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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son uno de los problemas que afecta con mayor
frecuencia a la poblacion en especial a las comunidades mas pobres,
posiblemente porque el acceso a atencion sanitaria bucodental es limitado. Es
importante tener conocimiento acerca de las enfermedades (caries, periodontitis,
fluorosis, etc) que afectan a las personas en cualquier momento de la vida y que
podria ser evitada por medio de buenos habitos de higiene oral, alimentacion,
conocimiento y al mismo tiempo tratar que las personas acepten cambiar sus
conductas negativas para que favorezca una buena salud y cuidado oral

adecuado.(1)

La ensefianza en higiene oral, como estrategia en la promocién busca conducir a
la persona y a la comunidad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que
parte de la deteccion de sus necesidades y que intenta afianzar en el
mejoramiento de las condiciones de salud. Para lograr cumplir con el objetivo de
atencion preventiva el profesional debe reconocer las conductas y habitos de los
pacientes que deben ser modificados, para que éste logre apropiarse de los

nuevos conceptos y habitos saludables.(2)

La salud oral de los escolares del municipio de Chia- Cundinamarca revelada en
estudios como el realizado por Caycedo y col en el 2006, evidencian la alta

prevalencia de caries dental la cual alcanza valores de 64%, y las necesidades de



tratamiento de esta poblacion. Para la instauraciéon de programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad oral, es necesario conocer que
piensan ellos de su salud oral, que practicas de higiene oral desarrollan, cuales
son sus creencias sobre el cuidado de su cavidad oral. ;Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas en salud oral, que tienen los padres y

escolares de los colegios oficiales del municipio de Zipaquira-Cundinamarca?

El objetivo de la presente investigacion fue determinar cuéles son los
conocimientos actitudes y practicas en salud oral de los escolares y padres de los

colegios oficiales del municipio de Chia Cundinamarca.



1 ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los padres, el entorno familiar y los cuidadores por ser los conductores primarios
de la socializacion de los nifios, tienen un papel principal en la promocién de la
salud, el cual no ha sido considerado en lo que a la salud bucal se refiere, ya que
los programas de promocién y prevencion especifica se encuentran dirigidos,
fundamentalmente a las escuelas. Esta ultima, es también una institucion decisiva
en la formacién de los nifios, pero con muy poca participacién por parte de los

padres.®

El Colegio Odontolégico desarrolla programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en los colegios oficiales del area de influencia de la
Institucion. Un componente fundamental para el desarrollo de estrategias es el
conocimiento, las creencias, actitudes y practicas en salud oral de los padres,
cuidadores y nifios, por lo cual se quiere conocer ¢ Cuales son los conocimientos,
actitudes y practicas en salud oral, que tienen los padres y escolares de los

colegios oficiales de la zona de Zipaquira, municipio de Cajica-Cundinamarca?

1.2 JUSTIFICACION

Diferentes estudios como los realizados por Tolvanen han demostrado la relaciéon
de las madres con los conocimientos, actitudes y practicas en salud oral de sus

hijos. Por lo cual es importante tener en cuenta para el desarrollo de programas
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de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a las madres como eje
fundamental en las estrategias seleccionadas para los programas®. En el trabajo
adelantado por Tolvanen se evidencié que factores como las condiciones de
trabajo de las madres, familias numerosas y pobres practicas de higiene oral, son
predictores de caries dental. Igualmente influyen otros factores como la falta de
orientacion de los padres, los conocimientos sobre salud oral y una dieta

cariogénico.

La salud oral de los escolares del municipio de Chia- Cundinamarca revelada en
estudios como el realizado por Caycedo y col en el 2006, evidencian la alta
prevalencia de caries dental la cual alcanza valores de 64%, y las necesidades de

tratamiento de esta poblacion.

Para la instauracion de programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad oral, es necesario conocer que piensa ellos de su salud oral, que
practicas de higiene oral desarrollan, cuales son sus creencias sobre el cuidado de

su cavidad oral.

Es evidente que la caries dental continua siendo un problema de salud publica que
afecta la poblacién escolar y que requiere una intervenciéon oportuna y acorde con
las creencias y cultura de la poblacion. Una adecuada educacion en higiene buco-

dental en nifios es indispensable para que éstos adquieran desde la infancia unos
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habitos saludables que prevengan posibles enfermedades odontolégicas en el

futuro.

Por lo anterior es relevante conocer cuales son los conocimientos, actitudes y
practicas de los padres, cuidadoras y nifios del municipio de Chia donde se
realizan practicas clinicas por parte de los estudiantes y docentes del UNICOC,
reconocer estos parametros de la poblacion permitira realizar camparias de
promocién y prevenciéon mas acordes a la realidad de la poblacion, el

acercamiento a la misma sera mas estrecho.

1.3 PROPOSITO

Es herramienta fundamental en el establecimiento de protocolos adecuados en los
programas preventivos de salud oral, entendiéndose este ultimo como la
implementacién exitosa de técnicas de salud oral que mantengan fuera de riesgo a

la poblacién en general.

1.4 MARCO TEORICO.

La promocion de la salud es definida como la estrategia social encaminada a
desarrollar el potencial de individuos y poblaciones, que genera medios para que
ellos asuman cada vez mayor control sobre sus procesos de salud y bienestar,
donde la conjugacion de los componentes recreativo, asociativo y lidico adquieren

gran importancia, por ser factores inherentes a la cotidianeidad del nifio, y se
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convirtieren en elementos facilitadores para permitir un acercamiento al entorno
del menor, que contribuyen a incorporar en su rutina habitos protectores de su
salud.®

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan la
cavidad bucal.®

Las enfermedades bucodentales son un problema que afecta cada vez con mayor
frecuencia a la poblacion en especial a las comunidades mas pobres,
posiblemente porque el acceso a atencién sanitaria bucodental que es limitado. Es
importante tener conocimiento acerca de las enfermedades (caries, periodontitis,
fluorosis, etc) que afectan a las personas en cualquier momento de la vida y que
podria ser evitada por medio de buenos habitos de higiene oral, alimentacion,
conocimiento y al mismo tiempo tratar que las personas acepten cambiar sus
conductas negativas para que favorezca una buena salud y cuidado oral

adecuado.’

