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RESUMEN

Fundamento: la correcta higiene bucal y los cuidados deben mantenerse por
siempre, pero es la etapa prenatal y hasta la adolescencia el periodo en el cual es
fundamental el desarrollo de habitos preventivos.

Objetivo: evaluar la efectividad de la intervencidon educativa curativa para la
prevencién de caries dental en los nifios de cinco a 12 afios de edad.

Método: se realizé un estudio experimental a través de una intervencién
comunitaria en los consultorios 12 y 36 del Policlinico Joaquin Agliero perteneciente
a la ciudad de Camagiiey desde enero de 2007 a julio de 2008. El universo se
constituyd por 95 nifos y la muestra se integré por 50 infantes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién.

Resultados: predomind el grupo de edad de cinco a ocho anos con un 58 %; el
factor de riesgo que prevalecié fue la higiene bucal deficiente con un 90 % vy la
dieta cariogénica con un 86 %. Al finalizar la intervencion casi la totalidad de los
padres y los nifios se evaluaron de bien en cuanto al nivel de informacién sobre
caries dental. La percepcién de los nifios fue favorable con respecto a la aplicacion
de las técnicas afectivo-participativas, ya que observaron cambios positivos en su

salud bucal.



Conclusiones: la gran mayoria de los nifios alcanzaron la calificacion de bien en
relacion con el nivel de informacion y a la higiene bucal al finalizar la intervencién.
Casi la totalidad de los padres obtuvieron una evaluacién de bien en cuanto al nivel
de informacién. La apreciacion de los nifios fue favorable con respecto a la

aplicacion de las técnicas afectivo-participativas.

DeCS: CARIES DENTALES/prevencién and control; HIGIENE BUCAL; FACTORES DE
RIESGO; EDUCACION EN SALUD DENTAL; ESTUDIO DE INTEVENCION

ABSTRACT

Background: the correct oral hygiene and cares should keep forever, but it is the
prenatal stage and until the adolescence, period in which it is important the
development of preventive habits.

Objective: to assess the effectiveness of the educational-curative intervention for
dental caries prevention in children from five to 12 years.

Methods: an experimental study through a community intervention in the doctor’s
offices 12 and 36 of the Polyclinic Joaquin de Aglero belonging to Camagley city
from January 2007 to July 2008. The universe was constituted by 95 children and
the sample was integrated for 50 infants that fulfilled the inclusion and exclusion
criteria.

Results: the age group from five to eight years with 58 % prevailed; the risk factor
that prevailed was deficient oral hygiene with 90 % and the cariogenic diet with
86%. When concluding the intervention almost the totality of parents and children
were evaluated of well as for the information level on dental caries. The perception
of children was favorable with regard to the application of affective-participative
techniques, since they observed positive changes in their oral health.

Conclusions: the great majority of children reached the qualification of well in
connection with the information level and to the oral hygiene when concluding the
intervention. Almost the totality of parents obtained an evaluation of well as for the
information level. The appreciation of children was favorable with regard to the

application of affective-participative techniques.

DeCS: DENTAL CARIES/prevention and control; ORAL HIGIENE; RISK FACTORS;
HEALT EDUCATION, DENTAL; INTERVENTION STUDIES



INTRODUCCION

El camino para una sonrisa sana y brillante comienza antes del nacimiento y
continla durante toda la vida. La correcta higiene bucal y los cuidados deben
mantenerse por siempre, pero es la etapa prenatal y hasta la adolescencia el
periodo en el cual es fundamental el desarrollo de habitos preventivos. *

Con este propdsito las sociedades dan las respuestas que se necesitan para
enfrentar los problemas de salud, que estan siempre inmersos en el contexto de los
valores, creencias, conocimientos y practicas de los grupos, éstos a su vez se
enmarcan en el entorno sociocultural y politico de cada época y lugar, limitarse a
los aspectos bioldgicos conduce en dejar a un lado factores importantes que
influyen en la etiologia e historia natural de la enfermedad, la efectividad de los
tratamientos e incluso lleva a no identificar las razones reales por las que los
pacientes acuden a la consulta. El objeto de estudio de la salud publica expresa en
sintesis en un momento histérico determinado, el comportamiento del proceso
salud - enfermedad en la comunidad por el grado de equilibrio que establecen los
hombres entre si y con la naturaleza, en el plano de la salud fisica, mental y social.
2

La promocioén del autocuidado se proclama frecuentemente como la estrategia mas
importante en la salud primaria dental. El cepillado dental ha sido, por muchos
anos, el principal mensaje de educacién dado a nifios, adolescentes y adultos, se
basa la supuesta ayuda a eliminar la placa y facilita el contacto intimo del fluoruro
contenido en la pasta dental con los dientes. Para promover eficazmente el
cepillado dental es necesario entender los factores asociados con esta
practica/conducta de higiene. 3 *

