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“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético del

mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.
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RESUMEN

VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA CARACTERIZACION DE LA POBLACION
ABORDADA EN EL AREA COMUNITARIA

Objetivo. Elaboracidn y validacién de instrumentos para la caracterizacién de
la poblacion abordada en el drea de comunitaria.

Materiales y Métodos. Se realizd un grupo focal para la validacién de contenido
y de apariencia del instrumento, en el cual participaron 8 docentes de los sitios
de rotacion del drea Comunitaria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad El Bosque. Resultados Al realizar un analisis de los resultados de las
preguntas para cada seccidén se realizan ajustes en relaciéon a redaccién e
inclusion de preguntas en relacion a la condicién de discapacidad y calidad de
higiene oral. Discusion: Con el proceso de validacion el instrumento obtuvo un
puntaje del 90%. Las ventajas del proceso de validacion del instrumento para
permite continuar con segunda fase “Prueba Piloto” para finalmente contar con
un instrumento pertinente de caracterizacidon de la poblacién abordada por el
area comunitaria.

Conclusiones. Los hallazgos resaltan la necesidad de disefiar estrategias
integrales que involucren la salud oral, factores sociodemogréficos en las
poblaciones abordadas. El puntaje que obtuvo el instrumento demuestra que
las preguntas planteadas son pertinentes.

Palabras clave. Caries dental, caracteristicas sociodemograficas, Validacion.



ABSTRACT

VALIDATION OF INSTRUMENTS FOR CHARACTERIZATION OF THE
POPULATION IN A COMUNITARY AREA

Objective: development and validation of an instrument for
characterisation of assessed population in a communitary area.
Materials and methods: a focal group was formed for the
validation of instrument content and appearance with the
participation of eight teachers from rotation placements of the
communitary area from the School of Dentistry of EI Bosque
University. Results: an analysis of results of the questions for each
section was carried out with the corresponding adjustments
regarding composition and question inclusion pertaining to
challenging conditions and oral hygiene. Discussion: the
instrument had a 90% score after the validation process; the
validation process allows the continuation to a second phase (pilot
test) in order to develop an instrument pertinent to the
characterisation of the assessed population in the communitary
area. Conclusions: Results reveal the need to design integral
strategies which include oral health and socio-demographic
factors among the assessed population. The instrument’s score
shows that the proposed questions are pertinent.

Key words: dental caries, socio-demographic characteristics,
validation.



1. Introduccion

La caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor peso en la historia de la
morbilidad bucal a nivel mundial (HIGASHIDA, 2000). En la actualidad, su distribucion y
severidad varian de una regién a otra y su aparicién se asocia en gran manera con factores
socioculturales, econémicos, del ambiente y del comportamiento. Afecta del 60% al 90% de la
poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos segun la OMS. La caries dental es un
proceso multifactorial. Al estudiar la temdatica se abordan por lo general factores de riesgo
biolégicos como la higiene, la dieta y el fllor y se acostumbran a hacer charlas de salud bucal a
los escolares y se pasa por alto el hecho de que la familia y en especial los padres y/o cuidadores
forman una parte esencial de futuros programas de promocion y prevencién para poder
disminuir la morbilidad, el progreso de la enfermedad y los costos de la misma.

Factores presentes en las familias como la disfuncionalidad familiar y el tipo de estructura
familiar, como el aumento en la actualidad de la familia monoparental, podrian incrementar el
riesgo de sufrir de caries dental y su severidad (CALZADILLA RODRIGUEZ, Sep-Dic 2001). La salud
oral no es solo problema del odontdlogo; la familia y la comunidad juegan también un papel
importante en la promocidn de la salud bucal y la prevencién de enfermedades.

Si se conoce la influencia que desempeiian los factores sociodemograficos y algunos factores
presentes en las familias como la estructura y la funcionalidad familiar con respecto a la caries
dental, se podran poner en practica programas preventivos efectivos que nos permitan actuar
de forma precisa en la prevencion para desarrollar esta enfermedad en la salud en los escolares.

El objetivo de este estudio es realizar la Elaboracién y validacién del instrumento para la
caracterizacion de la poblacién escolar abordada en el area de comunitaria donde se pueda
estimar la prevalencia y severidad de la caries dental en nifios y nifias de la localidad de
Usaquén en las instituciones abordadas en las areas comunitarias y su relacién con los factores
presentes en sus familias como la estructura y funcionalidad familiar.



2. Marco Tedrico

Caries: La caries dental, por definicion de la OMS, es “un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento
del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad”, y es el principal
culpable de la caries la bacteria Streptococcus mutans. *

También se define como un proceso patoldgico caracterizado por la destruccién localizada de
los tejidos duros susceptibles del diente, provocada por acidos producto de la fermentacion de
hidratos de carbono y que ocurre por la interaccion de numerosos factores de riesgo y factores

protectores, tanto a nivel de la cavidad bucal como a nivel individual y social. 2

Nombre

El nombre es la designacion o denominacién verbal (las denominaciones no verbales las
estudian la iconologia y la iconografia) que se le da a una persona, animal, cosa, o concepto
tangible o intangible, concreto o abstracto, para distinguirlo de otros. Como signo, en general es

estudiado por la semidtica, y como signo en un entorno social, por la semiologl'a3

Edad
Edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha

. .. . 4
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo

"Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales. Ginebra; 2004. Disponible en: http://www.who.int/ mediacentre/news/releases/2004/pr15/es/
Tomado de: Longbottom CL, Huysmans MC, Pitts NB, Fontana M. Glossary of key terms. Monogr Oral Sci. 2009; 21:
209-16.

3Tomado de: Alcaldia Mayor de Bogota/Localidad Usaquén

*Tomado de: Alcaldia Mayor de Bogota/Localidad Usaquén

> Tomado de: Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2009. Actualizado: 2012.
Definiciones: Definicion de nombre (https://definicion.de/nombre/)

Tomado de: Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 20009. Actualizado: 2012.
Definiciones: Definicion de nombre (https://definicion.de/nombre/)



https://es.wikipedia.org/wiki/Designaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Iconolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Iconograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Animalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Signo_ling%C3%BC%C3%ADstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Semiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Semiolog%C3%ADa
https://definicion.de/tiempo/
https://definicion.de/nombre/
https://definicion.de/nombre/

Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. El
sexo no se elige ya que es una construccidn determinada por la naturaleza, que viene dada
desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion sociocultural referida a
los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, con multiples opciones.”

Grado escolar

Los tres niveles de educacién formal son: Preescolar, educacion basica primaria y basica
. . . 6
secundaria, y educacién media.

La educacién formal se organiza en tres niveles:
, ;. . .7
a) El preescolar, que comprenderd minimo un grado obligatorio

b) La educacidn bdasica, con una duracion de nueve grados que se desarrollara en dos ciclos: La
educacion basica primaria de cinco grados y la educacion bésica secundaria de cuatro grados®

c) La educacién media con una duracién de dos grados’

Institucion educativa

Es un conjunto de personas y bienes promovidos por las autoridades publicas o por particulares,
cuya finalidad serd prestar un afno de educacidn preescolar y nueve grados de educacion basica
como minimo y la media.*

Asequramiento en salud

> Tomado de : Fuente: http://quesignificado.com/sexo/

6 Tomado de : Ministerio de Educacién https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html

7 Tomado de: Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
8 Tomado de: Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
? Tomado de :Ministerio de Educacion https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
10 Tomado de : Ministerio de Educacion Nacional _https://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/article-82752.html



http://quesignificado.com/sexo/
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233834.html
https://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/article-82752.html

Es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para lograr el
acceso a la prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficiosos
servicios de salud POS, la Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento como: la administracién del
riesgo financiero, la gestidn del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia
del usuario.

El articulo 157 de la Ley 100/93 establece la obligatoriedad para todos los habitantes del
territorio nacional de afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través
de tres formas.™!

Régimen contributivo: a este régimen, se afilian las personas que tiene capacidad de pago, estas
son aquellas “personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Régimen subsidiado: a este régimen pertenece la poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de
pago identificada en los niveles 1y 2 de la encuesta SISBEN, asi como las poblaciones especiales
que el Gobierno ha definido como prioritarias y que no se encuentren afiliadas al régimen
contributivo o pertenezcan a un régimen especial o de excepcidn (poblaciéon en condicion de
desplazamiento, comunidades indigenas, desmovilizada del conflicto, poblacién infantil
abandonada a cargo del ICBF, personas mayores en centros de proteccién, y ROM entre otras.

Participantes vinculados: son aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago vy
mientras logran ser beneficiarios del Régimen Subsidiado tendran derecho a los servicios de
atencién de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato
con el Estado a través de Subsidios a la Oferta.

Direccion

Domicilio procede del latin domicilium que, a su vez, tiene su origen en el término domus
.. .. .. 12
(“casa”). El concepto se utiliza para nombrar a la vivienda permanente y fija de una persona.

Teléfono

Un teléfono es un aparato que permite transmitir sonidos a distancia mediante senales
s . 1
eléctricas.”

" Tomado de :Departamento nacional de planeacion Gobierno de Colombia https://www.dnp.gov.co/programas/desarrollo-
social/subdireccion-de salud/Paginas/aseqguramiento.aspx

12 Tomado de: Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2011. Actualizado: 2014.Definicion.de: Definicion de domicilio
(https://definicion.de/domicilio/)

B Tomado de: Julian Pérez Porto y Ana Gardey. Publicado: 2009. Actualizado: 2009.Definicion.de: Definiciéon de teléfono




Barrio

La localidad de Usaquén estd dividida en nueve UPZ (Unidades de Planeamiento Zonal). A su
vez, estas unidades estan divididas en barrios, como vemos aqui (algunas UPZ comparten
barrios)'*

e Paseo de Los Libertadores: Canaima, La Floresta de La Sabana y Torca.

e Verbenal: Altos de Serrezuela, Balcones de Vista Hermosa, Valorar Norte, Buenavista,
Chaparral, El Codito, El Refugio de San Antonio, El Verbenal, Horizontes, La Estrellita, La
Frontera, La Llanurita, Los Consuelos, Maranta, Maturin, Medellin, Mirador del Norte,
Nuevo Horizonte, San Antonio Norte, Santandersito, Tibabita, Vifia del Mar.

e La Uribe: Bosque de San Antonio, Conjunto Camino del Palmar, El Pite, El Redil, La Cita,
La Granja Norte, La Uribe, Los Naranjos, San Juan Bosco, Urbanizacién Los Laureles.

e San Cristdbal Norte: Ainsuca, Altablanca, Barrancas, California, Cerro Norte, Danubio,
Don Bosco, La Perla Oriental, Las Areneras, Milan (Barrancas), Pradera Norte, San
Cristébal Norte, San Cristébal Norte parte alta, San Cristébal Norte parte baja, Santa
Teresa, Soratama, Torcoroma, Villa Nydia, Villa Oliva.

