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RESUMEN

Introduccidn: En la actualidad el comportamiento de numerosas enfermedades esta
determinado en gran medida por los conocimientos y actitudes individuales hacia el
autocuidado de la salud. Objetivo: Elaborar una propuesta de estrategia educativa
sobre salud bucal en escolares de la Escuela secundaria Béasica“Amilka Cabral.
Material y método: Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo para modificar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal, durante el curso escolar 2014 - 2015. El
universo estuvo conformado por 200 escolares de séptimo a noveno grado; a los
cuales se les entrevisto con el objetivo de identificar necesidades de aprendizaje en
temas relacionados con la salud bucal y proponer una estrategia educativa derivada
del diagnéstico educativo. Para la obtencion de la informacion se utiliz6 un
cuestionario con caracter individual, la técnica de grupo focal, ademas de consultas
a directivos y responsable de educacion para la salud en el municipio
determinandose que existe un nivel de conocimiento regular a pesar de poseer cierta
informacion sobre el tema y las actividades educativas en la escuela son escasas.
Resultados: El habito de succion digital para un 31,5% fue el que mas predomino
en el conocimiento de los escolares, la ingestion entre las comidas de alimentos
liquidos y solidos represento el mayor porciento con 61.5%, y el 59,5% de los
encuestados se cepillaban 3 veces al dia. Conclusiones: Las principales
necesidades de aprendizaje identificadas fueron el bajo nivel de informacion vy
conocimientos sobre la salud bucal. Se disefié una estrategia educativa dirigida a
elevar el nivel de conocimiento de salud bucal de los escolares.
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INTRODUCCION

Para promover comportamientos saludables se debe tener en cuenta que las
personas necesitan tener la informacién sobre qué hacer y como hacerlo. Esta
informacion permite fomentar la aparicion de nuevas creencias que puedan ser
incluidas en las tradiciones culturales de los grupos humanos. *

La familia y la escuela desempefian un importante papel en el proceso educativo. La
prevencion de las enfermedades bucodentales solo es efectiva si se logra la
cooperacion de todos, en la familia es donde se transmiten costumbres, tradiciones y
donde se arraigan los habitos. *

Si se desea alcanzar un futuro saludable se impone desarrollar acciones colectivas
de promocion de salud y prevencion de afecciones, no solamente son
imprescindibles las curativas y de rehabilitacion. De este modo es necesario una
participacion social positiva, activa y protagoénica, es decir, se les abre el espacio a
los actores sociales, creativos y productivos. 2

Para el éxito en las acciones de promocion de salud y preventivas en la poblacion,
es necesario conocer los factores y las condiciones del surgimiento de las
enfermedades.3

La adolescencia es un periodo de proyectos personales e intensos esfuerzos por
ganar nuevos espacios de autonomia, que promuevan la ruptura de viejas normas y
la busqueda de otros modelos. Los integrantes de este grupo poblacional toman
decisiones que no siempre son responsables y los conducen a incursionar con
descuido en su afan de ser mayores.* °

Al llegar a la adolescencia, la salud bucal comienza a cobrar importancia cuando se
asocia con las relaciones interpersonales y de pareja, que eleva su autoestima y
aceptacion en el grupo. Los cambios hormonales, la dieta, los habitos de higiene
inadecuados y otros factores que modifican el ambiente interno y externo del
individuo, convierten a los adolescentes en un grupo importante a tener en cuenta en
las estrategias educativas, ya que este asegura la salud del futuro adulto.®

En niflos y adolescentes, la alta prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal se le atribuye a estilos de vida inadecuados como frecuencia en la
ingesta de alimentos azucarados y malas practicas de higiene bucal. Por lo general
los adolescentes no asisten a la consulta voluntariamente, ni tienen responsabilidad

con su salud bucal; asimismo, cuando se realizan acciones preventivas curativas en



las escuelas se observa un comportamiento negativo por parte de estos, sin
brindarle la importancia requerida. -8

En el area de salud perteneciente a la Clinica Estomatologica Docente “Elpidio
Berovides” se han realizado estudios investigativos en edades comprendidas entre
12 a 14 afos, relacionadas con enfermedades bucales, recibiendo las instituciones
escolares que a ella pertenecen la atencion especializada y mantenida por el
Sistema Incremental. En la escuela secundaria basica (ESBU) “Amilka Cabral” se
reporta la mayor prevalencia de estas enfermedades, fundamentalmente de caries
dental, por lo que se hace oportuna y necesaria la investigacién, de propuesta y
valoracion de una estrategia educativa con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y lograr la adopcion de estilos de vida saludables
en los escolares, motivandonos a realizar esta investigacion, para lo cual nos
proponemos dar respuesta a las siguientes interrogantes:

¢, Seran suficientes los conocimientos sobre salud bucal de los escolares?

