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RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencidn en escolares de 15-18 afios del IPU
Antonio Fernandez en el periodo comprendido entre octubre 2019 a junio
2021 con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa
sobre cancer bucal. El universo estuvo constituido por los 324 escolares que
conforman la matricula del pre universitario y la muestra quedé conformada
por 50 de ellos, seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple. La
investigacion se desarrolld durante tres periodos definidos: un primer
momento de diagndstico, un segundo momento de intervencién y el ultimo
momento de evaluacion del impacto de la intervencion. Esta estrategia
demostrd un salto cualitativo, al apreciarse un decrecimiento del nivel de
conocimiento insuficiente desde un 86% antes de la intervencidén educativa
aun 6 %.

PALABRAS CLAVES: nivel de conocimientos; cancer bucal; escolares;
intervencion.

SUMMARY
Due to its situation, anatomy and functions, the oral cavity deserves careful
medical attention in the prevention and early detection of oral cancer. An

intervention study was carried out in schoolchildren aged 15-18 from the
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IPU Antonio Fernandez in the period from October 2019 to June 2021 with
the aim of evaluating the effectiveness of an educational intervention on
oral cancer. The universe was made up of the 324 schoolchildren that make
up the pre-university enrollment and the sample was made up of 50 of
them, selected through a simple random sampling. The research was
carried out during three defined periods: a first moment of diagnosis, a
second moment of intervention and the last moment of evaluation of the
impact of the intervention. This strategy demonstrated a qualitative leap, as
a decrease in the level of insufficient knowledge was observed from 86%
before the educational intervention to 6%.

KEYWORDS: level of knowledge; Oral cancer; schoolchildren; intervention

INTRODUCCION

El cancer, también llamado la epidemia silenciosa del siglo XXI, constituye
un grave problema de salud para la humanidad. La prevalencia de esta
enfermedad varia seguln los paises; segun estadisticas de salud, alrededor
de 40 000 nuevos casos de cancer son diagnosticados cada afio en el pais,
lo cual situa a Cuba entre las tasas de incidencia que mas crece en la regién
de América Latina y el Caribe.

El cancer se define como «una alteracion caracterizada por el crecimiento
tisular patoldgico, el cual tiene su origen en una proliferacién persistente y
prolongada de células anormales que desemboca en una patologia,
determinada ésta por la invasidon y destruccion de los tejidos del cuerpo»
(Guerrero et al., 2016, p. 299).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017a) afirma que «una
caracteristica definitoria del cancer es la multiplicaciéon rapida de células
anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales y que
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos». «Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer» (§
10).

Otra definicién se encuentra en Ortiz et al. (2014), quienes indican que «el
cancer es una enfermedad provocada por la proliferacion anormal
de células mediante un proceso denominado carcinogénesis, es decir, la
capacidad que adquieren algunas células para multiplicarse

incontroladamente e invadir otros drganos» (p. 78).
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De esta forma se puede entender el cancer bucal como una neoplasia
maligna que se puede desarrollar en diferentes lugares de la cavidad bucal
y es capaz de invadir y destruir tejidos, para luego diseminarse.

El cancer bucal es la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo, es una de las enfermedades mas trascendentales en la
vida de un ser humano, pues esta es una patologia que produce secuelas
permanentes en el complejo bucal, capaces de afectar psicoldgicamente a
quien la padece y repercutir en el entorno social y familiar del enfermo, y
mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es la
eleccion.

La alta prevalencia de estas afecciones llama la atenciéon y obliga a los
profesionales involucrados a estudiar y proponer soluciones.

La prevalencia informada de estas enfermedades de otros paises como
Espafa, representa anualmente el 2.6 % de los casos y su mortalidad es de
1.5 por cada 100 mil habitantes. En algunas zonas geograficas (Sudeste
Asiatico, Francia, Australia e India) estos diagndsticos son mas frecuentes
debido al consumo de nuez de betel o de areca, mascar tabaco o fumar
invertido. En Estados Unidos, por su parte, se informan anualmente 30 mil
nuevos casos de cancer orofaringeo (3 de cada 100 personas).

