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Algunas creencias sobre susceptibilidad y severidad de la caries en adolescentes del
Valle del Cauca, Colombia

JorgeEduardo Tascén, Odontol, M.S.P.1, Gustavo Alonso Cabrera, Fon., Dr.S.P.2

RESUMEN

Objetivo: Conocer las creencias que sobre susceptibilidad y severidad delacariesdental tienen losadol escentesescolarizados
del departamentodel Valledel Cauca, Colombia.

Método: Se usé el Modelo de Creencias en Salud como gje tedrico y metodol 6gico en un estudio descriptivo y transversal en
38de42 municipiosdel departamentodel Valledel Cauca. Se sel ecciond unamuestrade5.400 adol escentesentre 10y 20 afiospor
muestreo probabilistico, trietdpico, estratificado, de conglomerados en la poblacion escolar de colegios oficialesy privados.

Resultados: Del total de adol escentes 51% no cree que la caries produce cambios en la masti caci 6n; 52% de | os parti cipantes
no cree que le puede dar caries de nuevo, unavez hayan sido obturados o «cal zados» susdientesy 54% no relacionalacariescon
cambiosenladigestion; 80% no relacionael uso de «brackets» y retenedores con laenfermedad; 92% cree quelacaries|e puede
dar acualquier personay 91% cree que la caries puede hacerle perder los dientes.

Conclusiones. Las creencias sobre la severidad de la caries son en general favorables; las creencias con respecto a
susceptibilidad deben ser mejoradas por medio de estrategias de intervencion preventivas dirigidas a este grupo poblacional.
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Some beliefs about caries susceptibility and severity in adolescent from the Valle del Cauca, Colombia
SUMMARY

Objective: To know existing beliefs about susceptibility and severity of dental cariesin high school adolescentsin the State
of Valledel Cauca, Colombia

Methods: The Health Belief Model was used asthe theoretic and methodol ogi cal basisfor adescriptive cross-sectional study
carried outin 38 out of 42 municipalitiesof the Stateof Valleof Cauca. A total of 5.400 adol escent studentsregisteredin publicand
private high schools aged of 10 and 20 were sel ected through a probabilistic, cluster, tri-stage, and stratified sample process.

Results: Overall, 51% of theparticipantsbelievethat dental caries do not aff ect themasti cation process; 52% think they cannot
suffer cariesagain oncetheir teeth have beenfilled, and 54% does not associ ate carieswith digestion changes; 80% doesnot relate
the use of bracesand retai nerswith the disease; 92% believesdental cariescan affect any person and 91% believethat cariesmight
make them losetheir teeth.

Conclusions: Beliefsontheseverity of cariesarefavorableingeneral and belief sabout susceptibility must beimproved through
preventive intervention strategies directed to this population group.

Key words: Public health; Beliefs;, Caries; Susceptibility; Severity; Adolescents.

La caries dental es la enfermedad bacteriana que histéricamente y con mayor frecuencia ha afectado la cavidad

bucal delapoblaciént. Variosautores:-3 sefialanqueesun  en la poblacién adolescente colombiana y sus efectos
proceso de origen multifactorial en €l que intervienen aumentan en la medida que la edad es mayor*®. Para
cuatro factores: microbianos (presenciadebacterias), del  Colombia, €l indice COP-D (sumatoriade dientes D con
sujeto (diente susceptible), del ambiente (presencia de caries C; dientes con obturacion permanente O y dientes
carbohidratos refinados y fermentables) y el tiempo. perdidos por caries P, sobre el total deindividuos exami-

Lacarieseslaenfermedad oral de mayor prevalencia nados) hasido estimadoen2.3ennifiosde12afiosy en5.2
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en adolescentes entre 15 y 19 afios’.

En e departamento del Valle del Cauca, uno de los
entesterritoriales delaRepublicade Colombia, lapreva-
lenciadecariesaumental4.4 % entrelos 14y los 15 afios
de edad. El indice COP-D en adol escentes vall ecaucanos
esde2.6alos12 afosy llegahastall.4 alos 15 afios de
edad®. Ademas, ocupa €l tercer lugar como motivo de
consulta externa después de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias’.

