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El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision de la literatura cientifica para identificar los estudios
realizados sobre “los conocimientos en salud oral”; el instrumento de recoleccién de datos utilizado en cada
caso y las dimensiones consideradas para su valoracion. Se procedi6 a la blisqueda de articulos cientificos
publicados en los Ultimos afios en las bases de datos Pubmed, Dentistry & Oral Sciences Source de Ebsco y
Scielo.
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Resumen:

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisién de la literatura cientifica para identificar los estudios
realizados sobre “los conocimientos en salud oral”; el instrumento de recoleccién de datos utilizado en cada
caso Yy las dimensiones consideradas para su valoracién. Se procedié a la busqueda de articulos cientificos
publicados en los Ultimos afios en las bases de datos Pubmed, Dentistry & Oral Sciences Source de Ebsco y
Scielo.

Se trabajé con un total de treinta y cinco articulos cientificos y se identificaron estudios realizados en
“Gestantes”; “Madres, padres y cuidadores de nifios en edad preescolar”; “Escolares: nifios y adolescentes”;
“Estudiantes universitarios”; “Profesionales”; “Individuos que padecen diabetes”.

Los estudios utilizaron como instrumento metodoldgico encuestas especialmente disefiadas para cada
estudio particular, o ya utilizadas y validadas en otras investigaciones. Las dimensiones para valorar “los
conocimientos de salud oral” consideradas en la mayor parte de las investigaciones fueron: factores
etiolégicos y métodos preventivos de la caries dental y de la enfermedad gingivoperiodontal, higiene buco-
dental, el fluior como método preventivo de caries dental, cariogenicidad de ciertos alimentos, consulta
odontoldgica.

Palabras Clave: conocimientos, salud oral, caries dental, enfermedad gingivoperiodontal, higiene oral, fltor,
dieta, consulta odontolégica.

Abstract:

The aim of this study was to review the scientific literature to identify studies about "oral health knowledge”,
the data collection instrument used in each case and the dimensions considered for its evaluation. Science
Papers published in the last years in the Pubmed database, Dentistry & Oral Sciences Source Ebsco and
Scielo were researched.

We worked with a total of thirty-five scientific articles and studies performed in "Pregnant Mothers”; "Mothers,
fathers and preschoolers caretakers”; "Schoolers: Children and Adolescents, "College Students",
"Professionals” , "People who suffer from diabetes” were identified.

As a methodological instrument, the studies used surveys, specially designed for each particular study, or
previously used and validated in other research works. Dimensions to assess "oral health knowledge"
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considered in most of the research woks were: etiological aspects and preventive methods of dental caries
and gingivoperiodontal disease, oral hygiene, fluoride as preventive method of dental caries, cariogenicity of
certain foods, and dental checkups.

Key words: knowledge, oral health, dental caries, gingivoperiodontal disease, oral hygiene, fluoride, diet,
dental practic

Introduccion:

Aunque los factores biolégicos son esenciales para la aparicion de las enfermedades orales, el
comportamiento de las mismas esta determinado en gran medida por las conductas y actitudes individuales
hacia el auto cuidado de la salud, al mismo tiempo estas conductas estan reguladas por patrones culturales y
de tradicion popular, asi como por el significado que el individuo le otorgue a la enfermedad.

Para determinar las circunstancias que relacionan estilos de vida y salud buco-dental se han realizado en los
Ultimos afos encuestas dirigidas a identificar conocimientos y practicas de salud, unas veces coincidiendo
con la realizacion de estudios epidemiolégicos y otras con motivo de disefiar estrategias educativas en los
diferentes grupos de la poblacién, con el propdsito de identificar su conveniencia y de esta manera, modificar
o afianzar conductas saludables.

La educacion para la salud debe partir del nivel de conocimientos formales o informales (opiniones,
creencias, representaciones sociales) que tienen las personas, en la medida que todos ellos guian la manera
de actuar frente a un problema de salud o frente a la probabilidad de evitarlo.

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revisién de la literatura cientifica para identificar los estudios
de investigacion realizados sobre “los conocimientos en salud oral”; el instrumento de recoleccion de datos
utilizado en cada caso y las dimensiones consideradas para su valoracion.

Métodos:

Para identificar la literatura sobre los conocimientos de salud oral se procedié a la basqueda de articulos
cientificos publicados en los dltimos cinco afios en las bases de datos Pubmed, Dentistry & Oral Sciences
Source de Ebsco y Scielo, en idioma inglés, castellano y portugués. Fueron seleccionando los articulos en
cuyo titulo y resumen figuraran las siguientes combinaciones de palabras “Oral Health” y “Knowledge”. Se
incluyeron los articulos publicados desde el 1° de enero del afio 2005 al 1° de junio del 2010. Se excluyeron
los articulos en los cuales solo estuviesen disponibles los resimenes y no los textos completos en esas
bases de datos y se identificaron aquellos que se encontraban duplicados.

