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RESUMEN

Introduccion: ElI camino para una sonrisa sana y brillante comienza antes del
nacimiento y contindia durante toda la vida. En la edad escolar los nifios adquieren la
base de su comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la
capacidad de observar, pensar y actuar. La correcta higiene bucal y los cuidados
deben mantenerse por siempre, pero es la etapa prenatal y hasta la adolescencia el
periodo en el cual es fundamental el desarrollo de habitos preventivos. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre higiene bucal en los nifios de
preescolar, antes y después de aplicada la intervencion educativa. Material y
métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion educativa en el
periodo comprendido entre octubre de 2013 a febrero de 2014. El universo estuvo
constituido por 73 niflos de preescolar de la escuela Fructuoso Rodriguez del
municipio La Lisa. Se les aplicé un cuestionario antes y después de la aplicacion del
programa educativo. Se utilizaron variables como nivel de conocimientos,
participacion e intersectorialidad. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel
2010. Resultados: El 90.4% de los nifios mostré bajo nivel de conocimientos sobre
higiene bucal al inicio del estudio, después de realizada la intervencion solo queddé
un 2,7% de nifios con este nivel de conocimiento. Conclusiones: La aplicacion del
programa educativo fue evaluado de muy bien, lo que influyé positivamente en el

mejoramiento del nivel de conocimientos de los estudiantes.
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INTRODUCCION

La mayoria de los factores de riesgo que atentan contra la salud bucal dependen de
los conocimientos, actitudes y comportamiento aprendidos adecuadamente desde
edades tempranas. En la edad escolar (5-11afios) los niflos adquieren la base de su
comportamiento y conocimiento, su sentido de responsabilidad y la capacidad de
observar, pensar y actuar. Es a partir de este periodo cuando el nifio adopta habitos
higiénicos que muchas veces duraran toda la vida, descubre las potencialidades de
su cuerpo y desarrolla habilidades y destrezas para cuidar de su salud y colaborar
con la de su familia y comunidad. *

La practica de la intersectorialidad nos hacen tener la certeza de que nuestra
poblacién podra seguir disfrutando de la salud bucal, aunque pocos paises han
logrado, al menos, acercarse a una practica social consecuente con este enfoque. 2
En lo que respecta a la enfermedad periodontal, y a pesar de intensas campafas
educativas sobre el cuidado de los tejidos periodontales con énfasis en la higiene
bucal, las visitas periddicas al estomatologo, estilo de vida sanos y control de los
demas factores de riesgo, la prevalenciay gravedad de ésta sigue elevada 3

La caries dental constituye el problema de salud bucal nimero uno mundialmente
porque afecta a més del 90 % de la poblacion. Es una enfermedad que afecta los
tejidos mineralizados del diente, que comienza por la disolucion localizada de las
estructuras inorganicas de una superficie determinada, por la accion de los acidos
producidos por la micro flora bucal, y conlleva también una desintegracion de la
matriz organica. *

La higiene bucal debe ser incorporada a la rutina diaria, la educacion y los
programas de terapia ocupacional. Los pacientes deben ocuparse en su higiene
bucal en dependencia de su habilidad. ®

El incremento de la caries dental se ha asociado al desarrollo social y a las
variaciones en el habito dietético de las poblaciones, no obstante, en estudios
realizados en los ultimos afios se ha determinado una tendencia a la disminucion,
fundamentalmente en los menores de 15 afios. ©

Nada mas gratificante en términos profesionales que mantener saludable a los

pacientes tanto tiempo como sea posible. ’



Las afecciones estomatolégicas mas comunes (caries dental y enfermedad
periodontal) originan el 98% de la pérdida de los dientes, comienzan desde edades
tempranas y tienen como agente etiolégico a la placa dentobacteriana cuyo control
se logra de una forma eficaz mediante la limpieza mecéanica 8

La higiene bucal es el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucién de
ambas. La enfermedad periodontal es una consecuencia directa de la mala higiene
bucal. °

Pero para ello el paciente debe estar motivado y correctamente instruido y esto solo
se logra mediante la Educacién para la Salud, los dientes limpios no seran
afectados. *°

Para ello es indispensable el dialogo comunidad-sector salud que permita una
vinculacion intersectorial no solo en el momento de la ejecucion de estrategias de
intervencién sino en la identificacion de los problemas y el disefio de las
intervenciones. 1!

