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Creencias sobre caries e higiene oral en adolescentes del Valle del Cauca
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las creencias que sobre caries e higiene oral tienen los adolescentes escolarizados
del departamento del Valle del Cauca, Colombia.

Meétodo: Se utilizo el Modelo de Creencias en Salud como referente en un estudio descriptivo de corte
transversal efectuado en 38 de los 42 municipios del departamento. Se selecciono una muestra de 5,400
adolescentes matriculados en instituciones educativas publicas y privadas por muestreo probabilistico,
trietapico, estratificado y de conglomerados. Se aplico un cuestionario estructurado de 47 puntos para
las variables de interés.

Resultados: Con respecto a la etiologia, 65% cree que la caries dental se debe a mala higiene oral, 18%
por bacterias, 7% por consumo de azucary 10%no sabe; 41% refirio haber sufrido alguna vez de caries;
14% cree que actualmente no tiene esta enfermedad oraly 37% dijo no tener historia percibida de caries;
99.8% respondio que se cepilla los dientes, la frecuencia de cepillado tuvo una mediana de 3 veces por
dia; 55% utiliza la seda dental y 51% el enjuague bucal; 14% refirio no haber visitado nunca al
odontologo y 27% dijo haberlo visitado al menos una vez, pero hacia mas de 7 meses.
Conclusiones: El uso del Modelo de Creencias en Salud permitio conocer las creencias basicas que
sobre caries e higiene oral tienen los adolescentes escolarizados del Valle del Cauca. Las creencias y
practicas de los participantes no son favorables para la prevencion y control de la caries. Es necesario
diseniar intervenciones preventivas para mejorar las percepciones y reducir la presencia y efectos de la
caries dental.
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La caries dental y la enfermedad periodontal han sido
consideradas como las enfermedades de mayor peso en la
historia de la morbilidad bucal a nivel mundial'. En la
actualidad, ladistribuciony severidad de las mismas varia de
una region a otra y su aparicion esta fuertemente asociada
con factores socioculturales, econdmicos, del ambiente y
del comportamiento'.

La caries es aun el mayor problema de salud bucodental
en la mayoria de paises industrializados, llegando afectar
entre 60% y 90% de la poblacion escolar y adulta®. Estudios
realizados a principios de la década de 1990 en algunos
paises latinoamericanos como Republica Dominicana, Ar-
gentina, Venezuela y Ecuador, informaban que entre 85% y
97% de la poblacion presentaba esta enfermedad?.
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En Colombia, la caries es la enfermedad oral de mayor
prevalencia en la poblacién adolescente y, sus efectos
aumentan en la medida que la edad es mayor*. Segtn el 11T
Estudio de Salud Bucal, ¢l indice COP-D (sumatoria de
dientes-D con caries-C, con obturacion permanente-O y
perdidos por caries-P, sobre el total de individuos examina-
dos) fue estimado en 2.3 para los 12 afios, cumpliéndose la
metade 3.0 esperadaporla Organizacion Mundial de 1a Salud
(OMS) para el afio 2000, pero llegando a ser de 5.2 en
adolescentes entre 15 y 19 afios*®.

En el departamento del Valle del Cauca, uno de los 32
entes territoriales en que se divide la Republica de Colombia,
la prevalencia de caries aumenta 14.4% entre los 14 y los 15
afios de edad. Elindice COP-D enadolescentes vallecaucanos
es de 2.6 a los 12 aflos y llega hasta 11.4 a los 15 afios de
edad’. Ademas, esta enfermedad bucal ocupa el tercer lugar
como motivo de consulta externa, después de las enferme-
dades cardiovasculares y respiratorias®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su
informe de salud oral de 1997, afirm6 que la caries dental
sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones
generales de salud en las Américas, por la importancia que
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tiene como parte de la carga global de morbilidad, los costos
relacionados con su tratamiento (de operatoria y rehabilita-
cion oral), pérdida de dientes y la posibilidad de aplicar
medidas eficaces de prevencion’.

