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Resumen

componente de la salud oral pero no reconocen la salud oclusal como un componente de la salud general, 
pero al mismo tiempo hacen una transversalización de los tres niveles de salud por la funcionalidad y 

salud oclusal alguna independencia con la salud general en el momento de realizar los tratamientos de 

realizada, se asume la teoría general de sistemas, entendiendo el ser humano como un sistema. 
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SOCIAL REPRESENTATIONS ON DENTAL HEALTH AND ITS RELATION TO 
PROFESSIONAL DISCOURSE AND PRACTICES

Abstract

do not recognize occlusal health as part of general health, but at the same time they transversalize the 
above mentioned three health levels by their functionality and orthopedic treatment. On the other hand, 
children recognized dental health and being the same as occlusal health, considering general health as 
a separate matter. Instead, professionals consider dental health and occlusal health an independent area 

could account for the interpretation presented, the general system theory is used, understanding human 
beings as a whole system.

Key words
Social representations, maxillary orthopedics, dental occlusion, general health, dental health.

REPRESENTACÕES SOCIAIS SOBRE SAÚDE ORAL E SUA 
RELACÃO COM OS DISCURSOS E PRATICAS PROFISSIONAL

Resumo

entendendo o ser humano como um sistema.

 Palavras chave
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INTRODUCCIÓN

La ciencia, la tecnología, la modernización 

comprensión de la vida humana se disgregue y se 

disciplinas, mayor conocimiento de las partes 
y menos comprensión del todo

fraccionada tanto por los prestadores del servicio, 
como por la comunidad en general y por la misma 
academia encargada de formar el recurso humano.

seguimiento a la alta deserción de la consulta de 
ortopedia maxilar por parte de los menores y de 
las familias a pesar de haber invertido tiempo y 
dinero en los tratamientos (ortopedia maxilar), 
centrados en prevenir y corregir las alteraciones en 

se presentan con gran incidencia en las poblaciones 
infantiles.

Con la participación en la fundamentación teórica 

Autónoma de Manizales (2003-2004)*, se pudo 
hay desconocimiento del niño y 

la niña como sujetos de atención por parte de 
los prestadores del servicio, al intervenir en esta 

inferir a partir de entrevistas y grupos focales, las 

para contrastar esta información individual se 
aplicó la técnica de grupos focales con los mismos 

obedecían a la salud oral, salud oclusal y salud en 

-

Manizales. 2004. 

emergente se elaboró un modelo comprensivo 

obtenidos, el cual se apoya en la teoría general de 
sistemas, de igual manera en el modelo ecológico 
de Urie Brofenbrenner (1, 2), haciendo énfasis en 

sino por el contrario se desarrollan en el contexto 
de su familia, su vecindario, su comunidad, su país 
y el mundo, de esta manera se pudo reconocer 

relaciones sistémicas.

OBJETIVOS

General

Reconocer las representaciones sociales sobre 
la salud general, la salud oral, la salud oclusal, 

las representaciones sociales con los discursos y 
prácticas de los profesionales.

Específicos

salud general, salud oral, la oclusión dental y 
los tratamientos de Ortopedia Maxilar. 

son atendidos en el programa de Rotación de 
Ortopedia Maxilar, frente a la salud general, 
salud oral, la oclusión dental y los tratamientos 
de Ortopedia Maxilar.

y las prácticas profesionales con las 
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METODOLOGÍA

Tipo de estudio

en este caso de las representaciones sociales, 

as y sus familias a partir de los conocimientos, 
los hábitos y las prácticas con respecto a la salud 
general, la salud oral, la oclusión dental y los 
tratamientos de ortopedia maxilar para lograr 
describir de esta manera las representaciones 
sociales y así establecer sus vínculos con los 
discursos y prácticas de los profesionales.

Además, se producen y se analizan datos 
descriptivos a partir de las narraciones y los 

las palabras escritas o dichas, y el comportamiento 

primer lugar por el sentido y en la observación de 
un fenómeno social en el medio natural. 

Participantes en el estudio

estuvo conformada por los 

el grupo de profesionales estuvo conformado 

atención en ortopedia maxilar. 

programa de Ortopedia, de igual manera se realizó 
el proceso con los profesionales. 

conveniencia y de acuerdo con la presencia en la 
consulta durante dos semanas de atención en el mes 
de abril de 2006 y su interés en participar o no en 

momento participaron en el programa de Rotación 

Procedimiento

siguiente manera:

Desarrollo de prueba piloto: la cual se planteó 

la estrategia de recolección de información 

prueba consistió en la aplicación de una 
entrevista semiestructurada y  con visita 
domiciliaria a las familias.

un cuestionario a manera de entrevista 
semiestructurada en el momento de la consulta, 

la grabación como medio de registro de las 
respuestas, las cuales fueron transcritas y 
analizadas. Los resultados de esta prueba 
permitieron la operacionalización de las 
categorías.

