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RESUMEN

Serealizóunestudiocuasiexperimentaldeintervencióneducativaconniñosde

4toy5togradodelaescuela“FelipeNeris”delalocalidaddeTacajó,delmunicipio

deBáguanosenelperíodocomprendidodenoviembrede2021aenerode2022,

conelobjetivodeelevarelniveldeconocimientossobresaludbucal.Eluniverso

estuvoconstituidoporlos321niñosdelcentro,lamuestraquedoconformadapor

los52niñosde4toy5togradodelaescuela.Lasvariablesfuerongradode

escolaridad,sexo,niveldeconocimientogeneralyniveldeconocimientossobre

cadaunodelostemasenparticular.Laintervencióntuvotresetapas:etapade

diagnóstico,de intervención propiamente dicha y de evaluación.Para la

recoleccióndelainformaciónseutilizaronencuestas,seprocesóenelsistema

MicrosoftExcelylosresultadosseexpresaronenfrecuenciasabsolutasypor

cientomediantecuadrosestadísticos.Predominóelsexofemenino.Antesdela

intervenciónlamayoríadelospacientesteníanunbajoniveldeconocimiento

sobre salud bucal.Se logró resultados satisfactorios luego de aplicado la

intervencióneducativa,elevándoseelniveldeconocimientodelosparticipantes.

Palabrasclave:Intervencióneducativa,saludbucal.
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INTRODUCCIÓN

LaEducaciónparalasaludhasidodefinidaporlaOrganizaciónMundialdela

Saludcomoladisciplinaencargadadepromover,organizaryorientarlosprocesos

educativos tendientes a influiren los conocimientos,actitudes y prácticas

relacionadasconlasaluddelosindividuosydelacomunidad.1

Medianteeltrabajoeducativosedebelograrunaltonivelenlaculturasanitariade

lapoblaciónypuededeterminar,enmuchosaspectos,elestadodesaluddeesta.2

Laeducaciónparalasaludesunodelospilaresdelamedicinapreventivaque

ayudaalosindividuosaalcanzarsaludmediantesupropiocomportamientoy

esfuerzo,objetivoestequenoseráefectivomientrasnosecreeelhábitode

practicarlastécnicasdehigienepersonal.Atravésdelosañossehaenfatizado

muchoenlaimportanciaquetienelaprevenciónenlaprácticadental.3,4

Anteriormenteelobjetivodelaeducaciónparalasaludparecíasimple,yaque

estabadestinadoacombatirlaignoranciaconlapresuncióndequecuandouna

personallegaseaconocerlosriesgosquecorre,cambiaríasuvida.Sepensaba

queelcambiocognoscitivoteníaaparejadoelcambiodeconducta,peroesa

suposiciónesincorrecta,yaquemuchaspersonasaprendensobrelosriesgosde

fumar,beberoconducirpeligrosamente,perocontinúanconesasactividades.5

Elobjetivodelaeducaciónparalasaludnoessolopresentarloshechospara

llenarunvacíodeinformaciónsinoexponerlosdetalformaquelaspersonas

modifiquensusactitudeseinfluenciardeesamanerasobresucalidaddevida.6

Actualmenteexistenalgunasenfermedadesbucalescomolacariesdentalqueen

muchospaísesestánenfrancaregresión,yelloestávinculadoalaaplicaciónde

losprincipiosdepromociónyprevenciónenEstomatología.Estosprincipiossin

embargonosonaplicadosuniversalmenteynoexisteunaclaracorrespondencia

entrelosconocimientosadquiridosenelcampodelaprevenciónysuutilización,

tantoporlapoblacióncomoporlosprofesionalesdelequipodesaludbucal.7,8

Lasenfermedadesbucalesconstituyenunodelosproblemasdesaludpúblicaque

sepresentanconmayorfrecuenciaentodalapoblación,sindistincióndeedado

nivelsocio-económico,semanifiestan desdelosprimerosañosdevida,sus

secuelasproducenefectosincapacitantesdeordenfuncional,sistémicoyestético

porelrestodevidadelosindividuosafectados.8
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Durantemuchotiempolaspersonasconsiderabanquelapérdidadesusdientes

eraalgonaturalyqueeraunacaracterísticamásdelavancedelaedad.Conel

desarrollodelasociedadyelincrementodelniveleducacional,laspoblacionesse

fueron sensibilizando con la necesidad de mantenersus dientes e incluso

mantenerlos sanos,pero esta filosofía no ha llegado a todos porigual,

convirtiéndoseenunretodelaestomatologíasuextensión.8

Lasaludbucalconstituyeunpuestoimportanteenlasaludgeneraldelindividuo,

puesnopodemoshablardepersonas"sanas"quenotengansaludbucal.Laniñez

esunaetapadelavidaenlaqueseproducencambiosfisiológicos,psicológicos,

socioculturalesybiológicos,yseadoptanestilosdevidano saludables,que

puedenafectarlasaludbucodental.9

Sisedeseaalcanzarunfuturo saludable,seimponedesarrollarlosfactores

protectores,empeñoenelcualsonimprescindibleselapoyodelosadultosylas

accionescolectivasdepromocióndesaludyprevencióndeafeccionesyno

solamentelascurativasyderehabilitación,para otorgarlea estegrupo una

participaciónsocialpositivaactivayprotagónica,esdecir,abrirleelespaciocomo

verdaderosactoressociales,creativosyproductivos.10

Unodelosprincipiosquecaracterizanlasalud,eslaorientaciónprofiláctica,

consideradacomolaorientacióngeneraldelapromocióndesaludycomounode

losfactorespoderososdetransformacióndelentornoenquevivenlaspersonas

ensucomunidad,eneldesarrollodesusambientesescolares,laboralesode

recreación.10,11

Lapromocióndelautocuidadoseproclamafrecuentementecomolaestrategia

másimportanteen lasalud primariadental.Elcepillado dentalhasido,por

muchosaños,elprincipalmensajedeeducacióndadoalosniños,adolescentesy

adultos.11,12

Todaslasaccionesdepromociónyprevencióndebendirigirsehacialosriesgos.El

factorderiesgopuedeserdenaturalezafísica,química,orgánica,psicológicao

social,enalgunaenfermedadanterioralefectoqueseestáestudiando,queporsu

presenciaoausenciaserelacionaconlaenfermedadinvestigada,opuedeserla

causa que contribuye a su aparición en determinadas personas,en un

determinadolugaryenuntiempodado.13

Pararealizarcambios,primerosedebediagnosticar,puesnosepuedeprogramar
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sinhacerundiagnóstico,porquenosepuedetenerelcontrolsinconocerafondo

losprocesos.Eldiagnósticodesaludestáconstituidoporelconocimientodela

situacióndelasaludenunacomunidad,lafamiliayelindividuo.Eldiagnósticode

saludsebasaenunanálisisdeloshallazgosconenfoqueclínico— biológico,

higiénico-epidemiológicoysocial,paralaidentificacióndelosproblemasde

salud.14

Lacariesdentalesunaenfermedadampliamenteextendidaenelmundo.Hasido

ysiguesiendolaenfermedadcrónicamásfrecuentedelhombremoderno.Parala

OrganizaciónMundialdelaSaludlacariesdentaleslaterceracalamidadsanitaria

despuésdelasenfermedadescardiovascularesyelcáncer.Laimportanciaclínica

yelcostosocialdelacariesdentalenniñosenedadescolarsonenormes;esta

enfermedad es considerada un problema de salud pública debido a su alta

prevalenciaeincidencia.14

Enpaísesindustrializadossehaobservadounadisminucióndelaprevalenciade

cariesendécadaspasadas.Algunosdatosepidemiológicosrecientessobrecaries

dentalmuestran una importante mejoría en la salud bucalde niños de

Latinoamérica y delCaribe,aunque todavía hay considerables necesidades

preventivasydetratamientorehabilitadorquenohansidosatisfechas.14,15

LaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS)estimaque,entodoelmundo,lacaries

dentalafectaaunos2400millonesdepersonascondientespermanentesy486

millonescondientesdeciduos.Porsuparte,laOrganizaciónPanamericanadela

Saludestimaqueenlaregiónlacariesafectaamásdel90%deniños.Sedestaca

uniniciocontinuoylentodelapatología,endondelaprimeramanifestación

clínica es la mancha blanca que puede revertirse siempre que exista un

diagnósticoadecuadoyunaintervencióntemprana.13

EnLatinoaméricaesaltalaprevalenciadecariesenescolares.Estudiosrealizados

enEcuadordescribensupresenciaen75,6%enlapoblaciónescolarentreseisy

quinceañosdeedad.EnChilelaprevalenciaalcanzaun70,3% enniñosdeseis

añosy66,9%enniñosdedoceaños.ElMinisteriodeSaludPúblicadePerúreporta

que el85,6% de escolares presenta caries,mientras que en Colombia la

prevalenciaalcanzael51%.13

Esfundamentalconocereldiagnósticodeconocimientosdelapoblaciónensalud

bucal,yaquesegúnlosproblemasdetectadosserealizaráelenfoqueeducativoy
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seaplicaránlastécnicaseducativasydesalud,segúnsevayanaejecutarde

formamasiva,grupalenlosniños.

Loantesmencionadomotivóarealizarestainvestigaciónquedesealograrque

niñosincorporenestosconocimientosasushábitoscotidianos,puesesnecesario

mejorarelconocimientosobrelaprevencióndelacariesdentalygingivitisenellos

con elpropósito de que los mismos adquieran conciencia de sus propios

problemasyasíconvertirlosenpromotoresenlascomunidades.