En la actualidad suscitan mucho interés las técnicas educativas sanitarias de tipo
participativas, y a la vez van creciendo la capacidad de pensar y expresarse de los
participantes. 1213

Los escasos conocimientos respecto a habitos correctos de higiene bucal como
medio eficaz para prevenir la aparicion de enfermedades bucodentales, constituye
un problema que atafie a gran parte la poblacién infantil a escala mundial. *

De la accion conjunta entre maestros, personal de salud y padres de familia
depende que los nifios en su etapa escolar tengan acceso y oportunidad para
transformar la informacion que se imparte sobre la salud, en conocimientos,
actitudes y practicas saludables que les permita cuidar y proteger su salud a lo largo
de toda su vida y que a su vez logren convertirse en agentes promotores de salud. °
El camino para una sonrisa sana y brillante comienza antes del nacimiento y
continla durante toda la vida. La correcta higiene bucal y los cuidados deben
mantenerse por siempre, pero es la etapa prenatal y hasta la adolescencia el
periodo en el cual es fundamental el desarrollo de habitos preventivos. 16

El objeto de estudio de la salud publica se expresa en sintesis en un momento
histérico determinado, el comportamiento del proceso salud - enfermedad en la
comunidad por el grado de equilibrio que establecen los hombres entre si y con la

naturaleza, en el plano de la salud fisica, mental y social- 17-1°



El objetivo principal de la medicina es el de preservar el estado de salud general. De
igual forma la estomatologia se proyecta no solo hacia el tratamiento de las
afecciones, sino sobre todo a la preservacion del estado de salud bucal de la
poblacién. 20-21

En Cuba a partir de la década de los 80 con el surgimiento del Médico de Familia y
su vinculacién con el Estomatélogo se desarrolla la atencién con un enfoque
promocional basado mas en trabajar “con y para la Comunidad. %223

Es sabido que las actitudes se adquieren durante la vida, no nacemos con ella, es
por eso que es de gran relevancia e importancia el trabajo con los nifilos y nifias
pues si somos capaces de formar en ellos actitudes positivas en edades tempranas
no tendremos que trabajar en su modificacion lo cual es un proceso mas dificil y
complejo. 1

A pesar de que el sistema nacional de salud ha implementado diferentes programas
sobre prevencién de salud bucal que se encuentran en el programa nacional de
atencion estomatologica integral a la poblacion, sigue existiendo en nuestras
escuelas nifios con deficiente higiene bucal.

La aplicacion del programa “Aprendo a cuidar mis dientes,” se realiz6 teniendo en
cuenta las necesidades de aprendizaje identificadas en el Andlisis de Situacién de
Salud de la Clinica Estomatologica del Policlinico Universitario Cristobal Labra, lo
cual motivo la realizacion de dicha investigacion para modificar y/o perfeccionar el
nivel de conocimientos sobre higiene bucal en estos nifilos y nifias, estrategia que
sin grandes inversiones, proporcionan un notable incremento del conocimiento y
adquisicion de habilidades sobre este tema que inciden tanto en el mejoramiento de
la salud personal como comunitaria, accion de indudable valor social, ya que el
mismo estudiantado se puede convertir en protagonista y multiplicador del mensaje
promotor de salud. Después de todo lo anteriormente expuestos formulamos la
hipotesis siguiente:

Al llevar a cabo el programa “Aprendo a cuidar mis dientes”, se eleva el nivel de
higiene bucal en los nifios de preescolar de la escuela Fructuoso Rodriguez del
municipio La Lisa, los objetivos propuestos son determinar conocimientos, sobre
higiene bucal antes y después de la aplicaciéon del Programa Educativo “Aprendo a

cuidar mis dientes” para nifios de preescolar.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio no observacional, cuasi experimental de intervencion educativa
en el periodo comprendido de octubre de 2013 a febrero del 2014 en nifios de
preescolar de la escuela primaria Fructuoso Rodriguez, ubicada en el municipio La
Lisa.

El universo de estudio estd constituido por 73 estudiantes que representa la
matricula de los 3 preescolares de dicha escuela.