En Cuba, el cancer bucal se mantiene entre las diez primeras localizaciones
de tumores; ha sufrido un incremento del 23,8%, a razon de tres hombres
por cada mujer, representando la octava causa de muerte en nuestro pais.
En el afio 2014 se incrementd las tasas de mortalidad en 6 provincias del
pais de tumores malignos en Cuba, y dentro de ellas estd Pinar del Rio,
donde los tumores oncogénicos en el grupo de 60 a 74 afos constituyen el
primer motivo de deceso y el segundo en los de 75 afios y mas, por lo que
el cancer sigue siendo la primera causa de afios de vida potencialmente
perdidos de uno a 74 afos.

Aunque tiene un origen multifactorial, existen factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida, como los habitos tdxicos (tabaco y
alcohol), dieta pobre en frutas y verduras, estados carenciales y de
inmunosupresion, obturaciones defectuosas, introduccion de objetos en la
boca, mordisqueo de labios, carrillos y lengua, infecciones causadas por el
virus del papiloma humano (HPV)transmitido sexualmente y el VIH,

candidiasis, sepsis oral, herencia, radiaciones ultravioletas, riesgos
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laborales, estrés, entre otros que afectan de forma negativa los indices de
morbilidad y mortalidad.

El programa nacional de atenciéon estomatoldgica cubano refiere, que dentro
de los factores fisico-quimicos los mas importantes son el tabaco y el
alcohol, afiade otros como las prétesis mal adaptadas, los bordes cortantes
de obturaciones o dientes y alimentos muy calientes o0 muy condimentados.
Doncel et al. (2014) hacen mencién, ademas, a la sepsis bucal, la dieta
escasa en frutas y vegetales y la exposicién excesiva a la radiacién solar,
coincidiendo con Batista et al. (2014), quienes agregan, las radiaciones
ionizantes cuando provienen de fuentes terapéuticas, y plantean que los
principales factores de riesgo del cancer bucal, estan relacionados en su
mayoria con habitos y estilos de vida insanos.

La presentacion clinica es muy variada, va desde masas exofiticas, maculas
blancas o rojas, hasta Ulceras profundas no dolorosas con mas de 15 dias
de evolucidn. Las éareas induradas y fijas a planos profundos deben ser
revisadas cuidadosamente, y estos cambios seran detectados por una
palpacién digital meticulosa.

Desde el afio 1982, el Ministerio de Salud Publica en Cuba aplicé un
«Programa de Deteccidon del Cancer Bucal» (PDCB), pionero en el mundo y
dirigido a reducir la morbilidad y la mortalidad del cancer de la boca,
mediante la prevencién y el diagnostico precoz por medio del examen del
complejo bucal, pero a pesar de la aplicacién de las acciones encaminadas
al control desde hace varias décadas, no se ha logrado disminuir la
mortalidad ni la incidencia de los casos invasivos. Cabe resaltar que la
conducta observada en nuestro pais es semejante a la detectada a nivel
global por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportandose un
incremento en la incidencia del cancer oral y una de las mas bajas
sobrevidas a los 5 afios (menos de 50% de los pacientes sobreviven mas de
5 afos).

La provincia en los ultimos afios ha mostrado un incremento sucesivo de las
etapas III y IV de la enfermedad, fundamentalmente en pacientes mayores
de 60 ainos, y de localizacidon en estructuras facilmente visibles como la
parte mévil de la lengua. En estos momentos se encuentra en el tercer

lugar de muerte, precedido sdlo por el cancer de mama y de pulmén.
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En Holguin se estudia la mortalidad por cancer bucal por Verdecia (2014) y
concluyen que el municipio cabecera es el que mayor niumero de casos
aporta. Driggs Zayas et al. (2015), también realizaron una investigacién
referente al tema en nuestro municipio concluyendo g los mas afectados
son los hombres mayores de 50 afos.

Cuba presenta actualmente una expectativa de vida al nacer de 75 afios, y
asociado a ese envejecimiento de la poblacién aparece un aumento de
enfermedades crénicas y neoplasias, por lo que las personas de edad
avanzada acuden con mayor frecuencia al médico que al estomatdlogo,
refiriendo que no es necesario porque no tienen dientes, salvo que se
desajuste su aparato protésico. Por tanto, mientras no se encuentre la
estrategia mas correcta de acuerdo con los conocimientos actuales, prevenir
es la eleccion, y la Unica medida de curabilidad serd mediante el diagndstico
en su etapa inicial, y sera obligaciéon de cualquier profesional sanitario la
deteccidn precoz del cancer bucal, requiriendo una preparacion adecuada.
Teniendo en cuenta que gran parte los estudiantes de pre universitario
seran los futuros médicos de familia y estomatdlogos del pais, eslabodn
prioritario por su relacién directa con la comunidad, es necesario lograr que
amplien sus conocimientos, adquieran habilidades que fortalezcan el ser, el
saber y el hacer, para llevar a cabo el examen minucioso del complejo
bucal. De esta manera el estudiantado, una vez graduado, podra incluir la
deteccidon del cancer bucal dentro de la evaluacién clinica rutinaria al que

