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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi experimental de intervencion educativa a los estudiantes
de séptimo grado de la Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”, perteneciente
al Area de Salud “Pedro el Toro Saad” en el periodo de de octubre de 2019 a julio
de 2021 con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal. El
universo de estudio estuvo constituido por por la matricula total de séptimo grado
y la muestra queddé conformada por 58 estudiantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion.En los resultados obtenidos el 53,4% de los adolescentes
resultaron ser del sexo femenino. Antes de la intervencion, el nivel de conocimiento
de los adolescentes sobre salud bucal fue en su mayoria inadecuado y adecuado
después de esta. Se destaco el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
para evitar la caries dental pues al finalizar el programa el 100% de los adolescentes
alcanzaron la condicién de adecuado. La mayor parte de los adolescentes poseian
inicialmente una higiene bucal deficiente, pero después de la intervencion la
mayoria fue eficiente. La estrategia de intervencion demostro ser efectiva al elevar
el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre salud bucal y lograr
modificaciones positivas en cuanto a la higiene bucal de los mismos.
Recomendamos generalizar este programa en las instituciones educativas que
tengan en su plantel este grupo de edad como método para ganar en

autoresponsabilidad hacia la salud bucal.
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INTRODUCCION

La atencion estomatolégica en Cuba es una de las estrategias priorizadas del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), con una alta implicacion en el estado de
salud de la poblacion y en el orden politico y social. Constituye el conjunto de
actividades de organizacién, funcionamiento y control a seguir por los diferentes
niveles del Sistema Nacional de Salud en su red de instituciones estomatoldgicas
encaminadas a mejorar la salud bucal y general de la poblacion y su satisfaccion.
Se corresponden estas acciones con el Programa de Atencion Estomatoldgica

Integral a la Poblacién.

El desarrollo de la Estomatologia en Cuba ha sufrido transformaciones y acorde a
nuestra realidad actual surgié La Estomatologia General Integral como un producto
del desarrollo del Sistema Nacional de Salud y la aplicacion de un modelo de
atencion primaria con una concepcion totalmente diferente en la solucion de los
problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, con un enfoque
biopsicosocial en el que prevalecen los criterios de la promocion de salud y la

prevencion de enfermedades .

En la actualidad se le otorga a la atencién primaria de la salud una significativa
importancia y prioridad, la cual constituye una doctrina de accién que exige una
necesaria revolucion en el campo de los servicios de la salud publica y donde tiene
una enorme importancia la educacién para la salud, aspecto al cual la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) presta una atencién especial.?

La educacién para la salud como estrategia en la promocion de salud, ha
constituido una forma de ensefianza, que pretende conducir al individuo y a la
colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la
deteccion de sus necesidades e intenta redundar en el mejoramiento de las

condiciones de salud del individuo y de su comunidad.®

Desde hace mas de cuatro décadas en el pais se han realizado diferentes acciones

con el proposito 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 promocién de la salud y prevencion de enfermedades.*

La literatura expresa que desde los tiempos mas remotos, el hombre ha tenido
una incesante preocupacion por las enfermedades del aparato estomatognatico y
Su reparacion, para permitirle prestar el servicio constante y fundamental a que
estd destinado. Asi mismo muestra que es alta la morbilidad de estas
enfermedades y tienen gran repercusion e implicaciones sistémicas que pueden

afectar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio y su psiquis.®

La prevencion es la piedra angular de la atencién médica en el mundo, razon por la
cual la estomatologia debe ser cada vez méas preventiva y educacional. La atencion
debe ir dirigida muy especialmente a la poblacion infantil, privilegiada con respecto
a otros grupos de edades. Dada esta situacion surge una gran variedad de
posibilidades para desarrollar no solamente el trabajo clinico, sino también el

trabajo educativo. 3

Para facilitar el proceso de aprendizaje y la intervencion-accion en el tema de salud
bucal, se emplean técnicas que se basan en la participacion activa de los
involucrados en este proceso. Estas contribuyen a desarrollar la interaccion entre
la discusion y la reflexién, permiten colectivizar el pensamiento individual, pero a su
vez lo enriquecen y le dan fuerza. Se desarrolla una experiencia educativa comun

gue lleva a la elaboracién colectiva del conocimiento.

Apreciar la Estomatologia como una fuente de bienestar y felicidad nos ha
impulsado al estudio de la comunicacion, técnicas afectivas - participativas,
creatividad y otros temas que aparentemente pudieran verse como ajenos al trabajo
estomatoldgico, pero que en realidad son herramientas fundamentales en esta

tarea que muchos ya comparten: mantener al hombre sano?.

Los programas de salud constituyen una via para educar a los miembros de la
comunidad; los de tipo preventivo que enfoquen las intervenciones deben dirigirse
hacia los grupos que potencialmente son de alto riesgo, nuestros jovenes pueden

realizarse en centro de estudios o areas donde reside este personals.



Tenemos en cuenta que el proceso salud-enfermedad se produce por la
interrelacion de factores biologicos y sociales nuestro sistema nacional de salud ha
definido su estrategia de trabajo con la realizacion de varios programas basicos de
atencion, dentro de los cuales se incluye la atencion al menor de 19 afios y el
programa de atencion integral al adolescente para lo cual se realizan acciones de
fomento, prevencion y recuperacion de la salud con el objetivo de lograr el bienestar

de este grupo etareo.*

La adolescencia transcurre en el segundo decenio de la vida, desde los 10 hasta
los 19 afios.® Es una etapa de la vida un poco dificil y hermosa en el ser humano,
donde se producen una serie de cambios anatomofisiolégico, psicolégicos y
sociales que producen definiciones de conductas para llegar a la vida adulta,
ademas para llegar al entendimiento de cosas, formas de proyectarse, intereses,
esfuerzos para ganar espacios nuevos de autonomia, promueven la ruptura de
viejas normas y la busqueda de otros modelos con toma de decisiones que no
siempre son responsables y los conduce a incursionar con descuido en su afan de

“ser grandes” 68,

Por ser un periodo critico sometido a constantes cambios en el desarrollo fisico,
psiquico y social, asi como también en el marco familiar en que este se
desenvuelve, se considera como una etapa de riesgos en la cual pueden darse las
bases para la aparicion de sintomas y enfermedades asi como también de

alteraciones de la personalidad?®.

Aunque los motivos de tipo estético, cosmético, o de relaciones sociales, y la
responsabilidad personal y otras motivaciones intrinsecas son factores
determinantes en la motivacién, no cabe duda que el conocimiento mas profundo
de la influencia de la higiene buco dental en la salud va actuar como factor

motivacional de primer orden.

Los adolescentes se caracterizan por una percepciéon de riesgo muy baja, lo que
contribuye a que estén alejados de los servicios de salud, pero investigaciones

recientes demuestran que la capacidad de los adolescentes para resolver



problemas complejos esta en funcion del aprendizaje acumulado y de la educacién

recibida.10-11

Los cambios de comportamiento que tienen lugar en esta etapa pueden servir de
motor impulsor para programas educativos sobre salud y nutricion; los adolescentes,
se cuestionan su apariencia fisica, su estilo de vida, sus creencias y preferencias.

Por ese mismo motivo, son receptivos a nueva informacioén.!?

Las intervenciones eficaces dirigidas a esa poblacion pueden lograr resultados
beneficiosos en cuanto a prevenir futuros problemas de salud, y a promover una

vida saludable y productiva.

La dejacion en los cuidados sobre higiene y limpieza personal en general, unidos a
los conflictos personales y familiares que rodean a la edad puberal, normalmente
deriva en nuestro campo en un aumento de los indices y también de riesgo de

caries.

Uno de los principales trastornos de salud en los adolescentes segun estadisticas
registradas es la afeccidn estomatoldgica: provocada por la alta prevalencia de
caries dentales'®.Su caracter multifactorial esta totalmente aceptado por la
comunidad cientifica. Algunos de estos factores de riesgo son los habitos dietéticos
incorrectos, la mala higiene bucal, lo cual implica la presencia de placa

dentobacteriana, entre otros. 14

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta como
principales causas de morbilidad bucal la caries dental, con una prevalencia entre
el 60 y 80% y la enfermedad periodontal como segunda causa, afectando en su
mayoria a grupos vulnerables debido a sus condiciones bioldgicas, psicolégicas,
sociales y econdmicas. Cabe mencionar, la situacion de los paises industrializados,
donde la prevalencia e incidencia de las enfermedades orales, especificamente la
caries dental, ha disminuido gracias a la implementacion de medidas preventivas y
educativas integrales. En Latinoameérica, la situacion de salud oral se caracteriza

por una alta prevalencia de caries (90%) y de enfermedad periodontal.> 16



Educar a nuestros jévenes para que sean ciudadanos mas sanos, plenos, para que
tengan una nocion de la vida cualitativamente superior; contribuir a la formacion de
valores, al desarrollo de conocimientos, habilidades, habitos y conductas
saludables para que sean capaces de asumir una actitud responsable ante la salud

personal y colectiva, debe ser nuestro principal propésito!’-18,

La educacion en salud de nifios y nifias tiene ventajas adicionales, ya que ademas
de desarrollar desde edades tempranas actitudes y practicas favorables para

mantener su salud, constituye un buen camino para la educacion familiar. 12

Se ha demostrado que en las actividades preventivas en los grupos de
adolescentes se adoptan conductas negativas que demuestran falta de
conocimientos, desvalorizacion de los propdsitos que se trazan con estas
actividades preventivas, ejemplo de esto: adolescentes que botan las buchadas de
fldor antes del tiempo establecido; otros se lavan la boca con agua inmediatamente
después de haberle aplicado el producto eliminando la accion del flor asi como
que luego de las buchadas comen cualquier alimento que contrarresta la accién y

desperdiciamos el producto!® 22,

Se investiga sobre este tema, porque, a pesar de las labores que se realizan no
solo en la localidad sino en el pais la caries dental sigue afectando un ndamero
considerable de los adolescentes o que demuestra la falta de conocimientos sobre
las causas que originan la enfermedad y sus efectos. Continda siendo un

problema también la mala higiene bucal que se observa en la mayoria de estos.

Se hace necesario que al concluir los estudios de la ensefianza media, los
adolescentes tengan un buen estado de salud bucal y esto se podra lograr si tienen
conocimientos y comportamientos adecuados sobre la misma mediante programas

de acciones educativas.

Al realizar el examen anual a los estudiantes de séptimo grado de la Secundaria
Basica “Alberto Sosa Gonzalez”, como parte del programa de atencién a la
poblacion menor de 19 afios, en el curso escolar 2019-2020, se observo que un

elevado grupo de estos presentaron caries dental y deficiente higiene bucal.



La problematica planteada conduce a definir el siguiente Problema cientifico:

Insuficiente nivel de conocimientos sobre salud bucal en los estudiantes de séptimo
grado de la Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”, perteneciente al Area de
Salud “Pedro el Toro Saad”.

Para la salud bucal, el mejor tratamiento médico-estomatolégico que existe, es el
que no ha de realizarse; esto se puede lograr manteniendo buen habito de salud y
modificando conductas que probablemente influiran en el desarrollo de la salud de

los pacientes.

El protagonismo del adolescente favorece el proceso educativo y el intercambio; el
grupo propicia espacios y experiencias que facilitan las variaciones de roles y la
adopcion de nuevas conductas, actia como mediador entre el individuo y la

sociedad en un ambiente de cooperacién y complementariedad.

Por lo que pensamos que si los adolescentes son orientados a través de programas
educativos continuos podran crear actitudes de respeto y responsabilidad hacia su
salud buco-dental y asi incidir directamente en la disminucion de la morbilidad
dentaria, teniendo en cuenta estos argumentos y por la importancia que reviste
poder actuar en la prevencion y curacién de la caries dental nos hemos motivado a
realizar una intervencién educativa con el objetivo de elevar conocimientos
respecto a la salud bucal en un grupo de adolescentes de la Escuela Secundaria

Basica “Alberto Sosa Gonzalez”

Hipotesis: La aplicacion de la intervencion educativa “Sonriendo en la adolescencia”
a nuestro grupo de estudio en la Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”
incrementara conocimientos sobre salud bucal y mejorard las actitudes hacia la

higiene bucal.

Durante la nifiez debe guiarse adecuadamente el trabajo de educacion para la salud,
porque si se fomentan comportamientos positivos en esta etapa, no habra que

modificarlos en etapas posteriores de la vida.



Este proyecto constituye una experiencia llevada a cabo por primera vez en
estudiantes de septimo grado de la Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Se
relaciona con la fundamentacion tedrico psicolégica de la educacion a los
adolescentes, lo que proporciona un sistema de acciones educativas
implementadas por el estomatélogo dirigido a incrementar el conocimiento sobre

salud bucal en la adolescencia a partir de un diagnaostico inicial.



OBJETIVOS

General:

Aplicar un programa educativo sobre salud bucal en adolescentes de la

Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez” Holguin 2019-2021.

Especificos:

1. Distribuir a los adolescentes segin sexo.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes y después de la
intervencion.

3. Determinar la higiene bucal antes y después de la intervencion.



MARCO TEORICO
El hombre como ser biopsicosocial se desarrolla en un medio en el que tiene lugar
la vida, el trabajo y el descanso. La adaptacion a este medio ambiente, que es la
relacion coherente, armoénica y dialéctica entre el medio fisico y el social, es tan
importante para el hombre que cuando no se logra, es imposible resolver las
necesidades biolégicas y las motivaciones sociales, entonces el hombre puede
enfermarse. Y es que la ecologia humana demuestra que la salud y la enfermedad
no constituyen simples estados opuestos, sino diferentes grados de adaptacion del
organismo al ambiente en que vive. Los mismos factores que fomentan esta
adaptacién pueden actuar en sentido contrario, produciendo un desequilibrio o una

adaptacion patolégica que no es mas que la enfermedad. 22

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la
vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos

sociales y personales asi como las aptitudes fisicas.

