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Resumen: El conocimiento del estado de salud bucal de la poblacion resulta una premisa
indispensable para el desarrollo de una correcta planificacién, organizacion, direccion y control de la
atencion estomatologia, por ello este trabajo investigativo se desarrolld sobre la base de un estudio
descriptivo trasversal realizado a la escuela Fernando Cuesta Piloto del municipio de Santa Clara donde
selecciond como muestra a 35 alumnos que pertenecian a un grupo de primer grado. El objetivo general
de este trabajo consistio caracterizar la situacion de la salud bucodental de los infantes seleccionados,
para elaborar una propuesta de accion educativa que contemple actividades preventivas tanto para los
padres como los profesores. Los resultados més significativos obtenidos fueron que predomina el
cepillado tres veces al dia, siendo mas frecuente en el sexo masculino, ademas se constatd que la mayoria
realizaban visitas sistematicas al estomatélogo y los habitos méas frecuentes encontrados son el uso del
biberdn y la onicofagia. Con este trabajo logramos identificar los principales irreguralidades detectadas
en los infantes, para poder trazar metas y propdésitos a alcanzar en el trabajo preventivo que nos
corresponde.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades del complejo bucal han existido a lo largo de toda la historia en todos los lugares y
son especialmente frecuentes en la actualidad. Es por eso que el conocimiento del estado de salud bucal
de la poblacion resulta una premisa indispensable para el desarrollo de una correcta planificacion,
organizacion, direccion y control de la atencion estomatolégica, su evaluacion periddica permite conocer
los logros alcanzados en la aplicacion de programas de atencion primaria y hacer los ajustes necesarios
para el cumplimiento de los objetivos y estrategias. 12

En Cuba se han alcanzado importantes logros en el campo de la salud y constituye un reto consolidar
avances, vencer amenazas, superar debilidades e innovar estrategias para alcanzar un desarrollo integral
que fomente una vida saludable. ** EIl fomento de la salud es visto como el proceso social que se orienta
hacia una mejoria de la calidad de vida y consecuentemente de la salud, que conlleva a elevar el
bienestar, de los individuos, familias, organizaciones y comunidades, a reducir los riesgos y tratar
enfermedades.>®

En 1992, se aprobo el Programa Nacional de Atencion Estomatologica integral a la poblacién, el cual
agrupa acciones de salud que garantizan la sistematicidad, uniformidad e integridad en la planificacion,
organizacion y control de las acciones de salud y tiene por objetivo incrementar y perfeccionar la
atencion estomatoldgica, considerando la interrelacién existente entre los factores determinantes, con el
fin de alcanzar mayor eficiencia y grado de satisfaccion, en correspondencia con las necesidades de salud
bucal de la poblacion, mediante la ejecucion de acciones integrales de atencion estomatolégica, y
alcanzar, como objetivo general, cambios positivos en el medio social e higiénico sanitario del individuo,
la familia y la comunidad, desarrollar la atencién estomatoldgica integral, basadas en las acciones de
promocion, prevencion, curacion, y rehabilitacion, y desarrollar la produccion de conocimientos
mediante ejecucion de investigaciones y la educacion permanente.>®

Uno de los pilares que sustentan este programa es el analisis de la situacion de salud bucal, que
representa un instrumento cientifico metodologico, atil para identificar y solucionar los problemas
comunitarios.7 Se basa en un examen de los hallazgos con enfoque clinico-epidemioldgico y social, para
la identificacion de los problemas de salud y enfocar nuestro trabajo en la promocion y prevencién en
salud. 810

Para esto se hace necesario que los estomatdlogos y el resto del equipo de salud comprendan que lo
mas importante no es tratar los enfermos sino fomentar la salud de las personas, lo que, aunque esta
dentro de los programas curriculares no es comprendido ni ejecutado a cabalidad, que los individuos se
sientan responsables de su salud y por Gltimo que se creen en las comunidades ambientes saludables que
promuevan la salud dental. 12

Los estudios epidemioldgicos bucodentales responden fundamentalmente a un interes del estado, por
el conocimiento de la salud oral, para proceder a la instauracion de programas de intervencién y
prevencion, modificar las tendencias de morbilidad tanto de caracter nacional como territorial >
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Il. METODO

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se realizé una investigacion transversal, descriptiva y
cuantitativa en el periodo de abril-junio del 2017, en la escuela Fernando Cuesta Piloto de Santa Clara.
La muestra de estudio estuvo constituido por todos los nifios de primer grado de la escuela primaria
Fernando Cuesta Piloto los cuales fueron seleccionados al azar teniendo en cuenta los criterios de
inclusién, exclusion y salida.

Criterios de inclusion

= Los nifios que cooperaron con el estudio con el consentimiento informado y previo de sus padres y
profesores.

= Los nifios que residen en el grupo seleccionado del area de estudio del municipio de Santa Clara.

Criterios de exclusion

= Nifios de primer grado que no colaboren con la investigacion y que los padres no den su
consentimiento informado.

