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INTRODUCCION

La realizacion de la maestria en practica social y salud en la cual la autora de
la presente investigacion ha tenido la oportunidad de participar constituye una
experiencia tanto cientifica como social para abordar temas y problemas
vinculados al ejercicio de la odontologia en aquellos sectores sociales en que la
politica de salud de la sociedad venezolana no ha logrado penetrar con eficiencia,
compartiendo dicho espacio con otras organizaciones sin fines de lucro para
asumir socialmente el derecho a la salud. Dentro de este contexto se inscribe la
realizacion del estudio relativo a las representaciones sociales de la salud
enfermedad tomando en consideracion los usuarios del Centro de Salud Santa

Inés — sector La Pradera — Parroquia La Vega.

En términos de la experiencia de la autora de esta investigacion, quien labora
desde hace tres afos en el Centro de Salud Santa Inés, atendiendo a usuarios
que asisten al servicio odontoldgico, se aspira comprender la presencia y
tendencia de la relacion salud — enfermedad, asi como los valores y disposiciones
en torno al significado de la misma. En consecuencia, se abordan aspectos
relativos en funcion a las tendencias perceptivas que tienen los pacientes acerca
de las patologias bucales que los afecta y sobre la practica de salud dental, lo cual
es de interés para favorecer el mejoramiento cualitativo de la salud que impulsa
al centro a atender la poblacién. Surge asi la motivacion de realizar una
investigacion desde el servicio odontologico en torno a la representacion social
del proceso de salud enfermedad bucal el cual incide en el comportamiento que

como usuarios del servicio se manifiesta y condiciona su estado de bienestar.
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El estudio sobre las representaciones sociales sobre el proceso salud-
enfermedad bucal representa un aporte en el sector de la salud que ayudaria a
comprender el componente psicosocial que condiciona desde el punto de vista del
ejercicio social de la odontologia, las acciones y valoraciones de las personas en
torno a la salud y su efecto (la enfermedad), generando una comprension acerca
del tratamiento que debe darseles. Hasta el momento los estudios de
representaciones sociales se ha desarrollado en el campo disciplinario de las
ciencias sociales y en pocos casos en medicina, de ahi la importancia de su
abordaje en un contexto socio-cultural variado y complejo en funcion de asumir
decisiones para incidir en las practicas y valores sanitarios de dicha poblacién, de
modo que puedan obtener conciencia de la salud y los riesgos que conduce la
enfermedad bucal.

Esta opcion investigativa constituye un distanciamiento frente el abordaje
predominante en los sistemas tradicionales de salud, en los cuales se ha recurrido
a una concepcion homogeneizante donde el conocimiento popular, las
representaciones de la realidad y las practica populares en salud que de estas se
desprenden son subvaloradas; y, por ende solo se asiste al médico en caso de ser
curado, no sanado, lo que a lo largo se traduce en un costo mayor dentro de la

inversion social.

La estrategia o disefio de investigacion que se adapt6 al logro del objetivo
planteado fue el transeccional- descriptivo. La técnica para recabar la informacion
fue la entrevista. El método que se aplico fue el interpretativo, que consistio - una
vez expuesto el contenido que describe a cada categoria y sus unidades analiticas
- en descifrar el sentido y significado que dieron los informantes al informado
respecto de sus representaciones sociales acerca del proceso salud - enfermedad

bucal.



14

La investigacion se desglosa en seis capitulos, que a continuacion se
especifican: El Capitulo I, presenta El Problema, tomando en cuenta los siguientes
aspectos; planteamiento del problema, objetivos de la investigacion y la
justificacion de la investigacion. El Capitulo Il titulado Marco Tedrico, incluye los
antecedentes de la investigacion y las bases teoricas. El Capitulo I, presenta la
descripcion contextual del ambiente de Investigacion. ElI Capitulo IV, titulado
Marco Metodoldgico, describe el tipo, disefio de investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion, poblacién y muestra, validez del
instrumento, técnicas de representacion y método de andlisis de la informacion,
técnicas estadisticas y criterios de analisis de datos. El capitulo V, relata la
Presentacion y Andlisis de los resultados obtenidos de las entrevistas disefiadas.
Luego se describen en el Capitulo VI las Conclusiones y Recomendaciones
inherentes al estudio. Finalmente las Referencias Bibliogréaficas y los anexos que
complementan la investigacion.

Se aspira que los resultados de esta investigacion sean de utilidad en el
campo de especializacion disciplinaria y constituyan referentes a otros esfuerzos
investigativos en funcion de ayudar a comprender y superar los problemas
pertinentes al ejercicio profesional de la odontologia dentro de los cambios que se
experimentan en los sectores de salud y educacion, los cuales redundan en la

necesidad de mejorar cualitativamente el desempeiio del odontdlogo.

Od. Betsi Jiménez Vera

Caracas, Febrero 2008
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RESUMEN

En esta investigacion se analizaron las representaciones sociales manifestadas por los usuarios
atendidos en el Centro de Salud Santa Inés La Pradera, parroquia La Vega acerca del proceso de
salud-enfermedad bucal. Partiendo de un tipo de investigacion de campo y un disefio
transeccional-descriptivo, se abordaron como categorias de analisis las concepciones sobre salud
enfermedad, valores presentes en dichas concepciones, actitudes evidenciadas en relacién a la
salud-enfermedad, expectativas sobre la salud, decisiones frente a problemas o malestares de
salud, orientaciones preventivas sobre salud bucal y autocuidado de la salud, las cuales fueron
sintetizadas en cuatro unidades de analisis por objetivos: concepciones sobre salud .enfermedad
bucal en doce items, valores, actitudes de concepciones sobre salud-enfermedad bucal con nueve
items, expectativas-decisiones sobre la relacién salud-enfermedad bucal con siete items y
orientaciones de prevencién y autocuidado de la salud-enfermedad bucal con cinco items Como
técnica para recabar la informacién se utilizé la entrevista, basada en un guién de acuerdo con las
categorias y unidades definidas, siendo aplicados a una muestra de treinta usuarios seleccionados
a través de un muestreo no probabilistico intencional en el campo de la investigacion durante dos
meses. La investigacion abarcé siete etapas( disefio y validacion del guién de entrevista, aplicacion
del guién, transcripcion del contenido, discriminacion del contenido, categorizacion de la
informacion, construccion de cuadros descriptivos y andlisis e interpretacién de los resultados),
aplicandose como técnica de procesamiento y representacion matrices de contenido de acuerdo
con las categorias y el uso del método interpretativo sobre el sentido y significado de los
informantes al informado para descifrar concepciones, valores y aptitudes predominantes.
Estadisticamente se utilizaron técnicas descriptivas como la frecuencia relativa y absoluta y el
modo, tanto para las respuestas cerradas como las abiertas en la que se identificaron mas de
treinta respuestas. Las conclusiones sefialan que la representacion social sobre la relacién salud-
enfermedad bucal varia en funcion del rol social del usuario coincidiendo con la idea de bienestar
integral y una percepcién mas psiquica que fisica. El estudio propone la necesidad de tratar a los
usuarios a partir de la representacion social que tengan de si respecto de la salud bucal haciendo
énfasis en criterios preventivos y el enlace con otras organizaciones para una labor de orientacion
y proflilaxis en la materia considerada como de salud publica.

Descriptores: Representaciones sociales, salud, enfermedad, orientacién preventiva, autocuidado,
atencién odontoldgica, bienestar, expectativas sobre la salud, decisiones sobre salud.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El derecho a la salud esta considerado como uno de los derechos
fundamentales del hombre, por el cual los estados y naciones deben asumir el
compromiso de atender con suficientes y adecuados servicios sanitarios y
médicos a la poblacion, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud; maxima entidad en la materia desde la cual se
formulan orientaciones acerca de las politicas a desarrollar en funcion de
garantizar un sistema de salud que atienda al ciudadano para disfrutar del derecho
a la vida, como principio fundamental, como lo estableci6 la carta de fundacion de
ésta organizacion (O.M.S, 1948).

Sobre la base de esta declaracion, a partir de la mitad del siglo XX se inicio en
gran parte de nuestro continente, la modernizacién y ampliacion de los servicios
de salud, tradicionalmente precarios e insuficientes en aquellas sociedades que
estaban pasando de una condicion rural a urbana. Sin embargo, pasada tres
décadas de este hecho, la misma organizacion reconocia que los gobiernos
habian fracasado en el desarrollo de las politicas de salud, ya que la mayoria de
la poblacion mundial se encontraba viviendo en condiciones de salud precarias

que le hacian presa facil de altos indices de morbilidad y mortalidad.
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Como demostracion de este reconocimiento, en mayo de 1977, la
Organizaciéon Mundial de la Salud, a través de su Asamblea Mundial, en la que
participaron representantes gubernamentales y sanitarios, establecio el
compromiso de alcanzar para los proximos decenios un grado de salud que
permitiese a todos los ciudadanos, sin discriminacién alguna, llevar una vida social
y economicamente productiva; meta que fue reconocida como “Salud para Todos
en el Afio 2000”. En funcién de esta aspiracion, en 1978 se celebrd en la Unidn
Soviética la Conferencia Internacional sobre  Atencion Primaria de Salud,
considerada como estrategia para lograr dicha meta y asumida por la Asamblea
General de las Naciones Unidas e incorporadas a una nueva Estrategia
Internacional de Desarrollo. En este contexto, la Atencion Primaria de Salud se
concibié como:

...asistencia sanitaria al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan cubrir, la
atencion primaria, a la vez que constituye el nucleo del sistema nacional
de salud , forma parte del conjunto de desarrollo econémico y social de la
comunidad (OMS, 1976, p15).

La Atencidon Primaria de Salud fue acogida por la Organizacion
Panamericana de Salud, elaborandose en 1981 un plan de accion para su
instrumentacion dentro de las estrategias regionales en América, en lo
cual quedaban incorporados los Ministerios de Salud, facultades de
Medicina y Odontologia, escuelas de Enfermeria y Trabajadores Sociales
de los paises.

En el momento en que surgen estas iniciativas, el diagnostico sobre
salud a nivel mundial revelaba la tendencia siguiente:
-Cerca de 1000 millones de personas vivian en pobreza extrema, mal
nutricion, enfermedad y desesperacion; la mayor parte vivia en zonas
rurales y urbanas marginales.
-En paises desarrollados, el promedio de expectativa de vida al nacer era
de 72 afos; en los subdesarrollados era de 55. En los primeros, solo entre
10 a 20 de cada 1000 nifilos nacidos vivos fallecian; en los segundos
morian de 100 a 150.
-La mayoria de los fallecimientos en paises subdesarrollados se
asociaban a padecimiento de enfermedades infecciosas y parasitarias,
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principalmente diarreicas, transmitidas por contaminacion de suelos,
alimentos y agua. Solo una tercera parte de la poblacién en estos paises
tenia acceso seguro a servicios adecuados de agua potable y
saneamiento.

-El paludismo seguia siendo la enfermedad prevaleciente, 1000 millones
de personas vivian en zonas donde esta no se habia erradicado.

-La desnutricion afectaba a centenares de millones de personas en paises
subdesarrollados, en los que una cuarta parte de la poblacion tenia una
ingesta dietética por debajo del nivel minimo (OMS, 1981,pp 20-21).

Las metas minimas a alcanzar a través de la Atencion Primaria de Salud en
funcion de la salud para todos en el afio 2000 fueron: la elevacién de la esperanza
de vida al nacer, reducir la mortalidad infantil, incrementar las inmunizaciones,
incrementar masivamente los servicios de agua potable y disposicion de excretas,
asi como la cobertura de los servicios de salud. No obstante cada pais organizaria
la estrategia en funcion de sus intereses, necesidades de la comunidad y realidad
socio econdmica, para definir el modo de prestacion de los servicios,
contemplandose dos tipos de componentes: programaticos y estratégicos. En

términos programaticos, se reconocieron las prioridades siguientes:

Atencion de las salud materno infantil; 2. Inmunizaciones; 3. Control de
enfermedades diarreicas; 4. control de enfermedades respiratorias
agudas; 5. erradicacion de la malaria; 6. Control de enfermedades
parasitarias; 7. Erradicacion del vector de la fiebre amarilla; 8.
Mejoramiento de alimentacion y nutricion; 9. Saneamiento ambiental; 10.
Salud mental; 11. Salud dental; 12. Salud publica veterinaria; 13. Control
de enfermedades de transmision sexual; 14. Prevencion, control vy
rehabilitacion de enfermedades cronicas; 15. Prevencion de accidentes y
16. Control de enfermedades ocupacionales (OMS,1981,pp 23-24).

En términos estratégicos se propusieron ocho componentes para activar las
politicas de salud: 1) extension de la cobertura de servicios de salud y
mejoramiento ambiental; 2) Organizacion y participacion de la comunidad para su
bienestar; 3) Desarrollo de la articulacion intersectorial; 4) Desarrollo de la

investigacion y tecnologia apropiada; 5) Disponibilidad y produccion de insumos y
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equipos criticos; 6) Formacion y utilizacibn de recursos humanos; 7)

Financiamiento del sector y 8) Cooperacion internacional.

Dentro de esta perspectiva se inicid el proceso de modernizacion y
democratizaciéon de los programas de salud en Latinoamérica en la década de los
ochenta; considerada por la UNESCO como la década perdida, en cuanto
nuestros paises no pudieron realizar las inversiones necesarias en le sector,
debido a las consecuencias de la deuda externa y a la introduccién de politicas de
corte neoliberal, que desde entonces se constituyeron en un freno para los
estados garantizar la inversion social, los derechos humanos, como el de la salud
a la poblacion (Geiringer, 1983). En consecuencia, el cuadro endémico no fue
modificado sustancialmente, incrementandose las enfermedades provenientes de
la contaminacion y degradacion del ambiente por insalubridad que se han
convertido en factores intrinsecos y limitantes para las acciones de salud debido a
las insuficiencias politicas y la accion profilactica de salud (Canales, Alvarado y
Pineda, 1989).

Dentro de este contexto, en Venezuela se realizaron intentos de concretar la
Atencion Primaria de Salud, incorporandola en los Planes de Desarrollo Nacional,
especificamente a partir del VI Plan de la Nacién y el VII Plan (entre 1980 y 1989),
asi como en la Ley Organica de Salud (1983), donde se plante6 la ampliacién de
la cobertura de los servicios de salud a través de servicios ambulatorios de salud
para descongestionar los centros de caracter hospitalario que demostraban un
agotamiento funcional para responder a las demandas de atencion sanitaria a la
poblacién. No obstante a las intenciones politicas planteadas en la ley, los
resultados no lograron satisfacer las expectativas y necesidades. Diez afios
después de la aplicacion de la ley, los programas de salud no estaban alcanzando

a las poblaciones tradicionalmente desasistidas y afectaron sustantivamente la
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infraestructura de salud, por lo cual era necesario replantearse el problema de
cobertura y eficacia de los programas que atiendan enfermedades prioritarias e
incorporacion de sectores e instituciones dentro de las estrategias de salud
(Adrianza, 1996).

Las declaraciones de este ex —ministro de Sanidad y Asistencia Social
(Adrianza,1996),coinciden con algunas experiencias desarrolladas por el sector
privado en comunidades de zonas urbanas y rurales carentes de recursos
econdmicos y desasistidas por el sector oficial, asi como organizaciones
internacionales que cooperaban con el desarrollo de programas de salud, en tales
comunidades. Como ejemplo de este tipo de iniciativa cabe destacar la
participacion del Centro de Salud Santa Inés, ubicado en la Comunidad de La
Pradera, Parroquia La Vega - Caracas. Dicho centro es una institucion
dispensadora de salud, sin fines de lucro, nacida de la iniciativa de la comunidad,
el Sacerdote catdlico Luis Ugalde y las religiosas de la Congregacion Hermanas
Misioneras de Accion Parroquial, quienes solicitaron la cooperacion y apoyo de
fundaciones privadas e internacionales (Polar, Sivensa, Inés de Planas, Manos
Unidas de Espafia y Asesoria de la Universidad Catdlica “Andrés Bello”) para
construir en forma participativa dicho centro entre 1983 y 1995, cuando entro en

funcionamiento en el primer semestre del afio.