La Organizacién Panamericana de la Salud®® en su
informe de salud oral de 1997, afirm6 que la salud bucal
siguesiendo un aspecto fundamental paralascondiciones
generalesdesaludenlasAmeéricas, por laimportanciagque
tiene como parte dela cargaglobal de morbilidad, costos
relacionadoscon sutratamientoy laposibilidad deaplicar
medidas eficaces de prevencion.

Laliteratura sugiere que el uso de teorias 0 modelos
parafundamentar unainvestigacién, un programaointer-
venciondepromociéndelasalud, mejorasignificativamente
las probabilidades de éxito de la mismal'®. En ese
contexto, se sabe quelascreencias son filtros predispues-
tosdelaformade percibir el mundo quenosrodea, y junto
con los valores son las fuentes mas importantes de la
motivacion, e influyen en la adopcion, preservacion o
cesaci 6n de comportamientos sal udables o de riesgo para
la salud*1s,

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) fue desarro-
Ilado inicialmente en la década de 1950 por un grupo de
psicol ogossocial esdel Departamento de Salud Publicade
los Estados Unidos, en un esfuerzo por explicar €l corto
éxitodelosprogramasdel serviciodesalud publicadelos
Estados Unidos™. Por més de tres décadas el MCS ha
sido el modelo psicosocial més utilizado y citado para
explicar accionesde prevencion, respuestaasintomasy a
enfermedades, asi como otrospatronesde comportamien-
tos como la aceptacion que le dan los individuos a los
servicios de salud preventivay el porqué se acogen o no
a un determinado régimen dirigido a cuidado de la sa-
I ud11,16—18_

El modelo parte de que las personas y e medio no
pueden ser vistas por separado; ambas constituyen una
solay Unica realidad denominada el espacio de lavida,
enfatizague unapersonasolamente seramotivadaatomar
decisiones preventivas en acciones de salud cuando cree
realmente que es susceptible a contraer el dafio, como
también |as consecuencias serias que podran venir de tal
ocurrencia, y gque la accion tomada reducira la amenaza.
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El modelo plantea que la toma de accion en salud esta
estimul adapor lasusceptibilidad, severidad ogravedad de
laenfermedad percibidapor el individuo, conrelacionala
percepcion del beneficio que proporciona la préctica
saludable*?. Teniendo en cuenta lo anterior, se utilizdé
estemodel o paraconocer lascreenciassobre cariesdelos
adolescentes del departamento del Valle del Cauca para
contribuir al disefio, desarrolloy fortalecimiento deaccio-
nes parala prevencion de esta enfermedad en este grupo
poblaciond.

METODOS

Esunestudiodescriptivodecortetransversal, enel que
seaplico el MCS para conocer las creencias que sobre la
cariesy lasprécticasde higiene oral tienen los adol escen-
tes escolarizados del departamento del Valle del Cauca.
Serealizo en 38 delos42 municipiosdel departamento del
Valle del Cauca, Colombia; cuatro municipios quedaron
por fueradel muestreo por su bajotamario poblacional. La
poblacion de estudio laconstituyeron adol escentesque se
encontraran matriculados y cursando algin grado de
secundariao que tuvieran edades comprendidas entrelos
10y 20 afios durante el periodo marzo y primera semana
deabril, 2002, delarecoleccion delainformacion.

Por muestreo probabilistico, trietépico, estratificado,
deconglomerados, tomando como referencial oscol egios
oficialesy no oficialesdeeducaci 6n secundariadel depar-
tamento del Valle del Cauca, se definié una muestra de
4,900 individuosy considerando 10% de no respuesta, el
tamario delamuestrafinalmentequed6 en 5,390, val or que
se aproximo a 5,400.

La seleccidn se realiz6 en tres etapas. la primera,
muestreandol oscol egios(unidadesprimariasdemuestreo,
UPM) con probabilidad proporcional al tamario (PPT); la
segunda, sel eccionando unacantidad de grupos escolares
(unidades secundarias de muestreo, USM) por colegio; y,
latercera, dentrodel osgruposescolares, submuestreando
los estudiantes (unidades Ultimas de muestreo, UUM)
seguin edades requeridas.

Parael disefio, pruebay validacion del instrumento de
recol eccion delainformacion (cuestionario estructurado),
serealizd unapruebapiloto con 100 alumnos entrelos 10
y 20 afios de un colegio de Cali.

