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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de sistemas y servicios de salud consistente en un
diagndstico educativo sobre salud bucal a 63 nifios de tercero, cuarto y quinto grados
de la escuela Clodomira Acosta en el ano 2002, para determinar los habitos
perjudiciales a la salud bucal, la percepcion de las necesidades de atencién
estomatoldgica, la preparacion para fomentar la salud y el riesgo a enfermar, ademas
de las necesidades de aprendizaje sobre los problemas de salud bucal, sus causas y
sus medidas preventivas. Se revisaron las historias clinicas individuales de atencién
estomatoldgica y se aplicd un cuestionario. Los resultados obtenidos indicaron que la
totalidad de los nifos presentaron mas de un habito pernicioso para la salud bucal, que
no conocian sus necesidades reales y requirieron de aprendizaje sobre los problemas

de salud que padecen, sus causas y sus medidas preventivas.

DeCS: EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA: SALUD BUCAL; ATENCION DENTAL PARA
NINOS; HABITOS.
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ASBTRACT

A descriptive study of health systems and services that embodied a mouth care
counselling diagnosis was conducted among third, fourth and fifth grade children in
2002 to assess habits harmful to mouth health and risks involved, awareness of the
need for dental care, health advancement preparation, care learning needs, and mouth
care problems (causes of and preventive measures for). Clinical records were reviewed
and questionnaire sheets were handed out. At it turned out, the totality of children had
more than one habit harmful to mouth care; most of them do not realize the real need

for mouth care and thus should learn about it.

DeCS: EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE; ORAL HEALTH; DENTAL CARE FOR CHILDREN;
HABITS.

INTRODUCCION

La salud es un componente humano dirigido a la creacién de condiciones de bienestar
para y por todos, puede modificarse por diferentes factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad, por lo que su
deteccién, control y modificacién es muy importante. !

La deficiente educacidn sanitaria y los habitos perniciosos como la dieta cariogénica, la
deficiente higiene bucal, la succién digital, la respiracidén bucal, la deglucién atipica, la
onicofagia, la queilofagia y el mordisqueo de objetos, entre otros, son factores de
riesgo que pueden causar caries, enfermedades periodontales y maloclusiones que
constituyen los problemas de salud de mayor prevalencia en Cuba. **

La educacion para la salud contribuye a la modificacion de estos factores, pues posee
una base afectivo cognitiva procedente de la experiencia social muy dificil de modificar.
La infancia es el momento mas oportuno para influir en los individuos y lograr que
modifiquen de manera definitiva su conducta y adopten estilos de vida saludables,
pues en esta etapa se forma la personalidad del hombre. >3

Los conocimientos se originan de la interaccion del hombre con los agentes

9,10

socializadores y el medio en que se desenvuelve, en el nifio la personalidad y las

creencias de salud se encuentran en formacién, por lo que se considera que este es el
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momento ideal para ejercer influencias educativas que contribuyan a promover
comportamientos saludables ya que el impacto preventivo es mayor. 1112
En el cumplimiento de las acciones previstas en el Programa Nacional de Atencion

3 se confeccionaron las historias clinicas de

Estomatoldgica Integral a la Poblacion,
atencién primaria a los nifios de la escuela Clodomira Acosta atendidos por
especialistas de la clinica Ismael Clarck y Mascard, se detecté prevalencia de caries,
maloclusiones y enfermedades periodontales de un 52, 38, 61, 9 y 31, 74 %,
respectivamente. La poca gravedad de estas afecciones y su asociacion con los
factores de riesgo son de la competencia del nivel primario de atencién.

Determinar las necesidades de aprendizaje sobre la salud bucal y los habitos
perniciosos de estos nifios como preludio del disefio de una estrategia de promocion de
salud, que contribuya a modificar aquellos factores de riesgo que pueden cambiarse
con acciones educativas sistematicas y planificadas constituye una premisa muy
importante.

El objetivo de nuestra investigacion es caracterizar a los escolares de tercero, cuarto y
quinto grado de la escuela Clodomira Acosta segun los habitos deletéreos a la salud
bucal y la percepciéon de necesidades como la atencidon estomatoldgica, preparacion
para fomentar la salud bucal, riesgo de padecer enfermedades estomatoldgicas y las
necesidades de aprendizaje sobre enfermedades estomatoldgicas, causas de las

mismas medidas preventivas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo basado en un diagndstico educativo sobre salud bucal
a 63 nifios de 3ro, 4to y 5to grados de la escuela Clodomira Acosta, perteneciente al
area de salud de la clinica estomatolégica Ismael Clarck y Mascaré de Camagley. Se
revisaron las historias clinicas de atencidén primaria de estomatologia para registrar los
habitos deletéreos de los escolares, la higiene bucal deficiente, dieta cariogénica,
succién del pulgar, respiracion bucal y la degluciéon atipica fueron los mas deformantes
y la onicofagia, la queilofagia, el mordisqueo de objetos y el bruxismo resultaron
menos deformantes.

