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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencién en sistemas de salud, con el objetivo de
evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre fluorosis dental en maestros y padres
de la escuela Luis Arcos Bernes, pertenecientes al area de salud de Velasco en el periodo
comprendido de septiembre del 2018 a mayo del 2019. EI universo estuvo conformado por
maestros y padres pertenecientes a la escuela Luis Arcos Bernes, que fueron 53, se seleccionaron
los 53,los cuales cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y salida, con previo
consentimiento informado. Se aplicoé un cuestionario, confeccionado por la autora, antes y
después de la intervencién educativa, la cual se llevd a cabo con técnicas participativas. La
informacién fue llevada a cuadros de distribucion de frecuencia comparandose los resultados con
la bibliografia consultada. Antes de la intervencidn educativa no existia un conocimiento adecuado
de fluorosis dental, después de aplicada la misma, se elevo el nivel de conocimientos. Se
concluye que la intervencion educativa aplicada resulto efectiva.
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ABSTRACT

A quasi-experimental study of intervention in health systems was carried out, with the objective
of evaluating the effectiveness of an educational intervention on dental fluorosis in teachers and
parents of the Luis Arcos Bernes school, belonging to the Velasco health area in the period
covered from September 2018 to May 2019. The universe was made up of teachers and parents
belonging to the Luis Arcos Bernes school, which were 53, all 53 were selected, which met the
inclusion, exclusion and exit criteria, with prior consent informed. A questionnaire, prepared by
the author, was applied before and after the educational intervention, which was carried out with
participatory techniques. The information was taken to frequency distribution tables comparing
the results with the bibliography consulted. Before the educational intervention there was no
adequate knowledge of dental fluorosis, after applying it, the level of knowledge was raised. It is
concluded that the applied educational intervention was effective.

Keywords: dental fluorosis, educational intervention

INTRODUCCION

La fluorosis dental es una condicion irreversible causada por la ingestién excesiva de fluoruro
durante la formacion del diente. Es la primera sefial visible de que un nifio ha sido sobrexpuesto
al fluoruro (:23438)- Es una condicién que aparece como el resultado de la ingesta de demasiado
fluoruro durante el periodo de desarrollo de los dientes, generalmente desde que se nace hasta
que se cumplen 6-8 afios. 123457

Niveles demasiado altos de fluoruros pueden perturbar el buen funcionamiento de las células que
forman el esmalte (odontoblastos) y por lo tanto, impiden que el esmalte madure de forma

normal.G457)-

El fluoruro causa la afeccion, dafiando las células formadoras de esmalte, el
odontoblasto. El dafio a estas células resulta en un desorden en la mineralizacion; dependiendo
del tiempo de exposicién y la cantidad de fluoruro (las cantidades «maximas"), las secciones del
diente que se va formando pueden volverse hipo mineralizados o hipermineralizados,por lo que la
porosidad del esmalte se sobre aumenta &457:8)

En el esmalte que se va formando aparece una linea calcio traumatica donde pueden verse capas
hipermineralizadas e hipo mineralizadas. Otra linea hipermineralizada puede aparecer adyacente
a la fase de transicion en la superficie del esmalte. Esto produce un moteando del diente que se
presenta inicialmente como las "manchas blancas", que van manchando permanentemente y
progresan al castafio y finalmente los dientes jaspeados. El esmalte a su vez ahora tiende a
destruirse, llevando asi a la formacién de caries, lesiones o cavidades. El diente se pone mas
poroso, la porosidad del diente afectado aumenta dependiendo del grado de fluorosis. El grado de
fluorosis se relaciona directamente con la erupcién del diente.*>