e Toberin: El Toberin, Babilonia, Darandelos, Estrella del Norte, Guanoa, Jardin Norte, La
Liberia, La Pradera Norte, Las Orquideas, Pantanito, Santa Mdnica, Villa Magdala, Villas
de Aranjuez, Villas del Mediterraneo, Zaragoza.

e Cedritos: Acacias, Antigua, Belmira, Bosque de Pinos, Caobos Salazar, Capri, Cedritos,
Cedro Bolivar, Cedro Golf, Cedro Madeira, Cedro Narvaez, Cedro Salazar, El Contador, El
Rincon de Las Margaritas, La Sonora, Las Margaritas, Lisboa, Los Cedros, Los Cedros
Oriental, Montearroyo, Nueva Autopista, Nuevo Country, Sierras del Moral.

e Usaquén: Bella Suiza, Bellavista, Bosque Medina, El Pafiuelito, El Pedregal, Escuela de
Caballeria |, Escuela de Infanteria, Francisco Miranda, Ginebra, La Esperanza, La Glorieta,
Las Delicias del Carmen, Sagrado Corazdén, San Gabriel, Santa Ana, Santa Ana Occidental,
Santa Barbara, Santa Barbara Alta, Santa Barbara Oriental, Unicerros, Usaquén.

e Country Club: Country Club, La Calleja, La Carolina, La Cristalina, Prados del Country,
Recodo del Country, Santa Coloma, Soatama, Toledo, Torres del Country, Vergel del
Country.

(https://definicion.de/telefono/)
14Tomado de: Alcaldia Mayor de Bogota/Localidad Usaquén



https://es.wikipedia.org/wiki/Unidades_de_Planeamiento_Zonal

e Santa Barbara: Santa Barbara Occidental, Campo Alegre, Molinos del Norte, Multicentro,
Navarra, Rincon del Chicd, San Patricio, Santa Barbara, Santa Barbara Central, Santa
Bibiana, Santa Paula.

(0274

Son areas urbanas mas pequeiias que las localidades y mds grandes que el barrio. La funcion de
las UPZ es servir de unidades territoriales o sectores para planificar el desarrollo urbano en el
nivel zonal. Son un instrumento de planificacién para poder desarrollar una norma urbanistica
en el nivel de detalle que requiere Bogota, debido a las grandes diferencias que existen entre
unos sectores y otros. Son la escala intermedia de planificacion entre los barrios y las
localidades.

La planificacién a esta escala, ademds de ser la base para la definicidon de la norma especifica,
que se concreta en la fichas normativas y decretos de cada UPZ, permite hacer una mejor
inversion de los recursos, en obras realmente requeridas por la comunidad, buscando el
beneficio colectivo. Vistas asi, las UPZ son también el espacio propicio para la participacion, la
convivencia, el trabajo y el encuentro ciudadano.

Localidad Usaquén

e Numero localidad: 01

e Ubicacién: Norte

o Habitantes: 418.792 Aprox.
e Extension: 6.531 Hectareas

La localidad de Usaquén, recibié su nombre del cacique Usaquén, es la nUumero 1 de Bogota y
hasta 1954 fue un municipio de Cundinamarca.

Se ubica en el extremo nororiental de la ciudad y limita, al occidente con la Autopista Norte, que
la separa de la localidad de Suba; al sur con la Calle 100, que la separa de la localidad de
Chapinero; al norte, con los municipios de Chia y Sopd y al oriente, con el municipio de la Calera.
Esta localidad esta dividida en nueve UPZ (Unidades de Planeamiento Zonal): Paseo Los
Libertadores, Verbenal, La Uribe, San Cristdbal Norte, Toberin, Los Cedros, Usaquén, Country
Club y Santa Bérbara.™

PTomado de: Alcaldia Mayor de Bogota
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/OrdenamientoTerritorial/upzenprocesoderevision/QueEs



http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/OrdenamientoTerritorial/upzenprocesoderevision/QueEs

Conformacion del nucleo familiar

La idea de nucleo familiar responde a una concepcion moderna de la familia limitada a los
vinculos de parentesco mas estrechos (relaciones paternas/maternas vy filiales). Las familias
pueden ser de uno o varios nucleos, segun el numero de estos vinculos.
Las personas no pertenecientes al nucleo se les clasifican como individuos aislados. Asi, se
consideran los siguientes tipos de nucleos.®

Parejas.

Parejas, con hijos o hijas sin nucleo propio constituido.

Padre solo, con hijas o hijos sin nucleo propio constituido

Madre sola, con hijos o hijas sin nucleo propio constituido.

Aparte de los cuatro tipos de nucleos descritos arriba hemos denominado nudcleos completos a
aquellos en los que permanecen los dos miembros del matrimonio o pareja, ya tengan o no hijas
o hijos’

Numero de hermanos

La palabra hermano es el término que empleamos en nuestro idioma para indicar a aquella
persona, que respecto a otra, ostenta los mismos padres, o por lo menos la misma madre o el
mismo padre. v

Posicion en la que se encuentran los hermanos

Algunos expertos tienen la teoria de que el orden de nacimiento es una herramienta importante

para predecir la conducta de un adulto. Y de determinar la forma de sentir y percibir al mundo.
18

Horas escolares

El horario de la jornada escolar sera definido por el rector o director, al comienzo de cada afio
lectivo, de conformidad con las normas vigentes, el proyecto educativo institucional y el plan

16. . _— .
Tomado de: http://naxio.com.ar/Hermanos-el-orden-de-nacimiento-y-la-personalidad
v Tomado de : http://naxio.com.ar/Hermanos-el-orden-de-nacimiento-y-la-personalidad

18 Tomado de : Ministerio de Educacién Nacional https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-103274 _archivo_pdf.pdf
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https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-103274_archivo_pdf.pdf

de estudios, y debe cumplirse durante las cuarenta (40) semanas lectivas establecidas por la
Ley 115de 1994 vy fijadas por el calendario académico de larespectiva entidad territorial
certificada. El horario de la jornada escolar debe permitir a los estudiantes, el cumplimiento del
as siguientes intensidades horarias minimas, semanales y anuales, de actividades pedagdgicas
relacionadas con las dreas obligatorias y fundamentales y con las asignaturas optativas,
para cada uno delos grados de la educacion basicay media, las cuales se contabilizardn en
horas efectivas de sesenta (60) minutos. *°

Actividades extracurriculares

Las actividades extracurriculares son programas que satisfacen dos condiciones bdsicas: 1) no
son parte del programa curricular regular de la escuela y 2) tienen cierta estructura (no sdlo
para socializar pero para para tratar de realizar una misién o meta social) (Holland & Andre,
1987). Las actividades extracurriculares pueden incluir la participacion en clubs, gobierno
estudiantil, grupos juveniles, etc. Algunos ejemplos son: banda musical escolar, clubs 4-H,
grupos juveniles de la iglesia, equipo de baloncesto, club francés, equipo de voleibol, club de
karate, club de patinar, etc. *°

Participacion en programas de prevencion en salud

La promocion es una actividad en el campo social que incluye a la poblacién como un todo, que
depende de la participacién del publico y su objetivo es aumentar la salud, asi mismo la
prevencion esta dirigida a la poblacidén con riesgo a enfermar relacionada con los servicios de
salud y cuyo objetivo es la busqueda de la ausencia de la enfermedad.

Los servicios y programas de promocion y prevencién promueven medidas de saneamiento
basico y desarrollo comunitario, y priorizan el tratamiento en un sistema de servicios con varios
niveles de atencién seguin la complejidad de la enfermedad, se considera que estos programas
aplicados en los paises desarrollados en la actualidad son parte de un trabajo en equipo, que
involucran al paciente en su entorno existiendo en estos una tendencia a la disminucién de la
enfermedad.

Nivel educativo de los padres

El sistema educativo colombiano lo conforman: la educacién inicial, la educacién preescolar, la

19 Tomado de : https://www.unce.unr.edu/publications/files/sl/other/fs9951.pdf

20 Tomado de : https://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/32/49

2 Tomado de: Ministerio de Educacién Nacional https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-233839.html
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educacion basica (primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la educacion media (dos
grados y culmina con el titulo de bachiller), y la educacién superior.?

Antecedentes médicos

Recopilacion de la informacién sobre la salud de una persona lo cual permite manejar y darle
seguimiento a su propia informacidn de salud. Los antecedentes médicos personales pueden
incluir informacién sobre alergias, enfermedades, cirugias y vacunas, asi como los resultados de
examenes fisicos, pruebas y examenes de deteccion. Asimismo, contiene informacién sobre los
medicamentos que se toman y sobre los habitos de salud, como régimen de alimentacién y
ejercicio. También se llama antecedentes personales, registro personal de salud, y RPS. 23

Medio de transporte

El termino de transporte proviene de los vocablos del latin trans, “al otro lado”, y portare,
“llevar”; es un medio de traslado de personas o mercancias de un lugar a otro, y esta
considerado como una actividad del sector terciario. Los medios de transporte se pueden
clasificar en funcién de cuantas personas transporten: individuales (a una sola persona)
o colectivos (a muchas personas, por ejemplo: trenes y aviones). Otra funcidon es segun su
propiedad, se estaria hablando de transportes privados (pertenecientes a una persona o
empresa), por ejemplo, el carro familiar, o publicos (pertenecientes al Estado), ejemplo,
colectivos. **

Numero de horas que comparte con mamd/papd

Un padre o una madre que pasa muchas horas fuera de casa cada dia no se entera de lo que
ocurre realmente en su hogar, es como si no conviviese con la familia. Aunque hoy en dia todos
pasamos mucho tiempo en el trabajo, los hijos necesitan que sus dos padres les eduquen y
participen por igual en su crianza. 2

Cuidador tiempo contra escolar

En el 60% de las familias americanas con nifios en edad escolar, ambos padres trabajan fuera de
casa, dejando a sus hijos sin supervisién entre las 3:00 p.m. y las 6:00 p.m. Uno de cada cuatro
nifios en edad escolar se cuida a si mismo después del horario escolar, lo que es un gran
cambio desde los dias en que la mayoria de las mamas trabajaban en el hogar.

