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RESUMEN:

Objetivo General: ldentificar los conocimientos que tienen los docentes sobre
salud bucal del Centro Asistencial Catolico Claret Misioneros Claretianos

vinculados durante el segundo semestre del 2010.

Materiales y Métodos: Estudio cualitativo participativo, incluyendo 11 cuidadores
de la institucion (Bienestar Familiar) vinculados durante el periodo educativo 2010.
Se consideraron las variables edad, sexo, nivel educativo y conocimiento en salud
bucal con temas como caries, placa bacteriana, higiene oral, fluorizacion, dieta
nutritiva, habitos orales, visitas al odontélogo; centrandose en el manejo a través
de grupos focales. La investigacion fue clasificada sin riesgo segun la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Resultados: Se dio una participacién activa de las cuidadoras gue en su totalidad
fueron mujeres, con edades entre los 22 y 49 afos, en su mayoria profesionales
universitarias. Su interés se manifestd a través de una percepcion activa en los
temas que se trataron y obteniendo mayores coincidencias en el tema de caries
dental, al comparar las respuestas que estas daban y la tematica brindada por las
investigadoras.
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Conclusiones: A pesar de encontrarse que el conocimiento que tienen las
cuidadoras no es el mejor, si puede decirse que alcanza a ser adecuado en
muchos de los temas tratados; sin embargo debe realizarse una profundizacion
gque genere un mejor nivel de conocimientos.

Palabras claves: Grupos focales, salud bucall, higiene bucal, caries dental,
nutricion del nifio, fluorosis dental.

ABSTRACT:

General Objective: To identify the knowledge that teachers have about oral health
Centro Asistencial Catodlico Claret Misioneros Claretianos in the second semester
of 2010.

Materials and Methods: qualitative participation study, including 11 keepers of the
institution (Bienestar Familiar) linked during the 2010. The variables considered
were age, sex, educational level and knowledge of oral health in topics such as
caries, dental plaque, oral hygiene, fluorosis dental, children nutrition, fluorosis
dental and dental visits, focusing on the management through focus groups. The
research was classified without risk according to the Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Results: We took an active participation of carers in their entirety were women,
aged between 22 and 49, mostly university graduates. His interest was expressed
through active perception in the topics covered and getting more matches in the
area of dental caries by comparing the responses that they gave and the subject
given by the researchers.

Conclusions: Despite being the knowledge that carers are not the best, if | may
say that amounts to be appropriate in many of the issues, but there should be a
deepening that produces a higher level of knowledge.

W
s}



Key words: Focus groups, oral health, oral hygiene, dental caries, children

nutrition, fluorosis dental
INTRODUCCION

Para la sociedad en general, los problemas relacionados con la salud bucal
originan un impacto social y econémico desfavorable, que puede ser expresado en
horas de estudio o trabajo perdidas por los cuadros agudos'”- Dada la relevancia
del tema, el cuidado de la salud bucal no puede ser solo responsabilidad de
odontdlogos y especialistas, es necesaria la participacion de un equipo
interdisciplinario, que incluye a la familia, promotores de salud y los docentes de
las instituciones educativas. La Promocién en Salud es un proceso activo, para la
prevencidon de las enfermedades, que abarca componentes educativos que
incluye cambios individuales y grupales mediante la utilizacién de estrategias de
influencia social en conjunto con intervenciones ambientales, legislativas vy
organizacionales®. De aqui que la identificacion de conocimientos sea un proceso
crucial e inicial en toda actividad que sea planteada. En este aspecto el ENSAB
II® encontré que el 71.5%de las personas expresaron que los padres fueron
quiénes les ensenaron seguido en menor frecuencia, por la ensefianza de los
maestros y/o del odontélogo; de quienes en la actualidad se espera una mayor
participacion en este aspecto.

Desde la nifiez es importante que se conozca suficiente sobre |la tematica de la
higiene y salud oral, incluyendo las técnicas, implementos, problemas mas
frecuentes, dieta nutritiva, entre otros de gran importancia; situaciéon que hace
resaltar la importancia de los programas encaminados a la prevencion. En la
adopcién de buenos habitos juegan un rol muy importante todas las personas que
de manera directa influyen sobre el nifio, resaltando principalmente a los padres y
en segunda instancia a los docentes “°. Hay que tener claro que entre menor sea
la edad de adquisicién de conocimientos que generen habitos, mejores van a ser
los resultados cuando sea alcanzada la edad adulta; lo anterior favorece
sustancialmente la aparicibn de enfermedades y su severidad, pero siempre
teniendo presente que ademas hay diversos factores que pueden influenciar en



estos comportamientos que pueden ser de indole social, econédmicos asociados o
la disponibilidad de los servicios de atencion‘*®.