Mientras mas fluoruro se ingiere, mas se demora el diente para hacer erupcién. Mientras mas se

demora un diente en erupcionar, mas severa es la fluorosis 7 En los dientes definitivos
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afectados por fluorosis dental, los signos pueden ir desde manchas de color blanquecino hasta un
café oscuro, e incluso llegar a la pérdida de continuidad del esmalte de acuerdo a la severidad. En
dientes primarios es infrecuente y mas leve ®- Cuando las fluorosis dentales solo ocurren durante
la fase de formacién de esmalte, esta se vera por todos sus lados, como la primera sefal visible
de que una dosis excesiva de fluoruro ha ocurrido en el nifio durante este periodo vulnerable”):
La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la formacién del esmalte, produce una
serie de cambios clinicos, que van desde la aparicidon de lineas blancas muy delgadas, hasta
defectos estructurales graves, apareciendo una entidad patoldgica conocida como fluorosis dental.
La severidad de los cambios depende de la cantidad de fluoruro ingerido. Esta afeccion dental la
podemos encontrar en algunas zonas geograficas especificas del mundo de manera general, y es
una enfermedad que tiene un comportamiento epidemioldgico con caracteristicas endémicas, es
decir, es una patologia dental que afecta permanentemente o en épocas fijas, a las personas de
un pais o regién (37

Un reciente estudio realizado en Ucrania, se investigd la salud de nifios afectados por fluorosis
dentales y los resultados se compararon con otros que no mostraban tales defectos de esmalte.
Se observé que los nifios con fluorosis dental tenian mas enfermedades gastrointestinales (37
%), enfermedades respiratorias (29,5 %), de hueso y musculo (13,8 %), desérdenes mentales
(11,3 %), enfermedades superficiales (9,4 %), y 8,2 % padecieron enfermedades del sistema
nervioso y trastorno sensoriales. Cuando los niflos crecieron, también aumentaron Ilas
enfermedades genito-urinarias. Los muchachos sufrieron mas de enfermedades mentales,
osteomusculares y anomalias del nacimiento. Las muchachas tenian mas problemas de la vista y
enfermedad vaginal venérea. Todos los muchachos del grupo prueba fueron de talla mas baja que
los del grupo control. Ademas, los nifios con el fluorosis dental tenian mas incidencia de caries
37)-E| exceso de fllor también puede ocasionar enfermedades en los huesos, como fluorosis dsea
y osteoporosis!”

Los Fluoruros han sido utilizados desde hace muchos afios para la prevencion de la caries dental.
En EE.UU la Asociacion Dental Americana (ADA), desde 1950, ha apoyado la fluoracion del
suministro de agua en las comunidades por considerarla un método seguro y eficaz para prevenir
la caries dental®. Pero cuando su ingesta supera ciertos valores se produce la fluorosis dental ‘?,
Funcionarios de salud publica de Estados Unidos redujeron los limites recomendados de flior en
el agua argumentando que se estarian dafiando los dientes de algunos nifios por el exceso de esa
sustancia. La Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (EPA) y el Departamento de
Salud y Servicios Humanos redujeron sus niveles recomendados a 0,7 miligramos de fldor por
cada litro de agua, la menor cantidad dentro del rango actual aconsejado: 0,7 a 1,2 miligramos.
Una investigacion concluyd que ciertos nifios menores de 8 afios estarian expuestos a cantidades

excesivas de la sustancia %"



En 1953 se inicidé este procedimiento del agua potable en Colombia, pero algunas dificultades de
costo-efectividad del programa motivaron el cambio de vehiculo. En 1989 se comenzd con el
programa de fluoracidon de la sal de consumo humano, el cual se ha mantenido con algunas
dificultades para controlar las dosis optimas en todas las marcas comerciales que existen en el
mercado (dosis Optima=180-220ppm F/Kg sal). Antes de esto ya se comercializaban en distintos
paises las pastas dentales con fllor y se inicid la implementacion de programas de enjuagues
bucales con fllor en las escuelas ),

En Cuba los programas de fluoruracion de la sal de consumo humano requieren, para lograr su
objetivo de prevenir la caries sin causar dafio, y como una de las etapas orientadas por la
OPS/OMS, la implantacién de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica sobre la poblacién
objeto.(?