Recolección de información: se realizaron 
grupos focales por separado a los(as) 

cuestionarios y utilizando en el caso de los(as) 

profesionales y las familias la grabación en 
audio. Para los profesionales se hace carta de 
invitación para la participación en los grupos 

hace la invitación a participar en los grupos 
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participación vía telefónica. 

de los participantes.

Sistematización de la información: para la 
sistematización de la información se procedió a 
transcribir de forma manual las grabaciones de 

se procedió a realizar la segmentación y la 

Análisis de la información: para el análisis de 
la información se utilizó el análisis categorial, 
desde lo inductivo, a partir de una lectura inicial 

habían sido contemplados en las categorías 
iniciales, y contrastando permanentemente 
los datos, mediante la triangulación y 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Representaciones sociales de las familias

la salud oral como un componente de la salud 

salud oclusal como un componente de la salud 

componente de la salud general, pero sí hace una 
transversalización de los tres niveles de salud 

la entiende como ausencia de dolor o tener todos 
los dientes en la boca y sus visitas al profesional 
de la salud oral se hacen cuando aparece el dolor, 
cuando se afecta la apariencia personal (estética) 
y muy pocas veces se hace para un control o un 
adecuado mantenimiento de la salud oral.

de la salud incluyendo a los dientes y a la boca 
como parte importante en su salud, al manifestar:

“Tener la dentadura buena eso es 
salud para uno”. A1.
“Los dientes pueden perjudicar la 
salud cuando están mal, si cuando hay 
algo mal en el cuerpo se siente mal; 
cuando una muela está enconada uno 
siente que todo le duele”. A1.
“Salud, es sentirme bien, no sentir 
nada, que todo funcione bien, que 
no me duela una muela, que pueda 
respirar bien, que pueda masticar 
bien, que pueda tragar bien. Que me 
pueda mover”. 7-M.
“Tener buena salud es tener los dientes 
también bien. Los dientes también 
producen absceso cerebrales y pueden 
llevar a la muerte”. A1.
“Tener la dentadura buena eso es 
salud para uno”. M6.
“Es un estado ideal del cuerpo, como 
que cada órgano cumpla la función 
que tiene cumplir, que pueda mover, 
caminar, masticar, abrir la boca, que 
pueda ver”. H7.

Representaciones sociales de los niños y 
las niñas

oral como igual a la salud oclusal, considerando 
aparte la salud general. 

de los dientes y con un gran componente en la 
estética, desconociendo la salud oclusal como 
parte de ella y desconociendo la adecuada oclusión 

“Es la salud de los dientes, no tener 
caries, poder hablar, que no se caigan 
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los dientes, no tener dientes podridos, 
que no se pongan amarillos los 
dientes, no tener placa bacteriana, 
no tener gingivitis, no tener mancha 
en los dientes, no tener bacterias en 
los dientes, cuidar la salud oral es ir 
donde el odontólogo, cepillarse los 
dientes, que estén sanas todas las 
partes de la boca” 

Discursos y prácticas profesionales

oral y salud oclusal es independiente de la salud 

realizada, se asume la teoría general de sistemas, 
enten diendo al ser humano como un sistema (ver 

discursos y las prácticas de los profesionales
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Partiendo de la teoría general de los sistemas (1)  

el funcionamiento inadecuado de una unidad, 

referencia a las tres unidades de análisis de la 
investigación: salud general, salud oral y salud 

integrantes del sentido holístico del concepto de 

sus discursos y prácticas.

conceptos de salud, salud-enfermedad y atención 
en salud, por cuanto él nos da razón de todas las 

un concepto como en la participación activa y 
motivada dentro de un proceso, en este caso en 
el concepto de salud general, salud oral, salud, 
oclusal y tratamiento de ortopedia maxilar, donde 
en el microsistema podemos encontrar ubicada 
la familia, la escuela, los servicios de salud y la 

macrosistema, está 
demarcando las actitudes, las prácticas y los 

familias) poseen sobre la salud y el tratamiento de 
ortopedia maxilar. 

Ahora bien, el objeto de estudio de la odontología
visto desde la teoría general de sistemas como 
el sistema estomatognático, comportándose éste 
como un mesosistema del sistema humano, el cual 
a su vez está conformado por varias unidades o 
microsistemas tales como el dental, el oclusal, el 

objeto de intervención
de la odontología por parte de los profesionales 
de la salud oral es la cavidad oral, la cual debe 
estar concebida como integrante del sistema 
estomatognático y éste amarrado a un sistema 
humano, y por consiguiente el sistema humano 
unido a otros sistemas.

se debe tener en cuenta el ciclo vital de ellos, 
en este caso el crecimiento y desarrollo en los 
aspectos cognitivos, funcionales, anatómicos, 

sistemas internos y externos a ellos, y presentarse 

crecimiento y desarrollo general o del sistema 
estomatognático, manifestándose esto en unas 

crecimiento y desarrollo es menester tener en 

profesional, convirtiéndose esta interacción en 

tanto de prevención como de tratamiento deberían 
estar permeados por la motivación y por procesos 