Problemacientífico:¿Selograráelevarelniveldeconocimientosobresaludbucal

enlosniñosde4toy5togradodelaescuela“FelipeNeris” enelperíodo

comprendidoentrenoviembrede2021aenerode2022?

Hipótesis:Laaplicacióndelprogramaeducativosobresaludbucalincrementaráel

niveldeconocimientoenniñosde4toy5togradodelaescuela“FelipeNeris".

Objetivo:Elevarelniveldeconocimientossobresaludbucalenniñosde4toy5to

gradodelaescuela“FelipeNeris".

Novedadcientífica:Eselprimertrabajosobreestostemasenestudiantesde

primariaqueserealizaenestaáreadesalud.

Aportes:

-Concientizacióndelosproblemas.

-Unaguíametodológicaparalaconfeccióndefuturastesisyproyectos.

-Formaciónyampliacióndeconocimientosenlosescolares.

-Formacióndenuevospromotoresdesalud.

-Mejorarlacalidaddevidaenestegrupodeescolares.
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MARCOTEÓRICO

Antecedentes

En2005,elDrRodríguezensuestudioConocimientosdesaludbucaldealumnos

de7mo y8vo básicodelaciudaddeSantiagodeChile,muestraquecuantiosas

enfermedadessepuedeneludiraplicandomedidasprotectorasanivelpoblacional,

atravésdepermanentesprogramasdeeducación,queseandegrancobertura.Se

realizóunaencuesta,lacualsemantuvoenelairealrededorde1mes,tiempoen

elquerespondieronlaencuesta323jóvenes.Laencuestacomprendía7temas.

Resumiendo,losresultadosdelaencuestasegúncadatemafueronlossiguientes:

Elniveldeconocimientospromediodelosalumnosfueadmisible,esdecirque

másdel50% deellosrespondedemaneraacertadalaspreguntasqueseles

fueronexpuestas.16

Enelaño2016,elDr.Silvaensuintervención:Niveldeconocimientossobresalud

bucalenalumnosdel1erañodesecundariadelaI.ENro.66“CésarVallejo

Mendoza”,delaprovinciadeChepén,regiónLaLibertad,enelPerúduranteelaño

2015,buscódeterminarcuántoconocíanlosalumnosacercadehigieneoraly

enfermedades bucales mediante una encuesta y observó que elnivelde

conocimientofuealtotantoenvaronescomoenmujeresconunporcentajedel

83%y89%,respectivamente.17

En2019serealizóunestudiopreexperimentaldetipointervencióncomunitaria

antes-despuésparamodificarlosconocimientosrelacionadosconlahigienebucal

yeducacióndesaludbucalenunapoblaciónde60niñoscomprendidosentre

ochoy11añosdelaEscuelaBolivariana“FranciscodeMiranda”,Venezuela,que

cumplieronloscriteriosdeinclusión.Antesdelaintervención,losescolaresensu

mayoríateníanbajoniveldeconocimientodesaludbucodental,luegodeaplicada

laintervencióneducativa,laDraLealRodríguezobtuvo excelentesresultados

elevandoelconocimientodelosparticipantes.18

Enelaño2008laDra.SuárezZafrarealizósuestudioexperimentaldeintervención

grupaleducativa,conelobjetivodemodificarniveldeinformaciónsobresalud

bucalenescolaresde4to.gradodelaescuelaprimaria“AugustoCesarSandino”

de la provincia de Guantánamo,en elperíodo enero-mayo de 2008.En los

escolaresexaminadosantesdelaintervenciónseencontrópredominiodenivelde

informaciónsobresaludbucalinadecuado,queluegodelaintervención,ensu
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mayoría,pasóaseradecuado,luegodeemplearsuprogramaeducativo“Sonrisa

sana”siendoésteefectivo.19

LaDraLidiceTorresMahyrealizóunaintervencióneducativaen40estudiantesde

la Secundaria Básica “Orlando Fernández Badell” de Santiago de Cuba,

seleccionadospormuestreoaleatoriosimple,deeneroajuliodel2014,afinde

modificarsusconocimientossobresaludbucal.Enlosadolescentesseefectuóun

examen bucalyse aplicó un cuestionario,antesydespuésde presentarel

programadeactividadeseducativas,quegarantizólamotivaciónyelincremento

significativodelosconocimientossobrelosaspectosabordados(95,0%).Enel

estudio se obtuvo que la mayoría de los jóvenes desconocían información

necesariaacercadelahigienebucalyladietacariogénica;demodo quela

actividadeducativadesarrolladafueoportunayefectiva,puesaportóexcelentes

resultadosenlatransformacióndelosconocimientossobresaludbucal.20

EnlaprovinciadeHolguínenelaño2021laDra.VidalEscobarrealizóunestudio

cuasi-experimentaldeintervencióneducativaconelobjetivodemodificarelnivel

deconocimientosobresaludbucalen49escolaresdetercergradodelSemi-

Internado"ExpedicionariosdelCorynthia"delmunicipioCacocum.Seaplicóuna

encuestaalosestudiantesantesydespuésdelaintervención.Seencontróun

desconocimientodelosmismossobreeltemaestudiadoantesdelaintervención.

Conlaimplementacióndelaintervencióneducativaselogróelevarelnivelde

conocimientoal100%delosescolaresestudiadosenaspectosrelacionadosala

saludbucalcomoladietacariogénicayal95,9% elniveldeconocimientosobre

técnicadecepillado.Alanalizarelniveldeconocimientodelosescolaressobre

enfermedadesbucalesdespuésdeimplementadalaintervencióneducativase

elevóelconocimientoenel85,7%delosparticipantes.21

Basesteóricas

Promocióndesalud

LaOrganizaciónPanamericanadelaSalud(OPS),ylaOrganizaciónMundialdela

Salud(OMS),definieronalaeducaciónparalasaludcomouncampoespecialde

la Ciencia de Salud,cuyo objetivo es la transmisión de conocimientos yel

desarrollodeunaconductaencaminadaalaconservacióndelasaluddelindividuo,

dondeelcolectivoylasociedadinteraccionendemaneradirectaconlasacciones

deprevenciónprimariaysecundaria,resultandofundamentalparalograrquelos
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individuosmodifiquensucomportamientonosano.22,23

ApesardelaresolucióndelaOMS,de"Saludparatodosparaelaño2000"el

objetivopropuestonoselogró,yhoyendíagrancantidaddelapoblacióndelos

paísesdelmundo,sufrenvariadasenfermedadesbucodentales,entreellasla

cariesdentalylasgingivitis.

Estasenfermedadessuelenaparecerenedadestempranas,locualdaunaideade

lamagnituddelproblemayesporesoqueseconsideraqueelesfuerzoprincipal

debeestarencaminadoareducirlosmismosmedianteunincrementodelas

actividadesdepromoción,prevenciónunidosaldiagnósticoytratamientolomás

tempranoposible.22

Lapromocióndesaludenlasescuelasylaprevencióndelaenfermedadse

desarrollaatravésdelosprocesosdelaeducaciónparalasalud,informacióny

comunicacióncomoejesfundamentalesparaelcrecimientosocial,considerando

laescuelacomotransmisoradevalores,siendoelproyectoeducativo,elescenario

queposibilitalacontinuidaddelosplanesymetaspropuestosparaalcanzarla

apropiación de aprendizajes que desarrollen capacidades, sentimientos,

conocimientos,valoresycompromisosparaunamejorcalidaddevidaescolary

suentorno.23

Lasescuelasbrindanunentornointeresanteparapromoverlasaludpuespermiten

alcanzaraunosmilmillonesdeniñosentodoelmundoyatravésdeellosal

personalescolar,alosfamiliaresyalconjuntodelacomunidad.Losmensajesde

promoción de la salud pueden reforzarse a lo largo de las etapas más

determinantesdelavidadelosniños,capacitandoasíaéstosparadesarrollar

actitudespermanentes.24

Enlaactualidadresultaindispensablequelosestomatólogosseactualicenenlos

métodosytécnicasaemplearparalapromocióndelasaludbucal,ysobretodo

tenerpresentequelacharla,laentrevista,lademostración,ladinámicadegrupos,

entreotras,quesontécnicasquesehanempleadodeformasistemática,es

necesarioenriquecerlasconlastécnicasparticipativas,enlasquelapoblaciónse

involucra directamente en la solución de los problemas de salud de su

comunidad.25

Sepensabaqueelcambiocognoscitivoprovocabauncambiodeconducta,pero

esasuposiciónesincorrecta,puesmuchaspersonasaprendensobrelosriesgos
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defumar,beberoconducirpeligrosamente,sinembargo,continúanrealizándolas.

Sedebetenerpresentequelacomunicaciónsimplesólotrasmiteconocimientos,

perolacomunicaciónpersuasivaintentamodificarconductasyactitudesparaque

influyanenelcomportamientodelapoblación,deahílanecesidaddeemplear

estaúltimadeformageneral.26

Muchasvecescuandoseutilizantécnicasquesebasanenelmétodoexpositivo

fundamentalmente,esdecir,aquellasendondelapersonatieneunaactitudpasiva,

nosealcanzaelinterésnecesarioparaquelaactividadprovoquealgúnimpacto

en los asistentes.Es porello que en las últimas décadas se han estado

incorporandoformasnovedosasparalograrlamotivaciónyelcambiodeactitud

enlosindividuos,enlasqueseinterrelacionenlosaspectosafectivosdelos

mismosysuparticipacióndirecta.27

Enlamedidaenquesetengaencuentalaexperienciadelacomunidad,enquese

busquequetodoelgrupoconelcualsetrabajaseexprese,yqueselogreun

ambientepropicioparaobtenerlo,aumentarálamotivacióndelosparticipantesy

portanto,lainfluenciaenlasactitudesyconductasdesalud.28

Lastécnicasparticipativasnosonsóloinstrumentosenunprocesodeformación.

