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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ESCOLARES DE 6 A 18 

ANOS SOBRE LA SALUD BUCAL EN LA CIUDAD DE CALI
Urrea Alegria, Diana Carolina. Estudiante de la Institucion Universitaria Colegios de 

Colombia - UNICOC

OBJETIVO GENERAL: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en 

escolares de 6 a 18 ahos sobre la salud bucal en centres educativos de la ciudad 

de Cali.

MATERIALES Y METODOS: Investigacibn observational descriptiva transversal, 

con una muestra conformada por 143 escolares de 4 instituciones educativas de la 

ciudad. Se utilize un cuestionario de 32 items que identificaba dates 

sociodemograficos, habitos de higiene oral, dieta, momentos de azucar, visitas al 

odontologo, conocimientos sobre caries y percepcion sobre el estado de la boca y 

los dientes. Se complemento con un programa de actividades educativas para la 

ensehanza de buenas practicas de higiene y salud oral.

RESULTADOS: Mayor participation del genero femenino (50.3%) y grado 5 

(50.8%). Todos los escolares realizan el cepillado diario utilizando crema dental; el 

85.1% hacian uso de crema dental para adultos. Utilizan seda dental (31%) y 

enjuague (18.3%). El cepillado dental fue aprendido de las madres (60.6%) y el 

78.4% reportaron tener su cepillo de dientes desde hace menos de tres meses. El 
75.4% han ido al odontologo. CONCLUSIONES: De manera general se pudo 

identificar un buen conocimiento y actitud sobre la higiene oral, sin embargo se 

presenta una gran debilidad con relation a la dieta de los escolares al estar 

fuertemente relacionada con el consume de gaseosas, dulces y productos de 
paquete.

PALABRAS CLAVE: ciencias de la nutricion del niho, dieta cariogenica, salud 

bucal-prevencion y control, caries dentales, dientes-cuidado e higiene, ensenanza.
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ABSTRACT
GENERAL OBJECTIVE: To identify the knowledge, attitudes and practices among 

schoolchildren aged 6 to 18 years on oral health in schools in Cali.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive observational cross, with a sample 

composed by 143 children from 4 educational institutions in the city. A 

questionnaire of 32 items that identified demographic data, oral hygiene, diet, just 

sugar, dental visits, dental caries knowledge and perceptions about the state of the 

mouth and teeth was used. This activity was supplemented by a program of 

educational activities forteaching good hygiene practices and oral health.

RESULTS: Increased female participation (50.3%) and grade 5 (50.8%). All 

students perform daily brushing using toothpaste, 85.1% were using toothpaste for 

adults. Use dental floss (31%) and flushing (18.3%). Tooth brushing was learned 

from the mothers (60.6%) and 78.4% reported having your toothbrush for less than 

three months. 75.4% have gone to the dentist. Moments of sugar at breakfast were 
presented in 98.6% of cases.

CONCLUSIONS: In general, it could identify a good knowledge and attitude about 

oral hygiene, however there is a major weakness in relation to the diet of 

schoolchildren to be strongly linked with the consumption of soft drinks, candies 
and package.

KEYWORDS: child nutrition sciences, cariogenic diet, oral health-prevention and 
control, dental caries, teeth-care and hygiene, teaching.

Las enfermedades orales como la caries dental y las de tipo periodontal, son uno 

de los problemas de mas importancia para la salud publica por su alta prevalencia 

(1); su manejo debe ser constante y algunas de las alternativas que pueden 

sugerirse son a largo plazo e incluyen la modificacidn de conductas de riesgo (2- 

4), ademas porque estas enfermedades son persistentes y no se curan
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espontaneamente (5-7). Considerando esta afirmacion, se ha logrado estimar que 

entre el 5 y 10% del gasto sanitario tiene relacibn con la salud bucodental (8).

