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Resumen

Objetivo: Proponer el circulo de interés como alternativa educativa que garantice la implicacion de los
nifios en el desarrollo de la educacién para la salud bucal en el ambito escolar y comunitario. Disefio
metodolégico: Se realizdé un estudio observacional e interventivo en la escuela “Orlando Expdsito” y
en la comunidad rural “Las Margaritas” de Santa Clara, con nifios de primero a cuarto grados. El
universo estuvo constituido por la matricula total de la escuela (19 nifios) y sus madres, asi como
por los integrantes de dicha comunidad que participaron en las actividades entre febrero del afio 2007
a febrero del 2008. Resultados: Se identificé el nivel de conocimientos, actitudes y motivaciones de
las madres de los escolares, se caracterizo el estado de la salud bucal de los alumnos y se relacioné
con el nivel de conocimiento, actitudes y motivaciones de las madres. Se plante6 la realizacion de
actividades educativas mas centradas en la formacién de habitos y actitudes relacionadas con el
cuidado de la salud bucal y con el desarrollo de la autorresponsabilidad. Se proyectaron acciones
educativas mediante un circulo de interés dirigido a la formaciéon de habitos, conocimientos y
costumbres sobre salud bucal en la escuela y la comunidad. Conclusiones: Predominaron las
madres con moderado nivel de conocimientos, actitudes y motivaciones en salud bucal; esto
coincidio con los nifios que tenian mayor prevalencia de caries, deficiente higiene bucal y otras
afecciones bucales, como gingivitis y maloclusiones. El circulo de interés desarrollado cumplié sus
objetivos como técnica de educacion para la salud bucal en la escuela y la comunidad rural.

DESCRIPTORES: EDUCACION EN SALUD DENTAL; PROMOCION DE LA SALUD; ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.
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INTRODUCCION

Es necesario comprender y aceptar que la Estomatologia constituye una actividad
biosocial; por ello se debe pensar y actuar en la comunidad con enfoques de
salubridad, no solo respecto a los pacientes, sino, también, individualmente. La
promocién va dirigida a toda la poblacién; cuando se vislumbra su accion como un
todo sobre sus integrantes, la salud adquiere dimensiones nuevas, lo que se traduce
en habitos y normas de vida més adecuados.

Las politicas de salud solo pueden ser exitosas cuando cuentan con la participacion
popular, y para ello la poblacion tiene que estar educada en salud. Entre los
principales problemas de salud de una comunidad, se encuentran los relacionados
con la salud bucal, que tienen una alta prevalencia en la poblacién cubana. La
Estomatologia en Cuba tiene un futuro promisorio en el camino de la promocioén de
salud; se trata de hacer todo lo posible para que las personas en la comunidad sean
sanas, y no de tratarlas enfermas en la clinica. Es mucho mas facil educar y dar
armas a la poblacion para controlar las afecciones bucales que remodelarlas. Estas
acciones las podemos realizar a través de la educacion para la salud, que se
considera como el proceso de educacion permanente, basado en informaciones,
conocimientos y acciones dirigidas a promover hébitos saludables que potencien la
calidad de vida.*?

Ademas, tiene como fin formar en las personas, especialmente en nifios,
adolescentes y jovenes, las herramientas cognoscitivas, afectivas y de
comportamiento que les permitan el cuidado de su salud. De ahi la importancia que
se le atribuye a la escuela como institucidon que cuenta con las vias, las formas y los

medios adecuados para lograr este objetivo de forma sistematica y controlada. *

En su labor educativa, el estomatélogo utiliza diferentes vias para lograr la
comunicacion: la entrevista, la discusién en grupo, la charla, la audiencia sanitaria, el
circulo de interés y las técnicas afectivo-participativas, que permiten la ejecuciéon de
las acciones educativas.

El circulo de interés es considerado por las ciencias médicas como un método de

educacion para la salud, pero el Ministerio de Educacion, junto a las organizaciones



pioneriles, lo consideran como una forma de orientacion vocacional; para nosotros,
su vision como via de transmision de conocimientos, habitos y habilidades de salud,
es de suma importancia.*>

Aun cuando se conoce que los nifios y nifias aprenden tanto de los adultos como del
resto de sus comparieros, la mayoria de las experiencias realizadas en materia de
educacion para la salud bucal, en el &mbito escolar y comunitario, centran su
atencién en la labor del maestro y de los estomatoélogos; sin embargo, la implicacion
de los escolares en el activismo de salud resulta una alternativa poco instrumentada
en nuestro pais.

Por estas razones, el objetivo de este trabajo estuvo encaminado a proponer el
circulo de interés como una alternativa educativa que garantice la implicacién de los
nifos y las nifias en el desarrollo de la educacién para la salud bucal, en el ambito
escolar y comunitario, y a potenciar su preparacion como promotores de salud; de tal
manera que puedan participar en la educacion sanitaria bucal del resto de sus
compaferos, explicando y transmitiendo mensajes entre ellos, y estos, a su vez, a

los otros miembros de la familia y de la comunidad.

