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ABSTRACT

Introduction: caries in early childhood is one of the most frequent diseases and can influence the development
of the infant. Childhood is a stage characterized by intense learning processes and fundamental in the
formation of habits and behaviors in the process of education and human development. It depends on the
joint action of teachers, health personnel and legal guardians that infants have access and opportunity to
transform health information into knowledge, attitudes and adequate practices that allow them to take care
of and protect their health.

Objective: to implement the educational strategy “The Tooth Fairy” in infants in the fifth year of life.
Methods: a quasi-experimental before-and-after study with a control group was carried out. The sample
consisted of 34 infants in the fifth year of life in the Juan Delio Chacén neighborhood, obtained by simple
random sampling.

Results: before the intervention, a poor level of knowledge about oral health predominated in the infants,
representing 70,6 % of the experimental group, as well as in the legal guardians and educators for 56,7 %,
raising it to good after the intervention in 88,2 % and 86,66 % respectively.

Conclusions: the implementation of the strategy in the educational context, involving families, educators
and community proved to be effective since it modified lifestyles and lifestyles, also increasing the level of
knowledge about oral health of infants, educators and legal guardians.

Keywords: Oral Health; Dental Caries; Infants; Educational Strategy; Oral Health Knowledge Level.
RESUMEN

Introduccion: la caries en la primera infancia es una de las enfermedades mas frecuentes, pudiendo influir
en el desarrollo del infante. La infancia es una etapa caracterizada por intensos procesos de aprendizaje y
fundamental en la formacion de habitos y conductas en el proceso de educacion y desarrollo humano. De la
accion conjunta entre maestros, personal de salud y responsables legales, depende que los infantes tengan
acceso y oportunidad para transformar la informacion sobre salud, en conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas que le permitan cuidar y proteger su salud.

Objetivo: implementar la Estrategia educativa “El Hada de los Dientes” en infantes de quinto afno de vida.
Métodos: se realizd una investigacion cuasi-experimental de tipo antes después con grupo control. La
muestra fue de 34 infantes de quinto afio de vida del Reparto Juan Delio Chacén; obteniéndose mediante
muestreo simple aleatorio.
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Resultados: antes de la intervencion predominé en los infantes el mal nivel de conocimiento sobre salud
bucodental representando el 70,6 % del grupo experimental, asi como en los responsables legales y educadoras
para un 56,7 %, logrando elevarlo a bueno después de la misma en un 88,2 % y 86,66 % respectivamente.
Conclusiones: la implementacion de la estrategia en el contexto educacional, involucrando familias,
educadoras y comunidad resulto ser efectiva puesto que modifico modos y estilos de vida, incrementando
ademas el nivel de conocimiento sobre salud bucal de infantes, educadoras y responsables legales.

Palabras clave: Salud Bucodental; Caries Dental; Infantes; Estrategia Educativa; Nivel De Conocimiento
Sobre Salud Bucodental.

INTRODUCCION

La primera infancia es considerada el periodo de vida antes de los seis anos de edad; a su vez constituye una
etapa fundamental, al ocurrir en ella trasformaciones fisicas, afectivas, cognitivas y sociales. El aseguramiento
del desarrollo saludable e integral de los infantes, respondiendo a sus necesidades, es fundamental en esa
etapa de la vida. Dentro de esas necesidades juega un papel esencial, el cuidado de la salud bucal, para
garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo craneo-facial y fisico. El desarrollo adecuado de los infantes
se evidencia en la correcta evolucion de patrones de masticacion y deglucion, la respiracion y el lenguaje. La
alteracion en alguna de esas funciones conlleva a efectos negativos en la calidad de vida de los nifios y ninas.

Los fendmenos de salud considerados desde la perspectiva comunitaria resultan complejos, dada la
interaccion simultanea de variables de distinto orden. Asegurar el buen estado de salud de los infantes, supone
la necesidad de politicas que contemplen la articulacion entre los distintos sectores responsables de garantizar
el desarrollo integral de la infancia, en el que participan la familia, la comunidad y el Estado.