Se aplicd un cuestionario previamente validado, para determinar la percepcidon sobre
las necesidades de atencién estomatoldgica, del riesgo a enfermar y de la preparacion

para fomentar la salud bucal, asi como las necesidades de aprendizaje sobre los
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problemas de salud bucal, sus causas y sus medidas preventivas. Los resultados de

este cuestionario fueron recogidos segun instructivo (Anexos 1y 2).

Anexo 1. Cuestionario aplicado a los nifios

El cuestionario que a continuacion te ofrecemos es para conocer lo que sabes sobre la
salud bucal, cualquier respuesta nos ayudard en nuestro trabajo, por lo que
agradecemos tu maxima sinceridad.

1. éCrees que corres el riesgo de tener problemas de salud de los dientes y encias?
si___NO____

Enumera los problemas de salud de los dientes y encias que conoces.

2. {Necesitas visitar al dentista? st NO .

3. éPor qué pueden producirse los problemas de salud de los dientes y encias?

4. (Te sientes preparado para conservar la salud bucal? si_ NO___.

Menciona las medidas que conoces para evitar los problemas de salud de los dientes y
encias.

Nos ha sido muy util la informacion que nos brindaste, te damos las gracias y te
invitamos a que participes en las actividades educativas de salud bucal que

proximamente realizaremos en tu escuela.

Anexo 2. Instructivo para interpretar el cuestionario aplicado

En las preguntas 1,3 y 5 se considerara el si como que perciben la necesidad en
cuestion y el no como que no la perciben.

En las preguntas 2, 4 y 6 se consideraran las omisiones como necesidades de
aprendizaje.

Clave de respuestas:

Pregunta 2- Hacer mencién a las caries, enfermedades gingivales y maloclusiones,
aunqgue sea con un lenguaje popular.

Pregunta 4- Hacer mencién a la higiene bucal deficiente, a la dieta cariogénica y
aunque sea a un habito deformante. Se acepta el lenguaje popular.

Pregunta 6- Mencionar la dieta saludable, las aplicaciones tdpicas de fllUor, la higiene
bucal correcta y no practicar habitos deformantes (aunque sea uno) y Vvisitas

periodicas al estomatdlogo.
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RESULTADOS

Al distribuir los nifios seglin los habitos deletéreos a la salud bucal, se aprecié que la
totalidad presentd dieta cariogénica e higiene bucal deficiente, es decir, mas de un
habito, la frecuencia conque se presentaron los deformantes no fue despreciable, entre
ellos se destacaron la deglucién atipica y los menos deformantes, ambos con una
frecuencia del 42, 85 % (Tablal).

Tabla 1. Nifios segun habitos deletéreos a la salud bucal

Habitos deletéreos Nifios
F %

Dieta cariogénica 63 100,00
Higiene bucal deficiente 63 100,00
Deglucidén atipica 27 42,85
Respiraciéon bucal 14 22,22
Succion del pulgar 8 12,69
Otros menos deformantes 27 42,85

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a la percepcién de los nifios de sus necesidades, se aprecié que menos de la
tercera parte las reconocié. El 74, 61 % estimdé que no necesitaba atencion
estomatoldgica y el 87, 31 % no se encontraba preparado para fomentar la salud

bucal, ni con riesgo de padecer enfermedades bucodentales (Tabla 2).
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Tabla 2. Nifios segun la percepcién de sus necesidades

Percepcién de necesidades

Necesidades Si No Total

N % N % N %
Atencidon estomatoldgica. 16 25,39 47 74,61 63 100,0
Preparacion para 8 12,69 55 87,31 63 100,0

fomentar la salud.

Riesgo de enfermar. 8 12,69 55 87,31 63 100,0

Fuente: Cuestionario a los nifos.
Al profundizar en las necesidades de aprendizaje el 100 % de los estudiantes
desconocian las enfermedades periodontales y las maloclusiones, lo que contrastd con

el alto conocimiento que se tiene sobre la caries (Tabla 3).