Resultados:

En la base de datos Pubmed se encontraron veintitrés articulos, en la base de datos Dentistry & Oral
Sciences Source de Ebsco veintitrés y en la base de datos Scielo diez. Ocho de los articulos se encontraban
duplicados en Pubmed y Ebsco y tres en Pubmed y Scielo.

Se excluyeron siete articulos de Pubmed que no se encontraban disponibles a texto completo; un articulo de
Ebsco que realizaba un comentario de otra investigacion ya considerada (1); y dos articulos de Scielo, uno
por ser una nota sobre la produccion del conocimiento cientifico en salud oral (2); y otro por estudiar la
validez cientifica de otra investigacion (3).

Por lo expuesto, se trabaj6é con un total de treinta y cinco articulos cientificos. Luego de la identificacion de
los articulos y a los efectos de facilitar el analisis, se procedié a agruparlos segun la poblacién de estudio.

Como resultado del mismo se identificaron los siguientes grupos: 1) “Gestantes”; 2) “Madres, padres y
cuidadores de niflos en edad preescolar’; 3) “Escolares: nifios y adolescentes”; 4) “Estudiantes
universitarios”; 5) “Profesionales”; 6) “Individuos que padecen diabetes”. Dos articulos no pudieron ser
agrupados y se analizaron de forma independiente.

Grupo de Gestantes

Durante el estado de gestacién se producen cambios en los tejidos orales y cambios de conducta que
pueden iniciar enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas.

Se ha reportado que la incidencia de gingivitis en el embarazo varia entre 36% y 100%; ademas la

enfermedad periodontal estd surgiendo como un factor de riesgo en la relacion con el parto pretérmino y el
bajo peso al nacer.
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En la literatura consultada se encontraron tres articulos que valoran los conocimientos en salud oral en
mujeres gestantes. Dos de ellos se llevaron a cabo en mujeres hispanoamericanas (la mayor parte de origen
mexicano) y mujeres afroamericanas que asistian a centros de salud comunitarios (4,5).

Evaluacion de los conocimientos en Salud Oral. Revision de la Literatura .2

Mientras que en un estudio se propusieron comparar los conocimientos y comportamientos de salud oral en
gestantes adolescentes hispanoamericanas y afroamericanas (4); en otro se evalud el impacto de charlas
sobre conocimientos de salud oral pediatrica, realizadas en el marco de un Programa de educacién prenatal
(5). El tercero comparé los conocimientos y actitudes de las embarazadas que asistian a los distintos
sectores del sistema de salud en relacién con los cambios orales producidos durante la gestacién (6).

Para la recoleccién de datos se emplearon cuestionarios estructurados y semiestructurados que las
pacientes debian completar en forma anonima (4,6). Uno de los estudios utilizé un cuestionario aplicado en
una investigacion previa (4).

Dependiendo de los objetivos planteados en cada trabajo, las dimensiones consideradas para valorar los
conocimientos en salud oral fueron: relacion entre embarazo y gingivitis; prevencion de enfermedades
bucales en el futuro nifio.

En la primera dimensién se evaluaron conocimientos sobre cambios patolégicos que pueden producirse
durante el embarazo en los tejidos orales; aspectos sobre si los problemas dentales y de las encias podrian
afectar el embarazo o el crecimiento del bebe (4). Causas a las que atribuyen la aparicidon de caries dental
durante el embarazo y las causas a las que atribuyen el sangrado gingival; conocimientos acerca de si la
atencion odontolégica podria ocasionar dafio al feto (6).

La segunda dimension se centrd principalmente en la prevencién de las enfermedades bucales en el futuro
nifio, a través de la evaluacién de conocimientos sobre las practicas de higiene bucal, importancia del fltor y
selladores dentales en la prevencion de caries, alimentos cariogénicos y alimentos nutritivos, edad en que se
debe suspender el uso del biberén y el momento adecuado de la primera visita dental (5).

En las encuestas se han considerado también, variables sociodemograficas. En una de las investigaciones
se estudié ademas los comportamientos dentales (4); y en otra las actitudes referentes al cuidado de la salud
oral (6). En ninguno de los casos se realiz6 examen clinico odontolégico de las gestantes.

