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RESUMEN. Una de las poblaciones mas afectadas por los problemas de salud bucal es la infantil, por lo tanto
se realizd la presente investigacion, enfocada en los conocimientos, actitudes, practicas y algunas expectativas
frente a la salud bucal, medios de comunicacion, y mercadeo social en los nifios de 7 a 12 afios de la escuela
Rafael Uribe Uribe de la ciudad de Medellin. Para ello se disefié un formato de entrevista estructurada con 31
preguntas que indagaron acerca del tema, y luego se hizo un analisis por categorias establecidas entre los
objetivos de la investigacion. Los resultados muestran como los escolares tienen algunos conocimientos con
relacion al papel del odontdlogo cémo un ser integral en la promocion de la salud bucal, la prevencion y la
rehabilitacion; algunos saberes previos y asociaciones con la caries dental, una percepcion muy positiva ante
la consulta odontoldgica y buena autoestima ante sus dientes. En cuanto a sus practicas; los escolares han
recibido instruccién en salud bucal tanto por el personal odontolégico como de su familia y utilizan los
elementos basicos para su higiene. También reconocen elementos informativos y comunicativos en el consultorio
odontol6gico y en menor medida en la institucion educativa; resaltan como importante para impartir mensajes
en salud bucal a través de la charla con el odontélogo y manifiestan ciertos gustos y preferencias con medios
de comunicacién y publicidad en la radio, la television y otros. Esta informacién permitio el disefio de
estrategias para campafas de promocion de la salud bucal, donde se tuvieron en cuenta otras disciplinas
como la comunicacién, la psicologia y €l mercadeo social como alternativas para contribuir al posicionamiento
de la salud bucal en la poblacién estudiada. Asi, se constituye un marco de referencia para futuros proyectos
de intervencion en poblaciones especificas que involucren alto componente educativo y comunicativo.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, expectativas, medios de comunicacién, mercadeo social,
salud bucal.

ABSTRACT. One of the most affected groups by oral health problems is the paediatric population, therefore the
present research was undertaken, mainly focusing in the knowledge, attitudes, practices and some expectations in
oral health, mass media, and social marketing in children of 7 to 12 years of age from the Rafael Uribe Uribe
school in Medellin city. A structured interview format was designed with 31 questions that enquired about this
subject, and then an analysis of variables was made by establishing analysis categories within the objectives of the
study. The results showed that the students have some knowledge on the relationship of the dentist's role as a
integral person on the promotion of oral health, prevention and rehabilitation; some previous knowledge and
association with dental caries, a very positive perception about the dentist consultation and good self-esteem of
their teeth. In relation to their practices; the children have received instruction in oral health by the dentistry
personal as well as from their family and they utilize the basic elements for their hygiene. Also, they recognize
informative and/or communicative elements in the dental office and in a lower rate, in the educational institution;
they think it is important to give messages in oral health through the dialogue with the dentist and they declare
certain inclinations and preferences with mass media and publicity in the radio, television and others. This
information permitted the design of strategies for campaigns on oral health promotion, where other disciplines
were involved such as communication, psychology and social marketing as alternatives to contribute to the oral
health positioning in the population studied. In addition, a framework of reference for future intervention projects
in specific populations is constituted involving a high communicative and educational component.

Key words: knowledge, attitudes, practices, expectations, mass media, social marketing, ora health.
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INTRODUCCION

En la busqueda de disminuir laincidenciay preva-
lencia de las enfermedades bucales; la profesion
odontoldgica ha implementado modelos que
involucran aspectos cruciaescomo lapromocién de
lasalud y laprevencion de laenfermedad; los cua-
les empezaron a desarrollarse desde hace algunas
décadas y hoy continian vigentes. Estos tienen es-
trategias que involucran tanto un componente de
bienestar enlos colectivos, como €l objetivo de ate-
nuar y disminuir los factores de riesgo que ocasio-
nan numerosas patologias bucales. Cualquiera que
sea el modelo o estrategia que se posicione en la
personao en su grupo social, el propdsito es contri-
buir al mejoramiento de lacalidad devida, el desa-
rrollo fisico y menta de las personas. Por ello se
haceimportante considerar €l papel del individuo en
su propiatransformacion, en laadopcion de hdbitos
y comportamientos saludables, desde unadimension
integral.

Para que realmente haya cambio en el comporta-
miento, es necesario que d individuo sociamente se
promueva hacia un cambio de percepcién frente a
ciertas cosas; es decir, que € individuo encuentre
respaldo social.r Algunos cambios se han logrado
paul atinamente con laayuda de profesional es com-
prometidos con lasociedad y con su funcién social,
y de los medios de comunicacién gue recalcan la
importanciade mantener unabuenasalud bucal. Este
proceso de modelacién de conductas a escala co-
lectivatiene unos componentes que aungue simila-
res en algunos aspectos, presentan diferencias
sustanciaes. Nosreferimos alainformacion, laedu-
caciény lacomunicacion.

En € primer caso, la informacion tiene diferentes
falencias, una de las cuales parte de que se basaen
latransmision unilateral de un mensgje a cargo de
un emisor. Es por ello que la comunicacion —que
suponelainteraccion democréticaen el cual secom-
parten experiencias—, aseguraque un determinado
mensgj e sea comprendido por el receptor. En cuan-
to alaeducacion, algunos de los autores la definen
como: cualquier combinacion de experiencias de
aprendizaje disefiadas para facilitar adaptaciones
voluntarias de conductadirigidas hacialasalud.?