22 L e . .
Tomado de : https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/antecedentes-medicos-personales

2 .Tomado de: http://conceptodefinicion.de/transporte/
24Tomado de: https://www.serpadres.es/familia/tiempo-libre/articulo/papa-y-mama-aliados-en-la-educacion-de-los-hijos

25Tomado de: https://www.greatschools.org/gk/articles/quien-cuida-de-su-nino-despues-de-las-3-p-m/?lang=es



http://conceptodefinicion.de/sector/
http://conceptodefinicion.de/estado/
https://www.serpadres.es/familia
https://www.serpadres.es/bebe/9-12-meses/fotos/10-frases-para-una-crianza-feliz/365-ideas-para-una-crianza-feliz
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/antecedentes-medicos-personales
http://conceptodefinicion.de/transporte/
https://www.greatschools.org/gk/articles/quien-cuida-de-su-nino-despues-de-las-3-p-m/?lang=es

De hecho, la desconexién entre las restricciones como padres de familia y las horas de
escuela ha traido como consecuencia un tipo especial de ansiedad: “estrés de padres
después de clases.” *°

Atencion odontoldgica

Es aquella atencién realizada por el odontélogo que comprende procedimientos no invasivos
como profilaxis, sellantes, aplicacién de fldor tdpico; procedimientos invasivos como
recubrimiento pulpar, pulpotomia y exodoncias. La atencidn odontoldgica pertinente al
infante, es la base de la salud oral, ya que un tratamiento odontoldégico inadecuado, realizado
en la nifiez, puede alterar de manera permanente el sistema estomatogndtico. El odontdlogo
gue presta atencidn a nifios en edad preescolar y escolar debe estar en capacidad de prevenir,
diagnosticar, plantear un manejo adecuado y tratar integralmente las patologias bucales
teniendo en cuenta que estas intervenciones se realizan durante la etapa de crecimiento y
desarrollo, el objetivo de la atencidn serd lograr estructuras bucales normales desde el punto de

vista funcional y estético. %’

Tipo de procedimiento odontoldgico

La amplia gama de los tratamientos dentales indicados en pacientes pediatricos, pueden o no
interferir en el comportamiento del paciente, ya que algunos procedimientos son invasivos,

molestos e incluso dolorosos, desencadenando una reaccién durante el procedimiento. 28

Se tendrdn en cuenta cuatro grupos de procedimientos odontolégicos:

26 ) . . .
Tomado de: https://www.greatschools.org/gk/articles/quien-cuida-de-su-nino-despues-de-las-3-p-m/?lang=es

27
Tomado de: ESTANDARES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. Ministerio de
Salud.

Clinical Affairs Committee — Restorative Dentistry Subcommittee. Guideline on Pediatric Restorative Dentistry. Review Council on
Clinical Affairs. Revised, 2008.
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l. Promocion y prevencion:

La promocidn en la adecuada higiene y cuidado de la salud oral, es de vital importancia para
disminuir lesiones futuras en la cavidad oral; en cuanto a la prevencién, busca evitar o detener
el desarrollo de lesiones de caries iniciales por medio la colocacién de sellantes, los cuales
tienen como objetivo eliminar una zona retentiva en las fosas y fisuras de la morfologia oclusal
de los molares, con el fin de evitar el acumulo de placa y la riesgo de una lesién de caries; la
aplicacion de flaor topico remineraliza la superficie dental desmineralizada por el pH acido de
las bacterias cariogénicas. Las aplicaciones tépicas con geles de fllor estdn siendo desplazadas

por los barnices que tienen mayor efectividad, menos efectos adversos y mejor aceptacion.

v Indicaciones fluor tépico:
En nifios menores de 6 afios o en pacientes que no controlen el reflejo de la deglucién esta
indicada la aplicacion de fluor en barniz, ya que no existe riesgo de intoxicacion por ingesta

accidental.
En pacientes con lesiones de caries iniciales (CP1/CP2) activas.
En pacientes con alto riesgo de caries evaluado por un profesional.

v Indicaciones de los sellantes:
Deben ser colocados en superficies dentales consideradas de alto riesgo o superficies que ya

presentan lesiones de caries incipientes para inhibir la progresion de la lesién.
En nifios pre-escolares de 2 a 6 afios: Primeros molares temporales.

En nifios escolares de 6 a 12 afios: Primeros molares permanentes, tan pronto hayan

erupcionado.

En Adolescentes de 12 a 18 afios: Segundos molares permanentes y en premolares, tan pronto

hayan erupcionado.
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Il Operatoria y rehabilitacion dental:

Se trata de un tratamiento que mejora eficiencia masticatoria, previene hdbitos nocivos,
anomalias del habla, mantiene el espacio en el arco de la denticién en desarrollo, congénita,

elimina o mejora defectos adquiridos de las estructuras orofaciales. 29

Se basa de los resultados de un examen clinico que es parte de un plan de tratamiento integral.
Estd indicado en dientes con caries, perdidos o fracturas dentales, los diferentes tipos de
tratamientos que existen en la actualidad son: Resinas, iondmeros de vidrio, amalgamas,

formas plasticas o coronas de acero, prétesis removibles o totales.

Estos tratamientos pueden influir en el comportamiento del nifio, ya que en algunos casos

requiere anestesia local, y aislamiento absoluto.

1. Terapia pulpar:

El objetivo principal de la terapia pulpa es mantener la vitalidad dental y los tejidos de soporte
sanos, en aquellos dientes afectados por caries, traumatismos u otras causas. Sin Embargo, en
dientes permanentes jévenes es necesario mantener el desarrollo radicular puesto que esta va
ser la forma de retencion alveolar del diente a largo plazo. El tratamiento pulpar dependera si
la pulpa es vital o no, basdandose en un buen diagndstico clinico que dependerd de los
sintomas vy signos referidos por el paciente, examen extra e intraoral y en hallazgos

radiograficos. *°

El recubrimiento pulpar, es una capa ligera de hidréxido de calcio o iondmero de vidrio,

posicionado en restauraciones profundas con el fin de actuar como una barrera protectora

% Clinical affairs committee — pulp therapy subcommittee - guideline on pulp therapy for primary and immature permanent teeth,
review council on clinical affairs adopted 1991 revised.1998, 2001, 2004, 2009
% Clinical affairs committee — pulp therapy subcommittee - guideline on pulp therapy for primary and immature permanent teeth,
review council on clinical affairs adopted 1991 revised.1998, 2001, 2004, 2009
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entre el material restaurador y la pulpa; y tiene como objetivo conservar la vitalidad del diente,
promover la cicatrizacién de tejido de la pulpa y la formacidn de dentina terciaria.
® El| recubrimiento pulpar indirecto se usa en dientes con restauraciones cercanas a
camara pulpar para estimular la cicatrizacién y reparacién. (Hidréxido de calcio,
ionédmero de vidrio o eugenolato de Zinc).
® Recubrimiento pulpar directo es la técnica usada en dientes donde hubo exposicion
mecanica de la pulpa durante la preparacién de la cavidad.
v Indicaciones:

En dientes con restauraciones profundas y asi promover la cicatrizacién de tejido de la pulpa.

La pulpotomia es realizada en dientes deciduos con caries profunda y al eliminarla ocurre una
exposicién pulpar por caries o mecdnica. Donde se retira la cdmara pulpar dejando vitalidad en
los conductos radiculares, y obturando la cdmara pulpar con hidréxido de calcio o MTA. El
objetivo de este tratamiento es continuar con la vitalidad en los conductos radiculares y asi
obtener una reabsorcién radicular normal permitiendo la erupcidon del nuevo diente sin

complicaciones.

v Indicaciones:

En dientes deciduos con pulpa normal o pulpitis reversible, con exposicion.

La pulpectomia es la remocién total del tejido pulpar tanto cameral como radicular. El
tratamiento busca permitir la reabsorcidn radicular del diente deciduo y del material obturador
para permitir la erupcién normal del diente permanente. No deberia haber ninguna reabsorcién

radicular patoldgica o lesion de furca.

v Indicaciones:

Dientes deciduos con pulpitis irreversible o necrosis pulpar, sin reabsorcién radicular. (51)

V. Cirugia oral:
13



Durante este procedimiento los pacientes pediatricos pueden estar aprensivos al tratamiento,
por lo cual es de vital importancia controlar el comportamiento del paciente para el éxito del

procedimiento.

Se debe tener en cuenta por medio radiogréfico la proximidad de las raices del diente deciduo al
germen del permanente, asi como su anatomia y el grado de reabsorcién radicular (rizolisis
fisioldgica), datos necesarios para evitar la presencia de complicaciones que puedan presentarse
al momento de la extraccidn. Si la reabsorcion radicular de la pieza temporaria a extraer es
suficiente, entonces se presume que la extraccion serd sencilla; mientras que la extraccion
prematura de una pieza dental temporaria, como el caso de un molar, donde las raices estan
curvadas, pueden ser limitantes durante la maniobra quirdrgica, ya que podrian agredir el

germen dentario permanente durante el proceso de extraccion. **

v Indicaciones:

Dientes temporales o permanentes con caries en furca.

Dientes temporales con diagndstico de periodontitis apical o absceso apical

1 ) . . . T
Maquera Pérez g a. exodoncia en nifios. revista de actualizacion clinica volumen 23. la paz sep. 2012
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3. Planteamiento Del Problema

La caries dental constituye una enfermedad de caracter universal, manifiesta su ataque desde el
primer aio de vida, afecta aproximadamente a 95% de la poblacién mundial mayor de 5 afios y
es mas frecuente entre las personas de 5 a 14 afios de edad(Higashida, 2000).

La caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor prevalencia en la salud bucal
a nivel mundial. En la actualidad, su aparicion se asocia en gran manera con factores
socioculturales, econémicos, del ambiente y del comportamiento. Afecta entre el 60 % y 90 %
de la poblacion escolar segun la OMS (SALUD, 1997). La caries dental es un proceso
multifactorial, que al estudiarla se pueden abordar diferentes factores de riesgo bioldgicos
(ARIAS CASTILLO, 1997). Se pasa por alto el hecho de que la familia y en especial los padres y/o
cuidadores, estrato socioecondmico, estilo de vida, cultura, forman una parte esencial de
futuros programas de promocién y prevencion para poder disminuir los factores de riesgo
asociados en el progreso de la enfermedad vy los costos de la misma.

De esta manera la salud y enfermedad oral, son resultantes de condiciones especificas como la
respuesta a la exposicion a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de
carbohidratos, habitos higiénicos orales, acceso a servicios odontoldgicos, capacitacién en
conocimientos sobre problemas buco dentales, responsabilidad individual con su propia salud,
practica o asistencia periddica o sistemdtica a los servicios odontoldgicos, acceso y practica a
medidas de funcién (CALZADILLA RODRIGUEZ, 2002)

Las acciones de promocién de salud ejecutadas por los diferentes programas institucionales
consisten en comunicar informacion como una estrategia para lograr cambios en el
comportamiento de las personas hacia el cuidado de su salud bucal (HIGASHIDA, 2002).