“La actividad educativa debe orientarse en forma bidireccional, como un proceso
en el cual ambos actores, tanto los profesionales de la odontologia como la
poblacion que participa, aprendan en forma reciproca, reconociéndose el

conocimiento previo que los mismos tienen en cuanto a la salud bucal y
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compenetrandose con el ambito donde tienen origen y reproduccién los habitos

en forma general: la familia”.

La ensefianza en higiene oral, como estrategia en la promocién busca conducir a
la persona y a la comunidad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que
parte de la deteccion de sus necesidades y que intenta afianzar en el
mejoramiento de las condiciones de salud. Para lograr cumplir con el objetivo de
atencion preventiva el profesional debe reconocer las conductas y habitos de los
pacientes, que deben ser modificados para que éste logre apropiarse de los

nuevos conceptos y habitos saludables.®?

El objetivo fundamental de la educacién en salud es producir cambios en
conocimiento y entendimiento o maneras de pensar, lo que puede influenciar o
clarificar los valores en las personas, llevando a un cambio en las creencias o
actitudes, de esta forma se facilita la adquisicion de habilidades y origina

modificaciones en comportamientos y/o estilos de vida.®

Algunos estudios sefialan que es fundamental la participacion permanente de la
familia en la educacion inicial, para establecer asi una mutua complementariedad
entre la familia y los agentes educativos externos, dado que cada uno aporta
aspectos comunes y diferenciales en un ambito tan delicado como es el

crecimiento y formacién del nifio en sus primeros afnos de vida.™®
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Segtn Martignon, la adopcién de comportamientos que promueven la salud desde
una edad temprana influye de manera definitiva en la escogencia de estilos de

vida y conllevan a mantener la salud a través de la vida."

Se puede decir que los conocimientos actitudes y practicas de las personas son
diferentes en el auto cuidado de la salud bucal, ya que cada individuo tiene una
visién diferente del por qué se presentan las enfermedades dentales o como se
puede prevenir. Agudelo, 2005 al evaluar los conocimientos en salud oral de
escolares, encontré que “los escolares saben que el odontélogo es un profesional
que tiene relacion con los dientes. Los nifios de mayor edad asocian su labor con
actividades integrales en promocién y prevencion; esto es coherente con los
planteamientos de la psicologia cognitiva en donde el nifio es capaz de realizar un
pensamiento mas légico de las cosas y es mas auto reflexivo a medida que pasan

los afios”."?

“La higiene diaria oral y visitas regulares al odontélogo son componentes
importantes de la atencion bucodental.” Y es alli donde se debe iniciar la
comunicacion entre el profesional, médico de familia u odontélogo, y el paciente
para mejorar los indices del cuidado oral que en la mayoria de los casos son

alarmantes, sobre todo en la poblacién infantil”.
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Investigaciones realizadas por expertos en salud oral parecen coincidir en la
importancia de la modificacién de los métodos utilizados por las campanas de
prevencion, ya que segln muestran los resultados, estas no consiguen resultados

duraderos vy significativos ni en el corto ni en el largo plazo.

“__.la educacién tradicional la cual fomenta un aprendizaje reproductivo o
simplemente asociativo que tiene como palabra clave memorizar y no
permitir a las personas crear su conocimiento a partir de la observacion y
de sus vivencias personales. Este tipo de estrategia estd condenada al
fracaso. Los programas en salud oral deben partir de una investigacion
cualitativa que permita asegurar una comprensiéon adecuada de la
poblacién y dar lugar a una comparacion y evaluacién del impacto de la
campaiia preventiva.”"®

En la promocién de la salud oral y prevencién de la enfermedad bucal se
encuentra que participan varias disciplinas claramente diferenciadas como las
ciencias de la salud, de la conducta, de la educacion y de la comunicacion, que
seran el nucleo basico sobre el que se sustenta el programa tanto teérico como

practico de la promocién y prevencion de la salud oral.™

1.5 MARCO CONCEPTUAL

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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)."®
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Dentro de las enfermedades de la cavidad oral que pueden afectar a la poblacién
infantil y que pueden verse acrecentadas por los conocimientos, actitudes y
practicas en salud oral, se encuentran la enfermedad periodontal y la caries entre

otras.

La enfermedad periodontal es un término utilizado para describir una entidad
inflamatoria especifica que afecta la encia, el tejido conectivo y el hueso alveolar,
los cuales determinan el anclaje o insercion de los dientes al hueso basal. Este
término se refiere a: gingivitis que son los cambios patolégicos relacionados con la
presencia de microorganismos en el surco gingival y se caracteriza clinicamente
por inflamacién gingival, profundidad de sondaje que no excede 3 mm, siendo un
proceso reversible. No se observa perdida 6sea ni cambios radiograficos y la
periodontitis se define como una enfermedad infecciosa que produce inflamacion
en los tejidos de soporte de los dientes, perdida de insercién progresiva y perdida
ésea. La enfermedad periodontal, es multifactorial con el papel imprescindible de

las bacterias relacionadas a la placa bacteriana.'®

La gingivitis inducida por placa es una inflamacién de la encia debida a la
localizacion de bacterias en el margen gingival, y que posteriormente se puede
extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos caracteristicos son el

eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento. Su severidad puede
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verse influenciada por la anatomia dentaria asi como por las situaciones

restauradoras o endodénticas de cada caso.'’

La enfermedad gingival de origen flngico incluyen aspergilosis, blastomicosis,
candidiasis, coccidioidomicosis, criptococcosis, histoplasmosis, mucormicosis y
paracoccidioidomicosis, siendo las mas frecuentes la candidosis y la
histoplasmosis. La primera, producida sobre todo por Candida albicans, raramente
se manifiesta en la encia de sujetos sanos. Otras formas de presentacion son la
candidosis pseudomembranosa, eritematosa, en placas o nodular. La
histoplasmosis es una enfermedad granulomatosa causada por el Histoplasma
capsulatum que se puede encontrar en las heces de los pajaros y los murciélagos.
Se inician como lesiones nodulares que después se transforman en ulcerativas y

dolorosas y que pueden tener una apariencia como la de un tumor maligno.18

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona

hasta la formacion de una cavidad.