Es importante considerar que muchas y variadas
teorias educativas se ofrecen con el fin de colabo-
rar en el aprendizaje; estas varian dependiendo de
lacorrientefilosofica, los objetivos que persigueny
la metodologia empleada. Siguiendo este punto de
vista, existen algunas basadas en lamodificacion de
comportamientos en salud, entre los cuales esté el
modelo KAP (de las siglas en inglés knowledge,
attitudes, practices); cuyo €je central se basaen los
conoci mientos previos, |as actitudes o motivaciones
ante determinada situacion, y sus préacticas o con-
ductas.®

No obstante, se hace importante hablar de un cuar-
to elemento: el mercadeo social. Hasido unadelas
herramientas poco utilizadas en promocion de la
salud, en algunos casos, por e desconocimiento de
sus principiosy, por lo tanto, de sus alcances.*® El
mercadeo social esunaextension del marketing tra-
dicional que estudialarelacion deintercambio que
seoriginacuando el producto esunaideao unacau-
sasocia. Esta clase de mercadeo busca cambiar el
comportamiento delosindividuos, no con €l animo
de beneficiar el empresario, sino a la sociedad en
general .° Asi, cada vez mas |las promociones de las
causas sociales estan presentes en nuestras socie-
dades, en donde |a participacion de los ciudadanos
se esta incrementando. Las causas sociaes y la
existencia de grupos de individuos que luchan por
ellas es uno de los elementos més caracteristicos
gue se puede encontrar en €l mercadeo social, para
asi, abordar la salud bucal Ilegando a gruposy co-
munidades con caracteristicas similares (segmen-
tacion del mercado).

Unade las comunidades mas vulnerablesy suscep-
tibles de padecer enfermedades es la infantil. De
acuerdo con los datos arrojados en € 111 Estudio
Nacional de Salud Bucal €l indice de placaalaedad
de siete afios es de 1,6 y alos doce afos es de 1,2
(niveles clinicos de remocion de placa regulares).
En cuanto ala historia de caries dental, la propor-
cién es del 73,8% alos siete afios, con prevalencia
del 63,8% (presencia de lesiones cavitarias no tra-
tadas); esto enrelacion con ladenticion primaria. A
la edad de doce afios la historia de caries es del
71,9%, con prevaenciadel 57%. En cuanto al cui-
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dado bucal delosnifios, € estudio arroj6 que sere-
guieren masy mejores esfuerzos para optimizar las
précticas saludables para esta poblacion.t! 12

Por otro lado, la promocién de la salud descansa
también en el conjunto de politicas publicas, desde
la responsabilidad del Estado. Colombia en la ac-
tualidad cuenta con el Plan Nacional de Salud Bu-
cal, cuyos gjes principales se proponen desde los
principios constitucionales como con la universali-
dad, lasolidaridad, la equidad; extendiendo los ser-
vicios preventivos de la poblacion a 100%." Sin
embargo, si se mira desde una perspectiva critica
muchas de las metas que se establecieron como
politicas, cuales son la de implementar programas
masivos, mantener al paciente sanoy controlado, la
asistencia técnica y la politica en servicios, entre
otras acciones, no se han cumplido a cabalidad.

Esta situacion hace necesario el prestar especial
atencion alos nifiosy empezar aeducarl ostempra-
namente, para que adopten conductas y précticas
gue los lleven alograr y conservar un buen estado
desalud. Es€l grupo de edad comprendido entrelos
sietey doce afios en quienes €l nivel de pensamien-
to |6gico, su capacidad de abstracciéony su nivel de
entendimiento permiten acciones efectivas para el
fomento de la salud —teniendo en cuenta el desa-
rrollo del nifio desdelapsicologiaevolutiva—.** No
obstante, si se quiere educar a los nifios en salud
bucal se debe determinar inicialmente qué conocen
ellos de este tema, qué acciones realizan paraman-
tener una buena higieney que relacién existe entre
lo que saben, lo que dicen y practican; ademés de
observar cudles son las expectativas gque tienen en
cuanto a salud bucal.

En cuanto alainvestigacién en el tema, pocos estu-
dios han referenciado el componente de mercadeo
social, el comunicativoy educacional conrelaciona
los conocimientos, actitudes y précticas. Se tiene
como referencia el estudio de Moncayo Ojeda y
colaboradores,®® que involucra aspectos similares;

sin embargo no tiene en cuenta elementos como las
expectativas y lainfluencia de la publicidad y ele-
mentosrelacionados con el ambiente socia del mer-
cadeo. Por otro lado, € Estudio Naciona de Salud
Bucal incluy6 un componente relacionado con los
siguientes elementos: representaciones socialesen
salud bucal, préacticas en salud bucal, cuidado bu-
cal delosnifiosy demanday utilizacion delos ser-
viciosdesalud bucal, en poblacion de doce asesenta
y nueve afos.* 12 Sin embargo, se hace necesario
investigar en poblacion de siete a doce afios, te-
niendo en cuenta las caracteristicas relacionadas
con los medios de comunicacion y lapublicidad y
su relacion con los conocimientosy précticas, en-
tre otros aspectos.

Teniendo en cuenta todo o anterior, se realiz6 un
estudio que recopilara aspectos basi cos de cadauno
deloselementostedricos expuestos, con el proposi-
to de contribuir a mejoramiento delacalidad devida
y de la salud bucal a través de la generacién de
estrategias acordes al perfil de los nifios
involucrados. Se establecieron por lo tanto los si-
guientesobjetivos: 1) Describir conocimientos, acti-
tudes, précticasy expectativasen salud bucal, medios
de comunicacion y mercadeo social en los escola
res de lainstitucion educativa; 2) reconocer instru-
mentos de informacién, comunicacién y mercadeo
socia en ambientescotidianos, en lainstitucion edu-
cativa, y en servicios odontol dgicos desde la per-
cepciéndelapablacioninvolucradaen d estudio; 3)
observar las preferencias de los escolares sobre los
medios de comunicacién utilizados como elementos
enlapromocion delasalud bucal; 4) definir estrate-
gias basicas para una campafia de promocion de la
salud bucal apoyada en el mercadeo social para ser
desarrollada en estudios posteriores.

