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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La Prevencion ha sido definida como el conjunto de actuaciones que se
realizan, por profesionales y técnicos y por la propia poblacion, para evitar la instalacion de
un proceso de enfermedad en los individuos o grupos, o durante las diferentes etapas de la
misma con el objetivo de limitar las complicaciones y secuelas. Incluye en las etapas
iniciales el diagnostico y tratamiento precoz. Problema cientifico: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la caries dental en los estudiantes de sexto grado en la
escuela primaria Enrique José Varona durante el periodo de octubre- diciembre del 2018?
Objetivo general: Realizar una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de caries dental en los estudiantes de sexto grado de la escuela
primaria Enrique José Varona en el periodo de octubre-diciembre del 2018. Método: Tipo de
estudio: Intervencion educativa. Universo: 23 estudiantes. Resultados: Mayor predominio
del sexo femenino, la edad de 11 afios y como factores de riesgo la higiene bucal y la dieta
cariogénica, en el diagnostico inicial existia un nivel de conocimiento insatisfactorio sobre
prevencion de caries. Conclusiones: En la intervencidn se logré elevar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la caries dental. Recomendaciones: Continuar
realizando investigaciones cientificas sobre la caries dental, porque existe la necesidad de
garantizar su salud bucal, disefiar e implementar programas de prevencion de conjunto con
la comunidad para controlar factores de riesgo y asi disminuir la incidencia y prevalencia de

la caries dental desde edades tempranas.

Palabras Clave: Intervencién educativa, caries dental, factor de riesgo y prevencion.



INTRODUCCION

La Prevencion ha sido definida como el conjunto de actuaciones que se realizan, por
profesionales y técnicos y por la propia poblacion, para evitar la instalacién de un proceso de
enfermedad en los individuos o grupos, o durante las diferentes etapas de la misma con el
objetivo de limitar las complicaciones y secuelas. Incluye en las etapas iniciales el diagndstico y
tratamiento precoz. Algunos autores exponen a la Promocion de Salud como Prevencion

Primaria.l

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer
un mayor control sobre la misma para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

Segun el Dr. Armando Rodriguez Calzadilla define a la prevencién como el conjunto de
medidas directas que bloquean la enfermedad, limitan e impiden el progreso de la misma en
cualquier momento de su evolucion, es decir, en cualquier etapa de su historia natural, cuya
efectividad serd mejor cuanto mas temprano se pueda frenar el curso de la enfermedad o

impedir que se desarrolle en el individuo. 2

Los altos indices de enfermedades bucales en los escolares, tiene un impacto importante en su
funcionalidad, ya que padecerlas, genera situaciones como baja autoestima por presencia de
alteraciones en la cavidad bucal (mal posicién dentaria, halitosis, pérdida de dientes) que
afecta de manera directa su interaccion social y su salud en general. Por lo anterior
mencionado, si la atencién curativa no ha logrado prevenir y controlar estas enfermedades es
necesario dar mas énfasis a la atencion preventiva y cambiar el enfoque de atencién y

tratamiento a promocién y prevencion.®

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dindmica crénica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y, por causa del desequilibrio
entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, esto da como resultado una pérdida

de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion de 3
factores principales: el huésped (particularmente la saliva y los dientes), la microflora, y el
sustrato. Ademas de estos 3 factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el cual
debera considerarse en todo estudio acerca de la etiologia de la caries. Para que se forme una

caries es necesario que las condiciones de cada factor sean favorables, es decir, un huésped



susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar presente
durante un periodo determinado de tiempo. 4

Como hemos visto anteriormente se asocia a distintas caracteristicas y condiciones del
individuo donde en primera instancia, se encuentran todos los factores que contribuyen
directamente a su desarrollo. Por otra parte, se sitian otros factores del ambiente oral, entre
los cuales cabe mencionar: la saliva, en donde recae la importancia; su capacidad buffer, su
composicion y velocidad de flujo, especies microbiolégicas presentes, las cuales son parte del
biofilm, pH de la placa microbiana, presencia de sellantes, exposicién a fluoruros y a agentes

antibacterianos que afecten al individuo. 4

Como es sabido las enfermedades buco dentales han existido a lo largo de toda la historia de
la humanidad y en todas las regiones del mundo son especialmente frecuentes en la actualidad
y en algunos de los paises donde se han instrumentado programas de prevencion han

descendido notablemente.

Alrededor del mundo ha aumentado la preocupacién por la atencién a la salud y la calidad del
servicio que se presta a la poblacion; es por esta razén que se han desarrollado técnicas para
que las politicas y estrategias de atencidn a la salud se den en respuesta a las necesidades de

cada sector poblacional.®

Cabe destacar, a su vez, los factores sociales, agrupados como determinantes sociales de la
salud, que engloban distintas aristas en la vida del individuo, tales como la educacion,
condicion sociodemografica, acceso al sistema de salud, conocimiento, actitudes,
alfabetizacién en salud oral, estilos de vida, comportamiento, ingresos, agua, saneamiento y

vivienda.®

El riesgo a caries dental cambia a lo largo del tiempo, es decir, de la vida de la persona, en la
medida en que cambian los factores de riesgo.*

Todas las acciones de promocion y prevencion deben dirigirse hacia el control de los factores
de riesgo; por lo tanto, la finalidad del enfoque de riesgo, es la accion sobre la poblacion en
general o en forma especifica en los grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de
riesgo conocidos y grupos vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad bucal y la

mortalidad dentaria.

Pueden ser implementadas a los niveles individual, familiar y comunitario siempre previa
concertacion con los involucrados. Para desarrollar estas actividades se debe tener en cuenta

los grupos etarios y el grado de riesgo.*



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando
el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una

cavidad. ’

De acuerdo a la informacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2012, a nivel
mundial, a pesar de las grandes mejoras experimentadas por la salud bucodental de las

poblaciones en varios paises, sigue habiendo problemas.®

La OMS en su nota informativa No. 318, hace referencia que entre el 60 % y 90 % de los
escolares en todo el mundo tienen caries dental. °

En los paises de América Latina, las condiciones de salud bucal de la poblacién constituyen un
grave problema de salud publica, dada la alta prevalencia de las enfermedades de la cavidad
bucal y sus anexos. La caries y la enfermedad periodontal, son consideradas las afecciones
mas comunes que pueden afectar a los individuos a cualquier edad. 1°

En Cuba, la caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia, pues dafia a mas del
90 % de la poblacion y la tendencia a padecerla en los menores de 15 afios ha seguido un
comportamiento similar al descrito por otros paises. Afecta aproximadamente al 40 % de los
infantes y entre el 60 y el 80 % de los adolescentes y jovenes. !

En la proyeccion comunitaria realizada durante el primer afio de la carrera a centros escolares
se pudo identificar que los escolares no tenian el conocimiento necesario acerca de la
prevencion de la caries dental, razones que nos motivaron a realizar esta investigacién donde

se plantea el siguiente problema cientifico:

PROBLEMA CIENTIFICO:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la caries dental en los estudiantes de
sexto grado en la escuela primaria Enrique José Varona durante el periodo de octubre-
diciembre del 20187



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

El problema es importante ya que en la esfera social la caries dental a esa edad afecta de
forma emocional a la persona ya que dafia la estética y la correcta oclusion del diente ademas
el estudiante se siente deprimido ya que se sentiria diferente en el grupo, en lo biolégico afecta
fisicamente al paciente ya que no habria una correcta masticacion, fragmentacion y deglucion
de los alimentos y por consiguiente traeria problemas digestivos que dafarian al paciente. Una
vez identificado el conocimiento sobre caries dental en este grupo priorizado se podran tomar
acciones para mejorar el conocimiento sobre la prevencion de la caries dental lo que

repercutird en el mejoramiento de la salud bucal y general en este grupo estudiado.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

Realizar una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
caries dental en los estudiantes de sexto grado de la escuela primaria Enrique José Varona en

el periodo de octubre-diciembre del 2018.
Objetivos especificos:
1- Caracterizar la poblacion estudiada segun variable edad y sexo.
2- Identificar los principales factores de riesgo presentes en la poblacion estudiada.

3- Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries dental en los

estudiantes.
4- Disefar un programa educativo y aplicarlo a la poblacién estudiada.

5- Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental alcanzado por los

estudiantes después de aplicada la intervencion educativa.



HIPOTESIS

Una intervencion educativa contribuird a perfeccionar los niveles de conocimiento sobre la
prevencion de caries dental en los estudiantes de sexto grado de la escuela primaria Enrique

José Varona en el periodo de octubre-diciembre del 2018.



MARCO TEORICO

Como fue mencionado en la introduccion sobre el concepto de caries dental, que no es mas
que un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la

formacion de una cavidad. ’

Varias son las teorias que tratan de explicar el origen de la caries dental:

A pesar de todos los avances de la investigacion y los enormes recursos humanos y técnicos
puestos al servicio de la ciencia, ain no se conocen con exactitud todas las causas de la caries
dental. En la antigiiedad se creia que era un mal proveniente de la sangre. Asi lo afirmo
Galeno, con su autoridad impuso esta teoria a sus contemporaneos, el médico Hunter, entre
otros.

A principios del siglo XIX, ya resulté demasiado evidente la preponderancia de los factores
locales en la iniciacion de la caries. En 1835 Roberts emitié su teoria sobre la fermentacion y
putrefaccion de restos de alimentos retenidos sobre los dientes. En esa época se suponia que
la fermentacion era un proceso exclusivamente quimico.*?

Teoria Quimico-parasitaria

Un discipulo del famoso investigador aleman Koch formul6 en 1890 una teoria basada en la de
Roberts; pero en la que introducia el concepto de la presencia de microorganismos como factor
esencial en la produccién de caries. Nos referimos a W.D Miller. Su teoria, que ha trascendido
hasta nuestros dias, es la teoria quimicoparasitaria que expresa que la caries se desarrolla
como resultado de un proceso que ocurre en dos fases: 1, descalcificacién y reblandecimiento
del tejido por la accidén de bacterias acidégenas, 2, disolucion del tejido reblandecido por la
accion de organismos proteoliticos. Esta teoria es generalmente aceptada en sus conceptos
fundamentales. Mas tarde L. Williams y G.V Black demostraron la importancia de la placa

gelatinosa en la iniciacion de las caries.'?

Teoria aciddfila de Miller
Esta teoria comprende los hechos principales siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir acidos, especialmente el lactico,

mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de los azucares.

2. El esmalte estd compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las cuales pueden

disolverse por la accion de los acidos organicos.

3. La formacién de acido en la placa dental se puede observar directamente en la boca,



después de ingerir glucidos.

4. Por la accién de estos acidos, el pH desciende por debajo de 5,5 (pH critico), en zonas

limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la descalcificacion.!3
Efecto de los bajos valores del pH

Como se expone en esta teoria, en la cavidad oral existen bacterias capaces deproducir
acidos, que liberan gran cantidad de H +, lo cual hace descender el pH por debajo del pH

critico, en zonas limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la descalcificacion. 12

¢, Como los bajos valores de pH provocan la desmineralizacion del esmalte y la dentina? Todos
los tejidos contienen minerales, tejidos blandos y duros, cuya diferencia esta en cantidad y
clase de minerales, y disposicién espacial.

En los tejidos duros como el esmalte la mineralizacion es mayor de 98%. Forma modelos
cristalinos que se caracterizan en apatita. Hidroxiapatita [Ca +2] 10 [PO 4 -3] 6 [OH -] 2 Las
altas concentraciones de iones H + provocan la solubilizacion de la hidroxiapatita y la

desmineralizacion.

Solubilizacion en medio acido

[Ca+2]10 [PO4 -3]6[OH-]2 +H+6PO 4 H - +H20+10Ca+2
[Ca+2]10 [PO4 -3] 6[OH -]12 +H+6PO 4 H -2 +H20+10Ca+28

Cabria entonces preguntarse: ¢No es posible la remineralizacion del diente cuando los valores
de pH son muy bajos? La formacién y disolucién de cada soélido cristalino depende del equilibrio
de dos fuerzas. En el caso de la Hidroxiapatita, tal equilibrio es funcion de la concentracion de

iones, Calcio, Fosfato e Hidroxilo en el liquido circulante.

La actividad i6nica en Equilibrio (cuando no se reforma ni se redisuelve Hidroxiapatita) es un
constante resultado de las concentraciones de Calcio, Fosfato y OH que se representa en el
Kps (producto de solubilidad). En la condicibn de neutralidad, las especies ionicas
predominantes en la solucion son los fosfatos primarios y secundarios. La forma terciaria sélo
existe en cantidades muy reducidas. A un pH de 7,16 el 50% sera H 2 PO 4 -y el 50% HPO 4 -
2. Se muestran las ecuaciones. El hecho de que los cristales del hueso y el diente se

compongan de fosfatos terciarios (HPO 4 -3) indica una gran afinidad del Calcio por ese ion.

A medida que consume el fosfato terciario en la formacion de Hidroxiapatita, los niveles se
recuperan por disociacion del fosfato secundario. En soluciones de bajo pH casi todos los
fosfatos se encuentran en la forma de &acido fosférico debido a la alta concentracion de

protones. Por tanto, en condiciones de bajos valores de pH, las concentraciones del fosfato



secundario en la solucion son muy bajas. A un pH de 2,16 solo 50 % del total de fosfato es H 2
PO 4 (fosfato primario), especie quimica precursora del H PO 4 -2 (fosfato secundario).

Con esto queda claro por qué en bajos valores de pH los niveles de iones HPO 4 -3 en solucion
son casi cero, falta un factor del producto i6nico HPO 4 -3, y como la concentracién de OH - es

muy reducida, el bajo pH causa disolucién de la Hidroxiapatita.?

Otras Teorias

Durante el presente siglo se formularon otras teorias basadas en conceptos diferentes. a) la
protedlisis ocurre antes que la descalcificacion acida: teoria proteolitica, sostenida por Gottlieb,
Frisbie y Pincus; b) la descalcificacion no se produce en medio &cido sino nutro a alcalino, y se
denomina quelacion: teoria de la protedlisis-quelacién, preconizada por Schatz y col; c) la
caries es el resultado de una alteracion de naturaleza bioquimica que se origina en la pulpa y
cuyos resultados se manifiestan en la dentina y el esmalte: teoria endégena o del metabolismo,
sostenida por Csernyei y Eggers-Lura; d) la caries es una enfermedad de todo el érgano dental
y no una simple destruccion localizada en la superficie, la saliva contiene un factor de
maduracion y permite mantener un equilibrio entre el dente y el medio: teoria organotrépica, o
de Leimgruber; e) la masticacion induce la esclerosis por cargas aplicadas sobre el diente y
aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes destructivos del medio bucal: teoria
biofisica o de Neumann y Di Salvo.*

Ninguna de estas teorias puede explicar por si sola la aparicion y el desarrollo de la
enfermedad de caries ni ofrecen pruebas concluyentes para demostrar lo que afirman sus
defensores. Las teorias “a”™ b” han sido aceptadas por algunos investigadores y ofrecen campo
propicio para profundizar en sus alcances. En cambio, las teorias “c” “d” y “e” representan
opiniones minoritarias con escasa repercusion en los medios cientificos.4

La prevencion en el plano internacional cobré auge a partir del siglo XX. En Estados Unidos en
1950 en Framigham, se desarroll6 un estudio que sirvi6 de modelo a una estrategia de
promocion de salud que logr6 disminuir las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en la década del 70. Este estudio fue la base para que en 1979 se trazaran
los “Objetivos para la Nacion”, documento que nos ofrece un cambio radical de la politica

sanitaria norteamericana.