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica crénica, que
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depésitos microbianos y por

causa del desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante,
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esto da como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo
es la destruccion localizada de los tejidos duros. En el proceso de destruccion del
diente se alternan periodos de progresion con fases de detencién y reparacion
parcial del dafio tisular, y esta enfermedad depende de un equilibrio entre la
naturaleza y la intensidad de la respuesta biolégica del huésped, y se establece en
la boca mucho tiempo antes de producir manifestaciones clinicas en forma de

lesiones visibles.'®

Los conocimientos actuales sobre la etiopatogenia de la caries determinan que
hoy en dia deba diferenciarse entre la caries como enfermedad y la lesion de
caries como una secuela de dicha enfermedad. Actualmente, el avance de las
técnicas diagnosticas y preventivas hace posible el tratamiento de la enfermedad
de caries; o sea el tratamiento causal; el cual puede hacer que el equilibrio de
fuerzas se desplace a favor del huésped y combatir la enfermedad antes de que

aparezcan secuelas irreversibles?

Otra enfermedad que puede presentarse con frecuencia debido a los malos
habitos orales, a las creencias y costumbres es la fluorosis dental, entendida como
un defecto en la formacion del esmalte. El flGor aportado en altas concentraciones
a lo largo del periodo de desarrollo del diente provoca un defecto en la estructura 'y
mineralizacién de la superficie ofreciendo éste un aspecto poroso. Para que

aparezca fluorosis en los dientes son condiciones indispensables: un consumo
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excesivo de flior (aproximadamente por encima de 1,5 mg/litro) de forma
prolongada y que el consumo coincida con el periodo de formacion de los dientes

(desde la gestacién hasta los ocho afios de edad).”’

El desarrollo de la fluorosis esta en funcién de varios factores como son: de la
cantidad de fluoruro, del tiempo de exposicion, del estadio de desarrollo dentario
durante el tiempo de exposicion y de la variacion en la susceptibilidad individual.
Estudios recientes han sugerido que el periodo de mayor susceptibilidad, en los
incisivos centrales superiores, generalmente comienza al afio y medio de edad y
continda hasta los 3 afios. En los varones, el periodo mas critico se extiende entre

los 15 y 24 meses, en tanto, en las ninias es entre los 21 y 30 meses.”

1.6 MARCO REFERENCIAL

Martignon, 2003, destaca el hecho de que alrededor de la mitad de los padres de
familia/ cuidadores y las jardineras perciban que no han recibido informacion sobre
cémo cuidar los dientes de los nifios/as, coincidiendo con el analisis de las
representaciones sociales en salud bucal del ENSAB IIl. Ademas, sostiene que la

informacién proviene del odontélogo en menos del 80%.%

Una de las campafias mas reconocida en Colombia es la llamada "Doctor
Muelitas", auspiciada por Colgate Palmolive, la cual llegé a los colegios para
ensefarles a los nifios a cepillarse los dientes. En 1971 llegé Muelitas a los

colegios, con un extenso material didactico que se entregaba a los maestros, y
22



hoy se han beneficiado cerca de 4.000 planteles educativos en todo el pais. El
resultado detectado en esta campana, es que los nifios captaron mejor el mensaje
y hay un cambio de habitos de higiene, pues la salud oral de la poblacion infantil
mejord. Posteriormente se incorporé el programa "Sonrisas brillantes, futuros
brillantes", que consiste en llevar a los colegios materiales que pueden ser
usados como parte del pensum académico y que tienen como finalidad difundir
durante todo el afio lectivo, las buenas practicas de higiene bucal y a la vez
reforzar la autoestima de los pequeiios. Por medio de este material educativo se
llega también a los padres, para que ellos supervisen el cepillado de los nifios y
asi garanticen la continuidad del programa fuera de las aulas. Por eso, la empresa
Colgate también inici6 un proyecto que ha denominado 'Una mirada adulta al
cuidado de su salud oral', que consta de videos, afiches y cartillas educativas que
se distribuyen a través de Secretarias de Salud, facultades de odontologia, EPS,

IPS.24

Poutanen, 2005 reporté que la mayoria de los nifios considera que es importante
cepillarse los dientes por la sensacion de frescura, la mayoria de los nifios
consideran que es importante cepillarse los dientes cuando va al dentista, la
mayoria también considera importante el cepillado para evitar la caries dental y la
decoloracion de los dientes, asi como para tener un aliento fresco. En conclusion
el conocimiento desfavorable, las actitudes, creencias y comportamiento tienden a

acumularse en los mismos nifios. Los factores asociados con el comportamiento
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desfavorable fueron el género masculino, la madre de bajo nivel de habilidad de
ocupacion, y el escaso conocimiento del nifio de hechos relacionados con la salud

oral.?®

En el estudio adelantado por Mufioz y colaboradores, 2005 en México, sobre el
conocimiento de los médicos a cerca de salud bucal, encontraron que, “El
porcentaje de médicos familiares que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y
regular sobre el Programa de Estomatologia Preventiva fue mayor de 85 %, lo cual
indica que el personal médico de primer nivel de atencién conoce adecuadamente
el Programa, por lo que es necesario que lo aplique en la atencién del usuario. No
obstante que el nivel de conocimiento fue de regular a bueno, es necesario
realizar mas estudios sobre el tema, con el fin de comparar los resultados
obtenidos y mejorar la capacitacion del médico familiar en estomatologia
preventiva, estrechando el enlace de éste con el estomat6logo en el primer nivel

de atencion

Segtin, Bernabé Ortiz Eduardo, Sanchez-Borjas Pablo César Y Delgado-Angulo
Elsa Karina, 2006 en el estudio adelantado en el Peru, titulado “efectividad de una
intervencion comunitaria en salud oral: resultados después de 18 meses”, reportan
que: “A diferencia de la mayoria de estudios previos realizados en poblaciones
infantiles la intervencién se realizé en la comunidad mas que en un centro

educativo. Si bien la iniciativa de "escuelas promotoras de salud" ha demostrado
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ser efectiva, pocos estudios han planteado modelos alternativos dirigidos a
resolver las necesidades de salud oral de la poblacién infantil. La busqueda y
comparacion de diferentes modelos de atencién a grupos es una parte esencial de

la salud publica.?®

En una evaluacion realizada en Bogota por medio de la Alcaldia Mayor de Bogota
y la Secretaria de Salud, en nifios con edades entre los 5 y 7 afios, de 60
instituciones publicas incluidas en el desarrollo de la estrategia Escuela Saludable,
se encontré que el 77% de los nifios se habia cepillado la noche anterior y el 13%
usaba seda dental. El 77% ha tenido caries alguna vez en su vida y el 68%
presentaba caries activa, enfermedad no tratada en la denticion temporal al

momento del examen.?’