¢, Sera util elaborar una estrategia educativa dirigida a este grupo?

El objetivos general propuesto es elaborar una estrategia educativa de salud bucal
en adolescentes de la ESBU “Amilka Cabral”, durante el curso escolar 2014 — 2015
para ello partimos de la identificar las necesidades de aprendizaje sobre salud bucal
en los estudiantes y disefiar una estrategia educativa destinada a elevar el nivel de

conocimiento sobre salud bucal en los escolares.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion educacional de desarrollo tecnolégico en escolares de
edades comprendidas entre 12 a 14 afios, de la ESBU “Amilka Cabral”,
perteneciente al area de salud de la Clinica Estomatolégica Docente “Elpidio
Berovides” del municipio La Lisa, durante el curso escolar 2014 — 2015. El proyecto
se ejecutd en dos etapas: la primera (Observacional y de recoleccién de
informacion) y la segunda (Disefio de la Estrategia Educativa).

El universo de estudio estuvo representado por el total de estudiantes de la ESBU,
200 escolares, de ambos sexos. Cumpliendo los principios éticos se le realizé el
consentimiento informado a la direccion de la institucion y a los padres de los
estudiantes.

Para la realizacion del trabajo se entrevistdé al responsable de Promocion y

Educacion para la salud del municipio La Lisa, asi como a la directora y otros



trabajadores de la ESBU “Amilka Cabral”, referente a la labor educativa que se
desarrolla en la institucion que representan. Se elaboré un grupo focal con los
educadores y resto del personal que labora en el centro con la finalidad de obtener
informacion cualitativa que permitiera la mejor discusion y evaluacion de los
resultados, asi como conocer las necesidades que el grupo considerd debieran ser
modificadas. Se elabor6 un cuestionario y su clave de calificacion para identificar las
necesidades educativas que abarcaron conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud bucal. El cuestionario fue evaluado, en base a 100 puntos. Se otorgo una
evaluacion cuanticualitativa de Bien (90- 100 puntos), Regular (60-89 puntos) y Mal
(menor de 60 puntos). La deteccion de necesidades se realiz6 siguiendo el método
de David Leyva Gonzalez, lo que permitid identificar las diferencias medibles y
cuantificables existentes entre los conocimientos, habilidades y actitudes que una
persona tiene y los que deberia tener. Se identificaron los principales problemas,
para de esta manera lograr cambios positivos en los modos y estilos de vida. Para el
procesamiento y analisis de la informacion se confecciondé una base de datos,
utilizando la informacién obtenida a través del cuestionario. Se procesé en Microsoft
Excel 2013, de forma manual, utilizdndose como medida de resumen el porciento.
Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos que permitieron el

analisis y la discusion de los mismos.

RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion de encuestados sobre conocimientos segun habitos que

afectan los dientes y otros tejidos.

Poblacion

Habitos No %
Chuparse el dedo (succion digital) 63 31.5
Fumar (tabaquismo) 27 13.5
Comerse las uiias (onicofagia) 41 20.5

Comer alimentos calientes y condimentados 21 10.5

|
|
|
Morderse el labio (queilofagia) \ 21 10.5
|
Respirar por la boca (respiracién bucal) \ 27 13.5

En la tabla se observa el porcentaje obtenido segun la consideracion de los
encuestados sobre habitos que afectan los dientes y otros tejidos y es interesante

que el de mayor resultado es chuparse el dedo con 31.50%. Sin embargo, existia



desconocimiento sobre el resto de los habitos, sus dafinas consecuencias al
aparato estomatognatico y la accién del tabaquismo en los tejidos bucales y

dentales.

Tabla 2: Distribucidon de encuestados segun consideracion de la dieta para mantener

una buena salud bucal.

Poblacion
Consideracion de la dieta No %
Alimentos blandos y pegajosos | 101 50.5
Alimentos fibrosos . 58 29.0
Alimentos azucarados 41 20.5

Segun se evidencia en la primera tabla, los encuestados no consideran la dieta un
factor para el mantenimiento de la salud bucal, menos aun aquellos alimentos
cariogénicos y protectores; colocandose con el mayor porcentaje 50.5%- los

alimentos blandos y pegajosos como aquellos que favorecen el estado bucal.

