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RESUMEN

Introduccion: la salud es un punto de encuentro, ahi confluyen lo biolégico y lo
social, el individuo y la comunidad, la politica social y la economia.

Objetivo: elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los trabajadores del
Semi- Internado Carlos Manuel de Céspedes, curso 2014-2015, en el municipio
Bayamo, provincia Granma.

Método: se realizé un estudio experimental de intervencién con pre-prueba y pos-
prueba, el universo estuvo constituido por el total de personas de la escuela, a la que
pertenecen los 106 trabajadores y todos formaron parte del estudio.

Resultados: la aplicacién de la intervencién educativa demostrd ser un instrumento
practico para modificar el nivel de conocimiento y se elevd el nivel de conocimiento de
los trabajadores sobre salud bucal.

Conclusiones: el nivel de conocimiento, antes de emplear la intervencién fue
evaluado de mal, el grupo de edad mas afectado fue el de 60 afios, en cuanto al sexo
no se encontraron diferencias, las necesidades de aprendizaje se identificaron
mediante las respuestas incorrectas de la encuesta de conocimientos.

Descriptores DeCS: SALUD BUCAL; HIGIENE BUCAL; ATENCION ODONTOLOGICA;
EDUCACION DE LA POBLACION.

ABSTRACT

Introduction: health is a meeting point, were some factors converge: the biological
and the social, the individual and the community, the social policy and the economics.
Objective: to increase the level of knowledge on oral health in workers of the Semi-
Internal school "Carlos Manuel de Cespedes™, during the course 2014-2015, in the
municipality of Bayamo, Granma province.

Method: it was performed an experimental intervention study with pre-test and post-
test, the universe consisted of the amount of people in the school, including the 106
workers and they were all part of the study.

Results: the application of the educational intervention proved to be a practical tool to
change the level of knowledge and this level increased in regards to the oral health.
Conclusions: the level of knowledge, before using the intervention was evaluated as

bad, the most affected age group was the one of 60, there were no differences in
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regards to sex, and the learning needs were identified through the incorrect responses
of the knowledge survey.

Subject heading: ORAL HEALTH; ORAL HYGIENE; DENTAL CARE; POPULATION
EDUCATION.

INTRODUCCION

La salud es un punto de encuentro, ahi confluyen lo bioldgico y lo social, el individuo y
la comunidad, la politica social y la economia. La salud es un medio para la realizacién
personal y colectiva. Constituye un indice del éxito de una sociedad y sus instituciones

de gobierno en la busqueda del bienestar. !

La medicién del nivel de salud de la poblacién en un momento determinado, a través
de los indicadores es a lo que se le llama diagndstico de salud; y permite conocer la
composicién, caracteristicas y necesidades que presenta la comunidad, asi como los
cambios que tienen lugar en ella y los riesgos a los que estd sometida con el objetivo
de tomar medidas para prevenir o erradicar desequilibrios en el hombre sano. ? La
salud bucal es parte integrante de la salud en general. El estado de salud de la
poblacidn es un reflejo del desarrollo material y espiritual de una sociedad. 3 La salud
bucal por su alta morbilidad se encuentran entre las cinco de mayor demanda de
atencion en los servicios de salud a nivel mundial, situacién que condiciona el
incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad de grandes
gastos econdmicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de la misma

poblaciéon. 4

Las enfermedades buco dentales son uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en la comunidad y una vez establecidas son persistentes y no tienen
curacion espontanea, pero si se pueden prevenir. 4 La dificultad que presentan los
paises en desarrollo para alcanzar un estado satisfactorio de salud buco-dental, se
debe no solo al incremento de estas afecciones, es decir, de la caries dental y la
enfermedad periodontal, que son las mas prevalentes afectando al 95 % de los
habitantes de todos los paises de Latinoamérica, sino a la falta de aplicacion de

programas de educacién para la salud, por tanto su necesidad existe indudablemente.