Segun Ferrajoli L, (1999) es necesario tener en cuenta que los condicionantes socioculturales y
las multiples interacciones que ocurren en el inicio y progresidén del proceso carioso, asi como
los avances en el conocimiento y los cambios en las tendencias epidemioldgicas de la
enfermedad, requieren un andlisis muy cuidadoso de todos los factores involucrados en el
fomento de la salud oral y la prevencién de la caries dental.

La caries dental se considerada un problema de salud publica debido a las altas prevalencias
gue son reportadas por la literatura, resaltando la zona de Latinoamérica, En el Peru segun el
Ministerio de salud (MINSA, 2005), se puede evidenciar que presenta una prevalencia del 90%
de caries dental en la poblacidon escolar; En cuanto México segun Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Patologias Bucales (SIVEPAB, 2004), en nifios de 2, 3, 4 y 5 afios de edad el
indice ceo-d encontrado fue de 2.4, 3.8, 4.3 y 4.7 respectivamente. Igualmente en nifios de 6, 8§,
10 y 12 aiios fue encontrado un indice CPO-D de 0.1, 1.0, 1.6 y 3.0, respectivamente; En cuanto
a Chile, existen segun el Ministerio de Salud (CHILE, 2007), el indice ceo-d en nifios de 4 afios es
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de 2.32; en nifios de 6 anos es de 3.71; y en ninos de 12 afios el indice CPO-D es de 1.9; En
Paraguay, segin una Encuesta Nacional sobre Salud Oral (ORAL, 2008), que la prevalencia e
incidencia en los escolares fue un indice ceo-d en nifios de 6 afios de 5.6 y el indice CPO-D en
nifios de 12 afios fue de 2.9; En Brasil, segin (BRAZIL, 2006) nifios de 5 afios presentaban un
indice ceo-d de 2.3 y los nifios de 12 afios un CPO-D de 2.1, En Venezuela para el aio 2010, la
prevalencia de caries dental en nifios de 5 a 12 afios de edad es de 80,5%; En Ecuador la
prevalencia de caries dental correspondiente a junio del 2014, en nifios de 3 a 11 afios de edad
es de 62,39%. (LATINOAMERICANA, 2014).

En Colombia se han realizado en diferentes zonas geograficas del pais estudios relacionados con
caries dental, con el fin de establecer su prevalencia, asi como los factores asociados a su
presencia, el ENSAB IV el cual hace parte del sistema nacional de encuestas; es un estudio que
representa para el pais un gran aporte para la investigacion en salud publica, los resultados
evidencian que la experiencia de caries se ha incrementado en todos los grupos de edad. El
sistema nacional de salud bucal (ENSAB IV) como instrumento de diagndstico muestra algunas
distinciones sobre las condiciones de la salud oral en la poblacién colombiana, a partir de las
cuales es posible generar programas y estrategias que ayuden a proporcionar condiciones
Optimas de salud oral en el pais desde edades tempranas.

Segun el ENSAB IV 2013-2014 los nifos en las edades de 5 a 12 afios presenta un 60,48% de
experiencia de caries y un 92,06% presenta experiencia modificada COP; Donde el principal
componente para la determinacion social de la salud segun el sistema nacional de salud bucal
ENSAB 1V, es el estrato social, vista desde las actividades laborales, econdmicas y sociales
influyendo sobre las condiciones de vida, de la salud general y la salud oral de los escolares.

Es de gran importancia resaltar que el ambito de la salud relacionado con la familia se ve
estrictamente asociados, ya que a partir de diversos estudios se ha comenzado evidenciar la
marcada influencia que ésta ejerce en el proceso salud-enfermedad y en la literatura se
demuestran en investigaciones la importancia del funcionamiento familiar en las diversas
manifestaciones de este proceso (Fisher & Ranson, 1995; Florenzano, 1994).Una familia que
cumple adecuadamente sus funciones de proteccién y cuidado fomenta el desarrollo de
competencias en sus miembros, lo que contribuye a prevenir o enfrentar las problematicas de
salud. (Hortwitz, 1986)

Los cambios en la estructura familiar tales como aumento de los hogares Monoparentales y del
numero de mujeres que han ingresado en la fuerza laboral,Estdn volviendo mas vulnerable un
importante nucleo protector del nifio. Lo Anterior aparece como relevante, porque en el
desarrollo del nifio, el contexto Social en que se desenvuelve familia y escuela son los contextos
mas Influyentes.

La clasificacion demografica tradicional que divide las familias en nucleares y Extensas no tiene
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en la actualidad utilidad alguna, ya que esta Ultima organizacion Grupal familiar que
conformaba el patron hegemodnico en los comienzos de siglo ha quedado limitada en la
actualidad a los paises del tercer mundo y es excepcional en el mundo occidental desarrollado,
guedando en éste limitado a zonas rurales o marginales del medio urbano o en lugares donde
predomina una determinada etnia(negra, gitana, etc.). (WEINREICH, 1990)

Se estudia una nueva clasificacion que tenga en cuenta no sélo el nimero de las Distintas
generaciones que la forman sino también variables como la presencia de Otras personas,
parientes o no, en el seno familiar, el numero de hijos, las familias de divorciados, las
monoparentales etc. Una clasificacion que tenga en consideracion estos hechos permitird
estudiar mads facilmente las relaciones entre el tipo de familia y su proceso de salud-
enfermedad, su capacidad para obtener recursos ante las crisis familiares e incluso conocer su
comportamiento en la utilizacién de los servicios sanitarios. Esta clasificacion tienen en cuenta
los factores demograficos relacionados con la funcidn y los recursos familiares, atendiendo a los
siguientes parametros: presencia o ausencia de otros familiares (generalmente los padres) en la
misma localidad o en el mismo barrio, nimero de hijos (familias numerosas), familias ampliadas
con parientes o agregados y familias nucleares de divorciados (binucleares). (GUITIERREZ, 1990)

Familia extensa. Es aquella en la que se mantiene el vinculo generacional, pues Conviven en un
mismo hogar mas de dos generaciones.

Familia nuclear. Es la formada por dos individuos de distinto sexo que ejercen el Papel de
padres y por sus hijos. Segun determinadas peculiaridades se subdivide
en:

v Familia nuclear con parientes préximos: Se refiere a aquella familia que tiene en la
misma localidad a otros miembros familiares, fundamentalmente la madre de uno de
los conyugues.

v Familia nuclear sin parientes préximos: Cuando no tiene familia en su misma localidad.

v" Familia nuclear numerosa: Es la que esta formada por los padres y méas de cuatro hijos.

v" Familia nuclear ampliada: Recibe esta denominacién cuando en el hogar conviven otras
personas, que pueden ser: Parientes (abuelo, tio, etc.).

v Agregados (personas sin vinculo consanguineo, servicio doméstico, huéspedes).

Familia binuclear: Se clasifican asi cuando después de un divorcio uno de los conyuges se ha
vuelto a casar y conviven en el hogar hijos de distinto progenitor.

Familia monoparental. Es la constituida por un solo conyuge y sus hijos.

Persona sin familia. Se incluye en este no sélo el adulto soltero, sino también el divorciado o el
17



viudo sin hijos, y los jovenes que por necesidades de trabajo viven de este modo, sin que
impliquen un rechazo a la vida familiar.

Equivalentes familiares. Se trata de individuos que conviven en un mismo hogar sin constituir
un nucleo familiar tradicional, como parejas homosexuales estables, grupos de amigos que
viven juntos o en comunas, religiosos que viven fuera de su comunidad, etc.

Cuando la familia tiene un nifio(a) en edad escolar empieza a enfrentar cierto grado de tension
interna debido a que los padres ven confrontados sus argumentos por estos niflos quienes han
adquirido mayor educacion y han estado expuestos a diversas experiencias fuera del seno
familiar, con sus companferos de vecindario, amigos del colegio y red social en general. En esta
etapa de la familia con personas en edad escolar deben conjugarse apropiadamente los
aspectos que permiten la socializacién del nifo al igual que establecen los limites para crearle
disciplina. (ARIAS CASTILLO, 1996).

Actualmente los padres tienen mayor desplazamiento por actividades fuera del hogar: esto
genera que los nifios en edad escolar permanezcan durante mas tiempo con cuidadores adultos
0 en muchos casos con otros nifios. Si estos nifios viven con sus dos padres y éstos trabajan, es
esencial establecer buena comunicaciéon con estos menores y brindarles elementos que les
permitan entender estas actividades externas que se realizan para el mantenimiento de las
condiciones basicas de vida, como una accién cooperativa y de crecimiento para toda la familia,
mas que como una de privaciéon de la presencia fisica de los padres, especialmente de la madre
quien hasta unos afios, normalmente permanecia en el hogar. (ARIAS CASTILLO, 1996). Algunas
familias con nifios en edad escolar que simultdneamente presentan dificultades en la
comunicacion e interaccion a nivel de la pareja o subsistema conyugal, colocan al nifio como
foco de cuidado y empiezan a demandar consultas frecuentes con el personal de salud, ya sea
por problemas biomédicos o por otras demandas no facilmente comprobables como trastornos
del suefio, del apetito, o dolores inespecificos. (COLOMBIA, 2000).

El rol del equipo de salud esta estrecha vinculacién con la familia en la supervision del
crecimiento y desarrollo de los nifos, y la aplicacion de pautas o guias anticipatorios es
fundamental para el fomento de la salud infantil, la prevencién de riesgos especificos y la mejor
expresion de su potencial genético. (ARIAS CASTILLO, Enfoque integral del escolar. medicina
familiar en la practica, 1996). El desarrollo de programas de intervencidon que contribuyan a
mejorar la salud familiar, puede constituirse, asi en el factor que produzca la diferencia entre los
progresos cuantitativos en la salud materno infantil y la real salud con sus componentes
cualitativos.

Factores de riesgos generales para la caries dental

1. Aspectos Socioecondmicos: Calidad de Vida (vivienda, estabilidad laboral, ingresos,
cobertura asistencial) y a la familia.
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2. Aspectos Culturales: Escolaridad, habitos, creencias y costumbres, experiencias
odontoldgicas previas, historia a la consulta odontoldgica.

Tabla 1. Factores riesgo generales de Caries Dental
Fuente: Calzadilla R. y Col. La familias saludables y los factores determinantes del estado de
salud. En: Revista Cubana estomatoldgica. Sep.-Dic 2001, vol. 38 no 3, p. 165-169.

La salud bucal de los nifios se inicia desde el hogar (HIGASHIDA, 2000) (ROMERO). Los padres
juegan un papel fundamental en el éxito de la misma. Se han relacionado los conocimientos,
actitudes y practicas de salud bucal de los padres con el estado de salud bucal de sus hijos. Pero
estas variables también estdn directamente relacionadas con el nivel de escolaridad de los
mismos y su estrato socioeconémico. (PEREZ OLIVARES, 2002).

