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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal para determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en 111 pacientes mayores de 15 afios, que acudieron por primera vez desde agosto hasta
octubre del 2006 a la consulta estomatologica en Barrio Bolivar, Parroquia Petare Norte, municipio
de Sucre del estado Gran Caracas de la Republica Bolivariana de Venezuela. Se obtuvo que 98,2 %
de los pacientes tenian conocimiento no adecuado sobre las enfermedades bucales mas frecuentes y
su prevencion; 88,3 % sobre la importancia de los dientes, tejidos blandos bucales y autoexamen
bucal; y la totalidad sobre los aspectos relacionados con la placa dentobacteriana. Se concluyé que
el elevado porcentaje de pacientes con conocimientos no adecuados sobre salud bucal, justificd
recomendar la creacion de consultas para consejeria bucal y desarrollar intervenciones educativas
elevar la cultura sanitaria de esa poblacion.

Descriptores: SALUD BUCAL; EDUCACION EN SALUD; ADOLESCENTE; ATENCION
ODONTOLOGICA; ENFERMEDADES DE LA BOCA/prevencion & control; PLACA DENTAL; DIENTE;
TRAUMATISMOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Limites: HUMANO; ADOLESCENTE; ADULTO; HUMANO, MEDIA EDAD

Abstract

A descriptive and cross-sectional study was carried out to determine the knowledge level on oral
health in 111 patients older than 15 years that went for the first time from August to October, 2006 to
the dentist's office in Barrio Bolivar, Parroquia Petare Norte, Sucre municipality of Gran Caracas state
of the Bolivarian Republic of Venezuela. It was obtained that 98,2% of the patients had non
appropriate knowledge of the most frequent oral diseases and their prevention; 88,3% of the

importance of the teeth, oral soft tissue and oral self-examination; and the entirety of the aspects
related to the plaque. The conclusion is that the high percentage of patients with non appropriate
knowledge about oral health, justified to recommend the development of visits for oral counselling and
to develop educational interventions to elevate that population's sanitary culture.

Subject heading: ORAL HEALTH; HEALTH EDUCATION; ADOLESCENT; DENTAL CARE; MOUTH
DISEASES/prevention & control; DENTAL PLAQUE; TOOTH; SOFT TISSUE INJURIES

Limits: HUMAN; ADOLESCENT; ADULT; HUMAN, MIDDLE AGED
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Dentro de los problemas de salud de una comunidad se encuentran los relacionados con la salud
bucal, los cuales constituyen un componente importante de la salud general, y aun cuando las
enfermedades bucales generalmente no hacen peligrar la vida del individuo, devienen un importante
problema para la salud publica, ya que tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, gran
demanda publicay fuerte impacto sobre las personas y la sociedad en términos de dolor, malestar,
limitacién, discapacidad social y funcional, asi como también por su repercusiones negativas sobre la
calidad de vida de la poblacion.

La salud bucodental no depende fundamentalmente de los servicios estomatoldgicos: se trata mas
bien de facilitar la seleccién de alternativas sanas y de inculcar en las personas la facultad de decidir
sobre sus propias acciones.

Es por estas razones, que el cuidado de la salud debe ser un derecho de hombres y mujeres,
desde su nacimiento, hasta la etapa de adulto mayor.

La boca es especialmente importante en:

- La alimentacion, desde su primera forma, la lactancia materna

- La comunicacidn, permite relacionarnos por medio de la palabra y los gestos

- La estética, es componente indispensable de un rostro armonico.

Las enfermedades mas frecuentes de dientes y encias son la caries y las periodontopatias, las
cuales estan estrechamente relacionadas con la presencia de placa dentobacteriana producto de una
deficiente higiene bucal.

La estomatologia tiene un futuro promisorio en el camino de la promocion de salud, se trata de
crear sanos en la comunidad y no de tratar enfermos en las clinicas, es mucho mas facil educar y dar
armas a la poblaciéon para prevenir y controlar las enfermedades bucales que no brindar servicios
terapéuticos.

Por esas razones consideramos que nuestro mayor esfuerzo debe estar dirigido a reducir
las enfermedades estomatolégicas, mediante un incremento de las actividades de promocion,
prevencion y educacion sanitaria.

Para esto se hace necesario que los estomatélogos y el resto del equipo de salud comprendan
que lo mas importante no es tratar los enfermos sino fomentar la salud de las personas.