La Organizacion Mundial de la Salud senala que la participacion de grupos
organizados, entre ellos las comunidades, debe darse en las deliberaciones, la toma
de decisiones, el control y la responsabilidad con respecto a la atencién de la salud.
Esta organizacion establecié en el afio 2000 como una funcién esencial de la salud
publica, la participacién social y el refuerzo del poder de los ciudadanos en salud y
plantea que puede expresarse a través de la participacion de la comunidad
organizada en programas de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
de la salud. ®

Todas las acciones de promocion y prevencion deben dirigirse hacia los riesgos. El
factor de riesgo puede ser de naturaleza fisica, quimica, organica, sicoldgica o
social, en alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por su

presencia o ausencia se relaciona con la enfermedad investigada, o puede ser la



causa que contribuye a su aparicion en determinadas personas, en un determinado
lugar y en un tiempo dado. °©

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero y afecta del 95 al
99% de la poblacién, lo que hace que situé a este padecimiento como la principal
causa de pérdida de dientes; ya que de cada diez personas nueve presentan la
enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su comienzo casi desde el principio de
la vida y progresa con la edad. ’

En Cuba la caries dental es una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia,
pues dana a mas del 90 % de la poblacién y la tendencia a padecerla en los
menores de 15 afios es un comportamiento similar al descrito por otros paises.
Afecta aproximadamente al 40 % de los infantes y entre el 60 y el 80% de los
adolescentes y jovenes. Para mejorar los niveles de salud bucal, el Ministerio de
Salud Publica se ha planteado mantener y mejorar la situacién alcanzada en
relacién con la atencién estomatoldgica. ®

Este trabajo tiene el objetivo evaluar la efectividad de la intervencion educativo-
curativa para la prevencion de caries dental en los nifios de cinco a 12 afios de
edad.

METODO

Se realizd un estudio experimental de intervencion comunitaria en los consultorios
No. ocho y 12 pertenecientes al Policlinico “Joaquin de Agliero” del municipio
Camagliey con el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencién educativo-
curativa para la prevencién de caries dental en los nifios de cinco a 12 afos de
edad.

El universo se constituyd por 95 nifos de cinco a 12 anos de edad, residentes en el
area que atienden a los consultorios de estudio, la muestra se integré por 50 nifios
gue se escogieron por el método de muestreo simple aleatorio (MCA) con una
fraccion de muestreo 0.043 y f=n/N con una confiabilidad 0,05 una prevalencia de
0,020 y un error de 0,01 después de aplicado el programa EPIDAT.

Para garantizar el éptimo desenvolvimiento de la investigacion, se establecieron las
coordinaciones necesarias con el médico y la enfermera de la familia, con los lideres
formales e informales de la comunidad, el trabajador social y la brigadista sanitaria;
lo cual permitid una estrecha vinculacion entre ellos. A los padres y ninos se les
comunicé los detalles del estudio y dieron su aprobacion mediante el
consentimiento informado y quedaron excluidos los nifios que no estuvieran

comprendidos en las edades de 5 a 12 afios y con trastornos psicosomaticos.



El estudio estuvo concebido en tres fases: una de recoleccién de la informacion,
otra de intervencion educativa curativa y por Gltimo una de evaluacion.

Los factores de riesgo a caries dental en los nifios que se utilizaron se identificaron
segun los criterios que estaban disponibles en el servicio estomatoldgico. Se
consultaron las guias practicas de caries dental y el Programa Nacional de
Estomatologia.

Para comprobar el nivel de informacidn se aplicaron dos instrumentos, una
entrevista estructurada a los padres y otra a los nifios.

Segun los factores de riesgos detectados en los nifos y los aspectos de mayor
desconocimiento se seleccionaron los temas apropiados para las actividades
educativas, que fueron desarrolladas mediante técnicas afectivo-participativas, que
cuando se aplican provocan analisis, motivacion, otras construccidén y consolidacion
de conocimientos, apoyadas en medios de ensefianza atractivos para estas edades.
A los niflos afectados por caries se les garantizd el tratamiento curativo en su
totalidad.

Se evalud en los nifios desde el punto de vista cuantitativo la informacién sobre la
caries dental y la eficiencia de la higiene bucal y en los padres se determind el nivel
de informacion sobre factores de riesgo a caries dental al inicio y final de la
intervencion.

La percepcion de los niflos con respecto a la intervencion se evalué mediante

grupos focales.