La salud bucal es el resultado de la interaccion de los factores bioldgicos,
econdmicos sociales y culturales que permiten una mayor permanencia de los
dientes en el ser humano y a la vez propicie una actitud preventiva, nutritiva,
higiénica y con armonia fisiol6gica que sustente una mejor funcién con los érganos

relacionados en la digestion.?*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es “ausencia de dolor oro-facial, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial”.?®

El concepto de salud bucal, ha cambiado desde el nivel bioldgico, en que la cavidad
bucal contribuye con la proteccion del cuerpo por medio de la masticacion y
degluciéon; hasta los niveles social y psicologico, donde contribuye con la
autoestima, expresiéon, comunicacion y estética facial. La salud bucal también se

ha definido como “denticion funcional y confortable que permite a los individuos
9



continuar con el rol social deseado”, enfatizamos que es un componente integral de
la salud, por lo que se entiende que cuando la salud bucal estd comprometida, la

salud general y la calidad de vida pueden disminuir.2®

Otros autores refieren al respecto que la salud bucal es el estado de completa
normalidad y eficiencia funcional de los dientes, sus estructuras de soporte, asi
como de las partes adyacentes de la cavidad bucal y de las demas estructuras
relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial.?’También describen
gue es el buen estado e higiene de la boca que requiere un cuidado diario ya que
en la cavidad bucal se instalan enfermedades que conviven con la persona y no
causan dolor y que la unica posibilidad de mantener la salud oral es prevenir la

enfermedad en forma precoz, antes que esta se instale.?®

Numerosas son las variables que intervienen en el estado de salud bucal, dentro
de las que se destacan el entorno familiar, la escuela, las actitudes y las practicas
de salud. En el caso especifico de los nifios, se hace importante identificar factores
que a su vez inciden en el ambiente familiar tales como: la situacién econémica, el
nivel sociocultural, habitos y estilos de vida, sobre todo relacionados con la dieta y
la higiene Dependiendo de cada una de estas variables, el estado de salud del

escolar podra progresar de manera satisfactoria o de una forma incorrecta.?®

En las instituciones educativas, el maestro tiene un papel principal debido a que los
escolares pasan la mayor parte de su tiempo en la escuela. El puede comparar el
aspecto y las acciones del nifio en los distintos dias o con otros nifios de la clase.
Esto proporciona al maestro un protagonismo que ni los padres pueden tener. Por
ello, el maestro debe ser uno de los maximos responsables a la hora de
promocionar y fomentar la salud, siendo él el responsable de comunicarle a la
familia la adquisicion o no de estos habitos saludables. La odontologia para nifios
se basa generalmente en la prevencion, de este modo cuanto mas efectiva sea la
prevencion menor posibilidad de padecer enfermedades bucales. La prevencion

es siempre el objetivo primordial. 3031

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues un individuo no puede

considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal.
10



En nuestro pais, las acciones de salud bucal se encuentran integradas en un
Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral, a través de la vinculacién
con el médico de la familia, los cuales son responsables de la atencion de una
poblacion determinada, delimitada geograficamente. La atencion integral se basa

en 4 acciones fundamentales: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.3?
33

El cuidado de la salud ha de ir dirigido a fomentar el desarrollo normal desde la
infancia hasta la adultez, para lo cual los médicos, estomat6logos y equipo sanitario
en general deben utilizar eficazmente las consultas periddicas, en las que ademas
de la exploracion fisica y la anamnesis, tienen la oportunidad de evaluar el progreso
cognitivo, la vida social y el comportamiento en el seno familiar. Por ello, en cada
control educativo y conductual dedicaran mas tiempo a la promocion de salud y
prevencion de enfermedades, considerando que en nuestro caso se limitard a lo

concerniente a las afecciones de la cavidad bucal y la atencion odontologica.

De las actividades de promocién sanitaria y prevencion de enfermedades que
desarrollemos con ellos, dependeran en gran medida los niveles de salud y la

calidad de vida de la futura poblacién adulta.34 3°
Promocién de Salud

En la Primera Conferencia Internacional de Promociéon de Salud, celebrada en
Ottawa en 1986, se dio a conocer que “la promocion de salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 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. La salud se percibe pues no como el objetivo, sino como la fuente de

riqueza de la vida cotidiana36.

Es aquella que se dirige a personas sanas para promover acciones saludables o
para decidir sobre la adopcion de medidas que contribuyan a prevenir determinadas

enfermedades y sus complicaciones.

11



Uno de los aspectos a enfatizar en la promocion de salud es el autocuidado,
definiéndose como el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona
para mantener y mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el
impacto negativo de la enfermedad. La practica del autocuidado debe ser
estimulada por el equipo de salud, quienes deben proveer a la poblacion y de
conjunto con ella, de medios tedricos y practicos para desarrollarla eficazmente. 37

Las acciones a ejecutar en estomatologia para la Promocion de Salud se

concentran en:

Divulgar la importancia de erradicar habitos bucales incorrectos o deformantes,
como succion digital, respiracion bucal, deglucion infantil, otros habitos de succién
a objetos, biberones, etc., queilofagia, glosofagia, bruxismo y posturales.
Orientar sobre la importancia del cuidado de la denticion temporal, por dar lugar a
maloclusiones, tanto por la presencia de caries, en la preservacion del perimetro
del arco como por las modificaciones en la forma de las arcadas y posiciones
anomalas de los dientes, que producen interferencias de la oclusion en edades
tempranas.

Destacar la importancia y caracteristicas del diente 6 (Primer Molar Permanente)
tanto en nilos como en familiares y personal que rodea al infante. Que no
sustituye a ningun diente temporal y es “la llave de la oclusion”, por lo que su
pérdida afectara todo su aparato masticatorio.

Brindar informacion y educar a la poblacion sobre las enfermedades gingivales y
periodontales, insistiendo en que visiten al estomatdlogo ante la presencia de
sangramiento gingival, cambio de morfologia de la encia o cualquier otra
alteracién de estos tejidos.

Ensefiar como realizar correctamente la Higiene Bucal: cepillado, hilo dental,
control quimico de la placa dentobacteriana.

Orientar a toda la poblacion visitar al Estomatdlogo al menos una vez al afio.

Componentes fundamentales

Educacion para la Salud

«+ Comunicacion
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< Informacion

Todos sustentados en un elemento fundamental que es la Participacion Social, tanto
de la Poblacién como del resto de los Sectores de la Sociedad?®.

% Educacioén para la Salud:

Como estrategia en la promocion de salud se ha constituido en una forma de
ensefianza que pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de
cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion de sus necesidades y que
intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y de su

comunidad.

Segun la OMS, es la disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los
procesos que han de promover experiencias educativas capaces de influir
favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del individuo y de la

comunidad con respecto a la salud.

La educacion para la salud, es una disciplina cientifica y en nuestra sociedad
constituye una tarea fundamental de los niveles organizativos y administrativos de la
salud publica y un deber de todos y cada uno de los trabajadores de la salud. La tarea
fundamental de esta rama de las Ciencias Médicas es organizar y orientar todos
aguellos métodos, procedimientos y técnicas encaminadas a propiciar experiencias

educativas en el terreno de la salud, al individuo, la familia y la sociedad.

Educar para la salud siempre tiene el propdésito de llevar un mensaje, pero no puede
limitarse a brindar informacion de forma fria y mecénica, por el contrario la
comunicacién debe ser persuasiva, comprensiva y motivadora, capaz de crear
conductas conscientes ante la promocién, conservacion y restablecimiento de la

salud. 38

En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente sometidas a
un gran flujo de informacion; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias
percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver
u oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de

conocimiento - accion establece que, habiendo percibido un estimulo, el individuo lo
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interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente entre el
bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del individuo y la forma
en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input recibido y analizado debe ser

significativo para que se decida a adoptar una conducta determinada. 3°

De lo anterior se desprende que en algunos casos, el conocimiento puede ser
suficiente para producir cambios de conducta; pero en otros, no es condicion
necesaria ni suficiente. Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser
formulado en términos que resulte significativo para el grupo objetivo; ademas, la
transferencia de éste a la accién depende de un amplio rango de factores internos y
externos, incluyendo los valores, las actitudes y las creencias. Para la mayor parte de
los individuos, la traduccion del conocimiento en conducta requiere del desarrollo de

destrezas especificas. 4°

Un elemento importante para lograr los objetivos de la Educaciéon para la Salud es
conocer las actitudes, pues es sobre la base de ellas que se lograran las
modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es fundamental la motivacién que
alcancemos desarrollar en los individuos y poblaciones, y sobre la que debemos

sustentar nuestro trabajo.

Para que el conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por el individuo de
tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud, donde el valor
se define como una creencia transmitida y compartida dentro de una comunidad, la
creencia es la conviccién de que un fenébmeno u objeto es verdadero o real y la actitud
es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un objeto (ya sea una persona,
una accién o una idea). Los valores de un individuo afectan sus patrones de
pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes. Los valores,

entonces, preceden a las actitudes.*!

Actitud: ha sido definida como “la posicion que se asume en una situacion, un
sentimiento relativamente constante, predisposicion y conjunto de creencias en
relacion con un objeto, persona, comportamiento o situacion”. También como la
predisposicién, aprendida, que ejerce una influencia y que consiste en la

responsabilidad hacia determinados objetos, personas o grupos. Las actitudes son
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normalmente consideradas como producto de la socializacion y, por tanto, como algo

modificable.
Posee tres componentes:

Cognitivo: incluye todo lo que sabemos del objeto, generalmente el conjunto de
opiniones y creencias que se tienen con relacion a él, lo cual se ha o formando a lo
largo del tiempo, ha adquirido complejidad y estabilidad, por lo que no es facil e

modificar.

Conativo: indica si el sujeto esta en disposicion o intencién de desarrollar la conducta

para lograr una modificacion.

Afectivo: incluye los sentimientos, estados emocionales y de &nimo que suscitan en
el sujeto el objeto de la actitud. Es precisamente en este componente en el que se
apoya la utilizacion de las técnicas afectivas participativas. Estan formadas de
acuerdo a la cultura en que se ha desarrollado el individuo, sus creencias,
experiencias personales, asi como del grupo y la que ha recibido del entorno en que

se desarroll6.36

Las técnicas educativas y medios de ensefianza a emplear para la ejecucion de las
acciones educativas, dependeran del grupo de edad a las que estaran dirigidas y sus
caracteristicas. Los temas se seleccionaran de acuerdo al analisis de la situacion de
salud realizado, en el que se identifican las condiciones de vida, actitudes, factores
de riesgo y comportamiento de las enfermedades. La calidad en las actividades de
Promocion de Salud garantizar4d mayor efectividad en los cambios de actitud ante

inadecuados estilos de vida.*?
Algunas técnicas y medios de ensefianza son:

Charla: es una técnica que nos permite hacer una presentacion hablada de uno o
mas temas, la cual es muy facil de organizar y muy Uutil para impartir nuevos
conocimientos e informacion. Debe estar preparado por un guia, emplear un lenguaje
sencillo, cuidar la comunicacién extraverbal, y de ser posible, utilizar medios de
ensefianza. La retroalimentacion nos permitira comprobar si los objetivos se han

cumplido.
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Demostracion: muestra en forma practica cémo hacer las cosas, haciendo evidentes
las habilidades del demostrador y promoviendo la confianza de la comunidad. Permite
una amplia participacion a través de “aprender haciendo”. También es una técnica
educativa oral cuyo objetivo es ensefiar sencilla y practicamente procedimientos para

desarrollar una accion.

Sociodramas: técnica educativa oral colectiva que consiste en la actuacion de los
participantes, representando situaciones reales, espontaneas. Se ofrece el tema, se
distribuyen los personajes (no mas de cinco), y comienza la accion, cuidando hablar
con voz clara y fuerte, actuando en correspondencia con las necesidades reales y
sentidas de acuerdo al rol que les correspondié a cada uno. Se destacaran al final las
actitudes positivas y sus beneficios. Se estimulara el didlogo

Pares y Cuartetos: esta dinamica permite lograr un mayor conocimiento del grupo a

través de la ruptura de tension inicial.

Arbol de la Salud - Enfermedad: este ejercicio permite hacer una reflexion critica
sobre los elementos que pueden intervenir en los problemas de salud, buscando
analizar las causas que lo generan, a fin de poder instrumentar las estrategias

idoneas que preserven y eleven las condiciones de salud de la poblacién.

Lluvias de ideas: mediante esta técnica los participantes deben proporcionar ideas en

forma rapida y sin discusion excesiva y disgregaciones del tema principal.

Integracion y reconocimiento de actitudes o conocimientos: en la Educacion para la
Salud, no solo se necesita instruir o dar conocimientos, sSino es necesario
comunicarse para lograr la motivacion del individuo como via de alcanzar cambios en
sus actitudes y comportamientos, la comunicacion requiere de la retroalimentacion

como un medio para reconocer, si se estan presentando dichos cambios.

Teatro Popular: es una técnica educativa que se basa en la actuacién de situaciones

simuladas. Consiste en la preparacion de una verdadera obra de teatro.