Unprocesoeducativoesunaformaespecíficadeadquirirconocimientos;yel

crearyrecrearelconocimiento es un proceso que implica una concepción

metodológicaatravésdelacualesteprocesosedesarrolla.

Diversos autores consideran que las técnicas deben serparticipativas para

realmentegenerarunprocesodeaprendizaje,porquepermiten:

 Desarrollarunprocesocolectivodediscusiónyreflexión.

 Colectivizarun conocimiento individual,enriquecereste ypotenciar

realmenteelconocimientocolectivo.

 Desarrollarunaexperienciadereflexióneducativacomún.Muchasde

estastécnicaspermitentenerunpuntocomúndereferencia,através

del cual los participantes aportan su experiencia particular,

enriqueciendoyampliandolaexperienciacolectiva.

 Creardeformacolectivaelconocimiento,dondetodossomospartícipes

de su elaboración,y porlo tanto,también de sus implicaciones

prácticas.29,30
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Se considera que las técnicas participativas surgieron para perfeccionarla

docencia,dinamizarlosprocesoseducativosylaenseñanza-aprendizajedentro

delosmarcosinstitucionales,enlaescuela.Estassurgenenrespuestaala

necesidad de crearun ambiente de participación activa deleducadorydel

educando,deunaeducacióndialogadaquepermitairconstruyendounnuevo

conocimiento.Elprocesodeenseñanza-aprendizajedebecaracterizarseporel

usodemétodosactivosyactividadesparticipativas.31-33

Las técnicas participativas son herramientas que ayudan a fortalecer la

organización y concientización, son recursos y procedimientos de una

metodologíadialécticaquepermiteunaprácticatransformadoraycreadora,enla

queelalumno desempeñaunrolprotagónico enlaactividad conlo quese

garantizalaformacióndelindividuoparaquesedesempeñeenunasociedad

participativa,democrática,que como la nuestra,necesita delconcurso de

todos.34,35

Estastécnicasseusanparaquelagenteparticipe,oparaanimar,desinhibiro

integraralosparticipantes,oparahacermásasimilableloscontenidos.Noson

herramientas aisladas,aplicables mecánicamente a cualquiercircunstancia,

contextoogrupo,puessepuedecaerenelusosimplistadelastécnicas;generar

conflicto en elgrupo,no lograrlos objetivos esperados,no fortalecerla

organización delgrupo,etc.Seconsideran herramientaseducativas,abiertas,

provocadoras de participación para la reflexión y elanálisis sin cerrar

dogmáticamenteuntemaparasiempre,recogenloobjetivoysubjetivodela

prácticaorealidadenquesemueveungrupouorganización,permitiendola

reflexióneducativadelamisma;tomanencuentalarealidadculturalehistóricade

los grupos con que se trabaja,sus códigos de comunicación,costumbres,

tradiciones,gustos,preferencias,susvalores,etc.;todoestoestápresenteenla

didácticadelacomunicaciónoral.36,37

Lastécnicasparticipativasmásusadasson:losjuegos,losjuegosderoles,las

simulaciones,las conversaciones a título personal y las soluciones de

problemas.33-35

Losjuegosconstituyenexcelentesactividadesparadesarrollarlacomunicación,

conestaactividadsegarantizalaparticipaciónactivadelosalumnos.Tantoalos

niñoscomoalosadultoslesresultadebuengustoadivinar,porestosedistinguen
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los juegos de adivinanza,en estos se debe descubriralgo;son situaciones

comunicativasverdaderasymuyútiles.Sondebuengustoporquesecombinala

prácticacon elhumor,elentretenimiento yeldisfrute.Lafactibilidad desu

aplicaciónenlaelaboracióndelastécnicasparticipativasesevidente.38

Losjuegosderoles,útilesparalaconformacióndelastécnicasparticipativas,

caracterizanlaenseñanzahacemuchotiempo.Sonactividadesenlasquelos

alumnosdebenactuarcomosiestuvieranenunasituaciónverdadera,simulando

unaactividaddelavidareal.Confrecuenciaconsistenenescenaspequeñas,que

puedenserreales,comoescenificarunavisitaalestomatólogo.39

Sedebecuidarqueunatécnicaparticipativaelaboradaapartirdelusodejuegos

de rolesno se convierta en una representación teatral,esdecir,que no se

conviertaenunamemorizaciónmecánica.Lastécnicasparticipativasdondese

empleenlosjuegosderolesexigendesituacionesenlasquelosalumnostengan

queutilizarsuimaginaciónendependenciadelpapelquerepresenten.40

Las simulaciones son actividades más cercanas a la realidad,son patrones

simplificados de interacciones humanas o procesos sociales.Se crea una

situaciónenlavidarealenlaquesesimulaalgúnaspectodelarealidad,dondese

insertanlosalumnoseinteractúanenroles.Ejemplo:tomarlospasillosdela

escuelao lasmesasdelaulaparasimularunaclínicaestomatológicayasí

enseñaracomportarseenestasituación.Enocasiones,porsucomplejidad,es

necesariodotaralosparticipantesdeinformaciónymaterialesantesydurantela

simulación.Este tipo de actividad brinda la posibilidad de elaborartécnicas

participativas,loquedinamizalaparticipacióndelosalumnos.40,41

Estastécnicasrompenlosesquemasdelaulayelrolautoritarioeinformadordel

maestro,favoreciendoalavezlaactividadcognoscitivadelosescolares,como

premisa para desarrollarelpensamiento independienteycreador.Permitela

apropiacióndelosconocimientos,eldesarrollodehabilidades,hábitos,ydemás

capacidadesdelosalumnos.42

Enestasactividadessedebentenerencuentaquenosólosedebeconsideraral

alumno como un receptor,elcualpuede recibirelcontenido delmensaje

transmitido porelemisor,en estecaso elprofesoro elestomatólogo,sino

tambiénsedebeconsiderarcomoelemisordelainformación,loquepuedeser

aprovechadoporeleducadorparasuretroalimentacióneneldesarrollodeestas
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técnicas.43

Tantoelprofesorcomoelalumnodebentenerroldesujetos,dándolesalos

alumnosuncarácteractivoenelprocesopedagógico;estoayudaaleducadora

mejorarsusresultados.44,45

Como instrumento educativo,aligualque todas las herramientas,tiene sus

características,sus alcances,sus limitaciones,ypara utilizarla es necesario

conocerlaysaberlamanejar.Elcómo,porqué,ohastadónde,sonalgunasdelas

preguntasqueeleducadordebetenermuyclaramentecontestadasalutilizarcada

técnica,loquepermitetenercomopuntodepartidaloqueelgrupohace,sabe,

siente,esdecir,untriplediagnóstico.45

Cada técnica debería seraplicada de acuerdo con elmomento delproceso

educativoenqueesté.Así,acadamomento,enfuncióndeltemaquesedesarrolla,

corresponderálaaplicación deunao variastécnicasparapoderalcanzarel

objetivoprevisto.45,46

Cadaunadeestastécnicas,sonclavesenelprocesodepromociónyprevención

de enfermedades bucodentales,una buena educación sobre información y

conocimientosdesaludbucalenescolaresdejabuenosdividendosenalasde

disminuirlaprevalenciadelacariesdental,lagingivitismásotrasafecciones

estomatognáticas que afectan principalmente a los niños yla población en

general.46

Lasintervencionestienenelpropósitodeinformarymotivaralapoblaciónpara

adoptar y mantener prácticas saludables,además de propiciar cambios

ambientalesydirigirlaformaciónderecursoshumanosylainvestigación.Enlos

últimos años se han venido realizando múltiples abordajes con diversas

metodologíasparallevaracabolasintervencioneseducativas,destacandouna

tendenciahacialaparticipaciónmásactivadelosimplicados.47,48

MúltiplesinvestigacionesrevelanquelarealizacióndeProgramasEducativosde

SaludBucaldirigidaalosadolescentes,constituyenunrecursoadecuadopara

lograrcambiosenelestilodevida,particularmentedesdeedadestempranas,

teniendocomopremisalaeducación.48
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Cariesdental

Lacariesdentalesunaenfermedaddealtaprevalenciayunodelosprincipales

problemasdesaludpúblicaanivelmundial.Eselprocesopatológicoqueconmás

frecuenciasufreeldienteyesconsideradacomolaprimeracausadeconsulta

odontológica en todos los grupos de edad.Es la enfermedad crónica más

frecuenteenlainfancia.46

Lacariesesunaenfermedadmultifactorialenlaqueexistelainteraccióndetres

factoresprincipales:elhuésped(lahigienebucal,lasalivaylascaracterísticasde

los dientes), la micro flora y el sustrato (dieta), que condiciona la

desmineralizacióndeltejidodurodeldiente.

Antiguamenteseconsideróeltérminocariescomosinónimodecavitación,locual

noescorrecto,yaquelacavitaciónseproduceenlosestadiosfinalesdela

enfermedad.La lesión de "mancha blanca"es elprimerindicio clínico del

desequilibrioenlasuperficiedelesmalte.Lacariesesunprocesodinámico,ya

queenlasuperficiedeldienteseproduceunciclocontinuodedesmineralizacióny

remineralización.Sisediagnósticalacariesenestadioinicial,esposibledetenero

revertirelproceso.46

SegúninformedelaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS),el60-90% delos

escolaresycasiel100%delosadultostienencariesdentalentodoelmundo.Los

efectosdelasenfermedadesbucodentalesentérminosdedolor,sufrimiento,

deterioro funcionalydisminución de la calidad de vida son considerablesy

costosos.LaOMSestimaqueeltratamientorepresentaentreel5%yel10%del

gastosanitariodelospaísesindustrializados,yestáporencimadelosrecursos

de muchos países en desarrollo. Elelevado costo de los tratamientos

odontológicos puede evitarse aplicando medidas eficaces de prevención y

promocióndelasalud.47,48

EnlospaísesdeAméricaLatina,lascondicionesdesaludbucaldelapoblación

constituyenungraveproblemadesaludpública,dadalaaltaprevalenciadelas

enfermedadesdelacavidad bucalysusanexos.Lacariesylaenfermedad

peridontal,sonconsideradaslasafeccionesmáscomunesquepuedenafectara

losindividuosacualquieredad.