La educacidon para la salud desempefia un relevante papel, cuya funcidon definida por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es la de
promover, organizar y orientar los procesos educativos tendientes a influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes, en la salud de los individuos, grupos y colectividades. 2

Las acciones de promocién de salud consisten en comunicar informacién como una estrategia
para lograr cambios en el comportamiento de las personas hacia el cuidado de su salud bucal. Estas
acciones no han logrado consolidarse como verdaderos programas de educacion en salud. 3

Es Venezuela, uno de los paises de este continente que ha sufrido de la politica de los gobiernos
al servicio del imperio con una atencion privatizada, poniendo mayor énfasis en los aspectos curativos
y con una organizaciéon de los servicios de atencidon odontolégica deficientes en los sectores mas
pobres de la poblacion.

Con la implementacién del programa de Barrio Adentro como respuesta a una gran necesidad de
las poblaciones residentes en los cerros de Caracas, comenzamos nuestra labor y nos hemos
percatado de la falta de conocimientos de la poblacion en los aspectos relacionados con la salud
bucal y la necesidad de labores educativas y curativas en todos los grupos de edades, por lo que
consideramos necesario que el estomatdlogo conozca los conocimientos que poseen su comunidad
para enfrentar dicha problematica.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 111 pacientes mayores de 15 afos que
acudieron por primera vez desde agosto hasta octubre del 2006 a la consulta estomatolégica en
Barrio Bolivar, Parroquia Petare Norte, municipio de Sucre del estado Gran Caracas de la Republica
Bolivariana de Venezuela, para determinar el nivel de conocimiento que poseian sobre aspectos de
la salud bucal.

Se tuvieron en cuenta determinados criterios de inclusion y previo a la confeccion de la historia
clinica se le informo6 a cada paciente los objetivos del estudio y la necesidad de su colaboracién.La
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informacion se obtuvo a través de una encuesta disefiada al efecto, que contenia 15 preguntas
relacionadas con la salud bucal, lo cual sirvié para valorar el grado de conocimiento que poseian en
relacion con los siguientes temas: (cinco de cada tema):

- Conocimiento y control de la placa dentobacteriana

- Enfermedades bucales mas frecuentes y su prevencion

- Importancia de los dientes, tejidos bucales y autoexamen bucal

Criterios de evaluacion

Adecuado: Cuando obtenian al menos 60 % de los puntos (15 puntos de los 25 posibles en cada
tema).

No adecuado: Cuando obtenian menos de 60 % de los puntos (menos de 15 puntos de los 25
posibles en cada tema).

Una vez obtenida la informacion primaria se cre6 una base de datos computarizada con la
aplicacion Excel. Se utilizd el porcentaje como medida de resumen y los resultados se reflejaron en
tablas estadisticas. Se describié el contenido de cada tabla y los resultados con los de otros
estudios, sobre la base de un andlisis inductivo-deductivo, que permitié dar salida a los objetivos
propuestos, emitir conclusiones y formular la recomendacion.

Se utilizaron variables de interés como: edad, sexo y escolaridad

e Edad: Se expreso en grupos de edades:

- 15-18
- 19-34
- 35-59
- 60ymas

e Sexo: Se escogieron sus dos variantes bioldgicas.
e Escolaridad: Se expreso teniendo en cuenta el ultimo grado escolar culminado

Resultados

La salud bucal es un término desde el punto de vista practico para referirse a las manifestaciones
del proceso salud enfermedad que se presenta en la boca y estructuras vecinas, ya que el organismo
humano no admite salud parcial. En la tabla 1 se observa que del total de pacientes, 75
correspondié al sexo femenino (67,6 %) y 36 al masculino (32,4 %). El grupo etareo mas
representado fue el de 19 a 34 (42,3 %), seguido por el de 35 a 59 y 15 a 18, con 34,2 y 19,8 %,
respectivamente. Solo 3, 6 % tenia 60 afios y mas.