5,6
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A partir de los datos internacionales disponibles suponemos, a manera de hipotesis,
que los trabajadores de menor nivel socioeconémico tienen mayor prevalencia y
severidad de caries. 7 En muchos paises industrializados los programas de prevencion
han dado muy buenos resultados y, los servicios de salud estdn muy bien organizados,
sin embargo es evidente que a pesar del constante aumento del presupuesto destinado
a combatir las enfermedades bucales, aun no se ha alcanzado el nivel deseado de
salud. 8 La identificacion de los problemas prioritarios en el estado de salud bucal y la
estimacién de las necesidades de su tratamiento, dan pautas para establecer

programas de salud bucodental contextualizados hacia la poblacion estudiada. °

En México se plantea que las irregularidades con mayor incidencia y frecuencia son, en
primer lugar, la falta de comunicacion entre el profesional de la salud bucal y el
paciente: maltrato al paciente, el profesional no explica en términos accesibles para el
usuario, no enfatiza el alcance y las limitaciones del tratamiento en cuestién, no
informa del costo y de la relacién riesgo/beneficio o el de la atencion (posibilidad de
fracaso del procedimiento otorgado), incurre en inexactitudes e imprecisiones, delega
responsabilidades y modifica convenios en cuanto a modo, tiempo y costo de la
atencién brindada. 1° Sin embargo, en otros paises como Peru, se realizan
intervenciones educativas dirigidas a la poblacién con la finalidad de fomentar el
desarrollo de estilos de vida saludables. Estas sesiones son disefadas segun los

problemas de salud recogidos en comunidades. !

Budts Jorgensen y colaboradores 2 han realizado varios estudios con la aplicacion de
programas de promocidn y prevencion de salud en el adulto mayor. Uno de ellos, tuvo
como objetivo evaluar clinica y microbioldgicamente los efectos de un programa

preventivo de salud bucal a largo plazo aplicado a adultos mayores.

Taani 3 realizd un estudio acerca del conocimiento periodontal y modelos de asistencia
dental entre los adultos en Jordania, llegando también a la conclusion de que se

necesita mas educacidn de salud para mejorar la salud bucal. En Cuba, a partir del ano
1982 se han venido realizando sistematicamente estudios epidemioldgicos bucales, que

han permitido satisfacer las crecientes demandas de informacion oportuna y precisa,
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para la toma de decisiones, sobre todo para la planificacion de los servicios de la

atencion primaria de salud.'*

Pérez Navarro 1> comprobd la eficacia de un mural como técnica de promocion y
prevencion de salud, y sefialé que el porcentaje de incidencias de la caries dental un
afno después de aplicada la técnica educativa fue mucho menor en el grupo estudio, al
cual se le aplicé la misma. Se ejecuta este trabajo en una institucion educacional,
porque la escuela constituye la fuerza socializante mas grande en la vida extra familiar
del individuo. Experiencias han demostrado que programas integrales de educacion
para la salud en escolares y profesores ejercen gran influencia en los conocimientos,
actitudes y practicas. El aporte de esta investigacion se establece, partiendo de que
hay un objetivo comun: el valor de considerar la salud bucal como parte integral de la
salud general, teniendo como eje fundamental al individuo, realizando acciones que
mejoren y eleven la salud bucal. Por lo que se identifica como problema cientifico,
¢Cémo elevar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los trabajadores del

Semi- Internado “Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo 2014-2015?

El presente trabajo tiene como objetivo general elevar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los trabajadores del Semi- Internado “Carlos Manuel de Céspedes™,
Bayamo, 2014-2015.

METODO

Se realizé un estudio experimental de intervencién con pre-prueba y pos-prueba, y
tuvo como propdsito: Elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
trabajadores del Semi- Internado “Carlos Manuel de Céspedes™ en el curso 2014-
2015, en el municipio Bayamo, provincia Granma. El universo estuvo constituido por el
total de personas de la escuela, a la que pertenecen los 106 trabajadores y todos

formaron parte del estudio.

Criterios de inclusion: Trabajadores que pertenecen a este centro de trabajo.

Trabajadores que participaron en el estudio.
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Criterios de salida: Trabajadores que durante la investigacion no desearon continuar.

Trabajadores que no participaron en el 75 por ciento de la intervencion.

Operacionalizacion de las Variables: Nivel de conocimiento: Escala de Clasificacion:
Bien, Regular y Mal, segun encuesta de conocimiento.

Sexo: masculino y femenino, segin sexo bioldgico.

Grupo de edades: 20- 29. 30-39. 40-49 50-59. 60 y mas. Segun afios cumplidos.
Necesidades de aprendizaje: Respuestas correctas e incorrectas, segln encuesta de

conocimientos.