En el Reporte Mundial de la Salud Oral, la Organizacién Mundial de la Salud,
declara que “una de las areas de accion prioritarias para la promocion de la salud
bucal en el mundo, es el trabajo de promocién y educacién en la escuela” y
reconoce que la escuela puede proveer una plataforma para el suministro de
servicios de salud bucal, tanto preventivos como curativos’"®. Asumir a la escuela
como un escenario adecuado para la promocion de la salud y particularmente de
su componente bucal, es una gran iniciativa interesante que gradualmente se ha
implementado en diferentes instituciones desde hace varios afios, las cuales se
encuentra la estrategia de las Escuelas Saludables®'”, con gran auge en
Colombia.

Al interior de las estrategias propuestas se resalta el trabajo de los docentes en el
desarrollo del componente educativo y en el establecimiento de habitos
saludables, al propiciar la integracion curricular’?: en consecuencia, éstos se
convierten en actores fundamentales del proceso, donde pueden transmitir
mensajes a los nifios(as) sobre la importancia de su autocuidado desde los
primeros afos, contando también con el apoyo de los padres en estas
actividades"® cuando el nifio esta por fuera de la institucion.

Todas las herramientas que puedan ser utilizadas no sélo a nivel del ntcleo
familiar sino también dentro del entorno escolar, son bien recibidas y pueden
generar mejores resultados en las condiciones bucales de los nifios directamente
afectados?; lo importante es lograr que el docente o padre haga una seleccién y
aplicacién de estrategias metodolégicas adecuadas’®. Es por este motivo que
resulta certero enfocarse en identificar los conocimientos y practicas que tienen
estos grupos; pues se ha evidenciado que entre mayor sea el conocimiento y
practicas que tengan padres y/o docentes mejores van a ser las condiciones que
presentan los nifios que estan bajo su cuidado!'®'9.
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Con respecto a las instituciones educativas hay que recordar que son
organizaciones complejas, que giran alrededor de un eje constituido por los
docentes, quienes deben desempefiar diferentes roles; ellos son el engranaje
entre la comunidad y la escuela® con los que se pueden descubrir y generar
habilidades de manera mas amplia y directa. Los profesores son las personas mas
idéneas para educar y, finalmente, es mas probable lograr cambios de conducta si
la educacién se inicia a temprana edad y se lleva a cabo en forma permanente y
sistemética a lo largo de la nifiez®. Es por este motivo que fue planteada esta
investigacion que tiene por objetivo identificar los conocimientos que tienen los
cuidadores sobre salud bucal del Centro Asistencial Catdlico Claret Misioneros
Claretianos y que estén vinculados a la institucion durante el segundo semestre
del 2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio tipo cualitativo participativo en el que se incluyeron 11
cuidadores de la institucion Centro Asistencial Catdlico Claret Misioneros
Claretianos (Bienestar Familiar), vinculados a ésta durante el periodo educativo
2010 y que fueron seleccionados por conveniencia; ademas fueron incluidos
aquellos que accedieron a participar y firmaron el consentimiento informado,
excluyendo so6lo a los que se retiraran de la institucion durante el periodo de
desarrollo de actividades.

Para este fin se consideraron variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
educativo) y de conocimiento en salud bucal; por las caracteristicas del estudio la
estandarizacion de los investigadores se centré en el manejo de grupos focales;
donde se consideraron los temas caries, placa bacteriana, higiene oral,
fluorizacién, dieta nutritiva, habitos orales, visitas al odontélogo.

Antes de dar inicio a la recoleccion de la informacién, se realizaron varios ensayos
para analizar cual era la mejor forma de llevar a cabo la actividad, de manera tal
que tras varios intentos resultara en una conversacion-conferencia fluida y que
abarcara la totalidad de preguntas previamente planteadas.
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Durante la prueba de campo y teniendo como base el manejo de grupos focales,
los cuales representan un grupo de técnicas cualitativas cominmente usadas
para la obtencion de conocimiento sobre un aspecto especifico, a partir de un
grupo de personas; en los grupos focales se priorizan los contactos horizontales,
es decir, entre los miembros del grupo, que incluyen la formulacién de preguntas,
el intercambio de anécdotas y los comentarios acerca de sus experiencias y
puntos de vista®; para esta intervencion, el espacio utilizado fue un salén tipo
auditorio del centro educativo, donde los cuidadores se sentaron en semi-circulo y
los moderadores estaban de pie. Posteriormente se realizaron una serie de
preguntas segun los temas planteados y relacionados con la salud oral; esta
informacion se recolecté haciendo uso de una grabadora, para luego proceder a
transcribir las respuestas que buscaban satisfacer los objetivos de la investigacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucién Universitaria
Colegios de Colombia — UNICOC y fue clasificada sin riesgo segun la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