También, existen otras fuentes que es posible controlar desde el nucleo familiar, si se tiene un
conocimiento adecuado de sus consecuencias, entre las que se encuentran el consumo de bebidas
como leche, té y vino y alimentos como pescados, algunos vegetales, carnicos asados y frituras,
asi como los complementos de flUor usados por los Odontdlogos en el consultorio y los que aporta
la ingesta accidental de las cremas dentales durante el cepillado. La sumatoria de estas
exposiciones a fluoruros en todas estas fuentes, ocasiona probablemente una alta ingesta y
posterior absorcion por encima de los niveles 6ptimos (0.05-0.07 mg F/Kg pc), la cual cuando se
presenta por periodos prolongados a edad temprana causa toxicidad, manifestdndose en la
fijacion del fllior especialmente en tejidos calcificados con la aparicién de Fluorosis dental ()

La exposicion aguda de alto nivel al fluoruro es rara, y normalmente se debe a la contaminacién
accidental del agua. La exposicidn cronica moderado-nivelada, es mas comun. Se exponen a
menudo personas afectadas por la fluorosis a las fuentes multiples de fluoruro, como la comida,
el riego, el aire (debido a la pérdida industrial gaseosa), y uso excesivo de pasta dentifrica. Sin
embargo, bebiendo el agua es tipicamente la fuente mas significativa®®”

AUn no se conoce completamente el lado oscuro de los efectos del flGor, ni se conoce todavia si el
fldor afecta en forma diferente a las personas segun su raza, y por consiguiente, el color de su
piel. En investigaciones realizadas se indica que la porosidad de los dientes o «fluorosis
dental» es realmente una sefal de desorden de la tiroides, y que por lo menos en una prueba
dirigida por el Departamento de Salud Dental en Nueva York, se hizo notar que el riesgo de
fluorosis era mayor en nifios afroamericanos que en los nifios blancos®”En diversas partes del
mundo, se ha constatado un aumento de la prevalencia de fluorosis en los nifos,
independientemente del abastecimiento publico de agua fluorada

Durante los ultimos 50 afos, el predominio de fluorosis dental ha aumentado bastante
dramaticamente en los Estados Unidos y otros paises, alcanzando numeros casi epidémicos,

también a aumentado su severidad.



Lucas G y cols., evaluaron la prevalencia de fluorosis dental en el noreste de Argentina,
encontrando un 48%, siendo los primeros molares las piezas mas afectadas, seguidos por los
incisivos superiores y por ultimo los inferiores. Por el contrario, estudios realizados por Escurra A
y cols, en dos localidades de la ciudad de Cdérdoba (Portefia y Sampacho), en Argentina, no
encontraron en la primera localidad ningun caso de fluorosis dental,mientras que en la segunda
se observd un alta proporcién de nifios entre los 6 y 7 anos de edad con fluorosis leve y entre los
12-13 afos con fluorosis leve e intensa: esta ultima que incluia los grados de fluorosis moderada
y grave

En Venezuela, se han realizado estudios que revelan la prevalencia e incidencia de fluorosis
dental en nifios. Recientemente Montero M y cols, realizaron un estudio en Maiquetia estado
Vargas en escolares que consumen agua con diferentes concentraciones de fluoruro, donde se
encontré una prevalencia de fluorosis dental de 16,6%, siendo mas frecuente el grado de
fluorosis muy leve(8,5%)™:

En algunas partes del mundo, incluso ciertas areas de la India, Kenya y Tanzania, los suministros
de agua natural contienen niveles de flGor mucho mayor que los deseables. El consumo de agua
con un contenido cercano a 4 ppm, darda por resultado una amplia fluorosis dental en la
poblaciéon. En esta condicidn, el diente se vuelve jaspeado y descolorido. Al principio, el diente
tiene parches blancos como de tiza, pero pronto se vuelve de color café con areas
decoloradas(3137)

La ingesta de agua con altos niveles de ion fluoruro es el responsable del40% de la fluorosis
dental, convirtiéndose en la enfermedad endémica mas dafiina alrededor del mundo. Esto se
produce a través de la ingesta directa o por medio de alimentos preparados con esta agua. El
60% restante es atribuido a otras fuentes de fluoruros®"

Informaciones actualizadas muestran que la fluorosis dental es endémica por lo menos en 25
paises. En la India, 15 de los 32 estados presentan fluorosis. China posee afectadas algunas
regiones de la zona central; México reporta aproximadamente el 6 % de la poblacién y Colombia
una prevalencia nacional de 11,5 %. En Cuba existe una baja prevalencia de fluorosis dental (1,8
%), concentrada fundamentalmente en la region oriental. Camagiiey reporta un 1,2 % de la
enfermedad, sin embargo, no se han reportado niveles téxicos de fllor en ninguna fuente de
abasto de agua de esta ciudad !+