Grupo de madres, padres y cuidadores de nifios en edad preescolar

La caries dental es una enfermedad infecciosa, cuyo principal agente microbiano causal es el Estreptococo
mutans. Los nifios en la temprana infancia son susceptibles a la infeccion por el microorganismo referido, el
cual se puede transmitir, crecer y multiplicar rapidamente ante la presencia de factores conductales de dieta
e higiene oral desfavorable.

Se registraron nueve articulos que valoran los conocimientos en salud oral en madres, padres y/o cuidadores
de nifios en edad preescolar.

Entre sus objetivos, algunos estudios se plantean no solo evaluar los conocimientos relacionados con la
salud bucal de los nifios, incluyen ademas, la evaluacién de otras variables tales como las actitudes y
conductas (7); percepciones (8); practicas dentales de los padres o cuidadores (9).

Otros estudios se desarrollaron con diferentes fines: determinar si factores como la edad, afios de educacion,
y nimero de nifios en la familia afectan los conocimientos de salud oral del grupo de referencia (10); evaluar
el impacto de talleres de salud oral dirigidos a los padres de nifios (11); o evaluar los conocimientos y
practicas de salud oral adoptadas por las madres de nifios que participaron de un Programa Preventivo para
mujeres embarazadas y bebes (12).

Un estudio se propuso medir la eficacia de la actuacion de agentes de salud comunitarios en la percepcion
sobre la salud bucal de madres. Para ello administraron un cuestionario tanto a los agentes comunitarios y a
las mujeres y madres, antes y después de las capacitaciones (13).

Dos de las investigaciones han focalizado el interés en aspectos metodologicos, una de ellas se centré en
desarrollar, fiabilizar y validar indicadores para evaluar los conocimientos de salud oral (14); y la otra en
construir tres instrumentos para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en salud oral y evaluar su
confiabilidad en términos de consistencia interna y analisis de items (15).
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La mayoria de las investigaciones se han realizado en madres/padres o cuidadores de nifios preescolares
gue acuden a centros de salud, ya sea para realizar un tratamiento dental al nifio, o asisten para otros fines
como por ejemplo durante una campafia de vacunacion.

Ademas de ser padres/madres o cuidadores de nifios preescolares, en algunos estudios se seleccionaron
individuos por presentar otras caracteristicas propias entre las que figuran vivir en zonas rurales (7); ser
afroamericano de bajos ingresos (14); ser de estrato socioecondmico bajo (10, 11,15); ser madre o tutor de
nifios con labio leporino o paladar hendido (9).

Para la recopilacion de los datos se han utilizado encuestas/entrevistas personales estructuradas o
semiestructuradas. Dos trabajos mencionan que las encuestas fueron desarrolladas a partir de busqueda
bibliografica en la literatura cientifica (7,8).

Para mejorar el instrumento de recoleccién de datos, un estudio, presento la encuesta a expertos (11). Otros,
mencionan la realizacion de estudios pilotos (7, 8, 10, 11,13).

Para determinar la comprension y verificar el contenido del instrumento, un trabajo probd el cuestionario en
padres de familia y realizé evaluacion cualitativa por pregunta, con grabacidon y transcripcion para
triangulacion y andlisis, evaluandose la capacidad/facilidad para entender la idea de las preguntas (15).

En una investigacion el cuestionario contenia preguntas redactadas como declaraciones sobre temas
relacionados con la salud oral de los nifios, los encuestados tenian que indicar si era correcto o falso (10). En
otra, ante las declaraciones redactadas en el cuestionario, debian responder si estaban totalmente de
acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo (7).

En dos trabajos las cuestiones referidas a los conocimientos se presentaron como preguntas con opciones
multiples de respuesta, en las cuales el encuestado debia optar por la respuesta que considerara correcta
(8,9).

En una oportunidad los conocimientos en salud oral de las madres/padres o cuidadores de nifios, se
agruparon en categorias, clasificando los conocimientos en buenos, escasos o aceptables, de acuerdo a un
puntaje otorgado a cada respuesta (15).

En una investigacion, el formulario aplicado estaba compuesto por preguntas cerradas de opcion madltiple,
dividido en dos bloques, el primero de identificacion del sujeto, y el segundo bloque comprendia cuestiones
referidas a la salud oral divido en tres indicadores, de los cuales uno estaba destinado a medir conocimientos
de salud oral en diferentes fases de la vida. Para valorar los conocimientos en salud oral se consideraron
dimensiones referentes a caries dental, higiene buco-dental, dientes temporarios, consulta odontoldgica, fltor
y dieta cariogénica (13).

