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ABSTRACT

Introduction: to achieve the health of infants and increase their quality of life, the health of legal guardians
and educators is of particular importance; their beliefs and behaviors; and the ability, knowledge and will to
acquire and provide the infant with healthy ways and styles of life.

Objective: determine the effectiveness of the “Healthy Smile” Program in terms of knowledge about oral
health of legal representatives and educators, as well as the role of educators of preschool infants.
Methods: a quasi-experimental before-after research was carried out where the sample was 86 legal guardians
and 9 preschool educators from the “La Demajagua-Atanagildo Cajigal” towns in the period 2021-2023.
Results: the pre-university level of instruction predominated (68; 71,579 %) and a regular level of knowledge
(73; 76,842 %) before the implementation of the program; the same being modified to good (77; 81,053 %)
with a tendency to fair (18; 18,947 %). The educators significantly increased (8; 88,88 %) the reasons for
preventing diseases related to the stomatognathic apparatus to maintain good oral hygiene; the results of
the student T test showed statistically significant differences in knowledge of caries (X,=3,22; X,=3,80) and
about children’s oral health (X,=1,55; X,=3,44).

Conclusions: the “Healthy Smile” program was effective in positively modifying the level of knowledge
about oral health of legal representatives and educators, as well as in the role assumed by them with respect
to the health of the infants in their care.

Keywords: Educational Program; Educative Intervention; Oral Health; Knowledge Level; Role of Educators.
RESUMEN

Introduccion: para el logro de la salud de los infantes e incremento de su calidad de vida, reviste particular
importancia la salud de los responsables legales y educadoras; las creencias y los comportamientos de los
mismos; y la capacidad, los conocimientos y la voluntad para adquirir y proporcionar al infante modos y
estilos de vida saludables.

Objetivo: determinar la efectividad del Programa “Sonrisa saludable” en cuanto a conocimiento sobre salud
bucodental de responsables legales y educadoras, asi como el rol de las educadoras de infantes de preescolar.
Métodos: se realiz6 una investigacion cuasi-experimental de tipo antes-después donde la muestra fue de 86
responsables legales y 9 educadoras de infantes de preescolar de los poblados “La Demajagua-Atanagildo
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Cajigal” en el periodo 2021-2023.

Resultados: predominé el nivel de instruccion preuniversitario (68; 71,579 %) y un nivel de conocimiento
regular (73; 76,842 %) antes de la implementacion del programa; siendo modificado el mismo a bueno (77;
81,053 %) con tendencia a regular (18; 18,947 %). Las educadoras incrementaron significativamente (8;
88,88 %) las razones de prevencion de las enfermedades relacionadas con el aparato estomatognatico para
mantener una buena higiene bucodental; los resultados de la prueba T student evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento de la caries (X1=3,22; X2=3,80) y sobre salud bucal infantil
(X1=1 ,55; X2=3,44).

Conclusiones: el programa “Sonrisa saludable” fue efectivo en la modificacién positiva del conocimiento
sobre salud bucodental de responsables legales y educadoras, asi como en el rol asumido por las mismas para
con la salud de los infantes a su cuidado.

Palabras clave: Programa Educativo; Intervencion Educativa; Salud Bucodental; Nivel De Conocimiento; Rol
De Las Educadoras.

INTRODUCCION

Asegurar el buen estado de salud de los infantes, supone la necesidad de politicas que contemplen la
articulacion entre los sectores responsables de garantizar el desarrollo integral de la infancia. De ahi que una
orientacion hacia el desarrollo de habitos saludables, con enfoque preventivo, se considere como una accion
educativa en la que debe involucrarse familias, educadoras y personal de salud.

Segln Hooley et al., la caries dental constituye una de las enfermedades mas comunes en la primera
infancia (Early childhood caries - ECC) a nivel mundial que, para Arrow, Raheb y Miller® de no prevenirse,
puede tener consecuencias en el crecimiento de los ninos, en su calidad de vida e incluso en su desarrollo
cognitivo y social. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud® (OMS) constituye un problema de salud publica,
que segln Hooley et al." se acentlla aln mas en paises en vias de desarrollo.