Estainvestigacion se baso principalmente en las si-
guientes categorias de andlisis. “Conaocimientos’
como todos aguellos contenidos y conceptos que
manejan los nifios! y que corresponden a un saber
validado en el ambiente social del mercadeo social

1 Esmuy importante, desde unaposturalinguistica, filosoficay aun sociol dgica, el reconocer laperspectivade género en € estudio

realizado. Cuando se hablade nifios, serefiere anifiosy nifias.
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en salud; “ actitudes” como las motivaciones o esta-
dos gque generan en ellos una posicion de agrado o
desagrado ante una situacién, como también aque-
[los hechos en las cuales se les obliga a emitir un
juicio de valor sobre determinada caracteristica;
“précticas’ como lasaccionesqueinvolucrand nifio
y su entorno; “expectativas’ como el deseo que se
manifiesta frente a cierta situaciéon y “medios de
comunicacion” como las herramientas cotidianas
utilizadas en determinados espaci os para promover
informacion y captacién de mensajesen promocion
y prevencion.

Seriavital que el presente estudio trasciendanume-
rosas fuentes y sirva como un recurso de retroali-
mentacion entre profesionales de la salud bucal,
administradores de servicios de salud, estudiosos del
mercadeo social, profesoresy otros.

MATERIALESY METODOS

Estudio poblacional cuantitativo, detipo descriptivo,
de corte transversal; cuyo periodo de recoleccién
delainformacion fue de dos semanas, entrelosdias
22 demayoy 6 de junio de 2001. Launidad de an&
lisis constituy6 cada uno de los nifios seleccionado
parael estudio. El universo estuvo formado por 266
estudiantes de la escuela Rafael Uribe Uribe, ubi-
cada en el barrio La América de la ciudad de
Medellin. Seleccionados con lossiguientescriterios:
Edades comprendidasentrelossietey losdoce afios,
escolares de primero aquinto de primaria.

En e desarrollo de la investigacién no se realizd
muestreo, sino que se incluyé atodos los estudian-
tes de la escuela que cumplian con los requisitos y
se encontraban durante la fase de recoleccion de la
informacion, obteniendo mayor representatividad en
el estudio. La seleccion de los estudiantes se hizo
con base en €l registro de matriculas que reposa en
la Secretaria Académica de dicha I nstitucion Edu-
cativa. Todo el personal de la escuela estaba ente-
rado del estudio queseibaaredlizar, 1o cua facilitd
la captacion de los escolares.

La recoleccién de lainformacion se basd en entre-
vistas estructuradas dirigidas directamente alos es-
colares. Para ello se disefié un formato de

cuestionario el cua constabade 31 preguntas; algu-
nas de ellas para escoger una opcion, otras con
multiple escogenciay otras de libre respuesta. To-
das |as preguntas fueron calibradas mediante prue-
ba piloto dirigida a treinta nifios y nifias con
caracteristicas similares alas del estudio. Esto per-
mitio el gjustey lacorreccion del cuestionario para
sugecucionfinal.

Larealizacion de las entrevistas estuvo a cargo de
seis personas, los dos investigadores y cuatro
encuestadores, quienes fueron capacitados y
estandarizados previamente para obtener entrevis-
tas de calidad, ademas |la forma del cuestionario
permitia elaboracion de manera fécil. Cada entre-
vistador abordaba al respectivo escolar, le explica-
ba someramente y con palabras clave y de facil
comprension losobjetivosdelaentrevista, recalcando
ante todo gque no era una evaluacion académica de
la escuelay que no habia respuestas buenas 0 ma-
las; simplemente se queriaindagar sobre |os cono-
cimientos que tenian sobrelasalud bucal o sobrela
odontologia. Toda esta informacion estaba consig-
nada en el formato de cuestionario. A pesar de ser
una entrevista de carécter estructurado, el entrevis-
tador tenia la facultad de explicar y repetir la pre-
guntaen caso de queel entrevistado no laentendiera
o no laoyera. Cada preguntatenialasopcionesy €l
entrevistado escogia la que mas se acomodaba a
sus conocimientos. Para el caso de las preguntas
abiertas, enlo posible se colocaba la respuesta tex-
tual que daba €l escolar.

Se realiz6 una primera revision de los datos para
buscar inconsistencias e irregularidades en la re-
coleccion. Para el procesamiento de los datos se
utilizo el programaestadistico SPSS paraWindows
version 10.0. Se realizé un cruce de variables en-
tre edad y sexo con las categorias de andlisisy sus
respectivas variables, sin encontrar grandes dife-
rencias entre ellas. Como lamayoria de las varia-
bles del estudio eran de naturaleza cualitativa se
utilizaron gréficos de distribucion defrecuenciasy
de tendencias paraobservar el comportamiento de
lasmismas. Paraagunas variables se utilizaron ané
lisisde correspondencias entredosvariablesy cua-
dros descriptivos, como fue el caso delas preguntas
de carécter abierto en los escolares.
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Es importante destacar que €l objetivo del presente
estudio en ninglin momento pretendié lesionar mo-
ral o psicol 6gicamentealosnifios; paraello, durante
todo € desarrollo de la investigacion se busco la
confidencialidad de las respuestas y en ningin mo-
mento se criticd o evalubé académicamente a los
escolares. La caracterizaciéon de la poblacion se
muestraen latabla 1.

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion entrevistada
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Jomada Mafiana 114 42,9
Tarde 152 57,1
7 72 27,1
8 58 21,8
Afios 9 65 24,4
cumplidos 10 49 18,4
n 15 5,6
12 7 2,6
Hombre 162 60,9
Sexo Mujer 104 39,1
Primero 13 4,9
Segundo 66 24,8
Escolaridad Tercero 69 25,9
Cuarto 80 30,1
Quinto 38 14,3
Total 266 100,0
RESULTADOS

1. Categoria de andlisis. conocimientos

En cuanto aladefinicién de odontdlogo se observa
una marcada tendencia en los nifios de todas las
edades a pensar que el odontdlogo es quien arre-
glalosdientes, o cual significagque existelacreencia
de que este profesional se dedica solo a la cura-
cion (51,5%). No obstante, el concepto de que el
odontélogo es quien vigilay controla que | as per-
sonas tengan buena salud bucal incrementa con
los afios, lo cual le daun carécter masintegral ala
funcién de este profesional. Los escolares que no
saben 0 no responden son de siete a ocho afios
(5,3%), €l resto de ellos tienen algin concepto so-
brelo que esel odontélogo (el 22,6% respondieron
gue es quien ensefiay el 20,7% que es quien vigi-
la; de este Ultimo | as respuestas en mayor propor-
cion se alcanzan alos doce afos).