RESULTADOS

Durante la intervencion de este estudio se pudo observar que la totalidad de
participantes pertenecian al sexo femenino y el rango de edad era de 22 a 49
anos, su nivel educativo es universitario en casi todas las participantes, seguido
por nivel técnico, bachiller y estudiante. Las participantes tuvieron en su gran
mayoria interés por participar y comentar sobre las preguntas que se les realizaba.
Dos de las once cuidadoras participantes no mostraron ningun interés y se
dedicaron a realizar otras actividades durante la charla y nunca prestaron la
atencion debida. Las participantes fueron enumerados de acuerdo a su ubicacién
en el auditorio donde se realizé la charla y de acuerdo a ésta se observaron los
comportamientos y actitudes durante el desarrollo de la actividad. Tres

participantes de 22, 29 y 43 afos expresaron su percepcion de forma activa,
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cuatro participantes de 27, 24, 44, 47, 36 y 49 afios expresaron su percepcion de
forma pasiva. Sélo dos de las participantes de 27 afios de edad expresaron su
percepcion de forma negativa.

Una vez observadas estas caracteristicas de tipo sociodemografico y de
percepcion de participaciéon, fueron desarrollados cada uno de los temas

previamente planteados; empezando por la caries dental.

CARIES DENTAL. La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza

por la destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a partir
de los restos de alimentos. La percepcion de los participantes identifica esta
patologia como resultado de la “Acumulacién de residuos” y perciben los signos
de enfermedad por el color del diente refiriendo que la identificacion se logra
cuando el diente “... esta como negrito” y manifiestan el compromiso estructural
de los tejidos “Cuando el nifio tiene el diente dafadito’, lo que corresponde a la
alteracion de la morfologia a causa de la perdida de tejido.

Esta enfermedad no presenta sintomatologia en sus primeras etapas pero cuando
estd avanzada causa dolor de moderado a severo. Los participantes coinciden en
gue si puede llegar a ser doloroso “Cuando esta muy avanzada®, lo que es
aceptable ya que se presenta inflamacidon de la pulpa dentaria ocasionada
principalmente por esta patologia.

La etiologia de la caries es multifactorial, lo que supone que deben concurrir varios
factores para que se desarrolle. Los participantes reportan que su aparicion se
debe a “Los dulces, los acidos”, estos son algunos de los factores que ocasionan
la caries porque ayudan a las bacteria a corroer el esmalte, aunque dependiendo
del tipo de azucar, su incidencia varia, lo que corresponde basicamente a la dieta;
ademas se debe tener presente que esta patologia es multifactorial, por lo tanto
las bacterias y el tiempo en que se mantiene la placa bacteriana también influyen
en su aparicién, siendo esta Ultima la principal causa de la caries.



PLACA BACTERIANA. La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e incolora

que se forma y deposita constantemente sobre todas las superficies de la boca
que dificilmente se puede observar, a menos que esté tefida. Su mineralizacién
da lugar a lo que se conoce como sarro, una capa dura sobre nuestros dientes
que ademas de antiestética puede llevarnos a la pérdida de los dientes. La
percepcion para los participantes sobre el sarro es “Algo que se va adhiriendo al
diente’.

Para prevenir la aparicion de la caries es conveniente que se haga uso de una
adecuada higiene oral, la representacion para los participantes para el cuidado de
los dientes coinciden en “cepillarse bien” al menos 3 veces al dia, para retirar la
placa adherida a la superficie de los dientes, hacer uso de la seda dental
diariamente para retirar la placa que se forma entre los dientes y debajo del borde
de las encias, donde el cepillo dental no llega. Limitar el consumo de almidones y
azucares, especialmente alimentos pegajosos, ademas visitar al odontélogo cada
6 meses para que se le realicen limpiezas profesionales y los exéamenes
odontoldgicos correspondientes.