METODOS
Se realiz6 un estudio observacional e interventivo en la Escuela rural “Orlando
Expésito” y en la comunidad rural “Las Margaritas”, del municipio de Santa Clara,
con nifios de primero a cuarto grados. El universo estuvo constituido por la matricula
total de la escuela (19 nifios) y sus madres, asi como los integrantes de dicha
comunidad que participaron en las actividades. El periodo a analizar fue de febrero
del 2007 a febrero del 2008. Los métodos utilizados fueron: analitico-sintético,
deductivo-inductivo e historico-logico del nivel teorico; encuestas, técnicas
participativas y de sensibilizacién del nivel empirico y los estadisticos para medir

porcentaje y analisis correlacionales.

La obtencion de los datos fue por medio de una encuesta aplicada a las madres para
medir conocimientos, actitudes y motivaciones sobre la salud bucal de sus hijos, asi

como la historia clinica del escolar, en la cual se usaron los indices de higiene bucal



y el de maloclusiones de la OMS. La metodologia a utilizar para el disefio y
aplicacion del circulo de interés estuvo constituida por un conjunto de técnicas que
facilitaron la aplicacién de acciones de intervencién en una comunidad educativa. El
circulo de interés se caracterizd por ser abierto, flexible, participativo, grupal, practico
y vivencial, y respondié a los objetivos, principios y valores de la educacién popular,

del desarrollo organizativo y la formacion para la accion.

Sistema de actividades que conforman el circulo de interés:

e Primera parte: Comprende las actividades de capacitacion del circulo de
interés.
e Segunda parte: En esta se disefia y ensayan las representaciones a realizar
en la comunidad.
e Tercera parte: Es donde se realizan las presentaciones a la comunidad del
circulo de interés.
El cuestionario esta destinado a evaluar la aceptacion del circulo de interés por parte
de los miembros de la comunidad mediante cinco preguntas; cada una se evalla de
1 a 5 puntos, en una escala de gradacion de Likert (puntuacién maxima de 25 puntos

y minima de 5 puntos)

Consideraciones bioéticas: El estudio se realizd previa autorizacion de los padres, a
los cuales se les informé detalladamente las caracteristicas de la intervencion. Los
datos obtenidos solo serian presentados en eventos cientificos o publicados en
revistas biomédicas de reconocido prestigio.



RESULTADOS

Se describio la prevalencia de caries en los nifios, segun el nivel de conocimientos
de salud bucal de la madre, asi como por el promedio de caries por nifios, y se
encontré que los hijos de las madres que tenian un nivel de conocimientos entre
moderado y bajo, tuvieron un promedio de caries mas alto: 6,7 % y 55 %
respectivamente.

Teniendo en cuenta los datos anteriores y que la salud bucal infantil tiene una
importancia decisiva para la salud general presente y futura de nifios y nifias, se
evidencio la necesidad de mejorar la educacion de todos los alumnos de la escuela
respecto al cuidado de su salud bucal y de ser, incluso, un poco mas abarcadores,
extendiéndonos hacia la familia y la comunidad.

Por otra parte, se tuvieron en cuenta las caracteristicas del medio rural donde ellos
viven y los conocimientos que reciben los nifios en los diferentes grados a través de
los programas escolares y las potencialidades cognitivas y afectivas que caracterizan
estas edades.

De acuerdo con los analisis realizados, de conjunto con la maestra y con los nifios,
decidimos organizar un Circulo de interés para la formacion de promotores de salud
bucal en el &mbito escolar y comunitario.

Para ello, nos planteamos la realizacion de actividades educativas, centradas en la
formacién de habitos y actitudes relacionadas con el cuidado de la salud bucal y con
el desarrollo de la autorresponsabilidad para su logro; se partio del analisis de los
espacios existentes en el régimen de vida de la escuela, con el fin de articular la
educacién especifica para la salud bucal con el resto de las actividades educativas
que realiza la institucion.

Esencialmente, se tratd de que los nifios se apropiaran de conocimientos y actitudes
mediante su participacion en la construccion de las intervenciones. Esto se logra a
través de las siguientes condiciones:

1. Utilizacién de los métodos de educacion para la salud en la infancia para formar

los promotores de salud.

2. Proyeccion vy realizacion sistematica de acciones de educacién para la salud en

los diferentes espacios y momentos de la actividad escolar: clases, aulas,



matutinos, recesos, en los que los nifios promotores involucran a sus compareros
de juego, de equipo deportivo y otros.

3. Reflexion y contrastacion permanente entre la informacion que recibe el nifio, lo
gue hace y lo que siente.

4. Participacion de los miembros del Circulo de Interés en el disefio de iniciativas
para ejecutar en su familia.

5. Simultaneidad entre las acciones de preparacién y la puesta en practica de los
conocimientos adquiridos.

6. Participacion de los nifios en la obtencion de conocimientos mediante la
aplicacion de encuestas a otros nifios o familiares.

