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Resumen

Objetivo: Evaluar una intervencion educativa de enfer-
meria en nifios sobre cuidados de salud bucal. Metodolo-
gia: Estudio pre-experimental, mediante un programa de
intervencion educativa dirigida a fortalecer los conocimien-
tos en salud bucal. Resultados: En relacion a la evalua-
cion previa a la intervencion educativa los nifios contaban
con conocimiento inadecuado respecto a la salud bucal
ya que de acuerdo al nivel de conocimiento, el 21% (3) de
los nifios se situaron en el nivel alto, 71%(10) en nivel medio
y 8% (1) en nivel bajo. Discusioén: En relacion a la evalua-
cion previa a la intervencion educativa los nifios contaban
con conocimiento inadecuado y posterior a la intervencion
el nivel de conocimiento alto pas6 de 21% a 64%; estos
resultados son similares a lo reportado por otros auto-
res. Conclusiones: Es importante senalar lo positivo de
la intervencién de la enfermera utilizando el sistema de
apoyo educativo como método de ayuda al nifio obser-
vandose que mediante la accién reguladora de enferme-
ria se cumple con el objetivo de generar en el nifio esco-
lar acciones como agente de autocuidado.
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Nursing Educational Intervention Evaluation about oral
health in children, under the self care perspective

Summary

Objective: To evaluate a nursing educational
intervention in children, about oral health. Methodology:
Pre-experimental study through an educational intervention
program, aimed to strengthen the knowledge about oral
health. Results: In relation to the previous to the
educational intervention evaluation in children who had
inadequate knowledge about oral health because,
according to the level of knowledge, the 21% (3) of the
children was located in the highest level, 71% (10) in the
medium level and 8% (1) in the lower level. Discussion:In
relation to the previous evaluation to the educational
intervention, children had inadequate knowledge, and after
the intervention the knowledge level rose from 21% to 64%;
these results are similar to those reported by other autors.
Conclusions: It is important to note the positive aspect
of the nurse intervention, using the educational support
system as a children help method. It was observed that
through the nursing regulatory action the objective to
generate actions in children as self care agent is complied.

Key words: Educational intervention, oral health, self
care.
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Introduccion

De acuerdo con el informe de la salud oral en el mun-
do (OMS, 2004) las enfermedades bucodentales, como
la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y
los canceres de la boca y la faringe son un problema de
salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los
paises en desarrollo, en especial entre las comunidades
mas pobres, ha afirmado la Organizacién Mundial de la
Salud M.

Estudios realizados sefialan que alrededor del 23%
de los nifios escolares en el mundo requieren de sellador
dental en los molares a causa de enfermedad bucal y de
ellos el 18% ha desarrollado caries dental y el 7% ha
perdido un diente permanente @.

De acuerdo a la seccion de Vigilancia de la Salud
Bucodental, se calcula que cerca del 28% de la pobla-
cién infantil tiene una mala higiene bucal. Este porcenta-
je puede ascender hasta el 70% en personas con eda-
des entre los 20 y 59 afos. Los numeros destacan la
importancia de la ensefianza de habitos de higiene bucal
desde que la persona esta en su infancia, con el fin de
prevenir enfermedades. Es necesario que los nifios y ni-
fas aprendan a cuidar su dentadura al utilizar una buena
técnica de limpieza. La ensefianza empieza desde tem-
prana edad, incluso antes de que el bebé tenga dientes ©.

En México, la caries dental y las enfermedades
periodontales afectan a un 90 y 70% de la poblacion res-
pectivamente, siendo la causa principal de pérdida de dien-
tes en los nifios “.

Existen suficientes evidencias que muestran una gran
relacion entre el grado de higiene bucal y el estado de
salud bucal. Es por ello que la prevencién de estas enfer-
medades debe estar encaminada hacia el mantenimiento
de una correcta higiene bucal, para evitar asi el estableci-
miento y desarrollo de estas enfermedades ©.

Las practicas de higiene bucal son un asunto indivi-
dual, pero es necesario educar al individuo y a las colecti-
vidades para desarrollar los habitos que les permitan man-
tener una higiene bucal adecuada. Es precisamente en
este sentido que Orem sefiala al autocuidado como la prac-
tica de actividades que las personas jovenes y maduras
emprenden con arreglo a su situacion temporal y por su
propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar el bien-
estar ©.

Mientras Izquierdo menciona que el autocuidado refuer-
za la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que con-
dicionan su situacioén, coincidiendo de lleno con la finali-
dad de la promocioén de la salud. Hace necesaria la indi-
vidualizacién de los cuidados y la implicacién de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga prota-
gonismo al sistema de preferencias del sujeto ™.