En su primera etapa el Centro de Salud Santa Inés, en La Pradera, disponia
de siete consultorios de medicina ambulatoria, prestando sus servicios de
medicina preventiva y curativa, odontologia curativa y preventiva y sala de
emergencia para primeras curas y farmacia popular. Posteriormente, los servicios
se han ampliado de acuerdo a las necesidades de la comunidad, incorporandose
los servicios de econografia, control ginecoldgico y prenatal, laboratorio clinico,
servicio de psicologia y otras areas que se incorporaran progresivamente. Este
centro funciona con pleno apoyo de la comunidad y bajo el criterio de promocion

del centro de Salud, capacitandose a las sefioras de la comunidad -25 que lo
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desearon- como enfermeras auxiliares para que puedan desempefiarse en el
mismo. Como se puede observar, la orientacion del centro y sus servicios tiende a
ser compatibles con las sugerencias y los componentes programaticos de la
estrategia global de salud trazada desde la Organizacion Mundial de la Salud y se
plega a las leyes constitucionales vigentes en nuestro pais, especificamente en
los articulos 83, 84 y 85 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (1999), las cuales rezan:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligatorio del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen el derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley....

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara,
ejercera y gestionara un Sistema Publico Nacional de Salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El Sistema Publico
Nacional de Salud, dard prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento y rehabilitacion
de calidad....

Articulo 85: El Estado regulara las instituciones publicas y privadas de
salud.

En atencion a estas orientaciones legales, las cuales tienden a profundizarse

en los lineamientos generales del Plan de Desarrollo Nacional (2001-2007)
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donde se plantea la necesidad de un sistema de salud de calidad que actie en
funcidn de superar las inequidades en el sector — para lo cual se ha puesto en
Opréctica la Mision Barrio Adentro, la formacion de médicos con una vision social,
la formacién de personal de enfermeria y la incorporacién plena de la comunidad
como protagonista en el proceso de salud — enfermedad, se puede apreciar que el
Centro de Salud Santa Inés actia en el sistema de salud respondiendo a tales
disposiciones de regulacion, proteccién, promocion y defensa de salud,
participacion, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. En este
sentido, la institucién estd adscrita funcionalmente al Distrito Sanitario No 3, del
cual reciben vacunas y ciertos insumos para campafias profilacticas, asi mismo,
recogen informes sobre indices y motivos de consulta en diferentes areas de
atencion a efectos de elaborar diagndsticos sanitarios, También entra en el circuito
de remisién y contra remision de pacientes especialmente a los hospitales de

Coche y Pérez Carreiio.

Uno de los programas de atencién médico-sanitaria en los cuales se registra
mayor demanda de atencion es el de Odontologia, debido al alto indice de Caries
no solo en el Centro de Salud Santa Inés, sino en toda la parroquia La Vega.
Segun el informe del SIEN (sistema de informacién estadistica nacional) emanado
por el Distrito Sanitario No 3, correspondiente al afio 2004, se destaca que la
caries aparece en tercer lugar entro los indices de morbilidad en la parroquia,
constituyéndose en una enfermedad en la cual los afectados parecieran no tener
conciencia, lo cual genera una respuesta poco favorable en funcién de si mismos,
ya que acuden al odontélogo solo cuando sienten dolor o requieren una
intervencion como la extraccion o mutilacion dental (ver anexo n° 2 y 3). En la
mayoria de los casos reporta el referido informe, los pacientes que solicita alivio a
sus molestias no regresan al servicio odontolégico, en cuanto consideran que

estan sanos, ignorando asi la enfermedad. Esta conducta es compatible con el
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cumplimiento del deber de la persona de participar activamente en la defensa de
su salud y en la promocion de la misma, cumpliendo con medidas sanitarias y
saneamiento, incluidas en el concepto cientifico de auto-cuidado de la salud
(Orem, 1980), que enfatiza en las actividades que realiza una persona por si
misma en funcion de contribuir a su salud; lo que constituye una demostracion
psicosocial de un modelo de representacion social de la salud y la enfermedad
ambiguo e incompatible con la ampliacion de los servicios de salud odontolégica
gue no logran reducir la morbilidad.

En términos de la experiencia de la autora de esta investigacion, quien labora
desde hace tres afios en el Centro de Salud Santa Inés, atendiendo a pacientes
gue asisten al servicio odontoldgico, se ha detectado que la mayor parte de estas
acuden buscando atencion curativa antes que preventiva (ver anexo n° 4). No
obstante, en todos ellos se observan valores y disposiciones incompatibles con la
salud dental y la concepcion de lo que significa la enfermedad dental, pareciera
que se considera el poseer salud bucal es no tener dolor o, en caso extremo, tener
una dentadura perfecta, que creen podran alcanzar con una protesis. En funcion
de estas creencias es tipico observar a mujeres jovenes de corta edad, que
presentan ausencia notable de dientes, ansiosas por alcanzar una dentadura
perfecta, ignorando que estan enfermas y que esta enfermedad se manifiesta
estética y organicamente en cuanto conduce biolégicamente a otras patologias.
En otros casos la mayoria de los usuarios atendidos no regresan para continuar su
tratamiento tanto curativo como preventivo, una vez superada la molestia; y de los
qgue vuelven lo hacen tardiamente, descuidando las orientaciones del odontélogo
y obviando su responsabilidad con el auto-cuidado que deben asumir frente a sus
problemas particulares de salud bucal.

En funcion de estas tendencias perceptivas que tienen los pacientes acerca de
las patologias bucales que los afecta y sobre la préactica de salud dental, lo cual no

favorece el mejoramiento cualitativo de la salud que impulsa al centro a un costo
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muy bajo a la poblacion, surge la motivacion de realizar una investigacion desde
el servicio odontoldgico en torno a la representacion social del proceso de salud
enfermedad bucal que incide en el comportamiento que como usuarios del
servicio se manifiesta y condiciona su estado de bienestar, ya que el enfoque que
da cada paciente sobre su situacion constituye una forma de resolver sus
problemas bucales, al margen de los criterios médicos sanitarios y estéticos que
se relacionan con la aspiracion de logro de una salud integral a la que se tiene

derecho y ante la cual no se asume la responsabilidad.

Considerando que la situacién descrita y contextualizada lleva implicitamente
un conjunto de valores y actitudes acerca de la persona y su salud,
constituyéndose en una realidad psicosocialmente e histéricamente determinada y
limitante de una practica que no permite asegurar avances significativos en la
mision del Centro de lograr promocion de la salud con alta calidad y estimular el
compromiso en equipo con toda la comunidad, el proposito asumido en esta
investigacion, vinculada a la practica social y la salud, consiste en abordar como
problema la forma como las personas atendidas en el Centro de Salud Santa Inés
conciben la relacion entre salud y enfermedad bucal y la influencia que ello tiene
en sus decisiones y aspiraciones. Esta opcion investigativa constituye un
distanciamiento frente el abordaje predominante en los sistemas tradicionales de
salud, en los cuales se recurrido a una concepcion homogeneizante donde el
conocimiento popular, las representaciones de la realidad y las practica populares
en salud que de estas se desprenden son subvaloradas; y, por ende solo se asiste
al médico en caso de ser curado, no sanado, lo que a lo largo se traduce en un

costo mayor dentro de la inversion social.

En correspondencia del reconocimiento de que la salud tiene un componente
fisico-biologico y un componente psiquico-social (donde se ubican las
representaciones y condicionantes de la misma) y que los programas de salud

para superar las inequidades deben ser desarrollado bajo luna gerencia
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participativa y responsable de usuarios y unidades meédico-sanitarias, es preciso
que la investigacion sobre salud en practicas sociales genere conocimientos que
permitan comprender la relacion salud-enfermedad y favorecen la toma de
decisiones sobre tratamientos y orientaciébn de la persona en su condicion de
participante en el sistema de salud. Atendiendo a estas consideraciones, el
problema objeto de investigacion se formula en términos generales en el
enunciado siguiente: ¢Como se manifiestan las representaciones sociales de los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Santa Inés acerca de la relacion salud-

enfermedad bucal?

La interrogante sefialada constituye un referente sobre las posibilidades de un
estudio empirico en el campo de una practica social de la salud, cuya concrecion

implica otras formulaciones, entre las cuales se encuentran:

- ¢Qué concepciones tienen dichos pacientes acerca de la salud y la
enfermedad bucal?, ¢Qué valores y actitudes definen las concepciones que
tienen dichos pacientes acerca de la salud y la enfermedad bucal?

- ¢Qué expectativas y decisiones se derivan de los valores y actitudes de los
usuarios, acerca de la relacién salud enfermedad bucal?

- ¢Cudles son las orientaciones de prevencion y autocuidado asumidas por los

usuarios en funcién de la relacion salud enfermedad bucal?

De acuerdo con los limites de expresion del problema, su desarrollo se
contextualiza en un sector socio cultural diverso, en que subyacen conjuntos de
valores y manifestaciones de formas de ver y concebir la vida y el mundo, en el
cual se espera profundizar la accién de salud dentro de un marco de promocion de

nuevas condiciones y valores que propendan hacia el alcance de la salud integral.
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Justificacion de la Investigacion

Entre las razones que denotan la importancia y justifican la realizacién de la

investigacion propuesta se destacan:

En primer término, como participante de la Maestria en Practica Social y
Salud, el estudio resulta de pertinencia académica en cuanto el problema
relacionado se corresponde con el dmbito de los problemas que configuran el
enfoque de este programa universitario. Especialmente la representacion social
existente entre el proceso de salud-enfermedad atafie a una preocupacion de la
autora, quien, en su condicion de odontélogo del Centro de Salud Santa Inés, en
La Vega, ha percibido referencias de situaciones que evidencian el problema, asi
como su incidencia en las préacticas y decisiones de salud en usuarios de dicho
servicio; lo cual es incompatible tanto para las acciones que se realizan en el pais,
por parte del Estado para garantizar la salud, como para la institucion que participa
en ese proposito para hacer efectivo el disfrute de un servicio médico-sanitario de

calidad y con una cobertura eficaz en el area odontolégica.

En segundo término, el estudio sobre las representaciones sociales sobre el
proceso salud-enfermedad bucal representa un aporte en esta area disciplinaria,
que ayudaria a comprender el componente psicosocial que condiciona las
acciones y valoraciones de las personas en torno a la salud y su efecto (la
enfermedad), generando una comprension acerca del tratamiento que debe
darseles. Hasta el momento los estudios de representaciones sociales se ha
desarrollado en el campo disciplinario de las ciencias sociales y en pocos casos

en medicina, de ahi la importancia de su abordaje en un contexto socio-cultural
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variado y complejo en funcion de asumir decisiones para incidir en las practicas y
valores sanitarios de dicha poblacion, de modo que puedan obtener conciencia de

la salud y los riesgos que conduce la enfermedad bucal.

En tercer término, los resultados del estudio podrian ser utilizados en el disefio
de programas y estrategias educativas para capacitar a los habitantes del sector
en materia de salud bucal, con lo cual se cumplira el propésito de promover y
defender la salud como derecho y deber. En este sentido, los aportes serian de
alcance significativo en cuanto podria desarrollarse desde el Centro de Salud
Santa Inés una experiencia interdisciplinaria que incorporaria al resto del personal
médico, de enfermeria y de promocién comunal en un proceso permanente de
educacion, al cual se vincularian escuelas y organizaciones comunales presentes

en el sector.

En cuarto término, el estudio se podria convertir en una referencia para otros
interesados en el area, tales como estudiantes, odontblogos, sanitaristas o
médicos interesados en conocer el significado y procedimiento de explorar e
interpretar las representaciones sociales acerca de la salud. Especificamente se
espera contribuir con una teorizacion y una metodologia, que si bien proviene de
las ciencias sociales y no es exclusiva de ellas, puedan ser explotadas con fines

cientificos en otras areas disciplinarias.
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Objetivos de la Investigacion

General:

Analizar las representaciones sociales manifestadas por los usuarios
atendidos en el Centro de Salud Santa Inés — La Pradera, La Vega acerca de la

relacion Salud- Enfermedad bucal.

Especificos:

-ldentificar las concepciones de dichos usuarios acerca de la salud y la

enfermedad bucal.

-Determinar los valores y actitudes que definen las concepciones que tienen

los usuarios acerca de la salud- enfermedad bucal.

-Deducir las expectativas y decisiones de los usuarios atendidos en el
consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés, sobre la relacion salud

enfermedad bucal.

-Determinar en dichos usuarios las orientaciones de prevencion y auto cuidado

en la relacion salud enfermedad bucal.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

La revision de los antecedentes sobre el problema objeto de esta investigacion

permitio identificar las referencias siguientes:

Adrian y Perdomo (1996), en un estudio realizado en la Escuela de Sociologia
de la Universidad Central de Venezuela, cuyo titulo fue “Relacion entre las
significaciones Atribuidas al Zapato Deportivo de Marca y Riesgos de Pérdida de
Vida en Adolescentes de 15 a 20 afios en Sectores Populares del Oeste
Caraquefio” y desarrollado dentro del concepto de auto representacion social, se
plantearon como objetivo determinar la relacion existente entre significaciones de
un objeto de consumo y el riesgo de pérdida de vida en funcion del atractivo psico

social del zapato como indumentaria.

Partiendo de un disefio de investigacion de campo y una muestra no
probabilistica- accidental de 30 jovenes entre 15 a 20 afios, utilizando la técnica de
la entrevista en profundidad — a través de un guidon  semiestructurado-
seexploraron las valoraciones significativas de uso de la indumentaria, las
creencias sobre el uso, las ideas significativas, exposicion a factores violentos,
situaciones de peligrosidad y reacciones ante riesgos y amenazas. El estudio
determiné que, inconscientemente, los jovenes tenian una auto-representacion

social de seguridad sobre si mismos y que, aun reconociendo que podian padecer
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de alguna agresion, hurto o pérdida de la vida, no manifestaban preocupacion

sobre la situacion de riesgo implicada en torno al uso de la indumentaria.

Los resultados del estudio permiten deducir que los jovenes a pesar de
conocer el riesgo, no se generaba en ellos una decision favorable al abandono al
uso, lo cual implica una disociacion cognitiva dentro de la representacion en
términos de correr riesgo innecesariamente y sabiendo que existe posibilidad de

ser afectados negativamente.

Reyes y Jacome (1999), en un estudio realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia, titulado “Representaciones
Sociales en relacion con las causas de la enfermedad oral, de los sectores de
influencia de las casas vecinales del sector A de Ciudad Bolivar y "San Luis - San
Isidro”, cuyo objetivo consisti6 en determinar como percibian los habitantes de
dicho sector el efecto de tales representaciones en la busqueda de soluciones a

problemas bucales.

La investigacion tuvo un carécter etnografico, basandose en la observacion de
las practicas de salud en la poblacion y entrevista a los pobladores. El andlisis de
los resultados obtenidos, en operacibn a la construccion simbdlica de la
especializacion cientifica, en la cual los profesionales del area de la salud centran
su quehacer en el entorno clinico- con una visién cartesiana del cuerpo y por
ende, de la enfermedad- sin tener en cuenta la construccion social que los
diferentes grupos hacen de su realidad, permitié concluir que hablar de la salud y
la enfermedad desde la cultura popular constituye un mundo simbolico objeto de

interpretacion.
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El estudio en la mentalidad de los pobladores permitié ver como la cultura, la
tradicion, la fe religiosa, la estética, los elementos emotivos y los no racionales
determinan las actitudes y comportamientos frente a la cotidianidad v,
explicitamente, el abordaje del proceso salud — enfermedad en sus diferentes

dimensiones.

