varona”, perteneciente al Departamento de Estomatologia del
policlinico Universitario Julio Antonio Mella, del municipio Camaguey, en el periodo
comprendido desde enero-marzo del 2013.

Para iniciar el estudio se firmd el convenio investigador- escuela, los pacientes
incluidos en la investigacion fueron beneficiados con los resultados del estudio. Su
participacion fue voluntaria, y se solicitd a los padres el consentimiento de
participacion, oral y escrito; fueron informados debidamente acerca de las
caracteristicas de la investigacion, sus objetivos y beneficios; también se les hizo

saber su derecho de abandonar la misma en cualquier momento.

El estudio se realiz6 con 75 escolares que conformaron el universo de la matricula de
tercer grado en las edades comprendidas entre los 8 y 9 afios, que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos por el autor. Se tomd como criterio de

salida aquellos que causaron baja del centro en el periodo que se realizé el estudio.



La seleccion de las variables fue en correspondencia con el problema de
investigacion y los objetivos, quedando explicita su operacionalizacién, las formas y
unidades de medicion, asi como los procedimientos para el control de la calidad de

los datos. El estudio para una mejor comprension fue concebido en 3 fases.

Primera fase. Diagnostica: Se realizd una encuesta de 18 preguntas
relacionadas para determinar el nivel de informacion sobre salud bucodental.
Para su elaboracién consultamos distintos modelos de encuestas sobre salud
realizadas en otros estudios. Posteriormente, se procedid a la evaluacion
cuantitativa de la higiene bucal tras cepillado dental de los escolares aplicando
el indice de Lové; todo lo anterior constituyo el formulario para la recogida de la

informacion.

Segunda fase. Ejecucion: Dos semanas después de la primera recogida de datos se
procedié a realizar las acciones educativas sobre salud bucodental. Se realizaron
varias actividades (5 sesiones) de aproximadamente 20 minutos de duracion cada
una con frecuencia semanal, utilizando las técnicas educativas y afectivo-

participativas de acuerdo a la edad de los nifios.

Las actividades educativas se llevaron a cabo en tres grupos de 25 nifilos cada uno.
Las mismas se prepararon en forma de dramatizaciones, demostraciones y con
juegos didacticos. Se trataron temas de interés para la salud bucodental: la
importancia de la higiene bucal para mantenerse sano, sobre dieta saludable y dieta
cariogénica, asi como habitos que afectan la estética facial. Se mostraron en rotafolio
algunas de las enfermedades que pueden afectar la cavidad bucal, tales como la
caries, gingivitis y maloclusién. Asimismo se ensefio a los escolares la prevencion de
enfermedades a través del cepillado dental y la eliminacibn de habitos bucales

deformantes.

Tercera fase. Evaluacion: Un mes después de la ultima actividad educativa se
procedié a la aplicacion de una segunda encuesta. Se recogieron las mismas
variables anteriores, se volvi6 a medir el indice de higiene Bucal de lové. Se les

indicO a los escolares que tuvieran en cuenta lo aprendido durante la intervencion.



El estudio se realizara conforme a los principios éticos para la investigaciéon médica
en humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki enmendada por la 59

Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008, y acogidos por Cuba.®

Los datos se procesaron en una computadora Pentium 4 mediante el paquete
estadistico SPSS 21 para Windows. Se ejecutd estadistica descriptiva mediante la
distribucion de frecuencias en valores absolutos y relativos y estadistica inferencial
con prueba de Chi cuadrado. La confiabilidad (C) de 95% segun normas
internacionales. Los resultados obtenidos fueron reflejados en cuadros y graficos

para la mejor comprension e interpretacion de los mismos.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de los escolares de tercer grado segun edad y sexo. Escuela

Primaria “Enrique José Varona". Camagiey. Enero-marzo del 2013.

Edad Femenino Masculino Total
# % # % # %
8 15 20.0 41 54.5 56 74.5
9 14 18.2 5 7.3 19 25.5
Total 29 38.2 46 61.8 75 100

Se estudiaron 75 escolares de los cuales 46 (61.8 %) eran masculinos y 29
(38.2 %) femeninos y la edad predominante fue 8 afios con 56 nifios (74,5%).

Tabla 2. Nivel de informacion sobre salud bucal antes y después de la intervencion.