También en Colombia, en la ciudad de Medellin, (FRANCO, 2004) encontrdé en un estudio con
365 nifios menores de 6 afios que el nivel educativo de las mujeres mostré diferencias
significativas entre los estratos socioeconémicos, mientras que en el estrato Medio alto, el
74.7% de las madres tenian educacion superior, en el estrato Bajo este porcentaje es sélo del
11.7%(p<0.05). EI 42% de las madres del Medio Alto y el 50% del Bajo afirman no haber recibido
informacién sobre el cuidado bucal de sus hijos y también se encontré relacién entre la caries
dental con los estratos socioeconémicos medio alto (48.4%) y bajos (58.3%) basando su
diagnéstico en los criterios de Pitts y Fife, notando que se encuentra mas prevalente en estrato
socioecondmico bajo. Se encontrd caries dental desde el primer afio de edad, en ambos
estratos.

El hecho de tener empleo o no también se ha relacionado con la caries dental en Nifios
(OLIVARES, 2002), también en su estudio encontré en los nifios cuyos padres no tenian un
trabajo estable que la severidad de caries fue mayor (18,7 %) que en los que si tenian trabajo
seguro (16,3 %). Ademas, tengamos en cuenta que el empleo trae consigo una seguridad social
estable y acceso a los servicios de la salud factores protectores para la misma. (BUSTAMANTE,
1997).

A lo anterior le podemos agregar que actualmente por nuestra situacién econdmica ambos
padres tienen la necesidad de abandonar el hogar para ir a trabajar, sobre todo la mujer que ha
dejado a un lado su rol de madre y esposa para también ser profesional. Esto trae en algunos
casos consecuencias en el estado de salud de los nifios y especial en el estado de salud bucal
(FRANCO, 2004), encontré en su estudio un porcentaje de mujeres del estrato Medio Alto y del
estrato B (66.9% y 62.8% respectivamente) que trabajaban por fuera de la casa, un promedio de
8 horas diarias; esto significa que el cuidado del nifo, por lo menos durante el tiempo que ellas
estan ausentes corre por cuenta de otras personas (CAMARGO, 1998). En Medellin en un
estudio con 241 Preescolares de 4 jardines infantiles, describieron la delegaciéon de Ia
Responsabilidad del nifio y de su salud bucal a la abuela o la empleada, por el trabajo de la
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madre, ya que estas pasan mas de 4 horas fuera de la casa, lo cual hace necesario incluirlas en
los programas de promocidn y prevencion en salud bucal. (BUSTAMANTE, 1997).

La estructura y la funcionalidad familiar también se han relacionado con la prevalencia de caries
dental. Familias nucleares y funcionales permiten mejores estado de salud de sus integrantes
gue aquellas con padres separados, familias reconstituidas y disfuncionales. En muchas
investigaciones se encontraron evidencias al respecto. La familia, y en especial los padres
juegan un papel importante en la salud bucal de sus hijos. En un estudio realizado en Grecia
(PAU, 2007), sobre la estructura familiar asociado al dolor dental en adolescentes de 12 afios de
edad se encontré que aquellos adolescentes que vivian con un solo padre presentaron mas
dolor dental que aquellos que vivian con ambos padres relacionando de esta forma la
prevalencia de caries dental con la estructura familiar (Prevalencia de dolor dental del 37,4%)
(HIGASHIDA, 2000) . (GONZALEZ, 2007). En Venezuela, en el municipio de Zamora estado
Falcon, en una propuesta de clasificacion biopsicosocial en atenciéon primaria en salud de
escolares de alto riesgo encontraron que el 21,95 por ciento de escolares perciben disfuncidn
familiar leve asociado con caries dental en un 75,6% de estos nifios. Con el APGAR, instrumento
de salud familiar se midio la funcionalidad familiar. (OVIOL & PARRAGA C, 2005).

El nimero de hijos en un hogar y sus condiciones de vivienda y de salud también se encontraria
relacionado con la presencia o no de caries dental. (PEREZ OLIVARES S. A., 2002) también
encontré que aquellos niflos cuyas madres tenian de 1 a 4 hijos, el 16,2% presentd lesiones
severas, porcentaje que se incrementd en aquellos nifios cuyas madres tenian mas de 4 hijos
(20,6 %). Estos nifios pertenecen a familias con el mayor numero de hijos y padres sin empleo
estable, lo que dificulta el acceso a la atencidn dental, normalmente de muy alto costo si no se
dispone de un servicio asistencial brindado por alguna institucion. (BUSTAMANTE, 1997)

A nivel Local, en la Costa Atlantica segun el Estudio Nacional de Salud Bucal de 1999 se reporté
una prevalencia del 55.6% y una historia de caries del 60.1%99. En Cartagena, (GONZALEZ F. e.,
2007), estudiaron 65 nifios entre 5 y 6 afos de cinco escuelas comunitarias del Instituto de
Bienestar familiar encontrandose dientes cariados en el 51.6% vy la historia de la enfermedad se
presentd en el 99.8% sugiriéndose entonces la interaccién multivariada de algunos de los
factores de riesgo para producir la caries. Se relaciond la caries dental con el estrato
socioecondmico de las familias, el nivel educativo de los padres, la estructura familiar y la
frecuencia en la asistencia a la consulta odontoldgica. En lo que se refiere a los factores sociales,
el estrato 1 se presentd en 0.35, el bajo nivel educativo y la poca asistencia a charlas educativas
en higiene oral por parte de los Padres se encontré con 0.34 y 0.35 respectivamente, los nifios
en hogares con padres separados en 0.71, y la ninguna asistencia a consulta odontoldgica en el
ultimo afio encuestado se observé en 0.48.

Para el desarrollo de la pregunta de investigacion se debe hablar acerca de validacién de un
instrumento que lo define (Sepulveda P, 10/2013), la validacion es el instrumento que puede
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llegar a medir lo que se esta buscando medir, es decir se quiere lograr buscar un resultado que
sea real y no real frente a otro factor, la validez del instrumento puede ser medida en cuatro
diferentes tipos, ya sea la mejor que se ajuste a cada variable que se necesite, la primera de
ellas hace referencia a una Validez de Apariencia, donde se necesita la evaluacion del
instrumento por un grupo de jueces que deciden si el instrumento realmente mide las
cualidades deseadas; otra de ellas es la Validez de Contenido, es el grado en que las preguntas
constituyen una muestra de conductas que la prueba quiere evaluar; también se encuentra la
Validez de Criterio, que hace referencia a la correlacién de la escala con otra prueba que mida
lo mismo, por consiguiente esta se puede dividir en dos, la Validez Concurrente y la Validez
Predictiva, que es la relacién del resultado del Nuevo instrumento con un resultado del futuro
instrumento que se quiere evaluar ; por ultima esta la Validez de Constructo esta se trata de
que no hay un instrumento anterior con el cual comparar un nuevo instrumento, con estos
tipos de instrumentos de validacién se evalla el tipo de validez y se crea el instrumento para
sea necesario y quede ajustado para dicha validacion a partir de la teoria.

Hay diferentes tipos de instrumento, la encuesta es uno de ellos que sirve como instrumentos
que aportan en la investigacion cientifica para valorar diversos aspectos en una poblacién y se
consideran métodos cuantitativos ya que estas encuestas pueden lograr medir cualidades tanto
objetivas como subjetivas de la poblacién; generalmente se realiza con el objetivo de medir

algo.

Para poder llegar a la construccién de una encuesta se debe tener en cuenta ciertos criterios,
como lo son emplear palabras simples y conocidas por el encuestado, las preguntas deben ser
claras y especificas, se debe evitar realizar preguntas que induzcan a respuestas, se deben
evitar preguntas que presenten contenido personal o que puedan llegar a generar un efecto
negativo en el autoestima de la persona, las preguntas deben ser tedricamente justificables y
con validez de contenido, debe estar basado en datos generados por los propios pacientes, ser
aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores, las preguntas puedes ser

abiertas o cerradas de acuerdo al tipo de informacién que se quiera obtener.

Teniendo en cuenta que la Universidad El Bosque viene realizando intervencion en diferentes
instituciones educativas de la localidad de Usaquén vy que esta intervenciéon se viene
desarrollando desde la creacidon de la Facultad de Odontologia, toda vez que en ese momento
se establecié el Area Comunitaria como el eje a través del cual se integra a la practica, los
conocimientos adquiridos en las Areas Bioclinica y Psicosocial teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la colectividad, concibiéndose de esta forma el Area Comunitaria
como el canal por el cual la Facultad de Odontologia se proyecta a la comunidad, asi como la

integracién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de los servicios de la Red
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Plblica de la Secretaria Distrital de Salud y de diferentes Instituciones Prestadoras de Salud
privadas de la ciudad. Se hace necesario unificar un solo instrumento que pueda aplicarse en
todas las instituciones educativas donde se interviene desde el drea comunitaria que permita la
caracterizacion de la poblacion perteneciente a la primera infancia, asi como identificar no solo
la prevalencia de las principales patologias orales que afectan esta poblacién, sino también los
factores sociodemograficos que influyan.

MATRIZ DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONA | VARIABLE VARIABLE MEDICION
L SEGUN LA [SEGUN SU
FUNCION NATURALEZ
QUE CUMPLE | A
EN LA
INVESTIGACIO
N
Edad “Tiempo que ha | Edad en ainos | Independient | Cuantitativ | *Preescolar:
vivido una | cumplidos e a 2-5 afios
persona o | respecto el *Nifio:
ciertos animales | registro  de 6-12 afios
o vegetales” nacimiento. *Adolescente:
13-18 afos
Genero Sexo al cual | Diferencia independient | cualitativa 1. Masculino
pertenece el | entre hombre | e 2. Femenino
usuario. o] mujer
segln
registro civil
Nivel Afo cursado | Curso que se | Independient | Cualitativa | Transicidon
escolaridad actualmente. encuentra. e Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Aseguradora | EPS a la cual se independient | cualitativa | Cafesalud
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encuentra el e Caprecom
usuario. Capresoca
Colmedica
Compensar
Convida ARS
Coomeva
Famisanar
Sanitas
Otra
Sisbén Nivel de la independient | cualitativa Nivel 1
encuesta a la e Nivel 2
cual pertenece Nivel 3
el usuario
Frecuencia Si el servicio le cualitativa | SI
uso de | ha sido NO
servicio prestado  por
primera vez.
Accesibilidad | Facilidad Cualitativa | SI
solicitar el NO
servicio
Régimen de |Es la forma | Seguridad independient | cualitativa 3
afiliacién como se brinda | social en|e Contributiv
un seguro que | salud o
cubre los gastos b,
de §a|ud a los Subsidiado
hab!tan.tes del c. Especial
terr.ltorlo (Fuerzas
nauona.l, Armadas,
colomplanos y Ecopetrol,
extranjeros. universidad
es publicas,
magisterio)
d. No se
encuentra
afiliado
Procedimien | Dados por el | Procedimient | Independient | Cualitativo | *Promocién y
to odontdlogo os realizados | e prevencion.
odontoldgico | para realizar | por *QOperatoria vy
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actividades, de

estudiantes

rehabilitacion

manera de la dental.
continua u | universidad el *Terapia
ocasional, con | Bosque de VIl pulpar.
instrumental y Vil *Cirugia oral.
especifico. semestre en
Realizando clinica de
procedimientos | crecimiento vy
de rutina. desarrollo.