Seglin Montano et al. la OMS refiere que entre el 60-90 % de los nifios del mundo presentan caries dental,
siendo en América Latina y Asia la enfermedad mas prevalente. Ese mismo colectivo de autores refiere “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
report6 una prevalencia de 43,77 % y 52,2 % en nifios de tres y cinco afnos respectivamente; en Wuhan, China
la prevalencia fue de 50,8 %, 63,6 %y 71,9 % para ninos de tres, cuatro y cinco anos, respectivamente. Otro
estudio publicado en Espana reporté 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 aios del circulo infantil “William
Soler Laeda” y de ellos 55 resultaron afectados con caries dental para un 34,8 %”.®

Casi todos los factores de riesgo de la ECC son modificables, pudiéndose agrupar segin influyan en los nifios,
la familia y la comunidad.® En el caso de los infantes reviste particular importancia la salud de los responsables
legales y las educadoras; las creencias y los comportamientos familiares; y la capacidad, los conocimientos y la
voluntad para adquirir y proveer al infante modos y estilos de vida saludables.

En ese contexto, organismos como la OMS® e investigadores como Kenney, Kogan y Crall,® recomiendan
una atencion preventiva desde la infancia temprana como la mejor estrategia para evitar su aparicion, lo cual
representa a la misma vez, oportunidad y reto para el desarrollo de programas educativos con la finalidad de
que los infantes adquieran habitos saludables.

Se debe modificar entonces el enfoque de los profesionales de las ciencias médicas, centrado en la
enfermedad, por un enfoque de prevencion, cimentado en la salud, educacion sanitaria y el autocuidado.
Comenzar a tener, una vision salutogénica donde se aborden aspectos que generan salud en oposicion a la
patogénesis; enfocados en que la enfermedad y la salud no son opuestos irreconciliables, sino mas bien estados
distintos dentro de un proceso en constante transformacion.

Lo expresado con anterioridad revela la necesidad de disefo e instrumentacion de programas de promocion,
educacion y prevencion, en infantes, sus familias y educadoras; conformado por acciones que se estructuren
y sistematicen mediante, estrategias de concertacion y coordinacion, amplia cobertura estomatologica,
participacion social, capacitacion permanente y comunicacion social, complementado con materiales didacticos
y de promocion para facilitar la ejecucion de las acciones.

Sin embargo, la mayoria de los programas de salud bucodental se orientan hacia aspectos normativos segin
Gao et al.,” siendo escasos los esfuerzos de intervencion que incorporan otras variables de tipo psicologico y
lo son alin mas, aquellas investigaciones que indaguen sobre los conocimientos y habilidades de las familias o
educadoras.
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En ese sentido los autores consideran que el éxito de una intervencion en infantes relacionada con cambios
en sus modos y estilos de vida, requiere empoderar a los responsables legales y educadoras, de modo que
puedan inculcar y reforzar habitos saludables en los infantes. La preparacion psicoldgica puede incidir por
tanto en la promocion y educacion para y por la salud de los infantes, que les permita mantener una buena
salud bucal y general, y presumiblemente con ello, incidir de forma favorable en su calidad de vida, para un
crecimiento apropiado.

Esa preparacion se refiere a la adquisicion de conocimientos y a la motivacion para llevar a cabo practicas
saludables de higiene bucodental, para mantener su propio bienestar, y el de los infantes bajo su responsabilidad
y cuidado. De igual forma, las educadoras tienen un rol importante en cuanto a la orientacion sobre habitos
saludables para la prevencion de ECC en los infantes, a través de la instruccion y concientizacion de los infantes
sobre la importancia de modos y estilos de vida saludables; ademas de la comunicacion y el encargo coordinado
con las familias.

De la accion conjunta entre personal de salud, educadoras y responsables legales, depende que los infantes
tengan acceso y oportunidad para transformar la informacion sobre salud que se ofrece, en conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas. El analisis de lo antes planteado permitio formular el siguiente problema
cientifico: ;Qué efectividad tendra el programa educativo “Sonrisa saludable” respecto al conocimiento sobre
salud bucodental de responsables legales y educadoras, asi como en el rol de las educadoras de infantes de
preescolar de los poblados La Demajagua-Atanagildo Cajigal, en el periodo 2021-2023?

El objetivo de la presente investigacion fue: determinar la efectividad del Programa “Sonrisa saludable”
respecto a conocimiento sobre salud bucodental de responsables legales y educadoras, asi como en el rol de
las educadoras de infantes de preescolar de los poblados La Demajagua-Atanagildo Cajigal en el periodo 2021-
2023.

Con los resultados de la investigacion se aporta: un estudio sobre la relacion existente entre el nivel de
instruccion, nivel de conocimiento sobre salud bucodental y rol de las educadoras; y un programa educativo como
propuesta para elevar el nivel de conocimiento de responsables legales y educadoras de infantes de preescolar.
La presente investigacion contribuye a fortalecer el esfuerzo comun 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 un programa educativo que contribuya al incremento del conocimiento
sobre salud bucodental de responsables legales y educadoras de preescolar, asi como a la modificacion positiva
del rol asumido por las mismas para con la salud de los infantes.