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

15a18 14 12,6 8 7,2 22 19,8
19a34 28 25,2 19 171 47 42,3
35a59 30 27,0 8 7,2 38 34,2

60 y mas 3 2,7 1 0,9 4 3,6
Total 75 67,6 36 32,4 111 100,0

Como bien se muestra en la tabla 2, 33 pacientes poseen un nivel escolar de secundaria (29,7 %)
seguido de los de primaria y bachiller, dado por 21,6 y 16,2, respectivamente. El sexo masculino
estuvo representado en todos los niveles de escolaridad, con predominio de la secundaria (33,3 %) y
bachiller (27,8 %), a diferencia del sexo femenino donde sobresalieron los que tenian terminada la
secundaria (28,0) y la primaria (24,0 %), no hubo pacientes con nivel universitario y solo 4 % no tenia
escolaridad alguna.
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Tabla 2. Pacientes segun nivel de escolaridad y sexo

Sexo
Escolaridad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Ninguna 3 4,0 1 2,8 4 3,6
Primaria sin terminar 10 13,3 2 5,6 12 10,8
Primaria 18 24,0 6 16,7 24 21,6
Secundaria sin terminar 10 13,3 2 5,6 12 10,8
Secundaria 21 28,0 12 33,3 33 29,7
Bachiller sin terminar 5 6,7 2 5,6 7 6,3
Bachiller 8 10,7 10 27,8 18 16,2
Universitario - - 1 2,7 1 0,9
Total 75 67,6 36 324 11 100,0

% calculado segun el total de pacientes encuestados por sexo

La placa dentobacteriana es el factor desencadenante de las dos afecciones bucales que mas
aparecen en el hombre: la caries dental y las enfermedades de las encias. Todos los integrantes de la
serie tenian conocimientos no adecuados relacionados con el tema.

En la tabla 3 se muestra el conocimiento que poseian los pacientes sobre las enfermedades
bucales mas frecuentes y su prevencion segun grupos de edades, donde se encontré que en 109
de ellos era no adecuado (98,2 %) y solamente en 2 (1,8 %) adecuado, estos Ultimos ubicados en el
grupo de 35 a 59 afios.

Tabla 3. Pacientes segtin grupos de edades y conocimiento
sobre enfermedades bucales mas frecuentes y su

prevencion

Grupos Conocimiento

de edades Examinados  Adecuado No adecuado
No. % No. %

15a 18 22 - - 22 100,0
19a34 47 - - 47 100,0
35a59 38 2 53 36 94,7
60 y mas 4 - - 4 100,0
Total 111 2 1,8 109 98,2

% calculado segun el total de pacientes encuestados por sexo

Los dientes tienen a su cargo varias funciones: para la masticacion, la comunicacion, la estética
entre otras, por tanto, la revisién de la cavidad bucal por parte de los pacientes es importante para
detectar lesiones en los tejidos bucales, por lo que es necesario ensefar a toda la poblacién mayor
de 15 afos a realizarse el autoexamen periddicamente.

Al analizar el conocimiento que tenian los pacientes sobre estos aspectos esenciales (tabla 4) se
encontr6 que en 98 (88,3 %) era no adecuado, entre ellos en todos los mayores de 60 afios y en 13

(11,7 %) adecuado; en 15, 8 % del grupo de 35 a 59 afnos era adecuado seguido del de 15 a 18 afios
(13,6 %).
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Tabla 4. Pacientes segun grupos de edades y conocimientos sobre
importancia de los dientes, tejidos blandos bucales y el
autoexamen bucal

Grupos Conocimiento

de edades Examinados Adecuado No adecuado
No. % No. %

15a18 22 3 13,6 19 86,4
19a34 47 4 8,5 43 91,5
35a59 38 6 15,8 32 84,2
60 y mas 4 - - 4 100,0
Total 111 13 11,7 98 88,3

% calculado segun el total de pacientes encuestados por grupo de edades

Discusion

En estudio llevado a cabo Venezuela se encontrdé una supremacia del sexo femenino (61 %) y
37 % tenia entre 16 y 28 afos, con predominio de la Educacion Basica, es decir, de 1ro a 9no grado,
resultado similar se encontré en nuestra serie. *

Segun una investigacion sobre consejeria de salud bucal para adultos, realizada en un consultorio
médico en Cuba, antes de la intervencion educativa, 86,7 % de los pacientes desconocia lo
relacionado con la placa dentobacteriana, pero después de esta se logré que 84,4 % modificara sus
conocimientos, lo cual demuestra que el dominio sobre dicho tema es bastante escaso, situacién que
puede transformarse mediante procedimientos educativos e intervenciones. 3

Abella, ® al evaluar en adultos mayores el conocimiento sobre caries y enfermedad de las encias,
encontré que 92,0 % tenia conocimiento inadecuado sobre el tema, cifra inferior a lo obtenido en
nuestra serie.