Se conoce que en la provincia de Holguin exenten casos de fluorosis dental y dentro de ella en el
municipio Gibara, en la zona de La Pla, perteneciente al poblado de Velasco, pero no se encontrd
bibliografia actualizada que demuestre la existencia de la misma. Este tema ha sido poco
estudiado por lo que en Cuba existe gran desinformacion acerca de esta enfermedad. Motivados
por las razones expuestas anteriormente y por la ausencia de estudios de intervencion educativa
sobre la fluorosis dental en el area de salud de Velasco, se considera oportuno realizar una

estrategia de intervencidn educativa, con el objetivo de incrementar los conocimientos de
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maestros y padres sobre la fluorosis dental, ya que tanto uno como el otro estan estrechamente
vinculados con la educaciéon y cuidado de nuestros nifios, pudiendo influir en ellos y prevenir
oportunamente esta enfermedad.

Todo esto llevd a plantear el siguiente problema de investigacién:

Problema Cientifico:éCdmo modificar el nivel de conocimiento sobre fluorosis dental en maestros
y padres de la escuela Luis Arcos Bernes, del area de salud de Velasco?

Objetivo general.

Evaluar la efectividad de una intervencién educativa sobre fluorosis dental en maestros y padres
de la escuela “Luis Arcos Bernes”, pertenecientes al area de salud de Velasco en el periodo
comprendido de septiembre del 2018 a marzo del 2019.

Especificos.

1- Distribuir a los maestros y padres segun grupo de edad.

2- Elaborar y aplicar una intervencién educativa sobre fluorosis dental.

3- Evaluar el nivel de conocimientos sobre fluorosis dental antes y después de aplicada la

intervencion.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuasi-experimental, de investigacion en sistemas de salud, en el area de
salud del Policlinico Docente “José Avila Serrano” de Velasco en el periodo comprendido de
septiembre del 2018 a mayo del 2019, con el propdsito de evaluar la efectividad de una
intervencion educativa sobre fluorosis dental.

EI universo estuvo conformado por el total de maestros y padres pertenecientes a la escuela “Luis
Arcos Bernes”, de Velasco, siendo estos 53 (12 maestros y 41 padres), se incluyeron todos y que
cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y salida.

Para constatar la realidad del proceso objeto de investigacion se empled la encuesta para el
diagndstico del estado real de conocimientos de los maestros y padres sobre la fluorosis dental.

A todos los pacientes previos desde el inicio, como establece la declaracion de Helsinki para
obtener su consentimiento se le informard en que consiste la investigacion, se le explicara sus
objetivos, luego de conocer estos elementos, brindaran o no su consentimiento informado de
forma oral, y para dejar constancia escrita firmaran el mismo.

La Intervencién Educativa se dividio en tres etapas:

-Diagnéstica. -Intervencion propiamente dicha. -Evaluativa.

Etapa Diagnéstica:

Reunién de Diagndstico (Primera reunion)

En dicha reunidén se confecciond el programa, asi como sus objetivos, los contenidos y los temas
a impartir, la metodologia a utilizar, la duracién y el lugar,se realizaron las reuniones en un local

previamente elegido y acordado por la autora y los participantes; a las cuales se les aplicd un
6



cuestionario de 5 preguntas con items relacionadas con los temas a tratar en la intervencion, el
cual sirvio para valorar el grado de sus conocimientos al respecto antes de la intervencidn.
Intervenciéon propiamente dicha:

Se elabord y aplicé el Programa Educativo de acuerdo con los problemas y necesidades
detectadas en el cuestionario. Estas actividades se impartieron con una frecuencia semanal,
duracion de 1 hora, donde se abordaron los cinco temas seleccionados. El programa se realizo
durante un periodo de seis semanas

Etapa Evaluativa:

Se aplicé nuevamente el cuestionario a los maestros y padres en la reunién para las conclusiones
y se determind el nivel de conocimientos, lo que permitié evaluar y comparar los resultados con
los obtenidos al inicio del estudio, bajo los mismos criterios que en la etapa diagnéstica.
Procesamiento y analisis de la informacion:

Obtencidén y recoleccion de informacion:

Una vez asignada la muestra de estudio, se procedié a obtener la informacidén necesaria sobre la
investigacion. Se aplicaron pruebas estadisticas como son el porcentaje y la prueba de Mc

Nemar para la significacion de los cambios en el grupo, con un error permisible de

0.01. Los datos fueron procesados utilizando la prueba estadistica de diferenciacion de
proporciones para una significacion de p< 0,05 utilizando el software Med Calc V.19.1.El anélisis
de la informacion incluyo el cdlculo de medidas de resumen para variables cualitativas y
cuantitativas (media y porcentajes).

La informacion se presentd en cuadros de doble entrada, en cuyas filas o columnas aparecen las
etapas del estudio (antes y después de la intervencion).

La redaccion del informe final, los cuadros y graficos se realizé mediante el uso del editor de texto
Word del Office para Windows 2003.

Los resultados nos permitieron comparar el nivel de conocimientos sobre la fluorosis dental antes

y después de la intervencidn educativa en los maestros y padres de la escuela Luis Arcos Bernes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1. Distribucién de los participantes segin grupos de edades.

Edad Nro. %

20-24 afios 7 13,20
25-29 afios 15 28,30
30-34 afios 8 15,09
35-39 afios 5 9,43
40-44 afios 6 11,3



45-49 afios 4 7,5

50-54 afios 3 5,6
55-59 afios 2 3,8
60 y mas 5,6
TOTAL 53 100

Los 29 afios, con 15 participantes para un 28,30%, luego les siguieron las de los adultos, entre
30 y 34 afios, con 8 participantes para un 15,30%, y las edades entre 20 y 24 afios con 7
participantes para un 13,20%. En los demas grupos de edades se encontraron menor nimero de
participantes.

Estos resultados no coinciden a los obtenidos por Farith Gonzadlez Martinez, Katherine Margarita
Arrieta Vergara y Natalia Fortich Mesa en estudio sobre Factores familiares asociados con la
prevalencia de Fluorosis dental en nifios escolares en Cartagena-Colombia Las madres que
completaron el cuestionario tenian un promedio de edad de 31,5 anos. Asimismo, el promedio de
edad de los nifios examinados fue de 8,3 afios), siendo el grupo de edad mas frecuente el de 8 a
9 afios ¥

Esto se considera de importancia en pos de la asimilacion por los participantes de los
conocimientos que en esta intervencion educativa se imparten, por lo que el conocimiento sobre
la fluorosis dental en estos grupos de edades puede ser bien adquiridos ya que es una edad en la
que los participantes tienen mayor nivel de responsabilidad y han alcanzado su maduracién fisica
y psiquica, por lo que son capaces de transmitir lo aprendido a sus familiares, vecinos y demas

grupos sociales.

Cuadro 2. Distribucion de los participantes segun nivel de conocimiento sobre las caracteristicas

generales de la fluorosis dental.

NIVEL CARACTERISTICAS GENERALESDE LA
DE FLUOROSIS DENTAL
CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES
Nro. % Nro. %
ADECUADO 4 7,55 51 96,23
INADECUADO 49 92,45 2 3,77
TOTAL 53 100 53 100

Al encuestar los participantes por primera vez segun nivel de conocimiento sobre las

caracteristicas generales de la fluorosis dental (cuadro 2). Antes de la intervencion educativa 49
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de los participantes para un 92,45% tenian conocimientos inadecuados sobre este tema. Al final
de la intervencién educativa se constatd un incremento de los participantes con conocimientos
adecuados del tema (51participantes), para un 96,23%.

