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RESUMEN

Fundamento: Existe una alta prevalencia de las
enfermedades bucales; estas 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.
Objetivo: Comprobar la efectividad de una estrategia
educativa de salud bucal para desarrollar el auto cuidado
bucal a través de su aplicacion en nifios y nifias en edad
escolar. Métodos: Se realiz6 un estudio de intervencion,
con disefio de antes y después, en 80 nifios de 5to
grado y maestros de la Escuela Primaria “Armando
Mestre Martinez”, en Cienfuegos, desde septiembre de
2005 a marzo de 2006. Inicialmente, se determinaron
las necesidades de aprendizaje y el indice de higiene
bucal de ambos grupos, y luego se comprob6 la eficacia
de la estrategia. La informacién inicial se obtuvo por
medio de encuestas, grupos focales, opinion de expertos
y observacion. Se utilizd la Prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon para muestras pareadas y el Test de
Mc Nemar para comparar las variables. Resultados: Se
obtuvieron diferencias significativas entre el estado
inicial y final de los conocimientos sobre salud bucal y el
indice de higiene bucal. Los métodos -cualitativos
mostraron la aprobacion de la audiencia hacia la
estrategia. Conclusiones: La aplicacion de la estrategia
educativa permitié a los nifios y nifias aprender acciones
de auto cuidado, tales como cepillado correcto, uso del
hilo dental, seleccion de una alimentacion adecuada e
identificacién de habitos perjudiciales.
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ABSTRACT

Background: There is high prevalence of buccal
diseases which could be avoided with appropriate
hygienic and alimentary habits that are supposed to be
learned since the first stages of life. Objective: To
verify the efficacy of an educative strategy on buccal
health to develop buccal self-care through its application
in girls and boys. Methods: An intervention study was
developed with before and after design in 80 children of
5" grade and teachers of the primary school “Armando
Mestre Martinez” in Cienfuegos, from September 2005 to
March 2006. Initially, learning necessities and buccal
hygiene were determined in both groups and later we
verified the strategy efficiency. Initial information was
obtained through surveys, focal groups, experts’
opinions and observation. Wilcoxon rank test was used
for matched samples and Mc Nemar test for variables
verification. Findings: Significant differences were
obtained between the initial and final knowledge on
buccal health and buccal hygiene coefficient. Qualitative
methods showed audience approval of this strategy.
Conclusions: Educative strategy applications allowed
children learning actions of self-care as correct teeth
brushing, use of dental floss, appropriate dietary
selection and identification of prejudicial habits.
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INTRODUCCION

La Educacién para la Salud fue definida por la OPS y la
OMS como un campo especial de las ciencias de la salud,
cuyo objetivo es la transmision de conocimientos y el
desarrollo de wuna conducta encaminada a Ila
conservacion de salud del individuo, el colectivo y la
sociedad. Esta Educacion interacciona de manera directa
con las acciones de prevencion primaria y secundaria y
resulta fundamental para lograr que los individuos
modifiquen sus comportamientos no sanos . Como
proceso de aprendizaje, la Educacion para la Salud esta
orientada a fomentar conocimientos, crear una actitud
positiva para el cambio de un comportamiento,
desarrollar una habilidad de autocuidado, promover el
cambio de un estilo de vida poco saludable, desarrollar
habilidades de negociaciébn, o crear una conciencia
ciudadana para reclamar los derechos a la salud, entre
muchos otros propoésitos. Dicho de otra manera, se
mueve en un amplio campo que va desde fortalecer o
modificar, segun el caso, los estilos de vida de los
individuos o grupos mas vulnerables, hasta capacitar a la
poblacion para que defienda sus espacios y alcanzar
salud y calidad de vida @®.

El sistema escolar constituye un escenario donde, por
excelencia, La Educacién para la Salud juega un
importante papel. En este campo, los paises avanzan en
la implantacién de convenios y pactos sociales entre el
sector educativo y el de la salud. La motivacion de
realizar los programas de Educacion para la Salud parte
del reconocimiento de que los nifios son los actores
sociales del mafana, y de que el sistema escolar es una
instancia donde todos los nifios tienen acceso a la
informacion y al conocimiento que necesitan para
construir habitos de vida saludables ©®.

En los problemas de salud bucal es necesario incidir con
acciones de auto cuidado desde la nifiez. Debido a que
las enfermedades bucales pueden aparecer desde
temprana edad, son uno de los problemas de salud de
mayor prevalencia en el mundo y una vez declaradas no
tienen curacidon espontanea, sin embargo, la mayoria
son prevenibles con hébitos correctos de higiene,
alimentacién y conducta “ .