Para relacionar las variables de tal manera que se
pueda evaluar “la opinion sobre cada cuanto tiem-
po se debe ir a odontélogo y la opinién sobre el
tiempo real en quevisitan al profesional” setuvie-
ron en cuenta principal mente los valores que se
cruzan en lasfilasy columnas como se puede ob-
servar en la tabla 2. En todas las opciones, eva
luando cada columnay cadafila, se observaquela
mayoria de los escolares coinciden en el tiempo
gue creen que sedebeir a odontélogo y el tiempo
gue realmente van (a manera de eemplo 18 de 42
nifios coinciden en que debenir al odontdlogo cada
ano y van cada ano donde el profesional). Esto
puede decirse porque en cada una de €ellas sobre-
sale el mayor valor para €l cruce de las variables
en estudio. En todas las columnas sobresale un
nimero en negrilla que equivale a las correspon-
dencias, esdecir, no hay contradiccion de respues-
ta en las dos preguntas. Las opciones de ir a
odont6logo cada 6 meses, y mas de tres veces en
el afno, son las de mas alta frecuencia, esto indica
gue los nifios saben que en laactualidad esimpor-
tante mantener un contacto permanente con este
profesional. (57 correspondenciasde 71 nifiosy 52
correspondencias de 80 respectivamente).

Tabla 2
Correspondencias entre la frecuencia de asistencia
al odontdlogo y la opinién sobre cada cuanto
debe irse al odontélogo

Cada cuanto asiste al odontélogo

©
Dos Cada 6 Més =
~ ~ Nunca
aflos aflo  meses de tres

Opiniéon

sobre Dos afios 17 7 3 2 1 30
ce}da Cadaafio 7 18 2 38
cuanto
debe ir al 6 meses 7 5 57 19 1 89
odontélogo Més de tres 6 12 7 52 6 83
Total 37 42 71 80 10 240

La mayoria de las personas entrevistadas (60,9%)
consideran quelaprincipal funciéndelosdienteses
comer, € 4,1% hablar, el 9 morder, e 8,3 apariencia
y el 17,7 todas. En general puede decirse que no se
reconoce lamultiplefuncionalidad delos mismos.

En cuanto alos conocimientos sobre caries dental,
los nifios tienen laidea de que la caries se produce
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por no cepillarse los dientes, pues la mayoria
(39,1%) escogieron esta categoria. Como segun-
daalternativa escogieron losrestosalimenticios, lo
cual esta muy relacionado con la primera opcion.
L as otras categorias no sobrepasan el 15%, entre
las cuales estan las que se refieren a los
microorganismos (bacterias, animalito, carieton).
Un porcentaje representativo (9,4%) no saben cual
es el agente causal de la caries (figura 1).

Figural
Opiniones sobre el agente causal de la caries
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Los nifios tienen diferentes asociaciones sobre 10s
dafnos que produce la caries dental. La mayor aso-
ciacién que tienen es con dolor, coloracion negray
pérdidade los dientes, las cuales alcanzaron € ma-
yor porcentgje. Todas las caracteristicas, excepto
lacoloracién verde, tienen un porcentgje entre el 50
y 70%, lo cual indica que los nifios tienen conaoci-
miento bastante amplio de lo que la caries produce
en su boca. En esta pregunta se permitio gque los
escolares escogieran varias aternativas (figura 2).

Figura 2
Conocimientos y asociaciones de la caries dental
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De las diferentes caracteristicas puestas a conside-
racion durante la entrevista, |0s escol ares encontra-
ron como lasmayoresrazones paraprevenir lacaries
dental el uso del cepillo Unicamentey el uso de cepi-
llo y sedadental, o que indica que consideran que
tienen unagran responsabilidad parasu prevencion
con la utilizacion de implementos y técnicas de hi-
giene. Pero existe un nimero representativo (8,6%)
que responsabilizan de la prevencion de caries a
odontélogo, como un elemento salvador y aladis-
minuciénen el consumo delosdulces(12,4%). Muy
pocos asocian una alimentacion sana como € ele-
mento mas importante en su prevencion.

2. Categoria de andlisis: actitudes

Serealiz6 una pregunta con el fin de que los esco-
lares emitieran un juicio de valor que permitiera
evaluar cuadl erala caracteristica con mayor peso
en cuanto ala percepcion quetienen sobrelaasis-
tenciaal odontdlogo (necesario, costoso, aburridor,
doloroso, importante, saludable). El 95,11% delos
ni fios tienen sentimientos positivos frente alapréac-
ticadeasistir alaconsultaodontol 6gica, el 40,71%
de ellos reconoce que ir a odont6logo es impor-
tante, o cual le daconnotacién voluntariaasu elec-
cion, el 27,67% piensa que es necesario, lo cual
sugiere gue hay un componente de condicionante
ensueecciony e 31,62% dice que essaludable, lo
queindicaque hay conviccion parahacerlo. Solo €l
4,89% piensa que es costoso, aburridor o doloroso.

En general, manifestaron excel ente autoestimacon
respecto a su boca puesto que en lo que respectaa
las caracteristicas de sus dientes respondieron po-
sitivamente en un grado muy superior (por encima
del 60%). Para casi todos, sus dientes son sanos,
bonitosy grandes.