En revisiéon bibliografica por la Dra. Josefa Calderdén Betancourt, Dra. Naise Lépez Larquin, Dra.
Ana Maria Dobarganes Coca, sobre las caracteristicas generales de la fluorosis dental coincide en
gue es la hipomineralizacion del esmalte dental y tiene tres formas de presentacion: leve,
moderada y severa. Su cuadro clinico esta dado principalmente por manchas blanquecinas que
cubre una minima superficie del diente, hasta manchas de color café oscuro y su complicacién
mas temida es la fractura que causa una agresiva y acentuada pérdida de la estructura dentaria.
Es causada por el acumulo excesivo de fllor en el diente. Su prevencién estd encaminada a la
administracién de flUor sistémico en las diferentes edades y entre las recomendaciones para
evitarla se encuentra: usar en lo posible agua con el nivel adecuado de fllor, utilizar pastas de
dientes con los contenidos optimos de fllor, excepto en las zonas con aguas fluoradas y no
aplicar las lacas fluoradas a estos nifios (%

La autora considera que se debe aumentar el trabajo de educacién sobre fluorosis dental, que no
basta con las actividades educativas que se ofrecen en las clinicas estomatoldgicas, hay que ir a
la busqueda de métodos mas eficaces de promocion de salud.

Cuadro 3. Distribuciéon de los participantes segun nivel de conocimiento sobre las

manifestaciones clinicas de la fluorosis dental.

NIVEL MANIFESTACIONES CLINICAS
DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS Nro. % Nro. %
ADECUADO 2 3,77 50 94,34
INADECUADO 51 96,23 3 5.66
TOTAL 53 100 53 100

En el cuadro 3 se distribuyeron los participantes segin nivel de conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas de la fluorosis dental. Antes de la intervencién educativa 51 participantes
para un 96,23% tenian conocimientos inadecuados sobre este tema. Al final de la intervencion
educativa se constatd un incremento de los participantes con conocimientos adecuados del tema
(50 participantes), para un 94,34%.

En revision bibliografica realizada por la Dra. Iliana Hidalgo-Gato Fuentesl; Dra. Johany Duque de
Estrada Riverdnll; Dr. Félix Mayor HernandezI; Dr. Javier Domingo Zamora DiazIII titulada
Fluorosis dental: no solo un problema estético, llegan a la conclucion de que la fluorosis es una
enfermedad que no solo afecta las estructuras dentarias, y no puede ser enmarcada solamente
por los estomatdlogos debido a las afecciones dentarias que puede producir, pues en muchas

ocasiones es el primer signo de que la persona ha estado expuesta a niveles elevados de fltor "
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La ingestion de fluoruro en exceso, comunmente al beber agua, puede causar fluorosis, que
afecta los dientes y huesos. Cantidades moderadas llevan a los efectos dentales, pero la ingestion
a largo plazo de cantidades grandes puede llevar a los problemas 6seos potencialmente severos
(35)- La fluorosis dental puede presentar manchas o “motas” blanquecinas que cubre una minima
superficie del diente, hasta manchas de color café oscuro (''”), Aspecto de deterioro y corrosién
en el diente ®. Fragilidad, que provoca fracturas progresivas y acentuada pérdida de la
estructura dentaria.

La autora plantea que es muy importante que los participantes conozcan las manifestaciones
clinicas de la fluorosis dental, para asi poder identificar si alguno de sus alumnos o de sus hijos
presentan esta enfermedad y crear alternativas para prevenir que cause mayor afectacion.
Cuadro 4. Distribucién de los participantes segun nivel de conocimiento sobre donde se puede

encontrar el Fluor.

NIVEL DONDE PODEMOS ENCONTRAR EL FLUOR
DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS Nro. % Nro. %
ADECUADO 6 11,30 52 93,55
INADECUADO 47 88,70 1 6,45
TOTAL 53 100 53 100

En el cuadro 4 se distribuyeron los participantes segin nivel de conocimiento sobre donde
podemos encontrar el fllor, se mostré que el 88,70% de los participantes tenian conocimientos
inadecuados sobre este tema. Al final de la intervencion educativa se constaté un incremento de
los participantes con conocimientos adecuados del tema (52 participantes), para un 93,55%.