METODO
Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion aplicada con disefo cuasi-experimental de tipo antes-después y un solo grupo, en
responsables legales y educadoras de infantes de preescolar de los poblados La Demajagua-Atanagildo Cajigal,
Isla de la Juventud, en el periodo 2021-2023.

Disefio de la investigacion

GE: O1 -------- ) CEREEEES 02

X: Aplicacion de la Intervencion Educativa.
GE: Grupo experimental.

01: Test antes de la Intervencion Educativa.
02: Test después de la Intervencion Educativa.

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo constituida por 86 responsables legales y 9 educadoras de infantes de
preescolar de los poblados La Demajagua-Atanagildo Cajigal. Las unidades de analisis pertenecientes a la
muestra cumplieron con el siguiente criterio de inclusion: ser responsables legales o educadoras de infantes
de preescolar de los poblados La Demajagua-Atanagildo Cajigal y dar su consentimiento de participacion en la
investigacion (tanto ellos como los infantes bajo su responsabilidad y cuidado).

Variables

Dependientes: nivel de conocimiento sobre salud bucodental de los responsables legales y educadoras, fuente
de adquisicién de conocimiento sobre salud bucodental de las educadoras, razones de las educadoras para
mantener una buena higiene bucal.

Independientes: programa educativo “Sonrisa saludable”.

Interviniente: nivel de instruccion de responsables legales y educadoras, afos de experiencia docente.
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Métodos

Se utilizaron métodos teoricos (analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis historico-logico y enfoque
de sistema); métodos empiricos (observacion, analisis documental, encuesta y experimental); y métodos
matematicos-estadisticos (descriptiva e inferencial). La elaboracion y presentacion de los resultados, fue en
tablas y graficos.

Técnicas y procedimientos

A los responsables legales y educadoras se les aplicd una encuesta de conocimiento sobre salud bucodental
disefiada por los autores. Para determinar el rol de las educadoras en cuanto a la salud de los infantes se disefd
otra encuesta.

La encuesta de conocimiento sobre salud bucodental consté de 18 preguntas (evaluacion: Bien [16-18 puntos];
Regular [11-15 puntos]; Mal [6-10 puntos]; Muy Mal [0-5 puntos]). La encuesta para determinar el rol de las
educadoras constd de 18 preguntas donde se incluyeron preguntas abiertas y cerradas. Los dos instrumentos se
aplicaron antes y después de la implementacion del programa educativo.

Se disefi6 un programa educativo denominado “Sonrisa saludable” que se implemento en las escuelas primarias
“Antonio Guiteras” y “Eliseo Reyes” y el circulo infantil “Alegres mineritos” de los poblados La Demajagua-
Atanagildo Cajigal. El mismo contenia un total de 30 sesiones destinadas a ofrecer conocimiento sobre salud
bucodental de los infantes de preescolar, asi como a la capacitacion de sus responsables legales y educadoras;
su aplicacion fue durante cuatro meses, con dos frecuencias semanales en los cursos académicos del periodo
de 2021-2023.

Para determinar la validez de los instrumentos de recoleccion de la informacion y del programa se empled
el criterio de experto; dentro de los que se incluyeron Metododlogos de la Direccion Municipal de Educacion de
esa ensenanza, pedagogos de esa ensefanza y de la educacion superior, doctores en Estomatologia y Medicina,
Especialistas en Estomatologia General Integral, Ortodoncia, Prétesis, Cirugia Maxilo-Facial, Medicina General
Integral, Pediatria, Bioestadistica, Educacion Superior, Masteres en Salud Bucal Comunitaria, Urgencias
Estomatolodgicas, Ensayos Clinicos, Educacion Preescolar y Estudios interdisciplinarios de América Latina, el
Caribe y Cuba; Licenciadas en educacion de circulos infantiles, psicologos, defectélogos e instructores de arte.