Romero (2003) en una investigacion titulada “Habitos que influyen en el
proceso salud-enfermedad bucal Estudio etnografico en grupo de madres de la
comunidad de San Isidro - Estado Mérida, en el cual se plante6 como objetivo
analizar los comportamientos socio-culturales que definen la significacion de la
salud bucal en el seno familiar, concluyé que la principal preocupacion de
asistencia al odontologo es el dolor y el malestar bucal, denotando la carencia de

habitos preventivos en esta materia.

El estudio realizado fue de caracter descriptivo y sustentado en la modalidad
encuestal en una muestra no probabilistica- intencional, cuyos criterios se
definieron de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién, excluyendo los casos
atipicos y considerando las madres con edades comprendidas entre los 30 y 60
afos, con una condicion educativa de analfabetismo hasta la primaria completa,
desempleadas y obreras, con una permanencia en la comunidad mayor a los diez

afos.

La recoleccion y andlisis de los datos descriptivos de los contextos, las
actividades y las creencias de las madres participantes en el estudio permitio
identificar que el dolor dental es la situacion odontolégica mayormente
problematizada y con alto significado para la familia. La madre y el practico dental
de la comunidad son los principales actores involucrados en la busqueda de
soluciones a dicho problema. Ademas de ello se logro identificar la solidaridad
como el principal valor de relacion en el entramado social de la comunidad con

incidencia significativa en la situacion de salud bucal y general de sus habitantes.
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De estas investigaciones se derivan conclusiones significativas entre las
cuales se destacan: en primer lugar, el reconocimiento de las representaciones
sociales como un condicionante en la percepcion de la salud y los riesgos ante la
enfermedad, en segundo lugar, las representaciones sociales ante riesgos de
enfermedades pueden conducir a conductas que resultan incompatibles con la
preservacion de la salud, en cuanto no se dispone de una valoracion critica sobre
la misma, sino cuando ocurre algin sintoma o malestar al respecto, lo que indica
carencia de prevencion; en tercer lugar, tiende a predominar una préactica de salud
en concordancia con la condicion socio-cultural de la poblacion, que evidencia un

nivel de conciencia valorativo sobre la relacion salud-enfermedad.

Dentro de este contexto, el estudio propuesto por la autora referido a las
representaciones sociales de la salud-enfermedad bucal, coincide con dichas
interpretaciones en cuanto se enfatizé que la recurrencia al servicio odontologico
esta motivada por razones curativas, lo que podria generar una conciencia
emergente e inmediata para solucionar un problema, y no un hébito con el cual
asumir la responsabilidad del sujeto como generador de sus propias condiciones

de salud.

Bases Tedricas

Concepciones acerca de la relacion salud — enfermed  ad: La relacion entre
salud y enfermedad constituye la continuidad y a veces, la irreversibilidad entre un
estado 6ptimo de bienestar y vitalidad y un estado de deterioro psiquico y mental
que puede poner en peligro la vida de un sujeto. La salud es un concepto de un
valor organico y social que hace favorable el desempefio humano; tener salud

implica disponer de la energia fisica y mental indispensable para la accion y la
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dedicacién a diferentes tareas. El bienestar fisico y mental genera condiciones de
vida caracterizada por una funcionalidad acorde a las exigencias que se plantea y

se le plantean al sujeto.

La enfermedad es la negacion o antitesis de la salud, y un estado consecuente
con esta, ya que por naturaleza organica el cuerpo y la mente estan sujetos a
contingencias y agotamientos que pueden ser subsanados por el descanso,
tratamiento médico y recurrencia a habitos profilacticos que garanticen la
recuperacion. No obstante, al ser el cuerpo y la mente limitados con los afios y el
proceso evolutivo y regenerativo de la vida, la enfermedad resulta imprevisible. Es

natural la enfermedad, y esta suele conducir en estado critico a la muerte.

Dada su complejidad, el proceso de salud enfermedad presenta dificultades
para su comprension y analisis. Se han desarrollado varios modelos que intentan
desde diferentes perspectivas dar cuenta del fendmeno de pérdida, deterioro o
mantenimiento de la salud, pero hasta el momento no se ha hecho una
confrontacion de estos y mucho menos un analisis cruzado tanto de sus
resultados como de las variables que cada uno considera como determinantes asi
como de la metodologia que cada autor o representante siguié para llegar al
modelo planteado. Para mencionar algunas premisas que condicionan el
conocimiento dela relacién salud enfermedad, es preciso considerar la abstraccion
de lo aspectos psiquicos y del entorno social. La busqueda de indicadores
objetivos que permitan la elaboracién de un concepto salud enfermedad lo mas
cientifico posible ha obligado a los tedricos de la salud a acercarse paulatinamente
al estudio de las ciencias sociales. Los cientificos han incorporado en sus teorias
explicativas las categorias propias de la psicologia, la sociologia, la economia, la
politica, y la geografia. Asimismo, parte del desarrollo del conocimiento

epidemioldgico ha demostrado que la determinacion social de la frecuencia 'y
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distribucién de los eventos patologicos se encuentra a un nivel jerarquicamente

superior a la determinacion biolégica y psicolégica de los mismos.

De acuerdo con las premisas referidas, es importante la ubicacion que cada
sujeto biosocial dentro de las clases sociales que su raza, carga genética o
herencia para desarrollar nuevas patologias que en conjunto lo definen, asi como
su evolucion a la muerte. No obstante, el desarrollo tedrico-explicativo de los
determinantes del proceso Salud-Enfermedad no se ha detenido; en la actualidad
sigue su marcha en la blusqueda por encontrar planteamientos y enunciados
cientificos, objetivos y operativos que expresen las leyes que rigen la
determinacion del proceso tanto a nivel individual como a nivel colectivo. Existen
diferentes modelos que abordan desde diferentes disciplinas el proceso salud-
enfermedad:

Magico-Religioso: Este modelo es propio delas sociedades primitivas,
teniendo como sujetos de determinacion, prevencion, atencion y sanacion a
chamanes, brujos, curanderos, sacerdotes espiritistas. De acuerdo con Pifa
(1990), para este modelo la enfermedad resulta de fuerzas 6 espiritus; representa
un castigo divino, o bien se trata de un estado de purificacion que pone a prueba
la fe religiosa. Las fuerzas desconocidas y los espiritus (benignos y malignos)
constituyen las variables determinantes y condicionantes del estado de salud-
enfermedad que priva en un individuo 6 en una sociedad. Esta concepcion facilita
la aceptacion de la muerte inminente, pero también circunscribe la prevencion a la

obediencia de normas y tabules, y la curacion a la ejecucion de ritos.

Unicausal: Para Pasteur (1946), la relacion entre la salud y la enfermedad es
la respuesta a la presencia activa de agentes externos. Constituye un fenbmeno
dependiente de un agente bioldgico causal y de la respuesta del individuo, donde
se busca el agente patogeno 6 el factor causal de cada enfermedad. Esta
concepcidon permitié la investigacion de medidas de control y de farmacos que

revolucionaron el tratamiento individual del enfermo; no obstante no explica
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por qué el mismo agente no produce siempre enfermedad por lo que descifra de

manera parcial las causas de la enfermedad sin aclarar el rol de otros factores.

Concepcion Multicausal: Sus representantes mas connotados fueron
Leavell y Clark (Leavell & Clark, 1953). Para este modelo relacionado con la
prevencion, la influencia simultdnea de factores que corresponden al agente, al
huesped y al ambiente, son en primera instancia los condicionantes del estado de
salud que guarda el individuo 6 un conjunto poblacional. A través del andlisis de
las variables que incluye esta concepcién se pueden conocer mas de un factor
participante en el fenomeno de estudio, sobre los cudles se puede actuar

preventivamente.

Epidemioldgico: Este modelo se originé en la segunda mitad del siglo XX,
especificamente en 1960, y sus representantes fueron Mac Mahon y Pug (1975).
De acuerdo con estos autores, la epidemiologia incorpora la concepcion
multicausal para el estudio de la salud-enfermedad colectiva e introduce la red de
causalidad, donde el elemento central de analisis es la identificacion de los
factores de riesgo, elemento que constituye su mayor ventaja. Dicho modelo esta
asociado con la prevencion en cuanto al identificar factores de riesgos, se puede

incidir en el sujeto para su tratamiento.

Sanitarista: La época de este modelo lo situan en la revolucion industrial
europea con la penetracion capitalista en las colonias, siendo sus representantes
Smith y Pettenkofer, respectivamente (Pifia,1990). La relacion salud-enfermedad
es consecuencia de las condiciones insalubres que rodean al hombre, en este
sentido, las condiciones ambientales son los determinantes primarios,
promoviendo la introduccion de medidas de saneamiento contra los indices de

morbilidad y mortalidad. Es un modelo basado esencialmente en la curacion.
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Social: Los maximos representantes de este modelo, refiere Pifia (1990) son:
Frank, Virchow y Ramazzini. El elemento central de analisis que propone esta
concepcion, es que la salud-enfermedad se genera en las condiciones de trabajo y
de vida del hombre y de cada conjunto poblacional. Introduce como variables
determinantes el estilo de vida, factores del agente y factores del ambiente.
Privilegia a lo social como el factor mas importante, que explica la aparicion y el rol
de otros factores participantes en el proceso de salud enfermedad bucal, por tanto

tiene incidencia en el desarrollo de la prevencion.

Historico-Social:  Sus representantes mas destacados son: Berlinguer,
Laurell y Breilh (70s) (Breilh & Grand, 1988; Laurell, 1985; Bloch, 1985; Laurell &
Noriega, 1987; Martins et al., 1987; Ciari & Siqueira, 1976). Este modelo enfatiza
la existencia de perfiles diferenciales de salud enfermedad que guardan una
estrecha relacion con el contexto historico, el modo de producciéon y las clases
sociales. Todos los factores causales se pasean por lo social-histérico. Introduce
cinco variables fundamentales para el analisis del objeto de estudio: la dimension
histérica, la clase social, el desgaste laboral del individuo, la reproduccion de la

fuerza de trabajo y la produccion del individuo.

Su aporte especial es que incorpora la dimensién histérica-social al analisis
epidemioldgico, a la vez que aporta nuevas categorias de analisis y cuestiona la
eficacia de la prevencion y control de la salud-enfermedad manteniendo intactas
las relaciones de explotacion que la generan. En funcion de los modelos
propuestos, en esta investigacion se asume el histérico social, en cuanto plantea
la necesidad de un cambio en la forma de investigar la relacion salud enfermedad,
ya que el estudio de las ciencias basicas y clinicas no permite una explicacion de

lo social.

La idea de encontrar un nuevo estatuto para lo social y lo cultural donde los
procesos de salud enfermedad se expresen como dindmicas histéricas, en donde

el sujeto se relaciona con el contexto en interacciones de mutua afectacion, el
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proceso salud-enfermedad se comprende como parte del proceso vital humano en
el que median relaciones sociales, culturales e historicas, implicando una vision de

la comunidad donde los sujetos se expresen en su singularidad con el colectivo.

La salud ya no es entendida como un estado; es un proceso de asuncion de
responsabilidad y de construccion permanente que reconoce lo cultural y lo social
como manifestaciones simbdlicas y materiales que comprometen todas las
relaciones del hombre y por lo tanto de su vida misma; la realizacién de un campo

de salud implica una intervencion sobre la vida mas que sobre la enfermedad.

La reflexion sobre la salud implica una mirada de las practicas y
representaciones de los sujetos, se trabaja en la comunidad viéndola como sujeto
en estudio que interactia en el mismo, de una manera dinamica, capaz de aportar
a la construccion de propuestas alternativas que la transforman y posibilitan la

transformacion de las politicas en salud que promulguen el respeto a la diferencia.

Implicaciones psicosociales en torno a la rel  acidon salud-enfermedad: La
relacion salud - enfermedad tiene implicaciones psicoldgicas y sociales para los
sujetos en el transcurso de su ciclo vital, transformando su nivel de conciencia a
medida que su organismo y condiciones de vida resultan vulnerados por factores
internos y externos, y la ocurrencia del desgaste celular que conduce a la vejez.
No obstante, la percepcion fisica de sentirse bien por ausencia de molestias e
impedimentos que impidan un desempefo funcional adecuado y normal connota
psiquica y socialmente posesion de salud; en cambio cuando se experimenta
cansancio, desgastes, molestias e impedimentos funcionales se estaria en vias de
enfermedad, generando preocupacion y angustia, ya que las enfermedades
conducen a la muerte, con un consecuente temor que transforma la relacién del
sujeto consigo mismo y con los demas. Estar sano se traduce en optimismo
confianza, seguridad; estar enfermo, en pesimismo, incertidumbre e incapacidad y

ello incide en el desarrollo del caracter y las iniciativas.
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La conducta humana, en sus disposiciones positivas o negativas al ser una
de las fuentes principales en la determinacion de la pérdida del equilibrio en el
proceso salud-enfermedad, adopta con ello dos vertientes dentro de ese continuo:
la de riesgo de enfermar y la salutifera. El caracter establece el sello de distincion
personal, “por tanto, en la experiencia empirica, conocer el caracter del individuo,
es conocer las caracteristicas esenciales de su manera de actuar en diferentes
circunstancias, su linea de conducta, que permite excluir lo que es incompatible
con ella” (Nufiez de Villavicencio,1987, citado por Gonzalez, 2004, p2), y esto se
puede conocer a través de la observacién de las actitudes que el individuo asume
ante las diferentes actividades en la que se involucra y sobre todo, en aquellas
que responden a su maxima jerarquia motivacional, por ser la que regula y orienta
su personalidad. Las actitudes con que se manifiesta el caracter estan
conformadas por todos los procesos psicologicos entrelazados, por ello se
considera al componente cognitivo, constituido por “las ideas o informacion que se
tiene acerca del objeto de actitud, lo que se conoce del objeto de actitud. Es el
aspecto perceptivo...”; al afectivo, referido a “los sentimientos y emociones que el
objeto de actitud despierta en nosotros, o que se siente acerca del objeto de
actitud”, y por ultimo al conductual que “indica el comportamiento del individuo
respecto al objeto de actitud” (Casales, 1989, p20). En este sentido “para conocer
empiricamente una actitud es necesario conocer también las opiniones y
creencias implicadas y es solo a través de ellas como podemos conocer o inferir la
existencia de la actitud...” (Rodriguez,1974,p12). Por ello dentro de sus
componentes, los cognitivos representan la puerta de entrada de esta disposicion,

y poseen ademas las siguientes caracteristicas:

-Grado de diferenciacion: las ideas y elementos se encuentran en

determinado nimero o cantidad.

-Grado de integracion: las ideas o0 elementos cognitivos presentan

determinada organizacion, se integran en una estructura jerarquica.
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-Determinada generalidad o especificidad: esto se refiere a que los elementos
cognitivos pueden tener que ver con toda una clase de objetos o con solo un

objeto o situacion.

De acuerdo con estas orientaciones, psicosocialmente un sujeto percibiria su
situacion particular en la relacién salud enfermedad si diferencia caracteristicas de
sus estados, si tal percepcion es integrada y tratada dentro de su modo de vida, y
conoce o identifica, con conciencia, que esta enfermo o podria enfermarse. Ello
genera afectos concretos que dirigen a la busqueda de soluciones y aumentan su

percepcién positiva ante los demas.

El aspecto afectivo surge en la medida que se evalla al sujeto, o este se
evalla, llegando a tener estas evaluaciones diferencia en cuanto a su volumen e
intensidad, estableciendo el rechazo o la aceptacion correspondiente El
componente conductual esta constituido por las acciones y manifestaciones, asi
como las afirmaciones verbales relativas a determinadas conductas asociadas a la
salud o la enfermedad.