Estos resultados coinciden a los obtenidos por Farith Gonzalez Martinez, Katherine Margaitra
Arrieta Vergara y Natalia Fortich Mesa en estudio sobre Factores familiares asociados con la
prevalencia de Fluorosis dental en nifios escolares en Cartagena-Colombia donde se plantea que
podemos encontrar flior y causar fluorosis dental en ingesta de fluoruros, el uso de dentifricos
con alto contenido de fldor en ppm, consumo de alimentos con alto contenido de fldor, cantidad
de dentifrico usada entre la mitad y todo el cepillo y preparaciéon con sal entre tres y cinco tipos

de alimentos al dia ¢Y:

En estudios realizados por los autores Posada-laramillo, Gustavo
A.Restrepo-Puerta, Alina M sobre Factores de riesgo ambientales y alimentarios para la fluorosis
dental, Andes, Antioquia, 2015 donde se aplicé encuesta a los padres para indagar sobre habitos
de autocuidado, e identificar posibles fuentes de exposicion a fldor. Arrojando que la
manipulaciéon de agroquimicos es un factor de riesgo para la aparicién de la fluorosis dental en los
adolescentes del municipio de Andes !”), Todo ello, podria contribuir a la implementacién de

herramientas preventivas que logren evitar las exposiciones a los fluoruros de mas alto peso,
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para en un futuro disminuir la morbilidad bucal, que representa esta alteracion para las regiones
gue tienen diferentes fuentes de exposicién como al agua y sal de consumo, asi como alimentos,
bebidas y cremas dentales floradas *!:La autora considera que es importante que los vecinos de
esta localidad donde se desarrolld la intervencién educativa, tengan bien presente donde se
puede encontrar el fllor, ya que es una zona agricola, en la que se cultiva ajo, cebolla, col,
zanahoria y otros productos que aportan fldor al organismo. Tradicionalmente esta poblacion
hace uso de los mismos en la confeccidon de sus alimentos e incluso como medicamentos para
algunas afecciones, sin saber que estan aumentando la probabilidad de que sus hijos presenten
fluorosis dental.

Cuadro 5. Distribucion de los participantes segin nivel de conocimiento sobre

procedimientos para prevenir la fluorosis dental.

NIVEL PREVENCION DE LA FLUOROSIS DENTAL
DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTOS Nro. % Nro. %
ADECUADO 3 5,66 52 98,11
INADECUADO 50 94,34 1 1,89
TOTAL 53 100 53 100

En el cuadro 5 se distribuyeron los participantes segun nivel de conocimiento sobre
procedimientos para prevenir la fluorosis dental. Antes de la intervencién educativa 50
participantes, para un 94,34% tenian conocimientos inadecuados sobre este tema. Al final de la
intervencion educativa se constatdé un incremento de los participantes con conocimientos
adecuados del tema (52 participantes), para un 98,11%.

En estudio realizado por Farith Gonzalez Martinez, Katherine Margaitra Arrieta Vergara y Natalia
Fortich Mesa sobre Factores familiares asociados con la prevalencia de Fluorosis dental en nifios
escolares en Cartagena-Colombia permiten aproximarnos al conocimiento del riesgo familiar
responsable de la ingesta de fluoruros asociado a fluorosis dental y pueden ser Utiles para la
prevencidn de esta alteracion en poblaciones con caracteristicas similares. En este sentido, ciertos
habitos familiares de ingesta de fluoruros de diferentes fuentes deberian controlarse a temprana
edad, incidiendo directamente desde el nucleo familiar en la disminucién de los efectos
secundarios de las medidas preventivas usadas para la caries dental, considerados como
manifestaciones clinicas de relevancia estética y funcional para la calidad de vida de los individuos
que los presentan (%

Constituye un gran desafio para los estomatologos, los educadores y la sociedad en general,
prevenir esta afectacion, que es responsable de afectaciones en la estructura dental y en la

estética de quienes la padecen. Los esfuerzos deben incrementarse en la Atencion Primaria de
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Salud, y en este sentido, existe razonable consenso en que la Educacién y la Promocion de la
salud, es un punto central de la atencién de la poblacién.
Cuadro 6. Distribucién de los participantes segun nivel de conocimiento sobre los posibles

tratamientos de la fluorosis dental.

NIVEL TRATAMIENTOS DE LA FLUOROSIS
DE DENTAL
CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES
Nro. % Nro. %
ADECUADO 5 9,43 52 98,11
INADECUADO 48 90,57 1 1,89
TOTAL 53 100 53 100

En el cuadro 6 se distribuyeron los participantes segin nivel de conocimiento sobre los posibles
tratamientos sobre la fluorosis dental. Antes de la intervencion educativa 48 participantes, para
un 90,57% tenian conocimientos inadecuados sobre este tema. Al final de la intervencion
educativa se constatd un incremento de los participantes con conocimientos adecuados del tema
(52 participantes), para un 98,11%.