HIGIENE ORAL. Para mantener una adecuada higiene oral es preciso que se
convierta en una rutina cotidiana, la idea de los participantes es “tres veces al dia”,
lo que corresponde después de cada comida, esta se debe realizar también en el
momento de levantarse y antes de acostarse. La regularidad es determinante, ya
que la placa bacteriana se forma de manera continua, y sélo eliminandola una y
otra vez se podra evitar su efecto nocivo. La idea de los participantes es “...les
explicamos que es algo que se debe hacer’ lo que corresponde a un consejo, para
pequenios que no captan informaciéon a menos que se repita constantemente y
‘hacen camparas” que se refiere a informacién que reciben los adultos para que
se apliquen en los nifios. La cantidad de crema y el tipo de cepillo es importante,
los participantes ignoran que cantidad de pasta se debe colocar en el cepillo de
dientes de los nifios, segun algunos estudios sobre el tema, recomienda que la
cantidad no deba ser mayor a una lenteja. La percepcion de los participantes
sobre el cepillo es “suavecito y de plastico” por lo que la cabeza del cepillo dental
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debe tener bordes protectores, fabricadas con un material plastico,
preferiblemente caucho para que los nifios no se lastimen los tejidos blandos por
la mala utilizacién del cepillo, tras movimientos bruscos o fuerzas exageradas. Es
importante que los docentes conozcan cudl es la técnica correcta para el cepillado
dental antes de ensefarlo a sus alumnos, porque si el procedimiento no se
aprende bien desde el principio, luego resulta dificil de corregir. Ya que los
participantes reportan que a los nifios se les da el cepillo con crema y ellos mismo
lo hacen y “hay algunos que los muerden, y a ellos les gusta tener el cepillo”,
mostrando que los pequenos no tienen una adecuada higiene oral, ya que en
nifos pequefios los padres o cuidadores deben ser quienes se encarguen de
realizar la higiene dental porque estos no tienen bien desarrollada su motricidad y
“a los caminantes no se les hace nada” dando a entender que los nifios no se

cepillan y por lo tanto no cuidan sus dientes.

VISITAS AL ODONTOLOGO. La percepcién de los participantes sobre la edad en

que se debe llevar los nifios al odontélogo por primera vez es “a los 3 anos,

porque ya los nifios tienen los dientes formados y otros los tienen completos” lo
que corresponde cuando la estructura dental ya se observa notablemente en boca.
Los padres no deben esperar a detectar alguna alteracion o a que el nifio tenga
dolor, ya que en esta visita el odontélogo no sélo se tratara de manera precoz
cualquier alteracion sino que también se realizara una actividad de prevencion de

manera oportuna, lo ideal es que sea realizada con la aparicion del primer diente.

FLUORIZACION. Cuando hay consumo excesivo de fllor por parte de los nifios,
puede llegarse a producir fluorosis dental, la impresion para los participantes es
que “Genera una gastritis, porque los quimicos que tiene son muy demasiados
fuertes para el organismo de ellos”, generandose una asociacion a problemas
gastrointestinales, “que si la crema es mas fuerte la encia se debilita mucho”
apreciandose relacién con una gingivitis y “si no usan la crema adecuada, eso les
produce mucho fltor en los dientes y por eso se generan las manchitas blancas”

esto corresponden a defectos en el desarrollo del esmalte conocido como "esmalte
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moteado" y en manchas que pueden ir desde una ligera opacidad, hasta manchas
marrones intensas con severas porosidad de la superficie externa del esmailte.

HABITOS ORALES. Es recomendable comenzar a restringir el uso de chupo a
partir de los 8 6 10 meses, y suprimirlo hacia el afio de vida, la percepcién de los
participantes es “debemos de quitarlo” correspondiendo a quitarios de una vez, sin
importar las consecuencias que eso trae en los pequefios. Otro habito en los nifios
es la onicofagia que esta relacionado con estados obsesivos, compulsivos,
agresividad o como forma de calmar momentos de nervios; la percepcion para los
participantes es “nifios que sufren de ansiedad y esto hace que se coman las
ufias, hay otros niflos que son nerviosos y otros en los que es un vicio”, lo que
corresponde a estados emocionales del nifio. Cualquiera de estos estados se
puede desencadenar inconscientemente, y de una manera frenética darse el
impulso de comerse las ufas; en este punto tiene gran cabida hablar del estrés,
que se presenta generalmente por dificultades para resolver problemas cotidianos
que sean sociales, laborales o de tipo escolar (examenes).

Segun los participantes la respiracién oral es consecuencia de “problemas de
adenoides’que se refiere a un acumulo de tejido linfatico situado en la zona de
transicion entre la nariz y la garganta. Segiin como lo conocemos este habito es
multifactorial en las que se encuentra la obstruccién de la via aérea superior,
amigdalas hipertréficas entre otras, sin embargo no refieren ninguna consecuencia
que este habito genere en la cavidad oral.