El concepto bésico de auto cuidado desarrollado por
Orem, es definido como el conjunto de acciones
intencionadas, que realiza o realizaria la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su salud mental o fisica. El auto cuidado,
por tanto, es una conducta que realizaria o deberia
realizar la persona para si misma, pero que no nace con
ella, sino que hay que desarrollarla ©.

El equipo de salud, los padres y maestros, juegan un
papel fundamental como inductores a la higiene bucal de
los nifios y son los principales responsables de su
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asistencia al estomatélogo. Es en la escuela donde se
encuentra el grupo mayor y mas homogéneo, al que
debe dedicarse la educacién para la salud. Los nifios no
s6lo tienen desarrolladas al maximo las capacidades
cognitivas, sino que ademas se encuentran en una edad
en la que estan ansiosos por adquirir habilidades nuevas,
ademas de que viven la etapa de mayor riesgo para
desarrollar problemas dentales .

Las técnicas afectivas participativas (TAP) juegan un
importante papel en el desarrollo de habitos que
contribuyen a la salud y el bienestar; dentro de ellas,
son fundamentales la accion dramatica, el contexto
grupal y el lenguaje escénico como una forma de
acceder a emociones. ®

Todo lo expuesto anteriormente, evidencia la necesidad
de contribuir a la Educacién para la Salud Bucal en los
nifios de la ensefianza primaria. Por ello, el objetivo de
este estudio es elaborar y aplicar una estrategia
educativa de salud bucal para contribuir a cambios de
actitud y al desarrollo del auto cuidado, a través de su
aplicacién en nifios del segundo ciclo de la ensefianza
primaria.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental comparativo de
valor metodoldgico, en la Escuela Nacional Urbana
“Armando Mestre Martinez”, perteneciente al Area IV de
Salud del Municipio de Cienfuegos, cuya matricula total
es de 810 alumnos; de ellos 240 integran los grados 5to
y 6to (o sea el segundo ciclo de la ensefianza primaria).
En este ciclo aplicamos la estrategia educativa
elaborada. Se seleccioné una muestra no probabilistica
de 80 nifios de 5to grado, distribuido en 4 grupos con
una matricula de 20 escolares cada uno, siguiendo los
lineamientos actuales de la escuela primaria.

Nuestro universo de trabajo comprendid, ademas, 10
maestros de dicha escuela; ellos son los 4 maestros del
5to grado objeto de estudio, 1 profesor de Educacion
Fisica, 1 profesor de Computacién, 2 Instructores de
Arte (teatro y plastica), la directora y un jefe de ciclo. El
estudio se efectu6 en el periodo comprendido de
septiembre de 2005 a marzo de 2006. Se aplicd una
estrategia de intervencion a maestros que sirvido de
soporte a la estrategia aplicada a los nifios y nifias, dada
la significacion de la figura del maestro en estas edades.

Para realizar el diagnéstico inicial e identificar las
necesidades de aprendizaje, se aplic6 un cuestionario
para alumnos y maestros respectivamente, con las
variables de interés, las que fueron validadas previo
criterio de expertos (psicélogos, epidemidlogos,
metodélogos y estomatélogos dedicados a la atencion
infantil). Sobre esta base se disefid y aplicé un programa
educativo para nifios y maestros destinado a desarrollar
conductas favorables a la salud oral.

La valoracion final de las modificaciones producidas en el
nivel de informacién de los niflos y maestros sobre
temas de salud bucal y sus actitudes al respecto, se
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realiz6 mediante la aplicacién, nuevamente, de la
encuesta inicial al finalizar la intervencion. Ademas, se
aplicaron técnicas cualitativas para evaluar la aceptacion
de la estrategia educativa por nifios y maestros.

La estrategia consideré los siguientes momentos:

1. Diagnostico de las necesidades de aprendizaje sobre
salud bucal: Al evaluar la encuesta, se calificaron los
diferentes aspectos del conocimiento en la materia,
en bien regular y mal, y se obtuvieron datos sobre el
estado de la higiene bucal a través de la aplicacion
del indice de Higiene Bucal de Love ©. A los
maestros seleccionados, se les realiz6 una entrevista
gue mostré su conocimiento sobre salud bucal.