Para la confiablidad de los instrumentos se aplicd una prueba piloto en el consultorio médico de la familia 25
de Nueva Gerona, a un 10% de la poblacion, quienes tenian las mismas caracteristicas de la muestra, utilizando
el Coeficiente Alpha de Crombach. La validez y confiabilidad resultd estar por encima del 90%, por lo que se
interpreté como elevada.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de los resultados

Los datos fueron codificados y procesados a través del paquete estadistico SPSS 22.0. En el analisis estadistico
se utilizaron frecuencias simples, porcentuales, media y desviacion estandar, para mostrar el comportamiento
individual de las variables a estudiar. En el analisis inferencial se aplicaron pruebas de inferencia estadistica
como la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (x2) de Pearson y la prueba de contingencia para variables
nominales y categoricas. El nivel de confianza para la prueba fue del 95% con un nivel de error a = 0,05.
Prueba de hipotesis estadistica: prueba T de Student.
Regla de decision: rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia).

Consideraciones éticas
Los datos que se obtuvieron en el estudio se utilizaron cumpliendo la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Hubo predominio de un nivel de instruccién preuniversitario (68; 71,579 %), seguido de los universitarios (14;
14,737 %) en la muestra de estudio antes y después de la implementacion del programa educativo “Sonrisa
saludable”. Antes de implementado el mismo predominé un regular nivel de conocimiento en todos los niveles
de instruccion (secundaria: 7 de 13 [53,85 %]; preuniversitario: 55 de 68 [80,88 %]; universitario: 11 de 14
[78,57 %]); para un total de 73 personas que representaron el 76,842 % de la muestra de estudio.

Después de la capacitacion de responsables legales y educadoras mediante la implementacion del programa
educativo se incremento6 significativamente el nivel de conocimiento de la muestra de estudio a bueno en todos
los niveles de instruccion (secundaria: 10 de 13 [76,92 %]; preuniversitario: 55 de 68 [80,88 %]; universitario: 12
de 14 [85,71 %]), para un total de 77 personas que represento el 81,053 %, con tendencia a regular (18; 18,947
%). Resulta imprescindible destacar que el resto de la muestra de estudio en todos los niveles de instruccion
obtuvo un regular nivel de conocimiento sobre salud bucodental (figura 1).
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucodental segln nivel de instruccion de responsables legales y
educadoras de los infantes de preescolar, antes y después de la implementacion del programa educativo. La
Demajagua-Atanagildo Cajigal, 2021-2023.

En responsables legales con nivel secundario, en la encuesta aplicada antes, la puntuacion promedio fue
de 10,69, con desviacion estandar de 3,301, aumentando significativamente después de la intervencion
educativa en la segunda encuesta con una puntuacion promedio de 16,23 con desviacion estandar de +1,301.
En responsables legales con nivel preuniversitario, en la prueba aplicada antes la puntuacion promedio fue de
12,43 con desviacion estandar de +2,281, aumentando el puntaje después de la intervencion educativa con una
puntuacion promedio de 16,41 con desviacion estandar de +1,395.

En responsables legales y educadoras con nivel universitario, en la encuesta aplicada antes, la puntuacion
promedio fue de 13,50 con desviacion estandar +1,605, la cual aumentd después de la intervencion educativa
durante la segunda encuesta con una media de 16,43 y distribucion estandar de +1,399. A mayor grado de
instruccion de los responsables legales y educadoras, mayor fue el nivel de conocimiento adquirido (figura 2).

M secundaria M preuniversitario i universitario

16,23 16,41 16,43

AL AAl

10,69

A

ANTES DESPUES
Secundaria: desviacion estandar de £3,301; Secundaria: desviacion estandar de £1,301
Preuniversitario: desviacion estandar de +2,281 Preuniversitario: desviacion estandar de 1,395
Universitario: desviacion estandar de £1,605 Universitario: desviacion estandar de +1,399

Figura 2. Puntuacion promedio del nivel de conocimiento segun nivel de instruccion de responsables legales y
educadoras.

Rol de las educadoras
Se encuesto6 a nueve educadoras de manera independiente, de las cuales el 28,6 % tenia entre 1-10 afnos de
experiencia docente, 28,5 % entre 11-20 aios de experiencia y 42,9 % mas de 21 anos de experiencia docente.
La fuente principal de informacion respecto a la higiene bucodental antes de la implementacion del programa
fue a través del personal que labora en los departamentos o clinicas estomatologicas y la familia para un 33,33
% en los dos casos. Después de la implementacion del programa para el 88,88 % de las educadoras constituyd
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la fuente principal de informacion los investigadores que implementaron el programa “Sonrisa saludable”. Solo
una de las educadoras continud considerando su fuente principal los libros y revistas (figura 3).

i Personal que trabaja en departamentos o clinicas estomatolégicas
H Libros o revistas

i Radio o television
M Familia

M Investigadores que implementaron el programa "Sonrisa saludable”

DESPUES

ANTES

Figura 3. Fuente principal para la adquisicion de informacion sobre higiene bucodental de las educadoras de
los infantes de preescolar.