En términos de la relacion salud enfermedad, Ellis (1989) considero que las
creencias racionales son acertadas y realistas, aumentan la autoestima, y, por
tanto, ayudan a la supervivencia y a la felicidad humana, siendo mas saludables
emocionalmente; mientras que a las irracionales, poseen tendencias negadoras
de la salud. En ambos casos, psicosocialmente hablando existe una tendencia
natural en su formacién, y un aprendizaje en su contenido el que ocurre durante la
vida del sujeto, determinando muchos problemas emocionales, conductuales e
interpersonales. En funcion de esa tendencia, relacionandola con la salud y la
enfermedad, las creencias constituyen una de las fuentes del conocimiento,
formado por la influencia del conjunto de nuestras relaciones interpersonales, y
todas dentro de un determinado escenario socioecondémico y politico; por tanto, su
contenido es multiple, y mas rico y variado en la medida en que la propia vida del

sujeto lo sea. El grado de conviccion de éstas radica en su origen, es decir, de
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donde o de quién proviene la informacion y por tanto, del poder de persuasion o
sugestibilidad de éste y de la sugestionabilidad de aquel, ademas del
reforzamiento positivo que a lo largo de su vida haya acumulado en su
personalidad.

Esto indica el reconocimiento de especialistas médicos o asociados en la
medicina en la configuracion de una conciencia sobre la relacion salud
enfermedad, de modo que pueda incidirse en la moderacién del caracter, la
autoestima, las relaciones personales, el desempefio y una imagen de
capacidades y valores en el sujeto para enfrentar su situacion tanto positiva o

afectada negativamente.

La influencia que ejercen las creencias sobre nuestra conducta se produce
generalmente de forma inconsciente, y se hace presente, en muchas ocasiones,
cuando se produce un cambio en ellas (Dilts, Hallbom y Smith, 1996), lo que
explica que los obstaculos para ser identificadas por los propios interesados,
radiquen en mecanismos de defensa como la racionalizacion, proyeccién o la
represion. Estos pueden conducir al rechazo ignorancia e irresponsabilidad ante la

enfermedad o descuido de la salud.

Es muy comun que ante determinados acontecimientos el sujeto busque la
explicacién, la causa de su aparicion y todavia mas, el por qué de su implicacion
(donde aparece el clasico: “¢por qué a mi?”), derivada psicosocialmente del
cumulo de experiencias personales, tendencia humana esta que ha dado lugar a
la teoria de la atribucion planteada por Weiner (1980), la que se acompafa
ademas de la busqueda acerca del significado de lo ocurrido; por lo tanto, todos
siempre estamos dispuestos a expresar nuestras ideas acerca de las situaciones
en las que estamos inmersos, aunque estas respuestas no puedan ser
corroboradas cientificamente.
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Las creencias de como mantener la salud y evitar la enfermedad se van
conformando bajo el influjo de la familia, la escuela y las deméas agrupaciones
sociales, ademés de la propia experiencia personal, incluida la definicion que
tenga la medicina, curativa o preventiva, socializada o no, al facilitarle o no la
asistencia a sus servicios, y efecto de los medios de difusion masiva para
promover tales ideas. La salud y la enfermedad, son momentos en la vida de las
personas, apreciados indistintamente en la medida en que se van sucediendo las
diferentes edades y en la medida en que el sentido personal en cada una de las
etapas de la vida va transformandose, al hacerlo las demandas personales en su
interaccion con el medio social, las que determinan modificaciones en los valores
atribuidos a cada estado dentro del proceso bipolar y que se conjugan con la

esperanza de vida.

La relaciéon de salud enfermedad como fenbmeno de percepcion psicosocial
tiene dos componentes, de caracter interno al sujeto y de caracter externo a este.

En este sentido es preciso destacar:

Permite al sujeto percatarse de lo que ocurre en si mismo (autoconciencia)
y en su entorno, asi como organizar su conducta para que ésta se adecue a
lo que acontece, con el propdsito fundamental de garantizar su adaptacion
creadora al medio, posibilitando la modificacion de éste segun sus
necesidades y las de su colectivo social. Es por tanto, una funcion de
sintesis de lo cognoscitivo, afectivo y conativo que permite su actividad
armonica (Gonzalez, 2001, p5).

No obstante, esa cualidad dualmente reflejada no invalida el descuido a la
salud, por una confianza absoluta psiquicamente en si, sin considerar sus
condiciones organicas y modelo de vida, ya que puede tender a actuar mas de las
veces sin dar crédito a las orientaciones emanadas por las instituciones dedicadas
a la salud, exponiendo su vida por creerse invulnerable (“no tiene porqué

sucederme a mi”), y mientras no la siente amenazada ( “de algo hay que morirse”)
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sin modificar sus conductas de alto riesgo o desconocer — conscientemente —

sintomas o molestias que consideran insignificantes.

Cuando el sujeto se encuentra bajo una crisis existencial, como seria el creer
amenazada su salud, y por tanto, sentirse insegura ante el futuro, es el momento
en que se observan cambios abruptos en sus actitudes hacia la salud, al concurrir
en ellas preferentemente las creencias experienciales con respecto a las
racionales, buscando con ello, encontrar el apoyo médico psicolégico y social que
le son necesarios. Otra situacién ocurre cuando vive bajo presiones sociales que
desequilibran su capacidad de adaptacién al medio y que le hacen entonces
retomar antiguos habitos o creencias ya olvidados, exagerar los existentes o
comenzar a incursionar en ellos, por imitacion o sugerencia casi siempre de otros,
con los que se identifica. En ambas situaciones se requiere de un control, de la

recuperacion de la conciencia

En torno a la recuperaciéon y mantenimiento o permanencia de una conciencia
sobre la salud, (Rotter, 1966), el locus de control externo sefiala que para que un
sujeto adopte una actitud de responsabilidad hacia su propia vida, debe dejar de
depender de creencias religiosas y magicas, confiando en la informacion cientifica
(cognicion), en su estima personal (valoracion) y en su capacidad de decision y

accion consigo y con otros; por lo cual se requiere de si mismo y de estar sano.

Personalmente, el sistema de creencias sobre la salud y la enfermedad,
formado en la personalidad a través de la propia existencia y como resultado de su
interaccion con el medio social, contribuye a materializar la conducta preventiva
sanitaria en oposicion a las religiosas, que parecen ocupar en los ultimos tiempos
un tanto pletérico de amenazas, un lugar preferente dentro de la vida de muchos,
ejerciendo una influencia beneficiosa o perjudicial, segun el caso, dentro del
proceso salud-enfermedad. Ello debe ser diferenciado en el momento de asumir la

responsabilidad social sobre el cuidado de la salud del pueblo, para apoyandose
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en ellas, ejercer de una manera mas eficaz sus acciones preferentemente

preventivas o curativas, éstas ultimas cuando las primeras hayan fracasado.

Concepcion de las representaciones sociales: Una representacion social
constituye un modelo de valoracion, concepcién y accion que define la posicion de
un determinado sujeto a un contexto del cual se nutre y reproduce la vision que
tiene de si. Por ende, dicha vision es ideoldgica y social, connotada por
determinadas orientaciones y estereotipos que le permiten asumir diversas
interpretaciones sobre los acontecimientos que modelan su vida o los que modela
en funcion de su insercion o transformacion de la realidad. Una representacion
social es una percepciéon y una proyecciéon a través de las cuales se manifiestan

los sujetos definiendo su tendencia en la realidad.

La percepcion de la realidad no es un proceso meramente individual e
idiosincrasico, sino que existen diferentes visiones compartidas por distintos
grupos sociales que tienen interpretaciones similares sobre los acontecimientos.
En funcion de las caracteristicas de las representaciones sociales, el pensamiento
individual tiene una marcada determinacion social, por lo cual puede considerarse
la incidencia de determinados ambitos como la familia, la escuela, los grupos de
adscripcion, iglesia, etc., en su construccibn como modelo mental que sirve para
valorarse a si mismo y a la realidad. Una representacién social alude a un conjunto
de:

Sistemas cognoscitivos con una logica y un lenguaje propios. No
representan simplemente “opiniones acerca de”, “imagenes de”, o
“actitudes hacia” sino “teorias o ramas del conocimiento” con derechos pro
p i o s para el descubrimiento y la organizacion de la realidad. Sistemas de
valores, ideas y practicas con una funcion doble: primero, establecer un
orden que permita a los individuos orientarse en su mundo material y
social y dominarlo; segundo, posibilitar la comunicacién entre los
miembros de una comunidad proporcionandoles un cédigo para el
intercambio social y un codigo para nombrar y clasificar sin ambigiiedades
los diversos aspectos de su mundo y de su historia individual y grupal.
(Farr, 1984,p 496).
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Por ende las representaciones sociales proporcionan un medio de
autoconocimiento del sujeto para identificar como actla, decide y resuelve
situaciones, asi como es capaz de valorarse en funcion de expectativas. Pero
ademas de esa connotacion sistémica, una representacion social tiene un rasgo
de construcciéon y descripcion, de ahi que Moscovici (1986) sefale estas

caracteristicas:

-Siempre se constituye como la imagen, o alusién de un objeto, persona,
acontecimiento, idea, etc. y por eso se la llama de este modo, ya que lo

representa.

-Tiene un caracter simbdlico y significante. La representacion como imagen,
concepto, etc. no es una mera reproduccion del objeto ausente, sino que es una
construccién, donde el sujeto aporta algo creativo. Por lo tanto puede afirmarse
que tiene un carécter constructivo, a la vez que resulta medianamente autonomo y

creativo.

Existen diversos modos de formular la manera en que se elabora esa
construcciéon psicologica y social llamada representacién social. En general se
acepta que la representacion social, surge de una simple actividad cognitiva del
sujeto que la construye en funcion del contexto, o sea de los estimulos sociales
que recibe, y en funcion de valores, ideologias y creencias de su grupo de

pertenencia, ya que el sujeto es un sujeto social.

Como se ha dicho la representacion social, se construye como una forma de
lenguaje, de discurso, tipico de cada sociedad o grupo social. Es extensa la lista
que podria hacerse acerca de la diversidad de situaciones y temas que atraen la
atencion de las personas y que demandan su comprension y las obligan a

pronunciar una opiniéon al respecto. También son incontables las situaciones en las
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cuales se requiere en cada sociedad la interaccién de las personas que alli se
desenvuelven. Es en cada una de estas situaciones y comunicaciones donde se
van forjando las representaciones sociales. En ese respecto, desde la teoria de la
persona como sistema se ha concebido que las representaciones sociales son
esquemas de conocimiento compartidos acerca de "objetos sociales” que
adquieren asi una tipicidad. Son elaboraciones del "sentido comun”, de la
experiencia cotidiana que orientan la conducta de las personas de un grupo social.

El concepto de representacion social afirma que:

"Es una forma de conocimiento socialmente elaborado y compartido que
posee un alcance practico y concurre a la construccion de una realidad
comun a un conjunto social. Indistintamente designado como un "saber de
sentido comun” o "saber ingenuo (naif)" o "natural® esta forma de
conocimiento ha de distinguirse del cientifico. Pero se le considera objeto
de estudio legitimo en razén de su importancia en la vida social y de la luz
gue arroja sobre los procesos cognitivos y las interacciones sociales. Se
acepta que las representaciones sociales, en tanto que sistemas de
interpretacion que rigen nuestra relacion al mundo y a las demas
personas, orientan y organizan las conductas y la comunicacion social.
Asimismo intervienen en procesos tan diversos como la difusion y
asimilacion de conocimientos, el desarrollo individual y colectivo, la
definicion de la identidad personal, la expresion de grupo y las
transformaciones sociales". (Jodelet,1989, p,473).

La representacion social no se manifiesta como un producto de construccion

psicosocial sino como un proceso de estructuracion y transformacion en el sujeto.

En consecuencia:

"La representacion social, es un proceso de elaboracion perceptiva y
mental de la realidad que transforma los objetos sociales (personas,
contextos, situaciones) en categorias simbdlicas (valores, creencias,
ideologias) y les confiere un estatuto cognitivo que permite captar los
aspectos de la vida ordinaria mediante un reenmarque de nuestras propias
conductas en el interior de las interacciones sociales". (Fisher, 1990).

Las interacciones sociales constituyen las experiencias de afirmacion de la
personalidad, asi como las vias de la canalizaciébn de motivos e intereses para

asumir la perspectiva de solucion de problemas y situaciones que presenten. Las
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interacciones evidencian situaciones de influencia, ya que simultdneamente las
interacciones de los sujetos dentro del grupo de pertenencia van modificando las
representaciones que los miembros tienen de si mismos, de su grupo ,de los otros
grupos y de sus miembros. Es decir que, de algun modo, las representaciones
regulan las relaciones sociales, y se constituyen en un verdadero ambiente en el

gue se desenvuelve la vida cotidiana.

Pereira de Sa, (1993), sefiala que el principal precepto que sigue una
representacion social es la transformacién de lo no familiar en familiar. Es decir, en
la busqueda de responder a la pregunta de por qué se crean esas
representaciones, puede afirmase que una representacion social es creada
cuando algo nuevo, no familiar, debe ser incorporado a los universos conceptuales
preexistentes. Por los procesos que operan entonces, o novedoso se vuelve
familiar, pierde la novedad, se torna socialmente conocido y real. Eso ocurre por
ejemplo cuando se dan a conocer nuevas teorias cientificas, invenciones o
desarrollos tecnologicos, también cuando se producen determinados hechos
politicos o econdmicos, o cuando se introduce cualquier conocimiento que resulta

nuevo a la sociedad no instruida en esos aspectos.

Las representaciones sociales se tratan, en definitiva, de una forma de
pensamiento social que se pone en juego en cada instancia comunicacional y que
suele poseer el poder de prescribir nuestro accionar y asi influye de manera
significativa en nuestra vida cotidiana. En este sentido, Alvarez (1995), sefiala que
las representaciones sociales articulan campos de significaciones mdltiples, y que
son heterogéneas. Llevan las trazas de los diferentes lugares de determinacion,
pueden articular elementos que provienen de diferentes fuentes que van desde la
experiencia vivida hasta la ideologia reinante. Son una forma de conocimiento que
tienen un caracter colectivo e individual, esto coloca a las representaciones en dos

universos relacionados con las determinaciones sociales de lo que se es como
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sujeto y con la conceptualizacion de situaciones que deben asumir en funcién de

solucionar problemas que afecten la integridad personal .

Contenidos de la representacion social y su relacion con la salud-
enfermedad: concepciones, valores, actitudes, decis iones y acciones de los
sujetos: En torno a la salud-enfermedad las representaciones sociales se
traducen en una forma de pensamiento y de accién- decisién que se ponen en
juego en cada instancia comunicacional, condicionando las prescripciones y
decisiones en la vida cotidiana y en momentos de asumir la responsabilidad en la

salud y la superacion de la enfermedad. En este sentido es preciso destacar que:

Las representaciones sociales nos llevan a un sistema de pensamientos
gue permite la relacién con el mundo y con los demas; a entender los
procesos que facilitan interpretar y construir la realidad; a los fenébmenos
cognitivos que aportan elementos afectivos, normativos y practicos que
organizan la comunicacion social y finalmente constituyen una forma de
expresion que refleja identidades individuales y sociales. (Bolivar et col.
1995, p 295).
Los elementos afectivos, normativos y practicos implicitos en una
representacion social reflejan concepciones, valores, creencias, actitudes,
decisiones y acciones que inciden en la comprensién y solucién de situaciones y

problemas:

Las concepciones indican el conocimiento que tienen los sujetos de tales
situaciones y problemas que derivan de si mismo y de sus condiciones sociales,
econOmicas, politicas, religiosas, etc. Una concepcion consiste - sefiala Blauberg
(1987) — en la adopcidon de un modelo, consciente o inconscientemente, de definir
que es una realidad formando un conjunto de conceptos y valores propios para
percibir el objeto contenido en los problemas y situaciones. La concepciones
indican origen y destino, causas, consecuencias y forma de abordarlos, ya sea
desde la religiosidad, la ciencia, la politica, la magia u otras formas de la

conciencia social de los sujetos.
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Las creencias identifican asumir con certeza algun objeto sin tener seguridad
de su existencia, pero que se hacen realidad a través de la sugestion que se
deriva de un a concepcion. Ortiz Barili (1985) indica que al creer damos existencia
interna a algo que no existe, no percibimos, pero si proyectamos al actuar sobre
nosotros. En las creencias sobre la salud se ejercen desconocimiento sobre la
eficacia de medios e instrumentos que permiten superar enfermedades, para
darles caracter magico, cuando en el fondo ello es de naturaleza eficiente y

basada en el conocimiento de lo que se encuentra afectado.