Tabla 3: Distribucion de encuestados segun necesidad del cepillado bucal.

Poblacién
Necesidad de cepillado bucal No %
Mantener los dientes limpios 163 81.5
Evitar que se deposite la PDB | 37 15.5
No sabe | 0 0

El 81,5% de los encuestados considera la necesidad del cepillado bucal para
mantener los dientes limpios, mientras un 15,5% refiere que de esta manera se
elimina la placa dentobacteriana y ninguno de los encuestados desconocia sobre el
tema.

Tabla 4: Distribucidon de encuestados segun necesidad de la frecuencia con que se

realizan.
Poblacion
Frecuencia del cepillado No %
1 vez al dia | 25 12.5
2 veces al dia | 35 17.5

3 veces al dia | 119 59.5



4 veces al dia | 21 10.5

En la tabla 4 se observa la distribucion de los encuestados segun la frecuencia con
la que realizan el cepillado dental, el 59.50% refiere realizarlo tres veces a dia,
seguido de aquellos que lo realiza dos veces para un 17.50%. El menor porciento lo
apunta cuatro veces al dia -10.50%- lo que mostré6 habitos de higiene bucal
deficientes. En esta etapa de desarrollo es importante crear estilos de vida

saludables, pues esto asegurara un futuro adulto sano.

Tabla 5: Distribucion de encuestados segun la frecuencia en la ingestion de

alimentos solidos y liquidos azucarados.

Poblacién

Frecuencia en la ingestion No %

2 0 3 veces entre comidas 1123 61.5
En las comidas antes de realizar el cepillado 123 115
Con las comidas | 54 27.5

El 61.50% de los escolares encuestados ingieren alimentos azucarados en mas de

dos ocasiones entre las comidas, unido a un cepillado dental insuficiente.

DISCUSION

El porcentaje obtenido segun la consideracion de los encuestados sobre habitos que
afectan los dientes y otros tejidos evidencia el trabajo fundamentalmente de las
madres desde edades tempranas en la prevencion de anomalias
dentomaxilofaciales. Sin embargo, existia desconocimiento sobre el resto de los
habitos, sus dafiinas consecuencias al aparato estomatognatico y la accién del
tabaquismo en los tejidos bucales y dentales, problema de la sociedad en general y
que resultd preocupante teniendo en cuenta la situacion actual, el incremento de
fumadores en edades adolescentes y las graves consecuencias de este sindrome,
ya no considerado habito.®

En un estudio de intervencién realizado en nuestro pais sobre los habitos bucales
deformantes, con adolescentes, antes de la intervencién la mayor cantidad de los

encuestados presentaban un bajo nivel de conocimientos sobre el tema; lograndose



elevar el mismo después de la intervencion de forma significativa; asi como la
eliminacion de la practica de estos.1°

Los encuestados consideran la dieta un factor para el mantenimiento de la salud
bucal, donde la mayoria consideré los alimentos blandos y pegajosos como aquellos
gue no favorecen el buen estado bucal, reconociendo que los alimentos azucarados
son dafinos para los tejidos dentales, resultado del énfasis que se realiza en las
actividades educativas en nifios, fundamentalmente con el consumo de golosinas y
su relacién con la aparicion de la caries dental. 114

Los encuestados consideran la necesidad del cepillado bucal para mantener los
dientes limpios, mientras que otro grupo refiere que de esta manera se elimina la
placa dentobacteriana y ninguno de los encuestados desconocia sobre el tema,
elemento importante para el disefio de la estrategia. Mas de la mitad de los
encuestados refiere realizar el cepillado tres veces a dia, seguido de aquellos que lo
realizan dos veces. El menor porciento lo apunta cuatro veces al dia lo que mostrd
habitos de higiene bucal deficientes. En esta etapa de desarrollo es importante crear
estilos de vida saludables, pues esto asegurara un futuro adulto sano. 516

La higiene bucal adecuada esté relacionada con la frecuencia y calidad del cepillado.
Segun algunos autores cualquier interferencia en la compleja estructura organizativa
de la placa dentobacteriana puede ser suficiente para alterar por ejemplo la
glucdlisis; por tanto, si este se realiza con mayor frecuencia, los depdsitos
desorganizados de la placa no representan peligro inminente. 17:18

Muchos han sido los casos de nifios con buena salud bucal durante la primaria, que
descuidan su higiene y se ven afectados por patologias bucales en el nivel
secundario. En muchos paises se relaciona la disminucion de la caries dental al
empleo de fldor en las pastas dentales, la fluoracion de las aguas y habitos
higiénicos adecuados que a la ingestién de alimentos azucarados. 1°