Caries Proporcién de | -Ausencia de | Dependiente | cuantitativa | 0: sano
nifos que | caries dental. 1: opacidad
presenten el | -Presencia de blanca en
componente de | caries dental superficie seca
caries cop o café,

mayor o igual a
1.

confinada en
la fisura.

2: opacidad
blanca en
superficie
hiumeda 0
café,
extendidad en
la fisura.

3: micro
cavidad

4: sombra gris
en dentina
subyacente

5: cavidad
detectable con
paredes en
esmalte y piso
en dentina.

6: cavidad
extensa  con
paredes y piso
e dentina.

Composicion
familiar

-numero
miembros de la
familia.

: Numero de
miembros

que conviven
bajo el mismo

independient
e

cuantitativa

-2,3,4 o mas
de 4
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-numero de
hijos en Ia
familia

techo.
Numero de
hijos que

viven bajo el
mismo techo.

-1, 2,3,4 0 mas
de 4

Tipo de | Clasificacion de cualitativa Familia
familia la estructura independient extensa
familiar de e Nuclear
acuerdo al Nuclear amplia
parentesco. Binuclear
monoparental
Cuidador del | Persona Persona independient | cualitativa Padre, madre,
nifio encargada encargada e ambos,
econdmicament | pension abuelos, tios,
e. econdmica otros.
del nifio.
Cuidador en | Persona que
casa del nifio permanece Padre, madre,
con el menor otros
en casa. familiares,
nifera,
empleada,
amigos,
institucion
comunitaria
Horario Cantidad de | # horas | Independient | Cuantitativ |4 horas, 8
laboral de | horas trabajo e o horas, 12
los padres desempefiadas horas, no
en su lugar de trabaja.
trabajo
Estado civil | Condicién  de | Estado de los | Independient | Cualitativo | Casado
de los padres | cada  persona | padres en el | e Soltero
con respecto a | nucleo Separado
los derechos vy | familiar. Unién libre
obligaciones Divorciado
civiles. viudo
Nivel Ultimé afio | Curso Independient | Cualitativo | Analfabeta
escolaridad cursado o | aplicado por | e Primaria
padres aprobado. la persona. Secundaria
Técnico
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universitario

Caracteristic
as de
vivienda

Tenencia de la
vivienda.

Tipo de
vivienda

# Miembros en
un mismo
cuarto.

Caracteristica | independient
propiedad. e

Caracteristica
fisica.

# Maximo
duermen
mismo
cuarto.

Cualitativa

Cualitativa

cuantitativa

Propia,
arrendad,
familiar.

Casa,

apartamento,

habitacion.

1,2,3,4 o mas

de 4

Tabla 2. Matriz de variables
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4. Justificacion

El disefio e implementacion del instrumento en las dreas comunitarias abordadas en la Facultad
de Odontologia de la Universidad el Bosque nos permitird identificar las variables
sociodemograficas que estan relacionadas con la presencia de caries en los nifos y nifias de la
localidad de Usaquén, lo cual se espera tener un impacto positivo en la calidad del servicio
ofrecido. Este trabajo de Grado permitird obtener informacidn util para la toma de decisiones y
lograra Sensibilizar al personal asistencial que se encuentra en las areas comunitarias sobre la
importancia de dichos factores y asi lograr la aplicacién del instrumenté como herramienta para
ofrecer una mejor prestacion del servicio en cuanto a promocién y prevencion de la salud oral
en cada una de las diferentes instituciones abordadas desde el drea comunitaria.
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5. Objetivos

6.1. Objetivo general

Elaboracién y validacion de instrumentos para la caracterizacion de la poblacion
abordada en el drea de comunitaria.

6.2. Objetivos especificos

Revisidn de la literatura para identificar los factores sociodemograficos relacionados con
la presencia de principales patologias orales de la poblacién perteneciente a primera
infancia, en los sitios de rotacion del area Comunitaria.

Disefio de un instrumento unificado y aplicable en todas las instituciones abordadas por
el drea comunitaria que permita la caracterizacidon de las principales patologias orales
presentes en la poblacidn primera infancia.

Disefio de un instrumento unificado y aplicable en todas las instituciones abordadas por
el drea comunitaria que permita la caracterizacién de factores sociodemograficos que

influyen en la presencia de patologias orales presentes en la poblacién primera infancia.

Validacién de contenido y apariencia del instrumento por expertos en el tema.
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7. Metodologia Del Proyecto

7.1 Tipo de estudio.
Descriptivo Validacidn de instrumento
7.1. Poblacion y muestra.

En esta fase no se realizara intervencién poblacional, sin embargo se realizara prueba piloto en
la que participaran minimo 30 personas con las caracteristicas de la poblacién objeto del
estudio descrito a continuacidn.

Poblacidn de referencia: Poblacién infantil de la localidad Usaquén Bogota.

Poblacion de estudio: Nifios y nifias entre los 3 y los 10 afios de edad, escolarizados en
Instituciones Educativas Distritales y Jardines de la localidad Usaquén.

Tamaino de muestra: No aplica. Dado que se realizard en esta primera fase el proceso de
validacion del instrumento no se calculara tamaifo de muestra de manera probabilistica. Sin
embargo es de aclarar que para la realizacion de la prueba aproximadamente se requiere la
participacion de 20 o 30 personas en las condiciones de la poblacion objeto

7.2.1. Criterios de seleccion.
e (riterios de inclusion:

e Estratos socioecondmicos 1,2y 3
e Vivir en la localidad de Usaquén
® Asistir a jardines o IED de la localidad de Usaquén

e (riterios de exclusion:

e No contar con consentimiento informado y asentamiento informado
e Estar participando en otro estudio relacionado con identificacién de factores
sociodemograficos que influyen en presencia de caries dental.
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7.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

METODOLOGIA
Fase inicial de Gestion y alistamiento

1. Gestion: Se realizara gestidn para la realizacion del proyecto de investigacién en los jardines
e IED de la localidad. Esta etapa se llevard a cabo con las directivas de la institucion.

2. Socializacidn del proyecto: Se realizara presentacién en PowerPoint a directivas relacionada
con la poblacién a caracterizar, dicho proceso se realizara con el fin de dar a conocer los
objetivos de la investigacidn y el beneficio del analisis de resultados para la poblacién infantil y
en general para la formulacién de nuevos proyectos de intervencion en la prevencién y manejo
de las principales patologias orales de la primera infancia incluyendo el abordaje de factores
sociodemograficos.

3. Consentimiento informado: Se dard a conocer a los padres de familia el formato de
consentimiento informado el cual incluye nombre del proyecto, objetivos y las ventajas que se
pueden generar para los y las estudiantes al identificar los factores de riesgo
sociodemograficos mds relacionados con la presencia de caries vy patologias orales
prevalentes en la infancia.

Es de resaltar que el proyecto y el formato de consentimiento informado estardn previamente

aprobado por el comité de ética de la Universidad El Bosque.

Instrumento caracterizacion clinica:

1. Revisidon del tema patologias orales prevalentes en la infancia, con el fin de identificar las
variables a contemplar dentro del instrumento.

2. Validacién de contenido y apariencia con jueces expertos en el tema
3. Prueba piloto.

Instrumento caracterizacion sociodemogrdfica:

1. Revisién del tema factores sociodemograficos asociados a presencia de caries y otras
patologias prevalentes de la infancia, con el fin de identificar las variables a contemplar dentro

del instrumento.
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2. Diseno de preguntas que se utilizaran en grupo focal con (docentes area comunitaria,
docentes IED y Jardines, y padres de familia).

3. Revisidén de las preguntas por parte de jueces expertos en el tema.

4. Realizacion de grupos focales a docentes drea comunitaria, docentes IED y Jardines, y padres
de familia.

5. Disefio de instrumento caracterizacién factores sociodemograficos asociados a presencia de
patologias orales prevalentes en la infancia.

6. Validacion de contenido apariencia y constructo del instrumento
7. Prueba Piloto
7.4. Plan de tabulacion y andlisis

v’ Para la validacidon de constructo se realizard a través de pruebas estadisticas, tales como
anadlisis factorial que determina si las preguntas construidas miden el factor que
pretende medir. Las preguntas que miden adecuadamente cada componente debe tener
un valor de prueba >0.5.

v' Teniendo en cuenta que se realizard una prueba piloto, se presentaran los resultados de
manera descriptiva, a través de tablas de caracterizacion demografica presentando
datos de frecuencia y porcentaje.

v Se realizard anadlisis Atlas ti de la informacidn recolectada en grupos focales y prueba

piloto.
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8. Consideraciones éticas

Este proyecto si requiere aprobacién de comité de ética puesto que se realizaran grupos
focales, y se trabajard bajo la siguientes normatividad: resolucion 008430 de octubre 4 de 1993
ya que esta establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en
salud; ya que se tomara en cuenta las opiniones de los docentes del area comunitaria mediante
entrevista de la opinidn de la formacién del instrumento.

Otra ley estatutaria que rige es la ley 1266 Habeas Data cuyo objeto desarrolla el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar la informacién que
se halla recogido sobre ellas en bancos de datos y los demds derechos, libertades y garantias
constitucionales relacionadas con la recoleccién de tratamientos y circulacién de datos
personales.

Igualmente se pretende cumplir (Titulo Il, capitulo 1) Art.5 En toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Art. 8 En las investigaciones en seres humanos se
protegerd la privacidad del individuo, sujeto de investigacién, identificAndolo solo cuando los
resultados lo requieran.

