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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion educativa en alumnos de la Escuela Politécnica Pedro
Diaz Coello del municipio Holguin, desde noviembre de 2006 a octubre de 2007,
con el propdsito de modificar habitos de salud bucal. Se seleccioné una muestra de
80 alumnos entre 15 y 18 afos de edad y se distribuyeron en dos grupos: estudio y
control. Se aplicdé un cuestionario diagnostico para medir el nivel de conocimientos
antes y después de la intervencién. El nivel de conocimientos antes de la
intervencion se encontré en la categoria sin conocimientos en el 62,5% del grupo
estudio y en 60% en el grupo control. Después de la intervencién, los mayores
valores se desplazaron hacia la categoria “con conocimientos”, para el 100% en el

grupo estudioy 67,5% en el grupo control. El indice de higiene bucal antes de la
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intervencion, se mostré en el grupo control y en el de estudio en la categoria de
regular con 47,5% y 52,5%, respectivamente; después de la intervencidén
predomind la categoria “buena” con 92,5% en el grupo estudio y 67,5% en el de
control. Estos resultados mostraron un incremento del nivel de conocimientos sobre
salud bucal y un cambio favorable en la higiene bucal la cual fue mayoritariamente
buena después de la intervencion educativa. Recomendamos generalizar el
instructivo “Sonrie con Salud” y crear nuevas estrategias de intervencion para este

grupo edad.

Palabras clave: salud bucal, educacion para la salud, adolescencia, programa

educativo.

ABSTRACT

An educative intervention with students of Pedro Diaz Coello polytechnic school
was carried out in Holguin municipality, from November 2006 to October 2007. The
aim of this work was to modify the adolescents” oral health habits. The sample
comprised 80 students ranging from 15 to 18 years old, which was divided into two
groups: study and control ones. A diagnostic questionnaire was applied to test their
knowledge level. The knowledge level before the practice in the category “without
knowledge” was of 62.5% and 60% in the study group and the control one
respectively. After the practice, the highest levels were considered “with knowledge”
which represented 100% in the study group and 67.5% in the control group.
Regarding oral hygiene before the practice, 47% of them were found in the category
of “regular” in the control group and 52.5% in the study group. After the practice the
category “good” predominated with 92.5% in the study group and 67.5% in the
control one. The authors of this paper recommend to apply this educative practice

“Smile with Health” by means of new strategies especially for this age group.
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INTRODUCCION

La promocion de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre los mismos. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, cambiar y

adaptarse al medio en que vive ().

La educacion para la salud es un componente fundamental de la promocion. Permite
la transmisién de conocimientos y de la informacién necesaria para la participacion

social y para el desarrollo de habilidades personales y cambios en los estilos de vida
(2)

La clave para la prevencion en estomatologia es el mantenimiento de un alto nivel de
conocimientos individual sobre salud bucal, de ahi la necesidad de elevar el nivel de
educacién para la salud de nifios, educadores, la familia y la comunidad, la cual tiene
como objetivo que la poblacion modifique actitudes que resulten perjudiciales para la

salud @,

La adolescencia es la etapa de la vida que comienza al terminar la infancia y finaliza
cuando el organismo alcanza su total desarrollo, cuando empieza la edad adulta .
El aumento de conocimientos no asegura un cambio conductual, pero numerosos
estudios demuestran asociacién positiva entre conocimientos y conducta. El
conocimiento sobre salud es necesario antes de que el paciente adolescente tome la
decision de realizar una accion con respecto a su salud, pero probablemente la
accion no ocurrira a menos que reciba un estimulo capaz de motivarlo a realizar la

accion ©,

Los adolescentes suelen imitar a los adultos para sentirse mayores, de ahi que
puedan incorporar a su vida habitos adecuados o inadecuados que lo perjudican por
lo que la explicacion del dafio severo que ocasionan los malos habitos es util y es
con una comunicacion adecuada que se pueden preparar para que aprendan a

pensar, tomar decisiones y a actuar por cuenta propia .

Teniendo en cuenta estos elementos y la necesidad de lograr cambios de estilos de
vida, se decide realizar esta intervencién educativa con el objetivo de modificar el

estilo de vida en adolescentes mediante la elevacion del nivel conocimientos sobre
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salud bucal para lo cual fue necesario comparar el nivel de conocimiento antes y
después de la intervencion asi como identificar el comportamiento de la higiene

bucal antes y después de la misma.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencion educacional en alumnos de la Escuela
Politécnica Pedro Diaz Coello del municipio Holguin, durante el periodo
comprendido de noviembre de 2006 a octubre de 2007. Se seleccioné una muestra
de 80 estudiantes entre 15y 18 afos, que dieron su consentimiento informado para
participar en la investigacion y no presentaban necesidad de tratamiento

estomatoldgico curativo.

