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RESUMEN

El componente de la salud bucal continda siendo un aspecto fundamental en las
condiciones de vida y de bienestar de la poblacion, requiere consolidar un cuerpo
de conocimientos tedricos y metodoldgicos que permitan abordarlo desde sus dos
dimensiones: la social y la biolégica, para sustituir las metas basadas en la
enfermedad, por metas sustentadas en la salud, desarrollando una practica
odontolégica con sentido de totalidad. Esta investigacion consiste en proponer
estrategias que contribuyan al desarrollo de la promocion de la salud bucal en
pacientes y especialistas de la Clinica Estomatolégica Docente “César Escalante”. Se
emplearon los siguientes métodos: analitico-sintético y el inductivo-deductivo, con
el propésito de analizar los principales temas de la promocion de la salud bucal. El
histérico—logico, con el fin de estudiar el desarrollo de las tendencias actuales de la
promociéon de la salud bucal de las magnitudes del consultorio No.1 de la Clinica
Estomatolégica Docente “César Escalante”. El universo estuvo constituido por 66
nifios de 12-14 afos, 9 embarazadas y 10 especialistas. El estado de salud bucal de
los pacientes mejoré significativamente luego del aprendizaje obtenido. La
evaluacion de las estrategias implementadas resulté positiva. Los mediadores
expresaron que hubo cambio de conducta en los pacientes respecto al cuidado de
su salud y en relacién a los habitos de higiene se observé aumento del uso del
cepillo y una mejora sustancial en la calidad del cepillado.
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INTRODUCCION

El componente bucal de la salud continda siendo un aspecto fundamental en las
condiciones de vida y de bienestar de la poblacién. El cambio de objetivos en la
odontologia, de la atencion a la enfermedad hacia la prevencion de la salud cada
dia cobra mas fuerza. (1)

En la actualidad los métodos mas utilizados para la remocidon mecanica de la placa
bacteriana son el cepillado dental y el hilo dental. Ademas de los dispositivos
mecanicos, la literatura sefiala el control del consumo de azlcares, el uso de
antimicrobianos, asi como los agentes fluorados. Estas técnicas, ademas de
econdmicas son facilmente realizables, pero se requiere conjugar los aspectos
técnicos bioldgicos, con el contexto social y cultural para lograr que sean
incorporadas por la poblacion. (2)

Las actividades preventivas deben ser desarrolladas tanto por los profesionales de
la odontologia como por el paciente, y no pueden continuar partiendo de una
relacion odontélogo-paciente autoritaria, en la cual el profesional "da instrucciones"
y el paciente de manera pasiva se limita al cumplimiento de las mismas. (3,4)
El desarrollo teérico-metodolégico en cuanto a la organizacion y el funcionamiento
de la sociedad en general, se debe incorporar para el andlisis de los diferentes
grupos sociales, y la comprension e interpretacion de las regularidades que
caracterizan sus condiciones de vida, posibilitandose asi la identificacion de
espacios de intervencion educativa, en los cuales se puedan utilizar las
explicaciones bioldgicas multicausales de las diferentes patologias que afectan a la
poblacion, en este caso la caries dental, para impulsar cambios en los ambitos
especificos referidos a la familia y a las comunidades.
Las acciones de promocion de salud ejecutadas por los diferentes programas
institucionales consisten en comunicar informacién, como una estrategia para lograr
cambios en el comportamiento de las personas hacia el cuidado de su salud bucal.
Estas acciones no han logrado consolidarse como verdaderos programas de
educacion.

El sistema de salud cubano se encuentra en profundas transformaciones en todas
sus esferas, dentro de éstas la Estomatologia, lo que demuestra la constante
preocupacion por resolver los problemas en cuanto a la promocién de la salud bucal
de los pacientes y estomatdlogos; es limitada la busqueda de conocimientos para
aprender y planificar su promocion. Entre los que sefialan los siguientes problemas:
la poca preparacion del personal, hay insuficiencia en el trabajo de promociéon con
la poblacién, es limitada la bdsqueda de conocimientos para aprender y planificar
sus acciones. (5,6-8)