Hattne, Kerstin, 2007, sostiene aunque el cepillado se considera la actividad mas
importante para mantener una buena salud oral, el olvido y la falta de tiempo son
las principales razones por no cepillarse los dientes. Por otra parte el suministro de
informacién adecuada sobre el riesgo de caries fue percibida como importante. La
conclusion principal del estudio es que es importante para los profesionales de la
odontologia el animar a los pacientes en riesgo de caries a adoptar un

comportamiento saludable y una actitud positiva frente a su salud oral.?®
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Saied-Moallemi, 2008, observé que las madres con mayor nivel de conocimiento
sobre salud bucal y una mejor actitud frente al cepillado de los dientes favorecio la
salud oral y el nimero de veces que se cepillan los dientes sus hijos, mientras que
con las madres que tuvieron menor actitud positiva ante la practica de cepillado
dental sus hijos presentaron menor numero de cepilladas diarias y menor calidad
de salud oral®®.

Klock, Kristin S, 2010, al estudiar las actitudes y factores de riesgo de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios encontraron que el nivel de educacién y el origen o
procedencia de los padres (No tener la educacién superior y ser de origen no
occidental) fueron variables que se asociaron con el riesgo de actitud”, por lo cual
concluyen que es necesario establecer programas culturalmente adaptados de
educacion para la salud oral para promover actitudes mas positivas en cuanto a

salud oral se refiere.®®

Amin,T, 2010, encontré que las malas practicas de higiene bucal, la falta de
orientacién de los padres, los conocimientos inadecuados de salud oral, la
exposicion frecuente a los alimentos cariogénicos, ademas de factores socio-
demograficos son los principales factores de riesgo de caries dental entre los

estudiantes encuestados.*’
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Mani, 2010, observé que el 71% de los cuidadores de lactantes no sabia que la
alimentacién con biberén con frecuencia puede causar caries en los dientes, dar
liquidos endulzados en botellas o biberones se practicaba en un 53% de los
cuidadores, las actitudes parecia regirse por las practicas culturales de la regién
en lugar de los conocimientos obtenidos, el conocimiento no se traduce a la
practica adecuadamente. En conclusion la aplicacién de programas de promocion
de la salud oral para los cuidadores, para contrarrestar la caries de la primera
infancia es importante pues el conocimiento actual de en salud oral por parte de

los cuidadores no es la suficiente ni la adecuada.®

1.7 MARCO LEGISLATIVO

La ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS), determina la organizacion, administracion, financiacion,
control y obligaciones del sistema de salud. Contempla los principios de equidad,
obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia, autonomia de las
instituciones, descentralizacion administrativa, concertacion y calidad en la

prestacion del servicio.

Acuerdo 33 de 1996 del consejo nacional de seguridad social en salud (CNSSS).
Fija los criterios de utilizacion, distribucion y manejo de los recursos de la
subcuenta de promocion de la salud, que se destinaran principalmente a las

actividades de prevencion de la enfermedad.
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Resolucién 3997 de octubre de 1996. Establece las actividades y los
procedimientos para las acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en el sistema general de seguridad social en salud. En esta norma se
hace la distincion entre promocién y prevencion; en el articulo 3° definio la

promocion en el sistema general de seguridad social

En el capitulo |l se establecen Programas de prevencién de alteraciones del
crecimiento del aparato estomatolégico, de caries y enfermedad periodontal
mediante la utilizacién de sellantes, fluorizacion y medidas de higiene oral asi
como las actividades de promocién y prevencion siendo las pertinentes para la
poblacién objeto de estudio las siguientes: Educacién en habitos de higiene oral,
habitos nutricionales y posturales, técnicas de cepillado: Control de placa
bacteriana. Control de crecimiento y desarrollo, de funciones vitales (respiracion,

fonacion, deglucién, succion). Colocacion de flior tépico. Colocacion de sellantes.

En el Capitulo Ill Se Establece La Programacion Y Estrategias Para El Desarrollo
De Las Actividades De Promocién Y Prevencion. El Articulo 7° Hace Referencia A
La Programacion De Actividades. Para el desarrollo de los contenidos enunciados
en el Articulo sexto de la presente Resolucion, las EPS, Entidades Adaptadas y
ARS deberan realizar una programacion anual de los contenidos de promocion y
prevencién, adecuada al perfil epidemioldgico de su poblacion afiliada, orientada a

producir un impacto medible de la situacién de salud. Las EPS, Entidades
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Adaptadas y ARS deberan ajustar y armonizar su programacion a las metas

territoriales y nacionales en salud publica.

Resolucion 4288 de noviembre de 1996. Define el PAB como el conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo
dirigidos a la colectividad, de caracter gratuito, estatal y obligatorio. Identifican las
acciones de promocién desde la salud publica: La salud integral de los nifios,
nifas y adolescentes, de las personas de la tercera edad, de las personas con
deficiencias, discapacidades, minusvalias y de la poblacién del sector informal de

la economia.

Resolucion 3997 de 1996, Por la cual se establecen las actividades y los
procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocién y prevencion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Que al Ministerio de
Salud le corresponde expedir las normas técnicas y administrativas de obligatorio
cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del SGSSS y por las Direcciones Seccionales,

Distritales y Municipales de salud.

Resolucion Numero 412 De 2000, Por la cual se establecen las actividades,

procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
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se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las
acciones de proteccién especifica y deteccion temprana y la atencion de

enfermedades de interés en salud publica.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General
Determinar cudles son los conocimientos actitudes y practicas en salud oral de los

escolares y padres de los colegios oficiales del municipio de Cajica Cundinamarca.

1.5.2. Objetivos especificos
= Determinar los conocimientos actitudes y practicas de los escolares de

colegios oficiales la zona de Zipaquira, municipio de Cajica Cundinamarca.