somete a las personas que acuden a su consulta.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de intervencidon educativa con disefio de antes y
después con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién
educativa sobre cancer bucal en escolares de 15-18 afos del IPU Antonio
Fernandez, en el periodo comprendido octubre de 2019 a junio de 2021.

El universo estuvo conformado por los 324 escolares que conforman la
matricula del IPU Antonio Lépez Fernandez y la muestra quedd conformada
aplicando un muestreo aleatorio simple por 50 de ellos, que cumplieron los
criterios de inclusién.

En la investigacidon se consideraron tres etapas las que se detallan a

continuacion.

146



INDES: Revista de Innovacién Social y Desarrollo/vol.7/n.1/2022

v Etapa diagnéstica.

v' Etapa de intervencidn propiamente dicha.

v' Etapa de evaluacion.
Etapa diagndstica
Durante la etapa diagndstica se aplicé la encuesta con 5 preguntas,
relacionada con los temas a discutir en la intervencion, la cual sirvié para
valorar el grado de conocimientos al respecto antes de la intervencién
educativa, la cual fue calificada segun clave y norma. Se validé teniendo en
cuenta el grupo poblacional escogido para esta intervencion educativa.
Etapa de Intervencion propiamente dicha
A partir de los resultados obtenidos en la prueba de entrada se aplicé el
Programa Educativo “Tu salud bucal, al alcance de tus manos”, de acuerdo
con los problemas y necesidades detectadas en el cuestionario.
Se realizd un programa de actividades educativas subdividiéndolos en 3
grupos, para garantizar que recibieran y participaran en todas las técnicas
educativas disefiadas, auxiliandonos de presentaciones en PowerPoint,
pancartas, modelos dentales entre otros que permitieron la adquisiciéon de
los conocimientos sobre los 4 temas escogidos los cuales trataron sobre:
1. Introduccion al programa educativo.
Generalidades sobre cancer bucal.
Factores de riesgo.
Conducta a seguir antes la presencia del cancer bucal.

Medidas de prevencion.

o kAN

Evaluacion final (Conclusiones)

La frecuencia de las reuniones fue semanal con una duraciéon de 40 minutos
abordando todos los temas seleccionados. El programa se realizd durante
un periodo de seis semanas de la forma siguiente:

Reuniones de intervencion: Se realizaron un total de 6 reuniones. En estas
se trabajaron los contenidos especificos del programa educativo.

Cada reunidn se dividié en:

- Momento inicial:

Se hizo la presentaciéon del contenido del programa. Se realizé técnicas de
relajacion, donde por medio de este ejercicio se establecieron los lazos
afectivos necesarios entre los participantes de la investigacion.

- Planteamiento del tema:
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Se realiz6 la presentacion del tema a tratar, el cual llevé implicito la forma y
los medios de ensefianza a utilizar.

- Elaboracién:

El grupo realizé sus planteamientos de forma individual o colectiva y se
establecieron los intercambios con los gestores; donde la autora valor6 la
integracion y el cumplimiento de los objetivos formativos. Se producen las
reflexiones sobre el tema tratado y donde de acuerdo a la ensefanza
participativa se buscaron alternativas de solucion a los problemas que
aparecieron en todo el proceso de aprendizaje.

- Cierre o conclusién del tema:

Por medio del lenguaje expresado por el grupo, se conocié lo logrado por el
tema impartido, permitié de forma integradora expresar su punto de vista y
arribar a conclusiones.

- Reunion de evaluacion (reunidn final).

Se intercambidé con el grupo a cerca de los temas tratados y sus
contenidos, los pacientes evacuaron todas sus dudas.