En Cuba la caries dentales una de las enfermedades bucales de mayor

prevalencia,puesdañaamásdel90%delapoblaciónylatendenciaapadecerla
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enlosmenoresde15añosesuncomportamientosimilaraldescritoporotros

países.Afectaaproximadamenteal40%delosinfantesyentreel60yel80%de

losadolescentesyjóvenes.49,50

Periodontopatías

Las enfermedades periodontales se encuentran entre las dolencias más

frecuentesqueafectanalosadolescentesyalosjóvenes.Lagingivitiseseltipo

deenfermedadperiodontalqueseobservaconmásfrecuenciaenlospacientes

jóvenes.Laenfermedadgingivalseconsideralasegundaalteraciónbucodentalen

cuantoamorbilidad,puesafectaamásde3cuartaspartesdelapoblación.La

gingivitis es un proceso inflamatorio que comienza en la niñez temprana,

aproximadamentealos5añosdeedad,conprevalenciasde2a34%enniñosde

2añosyde18a38%enniñosde3años,yseincrementagradualmentehasta

alcanzarsupuntomásaltoenlapubertad.51

Estudiosepidemiológicos,clínicosehistológicosindicanqueexisteunatendencia

relacionadaconlaedadparaeldesarrollodelagingivitis.Esasíqueseha

reportadoquelaseveridaddelagingivitisesmenosextensaenniñosqueen

adultos con similares cantidades de placa bacteriana.Se han encontrado

prevalenciasbajasdegingivitisenniñospreescolares,seguidodeunaumento

progresivodelaprevalenciahastaencontrarunpicoenlapubertad.Lapubertad

parecetenerimportantesconsecuenciasenlacomposicióndelaplacabacteriana.

Loscambioshormonalesentreelperíodoprepuberalyelpuberalfacilitancambios

enlamicroflorasubgingivales.52

Algunosestudiosestimanlamagnituddelagingivitisenpoblaciónjoven,entre43

% y86 %,utilizan índicesqueevalúan la condición periodontalgeneral;sin

embargo,sepuedensepararobteniendoprevalenciasconbaseaindicadoresde

gingivitisyperiodontitis.EninvestigacionesrealizadasenBrasil,Chile,Colombia

sedemuestraquelaprevalenciadelaperiodontitisesaltayseincrementala

extensiónyseveridadconlaedad.49

Placadentobacteriana

Laincorrectaoescasarealizacióndelcepilladobucaltraecomoconsecuenciauna

deficiente higiene bucal,dando paso a la formación yacumulo de la placa

dentobacterianasiendoestaunamasablanda,tenazyadherentedecolonias

bacterianas que se colecciona sobre la superficie dentaria,encías y otras
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superficiesbucales,cuandonosepracticanmétodosadecuadosdehigienebucal.

Hasidodefinidatambiéncomoentidadorganizada,proliferante,enzimáticamente

activaypotencialmentepatogénica.No puedeserremovidacontansolo un

enjuagatoriobucalyenpequeñascantidadesnosehacevisibleamenosquese

tiña con pigmentos de la cavidad bucalo sustancias reveladoras de uso

estomatológico.Amedidaqueseacumulaseconvierteenunamasadeaspecto

globularvisible cuyo colorvaría entre elgris yelamarillo.Comidas duras,

correosasofibrosasretardansuformaciónyfavorecenlaencíapuesbrindan

accióndelimpiezayestimulanmecánicamentesusuperficie.Ladietablandalleva

aunamayoracumulaciónderestosalimenticios.44-46

Laplacaeslaprincipalcausantedelacariesdentalquenoesmásquelacavidad

patológica resultado de la destrucción deltejido dentario porlos ácidos

producidosporlasbacteriasacidófilasdela placa.Seconsidera a la placa

ademáslaprincipalcausantedelaenfermedaddelasencíasytejidosdesoporte

delosdientesyaquelasbacteriasdesucontenidosoncapacesdeproducir

toxinasdesencadenantesdelainflamación,sangramiento delasencías,mal

alientoymovilidaddentaria.

Elsarroocálculodentalnoesmásquelamineralizacióndelaplacaporlos

propiosmineralesdelasaliva.Laplacaseformaaproximadamentealas6horas

despuésdelcepilladoseadhierealassuperficiesdentariasyelmétodomás

efectivopararealizarsuremociónesunadecuadocepilladodentogingival(control

mecánico).47

Cepilladodental

Haymuchosmétodosdecepilladodental,conexcepcióndeaquellosqueson

traumáticos,eslaminuciosidadynolatécnica,elfactorelquedeterminala

efectividaddelcepillado.Esnecesario primero comprobarcómo realizacada

pacienteelcepilladodesusdientesysolamenteseleenseñaráunanuevatécnica

cuandoestemosconvencidosdequeenlaprácticaelindividuonogaranticeel

controldelaplaca.

Esimportanterecalcarquelacorrectafrecuenciadelcepilladoes:cuatrovecesal

día,oseadespuésdecadacomidayantesdeacostarse,tambiénesaconsejable

elcepilladodespuésdeingeriralimentosazucaradosespecialmenteenaquellos

pacientesconsideradosdealtoriesgoohipercariogénicos,eltiempoaproximado
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deuncorrectocepilladodentalesdetresacincominutos.48

Existendiferentestécnicasparalacorrectarealizacióndelcepilladobucal,lamás

indicadaeslatécnicadeStillmanmodificada.Paralarealizacióndeestatécnica

seaconsejadividirambasarcadasensextantes.Encadaunadeestaszonasse

deslizaráelcepillode10a20vecessobrelassuperficiesvestibularescomo

linguales.Elcostadodelascerdasdelcepillodeberácolocarseaproximadamente

enunángulode45gradosenrelaciónconelejelongitudinaldeldiente,los

extremosdelascerdasiránhaciaapical,apoyadosparcialmenteenlazona

cervicaldelosdientesyparcialmentesobrelaencíaadyacente,seejercecierta

presiónsobreeltejidoyserealizanmovimientoscortosdevaivénendirección

coronaria.

Paralimpiarlascaraslingualesdelosdientesanterosuperioreseinferioresel

cepillo sesostieneverticalmente,trabajando coneltalóndesuparteactiva,

respetandoladireccióncoronariadelmovimiento.Lascarasoclusalesselimpian

colocandolascerdasdelcepilloperpendicularmenteenrelaciónalplanooclusal,

penetrandoenlaprofundidaddesurcos,fositasyespaciosinterproximales.53

Elcepilloeselarmafundamentalenelcontroldelaplaca,suimportanciaradica

enretirarlosdepósitosblandosadheridosalasuperficiedentaria,incluyendola

placa,sinlastimaroafectarlostejidosblandosoduros.Debeserdeusopersonal

ydespuésdesu uso debesercorrectamentelavado ycolocado en lugares

ventilados,laoscuridadylahumedadfavorecenlareproducciónbacteriana.El

cepillodentaldebesersustituidoaproximadamentecadatresmesescuandolas

cerdassedeterioren.Existenotrosmétodosauxiliaresdehigienecomoelusode

dendríficosehilodental,loscualesporsisolosnogarantizanunaeficientehigiene,

sinoquesoncoadyuvantesdelcepilladobucalcorrecto.53

Dietacariogénica

Otrofactorimportanteenlaaparicióndelacariesyenfermedadesperiodontales

es la dieta cariogénica,esta se refiere alconsumo de azúcares solos o

combinadosconleche,pan,almidonesycereales,ingeridoscasidiariamente,con

una frecuencia de ingestión de tres ó más veces aldía,frecuentemente la

consistenciadeestosalimentosesblandaylatexturaadhesivaypermanecenen

la boca largo tiempo poruna deficiente higiene bucal.Porlo generalestas

personasconsumenpocosonoconsumenvegetales,frutas,quesos,compuestos
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vitamínicos,mineralesyprotéicos.54,55

Esimprescindiblequeelpacienteconozcalaimportanciadedisminuirelconsumo

excesivodeazúcaresycarbohidratosfermentables,principalessustratosdelas

bacteriasacidófilasproductorasdelacariesdentaleincrementarelconsumode

frutasyvegetales,enespecialaquellosquecontienencalcio,flúoryfosfatos

(espinacas,acelgas,maníes,avellanas,almendras,zanahorias,té).54Losalimentos

azucaradossonmáspeligrosossisonconsumidosentrecomidas(enespeciallos

alimentosadhesivossonmuchomáscariogénicosquelosnoretentivos),que,

duranteellascomopostres,estotienequeverconlosmecanismosdedefensa

naturalesdelabocaquefuncionanalmáximodurantelascomidaseliminandolos

restosdecomidayneutralizandolosácidosquepuedenhaberseformado.Poreso

elpeormomentoparaingerirunalimentocariogénicoesjustoantesdedormir,

dondelabocaseencuentraenunperíododecalmaytodofavorecealproceso

carioso.Deahílaimportanciadeuncorrecto cepilladodespuésdecadabocadillo

dulceyantesdedormir.52-55
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DISEÑOMETODOLÓGICO

Tipodeestudio:

Serealizóunestudiocuasiexperimentaldeintervencióneducativaenniñosde

cuartoyquintogradosdelaescuela“FelipeNeris"enelperiododenoviembrede

2021aenerodel2022,conelobjetivodeelevarelniveldeconocimientossobre

saludbucal.