= Identificar los conocimientos actitudes y practicas de los padres y
cuidadores de escolares de los colegios oficiales del municipio de Cajica

Cundinamarca.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal.

2.2 OBJETIVO DE ESTUDIO

Conocimientos, actitudes y practicas de salud oral en escolares del municipio de

Caijica en la zona de Zipaquira, Cundinamarca.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Escolares del municipio de Cajica, zona de Zipaquira

2.3.1 Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia

2.3.2 Caracterizacion de la poblacion

2.4 CRITERIOS DE SELECCION.

2.4.1 Criterios de Inclusion

= Escolares matriculados

= Escolares que presenten debidamente diligenciado el consentimiento
informado.

= Padres de los escolares matriculados

2.4.2 Criterios de Exclusion

= Escolares y padres que no asistan el dia que se realice la encuesta
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2.5 VARIABLES

7 = ~  |OPERACION-  |[TIPODE o |INSTRUME
VARIABLE [DERINCION -  AlizACION: . [VARIABLET  |B°CER INTO
Lapso de tiempo, comprendido entre el
Edad momento de nacimiento y la realizacion | afios Cuantitativa Discreta Instrumento
del estudio.
Caracteristicas fisicas que diferencian los |1. Masculino I .
Gngto hombres de las mujeres. Entidad biolégica |2. Femenino Cuslisva Naninal nstrimanita
estratos (grupos verticales) bien
diferenciados de acuerdo a criterios
establecidos y reconocidos, que ayudan a
Estrato estudiar la composicién de un entorno|1,2,3,4,5,6 Cuantitativa ordinal Instrumento
social complejo y que debe ser agrupado
segun diversos criterios para lograr su
estudio, descripcidon y comprension
1. Ninguno
2. Primaria completa
3. Secundaria
Primaria
escolaridad | Grado o nivel maximo de educacién formal incompleta cualitativa Nominal Instrumento
4. Secundaria
incompleta
5. Técnica
6. universitaria
Es la situacion de las personas fisicas |1. soltero
determinada por sus relaciones de familia|2. casado
Estado civil | provenientes del matrimonio o del{3. unién libre Cualitativa Nominal Instrumento
parentesco que establece derechos y|4. separado
deberes. 5. viuda
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1. Consumo

Nutricién/ Consumo equilibrado de alimentos excesivo de
; saludables en horas vy cantidades dulces Cualitativa Nominal Instrumento
dieta
adecuadas 2. Buena
3. Mala
1.Cepillado,
2.seda dental
ikbilos de Conjunto de actividades que son 2 g?él:ag:g’ntal
e cotidianas y en este caso favorecen la|. . Cualitativa Nominal Instrumento
higiene oral salud aral 5. bicarbonato
6. palillos
7. hierbas.
8. sal
Conocimient | Conjunto de conceptos y estrategias que S|
o en salud se poseen relacionados a un tema NO Cualitativa Nominal Instrumento
oral especifico
Visitas al Numero de veces que realiza visita al|1. cada 3 meses. 2.
ciloRBIaEs odontélogo ya sea por prevencién o|cada 6. meses. 3.|Cuantitativa Discreta Instrumento
9 tratamiento. cada afo. 4. nunca
1. una vez.
, e ... | 2. dos veces.
Cepillado Proceso de higienizacién de la denticion oo :
dental con los implementos y técnicas adecuadas i \rf::s' Claantitative Blgsrein Inssraments
5. ninguna.
Cambio de ; : _r 1. pierde la forma
cepillo de Z::?goi”tganchzgggi:ng?uer"(;r:,:ﬁfvge USO |5 se ve sucio Cuantitativa Discreta Instrumento
dientes prioy P ) 3. periédicamente
1. Papa
2. Maestros
Practicas ; . 3. Odontdlogos
sociales en xic::lgstosngbrlgshi ?::éegralse adquieren 4. Medios Cualitativa Nominal Instrumento
salud oral P g comunicacion
5. Nadie
6. otros
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2.6 PROCEDIMIENTO

Cada nifio se entrevistd por separado. Las preguntas fueron leidas y explicadas
en orden, de tal forma que el nifio pudiera proporcionar una respuesta adecuada,
sin llegar a influir en su respuesta. Las respuestas se consignaron en el formulario
por el entrevistador, de tal manera que al procesar los datos se pudiera tener
certeza por parte del digitador y evitar informacion equivocada, lo anterior teniendo
en cuenta que el grupo estudiado estaba en un rango de edad donde la lectura 'y

escritura son un proceso en formacion.

Asi mismo los padres fueron sometidos al cuestionario, con la diferencia que a
ellos se les proporciono el documento para que fuera leido y completado por ellos

mismos, solucionado las inquietudes respecto del mismo de manera individual.

2.6.1 Analisis estadistico

Estadistica descriptiva basica frecuencia, porcentaje y chi cuadrado

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Segtin la resolucién 8430 de 1993 la presente investigacion esta clasificada como

sin riesgo.
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2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se disefiaron dos instrumentos de recoleccién de datos que consisten en dos
entrevistas semiestructuradas de pregunta con seleccion multiple de respuesta
cerrada.

La primera encuesta esta dirigida a los nifos, y la segunda a los padres o

cuidadores de los nifios.
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Encuesta dirigida a los nifios
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ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES O CUIDADORES
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3 RESULTADOS

Se realizaron 295 encuestas semi estructuradas a cuidadores, clasificadas en de
46 preguntas en cuanto a conocimientos, 34 a actitudes y 50 a practicas,
igualmente para nifios clasificadas en 15 preguntas relacionadas a los
conocimientos, 14 a actitudes y 30 a practicas de higiene oral. La edad de los
adultos oscilé entre los 18 y 73 aiios, el 52,8% se encontraban en union libre, el
22% casados y el 19,7% solteros; el 25,1% de los padres y cuidadores
presentaron un grado de escolaridad de secundaria completa, un 25,4%
secundaria incompleta, un 25,8% primaria completa. El 69,4% report6 vivir en el
casco urbano y el 30,5% en zona rural, en cuanto al sistema de salud, el 50,5%
reporté un sistema contributivo, 46,4% subsidiado.