Los escolares encuestados ingieren alimentos azucarados en mas de dos ocasiones
entre las comidas, unido a un cepillado dental insuficiente. En cuanto a los habitos
alimentarios, hay que promover desde edades tempranas, e inclusive desde el
embarazo, una nutricibn adecuada para la formacién de los dientes, disminuir la
ingestion de azucar y carbohidratos en las comidas y, entre ellas, promover la
ingestion de alimentos con leche, fosfatos y flior en las comidas e indicar la
ingestion de alimentos lo mas natural posible y ricos en fibras. Varios estudios han

demostrado que una deficiencia proteico energética o de otros nutrientes esenciales



durante el desarrollo dentario provoca una mayor susceptibilidad a caries, retardo en
la erupcion dentaria, defectos estructurales en el esmalte, alteraciones en las
estructuras de soporte y desarrollo de las glandulas salivales, lo que puede alterar

en cantidad y calidad la saliva secretada. 20-%1

Estrategia Educativa

Problema: Los escolares de la ESBU “Amilka Cabral” presentan bajo nivel de
conocimientos sobre salud bucal.

Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos al 90% sobre salud bucal en los
escolares.

Actividades

Convocar reunion con el director con el fin de apoyarnos en la investigacion

Realizar una intervencion explicandoles a los padres y alumnos nuestra
investigacion

Elegir un promotor de salud apoyados por el colectivo de alumnos

Fundar un circulo de interés de estomatologia

Crear una multimedia educativa que se encuentre en la red de los salones de
computacion para de esta manera didactica amplien sus conocimientos de
informatica en temas relacionados con las enfermedades bucales y su prevencion
Implantar el mural de promocion y educacion para la salud con marcadores de salud
llamativos

Desarrollar charlas educativas que incluyan temas como:

-nutricién saludable ¢ cudl es tu dieta preferida? -¢por qué la consumes?

-flior y salud bucal -fldor y sus beneficios habitos perjudiciales a la salud bucal -
enfermedades bucales

Incrementar las actividades de Juvedenti en la clinica con el apoyo del colectivo de
alumnos y la UJC que permitan desarrollar técnicas afectivas-participativas, buzones
del saber, juegos didacticos, etc.

Realizar técnica de sociodrama, utilizando recursos de actuacion y danza; con apoyo
de los padres

Creacion de un taller de mimica relacionado con temas de salud bucal con la

participacion de los padres



Problema: Los escolares de la ESBU “Amilka Cabral” presentan un
desconocimiento sobre la realizacién de una correcta higiene bucal.

Objetivo: Mejorar los habitos higiénicos en el 90% de la poblacion adolescentes.
Actividades

Desarrollar charlas educativas sobre el habito de higiene bucal y su importancia para
el mantenimiento de la salud bucal

Técnicas demostrativas con el uso del taipodon indicando las técnicas de higiene
bucal: cepillado, hilo dental y forma de emplearlo, etc.

Desarrollar en boletines y matutinos temas educativos sobre higiene y salud bucal,
sinbnimo de “belleza”

Apoyarse en el circulo de interés de y promotores de salud para tratarlos temas de
higiene y salud

Cada promotor llevara el control de la placa dentobacteriana del grupo y los turnos a
consejeria de salud, lo que les brindard también la posibilidad de sentirse
responsables por su salud bucal

Introducir en la multimedia educativa ilustraciones y videos de la forma de realizar el
cepillado y como controlarlo

Hacer 6ptimo aprovechamiento de la consejeria extendiendo el mismo a la escuela,
creando asi un local para desarrollarlo.

Evaluacion de la estrateqia:

Proceso: Se realizard seguimiento para valorar cumplimiento de las actividades
planificadas en la estrategia.

Resultado: Se evaluaran los resultados logrados esperando que el grupo estudiado
obtenga mayor porciento de escolares calificados de evaluacion de bien en cuanto a
conocimientos y actitudes sobre salud bucal.

Impacto: Esta estrategia mediante convenio Minsap-Mined se aplicard anualmente
en los escolares para lograr que alcancen un buen nivel de conocimiento y

habilidades que le permitan mantener una adecuada salud bucal.

CONCLUSIONES
Predomino el desconocimiento sobre la realizacion de una correcta higiene bucal y
sobre la salud bucal. Se disefié una estrategia educativa dirigida a elevar el nivel de

conocimiento de salud bucal de los escolares.
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