Una de las problematicas mas importantes que tiene que enfrentar el hombre en la
actualidad y en especial en salud publica es la divulgacion sobre la salud bucal, el
conocimiento sobre la higiene bucal para mantener un buen estado de salud y una
boca sana. Como consecuencia del desarrollo tecnoldgico, especificamente en
campo de la informacion y la salud en Cuba, Infomed ha experimentado un gran



avance en la rama de la salud y en especifico en la Estomatologia, donde tiene
acceso la mayoria de los estomatdlogos y donde desempefia un gran papel la
informacién cientifico-técnica, donde se asume con gran responsabilidad la
divulgacion de la salud bucal a toda la poblacion mediante los medios de
divulgacion existentes, propagandas y trabajo educativo con pacientes de todas las
edades. En su cotidiana vida el profesor debe adoptar diferentes decisiones que
transitan desde estimular "el aprendizaje de un curriculo que no ha sido disefiado
para heterogeneidad”, complementar procederes para mantener la disciplina en el
salon de clase y buscar soluciones ante la carencia de recursos materiales.Teniendo
en cuenta los resultados de las encuestas aplicadas se elaboraron y aplicaron las
estrategias con estos grupos estudiados.

Como estrategias para la promocién de la salud bucal, en el consultorio No.1 se
realizaron: charlas educativas preventivas sobre denticion primaria y habitos
bucales saludables. Acciones: exposiciones orales de las temaéaticas, identificacion de
alimentos cariogénicos y no cariogénicos, técnicas comunicacionales de persuasion
en el mensaje transmitido sobre la importancia de la higiene en la salud bucal,
dotacion de material didactico para la unidad educativa (laminas ilustrativas,
videos). Elaboracion de boletines informativos sobre salud bucal y distribucion de
documentos sobre las técnicas del cepillado. Taller sobre la promocion de salud
bucal y divulgacion de estas estrategias en Infomed especificamente en el Sitio
Web de la Clinica Estomatoldgica Docente “César Escalante”.

METODO

Para la elaboracion de este trabajo se realiz6 un estudio mediante el andlisis de
documentos de la literatura especializada en el tema sobre el conocimiento sobre la
salud bucal en pacientes y especialistas de la Clinica Estomatolégica Docente “César
Escalante, del municipio de Matanzas. A nivel empirico se emplearon: entrevistas y
encuestas a pacientes y especialistas para determinar cuales son los problemas que
con mayor incidencia existen en la promocion de la salud bucal.
Se elaboraron las estrategias para contribuir a la promociéon de la salud bucal en
pacientes y especialistas de la Clinica.

La poblaciéon la constituyen los 1747 pacientes del consultorio No. 1 de la Clinica
Estomatolégica Docente César Escalante. La muestra es de 75 pacientes, de ellos
66 nifios de 12 a 14 afos (88 %) y de 9 embarazadas (12 %) que son los pacientes
de mayor riesgo a padecer de enfermedades bucales y 10 especialistas en
Estomatologia que atienden este consultorio médico. Se utilizé el calculo porcentual
como recurso ilustrativo auxiliar de la valoracion de los resultados obtenidos de las
encuestas y entrevista.

RESULTADOS



Tabla No. 1

Nivel de conocimientos de los 66 pacientes que fueron encuestados en la
edad de 12 a 14 afos en el consultorio No.1 de la Clinica Estomatoldgica
“César Escalante” afio 2008.

Conocimiento Cantidad %
Sobre la placa 33 50
dental bacteriana.
Sobre las 29 43.9
enfermedades

causantes por la
placa bacteriana.

Sobre la 38 57.5
eliminacioén de la
placa bacteriana.

Sobre la técnica 34 51.5
del cepillado.
Sobre los 55 83.3

alimentos que
propician las
caries.

Fuente: Encuesta de conocimiento para los pacientes de 12 a 14 afos.

Como se puede observar en la tabla No. 1 en los nifios de 12 a 14 afios existe un
mayor desconocimiento sobre la placa bacteriana, s6lo el 43.9 % conoce las
enfermedades causantes de la misma y sobre las técnicas de cepillado sélo el 51.5
% sabe cepillarse correctamente.

Tabla No. 2

Nivel de conocimientos de las 9 embarazadas que fueron encuestadas en el
consultorio No.1 de la Clinica Estomatoldgica “César Escalante”. Afio 2008.

Conocimiento |Cantidad %

Sobre la placa 5 55.5
dental bacteriana.
Sobre las 6 66.6
enfermedades

causantes por la
placa bacteriana.

Sobre la 7 77.7
eliminacioén de la
placa bacteriana.

Sobre la técnica 7 77.7
del cepillado.
Sobre los 6 66.6

alimentos que
propician las
caries

Fuente: Encuesta de conocimiento de las embarazadas



En la tabla No. 2 en las embarazadas existen inexperiencias sobre la placa
bacteriana, s6lo un 55.5 % conoce sobre la misma y sobre los alimentos que
propician las caries dentales s6lo el 66.6 % conocen los alimentos que las
propician.