En 1974, en Canada se confeccioné el “Informe Lalonde” que sirvié de modelo epidemioldgico
a propuestas de la Organizacion Panamericana de la Salud para analizar la situacién de salud.
Ya con anterioridad se habia firmado la “Carta de Ottawa” y todo ello unido a un proyecto
denominado “Ciudades Saludables” que hace que el pais ocupe un lugar precursor de los

enfoques de promocion en las politicas sanitarias.



En 1979 el informe del Cirujano General en Estados Unidos sobre la Promocion de la Salud y
la Prevencion de la Enfermedad, las separé y les dio igual jerarquia.

Es importante destacar que en nuestro pais desde hace mas de tres décadas, se han realizado
diferentes acciones con el propdsito de fomentar el desarrollo social, basados en la equidad y
derecho de todas las personas a la salud y el bienestar, que constituyen hoy potencialidades

para el desarrollo de la salud y prevencion de enfermedades. 1°

Es a partir de 1959, en que como expresion de las profundas transformaciones
socioecondmicas que se inician en el pais que se hace efectivo el principio de que “la salud es
un derecho del pueblo y un deber del estado”. Para dar cumplimiento a este postulado se cred
una red de servicios estomatoldgicos cuyo objetivo principal lo constituy6 la promocion de la
salud bucal y la prevencion de las enfermedades.

Ya en 1968 se inician en Villa Clara y La Habana las primeras acciones preventivas masivas
con la ejecucion de los enjuagatorios (“buchitos”) de fluoruro de sodio a todos los escolares de
primaria y ya en 1970 se extiende a todo el pais, aplicAndose posteriormente en la ensefianza
secundaria y mas recientemente, en el aflo 1998, en la preuniversitaria y tecnologia, orientado

hacia la prevencion de la Caries. 16

Elemento fundamental en la prevencién lo constituy6é la ubicacién de los cepilleros en los
circulos infantiles para crear habitos higiénicos desde edades muy tempranas, trabajando
durante afios con educacion para lograrlo extender a otros niveles de ensefianza, no siendo

aun alcanzado.

Se trabajo en la ejecucién de los controles de la placa dentobacteriana, elemento fundamental
para la prevencion de la caries y periodontopatias, principalmente en la poblacién infantil y en
la poblacion que acude a los servicios estomatoldgicos, extendiéndose también a los hogares e

instituciones escolares.

Este trabajo sistematico permitié a nuestro pais elevar el estado de salud bucal de la poblacion,
principalmente la infantil ya a pesar de las afectaciones econdmicas que tuvimos durante la

década del 90 se continuaron mejorando en este grupo de poblacion. 16

En Cuba, se desarrolla desde 1970, un programa con un esquema de prevencion realizado a
partir de las actividades preventivas del Programa Nacional de Salud Bucal. Para el éxito de la
promocién de la salud bucal y prevencién de las enfermedades en los preescolares y

escolares, el aspecto al que se le confiere mayor relevancia es a la Atencion Primaria de



Estomatologia con enfoque de riesgo, que consiste en la identificacion y control de los riesgos

para informar de las principales afecciones bucales. *°

Hacia el afio 1984 en nuestro pais se comienza a orientar las acciones hacia la promocion y la
prevencion tomando como modelo organizativo el de Estomatologia General Integral (EGI). Las
acciones preventivas y de promocion se realizaban también en los hogares e instituciones

mediante la proyeccion comunitaria.

En la década del 90 se incrementaron los grupos priorizados, dando respuesta al estado de
salud bucal de la poblacién realizando en estos grupos de acciones de promocion y prevencion
desde muy temprano. A partir de 1997 se extiende el modelo de Estomatologia General
Integral a todos los servicios logrando una mejor relacion estomatélogo-habitante, donde aqui

las acciones de promocién y prevencion son pilares fundamentales. 2

En el afio 1996 se determin6é que para hacer extensiva la prevencion de la Caries a toda la
poblacion y lograr continuar mejorandola en el infantil y el adolescente de una manera mas
efectiva y eficiente, era necesario introducir una nueva tecnologia: Fluoruracion de la sal del
consumo humano, indicado por la OPS/OMS como una medida preventiva que logra una
reduccion de la morbimortalidad por Caries Dental hasta un 60%, muy extendida en todo el
mundo y conociendo que constituye uno de los principales problemas de salud bucal en el
mundo, y en nuestro pais, reportandose por estudios realizados por la Organizacién Mundial de
la Salud, una prevalencia de hasta el 98% en la poblacién general, y constituyendo junto a las
periodontopatias y el resfriado comuan, las enfermedades mas frecuentes en el ser humano, la
Caries es la de mayor prevalencia en la poblacion junto con la Gripe y la principal causa de la
pérdida dentaria.

La aplicacion de una estrategia preventiva sustentada en un desarrollo social y una voluntad
politica con la participacion de toda la poblacién es lo que ha posibilitado todos estos logros de
la salud cubana, aunque continuamos trabajando y perfeccionando nuestras estrategias para

alcanzar metas superiores. 16

Se hace necesario incrementar y perfeccionar la atencién estomatoldgica a través de acciones
integrales de Promocion y Prevencion, sobre los individuos, la familia, la comunidad y el
ambiente; sustentada en una participacion comunitaria y en la intersectorialidad, vinculados con
todos los elementos del sistema, con la finalidad de alcanzar un mejor estado de salud bucal,
elevar la calidad de la atencidn, la satisfaccion de la poblacién y los trabajadores, y la
eficiencia, en correspondencia con las necesidades de salud bucal identificadas en el Analisis

de la Situacién de Salud disminuyendo problematicas como la morbilidad de enfermedades



bucodentales mediante acciones de prevencion en todos los niveles de atencion, es decir, la

prevencion primordial, primaria, secundaria y terciaria. ?

Es evidente que en este tema juega un papel importante la responsabilidad de todos los
miembros del equipo de salud, integrado por especialistas, estomatologo general, técnicos
clinicos y asistentes técnicos en estomatologia, especialidad que se dedica al estudio,
prevencion y tratamiento de las enfermedades que afectan la boca y los tejidos que la rodean,
incluyendo la articulacion temporomandibular, asi como aquellas presentes en los tejidos duros

y blandos de la cavidad bucal, inclusive los dientes y los tejidos que los rodean. *’

En cuanto a las enfermedades que afectan los tejidos duros se encuentra la caries dental que
afectan a grandes poblaciones en el mundo y es considerado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la enfermedad bucal de mas alta incidencia. 4

Las investigaciones realizadas sobre el tema de la prevencion de la caries dental en los
menores de 19 de los ultimos cinco afos realizada por: Gabriela Cristina Jeldes Andrade en
Chile explica que la caries dental corresponde a la enfermedad cronica no transmisible mas
prevalente en Chile y el mundo, afectando denticion tanto primaria ademas la prevalencia de
caries, de nifilos y nifias entre 6 y 12 afios, en denticion permanente medida con COPD fue de
24,5%, mientras que para denticion primaria medida con ceod fue de 47,8% como permanente.
Zevallos Marquez, Jim Edinson en PerQ resalta que el objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 6 a 12 afios frente al conocimiento de
higiene bucal y aspectos sociodemograficos de los padres de familia, donde se encontré que
hubo un alto indice de caries dental en un 54%, el indice de higiene oral general es malo en un
91%. El conocimiento de los padres sobre salud bucal era malo con un 51%. Doris Dina
Mendes Goncalves, Nancy Caricote Lovera en Venezuela determina la prevalencia de caries
dental en los escolares de 6 a 12 afios de edad, asi como también, el nivel de informacién
sobre algunos aspectos de la salud bucal que tienen los padres y representantes de las
escuelas. De los indices el componente caries fue el mas alto donde estos resultados sugieren
la necesidad de planificar programas de prevencion escolar. Johany Duque de Estrada Riverdn
y col en Cuba realizaron un estudio sobre los factores de riesgo que mas inciden en la
aparicion de la enfermedad caries dental, dada la alta prevalencia que presenta, que afecta del
95 al 99 % de la poblacion y la sitta como la principal causa de pérdida de dientes; todos
concretan la necesidad de continuar realizando acciones de promocion y prevencion en este

grupo priorizado.



MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento en los
estudiantes de sexto grado en la escuela primaria Enrique José Varona en el periodo de
octubre-diciembre del 2018 para capacitar a los estudiantes de sexto grado acerca de la

prevencion de la caries dental.

El universo de estudio estuvo conformado por los 23 estudiantes de sexto grado de la escuela

primaria.

Consentimiento informado: Se pidi6 por escrito a los estudiantes, padres o tutores para

participar en la investigacion (ver anexo 2).

Criterio de inclusion: Todos los estudiantes de sexto grado de escuela Enrigue José Varona

cuyos padres o tutores acepten que sus hijos participen en la investigacion.
Criterio de exclusiéon: Los que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterio de salida: Si algun estudiante en el curso de la investigacion desea abandonar la

misma.
Métodos que permitieron llevar a cabo la investigacion:
I- Del nivel tedrico:

-Histérico-l6gico para resefiar el surgimiento y evolucion de las tendencias historicas
que sustentan el orden ascendente y légico del objeto estudiado. Se realiz6 una
busqueda en la biblioteca de la UCM, en la Infomed, internet, asi como la revision de
tesis de terminacion de especialidad del tema referido y articulos cientifico

publicados.

-Analisis-sintesis: condujo a la reflexiébn y posibilitd la seleccién correcta de los

elementos tedricos que facilitd el tratamiento del objeto y su relacion con otras areas.

-Sistémico-estructural: En la consideracion del aspecto metodolégico que conllevé a

establecer el caracter sistémico y de continuidad del estudio.
[I-Del nivel empirico:
-Observacién: Se utilizo al aplicar la encuesta a cada estudiante.

I1l- Mateméaticos-estadisticos:



-Andlisis numérico porcentual: se realizé la determinacion cuantitativa de los datos

extraido de la encuesta para establecer comparaciones a través de tablas que

ilustren los resultados, se utilizé el nimero absoluto y porciento.

Instrumentos que se utiliz6 para realizar el diagnostico del nivel de conocimiento sobre

prevencion de caries dental fue la encuesta.

Cont6 de 8 preguntas con correspondientes incisos los que fueron evaluados segun los

criterios que aparecen en el cuadro de la operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

Variables Clasificacion | Escalas Caracteristicas Medidas de
resumen
Edad Cuantitativa 10; 11 Numero de afios vividos | NUmero y
discreta porciento
Sexo Cualitativa Femenino y | Segun el sexo biologico Numero y
nominal masculino porciento
dicotomica
Factores de | Cualitativa Higiene bucal Factor de naturaleza, | NUmero y
riesgo nominal Dieta fisica, quimica orgéanica, | porciento
politbmica cariogénica sicologica y social a que
se exponen las personas
Apifiamiento a padecer una
dental enfermedad.
Nivel de | Cualitativa Satisfactorio Encuetas sobre | NUmero y
conocimiento nominal . .| conocimiento de la | porciento
No satisfactorio
sobre dicotomica prevencion de la caries
prevencion de dental.
caries  dental
(antes de la
intervencion)
Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca del | Numero y
sobre la | nominal periodo de cepillado porciento




frecuencia del | dicotbmica No satisfactorio

cepillado

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca de | NUmero

sobre el tiempo | nominal . .| la frecuencia que se debe | porciento
No satisfactorio

que se debe | dicotomica cambiar el cepillo dental

cambiar el

cepillo dental

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca del | NUmero

sobre el tiempo | nominal . . tiempo del cepillado | porciento

P No satisfactorio P P P

de duracion del | dicotébmica dental

cepillado de los

dientes

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca del | NUmero

sobre como se | nominal . .| correcto cepillado porciento
No satisfactorio

realiza el | dicotébmica

correcto

cepillado

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca de | NUmero

sobre la ingesta | nominal . .| laingesta de alimento porciento
No satisfactorio

de alimento dicotémica

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Periodo de frecuencia de | NUmero

sobre la | nominal . .| visita al estomatélogo porciento
No satisfactorio

frecuencia con | dicotébmica

que se debe

visitar al

estomatologo

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento sobre el | NUomero

sobre el | nominal . .| periodo con se aplica la | porciento
No satisfactorio

periodo con | dicotbmica buchada de fluor

gue se le debe
aplicar la
buchada de




fldor

Conocimiento Cualitativa Satisfactorio Conocimiento acerca de | Numero y
sobre la | nominal . . |la importancia de las | porciento

No satisfactorio
importancia de | dicotdbmica buchadas de fltor

las buchadas

de fluor
Nivel de | Cualitativa Satisfactorio Encuetas sobre | Numero y
conocimiento nominal . .| conocimiento de la | porciento
No satisfactorio
sobre dicotdmica prevencion de la caries
prevencion de dental.

caries dental
(después de la

intervencion)

Técnicas y procedimientos para la obtencion del dato secundario:

Se obtuvo mediante la informacién cientifica en las revisiones bibliograficas de articulos y tesis
de la especialidad relacionadas con el tema que se consultaron en la biblioteca de la UCM, en
las redes telematicas.

Posteriormente se les aplicé una encuesta (anexo 3) con el objetivo de indagar el nivel de
conocimiento que los mismos poseian sobre la prevencion de la caries dental. La encuesta
contaba de variedades de preguntas donde se les dio una calificacién segun sus resultados de

la siguiente forma:

e Satisfactorio: si obtuvo entre 60 y 100 puntos

¢ No satisfactorio: si obtuvo menos de 60 puntos.
Ademas de los resultados de la encuesta con la que se confecciond una base de datos
mediante el paquete SPSS lo que permitié6 confeccionar tablas de distribucion de frecuencias y
datos de asociacion, se utilizé como medida de resumen los nameros y el porciento para

obtener una vision estadistica del asunto estudiado.
Técnicas de analisis y discusion de los resultados:

Los datos se analizaron teniendo en cuenta los resultados del dato primario.




Se disefid un programa educativo (anexo 5) lo que facilitd la aplicaciéon de las técnicas
participativas-comunicativas como la charla educativa, la demostracion, la exposicion y la
dramatizacion. Después se aplicO nuevamente la misma encuesta para comprobar la

efectividad de las actividades realizadas.

Las charlas sobre salud tienen como propdsito obtener la forma més natural de comunicarse
con la gente, han sido, y siguen siendo, la forma mas corriente de compartir conocimientos y
datos en materia de salud. Para que una charla resulte mas instructiva, debe combinarse con
otros métodos. Para prepararla hay que tener muy en cuenta que hay que descubrir cuales son
las necesidades e intereses, seleccionar un tema apropiado, debe ser un tema sencillo y Unico,

disponer de informacién correcta y actualizada.

Las demostraciones son una forma agradable de compartir conocimientos y técnicas.
Consisten en una mezcla de ensefianzas tedricas y trabajos practicos que las hace muy

animadas. Pueden realizarse tanto individualmente como en pequefios grupos.

Una exposicion es un conjunto de objetos reales, maquetas, dibujos, carteles y otros articulos
dispuestos de modo que la gente pueda examinarlos y aprender de ellos. Las exposiciones

pueden ser muy sencillas o muy complicadas.