La caries en la primera infancia (Early childhood caries - ECC), representa una alteracion que afecta el
estado de salud bucal definida como la presencia de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas),
perdidas u obturadas (debido a caries) en cualquier diente temporal de un nifo menor de seis anos. Los ninos
con ECC presentan el doble de dientes cariados, obturados y perdidos a los cuatro y seis afios, en relacion con
los que no poseen esa patologia. La caries ha sido considerada la condicion que mas frecuentemente altera la
salud bucal a nivel mundial en la poblacion general y con un gran impacto en la calidad de vida de la poblacion
de la primera infancia.®

La Organizacion Mundial de la Salud® refiere que entre el 60-90 % de los nifios del mundo presentan caries
dental, siendo en América Latina y Asia la enfermedad mas prevalente. Las siguientes investigaciones han
evidenciado la creciente y preocupante incidencia y prevalencia de caries en poblaciones de la primera infancia
en las ultimas décadas: el IV Estudio Nacional de salud bucal en Colombia,® reporté un prevalencia de 43,77 %
y 52,2 % en nifios de tres y cinco afos respectivamente; en Wuhan, China® la prevalencia fue de 50,8 %, 63,6
%y 71,9 % para nifos de tres, cuatro y cinco anos, respectivamente.

Otro estudio publicado en Espaiia,® reportoé que de los 121 infantes de tres a cinco afios presentes el dia
de la revision hubo una incidencia del 77,3 % en los alumnos del tercer curso. En otro estudio realizado en la
provincia de La Habana,® en el periodo 2020-2022, se tomaron 158 infantes entre dos y cinco anos del circulo
infantil “William Soler Laeda” y de ellos 55 resultaron afectados con caries dental para un 34,8 %.

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar dentro de las alteraciones odontoldgicas. Entre los habitos que con
mayor frecuencia se detectan en la primera infancia se encuentran: la succion digital, la respiracion bucal,
el empuje lingual, la onicofagia, posiciones viciosas durante el sueno, el uso prolongado de chupetes y la
mordedura de los labios, lapices u otros objetos. Una investigacion realizada” con el propésito de proporcionar
informacion actualizada sobre los habitos deformantes orales, selecciond 17 textos, donde se visualiza que
el pais con mayor prevalencia de habitos orales deformantes es Cuba con un 78,18 %, seguido por México y
Colombia con un 68,2 %y 67 %, y Venezuela con un 56 %, mientras que en Ecuador la prevalencia de habitos es
menor con un 52,6 %.

Apesar de la heterogeneidad de los datos mostrados entre los diferentes paises, las estimaciones presentadas
sugieren que las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta prevalencia,
demanda publica y fuerte impacto en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional,
asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de ese grupo poblacional. En tal sentido, la educacion
en una cultura para y por la salud, emerge como una accion de prevencion primaria, capaz de promover la
adopcion de modos y estilos saludables reproducibles a lo largo de la vida.

Las estrategias de aprendizaje son procesos de toma de decisiones conscientes e intencionales, en los
cuales el alumno elige y recupera de manera coordinada, los conocimientos que necesita para cumplimentar
una determinada demanda u objetivo, dependiendo de las caracteristicas de la situacion educativa en que
se produce la accion. En ese sentido las autoras consideran que el mayor esfuerzo debe estar dirigido a
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reducir la frecuencia de las enfermedades bucales mediante el incremento de las actividades de promocion
en el ambito escolar de forma planificada, lo que influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes
y comportamientos de los infantes. De la accion conjunta entre educadoras, personal de salud y responsables
legales, depende que los infantes tengan acceso y oportunidad para transformar la informacion sobre salud que
se imparte, en conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

El analisis de lo antes planteado permitié formular el siguiente problema cientifico: ;Como contribuir a elevar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en infantes de quinto afo de vida del Reparto Juan Delio Chacén
de la Isla de la Juventud, en el ano 2023? El objetivo general de la presente investigacion fue: implementar la
estrategia educativa “El Hada de los Dientes” en infantes de quinto afno de vida del poblado Juan Delio Chacén
en el afo 2023. Los objetivos especificos fueron:

e Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de responsables legales y educadoras, antes
y después de la implementacion de la estrategia educativa.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de la muestra de estudio, antes y después de
la implementacion de la estrategia educativa.

e Evaluar la efectividad de la estrategia educativa.