Dar cumplimiento a los articulos 14, 15 y 16 (titulo Il, capitulo 1) y 23, 24, 25 y 26 (Titulo II,
capitulo 3), se incluirdn menores de edad, cuyos padres o responsable autorice mediante firma
de consentimiento informado, luego de haber recibido (padres y menores) informados verbal y
escrita clara y precisa de las condiciones del estudio.
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9. Resultados.
9.1. Fase descriptiva

De acuerdo a la aplicacién de las encuestas que fueron enviadas por via email a los diferentes
docentes participantes dentro del grupo focal escogidos pertenecientes al area de comunitaria
de la facultad de Odontologia de la Universidad el Bosque, donde ellos sugirieron algunas
modificaciones de diferentes preguntas expuestas en la encuesta para la validacidon de este
instrumento donde fueron analizadas seglun si eran pertinentes, suficientes, coherentes,
relevantes, que tuvieran una sintaxis, semanticas y las observaciones que posterior tuvieran que
hacerle a cada pregunta, realizando una calificacidon segun el formato de evaluacion para este
instrumento.

9.2. Fase analitica.

SECCION I: DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Pregunta 1: Nombre no se realiza ningln ajuste y obtuvo puntuacién que se conserva de un
90%

Se sugirié por parte de los jueces expertos agregarla Identificacion del estudiante en el
instrumento ya que no se habia colocado.

Pregunta 2: Apellido no se realiza ningun ajuste y obtuvo puntuaciéon que se conserva de un
90%

Pregunta 3: Edad no se realiza ningln ajuste y obtuvo puntuacién que se conserva de un 90%
Pregunta 4: Sexo no se realiza ningun ajuste y obtuvo puntuacién que se conserva de un 90%

Pregunta 5: Direccion se realiza ajuste de la pregunta ya que solo aparece direccién y se sugirié
por parte de los jueces expertos colocar Direccion de residencia, obtuvo puntuacién que se
conserva de un 90%.

Pregunta 6: Teléfono se realiza ajuste de la pregunta ya que solo aparece Teléfono y se sugirid
por parte de los jueces expertos colocar teléfono celular o de la casa de residencia, obtuvo
puntuacion que se conserva de un 90%.

Pregunta 7: Barrio se realiza ajuste de la pregunta ya que solo aparece Barrio y se sugirio por
parte de los jueces expertos colocar Barrio de residencia, obtuvo puntuacion que se conserva
de un 90%.

Pregunta 8: UPZ se desecha esta pregunta ya que obtuvo un puntaje entre 0y 3.0 y no era
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factible colocarla ya que muchas personas no podrian saber que era la UPZ.
Pregunta 9: Localidad no se realizan modificaciones obtuvo un puntaje entre 90%
Pregunta 10: Institucion educativa no se realizan modificaciones obtuvo un puntaje entre 90%.

Pregunta 11: Grado que cursa no se realiza modificacién a la pregunta obtuvo un puntaje entre
90%.

Pregunta 12: Horas escolares que realiza el estudiante diariamente, se realiza modificacion a la
pregunta por sugerencia de los jueces expertos Numero de horas que el niflo permanece en la
institucidon educativa. Obtuvo un puntaje entre 90%.

Pregunta 13: Actividades extracurriculares se realiza modificacion por que el término
extracurricular puede que no sea claro para los cuidadores. Se modifica por Actividades que
realiza fuera del tiempo del colegio. Y ademds se debe incluir la pregunta: ¢Qué actividades
realiza en horas diferentes a las del colegio?

Pregunta 14: Transporte para llegar al colegio se sugiere replantear esta pregunta ya que este
instrumento va a hacer aplicado también a fundaciones donde no necesitan de medio de
transporte. Lo cual se sugiere colocar la opcion de No aplica para Fundaciones.

SECCION II: CARACTERIZACION SOCIO FAMILIAR

Pregunta 1: Conformacién grupo familiar no se realizan ajustes obtuvo un puntaje entre 90%.

Pregunta 2: Numero de hermanos se realiza ajuste a la pregunta quedando como ¢ Numero de
hermanos que tiene? Puntaje entre 80%.

Pregunta 3: Posicion en la que se encuentra de los hermanos, se realiza ajuste de la pregunta
éPosicion en la que se encuentra entre los hermanos?

Pregunta 4: Nivel Educativo se ajusta a Nivel educativo de los cuidadores?

Pregunta 5: Numero de horas que comparto con mama se ajusta ¢ Numero de horas que la
madre comparte con el niiio? y se coloca la opcion “entre” dos y cuatro horas.

Pregunta 6: Numero de horas que comparto con Papa se ajusta ¢ Numero de horas que el
padre comparte con el nifio? y se coloca la opcién “entre” dos y cuatro horas.

Pregunta 7: Cuidador del nifio tiempo contra escolar se ajusta ¢ Quién Cuidada al niiio en el
tiempo que no esta en la Institucion educativa?
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SECCION Ill: CARACTERIZACION DE ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES Y FAMILIARES

Pregunta 1: Antecedentes médicos familiares? Solo se reajusta opciones de respuesta como
son las condiciones de discapacidad visual, auditiva y cognitiva ya que no se mencionaban en
la pregunta.

Pregunta 2: Antecedentes médicos personales? solo se reajusta opciones de respuesta como
son las condiciones de discapacidad visual, auditiva y cognitiva ya que no se mencionaban en la
pregunta.

Pregunta 3: Hospitalizaciones del nifio? No se realiza ajustes

Pregunta 4: Cuenta con facilidad asistir al servicio en salud se ajusta la pregunta ya que se
encontraba mal redactada ¢éCuenta con facilidad de asistir al servicio en salud?

Pregunta 5: El nifio toma Medicamentos Frecuentes? se realiza el ajuste de la pregunta, ¢El
nifio toma con frecuencia algun medicamento?.

Pregunta 6: El niilo presenta Alergias o es alérgico algliin medicamento? se realiza ajuste de
redaccion, El nifio presenta alergias o es alérgico a algin medicamento?

Pregunta 7: El nifio ha presentado Intoxicaciones? Obtuvo un puntaje entre 90%

SECCION 1V: SERVICIOS DE SALUD

Pregunta 1: Entidad aseguradora en salud, se realizan ajustes donde se incluird empresas del
régimen subsidiado y contributivo o especial. Las ARS ahora son EPS-s. Caprecom y Cafesalud ya
no existen. Por eso se realizara el ajuste y se ajustara la Entidad Promotora de Salud (EPS).

Pregunta 2: Tipo de aseguramiento en salud, se ajusta ya que el régimen especial incluye:
magisterio, policia, fueras militares y Ecopetrol.

SECCION V: PRACTICAS EN SALUD ORAL

Pregunta 1: ¢{Numero de veces que se cepilla al dia, se ajusta la pregunta, Nimero de veces
que el Niio se cepilla los dientes al dia? Y como respuestas se incluirdn mas de 3 veces y
algunas veces en la semana.

Pregunta 2: ¢Uso de crema dental con fllor se ajusta pregunta, El nifio usa Crema dental con
Fldor?

Pregunta 3: Uso seda dental se ajusta El nifio usa seda dental y con qué frecuencia lo hace?

Pregunta 4: Quién lo acompaia al momento del cepillado se ajusta ¢Quien realiza apoyo en el
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momento del cepillado del niio?

Pregunta 5: Con qué frecuencia se hace el cepillado, se desecha ya que la pregunta ya se habia
realizado anteriormente en la primera pregunta.

Pregunta 6: El nifio presenta algun habito? Se realiza ajuste ¢El nifio presenta alguno de los
siguientes habitos? Se realiza la correccion de Onicofagia, y se coloca se muerde o come
uias.... {Ya que si lo va a contestar solo el padre no sabria que es este término, rechinar los
dientes u otro?

Pregunta 7: Antecedentes odontoldgicos del nifio? Se ajusta las opciones de respuesta
incluyendo trauma y se corrige como respuesta absceso dental ya que estaba como abscesos
dental.

Pregunta 8: Ultima visita al Odontélogo se ajusta la opcidn de respuesta incluyendo la opcidn
Nunca y se corrige la opcion de 1 aios por 1 aio

Pregunta 9: Procedimientos que le han realizado. Se ajusta la pregunta. ¢Procedimientos
odontoldgicos que le han realizado?, y se ajustan respuestas como operatoria-calzas, terapia
pulpar-tratamiento de conducto.

Pregunta 10 ¢Ha Participacion en programas de prevencion en salud oral, se ajusta la
pregunta, El nifo ha participado en programas de prevenciéon en salud oral? Y se colocan
opciones de respuesta como fllor, sellantes, instruccién en higiene oral.

Pregunta 11: ¢Experiencia Odontoldgica se ajusta, ¢En la atencidon odontoldgica, la experiencia
ha sido?

SECCION VI: VALORACION CLINICA

Pregunta 1: indice C E O no se realizan ajustes.
Pregunta 2: indice De Placa Visible Modificado no se realizan ajustes
Se adiciona una pregunta:

Pregunta 3: indice O’leary para observar la calidad de la higiene oral.
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10. Discusion.

La familia definitivamente juega un papel muy importante en el desarrollo biopsicosocial de los
nifios, por tal motivo la intervencion que se realiza desde el area comunitaria en la Universidad
El Bosque se constituye en un espacio pertinente para la exploracién de factores relacionados
con la recurrencia de caries y las dinamicas familiares que pueden influir en la presencia o no de
esta patologia oral.

Por lo anterior el presente estudio se considera pertinente, teniendo en cuenta que desde el
area comunitaria se abordan diferentes grupos poblacionales en colegios, jardines y
fundaciones y estandarizar un solo instrumento para la caracterizacion de dicha poblacidn, se
hace fundamental, toda vez que permitira evaluar de manera unificada los diferentes grupos, y
a futuro plantear estrategias de intervencion que le aporten a la realidad clinica y social.

Dado que no se cuenta con estudios previos al respecto, no es posible comparar el proceso de
validacién de este instrumento con otros, sin embargo se resalta las siguientes preguntas que
desarrollara y estudiara la validacién de un instrumento de caracterizacién sociodemografica
abordada en un segmento de la poblacidon de nifios y sus familias abordados en diferentes
instituciones que se manejan en el drea comunitaria, se indagara dinamicas familiares con la
presencia de algunos factores como las condiciones de vivienda, el nimero de hijos en las
familias, la estructura familiar, el horario laboral de los padres, su nivel de escolaridad entre
otros que puedan influir en la salud oral de los nifos.

Se realizé un grupo focal, donde participan los docentes encargados del drea comunitaria y que
hacen parte de los sitios de rotacién donde va a hacer aplicado el instrumento, con el fin de
realizar la validez de Apariencia, y determinar si eran viables o no las preguntas planteadas,
disefio, secuencia, coherencia, etc. El instrumento del formato por jueces expertos fue enviado
por via Email, con un maximo tiempo de 8 dias para dar respuesta a esta encuesta, en relacién
a la construccién del instrumento, dichas respuestas permiten unificar diferentes conceptos y
sugerencias por parte de los docentes encargados, para asi llevar a cabo una correcta
elaboracién del instrumento que va hacer aplicado.