Al hacer entasis en las intervenciones, cabe destacar que son cruciales entre los 

nihos en edad escolar al ser esta la edad universal de vigilancia epidemiolbgica 

international de caries (9,10), en especial porque durante esta etapa es en la que 

se adoptan los habitos que se prolongaran por el resto de la vida adulta (11-22), 

incluyendo no solo los de higiene oral sino tambien otros como los de tipo 

nutricional (23-25).
El mantenimiento de la salud oral y los resultados que se obtengan en los nihos 

estan influenciados en gran medida por el conocimiento los padres y sus propias 

creencias (15,16); sin embargo tambien estan directamente influenciados por 

factores como su estrato socioeconbmico, los habitos de higiene oral, el nivel 

educative, entre otras (22,25-27). En este sentido se ha encontrado que para los 

nihos en edad preescolar, el inicio precoz de la caries dental puede ser un 

problema de salud importante que afecta, en especial, los grupos con desventajas 

socioeconbmicas y nutricionales, los nihos de familias de bajos ingresos, de 

diferente etnia y las minorias culturales (28-31).
Estas condiciones son la base fundamental para la puesta en marcha de metodos 

preventives de enfermedades orales, y la education es una de las primeras 

alternativas de solution en la comunidad (5, 11, 13, 17, 19, 23,24). Los trabajos e 

investigaciones que incluyen la educacibn son muy importantes debido a que 

permiten el desarrollo de modelos innovadores de intervention preventiva en 

poblaciones vulnerables, que incorporan de manera paulatina, la construction de 

nuevos juicios y actitudes saludables no solo en los nihos desde su primera 

infancia sino tambien en la poblacibn adulta que directa o indirectamente 

interviene (6,15,16).

Las actitudes se adquieren durante toda la vida, no se nace con ellas; sin 

embargo, es de suma importancia que en la nihez y la adolescencia se guie 

convenientemente el trabajo de educacibn para la salud; pues una vez se fijan los 

comportamientos positivos, su modificacibn a futuro es bastante dificil (24,26,27).
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En este sentido, los profesionales del area odontolbgica estan trabajando cada vez 

mas con los profesores de las escuelas y con los padres, considerandolos grupos 

de trabajo en la prevencibn (6, 25, 32,33). Trabajos como el que se plantea en 

esta investigacibn han dado como resultado la generacibn de buenas practicas y 

la adquisicibn de una adecuada dieta oral y habitos de salud; por Io que su 

continuo desarrollo es crucial para el mejoramiento de las condiciones de todas las 

comunidades (34-36). Este estudio proporciona informacibn basica sobre un grupo 

de escolares pertenecientes a 4 centros educativos de la ciudad y tiene por 

objetivo identificar el conocimiento de los nihos, sus actitudes y el comportamiento 

hacia habitos de alimentacibn y mantenimiento de la higiene oral.

MATERIALES Y METODOS
La investigacibn fue de tipo observacional descriptiva transversal, contando con la 

participacibn de los escolares matriculados desde transicibn hasta grado noveno 

de cuatro instituciones educativas de la ciudad de Santiago de Cali durante el 

primer semestre del 2012: Sede Portete de Tarqui, Carlos Holguin Lloreda, Jose 

Acevedo Gomez y Republica de Costa Rica de los cuales se seleccionaron para la 

muestra un total de 143 nihos que cumplian con los criterios de seleccibn tales 

como tener edades entre 6 y 18 ahos, estar matriculados en alguno de los 
planteles educativos y desear participar voluntariamente en la investigacibn, 

excluyendo a aquellos que presentaran discapacidad mental o fisica, tuvieran 

tratamiento de ortodoncia, coronas de acero o con rejilla palatina y quienes no 
desarrollaran adecuadamente el cuestionario por presentar condiciones como 
nerviosismo o estres.