Nivel de informacion Antes Después
# % # %
Bien 12 16.0 62 82.7
Regular 18 24.0 8 10.7
Mal 45 60.0 5 6.6

Al realizar el analisis del nivel de informacion de los escolares, pudimos apreciar que
antes de aplicar las acciones educativas el 16.0 % de los nifios se evalué de bien y
al mes el 82.7 % logr6 esta calificacion. Este resultado guarda diferencias

significativas con relacion con el inicio, donde el 60.0% estaba mal informado.



En la categoria de regular encontramos inicialmente 24.0 % que estuvo
representado por 18 escolares y un mes después disminuyd 10.7 % representado
por 8. Esta disminucidon es satisfactoria pues significa que estos nifios
incrementaron su nivel de informacién a la categoria de bien. Evaluados de mal al
inicio se encontré un 60 % con 45 escolares y luego de aplicada solo el 6.6 % se

mantuvo en esta categoria.

Tabla 3. Distribucion de nifios segun higiene bucal antes y después de la

intervencion.

Higiene bucal de love Antes Después
# % # %
Buena 15 20.0 55 73.3
Deficiente 60 80.0 20 26.7

La evaluacion de la higiene bucal antes y después de aplicadas las acciones
educativas se observa en la tabla 3. Al inicio el 80,0 % se evalué como deficiente y
después de realizar las acciones educativas solo 26.7 % de los participantes quedo
con esta evaluacion. Este resultado es altamente significativo si se tiene en cuenta

que al final el 73,3 % se evaluo de bien.

Mas del 70% de los escolares obtuvo un buen nivel de informacion y un indice de
higiene bucal bueno, entonces las acciones educativas son evaluadas de

satisfactorias.

DISCUSION

Bosch, Rubio y Garcia observaron que la mayoria de los escolares tenian
conocimientos basicos sobre educacion bucodental. Antes de la intervencion
educativa, el 78% afirmaban saber en qué consiste la caries dental y también el 78%
pensaba que se podia prevenir. En cuanto a la relacion entre género de los
escolares y algunas de las variables estudiadas nuestros resultados reflejan que hay
un porcentaje mayor de nifias que de nifios que contestan que hay que acudir al
menos una vez al afio al odont6logo y que hay un namero significativamente mayor
de niflas que contestan que hay que cepillarse los dientes 2 6 3 veces al dia para

prevenir. Asimismo, el 82% asociaba la ingesta de dulces con caries.*



La bibliografia mas moderna subraya la importancia del correcto enfoque de la salud
bucal de la poblacién, apoyandose sustancialmente en el peso mayoritario que la

Odontopediatria posee ante ésta problematica.®

Autores como Martinez Abreu J, Pefia Ruiz T, Garcia Martinez A.” sefalan que la
infancia constituye dentro del desarrollo del ser humano la etapa mas importante,
pues en ella comienza a formarse la personalidad del nifio, de lo que se infiere el

papel determinante que tienen la atencién y educacion tempranas.

Este autor opina que al conocer las variables epidemiologicas de salud bucal sobre
éste importante grupo poblacional, se trazan pautas y estrategias objetivas que
permitan el control de los factores de riesgos asociados al proceso salud
enfermedad y a elevar el estado de salud bucal en éste grupo de edad, de alli la

importancia de estos tipos de estudios.

Rojas Herrera I. afirma que el método mas efectivo y barato para su tratamiento
sigue siendo la prevenciéon de sus factores de riesgo, elementos indispensables para

que se produzca la enfermedad.©

Autores tales como: Nasco Hidal N, Gispert Abreu EA, Roche Martinez A, Alfaro Mon
Maritza, Pupo Tiguero RJ '1; en su estudio coinciden en sefialar que entre los
factores de riesgo mas importantes en la aparicion de las caries en la poblacion
infantil se encuentran la mala higiene bucal y la ingestion de azlcares en la dieta.
Con relacion a la mala higiene bucal, numerosos estudios confirman que este factor
es un riesgo significativo en la aparicion de caries dental y en la prevalencia de ésta.
Se considera que el cepillado dental sistematico puede suprimir la actividad

bacteriana de la placa dental y detener el desarrollo de las lesiones iniciales.

Coincidimos con los planteamientos de los doctores Mayor Hernandez F, Pérez
Quifiones José A, Cid Rodriguez Maria del C, Martinez Brito I, Martinez Abreu J,
Moure Ibarra Miriam D! quienes plantean que el costo de la educacion es
incomparablemente menor que el costo de la ignorancia. Desde el punto de vista
economico, las inversiones para educar son mucho menos costosas que los gastos

clinicos y terapéuticos para el tratamiento de las enfermedades. Desde el punto de



vista de calidad de vida y bienestar general de la poblacién, prevenir es mejor que

curar, y promover salud, mejor que prevenir enfermedades.