Con los resultados de la investigacion se aporta: un estudio sobre la relacion existente entre la utilizacion de
juegos didacticos, obras de teatro y tecnologias de la informatica; y el nivel de conocimiento sobre salud bucal;
y una estrategia educativa como propuesta para elevar el nivel de conocimientos de infantes, educadoras y
responsables legales. La presente investigacion contribuye a fortalecer el esfuerzo comin por preservar las
conquistas sociales en salud y educacion, consolidando un vinculo indisoluble, no suficientemente logrado en
la practica. La novedad cientifica radica en que se propone una estrategia educativa no existente alin en el
Programa Nacional de Atencion Estomatologica que contribuya al incremento del conocimiento sobre salud
bucal de infantes de quinto ano de vida, educadoras y responsables legales.

METODO
Tipo de estudio

Se realizo6 una investigacion aplicada con disefo cuasi-experimental de tipo antes después con grupo control
en infantes de quinto afo de vida del Reparto Juan Delio Chacdn, Isla de la Juventud, en el aiio 2023.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 54 infantes de cuatro a cinco afios de ese poblado que se encuentran
agrupados en dos grupos; uno del circulo infantil (34) y otro de las vias no formales (20). Para conocer el tamaio
de la muestra se realizé6 un muestreo probabilistico simple aleatorio. Se calculé el nimero de infantes que
fueron incluidos en cada uno de los grupos del experimento teniendo en cuenta la matricula de los mismos;
el tamano de la muestra calculada dio 17 para cada grupo del experimento. La seleccion de los infantes que
fueron medidos se realizo6 por el procedimiento de seleccion sistematica de elementos muestrales que implico
seleccionar dentro del total del grupo a un nimero de 17 infantes a partir de un intervalo K. De esa manera,
K=N/n donde N es el total de nifios, n es la muestra y K es un intervalo de seleccion sistematica. Asi en el circulo
infantil donde el total de nifios fue 34 el intervalo fue 2; siendo el intervalo de 1 en las vias no formales.

Se comenzo6 al azar, seleccionando un nimero en un listado conformado al efecto y siguiendo el intervalo
K, hasta completar el nimero de elementos muestrales. Para lograr la equivalencia inicial se realizd una
asignacion al azar de los grupos del experimento para saber cual de los dos seria el grupo experimental y
cual el de control. Para la aleatorizacion de los grupos se utilizd una moneda no cargada. A los responsables
legales y educadoras se les agrupo también en un grupo experimental y otro de control con la misma cantidad
de unidades de analisis (30 por grupo) y teniendo en cuenta la inclusion en los grupos del experimento de los
infantes a su cuidado.

Criterio de inclusion: infantes de 4 y 5 afios de edad a los que los responsables legales dieron consentimiento
de participacion en la investigacion.

Variables

Dependientes: nivel de conocimientos sobre salud bucal de los responsables legales y educadoras, nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los infantes de quinto ano.

Independientes: estrategia educativa “El Hada de los Dientes”.

Métodos

Se utilizaron métodos teoricos (analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis histérico-logico y enfoque
de sistema); métodos empiricos (observacion, analisis documental, encuesta y experimental); y métodos
matematicos-estadisticos (estadistica descriptiva e inferencial). La elaboracion y presentacion de los resultados,
fue en tablas y graficos, que se expresaron en frecuencias absolutas, relativas, y porcentajes. Se aplicaron
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pruebas de homogeneidad utilizando el estadigrafo de analisis no paramétrico Chi cuadrado para evaluar la
relacion entre dos variables categoricas.