Universoymuestra:

Eluniversoestuvocomprendidoporlos321niñosdelcentroylamuestra,no

probabilística,conformada por52 niños,mediante un muestreo intencionado

segúnlossiguientescriterios:

Criteriosdeinclusión:

•Quefuesenestudiantesdecuartoyquintogradodelaescuela“FelipeNeris".

•Queestuvierandeacuerdoconparticiparenlainvestigaciónycontasenconel

consentimientodelospadresotutoresparaparticiparenlamisma(AnexoI).

Criteriosdesalida:

•Losestudiantesqueabandonenelcentrooseausentenalmismoenelperiodo

enqueserealiceelestudioporencontrarsedecertificadomédicooporcualquier

otromotivo.

•Estudiantesqueseausentenadosomássesiones.
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Operacionalizacióndelasvariables

Variables Clasificación Escala Descripción Indicador

Escolaridad Cualitativa

ordinal

4to

5to

Según grado en

curso

Frecuencia

absoluta y

porciento

Sexo Cualitativa

nominal

dicotómica

Femenino

Masculino

Según sexo

biológico de

pertenencia.

Frecuencia

absoluta y

porciento

Nivelde

conocimiento

sobre higiene

bucal (cepillado

dental y placa

dentobacteriana

)

Cualitativa

nominal

dicotómica

Adecuado

Inadecuado

Si de forma

correcta responde

4omáspreguntas

deltema.

Si responde de

forma correcta

menos de 4

preguntas.

Frecuencia

absoluta y

porciento

Nivelde

conocimiento

sobredieta

cariogénica

Cualitativa

nominal

dicotómica

Adecuado

Inadecuado

Si de forma

correcta responde

2o3preguntasdel

tema.

Si responde de

forma correcta

menos de 2

preguntas.

Frecuencia

absoluta y

porciento
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ObtencióndelaInformación

Portratarsedeunaintervencióneducativa,elestudiosedesarrollóentresetapas:

1ra:Etapadediagnóstico.

2da:Etapadeintervenciónpropiamentedicha.

3ra:Etapadeevaluacióndelosresultadosdelprograma.

Nivel de

conocimiento

sobre

enfermedades

bucales(caries

dental y

gingivitis).

Cualitativa

nominal

dicotómica

Adecuado

Inadecuado

Si de forma

correcta responde

2o3preguntasdel

tema.

Si responde de

forma correcta

menos de 2

preguntas.

Frecuencia

absoluta y

porciento

Nivel de

conocimiento

general.

Cualitativa

nominal

dicotómica

Adecuado

Inadecuad

o

Si de forma

correcta responde

8omáspreguntas

de los temas

tratados en la

encuesta

Si responde de

forma correcta

menos de 8

pregunta.

Frecuencia

absoluta y

porciento
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Etapadediagnóstico

Su objetivo fue demostrarla existencia delproblema,profundizaren sus

particularidadesydefinirsuscausas.

Previa firma delconvenio investigadorescuela (Anexo II)yla obtención del

consentimientoinformadodelospadresautorizandolaparticipacióndesushijos

(AnexoI),seaplicólaencuesta(AnexoIII)paraconocerelniveldeconocimiento

queteníanlosniñosantesdelaintervención.Sedividióentrestemasdondese

realizaronpreguntasporcadatema.Lostemasfueron:higienebucaldondese

incluye elcepillado dentalyplaca dentobacteriana,dieta cariogénica,yuno

correspondientealconocimientodelasprincipalesenfermedadesbucalesque

mayormentesonencontradosenlosniñosdurantelaconsultaestomatológica

(cariesdentalygingivitis).Seevaluódeadecuadoelniveldeconocimientosilos

estudiantesrespondierondeformacorrectaen4o máspreguntasdeltema

referenteahigienebucal,sirespondieron2o3preguntasenlostemasdieta

cariogénicayenfermedadesbucalesydeinadecuadosirespondierondeforma

correctaenmenospreguntasdeestacantidadexigidadelostemas.Elnivelde

conocimientogeneralseevaluódeadecuadosiserespondiódeformacorrecta8

o máspreguntasdelaencuestaydeinadecuado sirespondieron deforma

correctamenosde8preguntasdelaencuesta.Paralaevaluacióndelosmismos

seutilizaronclavesderespuestasyevaluación(AnexoIIIa).

EtapadeIntervenciónpropiamentedicha

Elprogramaeducativo(AnexoIV)sedesarrollóentrelosmesesdenoviembredel

2021aenerodel2022.EIhorarioseestableciódeacuerdoalasposibilidadesde

losintegrantesdelainvestigaciónencorrespondenciaconelhorarioescolar.

Etapadeevaluación

Seaplicónuevamentelaencuesta,deestamaneraseobtuvounresultadoantesy

unodespuésdelaintervenciónquepermitiócompararambosparacomprobarsi

selogróelevarelniveldeconocimientosobresaludbucalenlosescolares

estudiados.
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Técnicasyprocedimientos

Se consultaron diferentes bibliografías relacionadas con eltema utilizando

buscadorescomoInfomed.Unavezrecogidalainformaciónsecreóunabasede

datosqueseprocesómediantelahojadecálculoMicrosoftOfficeExcel2003.

Comomedidaderesumenparalosdatoscualitativosseutilizóelporcentaje.Los

mismossepresentaronentablasestadísticas.Elcontenidodecadatablase

comparóconeldeotrosestudios,sobrelabasedeunanálisisinductivo-deductivo

que permitieron darsalida a losobjetivospropuestos,emitirconclusionesy

formularlasrecomendaciones.Paralaelaboracióndelinformefinalseutilizóel

procesadordetextosWord,elcualfueejecutadoencomputadoraPentium V.

Aspectoséticos

Antesdeserincluidosenelestudio sesolicitó elconsentimiento informado

(AnexoI)elaboradoalefecto,elcualcumpleconlosprincipiosenunciadosenla

declaracióndeHelsinkiparalostrabajosdeinvestigaciónconsujetoshumanos.

Paraellosnosbasamosencuatroelementosimportantes.

-Informaciónalsujetoeninvestigación.

-Compresiónporelsujetomedianteunlenguajeclaroyaltonivelempatíaentreel

investigadoryelinvestigado.

-Principiodevoluntariedad.

-Competenciaocapacidaddelpacienteparatomardecisionessobrecómo

continuaronoenelestudio.
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ANÁLISISYDISCUSIÓNDELOSRESULTADOS

Seconsideradecapitalimportancialapriorizacióndelaatenciónestomatológica

alapoblacióndeniñosparaotorgarlesunacoberturaal100%desusnecesidades

de salud,comenzando sistemáticamente ycon la calidad requerida,porlas

acciones de promoción y prevención de salud bucaly continuar,mediante

exámenesprofilácticosodesaludcadaaño,parahacerdiagnósticoytratamiento

oportuno de las afecciones bucales,cuya finalidad consiste en mantener

saludableaestapoblación.

Tabla1.Distribucióndelosniñosde4toy5togradosegúnsexo.

Gradodeescolaridad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

4togrado 11 21,15 13 25 24 46,15

5togrado 14 26,92 14 26,92 28 53,85

Total 25 48,08 27 51,92 52 100

Latabla1 muestralacantidad deniñosestudiadossegúnsexo ygrado de

escolaridaddonde5togradoaportómayorcantidaddeestudiantesalestudiocon

untotalde28niños.Delos52niñosestudiados,25fuerondelsexomasculino

paraun48,08%y27delsexofemeninoparaun51,92%.

El mayor número de féminas en este estudio se corresponde con el

comportamientodeestavariableenCubayennuestromunicipioBáguanos,donde

enlazonaurbana,lugardondeserealizó,haymayornúmerodemujeresque

hombres.53

EstosresultadoscoincidenconlosdelaDra.YarinaGonzálezEnrique,lacual

encuentraensuintervención,realizadaenlaEscuelaPrimaria“EzequielZamora”,

mayoríadelsexofemeninoconun57,6%.45Encambio,laDraLealRodríguez18en

suestudiorealizadoconescolaresdelaescuelaprimaria"FranciscodeMiranda"

tuvomayorrepresentaciónmasculina(66,67%).AlavezdifiereconlosdelaDra

YirinaPáezGonzález,dóndeelsexomasculinoeraeldemayorpredominioconun

53,4%,ensuintervenciónrealizadaenlaescuelaprimaria“DalquisSánchez”dela
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provinciadeHolguín.46

DifiereademásalestudiorealizadoporlaDraCrespoMafrán4 ensuinstrucción

educativasobresaludbucalenlaEscuelaPrimaria"LidiaDoceSánchez"enla

provinciadeHolguín,dondede50niñosestudiados,27(54,0%)pertenecíanal

sexomasculino.

Tabla 2.Nivelde conocimiento sobre higiene bucalantes ydespués de la

intervención.

Niveldeconocimiento Antes Después

No. % No. %

Adecuado 16 30,77 43 82,69

Inadecuado 36 69,23 9 17,31

Total 52 100 52 100

Latabla2muestraelniveldeconocimientosobrehigienebucal.Antesdela

intervención educativa 36 alumnos (69,23%) obtuvieron un conocimiento

inadecuado.Alevaluarelimpacto se evidenció un mejorresultado de los

escolareseneltema,yaqueobtuvieronunconocimientoadecuado43(82,69%).