En cuanto a los nifios se encontré que el 53% fueron hombres y el 47% mujeres,
la edad promedio fue de 1,1258 afios, con una minima de 3 afios y maxima de 20,
en cuanto a la jornada pedagogica se encontré que el 64,3% estudia por la
mafana, y el 357% en la tarde, los cursos encuestados fueron parvulos,
prekinder, kinder, jardin y transicion.

ANALISIS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LOS CUIDADORES.

En cuanto a los conocimientos de los cuidadores se encontré que la respuesta
mas frecuente cuando se pregunté para usted que es tener una boca sana, fue no
tener caries con una frecuencia de f=162:296 (55%); los dientes estan blancos y/o

parejos con una frecuencia de f=117:295 (40%).
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TABLA 1 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO QUE ES TENER UNA

BOCA SANA

[ 7 PARAMETRO TR %

{ Los dientes estan blancos y/o parejos { 117 g 40%
t No tener dolor { 56 ] 19%
i No tener caries { 162 § 55%
I Tener los dientes completos [ 62 { 21%
| No tener mal aliento | 54 | 18%
§ No tener placa bacteriana f 52 { 18%
§ No tener sangrado de encias * 24 ] 8%

Cuando se pregunté por qué se pican o dafan los dientes las respuestas mas
frecuentes fueron: por mal cepillado 243:294 (82%), por consumo de dulces con
una frecuencia de 84:295 (28%).

TABLA 2 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A POR QUE SE PICAN

O DANAN LOS DIENTES

[ PARAMETRO | Fr | %
mal cepillado o no cepillarse | 243 | 82%
] consumo de dulce I 84 # 28%
% descalcificacion i 24 I 8%
l mala alimentacion { 39 ( 13%

Cuando se pregunté por qué se produce el sangrado de las encias, las respuestas
mas frecuentes fueron: mal cepillado con una frecuencia de 130:294 (44%), por

cepillado fuerte f= 62:295 (21%), infeccién f= 55:295 (19%).
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TABLA 3 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A POR QUE SE

PRODUCE SANGRADO EN LAS ENCIAS

[ PARANETRO, [ (P il %
f mal cepillado o no cep|I|arse I 130 [ 44%
cepillado fuerte 62 21%
p
| infeccion | 55 | 19%
| debilidad en las encias [ 34 | 12%
roblemas en el organismo 16 5%
p g {
mala alimentacion 16 ( 5%
|

Cuando se pregunté si encada embarazo se pierde un diente la respuesta mas
frecuente fue No f= 230:273 (78%), cuando se pregunté si los dientes amarillos
estan dafiados la respuesta mas frecuente fue si 176:2292 (60%).

TABLA 4 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A CONOCIMIENTO EN

SALUD ORAL

| PARAMETRO Rl %

{ en cada embarazo se pierde un diente ; 43 I 15%
una mujer embarazada debe recibir tratamiento o
odontoldgico e 47%
el uso de la seda dental evita el sangrado de la 216 73%
encia
la crema dental es necesaria en la limpieza de la 234 79%
boca

g los dientes amarillos estan dafiados 176 : 60%
s!'los cmdggores tienen mala dentadura la de los 78 26%
hijos también es mala
solo cuando hay dolor en los dientes es necesario 37 13%
visitar al odontélogo ?
cuando mas crema dental se usa mas limpios 5
quedan los dientes 3 26%
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{ es mejor tener caja de dientes o prétesis en lugar ’ 64

[
| 0,
s de dientes naturales | 2%
i los alimentos muy pegajosos dafian los dientes ; 142 I 48% ]

Cuando se pregunté por qué se debe controlar la cantidad de crema en los nifios
las respuestas mas frecuentes se la comen 210: 924 (71%): la desperdician
92:296 (31%), le hace dafio f= 68:296 (23%).

TABLA 5 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO POR QUE SE DEBE

CONTROLAR LA CANTIDAD DE CREMA DENTAL EN LOS NINOS

[PARAMETRO [ Fr | |

l se la comen { 210 { 71%
| desperdician | 92 L 3%
f le hace dano I 68 { 23%
| otro | 61 L 21%
[ no sabe r 41 [ 14%

Al preguntar si los dientes de leche son poco importantes porque se van a caer la
respuesta mas frecuente fue Sl, f=160:281 (54%), al preguntar si los cuidadores
deben supervisar el cepillado de sus hijos la respuesta mas frecuente fue Sl f=
274:285 (935), al preguntar si los nifios son mas propensos a la caries dental la
respuesta mas frecuente fue S| f= 244:285 (83%), al preguntar si es dafino para

los nifios dormir con el tetero la respuesta mas frecuente fue S| f= 258:285 (87%).
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TABLA 6 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO AL CONOCIMIENTO

DEL CUIDADO DE LA SALUD ORAL EN LOS HIJOS

. | rarANETRO | Fr | %
tiene hijos (as) o nifios (as) entre 6 meses y 12 afios a su cuidado 244 83%
los dientes de leche son poco importantes porque se van a caer I 160 i 54%
la primera muela para toda la vida sale antes de los 8 afios 112 38%
el cuidado de la boca del bebe comienza con la salida del primer diente 160 54%

f
i los cuidadores son los responsables de enseiiarle al nifio a cuidar su boca (250 [ 85%

los cuuiiadores deben supervisar el cepillado de los dientes de los hijos 274 93%
pequenos
[ los nifios son mas propensos a la caries dental f 244 i 83%
es dafino o perjuducial para el nifio dormir con el tetero en la boca 258 87%
i la salida de los dientes enferma a los nifios { 234 [ 79%
! la alimentacién influye en la formacién de los dientes [ 224 { 76%

ANALISIS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN CUANTO A ACTITUDES
DE LOS CUIDADORES.
La respuesta mas frecuente al preguntarle a los cuidadores quién le ensend a
lavarse los dientes fue los cuidadores f=200:296 (68%), seguido de los maestros

f= 134:295 (45%).
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TABLA 7 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO QUIEN ENSENO A

LAVAR LOS DIENTES

| Quién le ensefio a cuidarse la boca?. L %

| Cuidadores ] 200 | 68%
| maestros [ 134 [ 45%
[ odontologos g 63 [ 21%
| radio- television g 33 | 1%
[ nadie, aprendio solo t 27 X 9%

Al preguntarle a los cuidadores que utilizan para limpiar sus dientes la respuesta
mas frecuente fue crema dental f= 286:295 (97); seda dental f=219:76 (74); cepillo

f=170:296 (58).