Dentro de la dramatizacion tenemos el psicodrama que es una representacién espontanea en
forma dramatizada en un tema donde los participantes hacen papel de actores simulando una
situacion de la vida real. No se requieren guiones escritos ni ensayos, solo definir el tema que
se abordara y distribuir los papeles a desarrollar. EI Sociodrama es la diferencia con el
psicodrama en que se ha elaborado un guion, hay una seleccion de intérpretes y tienen que

memorizar sus papeles.
Etapa de evaluacion:

Al concluir el programa se confecciond y aplicO6 nuevamente la misma encuesta para
determinar los conocimientos adquiridos y de este modo se evaluo la efectividad del programa.

Se elaboré una escala de evaluacion que quedé estructurada de la siguiente manera:
e Satisfactoria: si obtiene entre 60 y 100 puntos.
¢ Insatisfactoria: si obtiene menos de 60 puntos.

La discusion fue hecha mediante la justificacion de los objetivos, ademas se revisaron

investigaciones de los dltimos cinco afos tanto internacionales como nacionales. La


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo

informacion fue procesada y resumida en tablas para su mejor comprensiéon. Finalmente se

dieron conclusiones y recomendaciones.
ASPECTOS BIOETICOS DE LA INVESTIGACION.

Se tomaron en consideracion los principios de la Bioética Médica: beneficencia, no

maleficencia, autonomia, justicia.

Ademas, contamos con el permiso del director de la escuela primaria, el consentimiento
informado a los estudiantes, el secreto profesional de los datos de la escuela y la facultad de

los participantes de retirarse de la investigacion.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion estudiada segun variable de interés edad y sexo.

Escuela primaria Enriqgue José Varona. Octubre- diciembre del 2018.

Edad Sexo
Femenino Masculino Total
Numero | % Numero % Numero %
10 1 6,6 1 12,5 2 8,6
11 14 93,3 7 87,5 21 91,3
Total 15 65,2 8 34,7 23 100

Fuente: Encuesta

La tabla 1 muestra que la mayor cantidad de pacientes se corresponde con el sexo femenino
con 15 para un 65,2% del total de pacientes, y de ellos el mayor nimero se encontré en la
edad de 11 afios con un 93,3% con respecto al sexo femenino. Como se puede apreciar mas

de la mitad de la poblacion es femenina y de 11 afios de edad.

En un estudio en escuelas primarias de México realizado por la Dra. Rosa Maria Cruz
Martinez y otros autores predominé el grupo de edad de 11 afios sobre la de 10 afios con un
83,0% y el sexo predominante fue el femenino con un 54,9%. ° Estudios realizados encontraron

que el sexo femenino presenta un mayor por ciento de afeccién por caries dental. 8

Tabla 2. Identificacién de los factores de riesgo en la poblacién estudiada. Escuela

primaria Enrique José Varona. Octubre- diciembre del 2018.

# Principales factores de riesgo No. %
1 Higiene Bucal 10 43,47

2 Dieta Cariogénica 10 43,47

3 Apifiamiento dentario 2 8,69

Fuente: Encuesta




La tabla 2 muestra como afecta la higiene bucal y la dieta cariogénica en los estudiantes de
sexto grado de la primaria en un 43,47 % y solo un 8,69 % es afectado por el apifiamiento

dentario.

En un trabajo de Alicia Maria Hernandez Suérez y otros autores expresa que la mala higiene
bucal produce un aumento de la placa dentobacteriana y favorece la aparicién de la caries
dental y de la enfermedad gingival, no sorprende el hecho de que los nifios y los adolescentes
que no cepillan sus dientes tengan una mayor prevalencia y severidad de caries dental que
aquellos que si lo hacen: se comprueba la estrecha relacion que existe entre la higiene bucal
deficiente y la aparicion de la caries dental. 18

En la investigacion de Ruth Ramoén Jiménez y otros autores expresan la relacion existente
entre la dieta cariogénica y la caries dental ya que explican que esta relacién es significativa, ya
que el mayor porcentaje de los examinados que ingerian carbohidratos desarrollaron caries, si
se compara con los que al ingerirlos se mantuvieron libres de esta enfermedad ademas que la
mayoria presento algun tipo de apifiamiento dentario (59,0 %); sin embargo en el grupo de los
controles solo 23,5 % se encontraba expuesto a esta variable, la cual constituyé un importante

factor de riesgo para la aparicion de caries. 1°

Tabla 3. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre la
frecuencia del cepillado antes y después de la intervencién. Escuela primaria Enrique

José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre la Antes Después
frecuencia del cepillado NG, % NG, %

1 | Satisfactorio 13 56,52 21 91,30

2 | No satisfactorio 10 43,47 2 8,69
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

Al explorar el conocimiento acerca del conocimiento sobre la frecuencia del cepillado en la
tabla 3 se muestra que el 56,52 % de los estudiantes lo conoce y el 43,47 % no tiene
conocimiento del mismo. Luego de la intervencion el 91,30 % de los estudiantes lograron

conocer el periodo de cepillado. Luego de aplicar la intervencién educativa se evidencio un



incremento del 34,78 % que pudieron elevar su nivel de conocimiento con respecto a la

frecuencia del cepillado.

Este resultado es indicativo de que los estudiantes tenian un adecuado conocimiento acerca de
la frecuencia del cepillado, pero esto no significa que estaban bien en sentido individual ya
algunos habian respondido que se cepillaban 2 veces al dia lo que esta problematica
condicionaba una higiene bucal deficiente por lo que eran muy propensos a padecer de caries

dental.

En un estudio realizado en escolares de sexto grado de la escuela primaria Dalquis Sanchez,
de Holguin en el periodo septiembre 2015- abril 2016 por la Dra. Yirina Paez Gonzalez y otros
autores demuestran que el 84,5 % de los participantes en la intervencién poseian un
conocimiento inadecuado en lo que respecta al correcto cepillado y su frecuencia. Luego de
realizada la misma, el 91,4% adquirieron un conocimiento adecuado y el 8,6 % se mantuvo

inadecuado. Este es un dato de diferencia al de esta investigacion. 20

Tabla 4. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre el
tiempo que se debe cambiar el cepillo dental antes y después de la intervencidn. Escuela

primaria Enrique José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre el tiempo Antes Después
gue se debe cambiar el cepillo
dental
No. % No. %
1 | Satisfactorio 21 91,30 22 95,65
2 | No satisfactorio 2 8,69 1 4,34
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 4 se observa que de 23 participantes en la encuesta 21 conocian sobre el tiempo
gue se debe cambiar el cepillo dental lo que representa el 91,30 % y solo el 8,69 % no conocia.
Después de realizada la intervencion educativa descendio el total que no conocia a solo el 4,34

% y los que conocian a un 95,65 % de cuando debo cambiar el cepillo dental.

Este resultado demuestra que los estudiantes pudieron captar las enseflanzas que se le

ofrecieron durante las actividades participativas.



Tabla 5. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre el
tiempo de duracion del cepillado de los dientes antes y después de la intervencion.

Escuela primaria Enriqgue José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre el tiempo Antes Después
de duracién del cepillado de los
dientes
No. % No. %
1 | Satisfactorio 19 82,60 23 100
2 | No satisfactorio 4 17,39 0 0
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre el tiempo de duracién del cepillado de los
dientes antes y después de la intervencion (Tabla 5), podemos apreciar que so6lo un 17,39 %
contest6 de forma incorrecta la encuesta al inicio del estudio y después de la intervencion
educativa descendié a un 0 %. Existi6 un incremento del 100 % de los estudiantes que
elevaron su nivel de conocimiento con respecto al tema, luego de aplicar la intervencion
educativa.

Sin lugar a dudas hubo un incremento en el conocimiento sobre el tiempo de duracion del

cepillado de los dientes, lo que demuestra que el mensaje fue captado y aprendido.