Discusion en Grupos: esta técnica permite la presentacion y andlisis de ideas, la
expresion de dudas, la busqueda de respuestas e interrogantes a traves de una

retroalimentacion inmediata de los participantes.
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Técnicas afectivas - participativas (TAP): Se usan para que las personas participen o
para animar, desinhibir o integrar el grupo; ademas sirven como herramientas dentro
de un proceso que ayude a fortalecer la organizacion de la poblacién. Recogen lo
objetivo y subjetivo de la practica o realidad, permitiendo la reflexion educativa .Es el
instrumento, el estimulo que propicia la participacion para la generacion de

conocimientos y son Utiles para hacer viables nuestros métodos.

Herramientas de pensar: preparar el terreno para la generacién de ideas eliminando
barreras del pensamiento que bloquean la mente. El individuo puede asi pensar en
situaciones no convencionales o fuera de lo esperado. Permiten ver el problema con
mayor amplitud y profundidad; propician esquemas de pensamiento con apertura,
flexibilidad, equilibrio y autorregulacion.

Apoyos Didacticos: En la ejecucion de este apoyo se requiere de un trabajo elaborado
previamente, el que por lo general no es producto de la reflexion o analisis que el
grupo mismo ha realizado. Esta basada en una investigacion, analisis y ordenamiento
de los que lo produjo. Esta Técnica aporta elementos de importancia adicional, lo que
permite una mayor reflexion y andlisis sobre algin tema, posibilitando profundizar en

el mismo.

Los medios de ensefianza deben estar en correspondencia con los objetivos, temas,

auditorio, lugar y situacién donde se desarrollara la actividad educativa.?

< Comunicacion

Es un proceso planificado encaminado a motivar a las personas a adoptar actitudes
y comportamientos positivos en relacion con la salud o a utilizar los servicios
existentes. Tiene como premisa las inquietudes de los individuos, las necesidades
que perciben, las creencias y las practicas actuales; promueve el dialogo, el

intercambio de ideas y una mayor comprensién entre los diversos protagonistas.

Es un componente importante de todos los servicios y actividades de Promocién de
Salud. Este proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye una combinacion
estratégica de la comunicacion interpersonal, apoyados por la comunicacion

masiva, medios impresos y otras modalidades audiovisuales.
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La educacion del paciente depende de la comunicacién entre el estomatélogo o su
personal y el paciente. Sin comunicacion no puede haber aprendizaje. Este es el
motivo por el cual la influencia de los factores del consultorio odontolégico sobre la
comunicaciéon es tan importante. Los factores que proveen el ambiente
continuamente cambiante en el que se produce el aprendizaje (0 no se produce)

se denominan factores ambientales.3

< Informacioén

Incluye la transmision de contenidos generales y técnicos, hechos y temas para
concientizar a los decisores, docentes y poblacion en general acerca de

acontecimientos importantes.

Al dar explicaciones a los pacientes es importante seleccionar el vocabulario
adecuado. Con el objeto de que el paciente comprenda, debe utilizarse un
vocabulario que esté al mismo nivel que el del paciente o, como alternativa,

explicaciones adecuadas y comprensibles de los términos cientificos.?®

Prevencion

Conjunto de acciones 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
diagndstico y tratamiento precoz.

Niveles de prevencion

* Prevencion primaria: Tiene como objetivo disminuir la probabilidad de
ocurrencia de las enfermedades y afecciones. Desde un punto de vista
epidemioldgico pretende reducir su incidencia. Actlan en el periodo pre
patogénico de la historia natural de la enfermedad; es decir, antes de que la
interaccion de los agentes o factores de riesgo con el huésped de lugar a la
produccion del estimulo provocador de la enfermedad.

Prevencion secundaria: Actda solo cuando la primaria no ha existido, o si ha

existido, ha fracasado. Una vez que se ha producido y ha actuado el estimulo
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productor de la enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion
de la afeccion mediante el tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad,
con el objeto de lograr su curacién o evitar la aparicion de secuelas.

Prevencion terciaria: Cuando la enfermedad esta ya bien establecida, hayan
aparecido o no secuelas, interviene la prevencion terciaria. Cuando no se han
podido aplicar medidas en los niveles anteriores o estas han fracasado, se
debe, cualquiera que sea la fase en que se encuentre la enfermedad, procurar
limitar la lesidn y evitar un mal mayor. En resumen, las intervenciones comunes
en odontologia curativa o restauradora pueden tener una finalidad preventiva,

cuando se aplica a la prevencién un concepto amplio. 22
Medidas preventivas en salud bucal
Técnicas de cepillado

Son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de
movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante es

cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar.

Técnica de Charters: Esta técnica es de utlidad para limpiar las é&reas
interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un
angulo de 45 grados y apuntandole hacia la superficie oclusal de ese modo, se
realizan movimientos vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las
superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el
cepillo con movimientos de rotacién sin cambiar la posicion de la punta de la cerda.
Se coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes
anteriores. La técnica de Charters se utiliza también alrededor de aparatos
ortodénticos y cuando esta despareciendo el tejido interproximal, pero no se

recomienda cuando estan presentes las papilas.

Técnica de Stillman modificada: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de
45 grados dirigidos hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte
de ellas descanse en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion

ligera y se realizan movimientos vibratorios.
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Técnica de Bass: Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion
gingival y surcos periodontales profundos. Se sujeta como si fuera un lapiz, y se
coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la maxila y hacia abajo
en la mandibula formando un angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal
de los dientes para que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival.
Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios
movimientos vibratorios horizontales sin despegar durante 10 a 15 segundos por el
area. El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras
vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de las premolares y molares;
pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de
los incisivos superiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan haciendo

presidn en surcos y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores.

Técnica horizontal: fue introducida por Kimmelman en 1966. Las cerdas del cepillo
se colocan 90 grados con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de
atrds hacia delante como en el barrido. Esta indicada en nifios pequefios o con
dificultades motrices importantes que no les permitan utilizar una técnica mas

compleja.

Cepillado de la lengua: El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los
restos de alimentos, la placa bacteriana, el nUmero de microorganismos. La técnica
correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras
como sea posible, sin inducir ndusea, con las cerdas apuntando hacia la faringe.
Se gira el mango y se hace un barrido hacia delante, el movimiento se repite de

seis a ocho veces en cada area. 44

Hilo dental: Es de uso especial, de seda, formado por varios filamentos, los cuales
se separan al entrar en contacto con la superficie del diente tiene diversas
presentaciones, entre ellas, cinta, con cera, sin cera, con flior y con sabor a menta
su indicaciéon depende de las caracteristicas de cada persona.'*El uso del hilo
dental es importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la remocién de
detritus que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacion

del cepillo y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso aislado del cepillo.t’
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Colutorios: Preparaciones liquidas destinadas a ser aplicadas sobre los dientes y
las mucosas de la cavidad oral con el fin de ejercer una accion local antiséptica,
astringente o calmante. Son soluciones que suele usarse después del cepillado de
dientes, para eliminar las bacterias causantes de caries. El vehiculo mas
comunmente utilizado en los colutorios es el agua y los principios activos son
numerosos, principalmente, antisépticos, antibioticos, antifungicos, astringentes y

antiinflamatorios. 38

Clorhexidina: Esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la
placa dentobacteriana. Se une a las bacterias de dicha placa, al esmalte del diente
y a la pelicula adquirida, alterando el citoplasma bacteriano. Su ventaja, en relacion
con otros antisépticos, consiste en fijarse a la mucosa oral debido a su fuerte carga

positiva y liberarse poco a poco en el transcurso de las siguientes 8 a 12 horas.

El digluconato de clorhexidina en solucion alcohdlica al 0,12% se utiliza cada 12
horas en colutorio o enjuagatorio durante 30 a 60 segundos, inmediatamente
después de la limpieza bucal. El paciente debe saber que no debe deglutir la
solucion ni consumir liquidos y alimentos durante los 30 minutos siguientes para
lograr su maxima eficacia. Los colutorios también se han utilizado como tratamiento
sintomético de las Ulceras aftosas, con resultados equivocos o con varias
interpretaciones, como tratamiento de las infecciones por Candida y como alivio del
dolor y malestar causado por inflamacion a nivel bucal. La combinacion de fluoruros
y clorhexidina tienen un amplio espectro en su capacidad de inhibir bacterias y
posee la propiedad de la persistencia, a través de diferentes mecanismos en la
interfase placa-diente. Los agentes anti célculos que se emplean con mas

frecuencia son los pirofosfatos. 4°

Utilizacion de fluoruros: Se conoce que el flior es el agente preventivo de la
caries dental mas estudiado desde la década de 1940. Combinado en forma de
fluoruros representa del 0.06% al 0.09% de la corteza terrestre; también se halla en
las aguas a diversas concentraciones y en el aire a niveles muy bajos. En los seres
vivos se encuentra en forma ionica como fluoruro normalmente presente en el
cuerpo humano, la cantidad total oscila alrededor de 2,5 g mientras que el nivel en

sangre esta entre 0,10y 0,15 ppm.
21



K3
<

El contenido de fluor en las frutas y hortalizas de consumo humano como el tomate,
la papa y la miel esta entre 0,1 a 0,8 mg/kg, en la carne entre 0,2 a 1 mg/kg, en el
pescado entre 2 a 5 mg/kg, en el arroz y la cebada entre 2 a 2,1 mg/kg llegando a
cifras entre 230 a 400 mg/kg en el caso del té y a 40 mg/kg en el caso de los
pescados que se comen con piel y espinas. Después de su ingestion el flior soluble
en el tracto digestivo se deriva al torrente sanguineo, originando una elevacion
temporal del fluoruro en sangre en 30 minutos, luego decrece por la excrecion renal
hasta el nivel de ayuno, 0,02 a 0,03 ppm. La concentracion de fluoruros en el

esqueleto y los tejidos dentales se incrementa con la edad.

La concentracion mayor de flior en el esmalte de un diente recién erupcionado se
incrementa hacia el borde incisal, siendo menor en la region cervical; luego de los
30 afos se invierte esta relacién, quizds porque la desmineralizacion de la zona por

la acumulacion de placa facilita la deposicion de fldor. 46
Existen tres vias de acceso del flior al esmalte.

Endogena: A través de la placenta el flior accede a los tejidos dentales al ser
suministrado por via sistémica; en la temprana infancia puede llegar a los foliculos
de los dientes permanentes todavia no completamente mineralizados. En el periodo
pre-eruptivo el flior se incorpora a la capa de hidratacion de los cristales, se
establece un intercambio i6nico y el flior alcanza el interior del cristal.

Exogena: El fluoruro llega al esmalte por aplicaciones tépicas a los dientes ya
erupcionados.

Mixta: Parte del flior ingerido es excretado por la saliva, de este modo el fluoruro
entra en contacto con el esmalte dental al ser ingerido y excretado.

Los fluoruros tienen poder antiséptico y se describe en cuanto al mecanismo de
accion del flaor sistémico 6ptimo, que incrementa la resistencia del esmalte y otros
tejidos dentarios, pues los cristales de hidroxiapatita tienen menor coeficiente de
disolucion y transforma la macroestructura dentaria, haciendo a las fosas y fisuras

menos estrechas y profundas, por consiguiente menos retentivas.*®

El uso de los fluoruros esta indicado en la prevencion de la caries dental, en el
incremento de la resistencia del esmalte y de la capacidad de remineralizacién, en
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la disminucién de la formacién de acido y de la cantidad de placa. Por otra parte
esta contraindicado en personas, familias o comunidades con Fluorosis o

problemas sistémicos que invaliden el empleo adicional de fltor .3

Estudios en el hombre han demostrado que cuando la cantidad de fluoruro ingerido
no excede de los 4 a 5 ml diarios se retiene poco fluoruro en el cuerpo. El hallazgo
indica la seguridad de los programas de odontologia preventiva, que se basan en
la adicion de fluoruro al agua que se bebe, en concentraciones aproximadas del 1
ppm o realizando métodos como la fluoracion de la sal de consumo humano y de
la leche, obteniéndose resultados favorables sin observarse manifestaciones de
toxicidad.

La eficacia de una dieta postnatal con suplementos de fldor en la prevencién de la
caries en dientes permanentes ha estado demostrada. En comunidades con

deficiencias de fllor estos suplementos adquieren una gran importancia.

Se puede contribuir ademas al aporte de flior sistémico mediante preparados
farmacéuticos que contengan flior: comprimidos o gotas de fluoruro sédico; se trata
de productos de elevada concentraciéon de fluoruros que, por sus caracteristicas,
deben ser administrados en consultorios dentales o por profesionales de la
odontologia. Esto hace que sélo presenten una buena relacion costo eficacia en
grupos de poblacién de alto riesgo de caries y especialmente en nifios en periodo

de erupcion dental, pacientes irradiados o minusvalidos que no dominan la técnica
del cepillado o de los enjuagues.*’

En cuanto a los dentifricos fluorados podemos sefalar que el nivel maximo de flior
en la pasta dentifrica recomendado es de 1500 ppm por lo que la concentracion
mas utilizada es al 0,1% (100mg de F en 100 g de pasta = 1000 ppm). Algunas
utilizan su formula de Monofluorofosfato (MFP) o fluoruro de sodio (FNa). Las
ventajas son su efectividad (entre 20- 30 % de reduccién de caries) y el hecho de
conseguir con una actividad, tres objetivos: eliminacion de la placa bacteriana,

administracion de fluor y crear habito de higiene bucodental.