Los valores indican disposiciones emotivas de la afectividad a partir de las
cuales se construyen apreciaciones para justipreciar la utilidad y trascendencia de
ciertos comportamientos. Brubacher (1986) sefiala que un valor constituye una
referencia de sentido que se da a objetos, conductas y deseos en funcién de
ciertos logros y expectativas de transcendencia de un sujeto. En este sentido, el
hecho de asumir un valor como la salud se considera como garantia de
mantenimiento de la vida, lo cual se traduce en seguridad, energia, optimismo y

una tendencia a la realizacion.

Las actitudes expresan posiciones a partir de las cuales se juzgan a los
sujetos en términos de disposiciones personales a asumir en objeto o situacion
haciendo posible su concrecion o rechazo. Psicolégicamente — afirma Ortiz Barili
(1985) — una actitud es un acto personal de aceptar o rechazar un objeto o
situacion en funcién del reconocimiento que se le da en términos del bien o el mal
que se figura el sujeto de acuerdo con su concepcion. Las actitudes positivas
hacia la salud se manifiestan en el cuidado, la asistencia médica, los buenos
habitos de preservar el organismo y una mente sana abierta a las relaciones
armonicas; las negativas evidencian exceso de confianza en que se esta sano,
descuido e indiferencia, creencia en que toda enfermedad es pasajera y

desconocimiento sobre esta y sus efectos.
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Las acciones refieren estados de actividad dirigidos a superar obstaculos o
desarrollar iniciativas para alcanzar los deseos. Sefiala Padrén (1995), la accion
tiene un punto de partida y un punto de llegada, por lo cual hay que seguir un
itinerario establecido por el sujeto, o una prescripcién de otro sujeto. En todo caso,
la accion sobre la salud es recurrente, sistematica y establecida; implica hacerse

responsable de lo que ocurra en el contexto de su accionar.

Lo social en una representacion hace referencia a si las creencias son
compartidas por un grupo social, y si son elaboradas por éste. Las creencias son
un elemento clave en la comunicacion de los pueblos (grupos). Funcionalmente
las representaciones sociales clasifican a los objetos sociales, los explican y los
evallan a partir del discurso y de creencias de sentido comin y es este
conocimiento el elemento base de la interaccion. Por Ultimo las representaciones
se constituyen en realidad social en tanto conforman y se apoyan en fenbmenos

recurrentes y considerados colectivamente como reales.

Las representaciones sociales siempre hacen referencia a un objeto; no
existen en abstracto. Mantienen una relacion de simbolizacién e interpretacion con
los objetos. Hacen visibles y legibles los objetos, por tanto implican elementos
linguisticos conductuales o materiales, y son una forma de conocimiento practico
que lleva a preguntar por los marcos sociales de su origen y por su funcion social

en la relaciéon con los otros en la vida cotidiana

Todas las personas son influenciadas por la cultura es decir, su forma de
vida, cada uno posee un patron especial para vivir e interactuar unos con otros,
gue da como resultado normas distintivas y recurrentes de comportamiento “Estas
normas son las reglas estables de comportamiento que prescriben la conducta
que debe seguirse y, consciente o inconscientemente regulan nuestra existencia y
nos ayudan a resolver muchos problemas de la vida”.(Leininger, 1967, p.42). La
forma en que las personas perciben, experimentan y se enfrentan a la salud y a la

enfermedad depende de sus creencias culturales.
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Cada cultura constituye un todo sistematico en integrado que posee practicas,
valores y creencias, estrechamente relacionados y comprendidos (Leininger,
1967). Las practicas constituyen un hacer reiterativo constante; los valores,
apreciaciones por utilidad; y las creencias aceptaciones de certeza de algo que
esta mas alla de la experiencia. Creencias, valores y sus patrones religiosos,
culturales o cientificos, asociados de vida, influyen en el estado de salud de un
grupo cultural. La comprension de la cultura de un sujeto es tan importante para la
atencion eficaz de la salud como el conocimiento de los aspectos fisioldgicos y

psicolbgicos.

La pluralidad de representaciones sociales sobre la salud existentes en la
comunidad estan determinadas por la posicion de los sujetos en el conjunto de la
estructura social y territorial, el conjunto de conocimientos y creencias sobre la
salud transmitidos por las tradiciones los discursos sociales sobre la salud y la
enfermedad transmitidos por los medios de comunicacion y las propias

experiencias sociales y personales de relacion con el sistema de salud.

Contextos y creencias que generan las representacio  nes sociales en la
personalidad de los sujetos y su relacion con la sa  lud y la enfermedad : Las
personas de un colectivo participan en sus representaciones sociales o universos
simbdlicos, lo que se traduce en significaciones sociales: normas, valores, mitos,
ideas, tradiciones. (Beriain, 1990, p30). Es lo que Durkheim plantea como la
produccién social de sentido, la cual se entiende como articulacién de la identidad
colectiva. Esta emerge de la interaccion colectiva, en la cual los actores sociales
se apropian del significado normativo que integra los grupos sociales, (Durkheim
citado por Beriain, 1990,p32). Los individuos en este contexto se autoperciben
como miembros de su sociedad, porque participan en el conjunto de sus
significaciones sociales "imaginarios”, que es lo que hace que un grupo rechace y

subvaloren précticas realizadas por grupos diferentes a ellos.
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Toda sociedad posee, como expresion de los objetos, simbolos, signos, que
no son otra cosa que la marca, la identidad de los que forman parte en un grupo
humano. En este orden de ideas, y siguiendo a Castoriadis citado en Colombo,
(1993, p7) en su planteamiento respecto al imaginario social, todo lo que se nos
presenta en el mundo social historico pasa por lo simbdlico, y se encuentra en
primer lugar en el lenguaje pero se encuentra igualmente en las instituciones, las

cuales no se reducen a lo simbdlico, sino que existen en este.

La sociedad constituye cada vez su propio orden simbdlico, en un sentido
muy distinto de la manera en que lo puede hacer el individuo. Esta constitucion no
es libre; su materia la habra de sacar de lo que ya esta ahi. Asi mismo, la
sociedad constituye su propio simbolismo pero no en total libertad; se prende de lo
natural y lo historico y, por ultimo, participa de lo racional. Se habla de lo
imaginario cuando nos referimos a "algo inventado”. Lo imaginario tiene que
utilizar lo simbdlico, no solo para expresarse sino para existir. En este sentido el
simbolismo supone la capacidad de establecer entre dos términos un vinculo
permanente, de modo que uno de estos "represente” al otro. Esta red de simbolos
expresa un concensus normativo, que es establecido y regenerado en practicas

sociales, arquetipo del proceso de formacion de la identidad colectiva.

La percepcidon de estar sano o enfermo es sobre todo un fendmeno cultural
que puede variar de manera significativa desde el punto de vista del trabajador
cientifico de la salud, quién suele definir salud y enfermedad de una forma
especial y dentro de un esquema social y cultural limitado. Todas las personas que
brindan servicios de atencion en salud se socializan en una cultura profesional
caracterizada por creencias, practicas, habitos, gustos y disgustos, normas y
rituales especificos (Spector, 1999). Algunos ejemplos incluyen terminologia
médica especializada, valoracion de la tecnologia y, por lo general, la suposicion

de que el profesional sabe lo que es mejor para el paciente. Los usuarios
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representan una amplia variedad de creencias culturales, diferentes unas de otras

y también de la cultura de quienes brindan los servicios de atencion en salud.

La salud y la enfermedad significan cosas diametralmente diferentes para
personas de diferentes culturas. Una persona puede estar enferma a pesar de no
tener una patologia organica demostrable (por ejemplo un enfermo mental),
mientras otro puede un trastorno sin sentir malestar (por ejemplo periodontitis).
Las representaciones sociales se manifiestan en la manera como los pobladores
explican y afrontan el proceso salud - enfermedad. De tal manera que lo que
abordan los profesionales de la salud en la interaccion con el paciente esta
relacionado directamente con las representaciones. Dicho de otra manera, lo que
enfrenta esta interaccion no es otra cosa que las practicas que unos y otros

realizan.

Concepcion de la salud-enfermedad bucal e im plicaciones en la
morbilidad y mortalidad: El conjunto de de decisiones y practicas adoptados
por el sujeto fue denominado por Orem (1980) como autocuidado. En este
concepto no incluye solamente la ausencia de enfermedad sino que involucra el
bienestar fisico, emocional y social, también obtener un nivel de condiciones
materiales y espirituales que le permitan al sujeto permanecer socialmente activo y

sentirse bien con sus acciones, logrando asi un estilo de vida mas saludable.

De acuerdo con el concepto de autocuidado todo sujeto consciente puede
desarrollar la capacidad para cuidarse, y este lo aprende a lo largo de su vida;
principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales y con la dedicacion a si mismo. Por esta razon no es extrafio
reconocer practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la
escuela y las amistades. Es asi como se desarrollan practicas de autocuidado

que se transforman en habitos, contribuyendo a la salud y el bienestar. Todas
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estas actividades son asumidas por la voluntad; son actos deliberados y
racionales que se realizan muchas veces sin darse cuenta, Yy se han

transformado en parte de rutina de vida.

La salud y enfermedad bucal son la resultante de atender o desatender las
condiciones especificas; entre las que se destacan: a) respuestas a la exposicion
a determinados factores enddgenos como los bacterianos y nutricionales, y b)
factores exdgenos como sociales, culturales y ambientales. De estas dos
decisiones dependera la distribucion de la enfermedad asi como de los indices de
morbilidad y mortalidad. El acceso a servicios odontologicos, la capacitacion en
conocimientos sobre problemas buco- dentales, la responsabilidad individual con
su propia salud y practica o asistencia periédica o sistematica a los servicios
odontoldgicos, forman parte de los recursos para evitar que una poblacion,

comunidad o sujeto se enfermen.

Los sujetos cuentan con diversos sistemas sociales de apoyo que son de vital
importancia en la conformacion de las creencias y del comportamiento. Las
expectativas de amigos y otras personas importantes para €l ejercen presion
sobre éste. Escuela, iglesia, comparfieros y medios de comunicacion tienen la
responsabilidad de difundir los valores de la salud. Estas redes sociales se
convierten en sistemas no profesionales de referencia que no se consultan para
interpretarlos y decidir si necesita ayuda profesional. Si una persona aprende
habitos saludables como por ejemplo la higiene bucal, la influencia primaria seran
los padres, incluso en la adolescencia, cuando la aprobaciéon de los compafieros
se convierte en algo importante, el ejemplo y la influencia de los padres continda
controlando los valores y las actitudes (Brunh y Cordova,1985). La clase
socioeconomica también influye en la forma de enfermarse de un grupo social, la
forma como produce y se reproduce. Creencias, valores y sus patrones asociados

de vida, influyen en el estado de salud de una persona. La percepcion de estar
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enfermo o sano es sobre todo un fendmeno cultural que puede variar de manera

significativa entre sujetos.

Los componentes sociales tienen la misma importancia en la generacion de
la enfermedad y, por ello, proponen en el estudio, que la determinacion de la
enfermedad no sélo sea a través de la identificacion de factores causales
naturales, ecoldgicos y sociales, sino que haya una reflexiébn complementaria de lo
biolégico y lo social. La epidemiologia social establece cémo se genera y
distribuye la enfermedad (morbilidad), la muerte (mortalidad) y el estar sano
(sanidad) de los individuos a través del esquema causal estudia la frecuencia, la
distribucion y los determinantes sociales de los estados de salud en la poblacion.
Las condiciones sociales de vida tienden a determinar la situacion sanitaria de las

poblaciones
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CAPITULO Il

DESCRIPCION CONTEXTUAL DEL AMBIENTE DE INVESTIGACI ON

La parroquia La Vega esta ubicada en el suroeste de la Zona Metropolitana
de Caracas (Distrito Capital), Venezuela. Limita al Norte con las parroquias San
Juan y El Paraiso, al Sur con la parroquia Caricuao, al Este con las parroquias El
Valle y Coche y, al Oeste, con la parroquia Antimano. Constituye una zona
populosa, urbano-marginal y cuenta con una poblacion de 132.273 personas, lo
que equivale al 6,69% de la poblacion total del Distrito Capital (1.975.786

habitantes), segun cifras del censo de poblacion del afio 2000.

Por su ubicacion geogréfica, las tierras de La Vega fueron también muy
transitadas, primero por los indigenas y luego por los colonizadores como corredor
comercial hacia la poblacién de Los Teques y en especial hacia los Valles de
Aragua, region de importancia estratégica para la ciudad capital, dada su intensa
actividad agricola. La zona fue conocida como "El Paso de La Vega", y lleg6 a
servir de alcabala para el control de los viajeros. Bafadas por el Rio Guaire, las
tierras de La Vega fueron muy productivas, especificamente tuvieron lugar en ellas

numerosas haciendas, en su mayoria de cafia de azucar.

Entrado ya el siglo XX, la actividad agricola fue totalmente desplazada por el
vertiginoso desarrollo urbano de Caracas. Numerosas e imponentes vias de

comunicacion la atraviesan y el asentamiento de industrias atrae cada vez a mas
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personas en busca de las promesas de una vida en la gran ciudad. El inicio del
asentamiento industrial data de 1907, en el sector de San Miguel, donde se pone
en funcionamiento la Compafia Anonima Fabrica Nacional de Cemento, que seria
méas conocida como Fabrica de Cementos La Vega. No obstante, la
intensificacion del proceso de ocupacion se produce principalmente en las
décadas de los 50 y 60. La poblacion ubica sus viviendas en los alrededores de la
fabrica, ocupando laderas y quebradas, terrenos con condiciones o sin ellas, para

1969 la Parroquia alcanza una poblacién de 65.545 habitantes.

El acelerado crecimiento sin planificacion alguna y alrededor de las fabricas
incrementa la demanda de puestos de trabajo, vivienda y servicios v,
paraddjicamente, llega a amenazarlo. Para los afios 70 en el caso de La Vega, se
pone en entredicho la presencia de la Fabrica de Cemento, por sus repercusiones
ambientales. Un marco de conflicto (relaciones de amor/odio) contrapone el rol
laboral de los trabajadores con su condicion de habitantes de la zona, haciendo
obligatoria en un momento dado la negociacion entre vecinos, trabajadores,
empresarios y gobierno con el objeto de procurar salidas a la ubicacion de la
empresa. Esta situacion impulsa un cierto grado de organizacion social en la

Parroquia y finalmente tiene su desenlace con la salida de la Fabrica.

Durante estas décadas, a la par de estos conflictos urbano-locales, crece la
efervescencia politica y se hace sentir el impulso que sectores radicales de la
iglesia dan a la organizacion de las comunidades. El caso del Padre Whytack es
uno de los méas conocidos, cuya actuacion deja una marca en los habitantes de la
parroquia, y trasciende en un grupo importante de sacerdotes, monjas y seglares
que desde aquel entonces se integran a la comunidad de La Vega e incentivan la

accion comunitaria organizada.

Actualmente la parroquia La Vega incluye urbanizaciones que albergan
poblacion clase media y sectores populares, los cuales se concentran en la zona

tradicional y los barrios existentes. En el sector La Pradera al igual que los demas
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sectores de esta parroquia el proceso de expansion ha estado marcado, como en
la mayoria de las parroquias del Distrito Capital, por un proceso de urbanizacion
no planificado, cuya particularidad es la toma de terrenos y la construccion
autogestionada de viviendas por parte de sus ocupantes. Estas varian,
dependiendo de la zona, desde casas de bloque y concreto con todos los servicios
sanitarios a la disposicion, hasta construcciones rudimentarias de materiales como
cartén, zinc y bloques, que obviamente no reunen las condiciones minimas

necesarias de habitabilidad.