Tabla 6. Distribucién de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre como
se realiza el correcto cepillado antes y después de la intervencion. Escuela primaria
Enrique José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre como Antes Después
se realiza el correcto
cepillado
No. % No. %
1 | Satisfactorio 8 34,78 20 86,95
2 | No satisfactorio 15 65,21 3 13,04
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta



La tabla 6 refleja que de los 23 estudiantes el 86,95 % logré alcanzar conocimientos sobre
como se realiza el correcto cepillado, de un 34,78 % que conocian antes de la aplicacion del
programa educativo. En cuanto al 65,21 % de desconocimiento que habia antes de realizar la

intervencion educativa se redujo a 13,04 % después de la intervencion.

Se evidencia en esta tabla el alza de conocimiento que hubo después de realizada la

intervencion educativa con los estudiantes de sexto grado.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre la
ingesta de alimento antes y después de la intervencidn. Escuela primaria Enrique José
Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre la Antes Después
ingesta de alimento NG, % NG, %

1 | Satisfactorio 13 56,52 17 73,91

2 | No satisfactorio 10 43,47 6 26,08
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

La tabla 7 refleja que de los 23 estudiantes, el 73,91 % logr6 alcanzar conocimientos sobre la
ingestion de alimentos ricos en azucar, harina, vegetales o frutas, de un 56,52 % que conocian

antes de la aplicacion del programa educativo, lo cual resulté altamente significativo.

En un estudio realizado en escolares de sexto grado de la escuela primaria Dalquis Sanchez,
de Holguin en el periodo septiembre 2015- abril 2016 por la Dra. Yirina Paez Gonzélez y otros
autores resalta que la dieta es otro factor de riesgo en la aparicion de las caries. Cualquier
alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico; es la cariogenicidad de
un alimento una medida de su capacidad para facilitar la iniciaciébn de la caries dental. Los
hallazgos encontrados en la bibliografia médica consultada coinciden en sefialar que una dieta

equilibrada es importante tanto para la salud general como bucal. 2°

Lo explicado anteriormente demuestra que debemos tener presente que los alimentos
cariogénicos son un factor de riesgo a que aparezca una caries dental. Por lo cual es de suma
importancia la educacion desde edades muy tempranas sobre este tema que afecta a la gran

mayoria de los infantes.



Tabla 8. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al conocimiento sobre la

frecuencia con que se debe visitar al estomatélogo antes y después de la intervencion.

Escuela primaria Enriqgue José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre la Antes Después
frecuencia con que se debe
visitar al estomatélogo
No. % No. %
1 | Satisfactorio 9 39,13 15 65,21
2 | No satisfactorio 14 60,86 8 34,78
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre la frecuencia con que deben visitar al

estomatdlogo antes y después de la intervencion (Tabla 8), podemos apreciar que so6lo un

39,13 % contestd de forma correcta la encuesta al inicio del estudio y después de la

intervencion educativa lleg6é a ser de un 65,21 %, en cuanto a los que no conocian sobre el

tema, de un 60,86 % que habia antes de aplicada la intervencion re redujo a un 34,78 %.

Es evidente que antes de realizada la intervencion educativa los examinados no tenian el

conocimiento de cada que tiempo debian visitar al estomatélogo; lo que aumento después de

realizadas las técnicas participativas.

Tabla 9. Distribucion de la poblacién estudiada de acuerdo al conocimiento sobre el

periodo con que se le debe aplicar la buchada de flior antes y después de la

intervencion. Escuela primaria Enrique José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento  sobre el Antes Después
periodo con que se le debe
aplicar la buchada de flaor
No. % No. %
1 | Satisfactorio 21 91,30 23 100
2 | No satisfactorio 2 8,69 0 0
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta



Antes del estudio un 8,69 % no conocian respecto al tema, mientras que al final del mismo
disminuy6 progresivamente a un 0 %, lograndose una disminucién altamente significativa.
Luego de aplicar la intervencién educativa existio un incremento del 100 % de los estudiantes

que elevaron su nivel de conocimiento con respecto a este tema.

Cabe destacar el alto nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto grado con respecto al
periodo con que se deben aplicar las buchadas de flior. Esto demuestra que cada dia mas la

poblacién cubana estd mas informada no solo los adultos, sino desde edades muy jovenes.

Tabla 10. Distribucion de la poblacién estudiada de acuerdo al conocimiento sobre la
importancia de las buchadas de flaor. Escuela primaria Enrique José Varona antes y

después de la intervencién. Octubre-diciembre 2018.

# | Conocimiento sobre la Antes Después
importancia de las buchadas
de flaor
No. % No. %
1 | Satisfactorio 2 8,69 15 65,21
2 | No satisfactorio 21 91,30 8 34,78
Total 23 100 23 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al conocimiento de los pacientes sobre la importancia de las buchadas de flGor antes
y después de la intervencién (Tabla 10), podemos apreciar que so6lo un 8,69 % contesto de
forma correcta la encuesta al inicio del estudio y después de la intervencion educativa llegé a
ser de un 65,21 %.

Se puede percatar que al inicio, cuando se le realizé la primera encuesta antes de implementar
las técnicas participativas hubo solo dos estudiantes que conocian acerca de la importancia de
las buchadas de flor; no siendo asi después de realizar las actividades para erradicar esa

problematica ya que hubo un aumento en ese sentido.



Tabla 11. Comportamiento de las variables: nivel de conocimiento general antes y

después. Escuela primaria Enrique José Varona. Octubre-diciembre 2018.

# Antes Después
Nivel de conocimiento
general
No. % No. %
1 | Satisfactorio 9 39,13 21 91,30
2 | No satisfactorio 14 60,86 2 8,69
Total 23 100 23 100

Fuente: Prueba de Mc Nemar

Al analizar la prueba Mc Nemar a un nivel de confianza del 95% de confianza, para probar una
hipotesis (recuérdese que es un experimento) estas son:

Ho: La intervencion educativa garantiza el incremento de conocimiento de los participantes con

un 95% de confianza.

Hi: La intervencion educativa no garantiza el incremento de conocimiento de los participantes

con un 95% de confianza.

La regla de decision establece que, si: X? (tabulada) < X? (calculada) entonces se acepta la

hipétesis alternativa.

Como: 5,03 < 8,64 se acepta la hipotesis alternativa y existen fuertes evidencias de que la

intervencion educativa, de aplicarse al resto de la poblacion, sera efectiva.

Resulta de gran importancia lograr un alto nivel de informacion en los estudiantes sobre temas
relacionados con la prevencién de la caries dental pues esto constituye la base para conseguir
modificar patrones de percepcion de riesgo y cambios de conducta. En mdltiples
investigaciones se han obtenido resultados satisfactorios al aplicar programas educativos para

elevar el nivel de conocimientos sobre el mismo.

En un estudio realizado en escolares de sexto grado de la escuela primaria Dalquis Sanchez,
de Holguin en el periodo septiembre 2015- abril 2016 por la Dra. Yirina Paez Gonzalez y otros
autores explican al analizar los conocimientos de los nifios acerca de algunos aspectos
puntuales relacionados con la caries dental, se observaron cambios significativos al contrastar

las respuestas antes y después de la intervencion, los cuales denotaron el aprendizaje



adquirido mediante los métodos empleados. Con respecto a esta enfermedad y a la

intervencion educativa propiamente dicha, otros autores han publicado similares resultados. 2°

Identificar los factores de riesgo asociados a la enfermedad en las edades tempranas de la vida
permite educar para promover y proteger la salud, y serd la meta a alcanzar mediante un
modelo de atencidn estomatoldgica que coloca al hombre como un ente biosocial sobre el que
influyen diferentes factores que pueden actuar en el desarrollo de la enfermedad y permite
ademas un cambio en el panorama de acciones, donde no solo se mejore la calidad de la
atencion a la poblacion escolar, sino también se planifiquen estrategias de intervenciones
educativas para garantizar que los nifios transiten en la vida lo mas sanos posible y alcancen
los conocimientos necesarios para fortalecer el autocuidado y la responsabilidad ante su salud.
Resulta imprescindible en la infancia jugar un papel decisivo todos los que de una forma u otra
estan comprometidos con brindar un conocimiento oportuno, en aras de elevar la calidad de
vida de los infantes y perpetuar costumbres que puedan ser trasmitidas de generacion a
generacion. 2°

El bajo nivel de conocimiento sobre los temas tratados detectado en la primera encuesta
aplicada a la muestra, indica que todavia la labor de orientacion del equipo de salud es
insuficiente, sin embargo, el incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de
recibir orientacion y asesoramiento es un factor positivo para la adopcion de conductas
saludables que propician un estado de salud favorable.