Por su parte los colutorios son un método de aplicacion de flior ampliamente

utilizado, tanto en programas comunitarios (escuelas) como a nivel individual. La
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frecuencia de aplicacién puede ser diaria (fluoruro de sodio al 0,05% o 230 ppm) o
semanal (fluoruro de sodio al 0,2% o 900 ppm). Su uso es contraindicado en
menores de 6 afios, pues aun no controlan el reflejo de deglucion. Es un método
econdémico y de aplicacion simple, con enjuagues de un minuto, siendo el momento
mas conveniente tras el cepillado nocturno con un dentifrico fluorado. Los colutorios
de fluoruro sddico son recomendables en nifios, cuyo esmalte es mas poroso, y en
adultos de alto riesgo de caries. Los mas utilizados para el tratamiento de la
hipersensibilidad destinaria son el nitrato potasico y el fluoruro sodico a diferentes

concentraciones.??

Sellantes de fosas y fisuras:

Incluso en aquellas comunidades con una incidencia escasa de caries, las fosas y
fisuras siguen siendo un peligro real. La forma mas eficaz para prevenir la caries
en fosa y fisuras es el sellado de las mismas. Es importante preservar la estructura
dental. Una vez abierta la cavidad, el diente necesitara asistencia odontoldgica de
por vida, ya que ninguna restauracion dura toda la vida. Se considera que un gran
porcentaje de nifios hasta los 18 afios tienen alguna caries, (principalmente los

primeros molares permanentes), debemos prevenir sellando todos los dientes. 4@
Examenes periédicos:

La salud bucal depende basicamente del cuidado, pero visitar periédicamente al
dentista es también importante para el mantenimiento de la salud bucal ya que
como en la mayoria de las enfermedades el diagndstico precoz puede determinar
gué tipo de tratamiento se requiere, por ello es necesario un control permanente y
debe ser realizado en intervalos de seis meses de acuerdo a las necesidades

especifica de cada uno. 4°
Intervencion Educativa:

Las actividades didacticas de las ciencias sociales forman parte de un proceso de
aprendizaje impulsado por la intervencion pedagogica del profesorado, mediante el

cual el alumnado construye y asimila nuevos conocimientos y significados,
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modificando y reordenando sus conocimientos previos sobre el funcionamiento de
las sociedades humanas y el uso de conceptos sociales.

Las intervenciones dirigidas a los jovenes recalcan la importancia potencial de los
factores protectores, y tratan de proveerlos y reforzarlos. Existen una serie de
aspectos que caracterizan el enfoque estratégico en la planificacion de

intervenciones.
Estos aspectos son:

1.- Reconocer la existencia de mas de una racionalidad para interpretar la realidad,
por lo que considera la existencia de oponentes y conflictos dentro de esa realidad

gue se quiere modificar.

2.- Conceder mayor importancia al hecho de alcanzar la visiébn que se desea, que

a la velocidad con que se alcance.

3.- No considera que la planificacion es tributaria solamente del sector salud, sino,
gue los otros actores sociales que pertenecen a la situacion también tienen como

propios criterios de como modificarla.

4.- Al reconocer la existencia de conflictos, otorga gran importancia al proceso de
construir viabilidad a las intervenciones que se disefien, para lo cual se debe
establecer un proceso de concertacion y negociacion que permita equilibrar las

fuerzas actuantes.

5.- Considera que la realidad que se pretende modificar se encuentra sometida a
cambios, lo que hace que exista un alto grado de incertidumbre. Por este hecho,
plantea la necesidad de tener en cuenta dentro del proceso de planificacién de
intervenciones, los posibles cambios en la situacién, la repercusion de esos
cambios en el logro de la vision que se desea alcanzar y las acciones para

enfrentarlos.3’

Adolescencia

Segun la OMS, la adolescencia se define como una época en que el individuo
progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias

hasta la madurez sexual, donde se realiza ademas una transiciéon del estado de
25



K3
o3

K3
o3

dependencia social y econdémica total a un estado de relativa independencia. En
esta etapa el individuo manifiesta ademas momentos de audacia, timidez,
incoordinacion, desinterés o0 apatia, conflictos afectivos, crisis religiosas,
postulaciones filosoficas, desequilibrio e inestabilidad, Esto es lo que Knobel

denomind “Sindrome Normal de la Adolescencia.” 13

Como periodo critico del desarrollo, es rico en potencialidades de cambios y
transformaciones, lo que motiva el interés de diferentes sectores de la sociedad que
tienen claridad en comprender que la generacion de adolescentes de hoy

representa el adulto del mafana.

Para hacer més facil el analisis de todas las nuevas formas que va adquiriendo el
proceso de desarrollo de la adolescencia, tanto del punto de vista biolégico, como

psicoldgico y social, esta se puede separar en tres periodos:

Adolescencia inicial o temprana (preadolescencia).
Adolescencia media (propiamente dicha).

Adolescencia tardia.

Adolescencia inicial o temprana (10 a 14 afos):

Es propio de esta etapa un aumento manifiesto de la estatura, del peso corporal y
la fuerza muscular. Es una fase de gran curiosidad sexual y aparecen las fantasias
sexuales. Hay una busqueda de autonomia e independencia, con dificultades para
controlar los nuevos impulsos. El adolescente se muestra muy Iabil

emocionalmente, con frecuencias cambios de humor.

Se da cierta ambivalencia en relaciéon con los padres: los adolescentes buscan
independencia y juzgan a sus padres como incapaces para comprenderlos; sin
embargo, sienten la necesidad de su apoyo emocional y fisico. Suelen padecer
sentimientos de soledad y necesitan establecer un vinculo afectivo fuerte con otros

adolescentes.

Adolescencia media (12-13 a los 15 afios):
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En la mujer aparece la menarquia. En este momento generalmente se produce el

“estiron” masculino, que aunque un poco mas tardio es mayor que el de la mujer.

Los adolescentes sienten mayor preocupacion por la apariencia, y desean
aumentar el poder de atraccion. Las relaciones con otros adolescentes se hacen
mas fuertes y los comportamientos reciben gran influencia de las normas de
conducta del grupo. Esto trae conflictos con los padres, que en esta etapa se
agudizan. Aparecen manifestaciones egocéntricas y hay una busqueda de su

propia identidad. Ya en esta etapa se inicia el pensamiento abstracto.
Adolescencia tardia (16 a 19 afios):

Durante esta etapa se produce un acercamiento a la familia y cesan los conflictos
cuando el joven logra alcanzar su afiorada independencia. Hay cierta tendencia a

sustituir el grupo por la relacién de pareja, sin que este deje de tener importancia.

Se logra un mejor control sobre los impulsos, y los cambios emocionales son menos
intensos, al tiempo que disminuye la ambivalencia y el egocentrismo. La adquisicion
del pensamiento abstracto del adulto le permite desarrollar un sistema de valores
propios, con metas vocacionales reales. Podemos decir que el adolescente
establece una identidad personal y social, que pone fin a la etapa.

La adolescencia de un miembro de la familia es considerada una crisis familiar
normativa o ligada al ciclo vital de esta. Los cambios y transformaciones que se dan
en el adolescente tienen implicaciones en el sistema familiar, y a la vez estan
impregnados de las pautas y normas de convivencia que se han desarrollado desde

la mas temprana infancia en el seno de la familia.

El ambiente familiar dotado de una atmdsfera de aceptacion y afecto propicia la
seguridad y confianza basica, tan necesaria en la adolescencia. El proceso de
desarrollo de la personalidad, que se da durante la infancia y particularmente en la
adolescencia, transcurre en el proceso de educacion y en el sistema de vinculos

afectivos familiares significativos.
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La esfera social del adolescente es una de las mas ricas; sus vinculos con otros
adolescentes y la necesidad de ser aceptado en el grupo se convierten en una de

sus mas fuertes motivaciones.

La comunidad de intereses y sentimientos semejantes constituyen la base de estas
agrupaciones; el intercambio de las nuevas vivencias emocionales los hace sentirse
comprendidos y aceptados en un grupo donde el aprendizaje es permanente.
Pueden pasar mucho tiempo unidos y consideran la actividad mas importante
aguella que el grupo emprende. Cuando el grupo es portador de normas de
comportamiento positivas, se va a constituir en una fuente constante de nuevas

iniciativas, nobles empefios y hasta de acciones valerosas®.

La adolescencia es la etapa en que el individuo debe ser frente a las tareas de
establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales
fuera de la familia, tareas que incluyen formar pareja, aprender a controlar de
manera responsable la sexualidad en desarrollo, y promover adecuadamente la
capacidad de viabilidad economica a través de la educacion, las actitudes y los
hébitos. Se puede comenzar a ayudar al adolescente una vez que se comprenda
que, incluso los comportamientos juveniles mas indeseables, representan, por lo
general, una o mas de las siguientes actitudes: El intento del adolescente por
realizar sus tareas de desarrollo; la ambivalencia del joven en cuanto a su deseo
de pasar a la edad adulta o permanecer en la nifiez y las consecuencias de creer

que, tal vez, nunca pueda completar esas tareas con éxito-1?

Desde el punto de vista de la salud oral, en esta etapa de la vida se comienza a
evidenciar un incremento de las enfermedades buco dentarias, principalmente las
caries y las periodontopatias; causas estas que provocan la pérdida prematura de
dientes, con la consiguiente afectacion de las funciones y la estética de los
adolescentes. De manera que es importante sensibilizar a los adolescentes, padres
y maestros en el cuidado de los dientes a estas edades y extremar las medidas de
higiene bucal, asi como las visitas al estomatélogo cada 6 meses, aunque estén

sanos.3’

Caries dental
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La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define 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. Si no se atiende oportunamente,

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.?*

Es una enfermedad cronica, infecciosa, localizada, progresiva y multifactorial
transmisible es muy prevalente durante la infancia y persiste durante la adultez de
no ser tratada por lo que es la causa principal de pérdida dentaria y constituye por
su magnitud y trascendencia un problema de salud en las diferentes comunidades.
Se produce durante el periodo post eruptivo del diente y culmina en una
desmineralizacion acida localizada y puede llegar a la destruccion total del diente
si no es restringido con la consiguiente dificultad masticatoria, lo que también puede
generar dificultad fonética y estética.>°

En la denticién temporal, las caries suelen aparecer a partir de los 3 — 4 afios; en la
permanente, el periodo de maxima susceptibilidad oscila entre los 8 — 10y 16 — 20
afios.®

En los nifios de 5 — 6 afios se inicia el recambio dentario; ahora bien, si por diversos
motivos descuidan su higiene bucal en la denticién temporal, pueden experimentar
cambios en un intervalo mas breve que en la permanente a otras edades.>!

En los adolescentes de 12 afos esto reviste especial importancia; ya que el primer
molar permanente lleva 6 afios en la boca y se produce el brote de los segundos,
los cuales se encuentran inmaduros. 3

Es originada por la accion de bacterias especificas presentes en la placa dental, las
cuales fermentan los carbohidratos de la dieta (especificamente sacarosa)
originando como producto final de su metabolismo acidos organicos en cantidad
suficiente para producir descalcificacion del esmalte.*®

Actualmente, se aceptan como esenciales, para la ocurrencia de la caries dental,
la actuacion conjunta a través del tiempo, de tres factores: la flora bacteriana, el
huésped (diente susceptible) y el adecuado substrato (azUcares que tienen que
coexistir durante un tiempo determinado para que se desarrolle la caries, sin olvidar

las caracteristicas inmunes propias del individuo).
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Existen una serie de factores secundarios que pueden actuar acelerando o
frecuentando el ataque cariogénico, entre los que se encuentran: la composicion

de la saliva, flujo salival, higiene buco — dentaria y la dieta.>°

En la actualidad estan bien definidos los factores de riesgo para la caries dental, a
lo cual se afiade el conocimiento de que la malnutricion por defecto afecta al tejido
dentario y lo hace menos resistente y mas vulnerable a los embates del medio
bucal; 52 sin embargo, algunos cientificos consideran que la caries no depende
tanto de la dieta como de las conductas individuales, puesto que una higiene bucal
adecuada y el fluor, especialmente aplicado de forma topica mediante pastas de
diente que lo contienen, han reducido las consecuencias de lo que se consume
sobre los dientes, aunque conviene aclarar que en los paises donde el uso de los
dentifricos con flior no se halla tan extendido, la ingestidn frecuente de alimentos
ricos en hidratos de carbono sigue constituyendo una de las principales causas de

la formacion cariosa.*?
Placa bacteriana

Cuando se habla de prevencién de las enfermedades, lo primero que hay que hacer
es identificar una de las causas principales de destruccién dental y enfermedad
periodontal. Esta causa es la placa bacteriana, una pelicula transparente e incolora,
adherente al diente, compuesta por bacterias diversas y células descamadas,
dentro de un matriz de mucoproteinas y mucopolisacéaridos, formada por una serie
de microorganismos aglutinados por una sustancia microbiana que los une y los
adhiere a la superficie del diente. . La Unica esperanza que tiene el individuo para
eliminar este material productor de enfermedades es quitarlo de manera continua

mediante el cepillado de los dientes y el uso de hilo dental. 52

El crecimiento de la placa se inicia aproximadamente seis horas después de la
limpieza a fondo. La primera fase del desarrollo de la placa es el depésito de
productos adherentes de la saliva. Estos productos estdn compuestos
principalmente por aminoacidos de las glicoproteinas salivales, que forman una

capa delgada y adherente en los dientes denominada pelicula.
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Una vez depositada la pelicula en la superficie dental limpia, las bacterias que
habitan en la cavidad bucal se adhieren a la pelicula. Después de esta adherencia,
las bacterias se multiplican para formar grandes masas de colonias bacterianas.
Esto ocurre aproximadamente 18 horas después de la limpieza dental, y continda
hasta que la placa ha madurado por completo unas tres semanas después.
Consiste principalmente en bacterias de diversos tipos. Cada tipo de
microorganismos funciona de manera diferente. Algunas bacterias producen
sustancias quimicas dafiinas y otras producen sustancias adherentes que se

entremezclan con las bacterias y conservan intacta la placa de la superficie dental.
54

Componentes adicionales menores son la mucina salival, las células epiteliales
muertas y los desechos alimentarios. La placa madura es en realidad una
comunidad microscopica de diferentes bacterias y otras sustancias, que funcionan

para producir enfermedad dental.