176

A nivel grupal e individual la enfermera debe orientar al
mejoramiento de habitos- higiénico alimentarios, elimina-
cién de habitos nocivos funcionales y parafuncionales, a
la conservacion de denticiones sanas, a orientar la vigi-
lancia en el consumo y uso adecuado de fluoruros
sistémicos y tépicos y el empleo de medidas especifi-
cas, diagnodstico temprano, tratamiento y control de en-
fermedades bucales ®.

Por lo que la funcién docente de la enfermera pediatra
en la promocién de la salud y la prevencion de enferme-
dades bucales, reviste importancia ya que su funcion edu-
cativa influye favorablemente sobre conocimientos, acti-
tudes y comportamientos de los escolares %%, QOrien-
tandolo para disminuir dentro y fuera del espacio escolar
la frecuencia en el consumo inmoderado de dulces, re-
frescos y sustitutos por el de alimentos naturales como
frutas, verduras y azucares poco refinados de baja accion
cariogénica que puedan producir problemas futuros que
repercutan en su salud no solo bucal, sino integral y social
.10 Teniendo en cuenta que es en esta edad cuando los
nifios muestran mayor interés y actitud notable en partici-
par en juegos reglamentados como actividad basica de
aprendizaje en cuestiones de salud (19,

Considerando que las enfermedades bucales son re-
sultantes de condiciones especificas de salud ya que son
respuestas a la exposicion de determinados agentes
bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos,
fluoruros, habitos higiénico bucales, acceso a la atencién
estomatoldgica, a la adquisicion de conocimientos sobre
el impacto de problemas bucales, responsabilidad indivi-
dual de la propia salud y otras , uno de los puntos impor-
tantes para el desarrollo de enfermedades bucales es la
higiene bucal deficiente que permite que la placa
dentobacteriana se acumule y genere modificaciones en
el ambiente bucal asi como el desarrollo de la flora bucal
altamente patégena provocando a su vez si no es detec-
tada y atendida a tiempo la pérdida de la insercion del
diente y otras consecuencias irreversibles en la salud del
nifio (101,

Por tal motivo Limonta? realizé un estudio de interven-
cion grupal educativa para modificar los conocimientos
sobre salud bucal en 123 escolares en Santiago de Cuba
aplicando un cuestionario con preguntas relacionadas con
higiene bucal, presencia de caries, enfermedades de las
encias, dieta cariogénica, fluor y habitos bucales que sir-
vi6 para valorar la informacion que poseen los nifios antes
y después de la intervencién educativa y afectoparticipativa.
La evaluacion revel6 la eficacia del proceder en la adquisi-
cién y modificacion de los conocimientos ya que de la
muestra estudiada el 12% tenian conocimientos adecua-
dos sobre salud bucal antes de la intervencion, pero pos-
terior ésta mejord notablemente obteniendo un 88% vy sie-
te que se ubicaron desde el inicio como adecuados man-
tuvieron esta situacion posterior a capacitacion participativa.
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Evaristo, Pinto, Salas y Gallegos desarrollaron un
programa educativo sobre prevencién en salud oral con
un fuerte componente basado en una estrategia ludica
en 28 nifios escolares en Lima-Peru, evaluando el nivel
de conocimientos antes y después de la intervencion en-
contrandose que antes ninguno de los nifios reconocia la
caries como enfermedad y solo el 30% identifico los
cuidados bucales para prevenirla posterior a la interven-
cion el 67% reconocio los factores indispensables del
cuidado oral concluyendo que los niveles de conocimiento
son reafirmados por una educacion basada en el juego
en la etapa infantil 3.

Martin-Cala realizé un estudio de intervencion grupal
educativa sin grupo control con el objetivo de evaluar la
eficacia de un sistema promocional en salud bucal como
método didactico con mediciones diagndsticas inicial y
posterior a ésta; los resultados obtenidos mostraron tan-
to el indice de higiene bucal (IHB) como el conocimiento
sobre salud bucal; al inicio del estudio, mostraban un
82,5% con malos resultados en la encuesta, después de
la segunda medicién ambos grupos mostraron buenos
resultados en un 91,6% tanto en el IHB como en los
conocimientos sobre salud bucal. También se observa-
ron cambios positivos en la frecuencia y en la técnica de
cepillado (4.

Objetivo. Evaluar el impacto de una
intervencion educativa de enfermeria en

de fluor, técnica correcta de cepillado de dientes y
consecuencias de los problemas bucales.
3ero. Realizacion de practica activa sobre cuidados y
técnicas de salud bucal.

4to.Aplicacion de cuestionario pos intervencion educati-
va con las mismas variables de interés sobre cuida-
dos de salud bucal.

Para valorar los resultados se consideraron tres nive-
les de conocimiento: Alto para valores mayores de 11
puntos, Media para valores de 5 a 10 puntos y Bajo para
valores de menores a 4 puntos.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
Statistical Package for the Social Sciences v. 14.