Tabla 3. Nifios segln necesidades de aprendizaje sobre los problemas de

salud bucal
Problemas de salud Nifios
N %
Caries 5 7,93
Enfermedad periodontal 63 100,0
Maloclusiones 63 100,0

Fuente: Cuestionario
El 100 % de los nifos estudiados con respecto a las necesidades de aprendizaje

necesita informaciéon sobre habitos muy deformantes, el 92, 06 sobre los menos

deformantes y el 68, 25 sobre la dieta. (Tabla 4).
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Tabla 4. Nifios segun necesidades de aprendizaje sobre los habitos

deletéreos a la salud bucal

Habitos deletéreos Nifios

N %
Higiene deficiente 24 38,09
Dieta cariogénica 43 68,25
Muy deformantes 63 100,0
Otros menos deformantes 58 92,06

Fuente: Cuestionario

Al profundizar en las necesidades de aprendizaje sobre las medidas preventivas de los
problemas de salud que presentan los escolares, se constatdé que la totalidad de los
individuos necesitan informacion sobre los habitos deformantes, mas del 60 % sobre la

dieta y la necesidad de visitar periédicamente al estomatélogo (Tabla 5).

Tabla 5. Nifios segun necesidades de aprendizaje sobre las medidas

preventivas de los problemas de salud bucal

Medidas preventivas Nifos

Higiene correcta 23 36,50

Aplicacion de fldor - -

Visitas periddicas al estomatdlogo 40 63,49
Mantener una dieta sana 43 68,25
Evitar habitos deformantes 63 100,0

Fuente: Cuestionario

DISCUSION

Las caries, las enfermedades periodontales y las maloclusiones son los problemas de

1, 2, 13,

salud que mas afectan a la poblaciédn cubana. 14 Estas afecciones son
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multicausales, pero los habitos alimentarios, de higiene y los deformantes, influyen en
su aparicion.

La modificacion de habitos requiere de acciones educativas sistematicas vy
permanentes, en el caso particular de los estudiantes encuestados, la frecuencia de los
habitos deletéreos a la salud bucal resulté alarmante, si se tiene en cuenta que la
totalidad presenté mas de uno, en lo que respecta a los deformantes los resultados
fueron similares a los encontrados por Pavén Cruz M y Puig Ravinal L en su trabajo
para optar por el titulo de especialista de I Grado en Ortodoncia Tratamientos
psicoldgicos alternativos para eliminar el habito de succion del pulgar complicada, pero
con una frecuencia bastante elevada, por lo que pueden incidir en la prevalencia de los
problemas de salud detectados.

Con respecto a la percepcidon de las necesidades de los nifios, los resultados
encontrados evidenciaron la importancia de ejercer influencias educativas cientificas y
sistematicas sobre salud bucal, ya que las percepciones no concordaron con los
problemas bucodentales.

Todo esto estd relacionado con la creencia popular de acudir al estomatdlogo sélo
cuando existe un dolor o una lesién evidente y ademas el riesgo a enfermar no se
concientiza en la nifiez por considerarlo un hecho infrecuente y lejano en el tiempo. *
Las necesidades de aprendizaje son las que determinan en gran parte los
comportamientos malsanos y en nuestro estudio queddé demostrado que la
informacion sobre los problemas de salud bucal, sus causas y las medidas preventivas
fueron insuficientes, sobre todo en lo referido a las maloclusiones y a los habitos
deformantes.

La promocién de salud en la atencidén primaria proporciona vias para lograr satisfacer
las necesidades de aprendizaje detectadas y para modificar los habitos deletéreos de
los escolares estudiados.

Estos nifios permanecen gran parte del dia en la institucidon escolar, en esta edad
comienzan a interiorizar los patrones de conducta y toman conciencia de lo que es
bueno y malo, por lo que la existencia de politicas educacionales integrales que
vinculan el trabajo del MINSAP y del MINED, constituyen oportunidades para la
planificacién de un sistema de actividades educativas sobre salud bucal, encaminado a

modificar las necesidades de aprendizaje y los habitos deletéreos para la salud bucal.
15-17
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CONCLUSIONES

1. La totalidad de los escolares encuestados poseia mas de un habito deletéreo a la
salud bucal y los deformantes se presentaron combinados en su mayoria.

2. La percepcion de las necesidades de atencién estomatoldgica, del riesgo a enfermar
y de la preparacion para fomentar la salud bucal, no se correspondid con las
necesidades reales de los nifios.

3. Existieron necesidades de aprendizaje sobre los problemas de salud bucal, sus
causas y sus medidas preventivas, sobre todo con relacidon a las maloclusiones y a los

habitos deformantes.

Teniendo en cuenta que la familia y la escuela juegan un papel importante en la
educacién integral de los nifios, es necesario realizar un estudio similar a los padres y
profesores de los estudiantes investigados, con la finalidad de obtener los datos
imprescindibles para el disefo y ejecucidn de una estrategia de intervencién educativa
integral, que ejerza influencias individuales y grupales e involucre a los padres y

maestros.
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