Una caracteristica de la topografia son las altas pendientes. La remocion de la
capa vegetal en el proceso de urbanizacion, la disposicién desordenada de
escombros y desechos solidos las ha convertido en zonas de alto riesgo, sobre
todo en época de lluvia, lo que contribuye a activar procesos de deslizamientos

recurrentes en algunos sectores.

La Pradera cuenta con una arteria vehicular principal, distintas ramificaciones
asfaltadas y posee rutas troncales, con varias lineas de transporte que no
satisfacen las necesidades de movilizacion de sus habitantes. En algunos
sectores sélo se puede acceder en vehiculos de doble traccion 6 a pie, a través de

terrenos intrincados y en pendiente.

En esta comunidad se registran altos niveles de pobreza critica, desempleo y
analfabetismo y un creciente niumero de excluidos del sistema educativo formal,
por mencionar solo algunos de los problemas mas evidentes. En cuanto a los
agentes gubernamentales presentes en la zona, lo usual es la ausencia de
articulacion en los servicios educativos, de salud, proteccion legal, trabajo, etc.
Existen organizaciones no gubernamentales intermedias y de base con trayectoria
en la comunidad, sin embargo la caracteristica fundamental de la gestion que

adelantan es igualmente la atomizacion de programas y acciones.
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Como hemos visto, La Vega como parroquia tiene sus especificidades y
caracteristicas propias producto de su historia, pero a la vez puede afirmarse que
presenta los rasgos de identificacibn comunes a cualquiera de las zonas urbano-

marginales del Distrito Metropolitano.

Las principales causas de morbilidad y mortalidad de la Parroquia La Vega
para el aiio 2004 son casi las mismas para Venezuela, solo que la caries si es un
problema particular de esta region apareciendo en tercer lugar como causa de
morbilidad segun el Sistema de Informacion de Estadistica Nacional (SIEN),
emanado por el Distrito Sanitario N° 3, aun mas en el sector La Pradera donde
aparece de primer lugar, segun las estadisticas emanadas por el Centro de Salud

Santa Inés durante el primer trimestre del 2005.
Centro de Salud Santa Inés:

Es una institucion dispensadora de salud, sin fines de lucro, que nacié como
iniciativa, de la comunidad de La Pradera, el padre Luis Ugalde y de las religiosas
pertenecientes a la congregaciéon de las Hermanas Misioneras de Accion
Parroquial, quienes posteriormente gestionaron el apoyo de fundaciones privadas
nacionales e internacionales (Fundacion Polar, Fundacion Sivensa, Inés de Planas
y Manos Unidas de Espafia ) y la asesoria de la Universidad Catdlica Andrés Bello
(UCAB), asi se inici6 su construccion en la ciudad de Caracas, parroquia La Vega,
sector La Pradera a principios del afio 1993 con una gran participacion comunitaria
en el manejo de materiales y horas de trabajo voluntario, cuya primera etapa es
concluida en durante el primer semestre del afio 1995, iniciando sus actividades
en septiembre de mismo afio, con capacidad para siete consultorios de medicina
ambulatoria, prestando los servicios de medicina preventiva y curativa,
odontologia curativa y preventiva, sala de emergencia para primeras curas y

farmacia popular.
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Actualmente los servicios se han ampliado segun las necesidades de la
comunidad habiendo servicios de econografia, control ginecoldgico y prenatal,

laboratorio clinico, psicologia, etc.

Como parte de la promocién del Centro de Salud, se logré la capacitacion de
25 sefioras de la comunidad como enfermeras auxiliares, las cuales seis se

desempefian en el mismo.

Vision: Un centro de atencion ambulatoria que brinda salud integral, para y con la
comunidad a todos los habitantes de La Pradera y areas vecinas, bajo la luz del

evangelio.

Mision: Lograr un centro promotor de salud de alta calidad que estimule el

compromiso en equipo con toda la comunidad.

Valores: Responsabilidad, solidaridad, trabajo en equipo, amabilidad, cercania,

honradez, confiabilidad, lealtad y compromiso.
Politicas:

e Evaluar procesos.
* Prestar un buen servicio.
» Transparencia administrativa e informativa.

* Ayudar aque el personal que labora desarrolle todas sus cualidades.

Programa Odontologico:

Educacion y prevencion en salud bucal a través de charlas dirigidas a usuarios
adultos y a los nifios de la escuela Fe y Alegria Luis Maria Olaso y Escuela

Araguaney.
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Se cuenta con un proyecto de atencidn en la parte curativa aquellos nifios con
mayor problema en la dentadura de forma gratuita. Para esto se realiza el
diagnostico con el fin de seleccionar aquellos nifios que lo requieran. Todos los
dias se presta el servicio odontolégico a todos los miembros de la comunidad y
areas vecinas. Las edades de los usuarios que mas frecuentan el servicio
odontolégico va desde los 18 a los 40 afios, siendo los mas frecuentes del sexo
femenino y en su mayoria son amas de casa, la mayoria de los usuarios del sexo
masculino acuden solo cuando se les presenta alguna emergencia y se

desempefian como choferes y obreros. (ver anexos 5,6y 7)

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
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En funcién de lograr el objetivo general propuesto en esta investigacion,
consistente en analizar las representaciones sociales manifestadas por los
usuarios atendidos en el Centro de Salud Santa Inés- La Pradera. La Vega acerca
de la relacion salud-enfermedad bucal, el tipo de investigacion pertinente a su

realizacion se identifica con la investigacion de campo; el cual se define como:

El analisis sistemético de problemas en la realidad, con el proposito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristico de cualquiera de los paradigmas o
enfoques de investigacion conocidos o subdesarrollo. Los datos son
recogidos en forma directa de la realidad, tratandose de investigaciones a
partir de datos originales o primarios (Barrios, 2003, p14).

Este tipo de investigacion ha sido referencialmente definido también por
Bricefio (1985) como el abordaje de problemas originados en el marco de la
interaccion social, comprendiendo reacciones, valoraciones, aspiraciones y

acciones, de actores ubicados en contextos, situacionales y organizacionales. De

esta manera, se observan y recolectan datos y referencias en situaciones que

ocurren en un contexto material.

Disefio de Investigacion

La estrategia o disefio de investigacion que se adapta al logro del objetivo
planteado es el transeccional- descriptivo. Hernandez, Fernandez y Baptista (1991,

p193) sefialan que esta modalidad- conocida también como transversal- los datos se
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recogen en un solo momento, en un tiempo Unico. Operacionalmente se concreta en
indagar la incidencia y valores en que se manifiesta una o unas unidades de
observacion o andlisis, procediendo a medirlas en un grupo de personas u objetos y

proporcionan su descripcion e interpretacion.

Categorias de Analisis Consideradas en la Recoleccion de la Informacién

Cualitativamente, por tratarse de un estudio basado en la aproximaciéon a
esquemas O representaciones sociales que tienen determinados sujetos, las
categorias en que se concentré la busqueda de la informacion fueron las

siguientes:

1.-Concepciones sobre salud-enfermedad: se define como la percepcion y
justificacion que dan los sujetos en términos de importancia al bienestar fisico

psiquico en funcion de sus perspectivas de vida.

2.-Valores presentes en las concepciones sobre la relacion salud-enfermedad: se
refieren a la cualidad de atributos de personalidad declarados por los sujetos en
torno al bienestar fisico-psiquico, que determinan u orientan sus perspectivas de

vida.

3.-Actitudes evidenciadas en relacion a la salud y enfermedad: comportamientos
de aceptacion, indiferencia o rechazo hacia valores que condicionan la vision y

consideracion de los sujetos hacia su salud bucal.

4.-Expectativas sobre la salud: esperanzas manifestadas por los sujetos sobre lo
que esperan recibir de apoyo para resolver y comprender el proceso de salud-

enfermedad bucal.
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5.-Decisiones frente a malestares o problemas de salud: grado de voluntad
evidenciado en términos de iniciativa y constancia a resolver problemas de salud

bucal.

6.-Orientaciones preventivas sobre la salud bucal: prescripciones recibidas y

asimiladas por los sujetos en funcién de su situacion de salud bucal.

7.-Auto-cuidado de la salud: responsabilidad asumida por el sujeto en relacion a la

vigilancia y proteccion de su salud.



Descripcion de Unidades de Analisis por Objetivos
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Unidades Enunciados N° de Iltems
1. Concepcion de salud del usuario 1
2. Momento en que una persona se encuentra 2
Concepciones sobre salud- enferma
enfermedad bucal Reconocimiento y razones de estar enfermo 3-4-5
Asistencia al consultorio por enfermedad. 6-7
Razones
5. Valoracién de enfermedad en una persona sin 8-9-10-11-12
dentadura
Valoracion acerca de una persona sin dentadura 13
Preocupacion acerca de pérdida de dentadura. 14
Valores-Actitudes de Razones de preocupacion de pérdida de la 15-16
concepciones sobre salud- dentadura.
enfermedad bucal 4. Afecciones o repercusiones ante pérdida de 17-18
dentadura
5. Recuperacion de la dentadura a través del uso de 19
prétesis
6. Efectos estéticos de la prétesis en la personal 20
7. Vivencia con malestar bucal 21
1. Causas ygusto de asistencia al odontélogo 22-23
Expectativas-Decisiones sobrefla 2. Asistencia al odont6logo por problemas dentales 24
relacién salud-enfermedad bucal 3. Motivos y razones de asistencia al odont6logo 25-26
4. Trato esperado del odontélogo 27-28
1. Beneficios de la salud bucal 29
2. Acciones para evitar perdida de dentadura 30
Orientaciones de Prevencion y 3. Sintomas experimentados ante malestar bucal 31
Autocuidado de la salud- 4. Soluciones asumidas para evitar sintomas 32
enfermedad bucal bucales
5. Conocimiento y practica de métodos para 33
mantener saludable la dentadura
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Informacion

Técnica: La técnica o modo de proceder para recabar la informacion fue la
entrevista. Ruiz e Ispizta (1989) han definido este proceder metodol6gico como
una conversacion profesional con una o varias personas para detectar
inductivamente informacion béasica para diagnostico o exploracion de problemas
desde un punto de vista cualitativo. Desde el punto de vista de los métodos

cualitativos, las razones que argumentan la seleccion son:

1.-Ofrece la oportunidad de establecer una conversacion abierta entre el actor
social o entrevistado y el investigador. Mediante la interaccidon con el informante se
aprehende la subjetividad de las experiencias del sujeto en relacion de sus

vivencias y significaciones.

2.-Ofrece un espacio naturalistco de investigacion en cuanto el investigador no
participa con exactitud en la vida social de las personas entrevistadas, pero lo
hace como observador sin descuidar los objetivos planteados y actuando bajo

criterio de amistad y confianza entre ambos.

3.-El entrevistador es consciente de que no conoce, a través del comportamiento
extremo del entrevistado, el sentido dado a sus actos, pero se compromete a
preguntarselo a los entrevistados para que estos puedan expresarlo en sus

propios términos y profundidad para captar su riqueza significativa.
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Instrumento: Se utilizé un guién de entrevista basado en las categorias de analisis
(ver anexo n° 1), de ahi que los items se formulasen atendiendo a las definiciones
planteadas pero dejando un margen de apertura para conducir de una manera
flexible la conversacidn, la cual dependié de la disposicion del entrevistado en

proporcionar la informacion.

Validez del Instrumento en la Recoleccién de Datos

La validez concebida por Herndndez Fernandez y Baptista (1991, p243),
como el grado en que un instrumento realmente mide las variables o unidades de
andlisis que se pretende medir, es una cuestion esencial en la busqueda de
informacion. Al depender del criterio pertinente sobre la adecuacion de los items
es preciso sefalar el tipo de evidencia en que se fundamenta su seleccion y
enunciado. En este caso, se tomO como criterio la evidencia relacionada con el
contenido, de ahi que la validez se refiere al grado en que la medicion representa
el o los conceptos medidos; es decir, un instrumento de medicién debe contener
representados todos los items del dominio conceptual de la variable o categoria

que se mide.

El procedimiento utilizado en la validacion fue la consulta a tres evaluadores
para que contrastasen los enunciados con las unidades de andlisis, considerando
los criterios siguientes: claridad y precision de las preguntas, interpretacion del
enunciado y correspondencia entre los items y unidades. De esta consulta, los
items fueron corregidos en algunos términos, a efectos de hacerlos méas

comprensibles a los usuarios que se entrevistarian.
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Muestra Objeto de Investigacion

Como procedimiento para seleccionar la muestra se optara por un tipo de
muestreo no probabilistico-intencional, cuestion que dependera de la calidad de
informacion suministrada y la disposicién del sujeto al didlogo. Canales, Alvarado y
Pineda (1989, p55) sefialan que este tipo de muestreo no sigue el proceso
aleatorio y no puede considerarse a los sujetos como representativos de una
poblacion que, por lo general, es desconocida. Este muestreo es propio de
estudios experimentales o de casos. Especificamente, el investigador decide,
segun sus objetivos, los elementos que integran la muestra, considerando
aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacion a conocer. La muestra
autogenerada durante los dos meses que durd la recoleccion de datos fue la

siguiente:

CUADRO N° 1:
Descripcion de muestra consultada en la investigacién sobre Representaciones Sociales

del Proceso salud- enfermedad bucal en el Centro de Salud Santa Inés en La Pradera- La

Vega.
Sexo Edades
Ocupacion M F 18-19 20-29 30-39 40-49 >
Del hogar - 12 1 6 5 - 12
Enfermeras auxiliares - 4 1 3 4
Vendedoras - 2 1 1 2
Peluqueras - 2 1 1 2
Estudiantes - 2 1 1 2
Licenciadas - 1 1 1
Secretarias - 1 1 1
Choferes 2 - 1 1 1
Obreros 1 - 1 1
Comerciantes 2 1 1 1 1 3
> 5 25 2 11 10 7 30
% 16,67 | 83,33 100,00
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La muestra autogenerada se caracteriza por el predominio del sexo femenino
sobre el masculino en lo que respecta a la asistencia al odontélogo; un predominio
de edades de 20 a 39 afios (21 casos, un 70,00% del total de 30 casos), y una
tendencia de ocupaciones y profesiones relacionadas con el trato al publico (18
casos, un 60% de asistencia), y un porcentaje significativo del 40% de mujeres
con ocupacion hogarefia. El predominio del sexo femenino y la relacion con el

publico denotan parcialmente la caracterizacion de la muestra en referencia.

Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento de la investigacion abarcé las etapas que se describen a
continuacion:
1.- Disefio del guidn de entrevista y validacién de contenido.
2.- Aplicaciéon del guion a través del proceso de entrevista, la cual fue grabada
para facilitar el desarrollo del proceso de recoleccion
3.- Transcripcion del contenido de la entrevista grabada utilizando matrices de
acuerdo con la metodologia de andlisis del discurso oral.
4.- Discriminacion de contenidos presentes en el discurso transcrito de cada
entrevistado, a fin de identificar en la respuesta a cada item los indicadores de sus
concepciones y valoraciones.
5.- Categorizacion de la informacién recabada en matrices de contenido, a efectos
de ser resumida de acuerdo con las normas de cualificacion y cuantificacion.
6.- Construccion de cuadros descriptivos de la informacion recabada.
7.- Analisis e interpretacion de la informacién, a efectos de establecer

conclusiones y elaborar el informe final.
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Técnicas de Representacion y Método de Analisis de la Informacion

Técnicas: Las técnicas de procesamiento y representacion de la informacién
derivada de la entrevista consistié en la transcripcion literal y en la construccion de
matrices de contenido a partir de las categorias previstas, las cuales derivaron en
respuestas abiertas que requirieron ser procesadas a través de la cualificacion de
contenidos y de la cuantificacion en términos de frecuencia de aquellas
expresiones conceptuales, valorativas y actitudinales comprendidas en el
concepto representaciones sociales acerca del proceso de salud — enfermedad
bucal.

