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RESUMEN

Introduccién: un elemento importante para lograr los objetivos de la Educacion para la
Salud es conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que se lograran las
modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es fundamental la motivacion que se
alcance desarrollar en los individuos y poblaciones.Objetivo: implementar un programa
educativo que permita elevar el nivel de conocimiento sobre salud buco-dental de los
adolescentes pertenecientes a la ESBU Paquito Rosales de Manzanillo. Material y
métodos: se realizd un estudio de intervencion comunitaria en la ESBU: “Paquito
Rosales Benitez” de Manzanillo, en el periodo comprendido de septiembre del 2014
hasta marzo del 2015. Se seleccion6 un grupo de 80 adolescentes entre 12 - 14 afios.
Se estudiaron las variables: conocimientos sobre salud bucal, actitud ante la misma y
estado de salud bucal. Resultados: antes de la intervencion el 88,5 % de los
adolescentes sanos y el 67,8 % de los adolescentes con Caries dental presentaron Alto
nivel de conocimientos; el 100 % con maloclusiones presentan actitud negativa.
Después de aplicado el programa educativo, el 98,75 % de los adolescente alcanz6 un
nivel de conocimientos Alto sobre la salud bucal; se logré que el 93,7 % de los mismos
mostrara una actitud positiva. Conclusiones: en el estado de salud bucal a pesar de
gue prevalecieron los dientes sanos, fue la caries dental la enfermedad de mayor
afectacion. La implementacion del programa educativo permitié elevar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y desarrollar una actitud positiva.
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INTRODUCCION

El programa Nacional de Atencion Estomatolégica a la poblacion, concibe entre sus
objetivos el realizar actividades de promocién y educacion para la salud permanentes en
la poblacion.t

Mediante la promocién y la educacion para la salud las personas pueden aprender a
establecer y reforzar el comportamiento voluntario que conduce a la salud en personas,
grupos y comunidades. ?

Dado que las actitudes, creencias y la percepcion de la necesidad de cuidado, estan
muy relacionadas con la conducta de salud bucal, las investigaciones sobre la conducta
van adquiriendo cada vez mayor relevancia; para lograr cambios favorables a la salud
bucal. 3

En las condiciones de la sociedad socialista, la Educaciéon para la Salud es parte del
trabajo de informacion ideoldgica y cultural, que esta llamado a contribuir al desarrollo de
una concepcion cientifica de la poblacion, al mismo tiempo que sostiene que la
preocupacion por la salud individual y colectiva, no solo es un asunto personal de cada
cual, sino también un deber social de cada integrante de la sociedad.*

De acuerdo con el modo de vida socialista, la educacion para la salud esta orientada a la
formacion de una personalidad armonica e integral, a que sean hombres y mujeres
conscientes, activas, capaces mental y fisicamente, saludables y cultos que transformen
productivamente el ambiente natural y social, y que puedan transformarse asi mismos
de manera particular.®

La educacion para la salud es un elemento esencial en todas sus acciones y debe ser
dirigida fundamentalmente hacia los individuos que no necesitan tratamiento curativo,
con el fin de que asuman la autorresponsabilidad que les concierne en el mantenimiento
de su estado de salud. ©

Fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la encargada de
promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del individuo y la
comunidad”. ’

También ha sido definida como “el proceso de facilitar el aprendizaje para permitir a las

audiencias tomar decisiones racionales e informadas e influir en su comportamiento. Se



puede realizar mediante el sector formal, es decir, incluyendo los contenidos de salud en
el curriculo de estudio de los distintos niveles de ensefianza o empleando canales no
formales como organizaciones sociales y de masa, cooperativas campesinas, sindicatos,
clubes de adolescentes, redes de apoyo social entre otros”.®

Un elemento importante para lograr los objetivos de la Educacion para la Salud es
conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que se lograran las modificaciones
en los estilos de vida y para lo cual es fundamental la motivacion que alcancemos
desarrollar en los individuos y poblaciones, y sobre la que debemos sustentar nuestro
trabajo?