Igualmente, existen en estos procesos de atención 

hacen posible la adecuada o inadecuada atención 
y en su defecto poder llevar a cabo con éxito los 

profesional de atención en salud se han propuesto, 
bien sea para la prevención o tratamiento de las 

crecimiento y desarrollo, en este caso del sistema 
estomatognático, tales factores son el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 
sistema educativo en general, el diálogo entre los 

ver con la atención en salud y el cruce de diálogos 

prestadores del servicio de salud. 
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y sistema cultural) y su condición, la salud no 
puede ser entendida como una condición donde 

incorporan la experiencia de la satisfacción de 
las necesidades materiales (básicas), afectivas, 

alcanza cuando estas dimensiones están bien 

CONCLUSIONES

1. Las familias reconocen la salud oral como un 

reconocen la salud oclusal como un componente 
de la salud oral pero no reconocen a la salud 
oclusal como un componente de la salud 

de los tres niveles de salud por la funcionalidad 
y el tratamiento ortopédico.

2. Las familias entienden la salud oral en 
términos de ausencia de dolor o tener todos los 
dientes en la boca, y sus visitas al profesional 
de la salud oral se hacen cuando aparece el 
dolor, cuando se afecta la apariencia personal 
(estética) y muy pocas veces se hacen para un 
control o un adecuado mantenimiento de la 
salud oral.

igual a la salud oclusal, considerando aparte la 
salud general.

estado de los dientes y con un gran componente 
en la estética, desconociendo la salud oclusal 
como parte de ella y desconociendo la 

la salud oral.
5. Los profesionales en salud oral establecen 

independencia entre la salud general, salud 

fragmentación de la salud.

prestadores del servicio, traduciendo esto 
en la falta de motivación, por parte de los 
usuarios, en el desarrollo y cumplimiento de 

RECOMENDACIONES

el proceso de desarrollo y con los resultados 
obtenidos en el presente estudio, el investigador 
plantea las siguientes recomendaciones:

suelen evitar o postergar el tratamiento 
necesario, exacerbando de esa manera el 
problema. Si deseamos aumentar la capacidad 

reducir las disparidades de salud, necesitamos 

existe entre la boca y el resto del cuerpo. 
2. Los políticos informados a nivel local y 

nacional, son clave para asegurar la inclusión 
de servicios de salud oral en los programas 
de promoción de la salud y prevención de 

es esencial llamar la atención de los 

usar todos los medios posibles para informar 

políticas racionales y programas efectivos de 
salud oral.

salud no especializados en salud dental, se 
dedica muy poco tiempo a los tópicos de salud 
y enfermedades orales, sin embargo, todos 
los prestadores de atención sanitaria pueden y 
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se puede lograr de varias maneras, tales como 
incluyendo el examen oral como parte de los 

a los pacientes a especialistas en salud oral 

sanitaria deben estar listos, dispuestos y 

bien informados, podremos estar seguros de 

preparar a los profesionales de la salud para ese 
rol, incluirá, entre otros factores, cambios en 
el currículo y capacitación multidisciplinaria.

la etiología y distribución de la enfermedad. 
Pero las bases de datos epidemiológicos y de 
estadísticas de salud y enfermedades orales, 
servicios de salud, utilización de los servicios, 
y gastos correspondientes, son limitados o 

tales datos son esenciales para llevar a cabo 
investigación sobre servicios de salud, generar 

5. Los profesionales de la salud deben desarrollar 
conciencia de su papel motivador en el éxito de 
la terapéutica, involucrando la salud general 
como componente indispensable de la salud 

cognitivas, emocionales y socioculturales de 

de crecimiento y desarrollo craneo cérvico 
facial.

desde el primer contacto de la atención 
de ortopedia maxilar los conceptos, los 
conocimientos y las motivaciones de los(as) 

general, oral, oclusal y el tratamiento, con el 

7. Los profesionales de la salud deben considerar 
el proceso terapéutico de ortopedia maxilar 
no solamente como un proceso instrumental 
sino como un proceso educativo y motivador 
continuo y permanente continuo.

adecuados procesos de educación en salud.
9. Abordar la infancia desde diferentes 

perspectivas, como lo puede ser el desarrollo 
humano, el desarrollo infantil, la salud y los 
escenarios de formación y socialización. 

10. La familia como uno de los agentes 
socializadores debe crear y recrear formas de 
entender y comprender el actuar, el pensar y 
el sentir frente a la salud general, salud oral y 
oclusión dental, constituyéndose en uno de los 
espacios para el desarrollo humano 

11. Retroalimentar y evaluar permanentemente en 
el programa de Ortopedia Maxilar las estrategias 
de atención y educación propuestas.

12. A nivel curricular las escuelas formadoras de 
profesionales de salud oral deben profundizar 
más sobre las actitudes, conocimiento y 
prácticas de las poblaciones y tomarlos en 
cuenta en el momento no solo de la consulta 

planes de tratamiento y de esta manera crear 
conciencia, en los estudiantes.
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