DEFINICION OPERACIONAL

Nivel de conocimiento. Bien: de 8-12 respuestas correctas en la encuesta de
conocimientos. Regular: de 5-7 respuestas correctas en la encuesta de conocimientos.
Mal: de 0-4 respuestas correctas en la encuesta de conocimientos. Para el desarrollo
de la investigacion se aplicaron varios métodos: Tedricos, Empiricos y Estadisticos.
Métodos tedricos: Se utilizaron métodos de analisis-sintesis, inductivo—-deductivo, e
histérico-16gico.

Métodos empiricos: Se utilizaron la observacién y la encuesta tipo entrevista.
Métodos estadisticos: Para determinar el efecto y la calidad de la intervencién en el
nivel de conocimientos: Anova de Freidman. Los métodos estadisticos: Paquete
Estadistico PASW STATISTICS (SPSS) versién 18 y el paquete estadistico EPIDAT, con

un nivel de significacién p de 0,0185.

RESULTADOS
De los resultados obtenidos se hizo una sintesis de los mas significativos, lo que
permitié hacer valoraciones de estos, asi como comparar este estudio con otros

autores.

En la tabla 1 se observa el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun grupo de
edades antes de la intervencidn, donde se aprecia que el grupo mas afectado fue el de

60 y mas con el 64.52 % de respuestas contestadas incorrectamente.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segin grupo de edades antes de la

intervencion.

Evaluacion

Grupo de Bien Regular Mal
edades Encuestados No. % No. % No. %
20-29 8 2 25,00 1 12,50 5 62,50
30-39 20 4 20,00 12 60,00 4 20,00
40-49 18 4 22,22 10 55,56 4 22,22
50-59 29 9 31,03 9 31,03 11 37,93

60y mas 31 5 16,13 6 19,35 20 64,52
Total. 106 24 22,64 38 35,85 44 41,51

En cuanto al sexo no encontramos diferencias significativas, donde se estima que el
sexo femenino obtuvo el 41.8 % de respuestas incorrectas, y el masculino se destacd
con 41.0 % (tabla 2). La distribucién de la poblacién, examinada por sexo destacd que
el nivel de desconocimiento de las principales enfermedades bucales denota la falta de
educacién sanitaria; resultados estos que coinciden con estudios realizados en Cuba

por Cardenas Sotelo.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal segin sexo antes de la intervencién.

Evaluacién
Bien Regular Mal
Sexo Encuestados No. % No. % No. %
Masculino 39 3 7,69 20 51,28 16 41,03
Femenino 67 21 31,34 18 26,87 28 41,79
Total 106 24 22,64 38 35,85 44 41,51

En la tabla 3 se muestran las respuestas incorrectas, antes de la intervencion, las

preguntas con mayores problemas fueron la 12, 10,6, y la 2. Se determinaron estas
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preguntas, pues los trabajadores expusieron que el tiempo, las labores en la escuela y
en el hogar, el horario docente, las condiciones de vida, actitudes, factores de riesgos,
no daban paso para asistir al servicio de Estomatologia. Sin embargo después que se

realizo el estudio quedaron motivados en asistir a la consulta.

Tabla 3. Respuestas incorrectas.

Respuestas Incorrectas
Preguntas
No. %

1 0 0,00

2 100 94,33
3 36 33,96
4 89 83,96
5 85 80,18
6 95 89,62
7 91 85,84
8 88 83,01
9 92 86,79
10 96 90,56
11 94 88,67
12 106 100,00

En la tabla 4 se observa, el impacto en el nivel de conocimientos sobre salud bucal,
después de aplicada la intervencion. Como vemos antes de la intervencion segin
grupo de edades, tenemos que la calificacion de mal representd 41.50 %, después de
la intervencion este resultado demostrd que esta evaluacion disminuyd a 10.37 %, la
calificacion de regular antes de la intervencion era de 35.84 %, luego fue de 26.41%
y por ultimo la calificacién de bien antes de la intervencion representé el 22.64 % y
después aumento significativamente a un 63.20%, todo esto evidencia la efectividad

del método en la intervencion empleada.

En cuanto al nivel de conocimientos al inicio y al final de la investigacion, el autor

encontré que el 41,51% de la muestra tenia un nivel de conocimientos sobre salud
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bucal evaluado de mal. En cambio, al finalizar la misma el 63,20% tenia un buen nivel
de conocimientos.