Cinco articulos han considerado preguntas para evaluar los conocimientos referentes a la caries dental: su
etiologia (9, 11, 12,13); métodos preventivos (11,12); caracteristicas clinicas que presenta (11); relacion entre
embarazo y caries dental (13); su consideraciébn como una enfermedad crénica comdn en la infancia;
consecuencias de la caries dental y mecanismo de transmision del estreptococo mutans (7).

Todas las investigaciones han coincidido al preguntar sobre conocimientos referentes a la higiene buco-
dental, pero difieren en los aspectos considerados. Un trabajo pregunta por la necesidad de realizar higiene
bucal al nifio (14). Otro, por la funcion principal del cepillado dental (9). Tres articulos indagan sobre el
conocimiento acerca del momento en que se debe comenzar a realizar la higiene bucal al nifio (8, 9,15).
También se pregunta por la edad en la que el nifio debe tener cepillo de dientes (7,10); y la edad en la que el
nifio puede cepillarse los dientes solo (7,8). En una oportunidad se consider6 la edad en la que el nifio puede
comenzar a utilizar hilo dental, la frecuencia con la que debe realizarse el cepillado dental (10); y la posicién
del nifio durante el cepillado dental (11). Mientras un trabajo pregunté por los elementos que se deben utilizar
para realizar la higiene oral en el recién nacido (13); otro lo hizo por los elementos que se deben utilizar para
realizar la higiene oral en el primer afio de vida (8); tres trabajos preguntaron por la importancia de utilizar
crema dental, la edad de inicio del uso y el control de la cantidad utilizada en los nifios (7,11, 15).

Evaluacion de los conocimientos en Salud Oral. Revision de la Literatura .3

Un trabajo considerd el conocimiento referente a la falta de cepillado dental como factor etiolégico de la
caries dental, y su realizacion como medida preventiva para evitarla (12); otro consideré la importancia del
cepillado dental para evitar el sangrado gingival (13).
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Con respecto a los dientes temporarios, tres articulos consideraron los conocimientos que tiene la poblacion
de estudio sobre dientes temporales, su importancia, cuidado y edad de erupcion (11, 13,15).

Tres trabajos indagan sobre la edad en la que se debe realizar la primera consulta odontolégica (7,8, 10).

Con respecto al flior, dos estudios preguntan sobre el conocimiento del estado del fllor en el agua de
abastecimiento (7,15). Uno consideré también la importancia del flior en el agua y en las pastas dentales
para prevenir la caries dental (7). Otro, la importancia del flior en todas las etapas de la vida, no s6lo en la
infancia (13).

Seis articulos hacen referencia a aspectos relacionados con la dieta, tres de ellos coinciden al preguntar por
conocimientos sobre el riesgo de caries en nifios que implica el uso del biberén con bebidas azucaradas al ir
a dormir (7,10,14). Uno pregunta la edad en la que podria ser introducida el aztcar en la dieta del nifio (8).
Dos hacen referencia al consumo de dulces como factor etiolégico de la caries dental (12,13); uno ademas
considera su reduccion como medida preventiva para evitarla (12).

Hay un articulo que pregunta sobre factores de riesgo relacionados al cancer bucal y sobre aspectos del
tratamiento dental durante el embarazo (13).

Las encuestas también consideraron los datos sociodemograficos de los participantes. En tres
investigaciones se considerd el examen clinico odontologico de los nifios preescolares (7,10, 11). Dos
investigaciones consideraron ademas el examen clinico odontolégico a madres/padres o cuidadores (9,14).

Grupo de Escolares: nifios y adolescentes

Se han registrado siete investigaciones que hacen referencia a los conocimientos de salud oral en éste
grupo. Entre sus propésitos u objetivos todos los trabajos se proponen identificar los conocimientos en salud
oral. Hay trabajos que ademas se plantean el estudio de diversas variables como ser actitudes, practicas
(16,17); creencias (18); comportamientos (19); en ocasiones asociados a la higiene oral (20), y en otras,
asociados a la presencia de lesiones iniciales de caries activas (21). Una investigacion se propuso evaluar la
eficacia de un programa de educacién en salud oral (22).

Las edades de la poblacion de estudio son variables predominando los trabajos realizados en nifios de 12
afios (17, 18, 19 ,21). También se han registrado estudios donde el rango de edad considerado es amplio
variando de 7 a 16 afios (16); de 7 a 17 (22); y de 12 a 20 afios (20).

Los estudios se llevaron a cabo principalmente en instituciones escolares (17, 18, 19,21). Pero hay algunos
que se han realizado en otras instituciones, ya que su poblacion se caracteriza por presentar ciertas
particularidades como ser escolares voluntarios de la unidad Nacional de Cadetes de la Marina (20); ex nifios
de la calle (16); o estudiantes con discapacidad visual parcial o total (22).