Esteresultadosedebeprincipalmenteaqueantesdelaintervenciónunbuen

númerodeescolaresconocíansobrelafrecuenciayeltiempodeduracióndel

cepillado,peronoasísobrelaformacorrectaderealizarelcepilladoylamayoría

tampococonocíansobrelaplacadentobacteriana,suformaciónycómoeliminarla,

luegodelaintervenciónelniveldeconocimientoaumentóconsiderablemente.

EnunestudiodeintervenciónrealizadoporlaDraLealRodríguez18 enlaescuela

bolivariana"FranciscodeMiranda"enCaroní,Venezuela,antesdelaintervención,

soloochoniños(13,33%)considerabanlalimpiezadelosdientescomoalgomuy

importanteylarelacionaronconlaprevencióndeenfermedadesbucalescomola

caries dentaly la gingivitis;luego de aplicar la intervención elnivelde

conocimientosfuebueno(86,67%).



31

LosresultadosobtenidossonsimilaresalosestudiosdeAlmaralesSierra30 y

SotolongoMartínez38 dóndemásdel78% delosestudiantesobtuvieronmejores

resultados en conocimientos sobre higiene bucaldespués de aplicado la

intervención.

Torres Mahy20 obtuvo resultados similares,inicialmente en su estudio,hubo

predominio de conocimientos inadecuados de higiene bucaly luego de la

intervenciónsoloel2,5%presentóconocimientosinadecuadosdehigienebucal.

EncomparaciónconlosdelaDraYirinaPáezGonzález,46 losresultadosdeeste

estudiosonsimilares.Previoalalaboreducativa,el84,5% delosparticipantes

poseíanunconocimientoinadecuadoenloquerespectaaltema;alrealizarla

intervención,el91,4%logróunconocimientoadecuado.

Tabla3.Niveldeconocimientosobredietacariogénicaantesydespuésdela

intervención.

Niveldeconocimiento Antes Después

No. % No. %

Adecuado 18 34,62 41 78,85

Inadecuado 34 65,38 11 21,15

Total 52 100 52 100

Latabla3evidenciaelniveldeconocimientodelosniñossobredietacariogénica,

alinicio34alumnos(65,38%)teníanunconocimientoinadecuado,despuésdela

intervenciónseevidenció unmejorresultado delosescolaressobreladieta

cariogénica,fueroncalificadosconunconocimientoadecuado41estudiantes

(78,85%).

ResultadospositivosquemostraronsimilitudconlosdelaDraMatosCantilloen

suestudioenelliceo"FranciscoRamírez"estadodeYaracuy,Venezueladonde

(78%)desconocíancuáleseranlosalimentoscariogénicos,perodespuésdela

intervención (96%)de los escolares alcanzaron conocimientos adecuados al

respecto.54
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MéndezGonzálezensuestudioencontróantesdelaintervenciónsolo6personas

conocíansobreladietacariogénicaycómocontrolarla,mientrasqueyaalfinal56

estudiantes93.33%dominabaneltema.56

EnelestudiodelaDraTorresMahy20 35estudiantes(87,5%)desconocíancuáles

eran los alimentos cariogénicos,pero después de la intervención solo un

adolescentemanteníaconocimientosinadecuadosalrespecto,para2,9%.

ComparandoelestudioconlosdelaDraYirinaPáezGonzález,46 seobtuvo

resultados similares alanalizarlo referente a la dieta cariogénica y dieta

protectora.Seobservóenesteestudioquealiniciodelaintervenciónsóloel19%

delosestudiantespresentabanunconocimientoadecuadodeltemaencuestión,

alaplicarelprogramael82,8%delosescolarestuvieronunaapreciacióncorrecta

deltema.

Tabla4.Niveldeconocimientosobreenfermedadesbucalesantesydespuésdela

intervención.

Niveldeconocimiento Antes Después

No. % No. %

Adecuado 17 32,69 44 84,62

Inadecuado 35 67,31 8 15,38

Total 52 100 52 100

Latabla4evidenciaelniveldeconocimientosobrecariesdentalygingivitis,donde

seapreciaque35estudiantesantesdelaintervenciónteníanunconocimiento

inadecuado sobre eltema para un 67,31%. Luego de la intervención,44

estudiantes adquirieron conocimientos adecuados sobre estas enfermedades

paraun84,62%.

SimilaresresultadosalestudiorealizadoporelDrSotoUgalde48enlaescuelade

RíoChico,estadodeMiranda,Venezueladondeanalizandoelconocimientosobre

lasenfermedadesbucales,observóqueel70%delosniñoscontestómalantesde

aplicadoelprogramaeducativoyluegodeaplicadonuevamenteelcuestionario,el

87,2%respondiócorrectamente.
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MatosCantilloycolaboradores54 acercadelconocimientosobreenfermedades

bucalesseaprecióque42estudiantes84%recibieroncalificacionesinadecuadas

antesdelaintervención,alconcluirlaactividadeducativasolo6continuaronenla

categoríadeinadecuadosparaun12%.

AcercadelconocimientosobreenfermedadesbucalesenelestudiodelaDra

TorresMahy20 seaprecióque38estudiantes(95,0%)recibieroncalificaciones

inadecuadasantesdelaintervención,alconcluirlaactividadeducativael92,5%

adquirieronbuenosconocimientos.

EnlaprovinciadeHolguín,laDraVidalEscobarensuestudiorealizadoenelSemi-

Internado"ExpedicionariosdelCorynthia",municipiodeCacocum alanalizarel

niveldeconocimientodelosescolaressobreenfermedadesbucales,despuésde

implementadalaintervencióneducativaseelevóelconocimientoenel85,7%de

losparticipantes.21

SimilaresresultadosalestudiorealizadoporlaDraYirinaPáezGonzález,46dónde

antesdeaplicarelprogramaeducativoel74,1% delosescolaresdesuestudio

presentabanconocimientosinadecuadossobregeneralidadesdecaries,gingivitis

y algunos factores de riesgo;luego el89,7% de los escolares tuvieron un

conocimientoadecuado.

Tabla5.Niveldeconocimientogeneralsobresaludbucaldelosniñosantesy

despuésdelaintervención.

Niveldeconocimiento Antes Después

No. % No. %

Adecuado 14 26,92 45 86,54

Inadecuado 38 73,08 7 13,46

Total 52 100 52 100

Enlatabla5seobservaelniveldeconocimientogeneralsobresaludbucaldelos

52niños.Antesdelestudio38fueronevaluadosdeconocimientoinadecuado,el

73,08%;alconcluirelestudioyaplicadoelprogramaeducativo,seobtuvieron

resultadosadecuadosen45estudiantesparaun86,54%.

EstosresultadoscoincidenconlosdelestudiodelaDra.MartínezArredondo,40



34

realizadoenlaescuelaprimaria“FranciscoMiranda”,enlaparroquiaMacaraodel

DistritoCapital.Despuésdelaaplicacióndelprogramaeducativoseobtuvieron

resultadosdeimpactoyaqueel71,7% presentaronnivelesdeconocimiento

suficientes.

CoincideademásconelestudiorealizadoporDrCordovésSalomón,dondeantes

delestudioel76% desuscasosteníanconocimientosinadecuadossobresalud

bucal,luegoderealizadolaintervención,losconocimientosfueronadecuadosen

87%delosestudiantes.41

Segúnlosresultadosenrelaciónconlosconocimientosgeneralessobresalud

bucalaliniciodelaintervenciónrealizadoporlaDraTorresMahy,20(97,5%)delos

escolares mostraron conocimientos inadecuados,después de toda la labor

educativaprogramada,semodificaronlosconocimientosen94,5%,siendoestos

adecuados.

Esteresultadoalcanzadodespuésderealizadalaintervenciónnosdemuestrael

papelprimordialquejuegalapromocióndesaludysuefectividadutilizando

técnicasafectivoparticipativasquedespiertenelinterésdelospacientes,yaque

pormediodeéstasseproduceunarelaciónsujeto-sujetodondesegenerauna

interacción informativa entrelosindividuos,lo cualtieneuna influencia muy

favorable.Se aprecia visiblemente que utilizando métodosque actúen en lo

emotivoycognoscitivodelapoblación,puedenobtenerseresultadosestimulantes.

Aunquenosehayanlogradollevaralatotalidaddelosescolareshastaunnivelde

conocimientoadecuadosobresaludbucal,esevidentelavictoriaalcanzadaconla

realizacióndelaintervencióneducativa.
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CONCLUSIONES

-Enlainvestigaciónrealizadapredominóelsexofemenino.

-Antesdelaintervenciónlamayoríadeniñosteníanunniveldeconocimiento

inadecuado sobresalud bucal,elqueselogró elevaren un gran porcentaje

despuésdeaplicadalamisma.
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RECOMENDACIONES

-Incrementar las actividades educativas dirigidas a aumentar elnivelde

conocimientodelapoblaciónsobresaludbucal.

-Aplicarelprogramaeducativosobresaludbucalenotroscentrosescolaresdel

áreadesaludparapoderbrindarunamejoratenciónaestegrupopoblacionaly

poderelevarlacalidaddevida.
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AnexoI

CartadeConsentimientoInformadoparalaparticipacióndelosniñosenla

Investigación.

Elque subscribe _____________________________________ como padre delniño

(a)_____________________________________________estoydeacuerdoaquemihijo(a)

participeenlainvestigación:Intervencióneducativasobresaludbucalenniñosde

laescuela“FelipeNeris,Tacajó,2021.

Semehainformadoquemihijo(a)estaráincluidoenungrupodepacientesque

serántratadoscontécnicaseducativasparticipativas,tambiénmehanexplicado

losprocedimientosyobjetivosdelestudio.