En este contexto se plantea el siguiente problema cientifico: insuficiente conocimientos
sobre salud bucal en adolescentes.

El objetivo de esta investigacion es implementar un programa educativo que permita
elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los adolescentes pertenecientes a
la ESBU Paquito Rosales de Manzanillo.

En el contacto con los habitos higiénicos los adolescentes sienten satisfaccion por su
aspecto personal, fomentandose en ellos nociones elementales para la vida,
aprendiendo a manifestar habitos correctos, cumplir de forma estable normas de
convivencia social en todo momento, y fomentar el auto cuidado, el cual se define como
“el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mejorar y mantener su
estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de las

enfermedades “. 19

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de intervencion en la ESBU Paquito Rosales de Manzanillo. Del
total de adolescentes del area se seleccion6 una muestra de 80 alumnos. Una vez
seleccionados fueron citados a la Clinica donde se le confeccion6 la Historia Clinica y se
extrajeron las variables: presencia de caries, gingivitis y Maloclusiones (estado de salud
bucal). Y luego se les realizaron las encuestas de conocimientos y actitud
respectivamente.

Criterios de inclusion:
Adolescentes seleccionados que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:



Adolescentes que no deseen colaborar con la investigacion.

Adolescentes no comprendidos en el grupo de edad.

Adolescentes discapacitados fisicos y mentales.

Criterios de salida:

Pérdida de seguimiento por traslado de area.

Negativa a seguir en el estudio por parte de los adolescentes y familiares.
Programa educativo
El programa educativo constd de 3 etapas: diagnostica, ntervencion y evaluacion.
En la etapa de diagndstico: una vez identificado el nivel de conocimiento de los
adolescentes se dividieron en 8 grupos de 10 integrantes, a los cuales se les aplico el
programa educativo propuesto.
En la etapa de intervencion se implemento el programa educativo que se impartié en 3
secciones de 45 minutos con los siguientes contenidos:
Primera parte: Introduccién. Aspectos generales sobre ¢Qué es un promotor de salud?,
las caracteristicas que deben reunir, y los objetivos que se persigue con su formacién
¢, Qué es la cavidad bucal? Dientes; tipos y funciones.
Segunda parte: Principales enfermedades bucales que afectan a los adolescentes.

Caries dental, Malaoclusiones , Parodontopatias

--Sintomas
--Factores de riesgos
--Diagnéstico
Tercera parte: Consecuencias y forma de prevencion.
En la etapa de evaluacion: medir el nivel de conocimientos una vez aplicado el
programa.
Los datos relacionados con el nivel de conocimientos sobre salud bucal y la actitud se
recogieron a través de dos encuestas que se aplicaron a los adolescentes.
Respectivamente.
El procesamiento de los datos se realize aplicando la estadistica descriptiva mediante

nameros absolutos y porciento; ademas, la informacion se presenta en tablas.

RESULTADOS
En la tabla 1 se aprecia que antes de la intervencién el 88,5 % de los adolescentes



sanos y el 67,8 % con Caries dental presentaron Alto nivel de conocimientos, el 50 %
con gingivitis y el 60,0 % con maloclusiones presenta un nivel Medio de conocimientos,
lo que demuestra que a pesar de tener un Alto nivel de conocimientos no exime al
adolescente a contraer cualquier tipo de enfermedad, para lo cual se hace indispensable

el logro de cambios en la actitud de forma positiva para la salud bucal y general.

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun el estado de salud bucal y el nivel de

conocimientos antes de la intervencion.