En la formacion de placa influye el contenido y la textura de la dieta, la sacarosa
favorece la acumulacion debido principalmente a la produccion de polisacéaridos. La
placa a diferencia de la materia alba tiene una estructura microscépica definida, la
estructura de la placa depende de su espesor el cual varia sobre la superficie del
diente, la placa gradualmente aumenta su espesor conforme se aproxima el area
de contacto y al borde subgingival por lo tanto es mas delgada en su extremo bucal,

lingual y oclusal.®3
Erupcion dentaria.

Existen varias teorias sobre como se produce la erupcién dentaria, pero el
mecanismo exacto aun es desconocido. Estos posibles mecanismos de erupcion
son: el crecimiento radicular, desarrollo de los tabiques alveolares, proliferacion de
la vaina epitelial radicular de Hertwig, reabsorcion de la cresta alveolar, fuerza de
los tejidos vasculares alrededor y debajo de la raiz, acrecentamiento, desarrollo de
la dentina y su aposicion en el fondo, constriccion pulpar y el aumento de la
membrana periodontal por la maduracion del coladgeno en el ligamento; y las
presiones por la accién muscular sobre la dentadura y la inervacién del foliculo

dentario.>®
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La erupcion dentaria es un proceso dinamico, que comienza con la formacién del
germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su colocacién en la cavidad

bucal, en oclusion con sus antagonistas.

La especie humana posee dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20
dientes y la permanente por 32. Los dientes se desarrollan a partir de los brotes
epiteliales en la porcion anterior de los maxilares y en direccion posterior. Luego de
la formacion y la mineralizacion de las coronas, empiezan a formarse las raices de

los dientes y los tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

Al nacer el nifio tiene calcificado los dientes temporales y las cuspides del primer
molar permanente. Los dientes permanentes y temporales desempefian
importantes funciones, directamente relacionadas con la masticacion la fonacion y

la deglucion.

Los dientes permanentes establecen una oclusion funcional que permite todas las
funciones mencionadas y un equilibrio armonioso a todo el sistema

estomatognatico, durante toda la vida.>®
Etapas de la denticidn

Denticién primaria: se mantiene en boca desde los seis meses de vida hasta los
seis afios.

Recambio de los dientes primarios por los permanentes: se produce por
reabsorcion de las raices de los dientes temporales y el diente permanente se ubica
en el lugar del caduco.

Etapa de denticiobn mixta: incluye dientes primarios y permanentes, abarca el
periodo desde aproximadamente los seis hasta los doce afios.

Denticién permanente: si a partir de los 12 afios se mantiene un buen estado de
salud y no hay pérdida de dientes por trauma, caries o enfermedad periodontal, la
denticiéon permanente se mantiene por toda la vida.>’

Los factores que influyen sobre la cronologia de la erupcion causan el adelanto o
retraso de la erupcion en uno, varios o en la totalidad de la denticion; ya sean

dientes deciduos o permanentes. El adelanto de la erupcion ocurre en la denticion

32



primaria, mientras que el retraso puede ocurrir en ambas denticiones, primaria o

permanente.>®

Metodologia

Se realiz6 un estudio de del tipo cuasiexperimental de antes y después sin grupo
control en la secundaria basica “Alberto Sosa Gonzalez”, perteneciente al area de
salud del Policlinico “Pedro del Toro Saad”, del municipio Holguin, en con el
proposito de aplicar un programa de intervencion educativa sobre salud bucal en

adolescentes en el periodo comprendido de octubre de 2019- julio de 2021.

El universo estuvo constituido por la matricula total de séptimo grado del curso
escolar 2019 — 2020. A través de un procedimiento simple aleatorio la muestra
quedo constituida por 58 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de inclusion:

 Estudiantes de séptimo grado matriculados en la secundaria basica “Alberto
Sosa Gonzalez”.

+ Estudiantes que no necesiten tratamiento estomatoldgico curativo.
Criterios de exclusion:

+ Estudiantes que no deseen participar en el proyecto.
Criterios de salida:

% Adolescentes que se trasladen de escuela durante el periodo del estudio.
La investigacion se dividio en tres etapas:

% Etapa diagnostica
% Etapa de intervencion propiamente dicha

% Etapa de evaluacién
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Etapa diagnéstica:

A todos los participantes se les realiz6 un examen bucal para corroborar la
presencia o no de caries dental. Se realiz6 un control de placa dentobacteriana, con
el fin de precisar la condicion de la higiene bucal de los adolescentes antes de la

instruccion.

Se les aplicé un cuestionario (Anexo V) previamente elaborado con 15 preguntas
relacionadas con los temas a tratar en la intervencién para valorar el nivel de sus
conocimientos al respecto antes de aplicar el programa. Al mismo se le otorg6 un
total de 100 puntos, calificando segun la clave (Anexo VI). Se utilizd6 una escala

valorativa para evaluar los resultados.
Etapa de intervencion propiamente dicha:

Se aplico el Programa Educativo: “Sonriendo en la adolescencia” el cual y fue
confeccionado por la autora a partir de las necesidades de aprendizaje
diagnosticadas. EI mismo conté con cinco sesiones que se realizaron con una

frecuencia semanal y con una duracion variable segun el contenido a tratar.
Distribucién de tematicas por sesiones:

Primera Sesion: Introduccion al programa.

Segunda sesion: Generalidades de los dientes y su importancia.

Tercera sesion: Placa dentobacteriana y Caries Dental

Cuarta sesion: Métodos preventivos. Fisioterapia bucal correcta.

Quinta sesion: Integracion de los conocimientos adquiridos.

En cada sesion de estudio, ademas del tema tratado, se realiz6é un control de placa
dentobacteriana (C.P.D.B.) y se calculd el indice de Love®® para ir observando la
evolucion de la higiene bucal en estos escolares a medida que se fue efectuando

la intervencion, todo esto con una rigurosa vigilancia por parte de la autora.
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Las sesiones y consolidacion de los conocimientos tuvieron una duraciéon de seis

meses, al cabo de los cuales se procedi6 a realizar la evaluacion.
Recursos que se utilizaron en el aprendizaje:

1.- Exposicion oral: Es el empleo del lenguaje al explicar un tema o actividad a
desarrollar, la cual estuvo a cargo de la autora y fue usado en la introduccion,

parte del desarrollo y al final para integrar conocimientos.

2.- Interrogatorio: Es el uso de preguntas para obtener informacion, puntos de vistas
o verificar lo aprendido, se utilizé para despertar el interés, centrar la atencién y

reflexion de aspectos importantes.
Cuidados: Formular preguntas al grupo y no directamente al participante.

Uso: Después de la presentacion, durante los temas o para resumir acapites del

mismo.

3.- Dinamica de grupo: Discusion de temas por un grupo no mayor de 15 personas,
bajo la conducciéon de un moderador (autora), contribuyd a la modificacion de

conductas negativas.

Se us6 delimitando el tema, se fomenté planteando problemas o preguntas, se

elaboraron conclusiones con ayuda del grupo.

4.- Dramatizacion: Escenificacion de un problema ante un grupo, en la que los
participantes tuvieron la oportunidad de analizar tareas en circunstancias

similares a las que se presentan en la realidad cotidiana.

5.- Técnicas Afectivo Participativas: Realizacidn, por parte de los asistentes, de
tareas concretas, orientadas por la coordinadora del grupo para propiciar

animacion, la cohesion, reflexion y consolidacién sobre un tema determinado.

6.- Juegos didacticos: Ejercitacion durante las jornadas de capacitacion, para fijar

y aumentar los conocimientos sobre los temas impartidos.
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Se utilizé el siguiente:
@ CerOyY CrUzZ. ..., Tema |
7.- Medios de observacion:

e Laminas con el contenido de los temas tratados a través de mensajes

educativos sobre la prevencion de las enfermedades estomatoldgicas.

e Typodont, cepillos dentales y sustancias reveladoras de placa

dentobacteriana para demostrar el correcto cepillado dental.
Etapa de evaluacion:

Luego de la aplicacion del programa se procedi6 a determinar el nivel de
conocimientos sobre salud bucal de los participantes en la investigacion aplicando
nuevamente el cuestionario y se calcul6 el indice de Andlisis de Higiene Bucal de
Love (Anexo VII) para evaluary comparar los resultados con los obtenidos al inicio

del estudio, bajo los mismos criterios que en la etapa diagnostica.
Recoleccién de la informacion:

Para llevar a cabo esta investigacion se realizé una amplia revision documental y
bibliogréfica en diferentes unidades: Biblioteca provincial, biblioteca de la Facultad
de Ciencias Médicas, biblioteca del Policlinico “Pedro del Toro Saad”, ademés de
otros documentos buscados en Internet, a través de las bases de datos

recomendadas sobre los aspectos relacionados con el problema de estudio.

La recogida de datos se realizd exclusivamente por la autora del trabajo durante el

tiempo que durd la investigacion para evitar sesgo de informacion.

La informacién se obtuvo a partir de un cuestionario disefiado para la investigacion,
el control periédico de placa dentobacteriana y el examen bucal que se le realiz6 a
cada adolescente, sin afectar la docencia, antes e inmediatamente posterior a la

misma.
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Para dar salida a los objetivos se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:
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Operacionalizacién de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo bioldgico Frecuencia
nominal Absoluta
L Femenino ¢
dicotémica (nimeros y
porcentaje)
Nivel de Cualitativa | Adecuado Si obtiene 70 puntos o mas de | Frecuencia
conocimientos ordinal los puntos posibles Absoluta
generales i
Inadecuado | Si obtiene menos de 70 puntos | (NUMeros
en el cuestionario porcentaje)
Nivel de Cualitativa | Adecuado Si obtiene 25 puntos 0 mas en | Frecuencia
conocimientos ordinal las preguntas del tema Absoluta
sobre i
denticion Inadecuado | Si obtiene 20 puntos o menos | (nUmeros
en las preguntas del tema porcentaje)
Nivel de Cualitativa | Adecuado Si obtiene 20 puntos 0 mas en | Frecuencia
conocimientos ordinal Iqs prgguntas del tema Absoluta
sobre placay Inadecuado | Siobtiene 15 puntos 0 menos i
. (nameros
caries en las preguntas del tema
porcentaje)
Nivel de Cualitativa | Adecuado Si obtiene 25 puntos o mas en | Frecuencia
conommle.ntos ordinal Ia_s pr_eguntas del tema Absoluta
sobre cepillado Inadecuado | Si obtiene 20 puntos 0 menos i
y métodos en las preguntas del tema (ndmeros
preventivos porcentaje)
Higiene Bucal | Cualitativa Cuando el indice de Higiene | Frecuencia
CI_nomlnal bucalf fue ((;Ie 0 a 20% | aApsoluta
icotébmica ici superficies tefidas.
Eficiente Y (ntmeros
porcentaje)
Cuando el indice de Higiene
bucal fue mayor del 20 % de
Deficiente superficies tefiidas ©9)
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Procesamiento de la informacién:

Una vez obtenida la informacion primaria se proceso por medios computarizados,
mediante la confeccion de una base de datos en Microsoft Excel y el texto en
Microsoft ~Word 2007, ambos del Sistema Operativo Windows 10. Se
confeccionaron tablas de doble entrada, en cuyas filas o columnas aparecieron las

etapas del estudio (antes y después de la intervencion).

Técnicas Estadisticas: Se utilizaron estadigrafos como el andlisis porcentual y
media aritmética. Los resultados se llevaron a tablas y graficos para un mejor

analisis.
Elaboracién y Sintesis de los resultados:

Se realiz6 la triangulacion de la informacion con los datos obtenidos de la
informacion documental mas los datos primarios y métodos de procesamiento
estadistico que permitieron dar salida a los objetivos propuestos, arribar a

conclusiones y emitir recomendaciones.
Aspectos éticos:

La investigacion se llevd a cabo teniendo en cuenta condiciones éticas
relacionadas con los principios éticos de autonomia, beneficencia y justicia con
las personas objeto de estudio, para la cual se siguieron las normas planteadas en
la Declaracién de Helsinki ;con esta finalidad se solicito a los adolescentes y
tutores legales su aprobacion a partir de la planilla de consentimiento informado
(Anexo I) para participar en la investigacion, previa informacion al respecto de los

objetivos e importancia de las mismas.

El proceso de investigacion se desarrollé con previo conocimiento y aprobacion
por parte del Comité Cientifico (Anexo VIII) y la Comision de Etica (Anexo IX) del

Policlinico “Pedro del Toro Saad” en el municipio Holguin.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Adolescentes segln sexo.

Sexo No. %
Femenino 31 53,4
Masculino 27 46,6
Total 58 100

Los 58 adolescentes del estudio constituyeron el total de los que no presentaban
caries dental. Cuando analizamos la distribuciéon de los adolescentes segin sexo
en la Tabla 1 observamos que el femenino fue el méas representativo de ellos con
31 para un 53,4% y en menor numero el masculino con 27 adolescentes para un
46,6%.