Tomando en cuenta lo anterior, asi como los efectos
psicosociales, el impacto que tiene la caries sobre lamorbilidad
bucal y costos relacionados con su tratamiento en la pobla-
cion adolescente y en adultos jovenes, se hace necesario
disefiar e implementar estudios y estrategias efectivas de
promocion de la salud oral y prevencion de esta enfermedad.

La literatura sugiere ademas que el uso de teorias o
modelos para fundamentar una investigacion, un programa
o intervencion de promocion de la salud, mejora significa-
tivamente las probabilidades de éxito de lamisma'®!!. En ese
contexto, se sabe que las creencias de los individuos y, en
el caso particular del asunto de investigacion aqui abordado,
las creencias de los adolescentes influyen en el desarrollo de
comportamientos saludables o de riesgo para la salud". El
proposito de la presente investigacion fue generar informa-
cion sobre las creencias y practicas que sobre la caries dental
ehigiene oral tienen los adolescentes escolarizados del Valle
del Cauca, para usarla en el disefio, desarrollo y fortaleci-
miento de acciones en beneficio de la prevencion de la caries
y la promocion de la salud oral en este grupo poblacional.

METODOS

Este es un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, en el que se aplico como referente el Modelo de
Creencias en Salud!® para conocer las creencias que sobre
la caries y las practicas de higiene oral tenian en el afio 2002
los adolescentes escolarizados del departamento del Valle del
Cauca, Colombia; en 38 de los 42 municipios del ente terri-
torial. Cuatro municipios quedaron por fuera del muestreo
por su pequefio tamafio poblacional.

La poblacion de estudio la constituyeron los escolares
adolescentes que se encontraran matriculados y cursando
algln grado de secundaria (entre sexto y undécimo grado)
y que tuvieran edades comprendidas entre los 10 y 20 afios
durante el periodo de la recoleccion de los datos (marzo y
primera semana de abril de 2002).

El muestreo fue de caracter probabilistico, estratificado,
de conglomerados y trietapico; tomd como referencia los
colegios oficiales y no oficiales de educacion secundaria del
departamento. Probabilistico, porque cada estudiante del
universo de referencia mencionado tuvo una probabilidad de
seleccion conocida y superior a cero. Estratificado por cada
uno de los distritos escolares del Valle del Cauca. Trietapico,
pues la seleccion se realizd en tres etapas: la primera,
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muestreando los colegios (UPM) con probabilidad propor-
cional al tamafio (PPT); la segunda, seleccionando una
cantidad de grupos escolares (USM) por colegio; y la
tercera, dentro de los grupos escolares, submuestreando los
estudiantes (unidades tltimas de muestreo, UUM) segun las
edades requeridas. Se definid una muestra de 4,900 indivi-
duos y considerando 10% de no respuesta, el tamaiio final-
mente requerido se estimo en 5,390, valor que se aproximo
a 5,400.

Para el disefio, prueba y validacion del instrumento de
recoleccion de datos se realizo una prueba piloto con 100
alumnos con edades entre los 10 y 20 afos de un colegio de
Cali. Para la recoleccion de la informacién se utilizé un
cuestionario estructurado constituido por 47 puntos que
abordaron temas como historia percibida de caries, practi-
cas de higiene oral, e informacion personal del encuestado.
Los constructos del Modelo de Creencias en Salud se
incluyeron y operacionalizaron en el mismo instrumento.