En estudio realizado por los autores Nevarez-Rascon,MartinaM.Villegas-HamJulioMolina-
Frechero,NellyCastafieda-Castaneira,EnriqueBologna-Molina,Ronell Nevarez-Rascon, Alfredo sobre
Tratamiento para manchas por fluorosis dental por medio de micro abrasion sin instrumentos
rotatorios hace referencia a que el diagnostico juega un papel importante para elegir el
tratamiento en los dientes con cambios de coloracidon provocados por caries o tinciones dentarias,
dicho tratamiento debe ser apropiado para llenar las expectativas estéticas del paciente. La
microabrasion es uno de los tratamientos mas conservadores para tratar las pigmentaciones vy
defectos causados en el esmalte dental por la ingesta de flGor. Esta técnica consiste en remover
las capas superficiales del esmalte, por medio de la aplicacién de acido clorhidrico al 18%, sobre
el esmalte afectado. Su indicacion clinica es para coloraciones superficiales localizadas en el
esmalte, donde el blanqueamiento dental no resuelve satisfactoriamente el problema estético 18-
La autora considera que para beneficios del paciente y de nuestro pais, es preciso que el

tratamiento sea sencillo, econédmico y facil de realizar.

12



Cuadro 7. Distribucion de los participantes segun nivel de conocimiento sobre fluorosis dental

segun la evaluacion integral del cuestionario.

NIVEL EVALUACION INTEGRAL DEL
DE CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES

Nro. % Nro. %
ADECUADO 8 15,09 52 98,11
INADECUADO 45 84,90 1 1,89
TOTAL 53 100 53 100

En el cuadro 7 se considerd el mas importante, pues realiza la evaluacion integral del cuestionario
sobre el nivel de conocimientos de fluorosis dental de los participantes, antes y después de la
intervencion, y por ende, lo efectiva o no de la intervencion educativa efectuada. Resulté que con
un nivel de conocimientos no adecuados se encontraba el mayor nimero de los que participaron
en la intervencion educativa, con 45 casos que representd el 84,90%, y luego de la intervencion
educativa, se encontraron con conocimientos adecuados 52 participantes para el 98,11%. Este
resultado positivo se pudo evaluar por un método estadistico. Esto permitio evaluar la
intervencion educativa como satisfactoria y efectiva.

Estos resultados no coinciden con el trabajo realizado por Martinez, Farith Gonzalez Arango, Luis
Carmona Caballero, Antonio Diaz sobre Percepcién de ingesta de fllor a través del cepillado
dental en nifios colombianos donde el 88,0 % de los padres encuestados refieren mantener
habitos poco favorables, asociados al cepillado con pasta dental, los cuales pueden ser
responsables de la ingestién de cantidades de flGor consideradas nocivas para la salud !9,

La autora considera que la elevacién del nivel de conocimientos en su trabajo , se obtuvo gracias
a la cooperacién de todos y a la aplicacion del programa educativo. Numerosos autores reconocen
la Educacién y promocién de salud como una excelente intervencién para elevar el nivel de
conocimiento, y mucho mas si utilizamos para ello actividades grupales que corrigen tanto el
proceso como el producto del aprendizaje. Los resultados de investigaciones con intervenciones
educativas en la poblacidon, para modificar habitos y estilos de vida, y fomentar una vida
saludable y placentera, son muy alentadores, ya que conllevan a la adquisicion de conocimientos,
para garantizar un futuro sin obstaculos, que pudieron ser evitables con conocimientos y la

actuaciéon oportuna tanto de los maestros y padres, la familia y el equipo de salud
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CONCLUSIONES

¢ En los maestros y padres predominé el grupo de 25 a 29 afios.

e El nivel de conocimiento de los maestros y padres fue evaluado de inadecuado antes de la

intervencion educativa y adecuado después de efectuada la misma.

e La intervencion educativa se considerd efectiva.
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