TABLA. 8 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A QUE UTILIZA PARA

LAVAR LOS DIENTES

| que utiliza para limpiar sus dientes | & | %
| Cepillo ; 170 [ 58%
[crema dental } 286 | 9%
| seda dental 219 [ 4%
| enjuague bucal { 131 [ 44%
| Palillos ] 52 [ 18%
| bicarbonato [ 7 | 2%
| carbon/ceniza I 1 { 0%
| sal | 1] 0%
] Hierbas [ 7 i 2%
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Al preguntarles porque no usaban crema dental la respuesta mas frecuente fue
porque es muy cara y no se acuerda con una frecuencia de 22: 295 (7%) cada
una, seguida por falta de costumbre f=19:294 (6%).

TABLA 9 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A PORQUE NO USA

SEDA DENTAL
POR QUE NO USA SEDADENTAL | fr |
% le sangra o le duele la encia [ 13 F 4%
| es muy cara f 22 | 7%
| no es necesaria [ 12 l 4%
| no sabe como usarla | 12 | 4%
| por falta de costumbre { 19 l 6%
f no se acuerda [ 20 3 7%
[ no la conoce I E 1%

Al preguntar qué hace para el cuidado de la boca y dientes de sus nifos la
respuesta mas frecuente fue cepillarle los dientes con crema dental f=200:296
(68%), cepillarle los dientes sin crema dental =94:296 (32%), llevarlos al
odontélogo periodicamente f=59:296 (20%).

TABLA 10 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A QUE HACE PARA

EL CUIDADO DE LA BOCA Y DIENTES

| Que hace para el cuidado de la boca y dientes de sus nifios il %
I cepillarle los dientes con crema dental l 200 E 68%
f cepillarle los dientes sin crema dental ‘ 94 { 32%
} alimentarlos con frutas y verduras § 37 [ 13%
{ llevarlos al odontélogo periédicamente 1 59 ! 20%
; pasarles la seda dental { 35 i 12%
l darles leche § 13 l 4%
| controlar consumo de dulces [ 31 [ 1%
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ANALISIS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN CUANTO A LAS
PRACTICAS DE LOS CUIDADORES.
Al preguntar a los cuidadores cuando se lava los dientes la respuesta mas
frecuente fue después del almuerzo f= 179:295 (61%), seguida de después de la
comida f= 156:295 (53%) y después de desayuno f=149:295 (52%).

TABLA 11 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A CUANDO SE LAVA

LOS DIENTES
| cuéndoselavalosdientes | fr %
l al levantarse { 115 l 39%
[ Después del desayuno i 149 { 51%
; Después del almuerzo § 179 1r 61%
| Después de la comida I 156 |  53%
I antes de acostarse Q 143 1 48%

TABLA 12 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A CUANDO UTILIZA
SEDA DENTAL
Al preguntar cuando utiliza la seda dental la respuesta mas frecuente fue siempre
que se cepilla para completar la higiene f=56:295 (19%), seguida de de vez en

cuando f= 51:295 (17%).

| Cuando utiliza laseda dental il | %

rquedan restos de comida entre los dientes E 45 E 15%

{ cuando se acuerda } 40 [ 14%
siempre que se cepilla para completar la ' 56 1 19%
higiene !

[ de vez en cuando ‘ 51 [ 17%

Al
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preguntar qué hace cuando le duele una muela o un diente la respuesta mas
frecuente fue consulta al odontélogo con una frecuencia de f=193:295 (%65),
seguida de toma antibiéticos f= 77:295 (26%).

TABLA 13 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A QUE HACE

CUANDO LE DUELE UNA MUELA O DIENTE

| que hace cuando le duele una muela o un diente o %
consulta con el odontélogo I 193 I 65%
| toma antibidticos } 77 [ 26%
toma analgésicos I 35 1 12%
f usa remedios caseros ‘ 27 { 9%

TABLA 14 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A SITUACIONES

PARTICULARES

PREGUNTA fl' v %

ha recibido el nifio aplicaciones o enjuagues de fltor en el ultimo afio

55 19%
le han colocado sellantes al nifio en el Ultimo afo 145 [ 49%
cree que es necesario de uso de fllior para los nifios 94J 32% *
ha tenido algtn problema dental o en la boca en el ultimo mes ? 44 } 15% i
por este problema dejo de asistir al trabajo, estudio, no pudo realizar ] }
actividades ordinarias 1 9 3%
se sintié a gusto con la atencién que recibio 31 j 11% i
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ANALISIS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN CUANTO AL
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS NINOS
Al preguntar a los nifios si sabian por qué se dafaban los dientes la respuesta
mas frecuente fue por no comer bien con una frecuencia de 439:1684 (26%),
seguido de comer dulces con una frecuencia de 426:1684 (25%).

TABLA 15 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO PORQUE SE DANAN

LOS DIENTES
| SABES PORQUE SETE DANAN LOSDIENTES? | fr | %
( no comer bien { 434 I 26
; no cepillarse } 249 I 15
{ comer dulces ! 416 { 25
{ no responde { 370 ] 22

Al preguntar a los nifios si sabian por qué se dafnaban los dientes la respuesta
mas frecuente fue por no comer bien con una frecuencia de 439:1684 (26%),
seguido de comer dulces con una frecuencia de 426:1684 (25%).

TABLA 16 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A PRACTICAS EN

HIGIENE ORAL DE LOS NINOS

| PREGUNTA © | ler %
|

' CUANTAS VECES AL DIA TE CEPILLAS LOS DIENTES?

|

I te cepillas los dientes t 1661
| ;
{ 90

mafana 1 1520 ‘
| Tarde § 915 | 54
| noche [ 1233 | 73
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Al preguntar a los nifios quién le ensefi6 a lavarse los dientes la respuesta mas
frecuente fue la mama con una frecuencia de f=926:1661 (55%), seguida de el
papa con una frecuencia de 452:1661 (27%).