Para los escolares del presente estudio la razon
més importante para comprar un cepillo dental es
cuando esta vigjo (43,3%), mientras que las cate-
gorias no cepillabien (21,4%) y estadeshilachado
(20,7%) no son las razones méas frecuentes para
cambio de cepillo. El factor que mayor influencia
tiene en la escogencia de un cepillo dental es la
caracteristica de suavidad (24,4%), le siguen el
color (13,5%) y la presencia de mufiecos (13,5%).
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Parala poblacion encuestada no cobra muchaim-
portancia el hecho de que exista promocién en €l
empague (4,5%). Siendo el cepillo dental el mas
importante elemento paralahigiene bucal, esim-
portante destacar que saben que un buen cepillo
debe ser suave antes de tener en cuenta otra cua-
lidad. Lacaracteristicade color (16,2%) tiene con-
notacion de pertenencia, es decir, es importante
saber cudl esel color del cepillo de cadauno delos
miembros de lafamiliapara hacer las distinciones
del caso. En cuanto a la crema dental se puede
observar que las caracteristicas que tienen en cuen-
ta para elegir la crema dental son que sea blanca
(22,6%), que tenga colores (16,9%) o que sea de
sabor amenta (10,9%). Teniendo en cuentaladis-
tribucién porcentual puede decirse que no hay va-
lores muy representativos que marquen latendencia
ala hora de escoger la crema dental.

3. Categoria de andlisis: practicas

L os nifios que han asistido a consulta odontol 6gica
no acuden siempre al mismo profesional, yaque el
45% no visitan e mismo odontdlogo. Son més acom-
pafiados ala consulta odontol 6gica por sus madres
(70,3%), seguido por sus padres (10,5%); en una
relacion de 7 a 1, es decir por cada siete nifios
acompafiados por su madre, se da un nifio acom-
pafiado por su padre. En general los familiares|os
acompafian en igual proporcién que lo hacen sus
padres (9,4%). No es relevante que |os acomparie
un amigo (0,8%) o que vayan solos (2,3%), lo que
nosindicaque posiblemente requieran estar acom-
pafiado de una personamayor paraasistir al odon-
télogo. En general puede decirse que los escolares
gue han asistido al odontélogo reconocen en una
alta proporcion los diferentes tipos de tratamiento
(mas del 50%). A la mayoria de los nifios (casi €l
90%) les han revisado | os dientes en alguna opor-
tunidad. Parael caso delacategoria“limpian” po-
demos notar como el componente preventivo tiene
gran percepcion en la poblacién infantil (73,3%)
(figura 3).

Lamayoria manifest6 haber recibido algun tipo de
instruccion por parte del odontdlogo rel acionadacon
la salud de su boca. Entre |las ensefianzas mas co-
munes estan: cepillarse-cuidarse los dientes

(71,05%), usar la seda dental (5,64%), manejar
aparatologia (1,5%), colorear revista (0,38%), no
tener miedo (0,38%), ser fuertes (0,38%), no comer
tanto dulce (1,13%), no recuerda (1,87%), otros
(1,5%). En general estan relacionadas con medios,
métodos y técnicas para mantener la salud bucal.
También es importante analizar como existen cate-
gorias relacionadas con laansiedad y €l estrés ante
laconsultaodontol 6gica, aunque son en menor pro-
porcion.

Figura 3
Percepcion de los tratamientos recibidos
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L as personas mas comprometidas en la ensefian-
za de los implementos para la higiene de la boca,
como son €l cepilloy lasedadental sonlasmadres
y el odont6logo. Muchas veces |a responsabilidad
en la educacion en este aspecto es compartida;
mientraslaensefianzadel uso del cepillo dental esta
a cargo de la madre, la seda es ensefiada a usar
por el padre. Cabe anotar que si se realiza una
sumatoria de las categorias madre, padre, ambos
padres, familiar, en laevaluacion delapersonaque
le ha ensefiado al nifio a usar el cepillo dental, se
obtiene un porcentaje mayor (51,9%) del que ob-
tuvo el odontdlogo (36,5%), lo cual indica que €l
grupo familiar tiene unagran responsabilidad en la
ensefianza del uso del cepillo dental. Si serealiza
el mismo procedimiento con lapregunta paraseda
dental se obtiene queel grupo familiar tiene un por-
centaje de 50,5% sobre €l porcentaje del odontélo-
go 25,6% (figuras4 vy 5).

El 42,9% mencionan que la personaque maslesha
ensefiado |o que saben sobre caries es el odontdlo-
go lo que constituye un punto afavor del profesio-
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nal, el segundo lugar o ocupalamadrey €l tercero
el padre. Sin embargo, si se hace una sumatoria
como se hizo en el punto anterior, se puede obser-
var que el grupo familiar (44,7%) sobrepasael por-
centaje obtenido por e odontdlogo, lo cua indicaque
estas personas tienen gran componente de respon-
sabilidad en cuanto a lo que manifiestan conocer
sobre la caries dental. El porcentaje restante se en-
cuentra entre las variables: amigo, profesores,
higienistay television (6,4%). El 6% delosentrevis-
tados no responden (figura 6).

Figura4
Personas comprometidas en la ensefianza del cepillo

Otros |1 3,4%
Higienista :_'4!10/0 36,5%
Odontologo |
Familiar |7 0r4%
Ambos padres I 71%
padre |1 6,4% 38%
Madre | )
No le han ensefiado _l 4,1%
0 5 1‘0 1‘5 26 2‘5 3b 3‘5 40

Categorias

n = 266 Porcentaje

Figura 5
Personas comprometidas en la ensefianza de la seda dental
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Un porcentaje bastante representativo de la pobla-
ciéninfantil utilizalostres elementos basi cos, cepi-
llo, seday cremadental. Adicionalmente, mésdela
mitad usan otros el ementos para cuidar sus dientes,
como €l fltor (56,8%) y €l enjuague bucal (71,4%),
lo cual podriaser indicativo de que hay mayor pro-
mocion de estos productos por las comercializadoras
y recomendacion por parte del profesional.

En cuanto al factor institucion educativa, el 79% de
los profesores han mencionado a sus alumnos la
importancia de conservar los dientes limpios. Es
necesario que lo hagan en forma permanente y
repetitiva para reforzar este mensgje.