Etapa de evaluacion

Luego de implementar el programa educativo se aplic6 nuevamente el
cuestionario de la investigacidon y se evalud bajo los mismos criterios, los
cambios producidos fueron considerados como el efecto o consecuencia de
las labores educativas realizadas sobre el grupo.

El efecto de la intervencidn educativa se midié a los 6 meses de realizada, a
partir de los resultados del cuestionario aplicado para comparar con el
diagnodstico educativo inicial, evaluando asi el cumplimiento de los objetivos

trazados.

Se realizd la evaluacion del cuestionario con la escala:
Suficiente: obtuvieron mas de 85 puntos.

Insuficiente: obtuvieron menos de 85 puntos.
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los escolares encuestados segin sexo, edad y

grado académico. IPU Antonio Lépez Fernandez.2019-2021.
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Variable n %
Femenino 35 70
Sexo
Masculino 15 30
Total 50 100
Décimo 10 20
Onceno 15 30
Afo
académico
25 50
Duodécimo
50 100
Total
Edad Media 17

Fuente: Expedientes de profesores guias.

La tabla 1 muestra el predominio del sexo femenino con 35 estudiantes
para un 70 % por sobre el masculino con 15 estudiantes, para un 30%. El
mayor por ciento correspondié al duodécimo grado, hecho que dio al traste
con el ingreso de gran parte de este grado a las universidades de Ciencias
Médicas. El hecho de que exista una mayor cantidad de representantes del
sexo femenino se encuentra en concordancia con un fendmeno actual que
se presenta en el sector de la educacién de forma general en nuestro pais y
es el ingreso anual de una mayor cantidad de mujeres que de hombres al

mismo. La edad media de los participantes fue de 17 afios.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de

los escolares encuestados sobre

epidemiologia del cancer bucal. IPU Antonio Lépez Fernandez.2019-2021.

Nivel de Antes Después
Conocimientos No % No %
Suficiente 3 6 48 96
Insuficiente 47 94 2 4
Total 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 2 muestra el nivel de conocimientos de los escolares encuestados
sobre epidemiologia del cancer bucal. Se obtuvo que el 94% de los
participantes desconocian sobre el tema antes de la intervencion,
mejorando los conocimientos después de implementada la intervencién a un
96%.

Tabla 3. Nivel de conocimientos de los escolares encuestados sobre etiologia

del cancer bucal. IPU Antonio Lépez Fernandez.2019-2021.

Nivel de Antes Después
Conocimientos No % No %
Suficiente 6 12 49 98
Insuficiente 44 88 1 2
Total 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario.

La tabla 3 muestra el nivel de conocimientos de los escolares encuestados
sobre epidemiologia del cancer bucal. Se obtuvo que el 88% de los
participantes desconocian sobre el tema antes de la intervencion,
mejorando los conocimientos después de implementada la intervencidén a un
98%.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos de los escolares encuestados sobre sobre
signos bucales de alarma relacionados con el cancer bucal. IPU Antonio
Lopez Fernandez.2019-2021.

Nivel de Antes Después
Conocimientos No % No %
Suficiente 2 4 46 92
Insuficiente 48 96 4 8
Total 50 50

Fuente: Cuestionario.

La tabla 4 muestra el nivel de conocimientos de los escolares encuestados
sobre signos bucales de alarma relacionados con el cancer bucal. Se obtuvo
que solo el 4% de los participantes conocian sobre el tema antes de la
intervencion, hecho que se revirtio mejorando los conocimientos después de
implementada la intervencién a un 92%.

Tabla 5. Nivel de conocimientos de los escolares encuestados sobre sobre la
conducta a seguir ante la presencia cancer bucal. IPU Antonio Lépez
Fernandez.2019-2021.

Nivel de Antes Después
Conocimientos No % No %
Suficiente 5 10 49 98
Insuficiente 45 90 1 2
Total 50 50

Fuente: Cuestionario.

La tabla 5 muestra el nivel de conocimientos de los escolares encuestados
sobre conducta a seguir ante la presencia cancer bucal. Se obtuvo que solo
5% de los participantes conocian sobre el tema antes de la intervencion.
Después de implementada la intervencidon los conocimientos se elevaron a

un 98%, cifra muy alentadora.
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Tabla 6. Nivel de conocimientos de los escolares encuestados sobre

prevencion del cancer bucal. IPU Antonio Lopez Fernandez.2019-2021.