Suparticipaciónenlainvestigaciónesabsolutamentevoluntaria,encualquier

momentopodráretirarsedelamisma,sinqueseanecesarioexplicarlascausasy

estonoafectarálasrelacionesconelestomatólogo(investigador)y/olaescuela.

Firmadelpadreotutor. Firmadelinvestigador.
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AnexoII

ConvenioInvestigador-Escuela:

DeunaparteDr. Estomatólogo

General.

DeotraparteLic. Director(a)dela

Escuela.

EscuelaPrimaria

Ambaspartesreconociendolapersonalidadconquecomparecen,acuerdanlo

siguiente:

Dr.:

Realizar una investigación de intervención educativa con elobjetivo de

incrementarelniveldeconocimientosenniñosdecuartoyquintogrados.

Director:

Garantizarálaparticipacióndetodoslosincluidosenelestudio.

Colaboraráconeldiseño,confecciónyvalidacióndelosmediosdeenseñanzas.

Invitaráalresponsabledelainvestigaciónalosconsejosdedirecciónyreuniones

depadresydocentesparainformarsobreeldesarrollodelamisma.

Yparaqueasíconste,sefirmalapresenteporambaspartes,enlaescuela

“FelipeNeris”alos______díasde__________del______Tacajó2021.

_______________________ _____________________

Dr.Investigador DirectorEscuela
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AnexoIII

Cuestionarioparalosniños.

Grado:________Edad:____Sexo:_______ Fecha:______________

Leebienlaspreguntasymarcasólounarespuestaacadapregunta.

Tema1.Higienebucal

1.1Cepilladodental.

1-¿EIcepilladodelosdientesayudaaquenonossalgancaries?

a)Si_____

b)No_____

2-¿Cuántasvecesaldíadebescepillartusdientes?

a)Ninguna

b)1vez_____

c)2veces______

d)3veces______

e)4veces______

3-¿Paraelcepilladoesmásimportantelapastaqueelcepillo?

a)Sí_____

b)No______

1.2Placadentobacteriana.

1-¿Laplacadentobacterianaes?:

a)Unamasaqueseformasobrelosdientes____

b)Unmedicamentoparaprotegertus

dientes___

c)Eltítulodeunlibrodecuento_____

2-¿Laplacadentobacterianaesbeneficiosaparatusaludbucal?

a)Si_____

b)No_____

3-¿Eliminarlaplacadentobacterianaesimportanteparaquenonossalgancaries

yenfermenlasencías?

a)Sí____

b)No_____
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Tema2.Dietacariogénica.

1-¿Unadietacarigénicaes?:

a)Cualguieralimentoqueingieras____

b)Losalimentossalados____

c)Aquellosalimentosblandosyconazúcares____

2-¿Ladietacariogénicaesbeneficiosaparatusaludbucal?

a)Si_____

b)No_____

3-Losalimentosqueformanpartedeladietacariogénicason:

a)Losturrones,lasgalletitas,loschupa-chupas______

b)Elmango,laguayaba,lanaranjaylapiña_______

c)Laleche,elqueso,lamantequilla______

Tema3.Enfermedadesbucales

1-¿Creesquelacariesdentalpuedesprovocarlapérdidadetusdientecitos?

a)Si_____

b)No____

2-Lagingivitises:

a)_____Unaenfermedadqueafectalapieldelacara.

b)_____Unaenfermedadqueprovocalainflamaciónysangramientodelasencías

(loquerodeaaldiente).

c)_____Unaenfermedadqueafectalosmúsculosyloshuesosdelacara.

3-Lacariesdentaleslaenfermedadenlaqueeldiente:

a)____noestáenellugarquedebe(Ejemplo:estábotadohaciaafuera)

b)____Tieneunacavidad(unhuequito)

c)____sangraalcepillarnos.
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AnexoIIIa

Clavederespuestasyevaluacióndelcuestionarioparaniños.

Tema1.Higienebucal

1.1Cepilladodental

1-¿EIcepilladodelosdientesayudaaquenonossalgancaries?

a)Sí___x___

b)No_____

2-¿Cuántasvecesaldíadebescepillartusdientes?

a)Ninguna_____

b)1vez_____

c)2veces_____

d)3veces_____

e)4veces____x___

3-¿Paraelcepilladoesmásimportantelapastaqueelcepillo?

a)Sí_____

b)No___x__

1.2.Placadentobacteriana

1-¿Laplacadentobacterianaes?:

a)Unamasaqueseformasobrelosdientes__x___

b)Unmedicamentoparaprotegertusdientes____

c)Eltítulodeunlibrodecuento_____

2-¿Laplacadentobacterianaesbeneficiosaparatusaludbucal?

a)Si___

b)No_x__

3-¿Eliminarlaplacadentobacterianaesimportanteparaquenonossalgancaries?

a)Sí__x_

b)No__
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Tema2.Dietacariogenica

1-¿Unadietacarigénicaes?:

a)Cualguieralimentoqueingieras____

b)Losalimentossalados____

c)Aquellosalimentosblandosyconazúcares__x__

2-¿Ladietacariogénicaesbeneficiosaparatusaludbucal?

a)Si____

b)No__x__

3-Losalimentosqueformanpartedeladietacariogénicason:

a)Losturrones,lasgalletitas,loschupa-chupa_x_

b)Elmango,laguayaba,lanaranjaylapiña_____

c)Laleche,elqueso,lamantequilla______

Tema3.Enfermedadesbucales

1-¿Creesquelacariesdentalpuedesprovocarlapérdidadetusdientecitos?

Si__x___

No____

2-Lagingivitises:

_____Unaenfermedadqueafectalapieldelacara.

__x___Unaenfermedadqueprovocalainflamaciónysangramientodelasencías

(loquerodeaaldiente).

_____Unaenfermedadqueafectalosmúsculosyloshuesosdelacara.

3-Lacariesdentaleslaenfermedadenlaqueeldiente:

____noestáenellugarquedebe(Ejemplo:estábotadohaciaafuera)

__x__Tieneunacavidad(unhuequito)

____sangraalcepillarnos.
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Clave

Temas Respuestacorrectas Calificación

1.1 Pregunta1(a)

Pregunta2(e)

Pregunta3(b)

Adecuado:Siresponde 2 o 3 preguntass

correctas.

Inadecuado:Sirespondemenosde2.

1.2 Pregunta1(a)

Pregunta2(b)

Pregunta3(a)

Adecuado:Siresponde 2 o 3 preguntass

correctas.

Inadecuado:Sirespondemenosde2.

2 Pregunta1(c)

Pregunta2(b)

Pregunta3(a)

Adecuado:Siresponde 2 o 3 preguntass

correctas.

Inadecuado:Sirespondemenosde2.

3

Pregunta1(a)

Pregunta2(b)

Pregunta3(b)

Adecuado:Siresponde 2 o 3 preguntass

correctas.

Inadecuado:Sirespondemenosde2.
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AnexoIV

Programadeintervencióneducativasobresaludbucaldirigidoaescolaresde4to

y5togrado.

Títulodelprograma:"Unasonrisafeliz"

Es conocido que,aplicando los conocimientos de educación para la salud,

herramientafundamentaldelapromocióndesalud,sepuedenobtenerlogrosen

cuantoaconductassaludablesenlapoblación;esporelloqueseconfeccionael

presenteProgramadeIntervenciónEducativa,contemasdeinterésqueresultarán

muyútilesalosescolaresde4toy5togradoparacuidardesusalud.

Objetivogeneral

Modificarfavorablemente los conocimientos ycon ellos las actitudes ylas

prácticassobresaludbucalenlosescolaresde4toy5togrado.

Objetivosespecíficos

Identificaryenriquecerlosconocimientosdelosescolaresencuantoalasalud

bucal.

Estimularalosescolaresde4toy5togradoparaqueseconviertanenagentes

comunicadoresensuámbitofamiliarycomunitario.

Concientizara los escolares de 4to y 5to grado en la importancia de la

autorresponsabilidadparalasalud.

Determinar la efectividad de las acciones realizadas a través de la

retroalimentación.

Sesiones

PrimeraSesión:¿Quiénessomosyaquévenimos?

Segundasesión:Cuidobienmisdientesymisencías.

Tercerasesión:¿Quéesdietacariogénica?

Cuartasesión:Conunahigienebucaladecuada,unasaludbucalasegurada.

Quintasesión:Demuestraloquesabes
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Distribucióndetemáticasporsesiones.

PrimeraSesión:Introducciónalprograma.

Segundasesión:Cariesdentalyenfermedadesgingivales.Factoresderiesgo.

Métodospreventivos.

Tercerasesión:Ladietacariogénicaysusconsecuencias.

Cuartasesión:Fisioterapiabucalcorrecta.

Quintasesión:Integracióndeconocimientosadquiridos.

Desarrollodelassesiones

PrimeraSesión"¿Quiénessomosyaquévenimos?"

Tema:Introducciónalprograma

Tiempo:25minutos

Objetivos

-Daraconocerenquéconsisteelprograma.

-Explicarlostemasquesevanatratarporencuentros.

-Promoverlapresentacióndecadaunodelosintegrantesdelgrupopropiciando

unambientedeintercambioactivo,fluidoydeconfianzaentrelosinvestigadoresy

losescolaresaloscualesvadirigidoelprogramadeintervención.

-Identificarlosconocimientos.

Métodosyprocedimientos

Sedalabienvenidaalgrupoconladebidapresentacióndelcoordinadoryse

procedeaefectuarlapresentacióndelprograma,dandounabreveintroducciónen

cuantoalosobjetivosquesepersiguen,alastemáticasqueseránabordadas,así

comoeltítulodelasdistintassesiones.