La muestra se dividié de forma intencionada en dos grupos: estudio y control. Al
grupo estudio se le aplico el programa educativo "Sonrie con Salud *, confeccionado
por los autores. Al grupo control se le brindaron las actividades convencionales en la

consejeria de salud de la Clinica Artemio Mastrapa Rodriguez.

A todos los alumnos se les aplicd un cuestionario de 16 preguntas (anexo 2), lo cual
sirvio para valorar el grado de conocimientos sobre prevencién en salud bucal. Al
cuestionario se le otorgé un total de 80 puntos como maximo (anexo 3). Se
consideraron con conocimientos los que obtuvieron el 50% o mas de los puntos y sin

conocimientos menos del 50%.

Se realiz6 al inicio un control de placa dentobacteriana  (anexos 4 y 5), para
determinar la higiene bucal antes de la intervencion. Se aplico el indice de higiene
bucal de Love y se consider6 bueno cuando los resultados estuvieron entre 0y

13,9%, regular entre 14 y 19,9% y deficiente de 20% y mas.

La etapa de intervencion se desarrollé en seis reuniones: una introductoria, cuatro
de estudio y una para las conclusiones, con una frecuencia semanal. Los temas
tratados en cada reunion de estudio fueron: prevencion en salud, denticion temporal

y permanente, nutricion adecuada y ¢como prevenir los accidentes?
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El efecto de la intervencion educativa se valord seis meses después de realizada y
se aplico el indice de higiene bucal y el cuestionario para comparar con el

diagnostico educativo inicial.

Los datos obtenidos se recogieron en el cuestionario diagnéstico educativo y se
vaciaron en tablas. Se utilizd para determinar la existencia o no de diferencias en el
nivel de conocimientos antes y después de la intervencién la prueba de hipotesis de
dos proporciones (pre-test y post-test), para un nivel de significacién de un 5% (c«
=0.05). Para procesar los datos se utilizd el Procesador de texto Microsoft Word XP

y Microsoft Excel XP.

RESULTADOS

El nivel de conocimientos general sobre prevencion en salud bucal, antes de la
intervencion mostré que tanto en el grupo estudio como en el control, el mayor
porcentaje correspondido a la categoria sin conocimientos (62,5% y 60%

respectivamente) (tabla ).

Tabla |. Nivel de conocimientos sobre prevencién en salud bucal antes de la

intervencion

Nivel de Grupo estudio Grupo control Total
conocimientos No % No % No %
Con conocimientos 15 37,5 16 40.0 31 30,8
Sin conocimientos 25 62,5 24 60.0 49 61,2
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: cuestionario p<0,05

Posterior a la intervencién los valores se desplazan hacia la categoria “Con

conocimientos” con 100% en el grupo estudio y 67,5% en el grupo control (tabla

.
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Tabla 1l. Nivel de conocimientos sobre prevencién en salud bucal después de la

intervencion

Nivel Grupo estudio Grupo control Total

de conocimientos No % No % No %
Con conocimientos | 40 100 27 67,5 67 83,7
Sin conocimientos 0 0 13 32,5 13 16,3
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: cuestionario p<0,05

La higiene bucal de los adolescentes antes de la intervencion fue regularen 47,5%
en el grupo controly 52,5% en el de estudio (tabla 1ll) y después de la intervencién
en el grupo estudio y en el de control fue buena en 925% y 67,5%,

respectivamente ( tabla V).

Tabla llI: indice de higiene bucal de los adolescentes antes de la intervencion

Grupo estudio Grupo control Total
indice de higiene
bucal No % No % No %
Buena 6 15 7 17,5 13 16
Regular 21 52,5 19 47,5 40 50
Deficiente 13 32,5 14 35 27 33,7
Total 40 100 40 100 80 100
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Tabla IV: indice de higiene bucal de los adolescentes después de la intervencion

indice de higiene | Grupo estudio Grupo control Total
bucal

No % No % No %
Buena 37 92,5 27 67,5 64 80
Regular 3 7,5 12 30 15 19
Deficiente 0 0 1 2,5 1 1
Total 40 100 40 100 80 100

DISCUSION

El nivel de conocimiento general sobre prevencion en salud bucal antes de la
intervencion, se encontrd en la categoria sin conocimientos en mas de la mitad de la
muestra tanto en el grupo estudio como en el de control, demostrando la necesidad

de una intervencidon educativa.