El resultado del impacto mediante el analisis de inferencia sobre una proporcion, con el
paguete estadistico Epidat 3.0 se determind que a través de la estimacion de los
fracasos (pacientes que no alcanzaron la condicion de nivel de conocimiento de bien,
con un nivel de confianza del 95%, se planted que por cada cien veces que se aplique
esta intervencién a toda la poblacion del area, se puede encontrar que el rango de
aprobados oscila entre un 83,34; 89,62 y un 95,9 %, respectivamente, la misma
resultd ser eficaz con un valor de p de 0,0185.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la intervencion.

Nivel de conocimiento
Antes Después
Bien Regular Mal Total
No. % No. % No. % No. %

Bien 24 22,64 0 0,00 0 0,00 24 22,64
Regular 33 31,13 5 4,72 0 0,00 38 35,85
Mal 10 9,43 23 21,70 11 10,38 44 41,51
Total 67 63,20 28 26,42 11 10,38 106 100,00

Prueba de proporcion Friedman: Estadistico Z=2,3554
p=0,0185 IC 95,0% (83,34 - 89,62)

Segun Cardentey Garcia !/ la relacién entre nivel educacional y de conocimiento de
salud bucodental en sus estudios realizados en Pinar del Rio, se corresponde con un
desconocimiento de salud bucodental en estos pacientes, lo que representa un
(35.6%) con el nivel educacional.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos en esta investigacion, donde el
resultado arrojé que antes de la intervencion estos pacientes tenian un 64,52 % de

desconocimiento en cuanto a su salud bucal. Por otra parte, Cisneros Dominguez & en
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un estudio acerca de conocimientos sobre salud bucal en ancianos, detecté un bajo

nivel del mismo al obtener resultados similares al que demostro este estudio.

Segun Lauzardo Garcia del Prado G, Gutiérrez Hernandez CM, Quintana Castillo M,
Gutiérrez Hernandez N, Fajardo Puig ] '° en su estudio Caracterizacién del estado de
salud bucal y nivel de conocimientos en pacientes geriatricos, los conocimientos sobre
salud bucal que pueda tener una poblacion, constituyen un eslabon fundamental para
prevenir enfermedades, y promover la salud. En este estudio se aprecia, que 86,7 %
de los gerontes fue evaluado con un nivel de conocimientos bajo. De ellos, 44,4 % son

del sexo masculino, mientras que 42,2% son del sexo femenino.

Estos resultados son similares con esta investigacion, en ella se exponen que antes de
la intervencion el 62,52% de los encuestados en el grupo de 60 afios tenian un
inadecuado nivel de conocimiento. La salud bucal en el adulto mayor, debe ser
entendida no solo como la presencia o no de patologias bucales, sino como la
percepcion que este tiene sobre su boca que le permita cambios de actitudes mas
saludables. '° Estudios realizados evidencian la elevacion del conocimiento acerca de la
salud bucal mediante el juego como instrumento de trabajo educativo, segun Cisneros

Dominguez G y Hernandez Borges. 8

Rodriguez plantea que existe la necesidad de estimular las practicas de salud de la
poblacién en forma mas especifica. Se deberian disefiar programas de intervencion,
relacionados con el fomento de la salud y prevencidn de las enfermedades con fines

educativos e investigativos. 20

Segun Diaz Martell e Hidalgo Gato Fuentes I en su estudio Intervencion educativa
sobre salud bucal en maestros de ensefianza primaria luego de aplicar un Programa
educativo en Matanzas obtuvo excelentes resultados similares al nuestro, donde
plantea que la educacion para la salud constituye no solo una parte indispensable de la
practica dental preventiva, sino el medio para disminuir el costo de la ignorancia en

beneficio de los pacientes y toda la sociedad. 4

El escaso conocimiento sobre los factores de riesgo se observa en mas de la mitad de

la poblacién. Estudios realizados revelaron una elevada presencia de factores de riesgo
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en la poblacidn segln sexo y se evidencié en su estudio un pobre trabajo educativo por

parte del equipo de salud. 2124

Segun Crespo Mafran 2° la educacién para la salud permite que el individuo adquiera
una responsabilidad sostenida y compartida en la identificacion y solucion de los

principales problemas de salud.

En el trabajo realizado por Yero Mier IM, Garcia Rodriguez M, Reytor Saavedra E,
Nazco Barrios LE se destaca que el nivel de conocimiento general de salud bucal fue

deficiente, con un 50,5 %. 26

Sin embargo en el estudio de Hormigot L, Reyes DE, Gonzalez AM, Merifio YP (A cross-
sectional descriptive study on oral health promotion and knowledge of dental caries in
11 and 12 year-olds) opinan que el sexo masculino es mas descuidado con la salud
bucal que las mujeres. 2 No coinciden estos datos con nuestro estudio donde se
determina que segun sexo, tanto en el femenino como en el masculino, no se

encontraron diferencias en cuanto a las cifras obtenidas.