Nivel de conocimientos

Estados de Alto Medio Bajo Total
salud bucal No % No % No % No %
Sanos 31 88,5 3 8,5 1 2,8 35 43,8
Caries 19 67,8 7 25,0 2 7,1 28 35,0
Gingivitis 4 33,3 6 50,0 2 16,6 12 15,0
Maloclusiones 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 6,2
Total 56 70,0 19 23,7 5 6,3 80 100,0

En la tabla 2 se muestra que antes de la intervencion el 57,1 % de los adolescentes con
caries dental, el 91,6 % con gingivitis y el 100 % con maloclusiones presentan actitud
negativa. El 68,5 % de los adolescentes sanos presentan un nivel positivo de actitud.
Aqui se demuestra que la actitud es directamente proporcional con el estado de salud
bucal de los adolescentes, cuando la actitud es negativa el estado de salud bucal es

pésimo y cuando existe una actitud positiva la salud bucal es buena.

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segun el estado de salud bucal y el nivel de

actitud con el estado de salud bucal en adolescents antes de la intervencion.

Nivel de Actitud

Estados de Negativo Positivo Total

salud bucal No % NoO % No %
Sanos 11 31,4 24 68,5 35 43,7
Caries 16 57,1 12 42,8 28 35,0

Gingivitis 11 91,6 1 8,3 12 15,0



Maloclusiones 5 100,0 0 0,0 5 3,7
Total 43 53,7 37 46,2 80 100,0

La evaluacion final de los resultados del programa de salud bucal aplicado, se evidencia
en la tabla 3 como se modificaron los conocimientos Medio sobre las enfermedades
bucales mas comunes en los adolescentes representado por 56 casos para un 70 %,
después de aplicado el programa educativo, se pudo observar que el 98,75 % de los
adolescente alcanzo6 un nivel de conocimientos Alto sobre la salud bucal.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre salud bucodental de los adolescentes antes y

después de aplicado el programa.

Nivel de conocimientos Resultados
Inicial Final
No % No %
Alto 19 23,7 79 98,7
Medio 56 70,0 1 1,25
Bajo 5 6,3 0 0,0
Total 80 100,0 80 100,0

También tuvieron elementos suficientes para modificar su actitud ante las mismas, tabla
4, lograndose que el 93,7 % de los mismos mostrara una actitud positiva después de la

aplicacién del programa educativo.

Tabla 4. Nivel de actitud sobre salud bucodental de los adolescentes antes y después de

aplicado el programa.

Resultados
Nivel de Actitud - :
Inicial Final
No % No %
Alto 37 46,2 75 93,7
Medio 43 53,7 5 6,2
Bajo 80 100,0 80 100,0

Total 37 46,2 75 93,7



DISCUSION

En Cuba se desarrollan actividades de Educacién para la salud a través de diferentes
programas establecidos para ello, como lo es JUVEDENTI ' ademas de que en cada
Provincia, Municipio y Unidad, este puede estar sujeto a cambios, basado en la
creatividad del estomatélogo, lo cual no coincide con otros autores como Crespo*? donde
encontré bajos conocimientos sobre salud bucal.

Mediante la educacion para la salud y la promocién se puede llevar con claridad todos
los conocimientos, para asi llevarlos a la préactica.'?

Hay que tratar de encontrar mejores meétodos para proporcionar nuevos conocimientos y
lograr que los adolescentes participen activamente en el proceso de aprendizaje que se
basa en la produccién de un cambio de conducta, pero gradual, adaptable, selectiva,
continuamente hacia la consecucién de una relativa permanencia como resultado de la
practica, las repeticiones y las experiencias, cuya clave es primero la motivacion y luego
la retroalimentacion segiin se va desarrollando.

Las enfermedades bucales, la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones
figuran entre las mas comunes del género humano. Una vez establecidas son
persistentes y no tienen curacién espontanea. *°

En la actualidad la contribucion al desarrollo de la salud bucal en los adolescents debe
ser un objetivo formativo a cumplir por todas las personas que rodean al nifio en este

ambito digase maestros, padres y personal de salud capacitado.

CONCLUSIONES

En el estado de salud bucal a pesar de que prevalecieron los dientes sanos, fue la caries
dental la enfermedad de mayor afectacion. La implementacion del programa educativo
permitié elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal y desarrollar una actitud

positiva.
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