Esta investigacibn es parte de un proyecto institucional, cuya informacibn fue 

recopilada por medio de una encuesta auto diligenciada por los nihos de edades 

entre 6-18 ahos .por tanto, esta informacibn suministrada se obtuvo a traves de 

un cuestionario de recoleccibn de informacibn que tenia un total de 32 items y que 
indagaban sobre datos sociodemograficos, habitos de higiene oral, dieta, 

momentos de azucar, visitas al odontblogo, conocimientos sobre caries y
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Figura 1. Distribucion porcentual segun el genero
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Despues de analizar los dates obtenidos en las 143 encuestas, se observaron, con 

respecto a las caracteristicas sociodemograficas, de manera prevalente la 

participacion del genero femenino con un 50.3% (figura 1), un promedio de edad 

de 10.5 anos, en un rango entre 6 y 18 anos y el 50.8% estaban cursando el grado 

5 de primaria.

percepcion sobre el estado de la boca y los dientes. Como actividades 

complementarias a la recoleccion de informacion con la encuesta desarrollada 

tanto en el plantel educative como en los hogares, se efectuo un programa de 

actividades educativas, que garantizo la participacion de todos los alumnos en las 

tecnicas y juegos didacticos.
En un ultimo paso los dates tabulados fueron analizados haciendo uso del 

programa estadistico SPSS y con analisis univariado, previa aprobacion del 

Comite de Etica en Investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de 

Colombia. La investigacion fue clasificada sin riesgo segun la Res.8430 de 1993 

de Ministerio de Salud de Colombia, al ser solo un proyecto que evaluaba 

conocimientos, actitudes y practicas en salud oral.

femenino 
50,3%

masculine 
49,7%



Figura 2. Implementos utilizados para la limpieza de la boca
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En relation a los habitos de higiene oral el total de los escolares realizan el 

cepillado diario de sus dientes haciendo uso de crema dental, con un cepillo de 

tamano grande (78.4%); sin embargo el 85.1% manifestaron hacer uso de crema 

dental para adultos, y es una actividad que realizan solos el 89.5%. El uso de 

implementos adicionales para la higiene oral tambien fue reportado, en el caso de 

la seda dental es utilizada por el 31% y el enjuague por el 18.3% (figura 2). El 

cepillado dental fue aprendido de las madres (60.6%) y el 78.4% reportaron tener 

su cepillo de dientes desde hace menos de tres meses. Por otra parte, al 86.1% 

les gusta ir al odontologo y el 75.4% han ido, teniendo como motive para hacerlo 
el dolor (31.4%) y el control (24.5%) de manera prevalente.
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Tambien se indago sobre los habitos alimenticios de los nihos pudiendose 

identificar que el 73.8% come en el restaurante escolar y ademas el 78% hace 

compras en la tienda escolar. Al respecto de la comida servida en el restaurante 

escolar, se presentaron diversas respuestas sobre Io consumido siendo las mas 

representativas las verduras (62.2%) como se observa en la figura 3; y entre los 

alimentos que compran en la tienda escolar los mas representatives fueron los
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Figura 3. Alimentos que se sirven en el restaurante escolar y que son consumidos 

por los escolares.

dulces con un 49.1%, la gaseosa con un 44.5% seguidos de los paquetes con un 
35.5%. Por ultimo tambien fueron considerados los momentos de azucar, 
encontrandose la prevalencia durante el desayuno (98.6%) como se observa en la 

figura 4.
En esta encuesta tambien fueron consideradas las percepciones generales sobre 
la salud oral, lograndose identificar que al 51.7% le han dolido los dientes y al 
48.3% le han sangrado las encias durante el cepillado. En cuanto a conocimiento 

el 51.4% manifiestan saber por que se dafian los dientes
Diferentes variables fueron relacionadas con el genero, y solo se encontro 
significancia estadistica con haber realizado visitas al odontologo (p<0.05), 

mostrando que es mayor el porcentaje de hombres (51.4%) que han ido al 

odontologo que las mujeres (48.6%), como se aprecia en la figura 5.
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Figure 4. Mementos de azucar identificados en los escolares.