En Turquia, Efe y colaboradores 28 encontraron que el nivel educativo de las mujeres,
después de participar en una intervencion educativa tiene un efecto sobre el
conocimiento de los nifios en su salud bucal. Un elemento importante para lograr los
objetivos de la educacién para la salud es conocer actitudes, pues es sobre la base de
ella que se lograran las modificaciones en los estilos de vida y para lo cual es
fundamental la motivacién que alcancemos desarrollar en los individuos y las

poblaciones y sobre la que debemos sustentar nuestro trabajo. 2°

Este estudio coincide con otros investigadores, Hormigot L, Reyes DE Gonzalez AM,
Merifio YP 27 plantean que al inicio de su investigacion el nivel de conocimientos fue
evaluado como mal o deficiente y al finalizar la misma, luego de aplicar diferentes
técnicas, lograron elevarlo. Antes de realizar un programa de educacién para la salud,
es necesario determinar el nivel de conocimiento que al respecto posee la poblacion a
la cual esta dirigido dicho programa (diagnéstico educativo), para poder actuar en

consecuencia y satisfacer sus necesidades. 3°
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Aunque no se pudo encontrar un trabajo que utilizara el método empleado en la
investigacion, puesto que es un procedimiento nuevo de reciente utilizacién, se
describioé otro método parecido al antes mencionado que evalla igual el antes y el
después, por tanto segin Mendoza Fernandez M, Ana Margarita Ordaz Gonzalez, Alina
del Carmen Abreu Norofia, Odelkis Romero Pérez, Marycel Garcia Mena, en su
investigacion se aplicé un cuestionario para medir conocimientos y actitudes en
aspectos de la prevencion, y la prueba de Macnemar antes y después de la ejecucion
del programa educativo donde este método arrojé que el nivel de conocimiento se

increment6 de un 12% antes, a un 88% después de la intervencion educativa. 3!

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2010- 2011 el 27,8% en Chile 32 la poblacion
declara no haber visitado nunca al odontélogo o no haberlo hecho dentro de los
ultimos 5 afios desde la fecha de la ultima entrevista, con diferencias significativas
segln sexo (32,9% en los hombres y 22,9% de las mujeres). Por otra parte, segin
Parra Enriquez S, Pacheco CA 33 en su intervencion se determind que el porcentaje de
personas que no visita al odontélogo en los Ultimos 5 anos, es mayor en los grupos de
45 a 64 afios, y 65 y mas afios, en comparaciéon con los participantes del grupo de 15
a 24 anos. Segun Monsalves MJ el 22,9% de los encuestados usa proéstesis dental
(95%). De los que usan protesis dental, el 21,1% se manifiesta “poco conforme” o
“nada conforme. El 25,3% de las personas declaré tener la percepcion de necesitar el
uso de protesis dental, siendo este porcentaje muy similar para hombres y mujeres:
24,4% vy 26,1% respectivamente. 32 Todo ser humano, posee la capacidad para
aprender y cambiar sea cual sea su edad, sexo, cultura y nivel de instruccién.

Comunmente, después de aprender se modifica la manera de pensar sentir y actuar. 33

Los objetivos basicos en la identificacion de las necesidades de aprendizaje son
estudiar y desarrollar procesos de transmisién de conocimientos, actitudes y valores
tendientes a crear en los individuos conductas favorables para su salud. 3° La
estomatologia tiene que partir de una concepcion correcta de su objeto de trabajo que
es el hombre y su salud. Ignorarlo, desconocerlo o malinterpretarlo, significaria
desviarse de su objetivo con el consiguiente fracaso en sus aspiraciones de garantizar

y elevar la salud bucal de la poblacién. 1°
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento, antes de emplear la intervencion fue evaluado de mal, el
grupo de edad mas afectado fue el de 60 afios, en cuanto al sexo no se encontraron
diferencias. Las necesidades de aprendizaje se identificaron mediante las respuestas
incorrectas de la encuesta de conocimientos. La aplicacidén de la intervencién educativa
demostrd ser un instrumento practico para modificar el nivel de conocimiento y la
intervencion educativa elevé el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre salud

bucal.
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