Los constructos del modelo que aqui se presentan
(susceptibilidad y severidad) seoperacionalizaron asi:

Susceptibilidad a la caries. mediante 4 puntos sobre
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Cuadro 1
Algunas caracteristicas de una muestra de
5.376 adolescentes escolarizados del
Valle del Cauca, Colombia, 2002
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Cuadro 2
Creencias sobre niveles de dolor que la caries genera
segln 5.376 adolescentes del
Valle del Cauca, Colombia, 2002

Caracteristica Frecuencia % Nivel de dolor Frecuencia % EE
Sexo Masculino 2560 48.0 Leve 432 8 1.30
Femenino 2816 52.0 Moderado 974 18 1.23
Severo 2280 42 1.03
Edad 10-12 834 16.0 No sabe 1690 32 1.13
13-15 2935 54.0 Total 5376 100 0.00
16-20 1607 30.0
0 -
Grado  1-3 11 0.2 dg datos, 5.376 (99.6%) fueron validos para el procesa-
escolar 4-6 699 13.0 miento.
9 3118 °8.0 Laedad media de os adolescentes fue 14.5 afios, con
>10 1548 28.8

las creencias de la probabilidad de sufrir y desarrollar

caries en diferentes situaciones.

Severidad percibida: mediante 9 puntos sobre creen-

ciasdelosadolescentes con respecto alaseveridad de

los efectos de la caries.

Y ase publicaron las caracteristicas con respecto ala
historiapercibidade cariesy précticas paralasalud bucal
de la poblacién adolescente del Valle del Cauce?.

Para la recoleccion de la informacion se contd con un
equipo de 6 encuestadores que se calibraron teniendo como
base e instructivo de diligenciamiento del instrumento de
recoleccion de datosy los objetivos de lainvestigacion. La
informacion recolectada, se digitd y procesd en SPSS 10.0
paraWindowsy Epi-Infoversién 6. Lainformacionqueaqui
se presentafue abordada por medio deandisisunivariado y
bivariado.

Estainvestigacién serealizo teniendo en cuentadirec-
tricesinternacional es de éticay particularmente la Reso-
lucion 8430 del Ministerio de Salud de 1993 por lacual se
establecen lasnormascientificas, técnicasy administrati-
vasparalainvestigacion con sereshumanosen Colombia;
deigual manera, se contd con laaprobacion del comitéde
éticadelaUniversidad del Valle, Cali.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra. Se aplicaron un total
de5,400 cuestionarios; 17 (0.3%) fueron omitidospuesno
regresaron oportunamente luego de ser devueltos al
encuestador para correccion en terreno; 7 (0.1%) fueron
despreciados por haber sido diligenciados por individuos
mayores a 20 afios. Al final del control de larecoleccion

142

medianaigual a 14. Entre los participantes, 2.560 (48%)
eran de sexo masculino y 2.816 (52%) femenino. La
variabilidad de encuestados por sexo, edad y escolaridad
se resume en el Cuadro 1.

Creencias sobre susceptibilidad. De los 5,376 ado-
lescentes, 92% cree quelacariesle puede dar acualquier
persona, 4% creequelacariesafectasoloalosnifiosy 4%
restante respondié no saber quién es susceptible. Al
preguntar alosparticipantessi aelloslespodriadar caries,
92% creequesi, 3% creequenoy el 5% refirid no saberlo.

Sobrelacreenciadelaprobabilidad depresentar caries
despuésdehaberse* calzado” losdientes, 33% afirmo que
la caries puede presentarse de nuevo, 15% cree que noy
52% respondi 6 no saberlo. Conrespectoal usode“frenillo”
(brackets), 21% cree que su uso | os hace més susceptibles
ala caries; el 28% respondi6 que no y 52% refirié no
saberlo.

Creencias sobre severidad. Con respecto a la seve-
ridad percibida de la caries en la poblacién participante,
79% cree que la caries puede cambiar el color de los
dientes, y hasta el 78% cree que la caries hace grandes
perforaciones o “rotos’ en €l tejido dental; 91% cree que
laenfermedad puede hacerle perder dientesy hasta 83%
creeque puedegenerar dolor. Losnivelesdedolor quelos
participantes creen que son producidos por la caries, se
presentan en el Cuadro 2.