Para la recoleccion de datos referentes a los conocimientos de salud oral, se han desarrollado cuestionarios
que fueron utilizados empleado la metodologia de encuestas auto administradas (17,18,19,20,21); y en
ocasiones, entrevistas personales (16,22).

En algunos estudios las preguntas del cuestionario fueron realizadas con ayuda de expertos en la materia
(20,22). Otros utilizaron estudios pilotos para mejorar el instrumento de recoleccion de datos (18,21). Dos
articulos mencionan la utilizaciéon de instrumentos de recoleccion de datos ya utilizados en investigaciones
previas (17,19).

En una ocasion las preguntas referentes a los conocimientos de salud oral recibieron un valor numérico para
su posterior categorizacion en “mucho”, “poco”, “bastante” y “nada” (17). Dos estudios mencionan la
utilizacion de una escala de Likert donde las alternativas de respuestas a las preguntas realizadas en forma
de declaraciones fueron: totalmente de acuerdo, en parte de acuerdo, en parte en desacuerdo, totalmente en
desacuerdo (18,21). En un trabajo las respuestas a las preguntas se designaron simplemente como correcta-
incorrecta (22).

Para valorar los conocimientos en salud oral se consideraron las siguientes dimensiones: enfermedades
orales, causas y prevencion; higiene buco-dental; consulta odontol6gica; fltor y dieta.

En cinco investigaciones se consideran preguntas referentes a las enfermedades orales: causas y
prevencion de enfermedades orales (17,20); conocimientos de caries dental (17); conocimientos de la
gingivitis (18,20); causas del sangrado de las encias (16); y conocimientos de placa bacteriana (22).

Cinco articulos consideran aspectos relacionados con la higiene buco-dental: importancia del cepillado dental

http://www.portal esmedi cos.com/publicaciones/arti cl es/4905/1/Evaluacion-de-los-con... 05/07/2013



Page 6 of 11

y elementos que deben utilizarse para realizar la higiene (22); el cepillado dental como medida preventiva de
caries dental y de las enfermedades de las encias (16,19,20); momentos del dia en que se debe realizar el
cepillado dental (22); frecuencia del cepillado dental (18); consecuencias de la falta de cepillado dental (22); y
el uso del hilo dental como medida preventiva de la caries dental y de las enfermedades gingivales (19,20).

Dos trabajos consideran la consulta odontoldgica. Mientras uno pregunta sobre las visitas dentales para
evitar enfermedades bucales (19); otro lo hace sobre la frecuencia con la que se deben realizar consultas
odontoldégicas (22).

Cuatro articulos hacen referencia al flior. Tres coinciden al preguntar por la utilizacion de pastas dentales
con flior como método preventivo de caries dental (16, 18,22). Uno pregunta sobre el flior como medida
preventiva de la caries dental sin aclarar la via de administracion (17).

Seis investigaciones hacen referencia a aspectos relacionados con la dieta, pero consideran distintas
cuestiones: cariogenicidad de ciertos alimentos y bebidas (16, 17,20, 22); el exceso de azUcar como factor
etiolégico de caries dental y su reduccion como medida preventiva para evitarla (17,18, 21); utilizacién de
productos de xilitol después de las comidas para prevenir la caries dental (18).

Dentro de las variables consideradas en los cuestionarios también figuran aspectos sociodemograficos y
socioeconomicos.

Todos los trabajos realizados, con excepcion de uno (18), han considerado entre sus variables el examen
clinico odontoldgico de los escolares.

Grupo de estudiantes universitarios

Se identificaron cuatro articulos que estudiaron los conocimientos de salud oral en estudiantes universitarios.
Los estudiantes correspondian a las carreras de medicina (23), odontologia (24), enfermeria (25) y
pedagogia (26).

Los objetivos planteados en las investigaciones comprenden evaluar no solo los conocimientos relacionados
a la salud oral, sino también, la percepcion, los habitos (26); las actitudes (23); y los comportamientos de
salud oral referidos a la poblacién de estudio (24,25).

Para la recoleccién de la informacion, los trabajos mencionan el desarrollo de cuestionarios estructurados
autoadministrados.

Para valorar los conocimientos en salud oral, se consideraron las siguientes dimensiones: etiologia y
prevencion de las enfermedades orales; higiene buco-dental; dientes temporales; consulta odontolégica; flior
y dieta.