Técnicas y procedimientos

A todos los infantes que conformaron la muestra, se les aplico una entrevista sobre salud bucal (Anexo 3)
antes y después de la implementacion de la estrategia educativa para determinar el nivel de conocimiento
sobre salud bucodental. La entrevista se aplicé utilizando juegos didacticos y la conversacion heuristica con
los infantes.

Se dised una estrategia educativa denominada El Hada de los Dientes que se implemento en las actividades
de promocion y educacion para la salud en infantes de quinto afio de vida del Circulo infantil que resultd
el grupo experimental, durante tres meses con dos frecuencias semanales. La misma contiene seis sesiones
diferentes destinadas al conocimiento sobre la higiene bucal, habitos bucales deformantes, dieta cariogénica,
conducta del nifio ante la atencion estomatologica y el consultorio estomatologico. Posee también preguntas
de control para que los infantes puedan ser evaluados después de cada actividad planificada. A los responsables
legales y educadoras se les aplico la encuesta de conocimientos sobre salud buco-dental que aparece en el
Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica (PNAE). Dentro de la estrategia se planificd la capacitacion de
los mismos utilizando las tecnologias de la informatica y las comunicaciones.

Tanto la estrategia educativa como la entrevista de conocimientos sobre salud bucodental fueron validadas
por criterio de experto; dentro de los que se incluyeron Metodoélogos de la Direccion Municipal de Educacion
de esa ensenanza, pedagogos de excelente maestria de esa ensefanza y de la educacion superior, doctores en
Estomatologia, Especialistas en Estomatologia General Integral, Ortodoncia, Prétesis, Cirugia Maxilo-Facial,
Medicina General Integral, Pediatria, Bioestadistica, Educacion Superior, Masteres en Salud Bucal Comunitaria,
Urgencias Estomatologicas, Ensayos Clinicos, Educacion Preescolar y Estudios interdisciplinarios de América
Latina, el Caribe y Cuba; Licenciadas en educacion de circulos infantiles, psicologos, defectologos e instructores
de arte.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de los resultados

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la entrevista disefada. Toda la informacion recopilada
se proceso de forma digital, utilizando una computadora con Windows 10 como sistema operativo y los programas
Word y Excel, ambos de aplicacion Microsoft Office 2016 para la confeccion del texto, cuadros estadisticos y
graficos.

Para evaluar la relacion entre dos variables categoricas se utilizod el estadigrafo de analisis no paramétrico
Chi cuadrado, teniendo en cuenta un valor de confianza de 0,001 y dos grados de libertad.

Consideraciones éticas

Los datos que se obtuvieron en el estudio se utilizaron cumpliendo la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
el consentimiento informado de la Direccion Municipal de Educacion, la directora del circulo infantil y los
responsables legales de los infantes.

RESULTADOS

Antes de la implementacion de la estrategia hubo predominio de un mal nivel de conocimientos tanto en
el grupo experimental como en el de control, con 17 personas de 30 para un 56,7 % y 15 de 30 para un 50 %
respectivamente.

WMale ®Regular wBueno

26;86,66%

17;56,7%

15:50% 16;53,33%
9:30% 10:33,3% 9:30%
:13,3% 413 i16,7% 5;16,7%
Antes Después Antes control  Después control
experimental experimental

Figura 1. Distribucion seglin nivel de conocimientos sobre salud bucodental de los responsables legales y
educadoras de los infantes de quinto afo de vida, antes y después de la implementacion de la estrategia
educativa. Reparto Juan Delio Chacén, 2023
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Solo cuatro personas en el grupo experimental y cinco en el control tenian en ese momento un buen nivel
de conocimientos, siendo cinco del total, las educadoras. Después de implementada la estrategia se obtuvieron
cambios significativos en el grupo experimental predominando el buen nivel de conocimiento con 26 para un
86,66 %. Se puede sefalar que existe una diferencia significativa en el grupo experimental en cuanto al nivel
de conocimiento sobre salud bucodental después de ejecutada la capacitacion planificada en la estrategia
educativa; no siendo asi en el grupo de control (figura 1).