Es necesario una labor sistematica para poder influir de manera que se logre un nivel de
conocimientos que lleve a una modificacién importante de la conducta de los adolescentes, y
se empleen otros agentes socializadores como la familia, la comunidad y los medios de

comunicacién masiva no solo mediante el trabajo del médico.



CONCLUSIONES

Hubo un mayor predominio del sexo femenino y de la edad de 11 afios, coincidiendo con

estudios realizados con anterioridad.

Los factores de riesgo que mas afectan a los estudiantes fueron la higiene bucal y la

dieta cariogénica.

A pesar de que los estudiantes poseian un nivel de conocimiento todavia existia el
desconocimiento sobre temas, sobre como se realizaba el correcto cepillado de los
dientes, la frecuencia del cepillado, sobre la ingesta de alimento, sobre la frecuencia con

que se debe visitar al estomatdlogo y la importancia de las buchadas de flaor.

Al desarrollarse la intervencién se obtuvo que se acepta la hipotesis ya que se logré

elevar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la caries dental.



RECOMENDACIONES

» Se recomienda continuar realizando investigaciones cientificas sobre la caries dental, porque

existe la necesidad de garantizar su salud bucal.

» Disefiar e implementar programas de prevencion y promocion de salud de conjunto con la
comunidad para controlar factores de riesgo y asi disminuir la incidencia y prevalencia de la

caries dental desde edades tempranas.
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ANEXOS
Anexo 1. Aval de la direccién de la escuela primaria Enrique José Varona:
La direccion de la escuela primaria Enrique José Varona autorizO a los estudiantes
Santiago Leyva Brooks, Luis Miguel Gonzalez Mendoza y Juan Carlos Matos Gamboa a

realizar la investigacion que lleva por titulo: Intervencién educativa sobre la prevencion de

caries dental. Escuela Enrique José Varona. Periodo de Octubre-Diciembre 2018.

Esta labor se realiza como cumplimiento al articulo de las acciones del convenio MINED-
MINSAP.

Director de la escuela primaria Enrique José Varona.



Anexo 2. Aval del padre o tutor del estudiante:

Yo padre o tutor del estudiante

lo autorizo a participar como

universo en el que lleva por titulo: Intervencion educativa sobre la prevencion de caries
dental. Escuela Enrique José Varona. Periodo de Octubre-Diciembre 2018.

Director de la escuela primaria Enrique José Varona.

Padre o tutor del estudiante

Autores



Anexo 3. Encuesta:

La presente encuesta forma parte de un trabajo investigativo en la escuela primaria
Enrigue José Varona en el periodo de octubre-diciembre del 2018, en el cual se exploran
diversos aspectos relacionados con el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries
dental en los estudiantes de sexto grado. Con el propésito de conocer y mejorar la
atencion necesitamos su colaboracion en aras de lograr modificar indicadores de salud.

Este constituye un documento estrictamente confidencial. Por su cooperacion, Gracias.

1) ¢Cuantas veces se cepilla?:

1 vez 2 veces 3 veces 4 veces Cuando me

acuerdo
2) El cepillo dental yo lo debo de cambiar cada:
___3meses 6 meses
3) Eltiempo que debo cepillarme es de:
~ Imin _ 3min __ 10min
4) ¢;Cbmo se realiza el cepillado bucal?:
5) Usted ingiere alimentos ricos en:
_ AzGcar __ Harina __ Vegetales __ Frutas
6) Usted visita al estomat6logo:

1 vez al afo 2 veces al afo Cuando me duele la muela

_____ Cuando tengo un problema

7) A ustedes le aplican las buchadas de flior cada:
__3meses ___ Mensuales _ 15dias

8) Las buchadas de flior son importantes porque sirven para:
_____Ponereldienteduro __ Provocar enfermedades bucales

Evitar la caries dental



Anexo 4
Resultados del desarrollo de la intervenciéon educativa.
Como se observa en el anexo No 3, los aspectos esenciales de la encuesta fueron:

Para el desarrollo del programa se formé grupo de 23 estudiantes de sexto grado en el

Periodo de cepillado.
Tiempo que se debe cambiar el cepillo dental.
Como se realiza el correcto cepillado.

La ingestidn de alimentos ricos en azlcar, harina, vegetales y frutas.

Importancia de las buchadas de fltor.

cual se le realizaron las sesiones de trabajo en un aula de la escuela.

Inicialmente se aplicé una encuesta para conocer el nivel de conocimiento que estos

tenian sobre el tema objeto de estudio.

Luego de la intervencién se volvi6 a aplicar la encuesta, lo que permiti6 hacer

comparaciones antes y después.

Los resultados se muestran en el siguiente recuadro:

No Evaluacion Evaluacién
Antes Después
1. Satisfactorio Satisfactorio
2. No satisfactorio Satisfactorio
3. Satisfactorio Satisfactorio
4, No satisfactorio Satisfactorio
5. No satisfactorio Satisfactorio
6. No satisfactorio Satisfactorio
7. Satisfactorio Satisfactorio
8. Satisfactorio Satisfactorio
9. Satisfactorio No satisfactorio
10. No satisfactorio Satisfactorio
11. Satisfactorio Satisfactorio
12. No satisfactorio Satisfactorio
13. No satisfactorio Satisfactorio
14. No satisfactorio No satisfactorio
15. No satisfactorio Satisfactorio
16. No satisfactorio Satisfactorio
17. Satisfactorio Satisfactorio
18. Satisfactorio Satisfactorio
19. No satisfactorio Satisfactorio
20. No satisfactorio Satisfactorio
21. No satisfactorio Satisfactorio
22. Satisfactorio Satisfactorio
23. No satisfactorio Satisfactorio




Resumen de los resultados
SS 1 IS Sl

» El valor 8 son los estudiantes que salieron satisfactorios en ambas encuestas.

> Elvalor 1 es el estudiante que salié no satisfactorio en ambas encuestas.

» El valor 13 son los estudiantes que salieron no satisfactorios en la primera
encuesta y satisfactorio en la encuesta de salida.

> El valor 1 es el estudiante que salid satisfactorio en la primera encuesta e no
satisfactorio en la encuesta de salida.

Tabla No 7. Comportamiento de las variables: nivel de conocimiente antes y después en
la escuela primaria Enrique José Varona.

Después
Nivel de
conocimiento Satisfactorio | No satisfactorio | Total
No No No
Satisfactorio 8 1 9
Antes No satisfactorio | 13 1 14
Total 21 2 23

Como: 5,03 < 8,64 se acepta la hip6tesis alternativa y existen fuertes evidencias de que la

intervencion educativa de aplicarse al resto de la poblacion sera efectiva.



Anexo 5

Programa educativo sobre el conocimiento de la prevencion de la caries dental.

PLAN TEMATICO

ENCUENTROS CONTENIDO TIEMPO
lra Semana Introduccion al Curso. Aplicacion de la encuesta 30 min
2da Semana La prevencion de la caries dental y la frecuencia del | 1 h/c
Temal cepillado de los dientes; asi como la visita que se debe

realizar al estomatodlogo al afio y el periodo con que se

debe cambiar el cepillo dental.

3ra Semana Demostracion de como se realiza el correcto cepillado de | 1 h/c
Tema 2 los dientes. Consecuencias del consumo progresivo de

una dieta cariogénica.