Si lo habitos no son eliminados oportunamente pueden llegar a causar alteracion
en el desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o modificando la direccion
del crecimiento de ciertas estructuras, produciendo mordidas abiertas anteriores o
laterales, protrusiones dentoalveolares. La percepcion de los participantes es
“‘paladar hendido” que corresponde a un defecto congénito de las estructuras que
forman la boveda palatina, y es caracteristico por una hendidura o apertura en el
paladar superior. Hasta los tres los 3 afios no es tan problematico corregir estas

alteraciones, después de esa edad se debe pensar en visitar al especialista y en
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comenzar a motivar al nifio para que deje la succién del dedo de manera
adecuada, sin recurrir a castigos. La idea de los participantes es de “2 a 4 afios”.

NUTRICION DEL NINO. Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricién y

una dieta sana para que su potencial de desarrollo sea éptimo, por lo tanto la
alimentacion es determinante para la salud en general por lo que, légicamente,
influye en el estado de la salud bucodental. Factores individuales y ambientales
influyen en la desnutricion como son los malos habitos alimentarios desde el
embarazo, que pueden llevar a que el nifio tenga un bajo peso al nacer, también
por ser hijo de una madre adolescente, los bajos ingresos econdémicos, la higiene
y el saneamiento deficientes. La percepcion de los participantes es “Que no
coman y empiecen a bajar de peso” esto corresponde al comportamiento de los

niflos que no quieran ingerir alimentos por su propia voluntad.

Dentro de una adecuada alimentacion deben existir nutrientes que participen en la
formacion y salud de los dientes y las encias, entre ellos se encuentran el calcio,
el fosforo, el fluor, la vitamina D, vitamina A y las vitaminas del grupo B. la
percepcion de los participantes es “la leche y sus derivados” que corresponde a un
grupo de alimentos que constituyen una fuente excelente de la mayoria de estos
elementos: calcio, fésforo, y vitaminaA, D y B.

Estos nutrientes, esenciales para la formaciéon y mantenimiento de las estructuras
del organismo en general, y de los dientes y encias en particular, son
indispensables en la dieta a todas las edades si se quiere conseguir y mantener
una boca sana y una sonrisa bonita.

CONCLUSIONES
A pesar de encontrarse que el conocimiento que tienen las cuidadoras no es el
mejor, si puede decirse que alcanza a ser adecuado en muchos de los temas
tratados; sin embargo debe realizarse una profundizacion que genere un mejor
nivel de conocimientos y con estos practicas como el acompafiamiento durante la
higiene oral, tan crucial para los nifilos que tienen bajo su atencion estas
cuidadoras.



Con respecto al tema de caries dental se pudo apreciar que la mayoria de las
cuidadoras tienen buen conocimiento, pero resulta indispensable profundizar adn
mas en que la enfermedad es multifactorial y en que muchas veces durante
etapas tempranas es indetectable si no es realizada una adecuada valoracién por
un profesional. También se pudo percibir que el conocimiento sobre el
conocimiento sobre el compromiso estructural de los tejidos es deficiente, pues
s6lo se consideraron tejidos duros y no, como es debido, también los tejidos
blandos.

El tema de higiene oral es tal vez uno en los que se notdé mayor interés por parte
de las cuidadoras, sin embargo no se debe descartar una mayor profundizacién en
aspectos como la edad en el inicio del cepillado, la edad para el inicio en el uso de
la crema dental, la cantidad de crema dental adecuada para el cepillado, las
técnicas de cepillado e inclusive estrategias para mejorar la practica del cepillado
por parte del nifio.

Un punto donde se encuentra una gran falencia es en el tema relacionado con el
consumo y uso de fluor; pues el término fluorosis aun no es bien identificado y
relacionado con las manifestaciones que se generan en las piezas dentales.

También se pudo identificar que las cuidadoras desconocen las consecuencias
que provoca el uso prolongado de los habitos orales, por lo tanto es primordial
asesorar en estos temas para ayudar a los pequefios a prevenir oportunamente
enfermedades a nivel oral.

RECOMENDACIONES

Es necesario que se realicen intervenciones en los temas ya antes mencionados,
con el fin de ensenfar a los docentes nuevos conocimientos en salud oral, para
que se transmita en el entorno familiar y social, logrando asi mejorar la calidad de
vida de los nifios. Esto se puede lograr realizando campafias educativas para que
los docentes se instruyan sobre estos temas y |o practiquen en los nifios.
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