2. Elaboracién y aplicacion de la estrategia educativa
desarrollada con TAP y medios de ensefianza: Se
desarrollaron encuentros con técnicas de animacion,
demostracion, dramatizacion, sensibilizacion,
consolidacion y evaluacion. Los maestros
participaron en las actividades planificadas para los
escolares desarrollando alguna parte del tema vy
controlando la disciplina. Se aplic6 un software
educativo que permiti6 recoger los contenidos
necesarios para elevar los conocimientos sobre el
tema, mostrando textos e imagenes que refuerzan el
aprendizaje segun la capacidad de los nifios del
segundo ciclo de la enseflanza primaria. Este
software, denominado “Quiero sonreir”, es capaz de
lograr un entorno de trabajo interactivo para
contribuir al conocimiento de la Salud Bucal,
mediante pantallas que invitan a la exploracion de
tres aspectos basicos del tema: Componentes
bucales, Enfermedades bucales y Proteccion de la
Salud Bucal; ofrece la posibilidad de comprobar los
conocimientos en cada tema por medio de una
pantalla de evaluacién y cuenta con un glosario de
palabras de dificil comprension para esta edad. La
informacion se muestra en formato de texto y
animacion o video, segun corresponda.

3. Evaluacion de los resultados: Se desarrollo de
diferentes formas: el control de la higiene bucal para
medir las habilidades adquiridas como parte de una
técnica afectivo-participativa, a través del médulo de
comprobacion del software educativo, las
actividades practicas guiadas por el instructor de
artes plasticas y aplicaciéon de la entrevista del
diagndstico una vez implementada la estrategia. La
realizacién de tareas extra clases en el tiempo de
maquina, también aporté a la evaluacion de los
resultados.

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se
empled el analisis porcentual y se aplicaron pruebas
estadisticas no paramétricas como la Prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon y el Test de Mc Nemar ®
que determinan si existen diferencias significativas en el
estado inicial y final de los conocimientos en la poblacion
estudiada.

Los datos recolectados fueron introducidos en una base
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de datos, para ser computados mediante el paquete
estadistico computacional SPSS version 11.0 y resumidos
en tablas.

RESULTADOS

Las respuestas a las encuetas inicialmente realizadas, en
su generalidad fueron calificadas de regular o mal. Una
vez desarrollada la estrategia, en su mayoria se
calificaron de bien, ya que el porcentaje de respuestas
correctas se presentdé por encima del 81 %. Las
respuestas a las preguntas sobre alimentos que
favorecen la caries y forma y frecuencia correcta del
cepillado, aparecieron antes de la intervencion
calificadas de mal, no asi las preguntas sobre medidas
Gtiles para evitar la caries y la gingivitis, en las que hubo
un 85 % calificado de bien. Al comparar las variables
antes y después de la aplicacion de la estrategia,
mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon,
aplicada a muestras pareadas, el margen de error
resulté ser de 0,05 y en todos los casos la probabilidad
obtenida fue menor que el error permitido, lo que
demostré la existencia de diferencias significativas en el
estado inicial y final de los conocimientos en la poblacion
estudiada. (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de conocimiento de salud bucal de los
escolares.
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Al comparar el indice de higiene bucal, de antes y
después de aplicar la estrategia, se observaron
diferencias significativas, ya que este se elev6 de un 8,8
% a casi un 50 %. (Tabla 2)

Tabla 2. indice de higiene bucal de Love antes y
después de la intervencion educativa.

Indice de higiene bucal Antes Después 5.

No. Y% No. Y% Wilconxon

Bien ] i ! 47

Reqular 11 137 il 38 p=0,000

Ml i 3 1l 123

En cuanto a los conocimientos de los maestros acerca de
salud bucal (concepto de promociéon e importancia de
esta practica), se encontraron diferencias
moderadamente significativas entre antes y después de
aplicada la estrategia; con respecto al aprendizaje sobre
alimentos cariogénicos y su relacion con la mala higiene
bucal, los resultados fueron satisfactorios, al ser
significativa la diferencia (p=0,03). (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los maestros antes y
después de la intervencion educativa.

Conocimientos p
Después
Concepto promacidn {063

Antes
Concepto promocidn

Impartz [3 Educacion para Ja Salud bucal

Impartz 2 Educacian para fa Salug bucal

002

Las acciongs estomztaldgicas deben ser

Las acciones estomataldgics deben ser

013

CUrtvas g preventivas,

CUraivas g preventivas,

Impartancia de 3 Promacidn de Salud Bucal.