Figura 6
Persona de mayor influencia en conocimientos
sobre caries en los escolares
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4. Categoria de analisis. expectativas

Teniendo en cuenta que los dientes deciduos son
mucho mas blancos que los permanentes, es sor-
prendente encontrarse con que el 55,3% de los
encuestados quisieran tener los dientes mas blan-
cos. El 16,2% quisieran que fueran mas parejos
para mejorar su aspecto y el 21,1% estan confor-
Mes con su apariencia.

Lacharlacon el odontdlogo contintdiasiendo un mé-
todo de ensefianza en instrumentosy técnicas para
mantener una buena salud bucal. Otros tipos de
métodos preferidos por los escolares |o constitu-
yen el video y los titeres que se conforman como
buenas alternativas (figura 7).

Figura7
Expectativas frente a métodos de instruccién en salud bucal
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5. Categoria de andlisis: medios
de comunicacién y publicidad en salud bucal

L os nifios son muy receptivos adiferentes elemen-
tos dentro del consultorio odontoldgico. Lamayo-
ria (por encima del 50%), manifiesta haber visto
cuadros, carteleras, afiches y dientes de juguete
en el mismo. Se puede constatar cOmo expresaron
gue los dientes de juguete eran el elemento mas
visto y los juegos €l menos. Se podria aprovechar
el hecho de que se dan cuentafécilmente delo que
hay en el consultorio pararealizar promocion dela
salud de unaformaque resulte amenay agradable
paraellos (figura 8).

Figura 8
Elementos mas vistos en el consultorio odontol dgico
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En cuanto alainstitucion educativa, masdelami-
tad no han visto mensajes rel acionados con salud
bucal en €l lugar de estudio (58%). Entre los ele-
mentos rel acionados estén | os afiches, |as cartele-
ras, y mensajes como €l de cepillarselosdientesy
personajes como Rhino (este Ultimo guardarela-
cion con medios publicitarios de productos parala
higienebucal).

Hay diferentes medios donde existe un nivel de
mayor 0 menor recordacion de mensajes relacio-
nados con la higiene bucal. Entre |os medios mas
representativos estan latelevision y laradio pues-
to gue son los quetienen mayor nivel de audiencia
en lapoblacién en general y en los escolares; para
el caso de los periédicos hay menor recordacion
de los mensajes vistos y puede ser explicado por
el nivel de lectura que tienen los alumnos de pri-
maria, ademés no es muy usual que un nifio leaun

periddico con frecuencia. Es de destacar que los
puestos de informacion en |os supermercados co-
mienzan a obtener grandes niveles de recordacion
(por encima del 50%) por lo que se indica mayor
participacion tanto de los nifios como del medioen
si (figura9).

Figura9
Mensajes en salud bucal segiin medios de comunicacion
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En cuanto ala publicidad de unau otra manera po-
blacion entrevistada esté haciendo recordacion de
propagandas que ven en television. Unadelas pro-
pagandas més recordadas esla de Colgate con 36%
seguida de la de Aquafresh con 19,6%. No es nin-
gun secreto gue las marcas comerciales sostienen
una lucha publicitaria que se vale de buenas alter-
nativas parallamar la atencion de su pablico, entre
el cual se encuentran los nifios que tienen buena
capacidad retentiva 'y que ademas en muchas oca-
siones seidentifican con lo que ven entelevision.

Lamarca Colgate no es recordada con fidelidad en
las palabras, es decir, no hay unaclaridad enlo que
mencionalapublicidad, pero si en susimagenes. Los
escolares recuerdan el congjo bailando y € doctor
Muelitas, mientras que Aquafresh mangja un estilo
musical bastante pegajoso, que es recordado con
mayor facilidad. Las propagandas de Karina y
Timoteo, representan un porcentaje inferior, pero
cabe anotar que son de la programacién extranjera
transmitidaen el pais. Sonriaes unainstitucion que
tiene comerciales en el ambito nacional,
promocionando lostratami entos odontol dgicos, mas
gue haciendo promocion de la salud. Es sorpren-
dente, que recuerden que ellos tienen los mejores
odontélogos y que el costo es de $64.000 (el costo
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en el afio del estudio). Muchosrecuerdan el nombre
comercial, pero no recuerdan pal abras rel acionadas.

DISCUSION

Con este estudio se describieron |os principal es co-
nocimientos, actitudes, practicasy expectativasfren-
tealasalud bucal y su relacién con los medios de
comunicacion, publicidad y mercadeo social en la
poblacién escolar de siete adoce afios de laescuela
seleccionada paratal estudio. Fue interesante en la
medida que se acercaalo que es una evaluacion de
mercados, con la consiguiente determinacion del
mercado objetivo y su segmentacion. El primer paso
para conocer €l mercado objetivo y sus necesida-
des, es el acercamiento aé, através del dialogo, €l
conocimiento de su entorno y sus relaciones. Para
el andlisis de los resultados en general se trabajo
con las categorias de analisis expuestos en lameto-
dologia. Las preguntas no presentaron dificultad en
términos de comprensién, sino de falta de conoci-
miento, lo cual fue deseable, a ser uno delos obje-
tivosde aplicacion del cuestionario.