Consideraciones Eticas

Por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, con repercusiones
psiquicas y sociales, constara de aspectos éticos, teniendo en cuenta lo acordado
en la “Declaracion de Helsinki” y lo establecido en la legislacion vigente en Cuba,
donde las personas objetos de investigacion deben ser informadas de su entera
libertad para participar o no en un estudio, sin consecuencia alguna si deciden
abandonarlo, a través del Consentimiento Informado. La informacion obtenida en el
instrumento aplicado sera protegida y los resultados solo seran presentados o
publicados en marcos puramente cientificos sin fines de lucro. En este estudio
ademas se pidié autorizaciéon mediante la firma de un Consentimiento Informado a la
Direccion del Centro Educacional, de la direccion de la institucion ejecutora del
proyecto y a los padres de los estudiantes que participan en el estudio
Operacionalizacion de las variables.

Variable: Nivel de conocimiento sobre higiene bucal, escala Alto, Moderado, Bajo.
Descripcién: En dependencia de la puntuacion del cuestionario (Anexo 1)
55-38(Alto), 37-21(Moderado), 21-0(Bajo). Indicador Numeros absoluto y porcentaje.
Variable: Intersectorialidad.: Escala Si y No. Descripcion: segun grado de
interaccion con los factores de la comunidad. Indicador: Segun convenios de
colaboracién. Variable: Participacion.Escala Se da en la escala de porciento de
estudiantes. Descripcion: Segun numero de estudiantes que participan en la
intervencion. Indicador: Numeros absoluto y porcentaje. Variable: Evaluacion del
programa. Escala: excelente, muy bien, bien, regular, mal Descripcion: Excelente
(90%-100%), Muy Bien (80%-89%), Bien (70%-79%), Regular (60%-69%), Mal (-
60%)



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para la recoleccién de la informacion se aplico un cuestionario para determinar nivel
de conocimientos sobre higiene bucal que presentan los estudiantes de la escuela
antes y después de la aplicacion del programa educativo, el cualfue efectuado en 6
sesiones, con una duracion de 1 mes y medio con frecuencia semanal para el primer
grupo de estudiantes, luego se realizé el mismo programa con 2 grupos mas, lo cual
no afectara los horarios docentes de la Institucién. La evaluacion del programa
educativo se realizo por el método 60 x 60.

Técnicas de procesamiento y analisis

Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel 2007. Se realizaron
distribuciones de frecuencia absolutas y relativasy se utilizd el porcentaje como

medida resumen. Los datos se presentaron en tablas

RESULTADOS
Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre higiene bucal antes de aplicado el programa
educativo.
Antes
Nivel de conocimientos No. estudiantes | %
sobre higiene bucal
Alto 0 0.0
Moderado 7 9.5
Bajo 66 90.4

En la tabla se observa el nivel de conocimientos que sobre higiene bucal tenian los
estudiantes antes de aplicar el programa educativo. Observamos que el 90.4% de
los mismos obtuvieron evaluacion de bajo en su cuestionario lo cual representa a 66
estudiantes. Existié un 9.5% de nifios que obtuvieron categoria de moderado.

Se aplicé el Programa Educativo “Aprendo a cuidar mis dientes” para nifios de
preescolar (1)

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre higiene bucal después de aplicado el

programa educativo.



Nivel de conocimientos sobre higiene Después

bucal
No. estudiantes %
Alto 61 83.5
Moderado 10 13.6
Bajo 2 2.7

En la tabla se observa en la categoria de alto a 6lestudiante para un 83.5%,
guedando un 16.3% de ellos que no alcanzaron los conocimientos necesarios sobre
higiene bucal. De los 66 que inicialmente tenian categoria bajo, quedaron solo 2

(2.7%), ya que 51 pasaron a alto nivel y 10 a nivel moderado.

DISCUSION

Antes de la aplicacion del Programa Educativo se observé un elevado numero de
estudiantes con bajo nivel de conocimientos sobre higiene bucal. Se tuvieron en
cuenta aspectos comola utilidad de los dientes donde obtuvimos que solo 5 nifios le
atribuyen a los mismos todas las funciones, en cuanto a la frecuencia del cepillado
tenemos que un 84.9% de los nifios solo se cepillan al levantarse. Se abordo el tema
sobre la dieta protectora donde el 57.5% de los estudiantes practicaban una dieta
balanceada. Otros aspectos también fueron tratados como la frecuencia de las
visitas al estomatélogo y otros elementos que se evaluaron y que aparecen
reflejados y comentados en el anexo 6 del presente trabajo. Con cifras menos
relevantes tenemos estudiantes que tienen algo de conocimientos sobre higiene
bucal, ya que tenian alguna cultura sobre estos temas que habian adquirido en sus
casas, en los medios de difusion masiva como el televisor o en alguna visita al
estomatologo. Se encontraron resultados similares a los de este trabajo tal es el
caso del estudio realizado por el Dr. Juan Félix Albert y la Dra. Bertha Blanco en
Pinar del Rio en nifios de la escuela primaria Gerardo Medina: 2* y el de la Dra.
Liuvy Caridad en la escuela primaria Tony Aloma Las Tunas. 2°