Tabla No. 3

Nivel de conocimientos de los 10 especialistas que fueron encuestados de
la Clinica Estomatoldgica “César Escalante”. Afio 2008.

Conocimiento |[Cantidad| %6
Objetivo de la 7 70
promocion de la
salud bucal.
Métodos para el 8 80
desarrollo de la
promocion de la
salud bucal.

Importancia de las 7 70
técnicas afectivas.

Actividades de la 9 90
consejeria bucal.

Objetivos de la 9 90

consejeria bucal.

Fuente: Encuesta de conocimiento de los especialistas.

En la tabla No.3 realizada a los especialistas sobre la promocion de la salud bucal
aln existe una cierta inexperiencia sobre el desarrollo de la promocién de la salud
bucal, sélo el 70 % tiene conocimientos de los objetivos de la promocién de la salud
bucal y de la importancia de las técnicas afectivas.

DISCUSION

Se aborda la discusion acerca del objeto de estudio y de trabajo del componente
bucal del proceso salud-enfermedad, para posteriormente avanzar sobre las
consideraciones de orden técnico que aporten en la construccion de propuestas de
estrategias para intervenir desde el nucleo familiar, en las causas esenciales que
definen el perfil de promocién de salud bucal de la poblacion. (Ver tabla 1,2)
Luego de la identificacibn de los problemas bucales de los pacientes se
implementaron estrategias que posibilitaron despertar el interés en la
responsabilidad y el compromiso de inculcar habitos bucales saludables en los
nifos, mediante la participacion en actividades de fomento y prevencion
desarrolladas en la Clinica Estomatoldgica “César Escalante”. Las estrategias
implementadas en los pacientes fueron enfocadas principalmente hacia lo ladico y
conceptos, coincidiendo con el trabajo de Yépez, donde se expresa la necesidad de
prestar atencion al tipo de estrategias utilizadas en este grupo etareo. (9-11)
Diéguez y colaboradores proponen estrategias educativas similares implementadas
con éxito en Andalucia (Espafia), donde se han reducido los niveles de caries en la
poblacion escolar y han advertido que es necesario mejorar los indices de higiene
bucal. Coincide esto con los logros obtenidos en la presente investigacion en cuanto
a la resignificacion de conceptos referidos a la importancia de la denticion primaria
y una mayor responsabilidad de los padres para que sus hijos reciban tratamientos
curativos y disminuir de esta forma los indices de la enfermedad caries dental. (12)
Al analizar el presente programa educativo, se puede encontrar que su contenido



tedrico-practico busca que la persona aprenda, a partir de su particularidad, a
apropiarse de conceptos, actitudes y practicas en salud bucal que le signifiquen
realmente mejorar su calidad de vida como individuo y miembro de una comunidad.
Se concluye que el estado de salud bucal de los pacientes mejoré significativamente
luego del aprendizaje obtenido.

Los fundamentos tedricos asumidos en el desarrollo de la investigacion permiten
contar con las estrategias para la promocién de la salud bucal que orientara la
preparacion de los pacientes y estomatélogos en la Clinica “César Escalante”.
La evaluacion de las estrategias implementadas resultd positiva. Los mediadores
expresaron que hubo cambio de conducta en los pacientes respecto al cuidado de
su salud y relacion a los habitos de higiene, se observé aumento del uso del cepillo
y una mejora sustancial en la calidad del cepillado.

Se recomienda la metodologia empleada para planificar nuevas experiencias de
ensefianza—aprendizaje.
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SUMMARY

The oral health component is still a main aspect in the population life conditions and
welfare, requiring the consolidation of a corpus of theoretic and methodological
knowledge allowing to affront it from its two dimensions: social and biologic, to
substitute the aims based in the disease , for aims based in health, developing an
odontological practice with a sense of totality. This investigation consists in
proposing strategies contributing to oral health promotion among patients and
specialists of the Teaching Dental Clinic “Cesar Escalante”. We used the analytical-



synthetic and inductive-deductive methods:, with the purpose of analyzing the
main aspects of the oral health promotion. The historic-logical method was used to
study the development of the current tendencies of oral health promotion at the
level of Doctor”s Office Nr. 1 of the Teaching Dental Clinic “Cesar Escalante”. The
universe was formed by 66 12-to-14-year-old children, 9 pregnant women and 10
specialists. The oral health status of the patients became significantly better after
the learning process. The evaluation of the implemented strategies was positive.
The mediators expressed that there was a change in patients’ behavior with respect
to health care and, in relation with the hygienic habits, there was an increase of the
brush usage and a substantial improvement of the brushing quality.
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