Induccion y calibracion del personal de campo. Para la
recoleccion de la informacién se contd con un equipo de 6
encuestadores que se calibraron teniendo como base el
instructivo de diligenciamiento del instrumento de recolec-
cion de datos y los objetivos de la investigacion. La informa-
cion recolectada, se digitd y se proceso en el programa
estadistico SPSS 10.0 para Windows!® y Epi Info 64,

Lapresente investigacion serealizo teniendo en cuenta la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual
se establecieron normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacion en salud. De igual manera, se
conto con la aprobacion por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

RESULTADOS

Se aplico un total de 5,400 cuestionarios entre los meses
de marzoy abril del afio 2002; 17 (0.3%) se omitieron porque
no regresaron oportunamente luego de ser devueltos al
encuestador para correccion en terreno; 7 (0.12%) se
descartaron por haber sido diligenciados por individuos
mayores a 20 afos. Asi, los resultados que se presentan a
continuacion corresponden a las respuestas de 5,376 parti-
cipantes, 2,560 (48%) de sexo masculino y 2,816 (52%)
femenino. La poblacioén encuestada tuvo una edad media de
14.5 afios, con mediana igual a 14.

Creencias e historia percibida de caries dental. Con
respecto a las percepciones que sobre caries tenian los
adolescentes encuestados, 57%, cree que la caries es una
enfermedad, 22%, no la considera asi 'y 21%, no sabe como
catalogarla. Sobre la etiologia de la caries, 65% cree que es
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consecuencia de la mala higiene oral, 18% cree que son
bacterias, s6lo 7% cree que se asocia con el consumo de
azucar y 10% dijo no saber.

Al preguntar sobre la historia sentida de caries, 41%
refiri6 haber sufrido de dicha enfermedad. Cuando se les
pregunt6 si actualmente tenian caries, 14% dijo que si, 49%
dijo no y 37% respondi6 no saberlo. De igual manera, 45%
respondid que tenia obturaciones (amalgamas, resinas) en
los dientes.

Creencias y prdcticas en higiene oral. De los 5,376
adolescentes participantes, 86% refiri6 haber ido alguna vez
al odontdlogo, mientras 14% restante refiri6 no haber
visitado nunca a este profesional de la salud. Con respecto
al gusto de ir al odontologo, 88% respondio6 que le gusta ir
donde este profesional de la salud; 12% dijo que no.

Entre aquellos que refirieron haber ido al odont6logo, la
ultima visita ocurri6 en un rango que vario de 1 hasta 96
meses (equivalentes a 8 anos). La media fue una visita
ocurrida 7 meses atras y el valor de mediana para esta
respuesta fue de 5 meses. Del total, 1,400 (27%) dijeron
haber hecho visitas al odontoélogo hacia mas de 7 meses. Con
respecto al nimero de veces por afio que los adolescentes
dijeron que se deberia ir al odontologo, 5% respondid que
una vez, 21% dos veces, 72% refirio que tres veces o mas.

Cuando se le pregunt6 a los adolescentes si se cepillaban
los dientes, 98.5% respondio afirmativamente. El nimero de
cepilladas por dia arrojé una media de 2.8 con mediana 3
(Cuadro 1).

Del total de participantes que refirieron cepillarse los
dientes, 99.6% refirio utilizar crema dental; el restante 0.4%
de refirid que se cepillaban sin crema dental, 59% se
cepillaba so6lo con agua; 35% dijo utilizar bicarbonato de
sodio, 5% usa aguasal y 1% agua oxigenada. Del total de
participantes, 55% y 51% refirio hacer uso de la seda dental
y el enjuague bucal respectivamente.

DISCUSION

Teniendo en cuenta que la salud bucodental no debe ser
menospreciada, porque sus efectos pueden ir en contra del
bienestar general de la persona, es necesario que la salud oral
y la salud general no sean interpretadas como entidades
separadas. La literatura revela que durante la adolescencia el
impacto de la caries es alto. Del mismo modo sefiala que las
consecuencias de otras enfermedades orales como la enfer-
medad periodontal comienzan a notarse claramente en este
periodo de la vida'*!®., Ambas enfermedades (caries y
enfermedad periodontal) entre otras de menor prevalencia
(cancer, malformaciones, maloclusiones y demas enferme-
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Cuadro 1
Frecuencia de cepillado por dia en una muestra de 5,376
adolescentes escolarizados del Valle del Cauca, 2002

Frecuencia (n) % Error estandar
Cepilladas/dia
Una 81 1.5 1.35
Dos 968 18 1.23
Tres o mas 4,247 79 0.63
Ninguna 81 1.5 1.35
Total 5,376 98.5 0.17

dades infecciosas como el SIDA y herpes) pero de gran
importancia, marcan los problemas de salud bucal de la edad
adulta'’.