En todos los articulos se analizan aspectos relacionados con los conocimientos de las enfermedades orales.
En relacion con la caries dental, los articulos difieren en los aspectos considerados; mientras uno indaga
sobre qué es la caries dental (26); otro lo hace por los factores etiol6gicos de la misma (25); y un tercer
articulo pregunta por los métodos preventivos (24). Una investigacion evalla conocimientos sobre la caries
de la nifiez temprana, su etiologia, microorganismos implicados, transmisibilidad del estreptococo mutans y
prevencion (23).

Evaluacion de los conocimientos en Salud Oral. Revision de la Literatura .4

En relacion a la enfermedad periodontal, solo un estudio hace referencia a conocimientos sobre su etiologia y
prevencion (24).

El concomimiento sobre la placa bacteriana, y cémo puede ser removida es abordado por un solo articulo
(26).

Un trabajo considera el efecto del tabaco en el desarrollo del cancer oral y la razén de la pérdida de dientes
en la vejez (24).

En una investigacién se consideran aspectos sobre la posibilidad de tener los dientes sanos toda la vida y
también se pregunta por el uso del chupete como elemento perjudicial para el desarrollo facial del nifio y la
edad limite de su uso (26).

Un solo estudio hace referencia a aspectos relacionados con la higiene buco-dental, a la edad en la que se
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recomienda el uso de cepillo de dientes y a la utilizacién de pasta dental con flGor en nifios menores de dos
afios (23).

Dos trabajos consideraron preguntas referentes a los dientes temporales. Mientras uno pregunta por la
anatomia dental del nifio (23); otro lo hace por la necesidad de tratamiento restaurativo de dientes
temporales (26).

Con respecto a la consulta odontologica, tres articulos consideraron esta dimension. Uno de ellos pregunto
por la periodicidad de la consulta odontolégica (24); dos indagaron sobre el momento en que se debe realizar
la primera consulta odontol6gica del nifio (23,26). Uno también preguntd por los beneficios de la atencion
odontoldgica prenatal y la orientacién de los padres sobre la salud buco-dental infantil (23).

Todos los articulos consideraron los conocimientos referentes al fllor: para qué sirve y donde se encuentra
(26); cuales son sus efectos (24); su utilizacion para la prevencion de la caries dental (25) y el nivel 6ptimo en
el agua de consumo (23).

En tres oportunidades se han considerado aspectos relacionados con la dieta: conocimiento sobre los
alimentos cariogénicos (26); conocimiento del efecto de la retencién de dulces en los dientes (24); y el uso
del chupete o del biberén con bebidas azucaradas por la noche (23).

Grupo de Profesionales

Se encontraron cinco articulos que estudiaron conocimientos relativos al cuidado de la salud buco-dental en
distintos profesionales: médicos, asistentes de enfermeria, farmacéuticos, maestros de educacién fisica y
profesionales de la salud oral.

Los objetivos planteados son diversos en cada estudio y se enfocan a los conocimientos de salud oral
relevantes en cada disciplina.

En el estudio realizado en médicos se planted el propdsito de evaluar los conocimientos respecto a la
asociacion del embarazo con la salud bucal. Para valorar los conocimientos en salud oral, el estudio
consider6 la relacion entre salud oral y embarazo, la consulta odontolégica durante el embarazo, tratamientos
odontoldgicos que pueden realizarse en mujeres embarazadas y la relacion entre la enfermedad periodontal
y el embarazo (27).

En el estudio realizado en asistentes de enfermeria el objetivo fue evaluar los resultados de un programa de
educacion sobre el cuidado de la salud oral en pacientes internados y se exploré la relaciéon entre la mejora
del conocimiento de higiene oral y el impacto que tiene en la mejora de la salud oral de los pacientes. La
dimension considerada al valorar los conocimientos en salud oral se centré principalmente en elementos para
realizar una correcta higiene oral (28).

El estudio realizado en farmacéuticos, se propuso averiguar los conocimientos y actitudes que tienen los
mismos, en relacién con la atencién buco-dental y productos de higiene bucal. Se indagd principalmente
sobre productos dentales y elementos de higiene oral (29).

El estudio realizado en profesores de educacion fisica se centré en conocimientos sobre la avulsion dentaria
y cOmo actuar frente a la misma (30). Otro trabajo también ha estudiado los conocimientos relacionados al
tratamiento de la avulsion dentaria, pero la poblacion de estudio estuvo constituida por profesionales de la
salud oral como ser odontélogos generales o especialistas, higienistas dentales y asistentes dentales (31).
Para valorar los conocimientos en salud oral, los dos trabajos antes mencionados se enfocaron en la avulsion
dentaria y consideraron los siguientes aspectos: tratamiento inmediato de una avulsion de diente permanente
y medio conveniente para el traslado del diente avulsionado (30,31).Uno de los trabajos ademas considero el
tratamiento de una avulsién de diente temporario (31).