Diaz Del Mazo coincide en su grupo prevalecieron las féminas con 54,7% y con
los datos de la piramide poblacional del area de salud para 51,9 % pertenece al

sexo femenino.

El Dr. Osorio Nufiez  plantea que el sexo femenino por lo general brinda mas
atencion con fines estéticos al cuidado de la apariencia fisica incluyendo aqui la
limpieza de la cavidad bucal con el consecuente cuidado de los dientes y encias,
por lo que el porciento de adolescentes sanos de este sexo es mayor con respecto

al masculino.8°

Debemos sefalar que estadisticamente a nivel mundial y nacional, existe un
predominio de nacimiento de varones que de hembras, pero a medida que avanzan
las edades la poblacion masculina tiende a disminuir producto a la sobre morbilidad

del sexo masculino.

Esta demostrado que las adolescentes presentan una conducta de mayor

acicalamiento y preocupacion por su salud en correspondencia con un mayor
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desinterés por parte de los varones; lo que concuerda con lo revisado en

numerosos estudios epidemiolégicos dentro y fuera de nuestro pais.

Tabla 2. Distribucion segun nivel de conocimientos generales.

Conocimientos Antes Después
generales
No % No %
Adecuado 9 15,5 52 89,65
Inadecuado 49 84,5 6 10,35
Total 58 100 58 100

En la Tabla 2 podemos observar los resultados obtenidos con la aplicaciéon del
cuestionario, que mostré el nivel de informacién en relacidn con los conocimientos
generales sobre salud bucal, el cual al inicio del programa fue inadecuado en 49
estudiantes para un 84,5%, demostrando necesidades de aprendizaje. Al finalizar
el trabajo de intervencion 52 adolescentes mostraron conocimientos adecuados

sobre este tema para un 89,65%.

Torres Mahy.%!, obtuvo resultados cincidentes en nivel de conocimientos
inadecuado antes de la aplicacion de la intervencién para 74% de los nifios
entrevistados. Una vez realizada la intervencion educativa se obtuvieron buenos
resultados, pues 82% de los adolescentes fueron evaluados con niveles de

conocimientos adecuados.

Gutiérrez y col 2 en su investigacion, al evaluar la efectividad de una intervencion,
donde se confeccionaron diversos medios de ensefianza para la promocion y
educacion para la salud, obtuvieron un elevado nivel de conocimientos de los
estudiantes (88,4%).

Legra Matos®’ y Rufasto Goche®® realizaron un programa educativo para mejorar
los conocimientos de salud oral en adolescentes y el indice de higiene bucal, el cual
fue evaluado de efectivo, pues el nivel de conocimientos fue elevado en un 89,7 %

y 88,6% respectivamente.
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En la bibliografia consultada no encontramos resultados que difieran de los
nuestros, observamos que la ensefianza impartida en el programa preventivo de
salud bucal fue mejorando los niveles de conocimientos en los adolescentes, por el
nivel alto de preguntas respondidas correctamente, que nos indica que las sesiones
educativas con informacion sobre salud bucal pueden ser asimiladas facilmente por

el alumno, siendo adecuado los medios utilizados para este fin.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre denticién.

Conocimientos sobre Antes Después
denticién
No % No %
Adecuado 3 5,2 52 89,7
Inadecuado 55 94,8 6 10,3
Total 58 100 58 100

En la Tabla 3 podemos observar que como resultado de la aplicacion del primer
cuestionario, del total de adolescentes soOlo 3 tenian un adecuado nivel de
conocimientos sobre denticion, para un 5,2 % y 55 inadecuado para un 94,8%. Al
analizar los cambios ocurridos en el conocimiento sobre denticién después de la
intervencion, es significativo resaltar que de los 55 adolescentes que antes de dicha
labor tenian un conocimiento inadecuado mejoraron su nivel de conocimiento 49
(84,4%) y los 3 que antes de dicha labor tenian un conocimiento adecuado,
mantuvieron su condicién, esto posibilitd que el grupo alcanzara un 89.7%, lo cual

resulté estadisticamente relevante.

Al respecto se coincide con Diaz del Mazo!® que logré el 88,5% de su grupo
mejorara en grado de conocimientos sobre denticién. En tal sentido, Noborikawa
A. K8 concluyé en un programa educacional de salud oral para adolescentes para
un 76,0 % de los estudiados poseian bajos conocimientos antes de recibir la accién
educativa y que luego de ello el nivel de conocimientos evaluado de altos se
incremento al 80,5 %.
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Asi mismo, Sanchez y col.®® durante el desarrollo del proyecto escuela de salud
elaboraron una encuesta para valorar la situacion del centro antes de la experiencia
respecto a los temas salud bucodental, contexto higiénico y alimentacion. Los
resultados obtenidos luego de la culminacion del proyecto fueron evaluados de muy

positivos.

Crespillo Hernandez® en otra intervencion educativa para mejorar el estado de
salud, logré cambios favorables pues de 73,0% con conocimientos inadecuados se

elevd a 91,0% los que alcanzaron buenas calificaciones.

Franco y col.®” lograron también la incorporacién de nuevos saberes de promocién
de la salud en los alumnos al finalizar un programa incorporando aprendizajes para

una vida sana.

El logro de los resultados relacionados con la tematica de la segunda sesién de la
intervencion, hizo posible el enriquecimiento de los conocimientos de los
adolescentes acerca de la denticion, su funcion, el valor de su conservacion y sobre
todo la importancia de su cuidado desde edades muy tempranas, pues en este
periodo se produce el brote de varios dientes permanentes los cuales poseen un

esmalte inmaduro muy susceptible al ataque carioso.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre placa

dentobacteriana y caries dental.

Conocimientos sobre Antes Después
PDB y Caries
No % No %
Adecuado 17 29,3 55 94,8
Inadecuado 41 70,7 3 52
Total 58 100 58 100

En la Tabla 4 podemos observar que al aplicar el cuestionario al inicio del estudio
solo 17 adolescentes presentaban un buen nivel de conocimientos sobre caries y

placa dentobacteriana como principal factor de riesgo de esta enfermedad, para
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39,3% y 41 con conocimientos inadecuados para un 70,7%. Una vez terminada la
aplicacion del programa educativo se observd un cambio significativo con 55

adolescentes con un nivel de conocimientos adecuado sobre este tema para 94,8%.

Rufasto Goche®, en Perl encontr6 conocimientos inadecuados sobre
enfermedades bucales para 78,7% de los adolescentes de su estudio y solo el 21,3%
con conocimientos adecuados; después de realizada la intervencion educativa el

porciento con conocimientos adecuados aumento a 88,6%.

Davila y col.%8 obtuvieron resultados positivos mejorando el nivel de conocimiento
de los escolares después de la aplicacion de un programa educativo. Antes de la
intervencion educativa los escolares tuvieron el 14% de nivel de conocimiento
bueno sobre las enfermedades de la cavidad oral y la placa dentobacteriana como
factor de riesgo asociada a las mismas, al finalizar el programa educativo vario a
66%, observandose una diferencia estadisticamente significativa, concluyendo que
existe la necesidad de implementar y fortalecer programas educativos dirigidos a la

poblacion escolar a fin de mejorar su calidad de vida y a modificar habitos.

La placa bacteriana es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como el factor etiolégico fundamental de la caries®’; patologia esta que se
encuentra dentro de las enfermedades humanas mas diseminadas a nivel mundial.
Teniendo en cuenta que los nifios pasan la mayor parte del tiempo en la escuela,
esta se convierte en un marco ideal para desarrollar actividades de aprendizaje a
todos los niveles, lo que incluye la incorporacién de conocimientos relacionados
con la salud oral enfatizando en la importancia que ocupa la higiene bucodental en

la promocion y mantenimiento de la misma.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre medidas

preventivas.

Conocimientos sobre Antes Después
medidas preventivas
No % No %
Adecuado 20 34,5 58 100
Inadecuado 38 65,5 0 0
Total 58 100 58 100
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En la Tabla 5 podemos observar que antes de la intervencion 20 adolescentes
tenian un nivel adecuado en el tema referente a medidas preventivas sobre la caries
dental, 34,5% del total, y 38 un nivel inadecuado para un 65,5%. Una vez aplicado
el programa, especificamente la sesion cuatro que incluia aspectos relacionados
con la higiene bucal correcta, una dieta saludable y el uso del flior, se observa un
resultado significativo donde el 100 % de los adolescentes tienen un nivel adecuado

de conocimientos sobre prevencion de enfermedades bucodentales.

El presente trabajo coincide con resultados obtenidos por Parra Enriquez S’° en su
intervencién educativa estomatolégica en adolescentes, ya que antes de la
aplicacién de la misma predominé el nivel sin conocimientos del 62,5% y al finalizar

el 100% de los adolescentes encuestados, obtuvieron el nivel con conocimientos.

Nuestros resultados concuerdan también con los logrados por Arza Lahens®® y
Chung Fernandez?. Al evaluar estos contenidos después de la intervencion,

obtuvieron el 95% y 91,7% de conocimientos adecuados respectivamente.

Un estudio realizado por Herndndez Suarez, Espeso Napoles, Reyes Obediente y
Rodriguez Borges’, corrobora los resultados obtenidos, donde el nivel de
informacion sobre medidas preventivas y caries dental era inadecuado al inicio de
la intervencién, mientras que al final de la misma se ubicé en el rango de bien el

88% de los nifios.

Soto Ugalde y col’? en una intervencién educativa sobre cuidados en la salud bucal
con duracion de 9 meses, en 80 nifios en el estado Miranda en Venezuela,
concluyeron que el programa logré cambios satisfactorios en los modos de actuar

y de pensar de los nifios en términos de salud bucal.

El cepillado de los dientes es el método de higiene oral mas ampliamente difundido
y cuenta con un alto grado de aceptabilidad social. La eficiencia del cepillado
depende de varios factores, que incluye el disefio de los cepillos, el tipo de dentifrico
utilizado, el método y frecuencia del cepillado. Los hallazgos encontrados en la
bibliografia médica consultada coinciden en sefialar que una dieta equilibrada es

importante tanto para la salud general como bucal, el flior por su parte incrementa
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la resistencia del esmalte y otros tejidos dentarios. Conocer e interiorizar estos
aspectos por parte de los adolescentes favorecieron los resultados obtenidos y
adicionalmente, la percepcion de la condicion de salud bucal influyé en la

percepcion de calidad de vida.

Al analizar los conocimientos de los adolescentes acerca de algunos aspectos
puntuales relacionados con la prevencion de la caries dental, se observaron
cambios significativos al contestar las respuestas antes y después de la
intervencidn, los cuales denotaron el aprendizaje adquirido mediante los métodos
empleados. La prevencion de las enfermedades dentarias y su tratamiento
oportuno son de gran importancia, aspectos que deben ser difundidos mediante
acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades realizadas desde
el mismo nacimiento. Las que indicadas por el equipo de salud y el estomatélogo y
supervisadas por los padres o tutores, son las que mantendran la salud bucal a

través de toda la vida de la poblacion.

Tabla 6: Modificacion de la higiene bucal de los adolescentes.

Higiene bucal Antes Después
en 5 5
adolescentes No % No %
Eficiente 13 22,5 54 93,1
Deficiente 45 77,5 4 6,9
Total 58 100 58 100

Estos resultados nos muestran en un primer momento el predominio de la higiene
bucal deficiente; observado en 45 adolescentes para un 77,5%, lo que puede
deberse a la falta de conocimientos y habitos sobre la fisioterapia bucal asi como
la destreza para realizar el cepillado dental, todo esto unido a la falta de interés que
presentan los adolescentes en esta etapa de la vida. Al valorar la modificacién de
la higiene bucal del grupo podemos sefalar que después del periodo de instruccion
y motivacion afectiva en el grupo se alcanzo un 93,1% existiendo diferencias

altamente relevantes.
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Ayala Pérez’ obtuvo resultados similares, al aplicar el Programa Educacional de
Salud Bucodental en el que prevalecio la higiene bucal deficiente al inicio del mismo
y al final la condicidn varié sustantivamente hacia eficiente. Por su parte Diaz del
Mazo*® al evaluar el impacto de su intervencion educativa, obtuvo el 90,1% de su

grupo alcanzo una higiene bucal adecuada.

Asi mismo Crespo Cuenca’® observd antes de su intervencion educativa un 64%
de higiene bucal deficiente, y después de la intervencion predomino la higiene bucal
eficiente del 72% de los adolescentes.

La Dra. Legrd Matos®’ realiz6 una revision de la literatura que incluia
investigaciones utilizando este prototipo de ensefianza basada en la combinacion
de la teoria y la practica y con el empleo de juegos didacticos. Todos los autores
obtuvieron resultados similares y concluyeron que el rendimiento de los
tratamientos de prevencion es alto, con un impacto relevante para evitar el
desarrollo de la caries. Los resultados mostraron que la aplicacibn de sus
programas resulté ser efectiva, pues la poblacion intervenida presenté mejores

condiciones de higiene bucal.

El programa educativo aplicado abarcé diferentes temas relacionados con las
causas de la caries dental asi como las formas y métodos de prevenirlas, lo que
constituye una herramienta importante en el logro de un conocimiento mas amplio
que favorezca el desarrollo de actitudes personales, conductas positivas,
comportamientos, habitos y estilos de vida saludables, facilitando la participacion
consciente y responsable de los adolescentes hacia el fomento de factores que

favorezcan una buena salud bucal.
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CONCLUSIONES
En el estudio de intervencion el sexo femenino fue el méas representativo.