Criterios de salida

= Nifios que falten al desarrollo del proceso de investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion Descr!pcmn Operacionalizacion
operacional
Sexo Cualitativa Caracteristicas Masculino
nominal bioldgicas que definen Femenino
el sujeto
Veces con que se Cuantitativa Frecuencia del -1vezaldia
cepilla los dientes discreta cepillado diario -2veces al dia
-3veces al dia
-4 veces al dia
Frecuencia con que Cuantitativa Tiempo con que -Nunca
visitan al discreta realizan visitas al - Sistematico (incluye mensual
estomatologo estomato6logo trimestral y cuando siente alguna
molestia o le duele algo)
- Anual
Habitos Cualitativa Habitos que pueden - Succidn digital
perjudiciales nominal producir interferencias - Onicofagia
para la salud bucal en el crecimiento y - Queilofagia
(Habitos bucales anomalias en  la - Respiracion bucal
deformantes y otros morfologia de la - Uso prolongado del biberdn

habitos) cavidad bucal. - Empuje o protraccion lingual
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Métodos e instrumentos de recoleccion de la informacién

Se realizé una encuesta a los nifios de primer grado seleccionados de la escuela Fernando Cuesta
Piloto para determinar el comportamiento de la situacion de salud bucal en estos nifios e identificar el
indice de higiene bucodental y atencion estomatolégica que recibian, asi como también determinar la
presencia de habitos.

Procesamiento estadistico y andlisis: Se utilizd el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) version 13, para la confeccion de la base de datos y para la realizacion de las tablas estadisticas.

I1l. RESULTADOS

De la muestra estudiada se observd predominio del cepillado de 3 veces al dia , presente en 18
nifios (51,4 %) y este cepillado era mas notable en el sexo masculino, también se muestra que solo 7
nifios lo realizan 4 veces al dia, que es lo adecuado para una correcta salud bucodental y menos de 3
veces lo realizan 10 nifios, lo que permiti6 catalogar el indice de higiene bucodental como aceptable,
ademas se constatd que la mayoria de los encuestados realizan visita sistematica al estomat6logo,
presente en 28 nifios que representa el 80% del total, que demuestra que existe un buen indice de
atencion estomatoldgica. Los habitos perjudiciales para la salud bucodental que predominan en los nifios
son el uso del biberdn y la onicofagia. Ademas, en nuestro estudio se destacaron, pero en menor medida
los hébitos bucales deformantes de queilofagia y protraccion digital, lo que evidencia que hay una
afectacion en la salud bucodental de ellos debido a este aspecto, en base a ello se elabord una propuesta
de accién educativa que contempla actividades preventivas tanto para los padres como los profesores.

Tabla 1. Distribucidon de la poblacién estudiada segun sexo. Escuela Fernando Cuesta Piloto, 2017.

Sexo Total
Masculino Femenino
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
25 71,4 10 28,5 35 100

Datos de la encuesta

En la tabla 1 se refleja predominio del sexo masculino con un 71,4 % por encima del sexo femenino
con 28,5%.
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Tabla 2. Veces que se cepillan los dientes al dia segun sexo. Escuela Fernando Cuesta Piloto, 2017.

Veces con que se Sexo Total

cepillan los dientes Masculino Femenino

al dia Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 0 0 0 0 0 0
2 6 24 4 20 10 28,5
3 15 60 3 65 18 51,4
4 4 16 3 15 7 20
Total 25 100 10 100 35 100

Fuente: Datos de la encuesta

En la tabla 2 se refleja que predomina el cepillado de 3 veces al dia representado por un 51.4 % del
total de los nifios, siendo este mas predominante en el sexo masculino , también se muestra que solo el
20% lo realizan 4 veces al dia, que es lo adecuado y menos de 2 veces lo realizan 28,5% de los infantes.

Tabla 3. Frecuencia con que visitan el estomatdlogo. Escuela Fernando Cuesta Piloto, 2017.

Frecuencia con que Cantidad

visitan al estomat6logo %
Nunca 3 8,2
Sistematico 28 80
Anual 4 11,4
Total 35 100

Fuente: Datos de la encuesta

En la tabla 3 se muestra que predomina la visita sistematica al estomatélogo presente en el 80% de
los nifios, de forma anual un 11,4% y nunca un 8,2%.
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Tabla 4. Habitos perjudiciales para la salud. Escuela Fernando Cuesta Piloto, 2017.

Habitos perjudiciales para la

salud bucal Cantidad %
Onicofagia 12 34,2
Succion digital 6 17,1
Respiracién bucal 4 11,4
Queilofagia 3 0,8
Protraccion lingual 3 0,8
Uso prolongado del biberén 14 50

Fuente: Datos de la encuesta

En la tabla 4 se refleja que los hébitos que predominan en los nifios son uso prolongado del biberon
en el 50 % de los nifios y la onicofagia que se observa en el 34.2%.

IV. CONCLUSIONES

Con el desarrollo de este trabajo investigativo se obtuvo una amplia caracterizacion de la situacion de
salud bucodental en los nifios de primer grado de la escuela Fernando Cuesta Piloto.

Segun los datos de la encuesta realizada se puede catalogar como irregular pues fueron detectados
habitos perjudiciales para la salud, donde se determinaron como predominantes el habito de onicofagia y
uso del biberon

Se determind que la frecuencia del cepillado que predomind fue las de 3 veces al dia, lo que permitio
catalogar el indice de higiene bucodental como irregular

Se constatd que el mayor por ciento de estos nifios visita sisteméaticamente el estomat6logo, lo cual
demostrd que existe un buen indice de atencién estomatoldgica, pero con regular conocimiento de
prevencion en la salud bucal.
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