Para € caso de los conocimientos evaluados, los
escolares saben que el odontdlogo esun profesional
quetienerelacion conlosdientes. Losnifiosdemayor
edad asocian su labor con actividadesintegrales en
promocién y prevencion; esto es coherente con los
planteamientos de la psicol ogia cognitivaen donde
e nifio es capaz de readlizar un pensamiento mas
I6gico de las cosas y es mas autorreflexivo a medi-
da que pasan los afios.** 1

En cuanto alacariesdental, realizan diferentes aso-
ciaciones y representaciones basadas en experien-
ciasanterioresfrentealasalud, lasfuncionesdelos
dientes, la etiologia y las consecuencias de la ca
ries. Dichas aproximaciones pueden ser explicadas
mediante |la teoria de Jean Piaget en la etapa de
operaciones concretas mediante la cual los nifios
realizan pensamientos | 6gicos frente a objetos fisi-
cos 'y més tangibles, limitandose a su realidad mas
inmediata.** Asi, es vélido cuando escuchamos co-
rrelaciones entre la caries y un animalito o hacién-
dose tangible con nombre propio “Carieton” y la
forma de prevenir la caries con los implementos

necesarios paratal fin. Paraellos seriadificil expli-
car el concepto de la placa bacterianaa ser un ob-
jeto poco visible o real. Aqui, se hace importante
discutir como se ha hecho énfasis en las causas y
en los agentes patdgenos mas no en sus significa
dos (codificacion). A manera de gjemplo, se cono-
cen muchas evidencias cientificas sobre la
patogénesis de las enfermedades bucales (esto lo
podemos corroborar con respecto alos estudios so-
bre caries dental realizados por Keyes citados por
Clarhson®);. Esto refuerza laidea de la necesidad
de conocer un poco més de la comunidad, através
deinvestigaciones en ambiente social.

Losnifiostienen reacciones o actitudesfrenteacier-
tos conceptos, creencias y estimulos que repercu-
ten en sus conocimientos frente alasalud bucal, por
eso a la hora de escoger un cepillo 0 una crema
dental tengan ciertas preferencias. A manera de
giemplo, tenemos el caso de la caracteristicade la
suavidad para el cepilloy el color blanco enlacre-
ma dental. Esto tiene su explicacién en creencias
sugeridas, las cuales van fundamentandose en la
medida queva socializandose con su entorno. Aso-
cian lafrecuencia o €l tiempo mas importante para
su cepillado a situaciones concretas y rutinarias en
lavidacomo el comery el dormir.

Asi, de la poblacion entrevistada la mitad de ellos
respondieron la noche como el tiempo més impor-
tante parael lavado delosdientes, o cual indicaque
hay mayor concientizacién delaimportanciade la-
varse los dientes antes de acostarse. No puede des-
conocerse gue el cepillado frecuente es o méas
importante para conservar buena salud bucal y esta
respuesta se obtuvo en varios de los estudiantes
entrevistados. Sin embargo, el objetivo de estapre-
guntaeradeterminar si sabian delaimportanciadel
cepillado nocturno, ya que se considera que en este
tiempo el pH delasaliva se hace més propicio para
que las bacterias actlien en la boca y produzcan
cariesy ademés sedisminuyeel flujo salival que es
un factor importante de proteccion.>

Las creencias sugeridas y su relacion con las acti-
tudestienen cabida sobre labase delas propiaspre-
ferencias del nifio. Cada uno tiene su propia
percepcion del tiempo paracambiar € cepillo, pues
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lo que para unos nifios, 3 meses puede ser vigjo,
para otros pueden pasar 2 afios sin considerar que
su cepillo necesita cambio. Seria interesante que
consideraran otras caracteristicas como el hecho de
gue su cepillo esté deshilachado para saber que ya
no estéa en condiciones de realizar bien su funcion.

Hubo varias preguntas que los confrontaron con su
propiarealidad, como fued caso delapreguntaque
evaluabalapercepcion frente alaaparienciabucal.
Muchos la contestaron de forma inmediata, sin dar
lugar a dudas de su conformidad o inconformidad
con su aspecto fisicoy varios se sintieron obligados
apensar en lo gue nunca se habian detenido. Mani-
fiestan actitud positiva frente a hecho de asistir a
odontdlogo, y las actitudes negativas de a gunos pue-
den ser explicadas por experiencias trauméticas o
algunas situacionesvividasen las cuales experimen-
taron dolor, ansiedad o por experiencias relatadas
por otras personas. Sin embargo dada su capacidad
de abstraccion pueden ser socializadosy compren-
den lanecesidad de asistir con conviccion donde el
profesional.

Lapoblacion entrevistadano asiste al mismo profe-
sional todo €l tiempo, lo cual puede disminuir la€fi-
caciadel proceso educativo quetiene con el paciente
en caso de quelo hayainiciado. Sin embargo, puede
ser un punto a favor del nifio si € profesional no
tiene ningdn interés en hacer educacion en salud, ya
que a hacer cambio, se podriainiciar un nuevo tra-
tamiento con alguien que le proporcione informar
cién sobre salud bucal.

Losescolaresdd presente estudio han tenido expe-
riencias en algun tipo de servicio de salud bucal, ya
seaen consultorios, enlainstitucion educativay otros.
Sin embargo, a pesar de la capacidad de raciocinio
y l6gica, en muchas ocasiones puede ser dificil iden-
tificar claramente quétipo de personal en salud brin-
da atencién odontolégica, si es un higienista o un
odontdlogo o algun tipo de practicante que hayadic-
tado charlas relacionadas en la escuela. Esta dife-
renciacién no depende solo del nifio, influye
notoriamente € sistema de atencién odontol 6gica
dado por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.? 2223 En general ellos alcanzan adiferenciar
cuando se les esta realizando algun tipo de trata-

miento preventivo y cuando es detipo curativo. La
mayoriaharecibidoinstruccion en higienebucal, son
conscientes de la necesidad del cepillado y e uso
delaseday estas han sido reforzadas por diferen-
tes agentes socializadores como la familia, la es-
cuela y el personal de salud contribuyendo
finalmente al proceso de aprendizgje.

En cuanto alas preferencias en educacion, las res-
puestasrecibidasexatan lalabor educativade odon-
télogo, pues fue e método preferido, lo queindica
gue al comun de las personas les gustamas las re-
laciones interpersonal es que |os métodos de apren-
dizaje autodidacta (juego, cartilla, cartelera), por la
posibilidad delograr comunicacion, esdecir unare-
lacion EMIREC (emisor-receptor), de acuerdo con
los planteamientos de Jean Cloutier (citado por
Kaplun®¥). Este sistema de comunicacién
bidireccional favorece €l intercambio de conocimien-
tosentre el profesional y el paciente. Los escolares
tienen saberes y creencias vélidas que pueden ser
logradas gracias a las estrategias educativas acor-
descon el contexto cultural. De acuerdo con Mario
Kapllny otros autores las pedagogias mas acordes
paralareflexiony el andlisis por parte delas perso-
nas son las que ponen énfasis en & proceso;? %
dicha pedagogia comunicativa busca cercania e
interaccion de saberes; esto tiene que ver con los
resultados obtenidos en el presente estudio cuando
se habla de promocién en salud bucal, lasinquietu-
des del nifio en cuanto a su bocay a sus diferentes
opinionesdel entorno.