La encuesta fue aplicada por 8 docentes del area Comunitaria que hacen parte de los diferentes
sitios de rotacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque. Al realizar este
ejercicio surgieron varios cambios aportados por los diferentes docentes que permitieron
orientar y enfocar las preguntas o palabras utilizadas y donde sugerian realizar alglin ajuste o
eliminar alguna pregunta que no era pertinente aplicar. En cuanto a la calificacion de las
preguntas del instrumento los puntajes, los resultados presentaron puntajes por encima de
90%.
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Al realizar un analisis de los resultados de las preguntas para cada seccidén se encontré: Para la
primera seccion en la cual se abordan los datos personales del estudiante se decide realizar
varias modificaciones a las siguientes preguntas:

Pregunta nimero 6 teléfono la sugerencia realizada seria colocar teléfono celular o de la
casa de residencia.

la Pregunta nimero 8 UPZ se decide eliminar por sugerencia ya que muchas personas
no podrian saber que es UPZ.

Pregunta nimero 12 horas escolares que realiza el estudiante diariamente se realiza
modificacion a numero de horas que el nifio permanece en la institucién educativa.
Pregunta numero 13 actividades extracurriculares se modifica a actividades que realiza
fuera del tiempo del colegio.

Pregunta nimero 14 transporte para llegar al colegio la modificacién realizada es
colocar la opcién de no aplica para fundaciones ya que si hay estudiantes
pertenecientes a cualquier fundacidn no sera necesario utilizar el medio de transporte.

Para la segunda seccion en la cual se aborda caracterizacién socio-familiar del estudiante se
decide realizar varias modificaciones a las siguientes preguntas:

Pregunta nimero 2 numeros de hermanos se realiza ajuste quedando numero de
hermanos que tiene.

Pregunta numero 3 posicion en la que se encuentra de los hermanos se realiza
modificacion a posicidn en la que se encuentra entre los hermanos.

Pregunta nimero 4 nivel educativo se ajusta a nivel educativo de los cuidadores.
Pregunta numero 5 nimero de horas que comparto con mama se ajusta a nimero de
horas que la madre comparte con el nifio y ademas se coloca la opcion entre dos y
cuatro horas.

Pregunta nimero 6 numero de horas que comparto con papa se ajusta a numero de
horas que comparte el padre con el nifio y se coloca la opcidn entre dos y cuatro horas.
Pregunta niumero 7 cuidador del nifo tiempo contra escolar se ajusta a Quién cuida al
nifo en el tiempo fuera del colegio.

En Colombia, la Encuesta de Demografia y Salud 2005 (ENDS 2005), en su Cuestionario de
Hogares, contiene informacién sobre cada una de las personas del hogar y sobre la calidad de
las viviendas. Esta ultima informacion es basica para un mejor conocimiento de las variables del
hogar y de la salud de las mujeres y de los nifios. En este estudio, los hogares de los nifios estan
en su mayoria conformados por 4 miembros, coincidiendo con la ENDS 2005. Recordemos que
el tamafio de los hogares también puede afectar la distribucion de los recursos financieros
dentro del hogar, la estructura del gasto y la propensidn al ahorro, etc. Visto de esta forma esto
podria afectar la inversién de recursos para la salud bucal de la familia.
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La estructura familiar o tipo de familia y el vivir con los padres, se ha relacionado con la
presencia de Caries dental (HIGASHIDA B. , 2000). Asi Allan Pau encontré que los nifios que
vivian con uno de sus dos padres presentaban mas dolor dental al igual que Gonzalez.
(GONZALEZ & al., 2006) Aqui se encontrd que en las familias nucleares y conformadas por 4
miembros los nifios presentaban la mayor frecuencia de caries dental. También se encontré que
un gran porcentaje de nifios con caries dental donde principalmente eran cuidados por el padre,
lo que nos indica que esta figura paterna no se encuentra bien educada en promocién vy
prevencion en salud bucal.

Otras personas como los abuelos como fue expuesto por Franco (FRANCO & al., 2003) en un
estudio realizado en la ciudad de Medellin muestra un alto porcentaje de presencia de caries
presente en los nifios. Esto definitivamente confirma la importancia de incluir a los cuidadores
diferentes a los padres en las actividades de promocién y prevencion en salud bucal. También se
observé que los nifios con caries dental en un gran porcentaje viven en familias que presentan
problemas de salud oral y las cuales visitan al odontélogo por motivo solo cuando hay presencia
de dolor. Se observa aqui la percepcion e importancia de las familias hacia la salud bucal, no
siendo probablemente la mejor y transmitiéndose esta percepcién en los nifios, que podria
actuar como un factor de riesgo para adquirir la caries dental, como se encuentra expresado en
la literatura por Cuartas y Cols. (CUARTAS, 2002).

Para la tercera seccion en la cual se aborda caracterizacién antecedentes médicos personales y
familiares del estudiante se decide realizar varias modificaciones a las siguientes preguntas:

e Pregunta nimero 1 é{Antecedentes medico familiares? se reajusta con tres opciones de
respuesta que son condiciones de discapacidad auditiva, cognitiva y visual.

e Pregunta numero 2 ¢ Antecedentes medico personales? se reajusta con tres opciones de
respuesta que son condiciones de discapacidad auditiva, cognitiva y visual.

e Pregunta numero 4 ¢(Cuenta con facilidad de asistir al servicio de salud? se ajusta a
éCuenta con facilidad de asistir al servicio en salud?.

e Pregunta numero 5 ¢ El nino toma medicamentos frecuentes? se ajusta a é El nifio toma
con frecuencia algin medicamentos?.

e Pregunta numero 6 ¢ El nifio presenta alergias o es alérgico algin medicamento? se
realiza ajuste de redacciéon a (El nifio presenta alergias o es alérgico a algun
medicamento?.

Smilkstein nos dice que la influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad es de vital
importancia, ya que el grupo familiar puede funcionar como fuente de salud o enfermedad, o
viceversa, y el paciente puede llegar a comprometer la salud emocional de los individuos que
componen la familia. (SMILKSTEIN, 2006)
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Igualmente la familia puede influir en el proceso salud enfermedad de la Caries dental segun
Fejerkov (FEJERSKOV, 2007). Aqui se observé como la presencia de caries dental coincide con la
aparicidon de ciertos factores familiares que se han estudiado de riesgo para la salud de los
individuos. Asi, Reisine S, encontré que la prevalencia de caries aumenta conforme disminuye el
nivel socioecondmico. (REISINE, 2009)

Para la cuarta seccidon en la cual se aborda servicios de salud del estudiante se decide realizar
varias modificaciones a las siguientes preguntas:

e Pregunta nimero 1 {Entidad aseguradora en salud? Se realizan ajustes donde se tendrd
en cuenta empresas del régimen subsidiado, contributivo o especial.

e Pregunta numero 2 ¢Tipo de aseguramiento en salud? Se ajusta ya que al incluir régimen
especial incluye: magisterio, policia, fuerzas militares y Ecopetrol.

También representa un riesgo para la salud bucal el no contar con servicios de salud segun Pilar
Amaya (AMAYA, 2004) e Isaza (AGUDELO, 2003). Es contradictorio encontrar aqui como en un
gran porcentaje de los nifios con caries dental, se encontraban sus familias afiliadas al sistema
de seguridad social en salud bajo el régimen subsidiado. Varias ideas pueden surgir como el no
uso de los servicios, mala calidad de los mismos o pocas actividades de promocién y prevencion
en salud bucal.

Para la quinta seccidn en la cual se aborda practicas en salud oral del estudiante se decide
realizar varias modificaciones a las siguientes preguntas:

e Pregunta numero 1 éNUmero de veces que se cepilla al dia? Se ajusta ¢NUmero de veces
gue el nifio se cepilla los dientes al dia ?.

e Pregunta nimero 2 é{Uso de crema dental con flior? Se ajusta a ¢El nifio usa crema
dental con fldor ?.

e Pregunta numero 3 ¢Uso de seda dental? se ajusta a ¢El niflo usa seda dental y con qué
frecuencia lo hace?.

e Pregunta numero 4 {Quién lo acompafia al momento del cepillado? Se ajusta éQuien
realiza apoyo en el momento del cepillado del nifio?.

e Pregunta numero 5 ¢Con que frecuencia se hace el cepillado? Se elimina ya que se habia
realizado anteriormente la misma pregunta.

e Pregunta numero 6 ¢El niflo presenta algun habito? Se ajusta a ¢El nifo presenta alguno
de los siguientes habitos? con la correccidn de onicofagia y se coloca se muerde o come
uias ya que el padre no sabra responder por ese término.

e Pregunta numero 7 ¢{Antecedentes odontolégicos del nifio? Se ajusta opciones de
respuesta incluyendo trauma, y ademads se corrige como una de las respuestas absceso
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dental ya que se habia puesto abscesos dentales.

e Pregunta nimero 8 ¢Ultima visita al odontdlogo? Se ajusta la opcién de respuesta
incluyendo NUNCA, y se corrige la opciéon de 1 afios por 1 afio.

e Pregunta numero 9 ¢Procedimientos que le han realizado? Se ajusta ¢Procedimientos
odontoldgicos que se le han realizado? Y ademas se ajusta respuestas como: operatoria,
calzas, terapia pulpar, tratamiento de conducto.

e Pregunta numero 10 ¢Ha participado en programas de prevencion en salud oral? Se
ajusta ¢El niflo ha participado en programas de prevencion en salud oral?.

e Pregunta numero 11 ¢Experiencias odontoldgicas? Se ajusta ¢En la atencion
odontoldgica, la experiencia ha sido? Asi quedando ajustadas las preguntas en esta
seccion.

Adicionalmente, existe consenso en que el uso de la crema dental 500ppm de ién Fluor,
aporta un beneficio agregado, manteniendo niveles bajos y constantes de fluor en la boca de
los preescolares (MINSAL, 2007) (MINSAL, 2009) .De esta forma, como lo manifiestan Garcia y
cols., la accién toépica del fldor aumenta la remineralizacién del esmalte, disminuye su
desmineralizacidn y ejerce una eficaz accidn antibacteriana.

Para la sexta seccion en la cual se aborda valoracion clinica del estudiante en esta parte de la
encuesta no se realizan ajuste, sin embrago se sugiere adicionar una pregunta que seria:

e Pregunta nimero 3 indice O’leary para observar la calidad de la higiene oral.
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11. Conclusiones

Se realiz6 la validacidon por apariencia del instrumento por parte de los docentes del area
comunitaria de la facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque.
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12. Recomendaciones

v' Se continuara con el desarrollo de la tesis para la terminaciéon vy aplicacion del
instrumento de validacién en las dreas comunitarias de la facultad de Odontologia de la
Universidad El Bosque.
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