Nivel de Antes Después
Conocimientos No % No %
Suficiente 1 2 48 96
Insuficiente 49 98 2 4
Total 50 50

Fuente: Cuestionario.

La tabla 6 muestra el nivel de conocimientos de los escolares encuestados
sobre prevencidn del cancer bucal. Se obtuvo que el 98 % de los
participantes desconocian sobre el tema antes de la intervencion. Después
de implementada la intervencién los conocimientos se elevaron a un 96%.
Tabla 7. Nivel de conocimientos global de los escolares encuestados sobre
cancer bucal. IPU Antonio Lopez Ferndndez.2019-2021.

Evaluacién Antes Después

No. % No. %
Suficiente 7 14 47 95
Insuficiente 43 86 3 6
Total 50 100 50 100

La tabla 7 demostro el salto cualitativo antes y después de la estrategia al
apreciarse un decrecimiento del nivel de conocimiento insuficiente desde un
86 % antes de la intervencidon educativa a un 6 %, por lo que el cambio fue

positivo y muy significativo.

DISCUSION
San Juan et al. (2019) en una investigacion realizada en estudiantes de 3ro
a 5to afio de Estomatologia Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,

Cuba, determinaron que, sobre epidemiologia del cancer oral, el 60,2 % (56
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estudiantes) se encontraba en el nivel medio; 29 en el nivel bajo para un
31, 2 % y los 8 restantes en el nivel alto para solo un 8,6 %.

Izaguirre (2012) en una investigacion realizada en estudiantes de
Estomatologia en la Universidad de Lima Peru evalué que, en cuanto a los
conocimientos sobre epidemiologia del cancer oral, el 36,7% tuvo un nivel
de conocimiento bajo; el 44,7% tuvo un nivel de conocimiento regular y el
18,7% un nivel de conocimiento alto.

Lo anteriormente planteado guarda relacidon con nuestro estudio pues
coincide en que la mayoria de los estudiantes poseen un nivel de
conocimientos insuficiente con respecto a la dimension de la epidemiologia
del cancer oral.

El conocer epidemioldgicamente el comportamiento de un fendmeno o
enfermedad permite organizar recursos y esfuerzos conjuntos para
contribuir o mejorar el estado de salud de la comunidad.

La intervencion realizada por Crespo Mafran et al. (2010) muestra
resultados que se comportan de forma semejante a la presente
intervencion, se evalla el impacto de la distribucion de propaganda
educativa en la cual se trabaja con un grupo de estudio y un grupo control,
los conocimientos sobre salud bucal fueron correctos en el 87.3% de los
pacientes que recibieron la propaganda y en el 64.2% de los que no lo
recibieron.

Un estudio realizado en Ciego de Avila por Rodriguez et al. (2012) refleja un
predominio de la evaluacién de regular (77%) en los pacientes encuestados
en cuanto a factores de riesgo al inicio de la investigacidn, resultado similar
al presente estudio.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer bucal
se aprecid que el tabaquismo y el alcoholismo fueron los de mejor
conocimiento antes de la intervencién; posterior a la intervencion educativa,
estos mejoraron ostensiblemente y se pudo apreciar que llegaron a cifras
aceptables en casi todos los factores de riesgo.

En Gran Bretafia el nivel de conocimiento de los factores es muy bajo, por
lo que recomiendan elevarlo en aquellos de mayor riesgo. En algunos paises
de Asia mientras mas alto es el nivel de educacién, mas conocedores son
acerca del cancer bucal y cdmo prevenirlo. Tanto en México como en

Espafa, que registran los mismos factores de riesgo, refieren que la
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poblacidon no es consciente de la existencia del cancer bucal, ni de sus
causas.

En Cuba no se encuentran investigaciones donde se valore el nivel de
conocimiento de estos factores que puedan afectar la mucosa bucal, aunque
los autores consultados recomiendan eliminarlos parcial o totalmente.

Un estudio desarrollado por Jiménez et al. (2012) en la Universidad de
Lubango, Angola, mostré que, en relacion a los sintomas de alarma, la
mayoria de los encuestados no logré identificarlos. El 66,18% no identificd
ninguno de ellos, el 29,35% identificé al menos uno y solo el 4,47% logro
identificar mas de dos signos de alarma.