TABLA 17 FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO ACTITUDES DE LOS

NINOS

| QUIENTEENSENOACEPILLARTE? | Fr | %

| Mamé | 926 | 5
[ papa l 452 l 27
| tios | 29| 17
f abuelos ‘ 36 f 2,1
t hermanos i 62 } 3,7
I profesor | 76 ; 4,5
| Solo 12 [ n

Se observé que el 85% de los cuidadores considera que la alimentacion es
importante en la formacion de los dientes, el 40,2 % sabe que el primer molar
permanente erupciona antes de los 8 afios, el 70,3% considera que el cuidado de
la salud oral inicia al erupcionar el primer diente, el 43,8% considera que es
responsabilidad de los cuidadores la higiene oral de sus hijos, el 100% de los
cuidadores con hijos considera que el cepillado debe ser supervisado, el 95,3% de
los cuidadores considera que es perjudicial que el nifio duerma con el tetero.
Algunas creencias como que la salida de los dientes enferma a los nifios también
mostro relacion estadisticamente significativa (p=0.000), 79,7%.

Al analizar a los nifios que respondieron que si se cepillaban los dientes, el 99%

respondi6 que si usaba cepillo de dientes, el 57% respondié que no usaba seda, el

50



57% respondié que no usaba enjuague. Al preguntarles si les habia gustado ir el

92,6% respondio6 que si.
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4 DISCUSION

Los resultados de la investigacion evidencian que los padres y cuidadoras son
conscientes de los problemas de salud oral que pueden presentarse por practicas
inadecuadas, la implementacion de cartillas, talleres, capacitacién a los padres
son importantes para mejorar el servicio en cuanto a promocién y prevencion de la
salud oral®®. En Colombia ha disminuido considerablemente los indices de caries
dental en nifios, segun los registros del estudio ENSAB llI, por lo que se puede
concluir que los programas educativos de promocién y prevencion sobre higiene y
salud bucodental son eficaces para modificar positivamente las conductas de la
poblacién especialmente de los nifios®,*.Otero en el 2007, sostiene que, “la
Educacién para la Salud, como estrategia en la promocién de salud se ha
constituido en una forma de ensefianza, que pretende conducir al individuo y a la
colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la
deteccion de sus necesidades y que intenta redundar en el mejoramiento de las
condiciones de salud”®®. La OMS indica que numerosas intervenciones a través de
programas educativos en nifios en etapa preescolar han demostrado disminuir
significativamente la experiencia de caries de esos nifios a futuro, y la educacion
de los padres y cuidadores ha demostrado ser una de las estrategias de

prevencion mas costo-efectivas.®’
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La importancia de evaluar los conocimientos y practicas en salud oral de los
individuos tiene que ver con la multiculturalidad que se presenta en el pais en los
diferentes municipios, lo que lleva a sus habitantes a visualizar el proceso salud-
enfermedad de diversas maneras, saliéndose del contexto institucional
homogéneo que se establece en todas las empresas prestadoras de servicios de
salud bucal.®® “El problema de salud oral abordado desde los conocimientos que
tienen los individuos, traeria innumerables beneficios a nivel social, ya que toda
esta informacion se podria constituir en la base para la toma de decisiones en
relacion con el mantenimiento de las conductas saludables y de esta forma
disminuir los factores de riesgo a que estan expuestos durante la vida cotidiana.
Para mejorar esta situacion, se hace necesario utilizar metodologias de
ensefianza que tengan en cuenta las particularidades de los individuos en los
diversos grupos de edades, desde el punto de vista de la pluriculturalidad, e
involucrar a los padres y maestros en la labor educativa’. Al respecto, Franco, A.
Santamaria A. y col, reportaron que el 42% de las madres del estrato medio bajo y
el 50% del bajo afirman no haber recibido ninguna informacién sobre el cuidado
bucal de sus hijos, pero el 97% de las madres de ambos estratos consideran que
es importante el cuidado de los dientes temporales, debido a que de estos
depende la salud de los permanentesag. Al respecto Martignon ,sostiene que la
educacion en salud oral es una parte fundamental de la actividad profesional, la
cual permite implementar cambios relativamente simples en los habitos diarios en

salud oral de las personas. Sin embargo algunas veces esta educacion no se
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planea suficientemente y se extrapolan estrategias aplicadas con éxito en otras
poblaciones sin tener en cuenta nuestras propias consideraciones culturales,

politicas, econémicas y sociales.*

En cuanto a las actitudes de los padres, la investigacion es consistente con los
resultados de Martignon 2003, Los padres de familia/cuidadores se consideran
como los principales responsables del cuidado de la salud oral del nifio/a, la
mayoria de la poblacién (89%) afirma realizarle higiene oral del nifio/a todos los
dias. *'

Los resultados de la investigacion respecto a las preferencias de los nifios por la
visita al odontélogo son consistentes con el hallazgo reportado en el estudio
adelantado por Tascén y Cabrera 2005, en dénde el 86% los encuestados
refrieron haber ido alguna vez al odontélogo, con respecto al gusto el 88%

respondi6 que le gusta ir.*?
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5 CONCLUSIONES

Tanto los padres y cuidadoras como los nifios son conscientes de los problemas

de salud oral que pueden presentarse debido a las malas practicas en salud oral.

Se puede decir que el conocimiento en cuanto a practicas de salud oral por parte
de los padres y cuidadoras es aceptable, sin embargo no es consistente con las

practicas, pues existen creencias arraigadas que se siguen practicando.

Los programas de promocion de la salud oral y prevenciéon de la enfermedad

deben involucrar a tanto a los nifios como a los cuidadores, analizando el contexto

en el que se desenvuelve la poblacion.

Los nifilos manifiestan agrado por las visitas al odontélogo, esta condicién debe ser

potencializada para el disefio y desarrollo de programas de salud oral.
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6 RECOMENDACIONES
Realizar estudios de cohorte para establecer conocimientos, practicas y
costumbres de los escolares y sus cuidadores y que tan efectivas resultan ser las
campaiias de promocion y prevencion en salud oral, en el Colegio Odontolégico

Colombiano.

Disefiar programas de educacion que favorezcan la aplicacion de estrategias
personalizadas (en los hogares), de promocion y prevencion de la salud oral en los
pacientes que son atendidos por los estudiantes del UNICOC, para garantizar un

mayor cubrimiento de la demanda del servicio.

Realizar programas de atencion integral en promocién y prevenciéon de la salud

oral involucrando los parametros de evaluacién establecidos por la OMS.
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