Antes de implementada la estrategia educativa habia un predominio de un mal conocimiento sobre aspectos
relacionados con la salud bucal. De los 17 infantes incluidos en el grupo experimental, 12 tenian un mal
conocimiento para un 70,6 %. En el grupo de control de los 17 infantes, 13 tenian mal nivel de conocimientos
para un 76,5 %. Después de implementada la estrategia los cambios fueron significativos en grupo experimental
en cuanto al conocimiento sobre salud bucal, predominando el bueno con 15 para un 88,2 %; no siendo asi en
el grupo de control. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (figura 2).

M Bueno M Regular wMalo WBueno M Regular W Malo
13;76,5% 15;88,2%
12;70,6% 13;76,5%
|
5;29,4%
4i23,5% 4;23,5%
2,11,8%
Antes experimental Antes control Después experimental Después control

Figura 2. Distribucion segln nivel de conocimientos sobre salud bucodental de los infantes de quinto afo de
vida, antes y después de la implementacion de la estrategia. Reparto Juan Delio Chacén, Isla de la Juventud,
2023

DISCUSION
Através del método de la observacion realizado en el medio donde se desarrollo el pre-experimento se pudo
constatar que a pesar de las grandes potencialidades alcanzadas en el Sistema de Educacion y Salud PUblica
no se aprovechan las mismas para realizar actividades de Promocion de Salud. Los principales problemas
identificados fueron:
¢ Insuficiente capacitacion de responsables legales en cuanto a aspectos relacionados con la promocion
de salud.
¢ Insuficientes materiales de capacitacion relacionados con la promocion y prevencion de enfermedades
bucales en la institucion.
¢ Falta de flexibilidad en la organizacion escolar y los horarios para favorecer las practicas necesarias
de un estilo de vida sana.
e Las condiciones de higiene no se corresponden en el nivel deseado con la formacion de los habitos
adecuados.
¢ No se logra en los niveles deseados una practica fluida en la integracion de la institucion educacional y
los estomatologos, en muchos casos por falta de creatividad, limitandose asi el caracter multisectorial
de las acciones destinadas a promover salud.

La presencia de esas dificultades evidencia una contradiccion entre lo que se puede, y debe hacer en materia
de promocion de salud y prevencion de enfermedades en los centros docentes. Es por eso que las autoras
consideran que es necesario investigar qué conocimientos tienen los infantes sobre salud para determinar una
estrategia preventiva efectiva que fortalezca la cohesion entre organismos y organizaciones.

La promocion de salud interviene en la dimension social de las determinantes de salud de la poblacion y
es una categoria integradora, esencialmente intersectorial y de participacion social, por lo que rebasa las
fronteras del sector de salud y va mucho mas alla de la competencia exclusiva del accionar médico. Los métodos
colectivos de aprendizaje resultan muy atractivos y Gtiles para encauzar la presente propuesta permitiendo
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agrupar personas con las mismas necesidades, intereses y nivel de competencia. Las practicas de higiene bucal
son un asunto individual, pero es necesario educar al infante y a las colectividades para desarrollar los habitos
que les permitan mantener una higiene bucal adecuada.

La mayoria de los infantes tienen grandes vacios en materia de salud bucal; debido a ello, la educacion
para la salud constituyo6 en la presente investigacion un elemento esencial, que tuvo como objetivo promover,
organizar y orientar a los infantes, responsables legales y educadoras, sobre lo que se debe hacer para mantener
una salud bucal 6ptima. El desarrollo del componente educativo en ese caso se promovido mediante técnicas
educativas al conocimiento y reflexion en temas relacionados con la salud bucal y la responsabilidad del auto
cuidado como factor clave para cultivar la salud individual, de las familias y las colectividades. La practica del
autocuidado debe ser estimulada por los miembros del equipo de salud, quienes deben proveer a la poblacion y
de conjunto con ella, de medios teoricos y practicos para desarrollarla eficazmente, considerando que mediante
esa practica se lograra una participacion mas activa y una optimizacion de los recursos materiales; aspecto
esencial en el contexto econémico actual.