RESULTADOS

Dentro de los factores de riesgo a caries dental los que mas predominaron fueron la
higiene bucal deficiente con un 90 % vy la dieta cariogénica con un 86 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Principales factores de riesgo a caries dental en los nifios de cinco a 12

afos
Factor de riesgo No. %
Experiencia anterior de caries 23 46
Dieta cariogénica 43 86
Apifiamiento dentario 7 14
Higiene bucal deficiente 45 90
Uso de aparatologia ortoddncica 4 8
Caries en padres, hermanos u otros familiares 34 68
Visitas periddicas 30 60

Fuente: Encuesta



En cuanto a la prevalencia a caries dental el grupo que mas se afectd fue el de
cinco a ocho afios de edad con un 58 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los nifios segun prevalencia de caries dental

Afectados No Afectados Total
Grupo de Edades No. % No. % No. %
5-8 18 36 11 22 29 58
9-12 16 32 5 10 21 42
Total 34 68 16 32 50 100

Fuente: HC Individual

Al evaluar el nivel de informacion de educacion para la salud sobre caries dental de
padres y/o tutores, el 58 % obtuvo la clasificaciéon de mal y el 16 % se evalud de
bien. Al concluir la intervenciéon alcanzaron la evaluacién de bien el 90 % de los

padres y sélo un 4 % obtuvo la calificacion de mal. (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de informacién sobre caries dental de los padres o tutores antes y

después de la intervencion

Antes Después

Nivel de
Informacion

No. % No. %
Bien 8 16 45 90
Regular 13 26 3 6
Mal 29 58 2 4
Total 50 100 50 100

Fuente: Entrevista estructurada

El nivel de informacién sobre caries dental se evalué de mal en el 62 % de los nifios
al inicio de la intervencién, mientras que al final de la misma se ubicé en el rango
de bien el 88 % de los nifios. (Tabla 4)

Tabla 4. Nivel de informacién de los nifios sobre caries dental (inicio y final)

Inicio Final
Nivel de informacion No. % No. %
Bien 6 12 44 88
Regular 13 26 4 8
Mal 31 62 2 4
Total 50 100 50 100

Fuente: Entrevista Estructurada



Cuando se analizé la higiene bucal observamos que al inicio de la investigacion el
84 % de los ninos lograron una evaluacién de mal y al finalizar el estudio
estimamos que los resultados han sido positivos porque un 88 % logro la
calificacién de bien y sélo 6 nifos conservaron la calificacion de mal, que representa
un 12 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de niflos segun higiene bucal antes y después de la

intervencion

Antes Después
Higiene bucal No. % No. %
Buena 8 16 44 88
Mala 42 84 6 12
Total 50 100 50 100

Fuente: Formulario
Al finalizar la intervencién, los niflos demostraron sus aprendizajes mediante los
dibujos, las respuestas, a través de canciones, al describir los resultados del grupo
focal, se reflejé que en sentido general hubo una percepcién favorable, manifestada
en sus expresiones y actitudes, ademas reconocieron que con el juego aprendieron
mensajes educativos, provechosos para su salud bucal y quieren que dichas

actividades se repitan frecuentemente.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio coinciden con otros realizados en el 2005 en
Cuba, donde confirman que la mala higiene bucal y la dieta cariogénica son un
riesgo significativo a caries dental, por la estrecha relacion que guardan estos
factores con la aparicion y severidad de dicha enfermedad, de ahi su relacion con la

prevalencia de la misma. ° *°

11 castafio de

En investigaciones efectuadas por Rodriguez Calzadilla, et al,
Cassrettoh, ! Irigoyen, et al, ** plantean una elevada prevalencia de caries dental,
especificamente en la infancia temprana.

En esta investigacion después de aplicadas las técnicas afectivo-participativas como
instrumento de trabajo educativo, se evidencid el incremento del nivel de
informacién sobre salud caries dental de los padres y de manera similar se
demostrd que con respecto a otras investigaciones segun al empleo de estas
técnicas, se facilita la adquisicion de nuevos conocimientos, indispensables para

transformar y recrear nuevas practicas. * !° En el caso de los nifios también se



incremento el nivel de informacion de caries dental; estudios realizados por Luetich
A, et al, '° reportaron resultados muy similares.

Publicaciones similares sobre instruccién de higiene bucal y actividades educativas
recreativas relacionadas con dieta saludable, conductas e informaciéon sobre salud
bucal, especialmente disefiadas para los nifios obtuvieron resultados que
concuerdan con los alcanzados en esta intervencion. !’ Los resultados se pudieron
lograr por las acciones realizadas para mejorar la higiene bucal, como: control de
placa dentobacteriana, comprobacién del cepillado correcto y a través del
aprendizaje con el uso de las técnicas afectivo-participativas, se logré una
modificacion en la conducta de los infantes con respecto a su propio bienestar, lo

que corresponde con lo planteado en otros estudios. * 18

CONCLUSIONES

La higiene bucal y la dieta cariogénica fueron los factores de riesgo que
predominaron en los nifios. Se determind la prevalencia de caries dental en mas de
la mitad de los nifios. Al finalizar la intervencion casi la totalidad de los padres
obtuvieron una evaluacién de bien en cuanto al nivel de informacién. Al culminar la
investigacion, la gran mayoria de los niflos alcanzaron la calificacion de bien en
relacion con el nivel de informacidon. La mayoria de los nifios se evaluaron de bien
con relaciéon a la higiene bucal al finalizar la intervencién. La apreciacién de los
ninos fue favorable con respecto a la aplicacion de las técnicas afectivo-
participativas, se observaron cambios positivos en su salud bucal y desean que se

repitan las actividades; porque resultaron muy atractivas e interesantes.
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