En relacion con el dolor percibido, 55% delos partici-
pantesrespondio quelacarieshace quelosdientesduelan
al ingerir alimentos calientes, mientras 8% cree que la
caries no hace que los dientes duelan al ingerir alimentos
calientes; 37% restante respondié no saberlo; ademas,
58% cree que la caries hace que los dientes duelan al
momento deingerir alimentosfrios, 6% cree que notiene
nada que ver y 36% restante dijo no saber de larelacion
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en cadena de |a caries-dolor-frio.

Entre las personas participantes, 49% contest6 que la
cariesproducecambiosenlamasticaciondelosalimentos,
11% respondié quenoy 40% dijo no saberlo. En cuanto a
ladigestion, 27% creequeenlamismasi ocurren cambios
por efectosdelacaries, mientrasque 54% refirid no saber
de estasimplicaciones.

DISCUSION

Paralos educadoresen materiade salud resultaunreto
desarrollar y poner en préctica estrategias y programas
educativos que sean efectivos y que verdaderamente
ofrezcan respuestasal asnecesidadesde salud bucodental
deindividuosy comunidades, especialmente delapobla-
cién adolescente?.

Con €l fin de facilitar € acercamiento a la realidad,
entender lasrel acionesy causas que encierran el compor-
tamiento humano, se han desarrollado modelos tedricos
quecontribuyen al esclarecimiento delosproblemasrel a-
cionados con los estilos de vida y la presencia de las
enfermedades, asi como al disefio e implementacion de
intervenciones eficacesy eficientes paralapromocién de
lasalud y la adopcion de conductas preventivast?>24,

Rosenstock, psicdlogodel serviciodesaludpublicadelos
Estados Unidos y uno de los creadores de Modelo de
Creenciasafirmaqued éxitodel osesfuerzosparamodificar
los comportamientos humanos aumenta s se entienden las
causas de los mismos®. Rotherram-Borusy Koopman® en
un estudio sobre comportamientos de riesgo, conocimientos
y creencias sobre SIDA en adolescentes, afirman que iden-
tificar los conocimientos sobre estaenfermedad y |as creen-
cias sobre su prevencion en la poblacion adolescentes es
relevante parala reduccion de las infecciones por VIH.

Desde 1950, en el marco de investigaciones de salud
publica, el MCS hasido el mas utilizado paraexplicar la
adopcién de practicas preventivas y saludables!!. Expe-
riencias en investigacion como las de Soto® donde se
aplicé el MCS como herramienta educativa en interven-
ciones preventivas contra el VIH/SIDA; Mirotznik et
al.%, lo emplearon para explicar la adherencia a trata-
miento delos pacientes con diagndstico delupuseritema:
toso sistémico; Kloeblen y Batish? emplearon el MCS
paraconocer laintencion de continuar permanentemente
una dieta con folato en mujeres embarazadas de bajos
recursos; Ortega et al.’® lo utilizaron para conocer €l
significado delos medi camentos en estudiantes de enfer-
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meria, motivaron la selecciéon del MCS como referente
conceptual y operativo de estainvestigacion, con el obje-
tivo de identificar las creencias sobre susceptibilidad y
severidad de la caries, en |os adol escentes escol arizados
del Valle del Cauca.

Los hallazgos en el presente estudio son consistentes
conlosdeotrasinvestigacionessimilares™# enlasquese
utilizaron modelos y teorias con el proposito de generar
informaci dn quepermitael desarrollo deintervencionesde
promociény prevencion. Sin embargo, paracomplemen-
tar el acance de este estudio y para abordar la mayor
cantidad de creencias posibles con respecto a la caries
dental se recomienda en otras investigaciones emplear
entrevistas en profundidad.

Segun Burt?®|osadol escenteshan sido tradi cional men-
teolvidadosdesde el punto devistadelasalud engeneral,
deigual formaafirmaqueesnecesarioinvertir enlasalud
de este grupo poblacional.

El Departamento de Saludy ServiciosHumanosdelos
Estados Unidos®, afirm6 que ignorar los problemas
bucodental es puedeproducir dolor y sufrimientosinnece-
sarios, causar complicaciones devastadoras a bienestar
general delapersonay costos econémicosy sociaesque
disminuyen significativamente la calidad de vida de una
sociedad.