Para la recoleccion de los datos los cinco estudios emplearon cuestionarios estructurados auto-
administrados con preguntas de opcién miltiple. En algunos estudios la validacion del instrumento se obtuvo
mediante la realizacién de una prueba piloto (27,29).

Hay que destacar que todos los estudios, a excepcién del realizado en asistentes de enfermeria, coinciden al
preguntar cudl es la fuente de informacién de los conocimientos de salud oral obtenidos por los encuestados.

Grupo de individuos que padecen diabetes

En la literatura consultada se han reportado cinco articulos que estudiaron los conocimientos de salud oral de
individuos que padecen diabetes mellitus.
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Entre sus propdsitos consideran, ademas del estudio de los conocimientos en salud oral, otras variables
como ser: actitudes, comportamientos (32); practicas (33); habitos (35,36); aspectos psicosociales (36); y
factores asociados al conocimiento adecuado de la salud oral (34).

La poblacién de estudio es variada en cuanto a rango de edad y tipo de diabetes se refiere. Mientras que
algunos trabajos se han centrado en nifios y adolescentes con diabetes tipo | (32,35); otros lo hicieron en
individuos adultos diagnosticados con diabetes tipo | y 11 (33,34), o solo con diabetes tipo 1l (36).

Los participantes fueron reclutados de centros de salud, clinicas especializadas durante su tratamiento
ambulatorio de rutina (32,33, 35), o cuando concurrieron a una cita de examen periodontal en un Hospital
odontoldgico (36). En un estudio que considerd la comparacién de dos grupos de nifios: diabéticos y no
diabéticos, estos ultimos se reclutaron de una escuela publica (35). En otro estudio, seleccionaron al 63% de
los entrevistados de un grupo de adultos afroamericanos de etnia Gullah diagnosticados con diabetes en un
estudio epidemioldgico previo y los compararon con enfermos de diabetes de otras etnias seleccionados a lo
largo del pais en centros de dialisis, consultorios y centros comunitarios a través de una agencia
especializada en reclutamiento (34).

Para la recoleccion de la informacién se emplearon encuestas, en algunos casos auto-administradas (32,36);
en otros, a manera de entrevistas personales que resguardaban la identidad de los pacientes (33). En una
ocasion las preguntas y las opciones de respuesta, fueron leidas solo a los participantes que expresaban
tener dificultades para leer (analfabetos o con baja vision); las preguntas consideradas en el cuestionario
fueron elaboradas en base a revisiones bibliograficas relacionadas con la salud oral y la diabetes; con
combinacion de preguntas abiertas y cerradas con opciones multiples (34).

Una investigacién menciona la construccién de un cuestionario semiestructurado con preguntas cerradas de
opcidon multiple basado en una investigacion previa (35); mientras que otra utilizd preguntas de tipo
estructurado, publicadas y validadas en otras investigaciones (36).

Es interesante un trabajo donde dividieron a los participantes en dos grupos segun su nimero de respuestas
correctas: los que punttdan arriba de la mediana (conocimiento adecuado) y los que estan por debajo de la
mediana (conocimiento inadecuado). La colocacion del punto de corte en la mediana es un método
comunmente usado para fijar el punto de corte en las pruebas de conocimientos sobre la salud (34).

Para comprobar la validez del cuestionario un trabajo realizé consulta a expertos en el tema (34). Otros
desarrollaron estudios pilotos (32,33).

Evaluacion de los conocimientos en Salud Oral. Revision de la Literatura .5

Para valorar los conocimientos en salud oral cuatro articulos consideraron la relaciéon entre salud oral y
diabetes; relacion entre enfermedad periodontal y diabetes (32,34); relacién entre infecciones orales y
diabetes (34); complicaciones orales de la diabetes (33,34); y consecuencias de la xerostomia: ulceras orales
y caries dental (34).

Cuatro estudios consideraron distintos aspectos relacionados al conocimiento de las enfermedades orales:
edad de inicio de la enfermedad periodontal y manifestaciones clinicas como el sangrado gingival (32,34);
etiologia y factores que contribuyen a la enfermedad de las encias (32); importancia del cuidado dental y de
las encias (32); qué hacer ante un problema de salud oral (33); y la pérdida dental como consecuencia de la
enfermedad de las encias (34).

Solo un trabajo hace referencia al conocimiento de la frecuencia con la que se debe realizar la higiene dental
y la necesidad de atencién dental periédica (36).