00

Lo malos habitos provacan alteracionss,

Los mals hibitos provacan alteracionss,

00

Finglidad del fidor

Finglidad del fidor

013

La caries es |z enfermedad més frecuente,

La caries & |3 enfermedad més fracuents, 005
Alimentos cariogénicas 00

Alimentos cariogénicas

DISCUSION

Al realizar esta intervencion se aplico una estrategia
educativa que permitié elevar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las audiencias intervenidas y
modificar conductas no saludables. Las respuestas a las
preguntas para el diagnostico de los conocimientos antes
de la intervencion, en su generalidad, fueron calificadas
de regular o mal; lo que, una vez implementada la
estrategia, evoluciond hacia un 81 % de respuestas
correctas. Resultados similares han sido obtenidos en
otros estudios que se refieren al conocimiento de los
nifios sobre higiene bucal y a las acciones por elevar el
nivel de dichos conocimientos respectivamente 9.

Acerca de como influye en el desarrollo y formacién de
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hébitos el hecho de insistir en el auto cuidado desde las
edades tempranas, los resultados coinciden con los de
Martin O, @ Diaz C ™ y Herrera M. @9

En tdpicos como las causas de una encia enferma y de
maloclusiones, temas menos manejados por el personal
cercano al nifio, se observaron calificaciones
desfavorables antes de aplicar el programa educativo;
mientras que con relacion al dafio que causan en la
salud bucal del individuo, los habitos toxicos como el
cigarro y el alcohol, los resultados fueron menos
desalentadores.

La higiene bucal deficiente constituye un factor de riesgo
esencial para la caries y las enfermedades periodontales.
Al analizar el indice de higiene bucal antes y después de
la intervencion, se observé que los escolares tenian un
indice de higiene bucal deficiente, lo que, una vez que se
implemento la estrategia, mejord considerablemente. Un
estudios realizado en Cienfuegos para desarrollar el
autocuidado bucal ™, mediante la utilizacién de técnicas
afectivas participativas, obtuvo resultados similares a los
nuestros en cuanto al aprendizaje del cepillado correcto,
habitos bucales deformantes y placa dentobacteriana.

Partiendo de las caracteristicas de la escuela cubana
actual, la Educacion para la Salud debe enfocarse de
manera fundamentalmente participativa, critica,
responsable, atendiendo a las necesidades reales y
decisivas de cada situacion, para lo cual se deben
destacar los objetivos, métodos y técnicas de Educacion
para la Salud en la escuela y considerar a los
profesionales de la educacién como agentes de salud
(Conserjeria de Educacion y Juventud, Curso 1985-
1986). Fortalecer la capacitacion a maestros y facilitar el
acceso a materiales actualizados y préacticos, son
objetivos de los convenios MINSAP-MINED en Cuba.

Aunque la aplicacién de la estrategia permitié obtener
resultados satisfactorios sobre temas tales como
promocién y salud, héabitos perjudiciales y caries, los
maestros que participaron en la intervencion mostraron
que en el momento de realizar el diagndstico sus
conocimientos sobre salud bucal eran insuficientes.
Similares resultados obtuvo Sexto N.

La necesidad de prevencion y promocion de las
enfermedades bucales es universal; la caries, las
parodontopatias, el cancer bucal y las anomalias
dentomaxilofaciales, son los principales problemas de
salud bucal de interés en nuestros dias, dolencias que
pueden provocar dolor, sufrimiento, complejo, ser objeto
de burla y a su vez afectar la capacidad de los nifios y
nifias en los centros de educacién. Es por ello que el
personal que se mantiene en contacto directo con los
educandos de cualquier institucion debe tener los
conocimientos adecuados para saber actuar en cada
caso y poder ayudar a elevar la autoestima, tener
nociones basicas en caso de urgencias, y con ello elevar
la calidad de vida de los educandos.

La aplicacion de la Intervencion Educativa en la Escuela
“Armando Mestre Martinez” posibilité un cambio de
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actitud y contribuyé al aprendizaje y desarrollo de
acciones de auto cuidado, tales como: cepillado correcto,
uso del hilo dental, seleccibn de una alimentacién
adecuada, e identificacion de habitos perjudiciales. Se
logré ademas, motivar, ensefiar, e inducir cambios de
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en cuenta que ellos deben jugar el papel de facilitador
del aprendizaje y que el alumno debe llegar a hacer suya
dicha actividad, aspecto este que logramos mediante el
uso de técnicas afectivas participativas, basandonos en
la premisa de que es mucho mas facil crear un habito

conductas favorables en los maestros, elevar correcto en un nifio que modificarlo en un adulto.

conocimientos relacionados con la Salud Bucal, teniendo
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