Gonzalez (2014), realiz6 un estudio de intervencidon educativa para
aumentar la percepcion del riesgo ante el cancer bucal, en el territorio
atendido por el Hospital General Docente de Cardenas, en el que hubo
mayor dominio en la relacién de las ulceras con estas patologias, tanto en el
grupo de pacientes afectados como el de control, con el 94% y 93%
respectivamente, seguido por las manchas blancas con 78.6% y 67.0%. En
sentido general el conocimiento sobre los signos de alarma es pobre.

Lo anterior planteado concuerda con los resultados de nuestro estudio
donde las respuestas afirmativas fueron insuficientes.

Se coincide con el estudio realizado por Diaz Martell & Hidalgo (2011),
exponen que antes de la intervencion el 84.0% de los pacientes
respondieron incorrectamente acerca de las conductas inmediatas ante una
lesion premaligna. Después de la intervencién la mayoria reconocido qué
hacer.

Hernandez et al (2010), refieren que antes de la intervencién el nivel de
conocimientos inadecuado predomind en el 90.0% de los pacientes, solo el
8.0% tuvo un nivel de conocimientos adecuado. Una vez implementada la
intervencion el 100% logrdé elevar el nivel de conocimientos sobre la
conducta a seguir en estos casos. Estos resultados son similares a los de la
presente investigacion.

Teniendo en cuenta que estas lesiones aparecen en diversas ocasiones
asintomaticas al inicio, se puede comprender por qué son desconocidas en
muchas ocasiones la conducta a tomar con ellas. Este desconocimiento en

muchos casos es el motivo del tratamiento tardio y peores prondsticos
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debido a que inicialmente no acuden de inmediato al servicio de atencion
primaria estomatoldgica e incluso llegan a la automedicacién.

Similares resultados obtuvieron Izaguirre (2012) y Jiménez et al. (2012) los
cuales plantean en sus estudios un nivel bajo de conocimientos referentes a
la prevencién del cancer oral.

Se coincide con una intervencion educativa realizada en Camagiley por
Mendoza Fernandez et al. (2013), muestran que el 62.0% de los pacientes
estudiados fueron evaluados de mal respecto al autoexamen bucal. Esto
debe considerarse un signo de alarma ya que en este tipo de intervenciones
gueda demostrado el poco conocimiento sobre la practica del autoexamen
para la deteccion de estas y otras lesiones bucales.

Gonzalez (2014), en su investigacidon muestra el salto cualitativo que
experimentd después de aplicar la estrategia en relacion con los factores
protectores o acciones preventivas para prevenir el cancer bucal, en el cual
los participantes después de recibir los conocimientos necesarios,
alcanzaron el nivel éptimo de conocimientos para servir como promotores
informales de salud en la comunidad.

La prevencién del cancer bucal refleja una emergencia social en salud
publica, debido a la elevada mortalidad y morbilidad que ocasionan, asi
como el impacto negativo en la calidad de vida, pues estas involucran
tejidos y estructuras que intervienen en la fonacion y estética,
produciéndose trastornos fisicos y psicoldgicos debido a las dificultades en
la masticacién, la comunicacion (diccién) y la estética.

Espeso et al. (2009) demuestran mejorias notables luego de la aplicacién de
la estrategia educativo-sanitaria. Inicialmente el 83,6% reconocia los
factores de riesgo de cancer bucal, al final de la misma el 100% lo
reconoce, lo cual coincide con lo alcanzado en el estudio. EI componente
cognoscitivo sdlo representa un eslabén en el proceso de cambio de
conductas, es necesario que el individuo desarrolle una adecuada
percepcién de riesgo, hecho que constituye un incentivo para continuar

desarrollando labores educativas en la poblacién.

CONCLUSIONES
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Al evaluar el resultado final de esta estrategia de intervencién educativa en
los escolares objeto de estudio, se verificd que tuvo una alta calidad debido
a las respuestas satisfactorias emitidas. Es innegable la fertilidad y el
aprendizaje de las generaciones mas jovenes donde se observa que el
mensaje se asimila de manera mas rapida y eficaz a través de
intervenciones como estas, con el uso de diferentes medios de ensefianza y
nuevas tecnologias que facilitan la captacién del mensaje educativo.

Se concluye que el disefo y ejecucion de una intervencion educativa elevd
el nivel de conocimientos en todos los temas tratados, lo que demuestra su

efectividad.
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