Legra Matos obtiene en su investigacion que 72,4% de los adolescentes
encuestados tenian un conocimiento inadecuado (. La Dra. Ayala Pérez y Reyes
Gonzalez en su trabajo observan que el nivel de conocimientos antes de la
intervencion en el grupo estudio y grupo control estaban en la categoria de regular

con42,3% y 42,6%, respectivamente .

Después de la aplicacion del programa educativo “Sonrie con salud” el nivel de
educacién para la salud en los adolescentes (grupo estudio) se elevdé quedando
demostrada la efectividad del programa aplicado. El nivel de conocimientos del
grupo control mejord, pero en menor porcentaje. Esto se debe fundamentalmente a
que las actividades educativas impartidas en nuestras consejerias de salud no
utilizan frecuentemente técnicas novedosas como las afectivas participativas
capaces de motivar a la poblacion y lograr cambios de actitud que le permitan

mantener una buena salud bucal y general.
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Legra Matos en su investigacion refiere que de los 33 adolescentes (56,9%) con
conocimiento inadecuado antes de la intervencién, 27 lograron modificarlos a

adecuado después de la misma (.

La Dra. Ayala Pérez y Reyes Gonzalez en su investigacién concluyen que el nivel
de educacion para la salud de los adolescentes aumenta luego de la aplicacion del

Programa Educacional de Salud Bucodental: “Una buena compafiia: Mi Salud” ®.

En ofra intervencion educativa para mejorar el estado de salud, Crespillo obtiene el
73% de pacientes con conocimientos deficientes antes de la intervencion educativa y

el 91% con buenas calificaciones, al finalizarla ©.

La Dra. Montero Rodriguez en intervencion educativa en padres y educadoras de
circulos infantiles, logra en mas de la mitad de la muestra estudiada un incremento

del nivel de conocimientos sobre educacién para la salud (9.

Existen otras investigaciones, como las de Ruiz Feria y Cueria Basalto, que reflejan
resultados semejantes, aunque aplicadas a otros grupos de edad, logran que el

88,24% y el 94, 2%, respectivamente, alcanzaran conocimientos adecuados (- (12),

El indice de higiene bucal antes de la intervencion mostré que en ambos grupos
predomind la categoria de regular lo que indicé la necesidad de intensificar las
actividades de promocion y prevencion, elevar su calidad para erradicar la practica

de habitos perjudiciales que hacen la higiene bucal deficiente.

Ayala Pérez y Reyes Gonzalez encuentran que prevalece la higiene bucal deficiente
en ambos grupos con el 35,1% en el grupo estudio y el 32,9% en el grupo control,

resultados que son similares a este trabajo .

La Dra. Legra Matos obtiene que el 56,9% de los pacientes tiene higiene bucal
inadecuada ().  Crespillo encuentra que solo el 14% tiene higiene adecuada antes
de la intervencion . Duharte Lisimén identificé que en 60% del grupo de estudio

existia inicialmente una condicion de higiene bucal inadecuada '

El indice de higiene bucal después de la intervencion muestra que los mejores
resultados se obtienen en el grupo estudio, lo cual pone de manifiesto la
importancia de la labor educativa con la utilizacion de técnicas novedosas que

promueven la participacion activa y el cambio de actitud de nuestros adolescentes,
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al incorporar habitos beneficiosos que contribuyen a controlar los factores de riesgo

y a mantener al hombre sano.

La Dra. Legra Matos obtiene que el 91,4% de los adolescentes tiene higiene bucal
adecuada ). Crespillo logré después de la intervencion el 72% con un indice de

9)

higiene adecuado . Duharte al evaluar esta modificacidn posterior a la aplicacion

de sus técnicas concluye que el 77,5% tenian higiene bucal adecuada (¥,

Resultados similares obtuvieron la Dra. Ayala Pérez y la Dra. Reyes Gonzalez al
finalizar su trabajo de intervencion que demuestra que se pueden alcanzar, con la
participacion consciente, resultados satisfactorios en cuanto a la modificacion de los
conocimientos, lo cual propicia un cambio de actitud en muchos de los adolescentes

con respecto a la higiene bucal .

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos que predominé antes de la intervencion en ambos grupos
estuvo en la categoria sin conocimientos mientras que después de la intervencién se
ubicé mayoritariamente en la categoria con conocimientos, con la totalidad del grupo

estudio en esa categoria.

La higiene bucal de los adolescentes antes de la intervencién en ambos grupos
estuvo en la categoria regular en gran numero de estos y después de la intervencién

en los dos grupos estuvo en la categoria de bueno.
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