Figure 5. Relacion entre genero y haber visitado al odontologo.
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DISCUSlON
Para poder hacer prevencion se requiere de conocer a fondo el problema que nos 
aqueja asi como los factores y condiciones que pueden Hegar a modificarlo; 
muchos de estos de tipo determinante como los estilos de vida (2).
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Con respecto a este punto algunos autores como Espinoza 2004 (2) han sugerido 

que la labor educativa para formar o modificar el modo de vida para proteger la 

salud hay que desarrollarla con la familia, para Io cual hay que cuidar y fortalecer 

la unidad, la permanencia, la autoridad y el prestigio de esta; pero no solo 

compete a la familia modificar conductas o conocimientos en el campo oral; 

tambien se han vinculado diferentes grupos como es el caso de los docentes, 

pues existe una conexion directa entre la comunidad, el establecimiento 

educacional y los padres, que puede generar muy buenos resultados en la 

educacibn en salud e higiene oral; se ha podido demostrar que los docentes 

poseen un muy buen conocimiento conceptual en temas como la caries y un poco 

mas reducido (53.3%) cuando se evaluan las practicas (6); Io importante es tratar 

de aprovechar este nivel de conocimiento para transmitirlo a los diferentes 

individuos que conforman la sociedad.

For su parte, cuando son evaluados de manera independiente los escolares, 

investigaciones como la de Garcia 2006 (11) quien evaluo escolares de distintas 

entidades educativas en Cali, han reportado que tienen un conocimiento regular 

sobre conceptos relacionados con la cavidad bucal (43.5%); pero se encontro un 

conocimiento muy bajo sobre el motivo por el que se debe visitar al odontblogo, 

refiriendose a las ocasiones en las que se presenta dolor (32.3%); al compararlo 

con esta investigacion se pueden encontrar similitudes en las respuestas, sin 

embargo en este estudio el 75.4% han ido al odontblogo y solo el 31.4% Io 

hicieron cuando presentaron dolor ademas de aquellos que Io hicieron como 

medida de control; es de resaltar tambien que la investigacion de Garcia hubo una 

alta presencia de nihos con dieta cariogenica (>90%), destacandose productos 

como los dulces y la Coca-Cola que son considerados errbneamente alimentos no 

perjudiciales para los dientes; comportamientos similares se presentaron en esta 

investigacion donde el 78% de los ninos realizan compra frecuente de dulces, 

gaseosa y paquetes en la tienda escolar.

Tambien se observaron investigaciones como la de Restrepo 2011 (12) enfocadas 

en los temas que tambien se abarcaron en esta investigacion, donde se identified
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que el 60% tienen claro el concepto sobre caries y el 70% considera importante la 

salud bucal, respecto a las practicas un 80% de la poblacibn utilizaba el cepillo, la 

crema dental y la seda dental como elementos de uso cotidiano; un 62% reportb 

que cepillarse los dientes con crema dental era Io mas utilizado para su 

autocuidado; esta investigacion tuvo resultados similares pues mas de la mitad de 

los escolares tienen el conocimiento adecuado sobre el tema de la caries; el 

cepillado haciendo uso de crema dental es una practica diaria para todos los 

escolares aunque hay una falencia en cuanto al tipo de producto que puede ser 

empleado durante esta actividad.

Una limitacion en la investigacion se presento como consecuencia de ser un 

proyecto institucional del que se disponia solo de una base de datos; pues no se 

pudieron observar los resultados de la aplicacibn de las estrategias educativas.

CONCLUSIONES

En la investigacion se encontro una participacion equitativa entre ambos generos.

Con respecto a las practicas el cepillado diario utilizando crema dental es 

realizado frecuentemente por los escolares, aunque cabe sehalar que falta mayor 

informacibn sobre el tipo de crema adecuado que deben utilizar los escolares 

durante esta etapa de su vida que evite problemas futures.

Tambien se destaca el importante papel que cumplen las madres como 

divulgadoras de conocimiento, pues es de estas que los nihos han aprendido con 

mayor frecuencia sobre la higiene y salud oral, como deben cepillarse los dientes, 
hacer uso de seda, enjuague y de las visitas al odontologo.

Abarcando el tema de la dieta de los escolares, se debe resaltar que un muy buen 

porcentaje hacen uso del restaurante escolar y los alimentos que alii sirven son 

adecuados para la dieta del niho, resaltando entre estas las verduras, las frutas y 

las proteinas; sin embargo tambien hacen uso de la tienda escolar y en este lugar 

no es adecuado el tipo de productos que adquieren los nihos pues resaltan las 
gaseosas, los dulces y los paquetes.
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