Antes de la implementacion del programa “Sonrisa saludable”, las educadoras consideraban a la prevencion
de caries (6; 66,7 %), la prevencion de enfermedades de las encias (2; 22,2 %) y el dar ejemplo a los infantes
(1; 11,1 %), como las principales razones para mantener una buena higiene bucodental (figura 4).

Después de la implementacion del programa ocho educadoras consideraron completamente importante todas
las razones dadas para mantener una buena higiene bucal, para un 88,9 % del total de la muestra, quedando
solo una de ellas considerandolo muy importante, lo que represento el restante 11,1 % de la muestra estudiada.
Las educadoras incrementaron significativamente las razones de prevencion de las enfermedades relacionadas
con el aparato estomatognatico, la apariencia y el ejemplo personal a los infantes para mantener una buena
higiene bucodental (figura 5).
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Figura 4. Razones de las educadoras para mantener una buena higiene bucodental antes de la
implementacion del programa “Sonrisa saludable”.
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Figura 5. Razones de las educadoras para mantener una buena higiene bucodental después de la
implementacion del programa “Sonrisa saludable”.

Prueba t pareada
Posterior a la prueba t student, los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en el
conocimiento de la caries (X,=3,22, X,=3,80) y sobre salud bucal infantil (X,=1,55, X,=3,44) (tabla 1).

Tabla 1. Comparativo de las educadoras antes-después de implementado el programa “Sonrisa
saludable”: resultados significativos.

Dimension item t Sig.
Conocimiento sobre caries dental Causadas por bacterias -3,16 0,013
Conocimientos sobre salud bucal La salud general es mas importante que -6,107 0,001
infantil la salud bucal

DISCUSION

A través del método de la observacion se pudo identificar como principales problemas:

v Insuficiente capacitacion de responsables legales y educadoras en cuanto a aspectos relacionados
con la promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales; especificamente con la ECC.

v Insuficientes materiales de capacitacion relacionados con la promocion y prevencion de enfermedades
bucales en la institucion; ninguno relacionado con la ECC.

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 Muiioz 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 Isla de la Juventud,
Cuba,® donde de 56,7% (mal) se incrementd a 86,7 % (bueno). Existid coincidencia con Diaz et al."'? en estudio
realizado en Cienfuegos donde hubo predominio de un nivel de instruccién preuniversitario.

Respecto a las diferencias de las educadoras antes y después de la implementacion del programa los resultados
obtenidos se corresponden con otros investigadores (Chalas, Maksymiuk y Fajgier'®; Ehizele, Chiwuzie y Ofili"¥;
Simratvir). Estudios realizados por Garcia et al.'® y Diaz(" también analizaron los conocimientos sobre
salud bucal del personal docente, y expusieron el bajo indice de informacion, evidenciado por los resultados
de las encuestas. Los investigadores Soto, Sexto y Gontan™® en intervencion educativa realizada a docentes
observaron diferencias moderadamente significativas respecto a concepto de promocion y malos habitos como
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causa de alteraciones y diferencias altamente significativas en lo concerniente a las acciones estomatologicas.

Para que las educadoras puedan estar en posibilidad de generar conciencia sobre la salud bucodental en
los infantes y promover una actitud positiva por parte de los responsables legales, deben tener un adecuado
conocimiento sobre aspectos relacionados con la ECC, asi como una actitud favorable hacia su prevencion y
estrategias para la intervencion. A partir de ello, tendran mayor posibilidad, tanto los responsables legales
como las educadoras, de evaluar la rutina de higiene bucodental de los infantes bajo su responsabilidad y
cuidado. Lo anterior, como sefalan Naidu y Nandlal® puede y debe ser promovido durante el curso académico,
sobre todo en paises en vias de desarrollo.

Las politicas y las practicas de promocion de salud en los responsables legales y educadoras, 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, es imprescindible que ese hombre del futuro a quien abrimos las puertas del conocimiento, se
forme como un todo integral; el mantenimiento de un estado de salud bucodental adecuado en sus responsables
legales y educadoras debe constituir una premisa para ello.

CONCLUSIONES

El programa “Sonrisa saludable” fue efectivo para la modificacion positiva del nivel de conocimiento sobre
salud bucodental de responsables legales y educadoras, asi como en el rol asumido por las mismas para con la
salud de los infantes a su cuidado.
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