L os medios de comunicacion tienen diferentes efec-
tosqueinfluyen enlarespuestaindividual, de acuer-
do con su presentacién. Por esto se dan ciertos
gustosy preferencias que son aprovechados por €
emisor de mensajes comunicativos. Algunoscomo
laradio, latelevisidn y los puestos de informacion
tienen mayor recordacion debido a quetienen efec-
tos de fuente, efecto del mensgje, efecto del comu-
nicantey efecto de presentacion que disminuyen la
curvade olvido de cual quier tipo de mensgje, refor-
zando la informacion que se guarda en el incons-
ciente. Los medios de baja recordacion, gozan de
menor aceptaci 6n debido aque son poco atractivos,
y no favorecen la capacidad de interpretacion del
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mensgje.?5 22 Con respecto alapublicidad y las pro-
pagandas, se pretendid evaluar el efecto de recor-
daciony olvido, quienes son grandestelevidentesy
memorizan con mayor facilidad palabras e image-
nes, descubriendo que algunos comerciales de mar-
cas conocidas son las de mayor recordacion. Esto
guarda relacion con algunas ideas de Rosa Maria
Alfaro Moreno® y Alfredo Ghiso® cuando hablan
de mensgjes educativos que inducen y estimulan al
publico ainterpretar, razonar y ademas|o ponen del
lado del mensgje.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

En € presente estudio los nifios entrevistados en la
institucion educativa manifestaron diferentes tipos
de conocimientos, actitudes, practicasy expectati-
vasfrentealasalud bucal, con ellos hubo unaaproxi-
macion de pocos dias que permitié develar algunas
caracteristicas aplicadas a area odontoldgica, las
cualesponen en claro diversasinfluencias desdelos
padres, familiares, amigosy € mismo odont6logo,
hasta llegar a medios masivos de comunicacion
como latelevision, laradioy otros. Esto permiteiden-
tificar ademés, las éreas del conocimiento que re-
quieren refuerzo. Cabe anotar, que aunque algunas
de estas conclusiones solo pueden aplicarse a los
escolares de la Escuela Rafael Uribe Uribe, el mer-
cadeo sacial permite que puedan constituir un mar-
co de referencia a la hora de aplicar estrategias de
promocion en otros escolares que tengan caracte-
risticas similares a estos.

Paralograr mayor conocimiento de la poblacion de
forma més individual, seria necesario realizar otro
tipo de actividades como e grupo focal, que permite
Ilegar de unamanera profunday abierta. No serea-
liz6 por lasdificultadesen €l desarrollo delasactivi-
dades académicas presentadas en el afio lectivo.

Se propone entonces, que las campahas educacio-
nales basadas en €l mercadeo social, como la que
acaba de presentarse; podrian iniciarse con charlas
dirigidas por personal odontol 6gico, reforzando los
conocimientosya preexistentesy presentando aque-
Ilos en los cuales se presentan falencias. Posterior-
mentetener en cuentael publico objetivoy programar

laestrategiamotivacional y comunicativamas ade-
cuada por grupos de edad. En el publico de mayor
edad, la charla es o méas recomendable, mientras
gue enlosmenores puede utilizarse un video infantil
0 una sesion de titeres (es decir, tener en cuentalas
preferenciasy los gustos).

Es conveniente ademéas, como un elemento
reforzador, citar a los padres de familia a una re-
unioén y dictar con lamisma charlauna sesion final
de preguntas y respuestas donde ellos puedan re-
solver las dudas que tienen con relacion ala salud
bucal de sus hijos. El objetivo de esta charla es
reforzar los conocimientos que tiene el grupo fami-
liar y aclarar algunos conceptos de maneraqueellos
puedan continuar la labor educativa de forma per-
manentey veridica. A estacharlacon los padres se
puede invitar a los profesores, para que ellos tam-
bién participen en la educacién en salud bucal de
susaumnos.

En lasesion de preguntas y respuestas el odontdlo-
go se dara cuenta de las dudas que tienen algunos
participantes de la charla (que puede ser la duda
gue tengan varios padres) y podra disefiar ayudas
visuales comunicativas, para establecer mensgjes
reforzadores que estimulen larecordacion en el pu-
blico objetivo, y en lugares apropiados. Estas ayu-
das deberan ser muy atractivas, con un contenido
muy claroy explicitoy si esposible con un eslogan
gue penetre en lamente de los nifios y que les ayu-
de arecordar lo aprendido en la charla.

Estainvestigacién pretende también ser una puerta
de entraday una puerta de salida a numerosos con-
ceptos, apreciaciones e inquietudes que enriquecen
el saber cotidiano y €l conocimiento sobre € am-
biente social del mercadeo hacia la promocion en
salud bucal. Con respecto a tema, alin no existe la
Ultima palabra, por eso se proponen algunas alter-
nativas que bien podrian ser tenidas en cuenta para
aquellos amantes de lainvestigacion en promocién
delasaud y en mercadeo socia: 1) Evaluar € im-
pacto de medios de comunicacion empleados como
herramientas en la promocion de la salud bucal con
un estudiolongitudinal; 2) realizar un plan de merca-
deo paralapromocion delasalud bucal basadaen el
mercadeo socia, y 3) investigar en otros ambientes
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que hacen parte del mercadeo socid: € politico, €
econdmicoy € tecnoldgico. Detodosmodos, esvital
comprender desde una perspectiva holistica que: un
objetivo claro, es posicionar la idea de una bue-
na salud bucal en € publico meta.
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