El problema de los dientes es una situacion que afecta a
la mayoria de escolares y adolescentes; esto a su vez
compromete el estado fisico del nifio en la aparicion de
enfermedades del estomago, bajo rendimiento escolar y
posteriormente problemas de tipo emocional'®,

Seglin Mirotznik et al.'” y de acuerdo con Burt", los
adolescentes han sido tradicionalmente olvidados desde el
punto de vista de la salud en general y afirman que es
necesario invertir en la salud de este grupo poblacional.

Aunque para varios autores, el indice de caries dental en
Colombia*%2°2! enalgunos paises latinoamericanos*2*y en
Estados Unidos 2>?¢ ha disminuido, hasta 89.5% de los
adolescentes colombianos tiene experiencia de caries*. En
Estados Unidos en el afio 2001, por ejemplo, la caries
afectaba a 78% de los adolescentes de 17 afios de edad®.

En esta investigacion se empled el Modelo de Creencias
en Salud (MCS) con el proposito de fundamentar conceptual
y metodoldgicamente el acercamiento a las creencias que
sobre caries e higiene oral tenian los adolescentes del Valle
del Cauca. EI MCS, desde su formulacion en 1950, ha sido
el modelo mas utilizado para explicar la adopcion de practi-
cas preventivas y saludables en investigaciones de salud
publica!®-34,

Loshallazgos de Kiithner y Raetzke?, en un estudio sobre
laaceptacion delaterapia periodontal en adultos, informaron
que las creencias en salud juegan un papel relevante en la
toma de decisiones para la realizacién de comportamientos
saludables. Otros estudios*>-*¢ emplearon el MCS para cono-
cer las percepciones de los individuos sobre un evento en
salud, en este caso sobre la caries dental.

En los resultados de la presente investigacion, menos de
la mitad de los participantes refirid haber sufrido de caries
dental, percepcion que si se compara con la historia de caries
registrada en lapoblacion adolescente del Valle del Caucaes
muy inferior*’.
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Es importante tener en cuenta que una minoria de
adolescentes al compararse con estudios similares** cree
que sufre de caries actualmente. De la misma manera, un
grupo considerable de participantes desconoce sobre la
presencia de la enfermedad.

Autores como Slavkin®® afirman que las enfermedades
son consecuencia de comportamientos inadecuados. En la
presente investigacion como en otros estudios®'*, la fre-
cuencia de cepillado informada fue favorable, pues un poco
mas de la mitad de los participantes respondié que se
cepillaba tres 0o mas veces los dientes en el dia. Sin embargo,
la diversidad en la frecuencia se ve reflejada en otros
estudios como el de Jassem et al.*” en donde mas de la mitad
de los participantes refirio cepillarse los dientes una o dos
veces por dia.

Con respecto a la visita al odontologo, la mayoria de la
poblacion estudiada habia visitado este profesional de la
salud; sin embargo un niimero significativo de participantes
respondié que su ultima visita tenia mas de seis meses,
informacion no favorable para la salud bucal y se presenta
como una constante en otras investigaciones'>*. Los resul-
tados de este estudio como en otros estudios'>* la inasistencia
no podria asociarse con el desagrado por el odontélogo o sus
tratamientos, pues casi la totalidad de los participantes
refirieron agrado por el odontdélogo y los tratamientos.