Método: El método que se aplicé fue el interpretativo, que consistié - una vez
expuesto el contenido que describe a cada categoria y sus unidades analiticas —
en descifrar el sentido y significado que dieron los informantes al informado
respecto de sus representaciones sociales acerca del proceso salud — enfermedad
bucal. La base de esta interpretacién radic6 en descifrar, de acuerdo con la
metodologia, contenidos claves que al ser asociados entre si permitieron

identificar concepciones, valores y actitudes predominantes.

Técnicas Estadisticas

Las técnicas estadisticas que se utilizaron en el tratamiento de los datos
fueron las frecuencias relativas y absolutas, en funcién de la categorizacion
conceptual inferida por respuestas agrupadas bajo cada una de las categorias

derivadas, ademas del modo (Mo) identificado en la categoria o respuesta de



mayor valor dentro de las frecuencias. La cuantificacion se realiz6
maneras: la primera en caso de respuestas dicotdbmicas (si-no), se registraron 30
unidades- sujetos consultados; la segunda en caso de respuestas abiertas ( con

mas de dos respuestas) se identificaron mas de 30 respuestas, ya que el sujeto

puede emitir mas de dos respuestas.

Criterios de Andlisis de Datos

Para identificar la tendencia predominante en los datos y caracterizar las

significaciones dentro del analisis cuanti-cualitativo se asumié una escala

valorativa constituida por estas categorias:

Categorias

Muy alto nivel de predominio
Alto nivel de predominio
Mediano nivel de predominio
Bajo nivel de predominio

Muy bajo nivel de predominio

Intervalos

De 100,00
De 80,00
De 60,00
De 40,00

De 20,00

a

a

a

a

a

81,00
61,00
41,00
21,00

1,00

de dos
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Tal escala disefiada por Rodriguez (1994), implica que las frecuencias
absolutas de categorias o datos se convierten en indices los cuales, al ser
contrastados con los intervalos en referencia permiten discriminar la tendencia en
que se corresponde y ser comparada con otras que se identifiquen en cualquier

item, a los efectos de inferir los aspectos cuantitativos y cualitativos del predominio



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Concepciones acerca de la Salud-Enfermedad Bucal

CUADRO N° 2:
Concepciones de la salud deducidas de las respuestas obtenidas de los usuarios

atendidos en el consultorio Odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera.
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La Vega
Respuestas Fr Categorizacion >Fr Fa
Conceptual Inferida

Sentirse y estar bien de todo 1p

S i Bienestar Integral 18 48,64
Estar bien fisico, emocional y mentalmente 6
Estar en buenas condiciones 1
Algo muy importante 6
Tener todas las comodidades 1 Hedonista-trascendentalisia 9 24,32
Tener una buena vida, ser feliz 1
Verse bien 1
Poder hacer lo que quiera 6 Capacidad de ser gracfju 6 16,21
Estar carente de una enfermedad 1

Ausencia de enfermedad 2 5,43
No tener dolor 1
Es estar pendiente de chequearse con Igs 1 Preventiva- proyectiva 1 2,70
médico:
Estar bien alimentado 1 Disposicion alimentaria 1 2,70
adecuada.

Total 37 37 100,00%
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De acuerdo con la distribucién de los datos relativos a concepcién de salud,
deducidas de los 30 usuarios entrevistados en el consultorio odontologico del
Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se

discrimind en los términos siguientes:

-Es notable el predominio de una concepcion de la salud basada en la idea de
bienestar integral, expresado de dieciocho (18) respuestas, cuyo indice alcanza un
valor de 48,64%, el cual por estar situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la
escala asumida para el andlisis de tendencia, se corresponde con un mediano
nivel. Ello significa que cerca de la mitad de los encuestados concibe la salud
como consecuencia de un estado total de condiciones fisicas Optimas, lo que se

traduciria en un estado perceptivo de seguridad.

-En segundo término se percibe una concepcion de caracter hedonista-
trascendestalista evidente en nueve (9) respuestas con un indice de 24,32%, lo
qgue significa que casi una cuarta parte de los usuarios consultados comparte la
idea de salud en forma idealista. El indice en referencia se ubica entre los
intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un
bajo nivel de predominio. Ello significa que consideran a la salud como estado
perceptivo de valores como el bien y la felicidad, que no son sino resultados de

estar sano, pero condicionantes de tal estado.

-En tercer término, se identificd una concepcion de salud como estado funcional
gue capacita para la accion, evidenciada en la capacidad de actuar (“poder hacer
lo que quiera”), en seis (6) respuestas, con un indice de 16,21%, cuya ubicacion
entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia hacia un nivel muy bajo

nivel de predominio. Significa esta tendencia una valoracion del dinamismo
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corporal en funcion de la ejecucion de acciones que pueda emprender el sujeto.
La salud es posibilidad de actuar, no tener ningin obstaculo o limitacién fisica o

psiquica, lo cual es una consecuencia y no una causa.

-En cuarto término se identificé la ausencia de enfermedad, evidente en dos (2)
respuestas, como lo refleja el indice de 5,43%, que al estar ubicado entre los
intervalos 20,00 a 1,00, se identific6 en muy bajo nivel de predominio. Esta
tendencia de concepcion de salud como opuesto de enfermedad indica también la
idea de una consecuencia y no una causa percibida sobre el estado organico de la
persona al estar consciente de o padecer ningin malestar, lo cual es un estado

aparente.

-En quinto término y a un muy bajo nivel de predominio se identificaron como
criterios la actitud de chequeo con los médicos y la alimentacién, expresada en
una (1) respuesta cada una, con indices de 2,70 puntos, indicando que la vision
sobre la salud se basa en medios que permitan prevenir la ocurrencia de la
enfermedad o prever condiciones para que esta ocurra. No es, por tanto, una
concepcion de la salud, sino una forma de garantizarla a través de normas

cientificas reconocidas.

En sintesis, la dispersion conceptual sobre la salud refleja diversas
valoraciones fisicas y psiquicas como condicionantes para percibir dicho estado
COmo consecuencia, Y no como una preocupacion o busqueda que permita
biolégica, psiquica y socialmente mantener la vida, la salud no es percibida como

responsabilidad de la persona como sujeto de salud.



CUADRO N° 3:

Razones de enfermedad en una persona de acuerdo con las respuestas obtenidas de los
usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La
Pradera-La Vega.

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-Cuando se siente mal y estan decaidos
6
-Cuando hay stress por problemas
acumulados 3
-Cuando se ve deprimido, decaido, no 20 50.00
necesariamente debe tener dolor 3
-Cuando se ve la mirada triste, afligida
con la autoestima baja 2 Afeccion Psiquica
-Cuando hay pesadez en el cuerpo y np
hay &nimo para hacer las cosas 6
-Cuando les duele o molesta algo 5
-Cuando hay palidez en el rostro y est§
agobiado 2 Afeccion Fisica 9 22,5
-Cuando le pasa algo en su organismo
2
-Cuando estan en la cama y/o tienen que 4 Dependencia Médica 4 10,00
ir al médico
-Cuando no pueden hacer nada 4 Incapacidad Funcional 4 10,00
-Cuando tiene una mala alimentacién 1
“Cuando esté baja de peso y no hay Deficiencia Alimentaria 3 7,5
apetito 2
Total 40 40 100,00%
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a la percepcion de
enfermedad, deducidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico
del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se

definio de acuerdo con la siguiente orientacion:

- Es notable el predominio de una percepcion de la enfermedad basada en la
idea de la afeccion psiquica, evidenciada en veinte (20) respuestas, cuyo indice
alcanza un valor de 50,00%, el cual por estar situado entre los intervalos 60,00 —
41,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencia, se corresponde con un
mediano nivel. Ello significa que la mitad de los usuarios entrevistados perciben la
enfermedad como consecuencia de un estado de malestar por problemas
acumulados y falta de animo para realizar actividades cotidianas, lo que se

traduciria como un estado de perceptivo de malestar psiquico.

-En segundo término la percepcion de la enfermedad estd basada en las
afecciones fisicas expresada en nueve (9) respuestas, con un indice de 22,50%, lo
que significa que casi una cuarta parte de los usuarios entrevistados comparte la
percepcién de la enfermedad con incapacidad fisica. El indice en referencia se
ubica entre los intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriendose su
tendencia hacia un bajo nivel de predominio. Ello significa que consideran a la
enfermedad como estado perceptivo de sintomas de dolor o molestias en su

organismo que le impiden realizar su tareas diarias

-En tercer término, se identificO una percepcion de la enfermedad como un
conjunto de signos y sintomas que obligan a la dependencia médica e incapacidad
funcional como lo refleja en cuatro (4) respuestas cada una, con un indice del
10,00% cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia
hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Esta tendencia de percepcion de la
enfermedad indica que si no hay presencia de signos y sintomas hay ignorancia

de la misma.
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-En cuarto término y en muy bajo nivel de predominio se identifico la deficiencia
alimentaria como responsable o causante de enfermedad, expresada en tres
respuestas, con un indice de 7,50. Esto nos refleja que la percepcion de la

enfermedad se basa en el peso corporal o la inapetencia o deseo de alimentarse.

De acuerdo con estas tendencias, la percepcion de enfermedad al igual que la
concepcion de la salud refleja diversas valoraciones fisicas y psiquicas. Las
razones de enfermedad de una persona estan valoradas en un conjunto de signos
y sintomas que de no existir no le consideran enfermos, ignorando que existen

enfermedades que no lo reflejan.

CUADRO N° 4:
Consideraciones sobre percepcién de enfermedad de los usuarios atendidos en el
consultorio del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 6 20,00
Negativas 22 70,34
Omitidas 2 6,66

Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucién de los datos relativos a la percepcién de

encontrarse enfermos en el momento de la entrevista, se identifica que:

- Es notable el predominio de no sentirse afectados de la salud, cuyo indice
alcanza el 70,34%, el cual por estar situado entre los intervalos de 80,00 a 61,00
de la escala asumida para el andlisis de tendencias corresponde a un alto nivel.
Ello significa que mas de la mitad de los usuarios entrevistados se consideran no
estar enfermos, ya que se sienten en buenas condiciones, lo que se percibe

aparentemente como un estado de bienestar fisico.
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- En segundo término se evidencia que menos de una cuarto parte de los
usuarios entrevistados asumen encontrarse enfermas, cuyo indice alcanza el 20%,
el cual por estar situado entre los intervalos de 20,00 a 1,00 corresponde a un muy
bajo nivel de predominio, esta tendencia indica que deben existir algunos signos o
sintomas que hacen percibir un estado de enfermedad.

- En tercer término se identifica que un 6,66% de los entrevistados desconoce u
omite saber su estado de salud o enfermedad. Por encontrarse en los intervalos
de 20,00 a 1,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencias se

corresponde con un muy bajo nivel de predominio.

En consecuencia a las tendencias, se infiere que los usuarios atendidos en el
consultorio del referido centro de salud se auto representan en buen estado de
bienestar fisico, en cuanto no perciben sintomas de enfermedad ni asocian los
malestares bucales con su estado de salud integral, teniendo una vision errada
acerca de la salud y la enfermedad.

CUADRO N°5:

Razones de percepcién de enfermedad de acuerdo con las respuestas de los usuarios
atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera-
La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
-Tengo malestar y dolor 6 Padecimiento de maléstaco 7 63,63
-Padezco de una enfermedad 1
-Me siento decaida 2 27,27

. Padecimiento de malestar psiquico 3
-La angustia y la soledad 1 psiq

también enferman

-No tengo dinero 1 Por insuficiencia Econémica 1 109,

Total 11 11 100,00 %
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a la percepcion de
enfermedad, deducida de los seis (6) usuarios atendidos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega,
gue se reconocieron como enfermos se obtuvo un total de once (11) respuestas

cuya tendencia se definié de esta manera:

- Es notable el predominio de una percepcion de la enfermedad basada en la
idea de la afeccidn fisica, cuyo indice alcanza un valor de 63,63%, el cual por
estar situado entre los intervalos 80,00 — 61,00 de la escala asumida para el
analisis de tendencia, se corresponde con un alto nivel. Ello significa que mas de
la mitad de los usuarios entrevistados que se consideraron enfermos, perciben la
enfermedad como presencia de malestar y dolor lo que se traduciria como un
estado de perceptivo de padecimiento de malestar fisico que constituye una

limitacion funcional.

- En segundo término la percepciéon de la enfermedad est4d basada en las
afecciones psiquicas con un indice de 27,27%, lo que significa que méas de una
cuarta parte de dichos usuarios comparte la percepcion de la enfermedad como
padecimiento de malestar psiquico. El indice en referencia se ubica entre los
intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un
bajo nivel de predominio. Ello significa que perciben la enfermad como un estado
de decaimiento, soledad y angustia, siendo estos condicionantes emotivos y no

expresiones organicas de enfermedad a nivel biologico.

- En tercer término, con un indice del 9,10% y ubicada entre los intervalos 20,00
a 1,00% se percibe una tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio, ello
representa a la carencia de dinero como causal para estar enfermo Esta
tendencia indica que la insuficiencia econdmica es considerada por una pequefna
parte de los usuarios entrevistados como razon de percepcion de enfermedad.
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De la tendencia citada se infiere que las razones de percepcion de
enfermedad reflejan diversas valoraciones fisicas, psiquicas y econdmicas. Las
razones de enfermedad de una persona estan valoradas en un conjunto de
sintomas que van desde el dolor hasta el malestar que produce el no poseer
dinero para poder mantener su estado de salud. Pero en sintesis, son mas de

cardcter fisico que psiquico.

CUADRO N°6:

Razones de percepcién de carencia de enfermedad de acuerdo con respuestas de los
usuarios atendidos en el consultorio odontolégico Centro de Salud Santa Inés en La
Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
-Me siento bien, tengo buen animo 11
Disposicién Animica
-Tengo tranquilidad y me siento 3 favorable 16 61,53
fuerte
-Me siento bien fisico y 2
emocionalmente
-No tengo dolor ni malestar 3 Disposicion Fisical 3 11,54
Favorable
-Me siento sana 3 Sensacion de Bienestar 3 11,54
Integral
-Puedo hacer de todo 3 Disposicién Funcional 3 41,5
-Estoy bien alimentada 1 Alimentacion Adecuada L 853,
Total 26 26 100,00 %

De acuerdo con la distribucién de los datos relativos a la percepcién de
carencia de enfermedad, deducidas de los usuarios atendidos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la

tendencia identificada se discrimino en los términos siguientes:
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-Es notable el predominio de una percepcion de carencia de enfermedad basada
en la idea de disposicion animica favorable, expresada en dieciséis (16) repuestas
cuyo indice alcanza un valor de 61,53%; el cual por estar situado entre los
intervalos 80,00 — 61,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencia, se
corresponde con un alto nivel. Ello significa que méas de la mitad de los usuarios
entrevistados concibe la percepcion de carencia de enfermedad como
consecuencia de un estado de animo favorable, lo que se traduciria en un estado

de perceptivo de seguridad.

-En segundo término se percibe una disposicion fisica favorable, sensacion de
bienestar integral y disposicion funcional evidente en un indice de 11,54%, se
ubica entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia hacia un nivel muy
bajo nivel de predominio. Ello significa que los usuarios entrevistados consideran
no estar enfermos porque hay carencia de malestar y dolor, aseguran sentirse
bien y estar en capacidad de hacer lo que quieran. Se observa que al no existir

signos y sintomas, se consideran personas sanas.

-En tercer y ultimo término y a un muy bajo nivel de predominio es identificaron
como criterio la alimentacion adecuada con un indice de 3,85 puntos, indicando
que la vision sobre la enfermedad se basa en que estar bien alimentada le da la

seguridad de no estar enfermos.

En funcién de estas orientaciones, las razones de percepcion de no estar
enfermos reflejan diversas valoraciones fisicas, psiquicas y alimentarias. Las
razones de no enfermedad de una persona estan valoradas en un conjunto de
sintomas que van desde la ausencia del dolor hasta la seguridad que produce

que el estar bien alimentado es garantia de no estar enfermos.
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CUADRO N° 7:
Consideraciones sobre percepcion de enfermedad bucal de los usuarios atendidos en el
consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en la Pradera-La Vega.