En un estudio efectuado en Colombia ’ sobre creencias y percepciones que poseen los
adolescentes sobre caries, se registra que solo 57 % estima que es una enfermedad, 22 % no la
considera asi y 21 % no sabe cémo catalogarla. En nuestra serie, los adolescentes encuestados
evidenciaron conocimientos inadecuados en cuanto a enfermedades bucales y su prevencion.

Oconor Martinez, ® en un estudio realizado en adolescentes del consultorio odontoldgico
Alexander Burgos de la misién Barrio Adentro en Carabobo, Venezuela, apuntaba que los datos
obtenidos mediante una encuesta permitieron inferir que los jévenes venezolanos de la zona
estudiada, poseian conocimientos inadecuados sobre salud e higiene bucal, lo cual indica la
necesidad de capacitarles en ese sentido, a fin de precaver la aparicion de enfermedades
bucodentales prevenibles y mejorar su calidad de vida. Seria sensato y beneficioso desarrollar una
intervencidn comunitaria para modificar sus nociones erréneas al respecto y trasmitirles la
informacion sanitaria correcta acerca de ello, a fin de incentivarles para que cuiden de su salud y la
de los suyos.

Nufiez et al, °en su estudio encontraron que el mayor desconocimiento se evidencio en el tema
relacionado con la importancia de los dientes, dado que un alto ndmero le conferia solamente la
funcion masticatoria. Visiblemente se aprecia que utilizando métodos que despierten la motivacion,
asi como actuando en lo emotivo y cognoscitivo de la poblacion, pueden obtenerse resultados
estimulantes, que transformen positivamente y proporcionen conocimientos generales sobre salud
bucal.

Segun refiere Romero, % Jas actividades preventivas deben ser desarrolladas tanto por los
profesionales de la odontologia como por el paciente, y no pueden continuar partiendo de una
relacion odontélogo - paciente autoritaria, en la cual el profesional "da instrucciones" y el paciente de
manera pasiva se limita al cumplimiento de estas. Por otra parte, la participacion de la poblacién en el
cuidado de su salud tiene en Venezuela rango constitucional. En los articulos 83 y 84 de la
constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), contentivos del marco legal que facilite
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la articulaciéon de la prevencion y promocién de la salud, con la participacion de la poblacién, para
promover a nivel estructural los cambios necesarios que incrementen progresivamente los procesos
protectores de la salud, para los grupos sociales excluidos.

El desarrollo tedrico - metodolédgico en cuanto a la organizacion y el funcionamiento de la sociedad
en general, se debe incorporar para el analisis de los diferentes grupos sociales, y la comprensién e
interpretacion de las regularidades que caracterizan sus condiciones de vida; posibilitandose asi la
identificacién de espacios de intervencién educativa, en los cuales se puedan utilizar las
explicaciones biolégicas multicausales de las diferentes enfermedades que afectan a la poblacién, en
este caso la caries dental, para impulsar cambios referidos a la familia y a las comunidades. "

En el estudio desarrollado por Rasquin C, et al los pacientes respondieron que ahora le dan
mayor importancia a la salud bucal en general, gracias al hecho de haber acudido al Servicio de
Odontologia.

Se sabe que la intervenciéon no es la Unica solucién al problema de las conductas, ya que el
cuidado de la salud requiere de un proceso continuo y demanda de actividades iterativas,
sistematicas supervisiones, mancomunado esfuerzo de las autoridades sanitarias en la formacion de
agentes promotores de la salud, de los demas sectores en producir salud y de la
autorresponsabilidad de las personas de decidir por sus propias acciones.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se concluye que en el estudio predominé el sexo
femenino, con mayor representacion en los grupos de edades de 19 a 34 y 35 a 59 afos, el nivel
escolar de secundaria basica y los conocimientos no adecuados sobre la salud bucal, por lo cual
recomendamos implementar consultas de consejeria bucal y realizar intervenciones a los grupos
de edades de la poblacion incluidos en la investigacion, que les permita elevar la cultura sanitaria.
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