Ettinger elrigoyen, citados por Taboadaet al.*! enun
estudio de prevalenciade cariesen pacientesdelatercera
edad, afirmaron quelascondicionesdentalesy losprobl e-
mas de salud bucodental comprometen lacalidad devida
delagente desde las edades mastempranas al limitar sus
interacciones sociales y afectar su amor propio.

Lacarieseslaenfermedad oral de mayor prevalenciaen
lapoblaciony sus efectos negativos se hacen mas evidentes
enlamedidaque laedad es creciente®, En 1999, segin €
Ministeriode Salud, 95% delapoblacién colombianademés
de 20 afos presentabahistoriade cariesdental®. Lasituacion
delacaries essimilar paralos paises | atinoamericanos. Por
gemplo, en Perl para d afio 2000 € indice de caries en
poblacion adolescente de 12 afios fue 5.6, valor que es
superior alametapropuestapor laOrganizacion Mundia de
laSalud parad mismo afio*. Estosdatos son similaresalos
encontrados para Colombia en € tercer estudio de salud
bucal“, en donde la poblacién adolescente entrelos 15y 19
afios presentd un indice COP de 5.4, pero alos 12 afios fue
de2.3.

Tanto en la nifiez como en la adolescencia es muy
importante actuar en contradelacaries, porquelos periodos
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de atague agudo delamisma se encuentran entrelos 4 hasta
los8afiosenladenticion primariay entrelos11y 19 afiosen
la denticién permanente?*-%,

Aunque para varios autores el indice de caries dental
en Colombi a3, ena gunospaises|atinoamericanos®-*2
y en Estados Unidos**** hadisminuido, hasta89.5%delos
adolescentescolombianostieneexperienciadecaries'. En
Estados Unidos, por ejemplo, lacaries afectabaa78% de
los adolescentes de 17 afios de edad en el afio 2001%.
Segun laliteratura, estareduccion en los indices se debe
alaeficaciadelascampariasde salud oral que han estado
dirigidasen sumayoriaalapoblacioninfantil*.

Lasusceptibilidad ala caries unavez se tengan obtu-
racioneso“ calzas’ enlosdientes, essubvaloradapor mas
delamitad delos participantesy aungue | os adol escentes
encuestados son concientes de las consecuencias (seve-
ridad sentida) de la caries con respecto a pérdida de
dientes, dolor, cambiosde color, perforaciones, lapreva-
lecia de caries en Colombiay en el Valle del Cauca es
atat, pues parece que la severidad percibida de la enfer-
medad no serelacionacon su presenciaen lacomunidad.
Datos similares informan Mendoza et al.*? en un estudio
gue evalud la aceptacion a la terapia periodontal en
adultos; en sus resultados, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en lo que respecta a la
severidad percibidade laenfermedad periodontal.

En contraposicién, Mirotznik et al.?, plantean quelos
anicos constructos que se relacionan con e comporta
miento (cumplimiento de las citas para el manego de
enfermedades crénicasen el caso dedichainvestigacion)
fueron la severidad percibida y los costos. Kihner y
Ratzke®, informaron que el constructo de severidad fue
un significante preeditor en la aceptacion y adherenciaa
las terapias periodontales, Sin embargo, en este estudio,
aunque los adolescentes participantes creen que son
susceptibles a la caries dental y reconocen los efectos
nocivos e impacto social, psicol6gico y econémico de la
enfermedad, su prevalencia en este grupo poblacional es
aln preocupante.

En otrapublicacion Tascony Cabrera? afirman quela
causa de la caries no es clara para los adolescentes del
Valledel Cauca; deigua manera, solo unacuartapartede
lamismaconoce si hatenido o tiene caries en sus dientes
y qguemenosdelamitad delapoblaciénreconoceel azlicar
y lahigiene oral como factores etiol 6gicos de esta enfer-
medad. Por tal motivo, y segin lainformacion que aqui se
presenta, es necesario que tomadores de decisionesy la
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comunidad reconozcan lacariesdental como problemade
salud publica para hacer énfasis en el desarrollo de
camparias preventivas'y de promocion de la salud buco-
dental, sobre todo en poblaciones més vulnerables a
enfermar como |a adolescente.
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