Un aspecto que se debe explorar en proximos estudios,
es la creencia sobre la transmisibilidad de la caries dental,
considerado relevante en la percepcion de susceptibilidad.
Fitzgerald y Keyes en 1960, y Krasse en 1966, citados por
Hajishengallis y Michaelek?®® identificaron como causas de
caries dental la trasmisibilidad del Streptococcus mutans en
ratas. Gripp y Schlagenhauf* identificaron dicha transmi-
sion de madres a hijos, sobre todo a través de la saliva. Es
este coco Gram positivo, el microorganismo que en mayor
proporcion ha sido relacionado con el inicio del proceso
carioso*!,

Aunque en algunas investigaciones’? las causas de la
caries fueron conocidas por los participantes, los resultados
de la presente investigacion se deben tener en cuenta para el
disefio de intervenciones preventivas, en donde se haga
énfasis sobre la participacion del azucar, las bacterias y la
mala higiene oral en la génesis de la caries dental. Al analizar
las creencias de los adolescentes con respecto a la caries, asi
como los habitos de higiene oral, hay variacion segin la edad
de los participantes por efecto de su exposicion a la enfer-
medad, efectos estéticos, funcionales y terapéuticos. Las
creencias inadecuadas sobre etiologia y prevencion de la
caries parecen jugar un papel relevante en el comportamien-
to del indice COP, toda vez que los jovenes no tienen la
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suficiente informacion para ejecutar practicas eficaces de
prevencion de esta enfermedad oral.

La frecuencia de visita al odont6logo, referida por los
adolescentes encuestados es favorable para la prevencion;
sin embargo, esto no parece suficiente para evitar la alta
incidenciay prevalenciade la caries en este grupo poblacional.

Casi la totalidad de los participantes refirio cepillarse los
dientes; sin embargo, los adolescentes de sexo femenino son
mas concientes de la frecuencia ideal de cepillado al dia (tres
veces), pues las mujeres fueron las que refirieron, en
numero cepillarse mas veces que los hombres. De igual
forma las mujeres ven mas necesario visitar al odontdlogo
tres veces o mas al afio, que los hombres.

Solo una cuarta parte de la poblacion encuestada conoce
si ha tenido o tiene caries en sus dientes, por lo cual, es
importante promover la frecuencia con que este grupo
poblacional visite al odontélogo con el proposito de estable-
cer un diagndstico y tratamiento tempranos. La causa de la
caries no es clara para los adolescentes. Menos de la mitad
de lapoblacion reconoce el azlicar como factor etiologico de
laenfermedad. Unaproporcidon similarasocialamalahigiene
oral como causa de la caries.

Por todo lo anteriormente nombrado, se requiere hacer
énfasis en el disefo e implementacion de politicas publicas
dirigidas a la prevencion de la enfermedad oral, manejo y
promocion de la salud bucodental de la comunidad, sobre
todo en poblaciones mas vulnerables a enfermar como la de
los adolescentes.
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SUMMARY

Objective: To know the beliefs about tooth decay and
oral hygiene in adolescents from the Department of Valle of
Cauca, Colombia.

Methods: The Health Belief Model was used in a
descriptive study in 38 out of 42 municipalities of the
Department. The sample of 5400 adolescent students from
public and private high schools was selected trough a
probabilistic, stratified, tri-stage cluster sampling. A
structured questionnaire made of 47 items related to the
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variables of the study was used.

Results: Respecting the etiology, 65% beliefs that dental
caries is due to bad oral hygiene, 18% due to bacteria, 7%
associates it to the sugar consumption and 10% didn’t
know; 41% referred that they have had tooth decay already,
14% said that had decay at moment, 37% did not have
perceived history of decay; 99.8% answered that they do
bush their teeth, the brushing frequency had a median of 3
times per day; 55% uses dental floss and 51% mouth wash;
14% referred that never have visited the dentist and 27% said
that visited him/her 7 months ago or more.

Conclusions: The use of the Health BeliefModel allowed
know the basic beliefs about tooth decay and oral hygiene in
adolescents of the Valley of Cauca. Beliefs and preventive
practices of the participants are not favorable. It is necessary
to design preventive interventions for improving perceptions
and reducing the presence and effects of the dental caries.

Key words: Public health; Beliefs; Tooth decay;
Practices; Oral hygiene; Adolescents.
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