7. Utilizacion del juego como método basico de preparaciéon tedrica y practica; el
juego de roles permite el entrenamiento del nifio como educador de salud bucal.
En el juego, el nifio y el resto de sus compairieros, indistintamente, pueden ser
estomatoélogos, pacientes o educadores.

8. Aprovechamiento de las tecnologias existentes en la escuela como fuente y
medio para aumentar la significacion y pertinencia de las actividades
desarrolladas.

9. La metodologia esta encaminada a realizar acciones educativas y preventivas,
las cuales tienen un caracter abierto, flexible, participativo, practico y vivencial.

10. Su principal proyeccién es la multiplicacion de saberes, de nifio a nifio y del nifio a
la familia y, a su vez, a la comunidad.

Los ejes tematicos sobre los que se organizaron las diferentes actividades fueron los

siguientes: la boca y su importancia para la vida, la placa dentobacteriana y los

métodos para removerla, los guardianes de la salud bucal: el estomat6logo, la
nutricion y el fldor.

Después de las presentaciones del circulo de interés, los niveles de conocimientos

alcanzados en nuestros niflos fueron adecuados, pues desde el primer encuentro

todos se sintieron estimulados y participaron activamente; resultados similares han
sido informados por otros autores, quienes establecieron programas educativos para

incrementar los conocimientos de salud bucal en escolares de primaria, en los que se



pudo constatar alegria cuando eran protagonistas de sus propias propuestas de
trabajo.

Es preciso sefialar que en el estudio contamos con la colaboracion activa de los
profesores, alumnos y familiares; ademas, fue realizado en una escuela rural
pequefia donde los nifios estan muy unidos. Es importante resaltar con respecto a la
salud bucal de los nifios estudiados que el indice de caries disminuy6 notablemente,
y aumentaron los obturados, pues todos los nifios acudieron a la consulta para recibir
tratamiento estomatoldgico, lo que evidencia el impacto positivo de la intervencion
realizada.

Consideramos que lo mas importante es realizar eficientes técnicas de promocion y
prevencion de salud, que comprometan a los implicados y, a su vez, puedan ser
reproducidas en el &mbito comunitario.

El circulo de interés se presenté en dos eventos de la comunidad: uno durante la
Jornada Cucalambeana donde se efectia el concurso de la Flor de la Birama, vy el
otro, en la presentacion zonal de escuelas rurales y comunidades aledafias. En
ambas presentaciones fueron encuestados los participantes.

Al analizar el nivel de aceptacion del circulo de interés entre los miembros de la
comunidad campesina, se encontré que en el 88,6 % de los participantes la
aceptacion fue de muy alta, mientras que en el 6,5y el 4,9 % fue de alta y de
medianamente aceptada, respectivamente. La concurrencia del personal que
atentamente escucho las explicaciones e hizo multiples interrogantes fue numerosa,

comprobando que sus interlocutores no habian perdido el tiempo.

DISCUSION
En investigaciones sociales realizadas se ha demostrado que la familia y, en
especial, la figura de la madre cumplen una funcién fundamental en la educaciéon de
los hijos y sobre la salud bucal, las creencias de la familia determinan
poderosamente, es improbable que un nifio adopte un nuevo modo de
comportamiento contra aquellas. Los comportamientos positivos para la salud
pueden ser inculcados, especialmente hasta los cinco afos, por la actuaciéon como

modelos por los padres. Asi mismo, la formacion de padres constituye una estrategia



para fomentar la colaboracion entre la familia, la escuela y la comunidad, pero su
eficacia y efectividad dependen de la coordinacion que exista entre dichas entidades
y puede considerarse, ademas, como un instrumento para cubrir las necesidades

planteadas por estas. *’

Mediante el aprendizaje por técnicas de dinamicas de grupo y control, asi como la
verificacion del cepillado se logré una modificacion en la conducta de los infantes con
respecto a su propio bienestar, lo que se corresponde con lo planteado en otras
investigaciones realizadas.®*°

El resultado final de un proceso de promocion debe ser la modificacion en la
conducta, para ello se requiere elevar el nivel de informacion junto con la motivacion.
Por todos es sabido que los adultos recibimos con mucho agrado y prestamos
mucha atencion a las expresiones y manifestaciones de los nifios que estan avidos
de conocimientos de salud bucal ***2, pues las acciones de educacion para la salud
se realizan en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, aunque no siempre
cumplen con los requisitos de calidad que garanticen la modificacion de las actitudes

y conductas de la poblacion en relacion con la salud bucal.

Al concluir el estudio pudimos constatar que predominaban las madres con
moderado nivel de conocimientos, actitudes y motivaciones en salud bucal,
coincidiendo esto con los nifios que tenian mayor prevalencia de caries, deficiente
higiene bucal y otras afecciones bucales como gingivitis y maloclusiones.

El circulo de interés desarrollado cumplié sus objetivos como técnica de educacion

para la salud bucal en la escuela y en la comunidad rural.
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