Los resultados alcanzados muestran la efectividadde la estrategia de intervencion
educativa realizada, y de los métodos y medios utilizados para ejecutarla, durante la
investigacion se utilizaron inicialmente las charlas y demostraciones, y a

continuacién aquellos medios que contribuyeron a reforzar de forma permanente los



conocimientos sobre salud bucal, como lo fueron el mural y el juego didactico, y por
altimo, estos medios sirvieron para ir retroalimentando acerca del nivel de
aprendizaje alcanzado, que se evalué finalmente mediante la encuesta aplicada al
término de la intervencion. Se destaca el nivel de motivacion que mantuvieron los
ninos hacia los diferentes temas sobre higiene bucal, que fueron abordados en el
transcurso de la intervencion. Se debe destacar que el aprendizaje que estos nifios
bien pequerios lograron alcanzar una influencia directa y positiva sobre sus padres,
familiares y amiguitos, ya que ellos lograron convertirse en promotores de salud en
su entorno. Otras investigaciones revisadas en la Literatura registran resultados
similares a los nuestros, tal es el caso del estudio realizado por el Dr. Juan Félix
Albert y la Dra. Bertha Blanco en Pinar del Rio en nifios de la escuela primaria
Gerardo Medina. ?* y el de la Dra. Liuvy Caridad en la escuela primaria Tony Aloma
Las Tunas. 2° donde se evidencié el cambio en el nivel de conocimiento de los

pequenos.

Evaluacion de la Intervencién Educativa “Aprendo a cuidar mis dientes”, en

nifos de preescolar. Escuela Fructuoso Rodriguez. La Lisa.

La intervencion educativa “Aprendo a cuidar mis dientes”, segun la escala de
evaluacion 60 x 60 tuvo una evaluacion de muy bien, porque 83% de los
estudiantesmejoraron su nivel de conocimientos de forma absoluta y el 16 % mejoro

al menos el 60 % de sus conocimientos.

CONCLUSIONES

Antes de la intervencion el nivel de conocimientos sobre higiene bucal era bajo, sin
embargo después de la aplicacion del programa educativo, mejoré el nivel de
conocimientos sobre higiene bucal, mostrando la efectividad de la aplicacion del
mismo.Durante la aplicacion del Programa Educativo se valor6 la Intersectorialidad
(MINED y MINSAP) y la participacion de los estudiantes en las sesiones de la
Intervencion. ElI Programa Educativo “Aprendo a cuidar mis dientes en nifios de
preescolar” tuvo una evaluacion de muy bien influyendo positivamente en el
mejoramiento del nivel de conocimientos de los estudiantes, sobretodo en estas

edades tempranas de la vida.
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Cuestionario:
Marque con una X la respuesta que consideres correcta:

1-¢Para qué sirven los dientes?

.......... Para comer, —-Para verte lindo, -—--Para hablar, -—--Todas

2-Para limpiarte los dientes utilizas:

.......... Agua y jabon, —cepillo, - pasta

3-Te ensefiaron a cepillarte los dientes en:

.......... En la casa, -—--En el dentista, -—--En la escuela

4-¢ Cuantas veces te cepillas los dientes?

.......... Después de almuerzo, -----Cuando te levantas, -----Después de desayuno,

almuerzo, comida y antes de acostarte



5-¢, COmo evitamos que se enfermen los dientes?

.......... Comiendo muchos caramelos, ----Cepillandonos correctamente los dientes, -

...... Enjuagandonos la boca

6-¢,A qué hora comes dulces?

.......... Siempre, Al acostarte, -----Cuando comes, ----Nunca
7-Te cepillas los dientes después de comer dulces

10-¢ Crees que todos los nifios deben ir al dentista?
Si, No, No sé