Otro de los factores de riesgo, en la aparicion de la caries e intimamente ligada a la
higiene bucal, es la presencia de placa dentobacteriana. El poder cariogénico de la
placa dentobacteriana depende de varios factores, uno de los mas importantes es su
contenido microbiano' razén que motivo al estudio realizados por Caldés Ruisanchez
S, Cea Sanchez N, Crespo Aliseda P, Diez Nicolas V, Espino Garcia A, Galan
Arévalo S, et al. Quienes obtuvieron resultados que confirman la utilidad de una

intervencion educativa en escolares.13

Muchos de los factores de riesgo que se asocian a estas enfermedades se
relacionan con un inadecuado estilo de vida y unos habitos insanos adquiridos a lo
largo del tiempo. La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como un
campo especial de las Ciencias de la Salud cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de
salud del individuo y de la sociedad. La educacién es el mecanismo mas eficaz del
gue disponemos para generar un cambio de actitud hacia modos de vida mas

saludables.14

En los paises desarrollados la caries dental infantil ha disminuido en las ultimas
décadas. Este descenso se debe a la mejora del nivel de vida, a la implantacion de
programas preventivos comunitarios y a los avances en la atenciéon odontolégica.
Aln asi, en Espafia segun los datos de la Encuesta de Salud Oral en Espafia de
2005 a los 12 afios sélo el 53 % de los nifios estan libres de caries.*®

Autores como Gonzalez y Crespo difieren de otros estudios en los que se observa

un nivel de conocimientos inferior antes de las intervenciones educativas.6: 17

Nuestros resultados coinciden con Agreda donde la importancia de la higiene y la
promocion de salud son elementos indispensables en la atencion a escolares de

primaria.t8

Otros autores como Rodriguez Ledn CA. Diaz del Mazo L, Pérez Nufiez HM, Garcia
Diaz R de la C, O"Connor Martinez L, et al., han obtenido aumento significativo del

nivel de informacién después de aplicadas estrategias educativas donde han



desarrollado un importante papel las técnicas educativas, afectivo-participativas y

dindmicas grupales.19-??

Ortega Maldonado 22 plantea que si un programa educativo incluye una motivacién e
instruccion sobre higiene bucal, disminuye la incidencia de estas, pues existe un
mayor control de la placa dentobacteriana quien es principal agente etioldgico de

estas patologias.

Autores como Mufoz Sanchez S, Segura Delgado D, Vargas Hernandez PB,
Vazquez Ruiz S, Vega Contreras V, Villaseca Godinez | 24, realizaron un estudio en
los concluyeron en que una buena higiene bucal se alcanza y puede mantenerse
después de aplicadas estrategias educativas efectivas, con datos similares a los

nuestros.

Algunos estudios demuestran que la higiene bucal es la principal responsable del
origen y evolucibn de la caries dental y la gingivitis que constituyen las

enfermedades mas comunes de la cavidad bucal.

La salud bucodental infantil es un objetivo de primer orden en el contexto de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises de nuestro entorno. El
enfoque preventivo y las actividades que se aplican desde los primeros afios de vida

son claves para el éxito de los programas de salud.

Es importante resefiar que la actitud receptiva y la atencibn mostrada por los
escolares fueron muy satisfactorias lo cual constituyé un aspecto determinante en
los resultados obtenidos. Ademas, la respuesta de los profesores en todo momento
sobrepasO nuestras expectativas iniciales, lo cual contribuyé sobremanera con la

calidad de la intervencion.

Debe destacarse que aunque se hayan reforzado temas importantes a través de
propagandas graficas, plegables, murales y a través de la comunicacion cara a cara,
no ha sido suficiente para alcanzar el mayor por ciento en el nivel de informacién de

los nifios.

CONCLUSIONES



Predominé el sexo masculino y la edad de 8 afios.

Se incremento el nivel de informacion sobre salud bucal, al nivel de bien, en
mas de las tres cuartas partes de la muestra, después de realizar las
acciones educativas.

mejoré la higiene bucal en casi las tres cuartas partes de los nifios
estudiados.

Este sistema de acciones educativas fue efectivo pues logré aumentar el nivel

de informacion y mejoro la higiene bucal en la mayoria de los escolares.

RECOMENDACIONES

Por la importancia de este tipo de intervenciones educativas en estas edades y el

impacto que trae al final de la Investigacion, proponemos que se incluyan dentro de

la programacion escolar.
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