Acontinuación,sedesarrollarálatécnicaparticipativa"Lapelotacaliente",para

crearun clima favorable a través de la presentación y animación de los

participantes.Paraello,seleindicaráalgrupodeescolaresyprofesoresformen

uncírculo,elcoordinadordarálaespaldayempezaráaaplaudirmientraslos

escolaresyprofesoresvanpasandolapelota,cuandoelcoordinadorparede

aplaudirelquetengalapelotadaráunpasoalfrenteparadecirsunombreygrupo

alqueperteneceydeestaformadesarrollarlaactividad.

Paraelcumplimientodelobjetivo4seaplicalaencuesta.
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Evaluación

1)Serealizanpreguntasdirigidasatodoelgrupo:

¿Cómosehansentido?

¿Tienenalgunaduda?

¿Deseanconoceracercadealgúnotrotemaquenoformepartedelprograma?

SegundaSesión:“Cuidomisdientesymisencías“

Tema:Cariesdentalylagingivitis.Factoresderiego.Métodospreventivos.

Tiempo:30minutos.

Objetivos

-Explicarsobrelacariesdentalygingivitis.Causasquelasprovocanymétodos

másefectivosparaprevenirlas.

-Motivaralosadolescentesenconductasdesaludyautorresponsabilidad.

Métodosyprocedimientos

Se inicia realizando preguntas sobre lo aprendido en la sesión anterior.Se

realizarálacharlaeducativa“Misdientessonunpreciadotesoro”dondeseexplica

queeslacariesdentalylagingivitiscomolasdosenfermedadesbucalesmás

comunes,lascausasquelaprovocanymétodosparaprevenirla.

Evaluación

Seefectuaráatravésdeljuego“CeroyCruz”.Selesexplicalametodologíade

juego que consiste en dividirelgrupo en dos equipos que responderán

alternativamente las preguntas que se encuentran en tarjetas.Siresponden

adecuadamente,tienenderechoacolocarenlascuadrículaspintadasalefectoel

símboloquehayanseleccionadoparasuequipoaliniciareljuego(O óX).El

ganadorseráquienpuedacolocarprimerosusímboloconsecutivamentetres

vecesenunamismadirección(vertical,horizontalodiagonal).Algunaspreguntas

podránser:(verencuestaAnexoIII)

Conclusiones

Serecuerdaeltítulodelapróximasesiónyeltemaquesetratará.Sesugiereque

compartanconfamiliaresyamigosloaprendido.Sedaladespedida.
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TerceraSesión"¿Quéesdietacariogénica?"

Tema:Ladietacariogénicaysusconsecuencias.

Tiempo:30minutos

Objetivos

-Explicarlostiposdedietas,balanceadaycariogénica.

-Esclarecerquealimentosperteneceacadagrupodedieta.

-Valorarmomentosenquedebeconsumirselosalimentosazucarados.

Métodosyprocedimientos

Seiniciapresentandolasesiónyeltemaatratar.Serealizaunacharlaeducativa

“Aprendiendomás”,explicandolostiposdedietasycómoactúacadaunosobre

losdientes.

Serealizaráunacharlaeducativasobrelaimportanciadecuidaryprotegerlos

dientesmedianteunadietasanaybalanceada,selesenseñaalosescolaresel

realizarsiempreuncorrectocepilladodentalyotrasprácticasdehigienebucal

actoseguidoqueseconsumaalimentosazucarados.

Seorientaráelmomentoytiempocorrectodóndeseconsumenlosalimentos

azucarados,quedandoclaroqueestosseingierenenformadepostresdurantelas

comidas.

Cuartasesión:“Conunahigienebucaladecuada,unasaludbucalasegurada”.

Tema:Fisioterapiabucalcorrecta.

Tiempo:30minutos

Objetivos

-Explicarconceptodeplacadentobacteriana.

-Explicarelcorrectocepilladobucodental.

-Explicar la importancia de una higiene adecuada para la prevención de

enfermedadesbucales.

Métodosyprocedimientos

Secomenzarálasesiónrealizandoalgunaspreguntasdecontroldelencuentro

anterior.Seexplica¿quéeslaplacadentobacteriana?,¿cómoseforma?y¿cómo

seelimina?
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Luegoserealizalatécnica“verdadoreto“.estaconsisteenqueelgrupoformará

uncirculoenelcentrohabráunabotellaalacualledarávuelta,cuandoestapare

elniñoquequedeseñaladoeselquedeberácontestar¿verdadoreto?,sidice

verdaddebeexplicar¿cómosecepillalosdientes?ysidiceretodebedemostrar

comorealizaelcepilladodental.

Luegoelinvestigadorlesenseñarácómorealizarelcorrectocepilladomostrando

algrupolaformacorrectaderealizarloauxiliándosedeuntaipodónyuncepillo

dental.

Seledaacadagrupoelplegable“Cuidobienmisdientes”,yseexplicará la

importanciadeunahigienebucaladecuadaparalaprevencióndeenfermedades

bucales,siendolaplacadentobacterianapotentefactorderiesgoeneldesarrollo

delasmismas.

Evaluación

Selesindicaráalosescolaresquerealicenensucasaelcorrectocepilladofrente

aunespejoyqueenlapróximasesiónnosmuestrencómorealizarlo.Seles

pediráqueenseñenaotrosmiembrosdesufamiliayamigoscómorealizarel

mismo.

Conclusiones

Semotivaalosparticipantesaponerenprácticaloaprendidoyacomentarloen

suentornofamiliar.Sedespideelgrupohastalapróximareunión.

Quintasesión:“Demuestraloquesabes”

Tema:Integracióndelosconocimientosadquiridos.

Tiempo:35minutos

Objetivos

-Integrartodoslosconocimientosadquiridoduranteeldesarrollodelprograma.

-Evaluaratravésdeuncuestionariolaefectividaddelprograma.

Métodosyprocedimientos:

SerealizarálaTécnica Educativa:“Tesoroescondido”,lacualseejecutadela

siguienteforma:Antes deentrarenellocal,secolocandebajodelosasientos

papelesconpreguntasrelacionadascontodoslostemastratados.Los papeles

sepegarándébilmentedetalforma quecuandoelcoordinadorindique,buscar
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tesoro escondido debajo de sus asientos lo puedan encontrarrápidamente,

despuésiránrespondiendounoporunolaspreguntas.Selesorientanatodos

quesonganadoresYAQUEGANARONUNASONRISASANAYFELIZ.

Evaluación:

Enestecasoserealizarámediantelaaplicaciónnuevamentedelaencuesta

(AnexoIII),conlacualseevaluaráencumplimientodelosobjetivosquenos

hemospropuestoalcanzar.

Conclusiones:

Unavezconcluidostodosestosaspectossedaráelagradecimientoatodoslos

participantesyseleincentivaráacompartirconlacomunidadlosconocimientos

adquiridos.
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AvaldelComitéCientífico

EnsesiónordinariadelComitéCientíficosepresentólasolicituddeavaldel

proyectodeinvestigacióntitulado:Intervencióneducativasobresaludbucalenniñosde

laescuelaprimaria"FelipeNeris",2022.QuetienecomoinvestigadorprincipalalDr.

YoandryErnestoRicardoRivas,Residentede1erañodeEGI.Aejecutarporla

instituciónPoliclínico“JulioAntonioMella”deláreadesaluddeTacajó.

Unavezanalizadalasolicitudseaprobóotorgarleelavalportodoslospresentes,

locualfuerecogidoenelacuerdoNo.__delareunión,tomandoenconsideración

loscriteriossiguientes:

•ElproyectorespondealosobjetivostrazadosporelMinisteriodeSaludPública.

•Elproyectosedirigeamejorarlacalidaddelosserviciosquesebrindanyel

estadodesaludbucaldelapoblación.

•Eldiseñodelainvestigaciónesadecuadoalosobjetivosplanteadosenlamisma,

yeldocumentopresentadoindicaunacorrectaplanificaciónycontroldelas

tareasaejecutar.

•Elinvestigadorprincipalysuequiporeúnenlascaracterísticasyexperiencias

necesariasparalaejecucióndelproyecto.

•Elproyectoseelaborasobrelabasedelosservicioseinstalacionespresentesen

lainstituciónejecutora,loqueevidenciasufactibilidad.

DadoenTacajó,alos______díasdelmesde_____________delaño2022.

________________________

PresidenteComitéCientífico
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AvaldelComitédeÉticaMédicadelasInvestigacionesenSalud.

LosmiembrosdelComitédeÉticadelasInvestigacionesenSalud,hanrevisadola

investigacióntitulada:

QuetienecomoinvestigadorprincipalalDr:

AconsideracióndelComitésehaacordadolaaprobacióndelaejecucióndeeste

proyectoconsiderandoquepresenta:

Cientificidadyconocimientoactualizadodelosautoressobreeltema.

Diseñomaestralquegarantizalosprincipioséticos.

Formulariosadecuadosquegarantizanlaconfidencialidad.

EstableceserrealizadoporlosprincipiosdelaDeclaracióndeHelsinki.

CorrectaelaboracióndelformulariodeConsentimientoInformado.

Correctaintegraciónyexperienciadelequipodeinvestigación.

Fechadeexpedicióndelaval:_________________________

PresidentedelComitédeÉtica:_____________________
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AvaldelTutor

DireccióndeUniversidadCienciasMédicasdeHolguínPostgradoUCMHo

Holguín________de___________de_____

Año_____delaRevolución̈

Pormediodelapresenteestamosautorizandoal(ola):

Pertenecientealáreade:__________________________________________delaunidad

_____________________________________________________ cuya memoria escrita se
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