Las mayores deficiencias encontradas por parte de las autoras fue que los infantes no supieran la forma y
frecuencia con que se realiza el cepillado dental, y por ende su ejecucion. Ademas no reconocian los principales
factores de riesgo que predisponen a la aparicion de patologias bucales. El predominio de un mal nivel de
conocimiento es el reflejo del gran desconocimiento en materia de salud bucal que presentaron infantes y
responsables legales.

Las autoras consideran que incluir en la estrategia acciones de capacitacion a los responsables legales y
educadoras permitio no solo incrementar el nivel de conocimientos en materia de salud bucal de esas personas,
sino también el de los infantes. Los datos obtenidos durante la investigacion demuestran la necesidad de disenar
e implementar una estrategia educativa para que, con la capacitacion a responsables legales y educadoras, y
la instruccién y educacion de los infantes, se pueda incrementar el conocimiento de todos y la percepcion de
riesgo a enfermar.

De esa forma se pueden disminuir los elevados indices de prevalencia e incidencia de caries dental y
maloclusiones a edades tan tempranas de la vida, para que nuestros principes y princesas puedan sonreir
felices y saludables. Después de aplicado el estadigrafo se pudo demostrar que la estrategia educativa disefada
e implementada para elevar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los infantes de quinto afo de vida,
resultd efectiva; puesto que las variables se encontraron significativamente relacionadas.

Resultados similares a la presente investigacion se reportaron en las intervenciones educativas realizadas
con un efecto favorable en el nivel de conocimientos sobre salud bucodental en responsables de menores
en el policlinico Doctor Mario Muios Monroy, Cuba,® de 54,7% (malo antes) a 84,37% (bueno después); en
Sancti Spiritus, Cuba,® donde de 53,2 % de conocimiento insuficiente se increment6 a 82,3 % suficiente; en
Lima, Per(,® fue incrementado el conocimiento medio de 79,2 % a alto en el 83,3 % de los intervenidos; en
ocho colegios del nivel primario en el distrito de Huayrapata, Departamento de Puno/", donde de 65,62%
(conocimiento regular antes) se incrementé a 87,5 % (conocimiento bueno después).

En relacion al efecto de las estrategias educativas aplicadas en poblaciones de nifios existe coincidencias
con los resultados obtenidos en Ecuador,® Per(,® Ciego de Avila," en Miranda-Venezuela™ y en Bolivar-
Venezuela"® en estudios de intervencion de salud bucal en el contexto educativo. Después de implementadas
las intervenciones se demostro la efectividad de las mismas al aumentar el nivel de conocimientos sobre salud
bucodental a bueno en los ninos intervenidos (47,3 %; 93 %; 86,20 %; 86,67 %).

El comienzo del nuevo siglo impone dos retos: demostrar y comunicar de forma tal que las politicas y las
practicas de promocion de salud pueden marcar una diferencia en la salud y calidad de vida de los infantes.
Con el proposito de cumplir el objetivo fundamental de la sociedad cubana actual, es imprescindible que ese
nuevo hombre del futuro a quien abrimos las puertas del conocimiento se forme como un todo integral; el
mantenimiento de un estado de salud bucal adecuado constituye una premisa para ello.

CONCLUSIONES

Predominé en los infantes, responsables legales y educadoras el mal nivel de conocimiento sobre salud
bucodental al inicio de la intervencion. La implementacion de la estrategia educativa “El Hada de los Dientes”
en el contexto educacional, involucrando familias, educadoras y comunidad resultd ser efectiva puesto que
incremento el nivel de conocimiento sobre salud bucal de infantes, educadoras y responsables legales.
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