El nivel de conocimientos sobre salud bucal que predominé antes de aplicar el
programa educativo fue inadecuado y alcanzé la evaluacion de adecuado en el

mayor numero de adolescentes al término del mismao.

La higiene bucal antes del estudio de intervencion resulto ser deficiente en el mayor
por ciento de los adolescentes y al finalizar el mismo se logré una categoria de

eficiente en casi la totalidad de los sujetos.

Se modificé el nivel de conocimiento de los adolescentes en salud logrando un

satisfactorio cambio de actitud hacia la higiene bucal.
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RECOMENDACIONES

Generalizar el Programa Educativo: ““Sonriendo en la adolescencia” en las
instituciones educativas que tengan en su plantel este grupo de edad como método

para ganar en autorresponsabilidad hacia la salud bucal.

Crear nuevas estrategias de intervencion para este grupo priorizado.
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ANEXQOS
Anexo |

Consentimiento informado

(P accedo a
participar en el estudio titulado: : Intervencion educativa sobre salud bucal en
adolescentes. Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Holguin 2019-2021

llevada a cabo por la Dra. Yanilis Espinosa Torres.

Estoy dispuesto a participar, sabiendo que toda la informacion recogida se
mantendra reservada y es confidencial. Se me ha explicado con palabras claras y
objetivas las bases de la misma. Consiento en que se usen los datos que aporte el
examen bucal y los procederes estomatol6gicos que se me realicen para la
conformacion de la investigacion, asi como para su publicacion, siempre y cuando

se mantengan en el anonimato mis datos personales.

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento,
si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi decision, lo

cual no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma.

Cuento con la aprobacién de mis padres o de mi tutor legal. Para que asi conste

firmo a continuacion expresando mi consentimiento,

Firmo la presente a los dias del mes de del afio
Firma del adolescente Firma del padre o tutor
legal

Firma del investigador
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Anexo Il

ORGANO DEL PODER POPULAR
POLICLINICO PEDRO DEL TORO SAAD

HOLGUIN

La direccion del Policlinico “Pedro del Toro Saad”, del municipio Holguin, provincia
Holguin, da su autorizacion y consentimiento a la realizacion de la investigacion
titulada: Intervencion educativa sobre salud bucal en adolescentes. Secundaria
Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Holguin 2019-2021 llevada a cabo por la Dra.
Yanilis Espinosa Torres, dando todo el apoyo legal establecido para la realizacion
de la misma. La informacion que se obtendra sera de sumo valor cientifico y sera

de utilidad para el sector.

Aprobado por Director:
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Anexo [l

Consentimiento informado del Centro de estudios.

Yo, , director(a) del centro escolar

Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”, tengo conocimiento de la aplicacion
de la investigacion titulada: Intervencidon educativa sobre salud bucal en
adolescentes. Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Holguin 2019-2021,
llevada a cabo por la Dra. Yanilis Espinosa Torres. Es de mi conocimiento que
toda la informacién recogida a los estudiantes se mantendra reservada y es

confidencial.

Se me ha explicado el procedimiento de la misma; esta cumple con los principios
éticos para la investigacion. La informacion que se obtendra sera de sumo valor

cientifico y sera de utilidad para el sector.

Estoy conforme con todo lo expuesto. Para que asi conste firmo a continuacién

expresando mi consentimiento,

Firmo la presente a los dias del mes de del afio
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Anexo IV

Programa de intervencion educativa sobre salud bucal dirigido a los

adolescentes de 7mo grado.

Programa Educativo “Sonriendo en la adolescencia”

Sesiones de trabajo:

1ra Sesion: Vamos a conocernos.

2da Sesion: ¢ Qué sabes de los dientes?

3ra Sesion: ¢ Por qué enferman tus dientes?

4ta sesion: Cuido bien mis dientes.

5ta sesion: Demuestra lo aprendido.

1ra Sesi6én: Vamos a conocernos

Introduccién:

Se realizara la Presentacion del Programa y de su coordinadora.

Objetivo General:

¢ Introducir el Programa de Intervencion Educativa sobre Salud Bucal:

“Sonriendo en la adolescencia”.

Objetivos especificos:

+»+ Lograr que los adolescentes del grupo se conozcan e integren.

¢+ Aplicacién del cuestionario.

% Recoger las expectativas de los adolescentes.

Procedimientos:
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Se realizara la apertura del programa dandoles a las participantes una breve
explicacion de lo que sucederd en las semanas siguientes a medida que se vayan

desarrollando las actividades educativas.

A continuacién se desarrollara la técnica participativa "La pelota caliente”, para
crear un clima favorable a través de la presentacion y animacion de los
participantes. Para ello, se le indicara a los adolescentes que formen un circulo, el
coordinador dara la espalda y empezara a aplaudir mientras los adolescentes van
pasando la pelota, cuando la coordinadora pare de aplaudir el que tenga la pelota
daré un paso al frente para decir su nombre y de esta forma desarrollar la actividad.

Se pasa posteriormente a la aplicacion del cuestionario de forma que traten de
hacerlo sin mirar a otro, se dan algunas explicaciones sobre la salud bucal y lo que
se persigue con la intervencion que se realizara en el grupo, se insta para que

participen en las sesiones.

Luego se procede a la recogida de las expectativas del grupo donde los integrantes
reflejan lo que esperan o no del programa. Para ello se les entrega un papel para

gue escriban, de manera breve, las expectativas que tienen del Programa.

Retroalimentacion: La coordinadora pregunta aspectos generales sobre el
programa, de tal manera que compruebe si se entendié el mismo, los temas a tratar
y los principales objetivos. Se aclaran aquellos aspectos que todavia no se

comprendan.

Espacio Fisico: Para gran parte de la sesion se requiere colocar las sillas en forma

de circulo, logrando el contacto visual de todos los integrantes entre si.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion

Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesioén
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Técnica de Apertura: 5 minutos

Técnica de Presentacion "La pelota caliente™: 20 minutos
Aplicacion Del cuestionario: 10 minutos

Recogida de las expectativas: 5 minutos

Explicacion del programa: 5minutos

Retroalimentacion: 5 minutos.

Total de la sesion: 60 minutos.

Material didactico:

Hojas de Papel
Lapices
Pelota
2da Sesion: ¢Qué sabes de los dientes?
Introduccién:
Se trataran brevemente generalidades sobre la denticién y su importancia
Objetivo General:
+« Identificar tipos de denticiones y su importancia.
Objetivos especificos:

«+ Explicar los tipos de denticiones y su funcion.

«» Esclarecer aspectos sobre el brote de los dientes y algunas de sus
alteraciones.

+ Valorar la importancia que tiene la conservaciéon de los dientes.

Procedimientos:
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Se inicia la sesion con la charla educativa “Aprendiendo sobre mis dientes”,
explicando los tipos de denticiones, brote de los dientes asi como la importancia

de la conservacion de los mismos.

Luego se efectuara el juego “Cero y Cruz”. Se les explica la metodologia de juego
que consiste en dividir el grupo en dos equipos que responderan alternativamente
las preguntas que se encuentran en tarjetas. Si responden adecuadamente, tienen
derecho a colocar en las cuadriculas pintadas al efecto el simbolo que hayan
seleccionado para su equipo al iniciar el juego (O o X). El ganador ser& quien pueda
colocar primero su simbolo consecutivamente tres veces en una misma direccion

(vertical, horizontal o diagonal).
Algunas preguntas podran ser:

¢Para qué sirven los dientes?
¢,Cuantos dientes tenemos?

¢A qué edad salen los dientes?

1.
2
3
4. ¢Por qué se puede retrasar la salida de los dientes permanentes?
5. ¢Pueden "salir" dientes de mas o de menos?

6

¢Por qué es importante conservar todos los dientes?
Retroalimentacion:

Realizacion de la técnica afectivo-participativa “Activando la memoria” para evaluar

y reforzar el conocimiento sobre el tema tratado en la sesion.

Espacio Fisico: Para la realizacién de la sesion los participantes se colocan en
forma de circulo de tal manera que todos puedan observarse entre si para la
realizacion de las técnicas. Para la retroalimentacién se formardn dos equipos
detras de dos mesas y la coordinadora se ubicara de frente y en el centro en otra

mesa.
Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion
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Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesion

Charla “Aprendiendo sobre mis dientes” 10minutos
Juego didactico “Cero y Cruz”: 15 minutos

Técnica “Activando la memoria™: 10 minutos.

Total de la sesion: 45 minutos.

Material didactico:

Tarjetas con preguntas

3ra Sesion: ¢Por qué enferman tus dientes?
Introduccién:

Se informa brevemente que la caries dental es una de las enfermedades bucales
mas extendidas en el mundo y que causan la perdida de los dientes si no son
tratadas a tiempo, pero que puede ser prevenida con procedimientos faciles de

llevar a cabo.
Objetivo general:

+ Identificar a la placa dentobacteriana como factor presente en la caries

dental.
Objetivos especificos:

% Sefalar la importancia de eliminar la placa dentobacteriana.
+ Identificar a la caries como una de las principales causas de la perdida

dentaria.
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Retroalimentacion inicial:

Se inicia la actividad, la coordinadora orienta formar equipos para comentar la
actividad anterior y que un voluntario de cada equipo exprese lo recordado. Se

corrige o rectifica la informacion.
Procedimiento:

Se realizard un pequefio conversatorio sobre factores causales y predisponentes
de la caries dental, se introducira el término de placa dentobacteriana y su papel en
la aparicion de la caries. Luego se presentaran laminas con imagenes de dientes
con caries y placa dentobacteriana y se invitara al grupo a la discusion del tema

tratado en el conversatorio.

Se piden tres voluntarios para representar una dramatizacion en la que un
adolescente asiste acompafiado de su madre y con mucho dolor al
estomatodlogo. Se les orienta que expongan una situacién con actitudes

positivas y negativas de los personajes.

Una vez concluida, se pasa a comentar en el grupo dichas actitudes y con ello la
coordinadora aprovecha para desarrollar el tema explicando que la caries dental es
un proceso destructivo de la corona del diente producido por bacterias que se
encuentran normalmente en la boca y actian cuando se propician las condiciones
adecuadas, comienza por desmineralizar el esmalte dental que es el tejido duro
gue cubre la corona de los dientes), socavarlo y profundizar hasta llegar a los tejidos
mas profundos con lo que (si no se trata a tiempo) se provocan sintomas muy

dolorosos y hasta la perdida de los dientes por destruccién coronaria.
Retroalimentacion final:

Se realiza el control de placa dentobacteriana y se le da el valor obtenido, a cada

estudiante para que ellos valoren su estado.

Se pide opinidn acerca de la actividad realizada, como se han sentido y se despide

el grupo hasta la proxima reunion.
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Espacio fisico: Para la realizacion de la sesidén los participantes se ubicaran
sentados en fila frente a la coordinadora que realizara la presentacion del laminario
y posteriormente se colocan en forma de circulo de tal manera que todos puedan

observarse entre si para la realizacion de las técnicas.
Tiempo de aplicacion:
Antes de la sesion:
Adecuacion del espacio fisico 10 minutos
Durante la sesion:
Retroalimentacion: 5 minutos
Conversatorio: 5 minutos
Presentacion de laminas: 5 minutos
Dramatizacion: 5 minutos
Discusion: 10 minutos
Retroalimentacion final: 10 minutos
Total de la sesién: 50 minutos
Material didactico:
Laminas con imagenes de dientes con caries y placa dentobacteriana
4ta sesion: Cuido bien mis dientes
Introduccion:

Se comenta rapidamente que se debe mantener una correcta higiene bucal, seguir
una dieta saludable y se recuerda que el flior hace los dientes mas resistentes. Se

recomienda visitar periédicamente al estomatélogo.
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Objetivo General:

X/

% Explicar los métodos de prevencion de la caries.
Objetivos Especificos:

« Explicar el correcto cepillado bucodental.
% Explicar la importancia de una higiene adecuada para la prevencion de
enfermedades bucales.

% Mencionar métodos preventivos de las caries dentales.

Retroalimentacion Inicial: Se anima al grupo realizando una rifa que contiene dos
papelitos sefialados con la palabra dientes y placa, a los estudiantes que les toque
dicho papel se les realiza un control de placa demostrativo sirviendo de modelo

para sefialar la placa tefiida por el colorante.
Procedimiento:

Se comenzara la sesion con la técnica afectiva participativa “desafio”. Esta consiste
en que el grupo formara dos equipos, se sentaran en un circulo en cuyo centro
habr4 una cesta con varios papeles doblados, los adolescentes (uno de cada
equipo), escogeran un papel y el que tenga escrita la palabra desafio tendra que

explicar y demostrar como realiza el cepillado dental.

Luego la coordinadora les ensefiara como realizar el cepillado mostrando al grupo

la forma correcta de realizarlo auxiliandose de un typoddn y un cepillo dental.

Se explicara la importancia de una higiene bucal adecuada para la prevencion de

enfermedades bucales.

Se aplicara la técnica “Lluvia de ideas”. Se haran preguntas sobre cuales métodos
se conocen para prevenir la caries dental. Estas permitiran que los participantes
respondan a partir de su realidad y experiencia de manera rapida y concreta. Estas
ideas se recogeran en un pizarrén. En esta etapa no se permitira discutir las ideas
que surgen. Solo se permitira aclarar cuando no se comprendié. Todos los

participantes diran al menos una idea, si no lo desea, no lo hace.
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Una vez terminada esta parte, se estimulara la valoracibn de las mejores
propuestas que ilustren el tema y que resuman la opinion de la mayoria del grupo.

Esto se ayudara con el proceso de eliminacion de ideas repetidas o no esenciales.