Resultados

1. En cuestion del género se presentd el mismo por-
centaje en ambos, 50% (7) género masculino y el 50%(7)
al sexo femenino; 2. Las edades de los nifios oscilaban
entre los 11 a los 14 afos siendo el mayor porcentaje en la
edad de 12 afios con 57% (8); 35% (5) de 11 afios y el
menor porcentaje 8% (1) en la edad de 14 afos; 3. El
100% cursaba el sexto grado de primaria de manera re-
gular; 4. En relacion a la evaluacién previa a la interven-
cién educativa los nifios contaban con conocimiento in-
adecuado respecto a la salud bucal ya que de acuerdo al

Cuadro 1.Nivel de conocimiento pre y post intervencion educativa.

ninos escolares sobre cuidados de sa-
lud bucal.

Metodologla

Previo consentimiento informado, se
realizé un estudio descriptivo transver-
sal de intervencién grupal educativa sin
grupo control a 14 nifios escolares del
sexto ano de primaria de una escuela
publica de Cd. Victoria Tamaulipas.

En instrumento de recoleccion de da-
tos considerd los datos socio demografi-
co ademas de las variables de interés

Nivel de

conocimiento

Pre-intervencion Post-intervencion

que fueron: salud bucal, habitos higie-
nicos,alimentarios y consecuencias de
los problemas bucales. Alto

3 21 9 64

La estrategia de estudio se basé
en cuatro momentos:
1ero. Aplicacién de un cuestionario diag-
néstico con las variables de interés.

Medio

10 71 5 36

2do. Imparticién de platica educativa
mediante rotafolio y entrega de trip-
ticos informativos utilizando el mé-
todo activo y retroalimentacion so-

Bajo

1 8 0 0

bre importancia de la salud bucal, uso

Desarrollo Cientif Enferm. Vol. 19 N° 5 Junio, 2011

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

177



Patricia Rivera Vdzquez y Cols.

nivel de conocimiento, el 21% (3) de los nifos se situa-
ron en el nivel alto, 71% (10) en nivel medio y 8% (1) en
nivel bajo; 5. Las conductas observadas durante la inter-
vencion fueron altamente significativas pues de acuerdo
a la teoria de Orem se aplicé una técnica que garantizé
la cohesion, la comunicacion, la motivaciéon y el cambio
positivo de actitudes mediante juego de papeles y la
practica activa. Posterior a la intervencién educativa los
nifos mejoraron notablemente ya que 64% (9) se situd
en nivel de conocimiento alto y 36% (5) en el nivel medio;
7. Al contrastar los resultados encontramos que si hubo
significancia estadistica (p=.000) en las pruebas pre y
pos intervencion educativa; 8. Al analizar mediante prue-
ba de rango con signo de Wilcoxon se encontré que de
los 14 casos, 12 se encontraron en rangos positivos, uno
en rango negativo y solo uno en la misma posicion.

Discusion

Los resultados encontrados en este estudio demos-
traron que a través del programa de educacion para la
salud se mejoré notablemente el nivel de conocimiento
respecto a la salud bucal. En relacion a la evaluacion
previa a la intervencion educativa los nifios contaban con
conocimiento inadecuado y posterior a la intervencion el
nivel de conocimiento alto paso de 21% a 64%; estos
resultados son similares a lo reportado por Limonta',
Evaristo™ y Martin ™. Limonta reporté que el 12% tenia
conocimientos adecuados sobre salud bucal antes de la
intervencion, pero posterior ésta mejoré notablemente
obteniendo un 88%, mientras que Evaristo y cols. en-
contraron que antes de la intervencion ninguno de los
ninos reconocia la caries como enfermedad y solo el
30% identifico los cuidados bucales para prevenirla pos-
terior a la intervencion el 67% reconocié los factores in-
dispensables del cuidado oral. Finalmente Martin obser-
v6 que antes de la intervencion ninguno de los nifios re-
conocia la caries como enfermedad vy solo el 30% iden-
tificd los cuidados bucales para prevenirla, posterior a la
intervencién el 67% reconocié los factores indispensa-
bles del cuidado oral.

Conclusiones

La ensefianza proporcionada por enfermeria influyo
significativamente en este grupo comprobando que el pa-
pel de enfermeria reviste gran importancia en los progra-
mas de salud escolar como promotora de conductas
generadoras de salud en los nifios ya que se encontra-

ron diferencias muy importantes respecto al conocimien-
to de la salud bucal pre y post-intervencion educativa. Es
importante sefialar lo positivo de la intervencion de la en-
fermera utilizando el sistema de apoyo educativo como
método de ayuda al nifio observandose que mediante la
accion reguladora de enfermeria se cumple con el obje-
tivo de generar en el nifio escolar acciones como agente
de autocuidado
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