4ra Semana Exposicion de un mural sobre prevencion de la caries | 30 min
Tema 3 ademas de la importancia de las buchadas de flaor.
5ta Semana Dramatizacion de los estudiantes sobre el conocimiento | 30 min
Tema 4 gue hayan alcanzado sobre la prevencion de la caries

dental.
6ta Semana Aplicacién de la encuesta, Evaluacion de la encuesta y | 30 min

Conclusiones del Curso

Por cada 30 min de clase se considerara 2 horas de trabajo individual.

Metodologia del curso:
Duracién: Dos meses.
Frecuencia: 1 vez por semana.

Se hard énfasis en la necesidad de la asistencia y puntualidad para garantizar la

comprension adecuada de los temas.
Recursos que se utilizaran para el aprendizaje.
Técnicas objetivas y participativas.

a) Charla educativa.




b) Demostracion.
c) Exposicion.

d) Dramatizacion.

Charla educativa:

Tiene como propdsito obtener la forma mas natural de comunicarse con la gente. El
debate es necesario para que la gente pueda formular preguntas, compartir ideas y
comprender bien el verdadero mensaje de la charla. En grupos mas grandes los
participantes tienen menos oportunidades de formular sus propias preguntas.

Desarrollo: El autor actuara como coordinador, iniciando la técnica, explicando en que

consiste la misma y los objetivos que persigue.

Se discutiran las ideas colectivamente para llegar a conclusiones y a la sintesis del tema,

cuidando de no criticar las ideas expresadas.
Se utilizara esta técnica en la segunda semana.
Demostracion

Consisten en una mezcla de ensefianzas tedricas y trabajos practicos que las hace muy

animadas. Pueden realizarse tanto individualmente como en pequefios grupos.

Desarrollo: Para la demostracion en el grupo se dispuso el personal sentado en el aula,
con el fin de que todos vieran y escucharan, propiciando las intervenciones, exhortando la
participacion y la disciplina del grupo mientras se demuestra con una type-odont la
correcta forma del cepillado de los dientes.

Esta técnica se realizara en la tercera semana.
Exposicion
Es el empleo del lenguaje oral para explicar un tema o una actividad a desarrollar.

Es un conjunto de objetos reales, maquetas, dibujos, carteles y otros articulos dispuestos

de modo que la gente pueda examinarlos y aprender de ellos.
Objetivo:

Mediante un cartel o mural con imagenes de forma visual sobre temas de importancia

para los estudiantes sobre las problematicas que hayan tenido en la primera encuesta.

Dramatizacion



Es mediante el sociodrama en que se elabora un guion, hay una seleccién de intérpretes
y tienen que memorizar sus papeles. Se hara en correspondencia a las preguntas que se
realizaron en la encuesta para asi poder elevar el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la prevencion de la caries dental en los estudiantes de forma

dramatizada.
Horas totales: 16 h/c

Fundamento del programa: La educacion y la atencion a la salud poblacion a través de
la atencion primaria de salud es un elemento de prioridad del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de Cuba. Este proceso ha estado orientado por la idea de Fidel Castro de
desarrollar la preparacién de la poblacion. El programa tiene como propdsito contribuir a
elevar los niveles de conocimiento acerca de la prevencidn de la caries dental, asi como
la importancia de modificar estilos de vida para evitar las complicaciones que puede
presentarse.

Desarrollo de los temas

Primera Semana.

Tema: Introduccion al curso sobre la prevencion de la caries dental
Duracién: 30 min

Objetivos

Explicar los objetivos y metodologia del curso.
Aplicar el cuestionario.

Realizar la introduccion del tema.

Desarrollo:

Apertura

a) Presentacion de los participantes.

b) Exposicion de los objetivos que perseguimos con la realizacion del curso y la forma en

gue se llevara a cabo.

Método: Charla.

Medios: Pizarra (Para visualizar los temas).
Nos basamos en la informacion siguiente:
Objetivo del curso

» ldentificar los conocimientos que tienen del tema.



» Brindar informacién sobre los aspectos mas importantes sobre la prevenciéon de la
caries dental.

» Motivar a los participantes a que divulguen los aspectos aprendidos en la
comunidad, para asi contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de la caries dental.
Método:
Andlisis del grupo para conocer cOmo piensan.
Segunda Semana.

Tema: Explicar sobre la prevencion de la caries dental y la frecuencia del cepillado de los
dientes; asi como la visita que se debe realizar al estomatdlogo al afio y el periodo con

gue se debe cambiar el cepillo dental.
Duracion: 1 h/c.

Objetivo: ldentificar que es prevencion de la caries dental. Explicar la frecuencia del
cepillado de los dientes, asi como la visita que se debe realizar al estomatélogo al afio y el

periodo con que se debe cambiar el cepillo dental.
Método: Charla

Medios: Pizarra (Para visualizar los temas)

Se impartiran los temas con un lenguaje comprensible.
Al final de la charla se aclararan las dudas sobre el tema.

Evaluacion: Se les preguntard de forma oral sobre los concimientos que adquirieron

durante la realizacion de la técnica participativa.
Tercera Semana.

Tema: Demostracion de como se realiza el correcto cepillado de los dientes.

Consecuencias del consumo progresivo de una dieta cariogénica.
Duracion: 1h/c
Objetivos:

Demostrar como se realiza el correcto cepillado de los dientes explicar las consecuencias
del consumo progresivo de una dieta cariogénica y que los estudiantes aprendan a

realizarse el correcto cepillado de los dientes.
Dar a conocer medidas de prevencion y promocion.

Método: Charla y demostracion.



Evaluacion: Se les pedira a los estudiantes que realicen mediante el type odont de como
se realiza el correcto cepillado de los dientes y explicar de forma oral cuales son las

consecuencias de la ingesta de alimento cariogénico.
Cuarta Semana

Tema: Exposicién de un mural sobre prevencion de la caries ademas de la importancia de

las buchadas de fluor.
Duracion: 1h/c

Objetivos: Mostrar y exponer un mural sobre prevencion de la caries ademas de explicar

la importancia de las buchadas de fluor.
Dar a conocer medidas de prevencion y promocion.
Método: Charla y exposicion.

Evaluacion: De forma escrita los estudiantes deben explicar explicar la importancia de las

buchadas de fluor.
Quinta semana

Tema: Dramatizacién de los estudiantes sobre el conocimiento que hayan alcanzado

sobre la prevencion de la caries dental.
Duracion: 30 min

Objetivos: Realizar una dramatizacion por parte de los estudiantes sobre el conocimiento

gue hayan alcanzado sobre la prevencion de la caries dental.
Dar a conocer medidas de prevencion y promocion.

Al final se haré una conclusion de toda la informacion.
Método: Charla y dramatizacion.

Evaluacion: Los estudiantes deben de valorar de forma escrita cual fue la moraleja de la

dramatizacion.

Sexta semana

Tema: Aplicacion de la encuesta, evaluacion de la encuesta y Conclusiones del Curso.
Conclusiones del curso.

Duracion: 30 min h/c

Objetivos:

Evaluar los conocimientos adquiridos.

Conocer la opinion de cada uno de los participantes acerca del curso.



Desatrrollo.
Se aplicara la misma encuesta dandoles un tiempo para que respondan.

Cada participante debera dar opinidn acerca del curso recibido.

Anexo 6. Escala de liquer

Resultados de la Validacion sobre el programa educativo para elevar el
conocimiento sobre la prevencion de la caries dental en los estudiantes de sexto

grado. Segun criterio de especialistas (Escala de Likers).

ASPECTOS A MONITOREAR 5 41 3121
EXPERTOS

Objetivo 5 (4 |4 |5 |5
Contenido 4 |5 |4 |5 |4
Método 5 |4 |5 |5 |5
Forma de organizacion de la ensefianza 514 |4 |4 |4
Medios 4 |5 |4 |5 |5
Evaluacion 5 (4 |5 |5 |5

Total 28|26 |26 |29|28