Se explica mediante la charla “higiene bucal adecuada, una salud bucal asegurada”
que los dientes como 6rganos vivos del cuerpo humano necesitan una nutricion
adecuada y balanceada que les permita una buena formacion y mantenerse sanos.
Se exhiben laminas donde se muestren estos alimentos para ayudar a su

reconocimiento.

Se continda explicando que el flior es el método preventivo mas eficaz para evitar
la caries dental, que ha sido probado y usado en el mundo en general, que este le
otorga al esmalte dentario mayor resistencia contra el ataque de los &cidos

producidos por los microorganismos en contacto con la placa.
Se orienta traer en la préxima reunion el cepillo dental de cada estudiante.
Retroalimentacion final:

Se les indicar4 a los adolescentes que realicen en su casa el correcto cepillado
frente a un espejo y que en la préxima sesion nos muestren como realizarlo. Se les
pedira que ensefien a otros miembros de su familia y amigos cémo realizar el

mismo.

Espacio Fisico: Para la realizacion de la charla y la demostracion se colocan las
sillas en circulo para lograr una mayor interrelaciéon y que se vea al expositor como

parte del grupo también.

Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion

Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos.

Durante la sesioén
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Retroalimentacion Inicial: 5 minutos
Aplicacion de la técnica “desafio” 5 minutos.
Demostracion: 5 minutos

Aplicacion de la técnica “Lluvia de ideas”™. 15 minutos.
Charla Educativa: 10 minutos.

Total de la sesion: 50 minutos.

Material didactico:

Pizarra

Plumones o tizas

Cesta

Hojas de papel

Lapices

Laminas

Typoddn

Cepillo Dental

5ta Sesion: “Demuestra lo aprendido”

Introduccion: Se realiza a cada adolescente un C.P.D.B. y se le aplica

nuevamente el cuestionario de la investigacion.

Objetivo General: Integrar todos los conocimientos adquiridos durante el

desarrollo del programa.
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Objetivos Especificos:

1. Identificar la opinion del grupo sobre la Intervencion realizada.
2. Estimular la participacion del grupo en la intervencion.

3. Evaluar através de un cuestionario la efectividad del programa.

Retroalimentacion:Se les pide a los participantes que mencionen los principales
temas tratados a lo largo de las sesiones. Los mismos son recogidos en la pizarra
por parte de la coordinadora. Se pediran dos voluntarios para que demuestren la

técnica correcta de cepillado.
Procedimiento:

Para la realizacion de la sesion primero se aplicara la técnica “Dime tu opinion”, en
la cual se les entregara un papel en blanco a los integrantes del grupo donde deben
escribir, con una sola palabra, como se han sentido con la realizacion del Programa
Educativo. Luego se recogen y se leen en voz alta, realizando un breve comentario

al respecto.

Se estimulan a todos los estudiantes por haber participado activamente en la
Intervencion, se seleccionan los estudiantes mas destacados y de mejor
aprovechamiento, a los cuales se les entrega un diploma acreditativo disefiado para

la ocasion.

Finalmente se dara el agradecimiento a todos los participantes y se les exhorta

extrapolar a su colectivo estudiantil y familiar los conocimientos recibidos.
Espacio fisico:

Para la realizacién de la sesién los participantes se ubicaran en forma de circulo

para lograr un contacto visual mayor.
Tiempo de aplicacion:

Antes de la sesion:
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Adecuacion del espacio fisico: 10 minutos

Durante la sesion:

Retroalimentacién: 5 minutos

Técnica “Dime tu opinién”: 5 minutos

Aplicacién del cuestionario: 10 minutos

Control de placa: 10 minutos

Conclusiones: 10 minutos

Total de la sesion: 50 minutos

Material didactico:

Pizarra

Plumones o Tiza

Hojas de papel

Lapices
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Anexo V
Cuestionario sobre Salud Bucal para Adolescentes.
Comparfierito(a):

Para ayudarte a conocer sobre salud bucal necesitamos que nos contestes el
siguiente cuestionario, para lo cual te pedimos que leas detenidamente las

preguntas sobre los temas a tratar:

Nombre y Apellidos

Grupo Sexo

1- Marque con una cruz (X) la respuesta correcta.

Durante la vida aparecen las siguientes denticiones:

a) Temporal
b) De leche y permanente
C) De leche, temporal y permanente

2.- Marque con una cruz (X) la respuesta correcta.

Los dientes temporales inician su brote aproximadamente a:

a) los tres meses de edad
b) los seis meses de edad
C) el afio de edad.

3.-Marca con una cruz (X) la respuesta correcta.

El Primer molar permanente es importante:

a) Porque se cambia
b) Porque ayuda a mantener el equilibrio y la guia de los demas dientes
C) Porque tiene muchas estrias
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4.- Marca la respuesta correcta.

La muela que brota alrededor de los 6 afos:

a) se muda
b) no se muda
C) no seé.

5.- Marque con una cruz todas las posibles respuestas correctas:

Los dientes son importantes para:

a) ___ Pronunciar correctamente
b)  Mantener la estética

c) __ Paramasticar

d)  Paracomunicarnos

6- Marca la respuesta correcta.
La placa dentobacteriana es:

a) __ Las bacterias que viven en la boca aunque nos cepillemos los dientes

b) _ Una sustancia dura que se pega sobre los dientes cuando no se limpian
adecuadamente y que posee diversas bacterias

c) ___ Una sustancia blanda que se deposita en los dientes cuando no se
limpian adecuadamente y que posee diversas bacterias.
7.- ¢ Por qué se forma la placa dentobacteriana?

a) __ por los restos de alimentos que quedan en la boca

b) _ Por la accién de las bacterias que existen en la cavidad bucal y los restos de

alimentos que quedan en ella al no cepillarse.

C) No sé
8.- Marca la respuesta correcta

Para eliminar la placa dentobacteriana se utiliza:
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a) El algodon
b) Agua y jabon

C) El cepillo dental

9.- De las siguientes opciones marque con una X las que consideras que pueden

favorecer la aparicion de la caries dental:

a) __ Tener abundante saliva.

b) __ Tener los dientes muy apifiados.
c) ___ Comer dulces

d) __ Consumir verduras.

10.- Marca la respuesta correcta.

Para mantener la salud dental se recomienda:

a) Comer dulces a cualquier hora
b) Comer dulces entre las comidas
C) Comer dulces en las comidas y luego cepillarse los dientes

11.- Marca la respuesta correcta.

Se puede prevenir la caries dental:

a) Comiendo dulces y galletas
b) Cepillando correctamente dientes y encias
C) Enjuagandose la boca varias veces al dia

12.- Marca la respuesta correcta.
Para mantener una buena higiene bucal es necesario:

a) Cepillar lo dientes tres veces al dia: después de desayuno,
almuerzo y comida.
b) Cepillar los dientes cuatro veces al dia: después de desayuno,

almuerzo, comida y antes de acostarse.
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C) Cepillar los dientes dos veces al dia: antes de desayuno y comida.

13.- Marca la respuesta correcta.

Los alimentos que producen mas caries son:

a) Los vegetales
b) Los refrescos
C) Los caramelos y galletitas

14.- Marca la respuesta correcta.

El fldor sirve para:

a) Evitar las manchas
b) Evitar las caries
C) Para que no se caigan los dientes

15.- Marca todas las respuestas que sean correctas

El flor puede emplearse en forma de:

a) Buchadas
b) Adicionado en el agua
C) Adicionado a las pastas dentales
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Anexo VI Clave de las respuestas del cuestionario

Preguntas Valor Incisos a marcar
i Spuntos _ _ _ _ _ _ _______ b)

2. Spuntos _ _ _ __ b

S Spuntos_ _ _ _ _ _ ____ _ __ b

4. Spuntos _ _ _ __ b

5__ 15 puntos, 5 cada inciso_ _ _ _ _ _ a),b),c)
6.__ _ _ __ Spuntos _ _ _ _ _ ________ C)

‘1T _ S5puntos _ _ _ b)

8._ Spuntos _ _ _ _ _ _________ C)

©O_ 10 puntos, 5 cada inciso _ _ _ _ _ b),c)

0. Spuntos _ _ _ C)

i Spuntos _ _ _ _ _ ___  _ ___ b)

2. 5 puntos _ _ b)

i3 5 puntos_ _ __________ _0©

4. Spuntos_ _ b)

5. 15 puntos, 5 cada inciso_ _ _ _ _ _ a),b),c)

Se formularan 15 preguntas, 5 para cada tema, 12 corresponden a solucién Gnica
y 3 de seleccion multiple. En cada pregunta se le otorgaran puntajes a cada inciso
en dependencia del numero de incisos y la complejidad de las preguntas. Para

cualquier otra seleccién no se obtendran puntos.
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Anexo VII
indice de Analisis de Higiene Bucal de Love

Nombre y Apellidos

Registro que se utiliza para determinar en qué por ciento de las superficies dentales

existe placa dentobacteriana.

Procedimiento: Se tifien las superficies dentarias con sustancia reveladora, se
observan todas las caras de los dientes excepto los 3ros molares y en el modelo se
marca la presencia de placa dentobacteriana de cada superficie tefiida (mesial,
distal, vestibular y lingual, no se tienen en cuenta las superficies oclusales)
multiplicada por 100 y dividida entre el nimero de superficies dentales examinadas

ofrecera el IAHB en por ciento.

Criterios generales:

Higiene bucal eficiente: 0-20%

Higiene bucal ineficiente + 20%
Simbologia:

e Punto Rojo: Presencia de PDB.
e Circulo Azul: Diente limpio.

e Raya horizontal Azul: Diente ausente.

ler Control: Antes de la aplicacion del Programa Educativo

17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
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No. de superficies manchadas

IHB-L = x 100

No. de superficies examinadas

5to control: Después de la aplicacion del Programa Educativo

17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26

47 |46 |45 |44 |43 |42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 |36

No. de superficies manchadas

IHB-L = X 100

No. de superficies examinadas



Anexo VIl

En

Aval del Consejo Cientifico a Proyectos de Investigacion

sesion ordinaria del Consejo Cientifico se presentd la solicitud de aval del

proyecto de investigacion titulado: Intervencion educativa sobre salud bucal en
adolescentes. Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Holguin 2019-2021,
que tiene como investigador principal a la Dra. Yanilis Espinosa Torres, Residente
de 1er afio de EGI. A ejecutar por la institucion Policlinico “Pedro Del Toro Saad”.

Una vez analizada la solicitud se aprob6 otorgarle el aval por todos los presentes,
lo cual fue recogido en el acuerdo No. ............. del presente curso escolar,
tomando en consideracion los criterios siguientes:

Vinculacion del objetivo del proyecto con el banco de problemas: ElI proyecto
responde a los objetivos trazados por el Ministerio de Salud Publica y su objetivo
se vincula al banco de problemas referente la creacién de estrategias para la
atencion al menor de 19 afos.

Adecuacion del disefio a los objetivos propuestos: El disefio es el adecuado segun
los objetivos propuestos y se dirige a mejorar la calidad de vida de un grupo
priorizado.

Valor de los principales resultados a obtener en la ejecucion del proyecto: Con la
realizacion de este proyecto se podré aplicar un programa educativo sobre salud
bucal en adolescentes .

Capacidad de los integrantes del equipo de investigacion: El investigador
principal y su equipo retnen las caracteristicas y experiencias necesarias para la
ejecucion del proyecto.

Factibilidad de ejecucién del proyecto: El proyecto se elabora sobre la base de
los servicios e instalaciones presentes en la institucion ejecutora, lo que evidencia
su factibilidad.

Dado en Holguin, a los dias del mes de del afio 2021.

Presidente Consejo Cientifico
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Anexo IX

Aval del Comité de Etica de las Investigaciones en Salud

Los miembros del Comité de Etica de las Investigaciones en Salud, han revisado el
proyecto de investigacion titulado: Intervencion educativa sobre salud bucal en
adolescentes. Secundaria Basica “Alberto Sosa Gonzalez”. Holguin 2019-2021,
gue tiene como investigador principal a la Dra. Yanilis Espinosa Torres, Residente
de ler afio de EGI.

A consideracion del Comité se ha acordado la aprobacion de la ejecucién de este

proyecto; considerando que existe:

- Cientificidad y conocimiento actualizado de la autora sobre el tema.

- Disefio muestral que garantiza los principios éticos.

- Formularios adecuados que garantizan la confidencialidad.

- Que establece ser realizado por los principios de la Declaracion de
Helsinki.

- Correcta elaboracion del formulario de Consentimiento Informado.

- Correcta integracion y experiencia del equipo de investigacion.

Fecha de expedicion del aval:

Presidente del Comité de Etica.
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ANEXO X

Gréfico 1. Distribuciéon de los adolescentes segln sexo.

Sexo

= Masculino = Femenino
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Grafico 2. Nivel de conocimientos generales sobre salud bucal.
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Gréfico 3. Nivel de conocimientos sobre denticién, caries, PDB y métodos

preventivos.
70

60

94,8%

o

o

o

o

50
Pt
3
2
1
5,2%
0 [ |

89,7%

|103‘/-

94,8%

70,3%
29,3%
I 5,2%
|
)

B Adcuado M Inadecuado

N N O\
(,\@"’ & (,\@" Qef’
\a R \a R
0 F > F
< & >
N\ ) QS N
& A N N
* & <@ \©
N R 3

& bo" Q‘
S 609
2 o

< &
Q&

Fuente: Tabla3,4Y 5

86



Gréfico 4. Modificaciéon de la Higiene Bucal en los adolescentes.
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