Tres investigaciones preguntaron sobre conocimientos referentes al tabaco y sus efectos nocivos en la
cavidad oral (32,33, 36). Una ademas preguntd sobre el estrés como factor relacionado a la enfermedad
periodontal (32).

Otras variables frecuentemente consideradas en los cuestionarios fueron: caracteristicas socio-demograficas,
tipos de diabetes, afios desde el diagnostico de diabetes, comportamientos de cuidado dental, fuente de
informacion sobre salud bucal.

Solo un trabajo considera entre sus variables el examen clinico odontologico de los participantes (32).

Otros estudios
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En éste apartado se consideraron dos trabajos que no pudieron ser agrupados en los apartados anteriores,
por las caracteristicas de la poblacién de estudio.

Un trabajo se propuso evaluar los conocimientos y practicas en salud bucal de pacientes que asistieron para
tratamiento odontoldgico a una escuela de Odontologia. La poblacion estuvo constituida predominantemente
por adultos de 20 a 49 afios.

Para la recoleccién de la informacién se utilizd una encuesta semiestructurada con preguntas de opcion
multiple que se disefié en base a consulta de la literatura cientifica. Para validar el instrumento se realizé una
prueba piloto.

Para valorar los conocimientos en salud oral se consideraron: principales patologia bucales; etiologia y
prevencion de la caries dental; qué es el fldor, para qué sirve y como se utiliza; durabilidad de los dientes
permanentes en la cavidad oral.

Entre las variables estudiadas se consider6 ademas de los conocimientos en salud oral, caracteristicas
sociodemograficas, percepcion de la salud bucal y practicas referentes al cuidado oral (37).

El segundo estudio considerado tuvo por objeto describir los conocimientos de salud oral, los
comportamientos y actitudes de individuos de 35 a 44 afios de edad y de 65 a 74 afios que viven en zonas
urbanas y rurales.

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios estructurados auto-administrados, previamente
probados en una prueba piloto.

Los individuos fueron seleccionados en un muestreo por conglomerado polietapico. En una primera etapa
fueron seleccionadas 11 provincias y posteriormente al azar fueron seleccionados en cada provincia 400
individuos en cada franja atarea.

Al valorar los conocimientos de salud oral se consideraron las siguientes dimensiones: conocimientos de las
causas y prevencion de enfermedades dentales, el azlcar y su relacion con la caries dental, la placa
bacteriana, el flior como método preventivo de caries dental, importancia del cepillado dental en la
prevencion de caries dental y enfermedad gingivoperiodontal.

Ademas de las variables referentes a los conocimientos, comportamientos y actitudes de salud oral, se han
considerado variables sociodemograficas y se realizd6 un examen clinico odontologico de los encuestados
(38).

Conclusiones:

Se han identificado diferentes grupos poblacionales en los cuales se han valorado los conocimientos
referentes a la salud oral. Estos grupos, tienen la particularidad de tener alguna caracteristica especial como
ser: gestantes; madres, padres y cuidadores de nifios en edad preescolar; escolares: nifios y adolescentes;
estudiantes universitarios; profesionales; individuos que padecen diabetes, usuarios de servicios
odontolégicos.

Este hecho resalta la importancia de identificar los “conocimientos” que poseen los diferentes grupos
poblacionales sobre aspectos relacionados al cuidado de la salud oral, ya que en la planificacion de
programas de salud se deben considerar las particularidades socioculturales de cada grupo especifico al cual
estan destinados. Solamente si se es capaz de conocer, entender y comprender el patron cultural a intervenir
se podra empezar a trabajar por soluciones que brinden bienestar individual y colectivo.

Todos los estudios analizados utilizan como instrumento metodolégico encuestas, en la mayoria de los casos
especialmente disefiadas para cada estudio, y en menor medida se aplicaron instrumentos ya utilizados y
validados en otras investigaciones.

Las dimensiones para valorar “los conocimientos de salud oral” varian dependiendo de la poblaciéon de
estudio y de los objetivos planteados en los distintos trabajos, pero se destacan dimensiones similares
consideradas en la mayor parte de las investigaciones, como ser: enfermedades orales: caries dental y
enfermedad gingivoperiodontal; factores etiolégicos y métodos preventivos; higiene buco-dental; el flGor
como método preventivo de caries dental; cariogenicidad de ciertos alimentos; consulta odontoldgica.

Los trabajos difieren en la estructura del formulario de encuesta utilizado, en la redaccion de las preguntas y
en el modo de evaluar los conocimientos de salud oral.
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Por dltimo, en la mayoria de las investigaciones, con excepcion del grupo de nifios, no se implementaron
examenes odontoldgicos.
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