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 16 53,34
Negativas 14 46,66

Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a la percepcion de
encontrarse enfermos de la boca en el momento de la entrevista, deducidas de los
usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés
en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimind de la manera

siguiente:

- Es notable el predominio de sentirse afectados en su salud bucal, de acuerdo
con dieciséis (16) respuestas, cuyo indice alcanza el 53,34%, el cual, por estar
situado entre los intervalos de 60,00 a 41,00 de la escala asumida para el analisis
de tendencias, corresponde a un mediano nivel. Ello significa que mas de la mitad
de los usuarios entrevistados consideran estar enfermos de la boca, ya que se
presentan ciertas molestias bucales, lo que se percibe como un estado de

malestar fisico.

- En segundo término se identifica que menos de casi la mitad de los usuarios
entrevistados, un total de dieciséis (16) casos, asume no encontrarse enfermo,
este indice alcanza el 46,66%, el cual por estar situado entre los intervalos de
60,00 a 41,00 corresponde a un mediano nivel de predominio. Esta tendencia

indica que deben a pesar de presentar algunas molestias bucales que hacen
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percibir un estado de enfermedad, ellos no lo consideran de esa manera, ya que

ven como algo normal tener caries.

De acuerdo con estas orientaciones se infiere la existencia del malestar como
expresion de enfermedad, lo que permite identificar su expresion como un acto en
gue comienzan a manifestarse sintomas que obligan a recurrir al médico. No se
concibe que aun en estado de aparente salud, internamente pueda manifestarse la

enfermedad, por lo cual es escasa la recurrencia al especialista

CUADRO Ne° 8:
Motivos por lo cual los usuarios atendidos en el Centro de Salud Santa Inés de La
Pradera acuden al servicio por encontrarse enfermos de la boca

Respuestas Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-Tengo caries y me produce dolor 8
-Me empez6 a molestar una muela 2 Malestar dental 10 50,00
-A repararme los dientes 1

NJ

-Es necesario arreglarme los dientes Reparacién Dental 4 20,00

-Tenia una muela sin calza 1

1A%

-Para que me haga una protesis Sustitucién Dentgl

-Me faltan piezas y quiero recuperarlas 1 3 15,00
-Me sangran las encias y tengo mal aliento 3  Malestar Bucal 3

15,00
Total 20 20 0100%

De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a la percepcion de
enfermedad, deducidos de los dieciséis (16) usuarios que se consideraron
padecer enfermedad bucal, atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de

Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, se obtuvo un total de veinte
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(20) respuestas de acuerdo con estas orientaciones, en una tendencia

caracterizada en los términos siguientes:

-Es notable el predominio de una percepcion de la enfermedad bucal que los
obliga a acudir al odontdlogo, basada en la idea del malestar bucal, cuyo indice
alcanza un valor de 50,00%, el cual por estar situado entre los intervalos 60,00 —
41,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencia, se corresponde con un
mediano nivel. Ello significa que la mitad de los usuarios entrevistados diez (10)
casos percibe la enfermedad bucal como consecuencia de un dolor o molestia
producido por presencia de caries, lo que se traduciria como un estado de

perceptivo de malestar fisico.

-En segundo término la percepcion de la enfermedad bucal que los obliga a
acudir al odontdlogo, estd basada en las reparaciones dentales con un indice de
20,00%, lo que significa que casi una cuarta parte de los usuarios entrevistados
cuatro (4) casos comparte la percepcion de la enfermedad con piezas dentales
fracturadas o excavadas por la presencia de caries o restauraciones en mal
estado. El indice en referencia se ubica entre los intervalos 40,00 a 21,00, de la
escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un bajo nivel de predominio. Ello
significa que consideran a la enfermedad bucal como estado perceptivo de signos

que asi lo indican.

-En tercer término, se identificé una percepcion de la enfermedad bucal que los
obliga a acudir al odont6logo, como un problema de sustitucion dental y malestar
bucal respectivamente, como lo refleja el indice del 15,00% cuya ubicacion entre
los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de
predominio. Esta tendencia de percepcion de la enfermedad bucal indica que la
ausencia de dientes y el querer recuperar las piezas dentales perdidas, el
sangramiento dental y el mal aliento, los hace sentirse enfermos, percibiéndose en
seis (6) casos la enfermedad bucal como un estado perceptivo de malestar

funcional y fisico.
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En correspondencia a ambas orientaciones, la percepcion de enfermedad
bucal refleja diversas valoraciones fisicas y psiquicas. Las razones de enfermedad
de una persona estan valoradas en un conjunto de signos y sintomas que de no
existir, no le consideran enfermos, ignorando que existen enfermedades que no lo
reflejan. En el caso de la salud bucal predomina la tendencia de asistencia al
médico solo cuando presentan molestias y sintomas que no pueden postergarse,
sino que forman parte de una necesidad que debe ser satisfecha para obtener

cierta seguridad y comportamiento funcional adecuado.

CUADRO N° 9:

Consideraciones sobre si una persona sin dientes esta enferma o podria enfermarse de
acuerdo con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 18 60,00
Negativas 11 36,67
Omitidas 1 3,33
Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucion de las respuestas relativas a las
consideraciones sobre si  una persona sin dientes esta enferma o podria

enfermarse, deducidas de los 30 entrevistados atendidos en el consultorio
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odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la

tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de no sentirse afectados de la salud, cuyo indice
alcanza el 60,00%, el cual por estar situado entre los intervalos de 60,00 a 41,00
de la escala asumida para el andlisis de tendencias corresponde a un mediano
nivel. Ello significa que méas de la mitad de los usuarios entrevistados consideran
una persona al no tener dentadura puede estar enferma o puede ocasionarle

enfermedades.

- En segundo término los usuarios entrevistados consideran que el no poseer
dentadura no es causa de enfermedad, cuyo indice alcanza el 36,67%, el cual por
estar situado entre los intervalos de 20,00 a 1,00 corresponde a un muy bajo nivel
de predominio, esta tendencia indica que hay desconocimiento de las

consecuencias que puede acarrear no tener dentadura.

- En tercer término un 3,33% de los entrevistados desconocen u omiten saber si
el no poseer dentadura puede ocasionar o afectar la salud, por encontrarse en los
intervalos de 20,00 a 1,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencias

corresponde a un muy bajo nivel de predominio.

En funcién de estas tendencias se infiere a la prevalencia de la consideracion
de que la carencia de dentadura si bien no es signo de enfermedad en si misma,

puede conducir a ella.
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87

Razones de estar enferma de la boca una persona sin dentadura de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro
de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual > Fr Fa
Razones de que esta
enfermo

-Del estbmago 6 Trastorno estomacal 6 46,15
-Por su apariencia, no se puede 3 6
reir, se debe sentir mal De incomunicacion 38,46

. Social
-No habla bien 3
-De la mente, descuido 2 De la psiquis 5 15,39
-De depresién 3
Total 17 17 100,00%

En funcién de la distribucion de 17 respuestas, respecto a las 18

expresadas, en referencia a las razones de estar enferma de la boca una persona

sin dentadura, deducidas de los 30 entrevistados atendidos en el consultorio

odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la

tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de estar enfermo del estbmago una persona que no

tenga dentadura, cuyo indice alcanza el 46,15%, el cual por estar situado entre los

intervalos de 60,00 - 41,00 de la escala asumida para el analisis de tendencias

corresponde a un mediano nivel. Ello significa que casi la mitad de los usuarios

entrevistados consideran que una persona al no tener dentadura, puede presentar

alguna enfermedad estomacal ya que el no poder masticar bien le puede causar

trastornos digestivos.
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- En segundo término los usuarios entrevistados consideran que el no poseer
dentadura acarrea enfermedades psiquicas Y fisicas, cuyo indice alcanza el 38,46
%, el cual por estar situado entre los intervalos de 40,00 - 21,00 corresponde a un
bajo nivel de predominio, esta tendencia indica que el no poseer la dentadura
afecta la comunicacion ya que por su apariencia las personas no pueden reir y se

deben sentir mal, ademas de no poder hablar bien.

- En tercer término un 15,39% de los entrevistados afirman que una persona sin
dentadura debe estar enferma de la psiquis ya que produce depresion y la
apariencia es de descuido, por encontrarse en los intervalos de 20,00 a 1,00 de la
escala asumida para el andlisis de tendencias corresponde a un muy bajo nivel de

predominio.

La ausencia de la dentadura indica la prevalencia de una enfermedad que se
expresa sistematicamente a través de diversos sintomas psiquicos Yy fisicos que

no son percibidos por los que la padecen.

CUADRO N°11:

Razones de no estar enferma de la boca una persona sin dentadura de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro
de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual Razonesde > Fr Fa
no estar enfermos

-No veo que tenga algo 3

-Si no tiene dientes, no tiene
caries, no esta enfermo Imposibilidad de tener caries 10 90,91

-No considero que se pueda | 5
enfermar

-No, es normal 2 Se acostumbra a un nuevo estado 1 9,09

Total 11 11 100,00 %
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De acuerdo con la distribucion de las once respuestas relativas a las razones
de no estar enferma de la boca una persona sin dentadura, deducidas de los
entrevistados atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa
Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en los términos

siguientes:

- Es notable el predominio de la imposibilidad de estar enfermo de la boca una
persona que no tenga dentadura, cuyo indice alcanza el 90,91%, el cual por estar
situado entre los intervalos de 100,00 - 81,00 de la escala asumida para el analisis
de tendencias corresponde a un muy alto nivel. Ello significa que casi la totalidad
de los once (11) usuarios entrevistados consideran una persona al no tener
dentadura no puede no puede contraer alguna enfermedad ni padecerla, ya que
no hay posibilidades de tener caries, es evidente la asociacion de la caries como
la Unica causa de la enfermedad bucal, ignorando que esta pérdida puede generar

otras enfermedades.

- En segundo término los usuarios entrevistados consideran que el no poseer
dentadura no acarrea ningun tipo de enfermedad porque es algo normal, cuyo
indice alcanza el 9,09 %; el cual, por estar situado entre los intervalos de 20,00 -
1,00 corresponde a un muy bajo nivel de predominio, esta tendencia indica que el
perder la dentadura es cuestion de costumbre, desconociendo asi de las

consecuencias que puede acarrear no tenerla.

La tendencia predominante indica una negacion de la enfermedad en caso de
no tener dentadura, obviando que esta puede ser una causa de otras
enfermedades.
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Cuadro N°12:

Razones por las cuales podria enfermarse de la boca una persona sin dentadura acuerdo
con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del
Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual SFr Fa
-Del estobmago por no poderr 11 Padecimiento estomacal 11 50,00
masticar

- Por ese foco de microbios en 4

laboca podrggiggfermarse mas Padecimiento bucal 9 40,91

-De las encias porque se 2
lastima cuando come algo
duro

-De una infeccion porque le 3
salen ampollitas por falta de
dientes

-De depresion 2 Afeccion psiquica 2 9,09

Total 22 22 100,00 %

Considerando la distribucién de 22 respuestas emitidas por las 18 que
expresaron los encuestados afirmativamente en el cuadro 15, respecto a las

razones por las cuales podria enfermarse de la boca una persona sin dentadura,

la tendencia se discrimina en los términos siguiente:

- Es notable el predominio de presumir un padecimiento estomacal en una

persona que no tenga dentadura. Este indice alcanza el 50,00%, el cual por estar



91

situado entre los intervalos de 60,00 - 41,00 de la escala asumida para el analisis
de tendencias corresponde a un mediano nivel. Ello significa que la mitad de los
usuarios entrevistados considera que una persona al no tener dentadura puede
llegar a padecer alguna enfermedad estomacal, ya que al no masticar bien puede

causar trastornos digestivos.

- En segundo término, los usuarios entrevistados consideran que el no poseer
dentadura, puede acarrear enfermedades bucales. Este indice alcanza el 40,91
%; el cual, por estar situado entre los intervalos de 60,00 - 41,00 corresponde a un
mediano nivel de predominio. Esta tendencia indica que no poseer dentadura
puede causar enfermedades infecciosas y de las encias; producto de maltratos

por los alimentos duros.

- En tercer término un 9,09% de los entrevistados afirma que una persona sin
dentadura puede enfermarse de la psiquis, ya que esto le produciria depresion.
Por encontrarse en los intervalos de 20,00 a 1,00 de la escala asumida para el

andlisis de tendencias, este indica un muy bajo nivel de predominio.

El reconocimiento de que una persona sin dentadura puede enfermarse es
obvio, ya que en la representacion organica y psiquica perciben posibles

deterioros de la salud en sentido integral
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Valores-Actitudes de Concepciones sobre Salud-Enfer medad Bucal

CUADRO N°13:
Imagen construida sobre personas carentes de dentadura de acuerdo con respuestas de los
usuarios atendidos en el consultorio odontol6gico del Centro de Salud Santa Inés.

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual > Fr Fa
Valoraciones
-Que es descuidado 14
-Tiene baja la autoestima 2
Seres de baja autoestima 31 65,94
-Que es cochina, da asco 3
-Es sinverguenzura 1
-No cuida su apariencia 3
-Que se ve mal, es desagradable 1
-Es antihigiénico 1
-No fue a tiempo 1
- Es no valorarse a uno mismo 1
-Que se ve deteriorado, afecta la 4 Impedimento comunicacional 4 8,54
comunicacion
-Que le tiene miedo al odont6logo 2 Seres temerosos 3 6,40
-Pueden ser por los nervios 1
- Que me da lastima 1 Impresion de minusvalia 3 6,40
-Me da tristeza a lo mejor no tuvo 2
recursos para curarlos
-Que si va a comer eso le molesta il Seres resigradaoalestar 1 2,12
-A lo mejor tuvo un accidente 1 Producto de corgimgas 1 2,12
-A lo mejor no tiene dinero para hacerse 1 Pobre econémicamente 1 2,12
los dientes
-Que deberian ir al odontdlogo 1 Necesidad de atencion 1 2,12
especializada
-Nada debe ser natural, porque hay 1 Proceso normal 1 2,12
personas que las pierden mas temprano
que otras
-Que es falta de orientacién 1 Seres sin orientacion 1 2,12
Total 47 47  100,00%
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos de la imagen construida
sobre personas carentes de dentadura, deducidas de las 47 respuestas obtenidas
de 30 usuarios entrevistados en el consultorio odontologico del Centro de Salud
Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en los

términos siguientes:

- Es notable el predominio de una construccion de imagen basada en la idea de
la autoestima baja, cuyo indice alcanza un valor de 65,94%, el cual por estar
situado entre los intervalos 80,00 — 61,00 de la escala asumida para el andlisis de
tendencia, se corresponde con un alto nivel de predominio. Ello significa que mas
de la mitad de los entrevistados consideran que las personas carentes de
dentadura dan sensacion de descuido, que se ven muy mal y no se valoran a si

mismos.

- En segundo término se percibe una imagen de impedimento comunicacional
evidente en un indice de 8,54%. El indice en referencia se ubica entre los
intervalos 20,00 - 1,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un
muy bajo nivel de predominio. Ello significa que consideran el no tener dentadura

afecta la comunicacion.

- En tercer término, se identificaron imagenes percibidas de temor e impresion de
minusvalia con indices de 6,40%, cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a
1,00% indica una tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Significa
gue existe la posibilidad de que las personas han perdido su dentadura producto

de miedo al odontdlogo, nervios o simplemente no tienen recursos para curarlos.

- En cuarto término se identificaron resignacion al malestar, producto de
contingencias, economicamente pobres, necesidad de atencion especializada,
algo natural y falta de orientacibn como las imagenes construidas por los usuarios
entrevistados ante la presencia de una persona sin dentadura, como lo reflejan los

indices de 2,12%, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se
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identificd en muy bajo nivel de predominio. Esta tendencia indica que consideran
que la falta de dinero, la desorientacion y algunos accidentes pueden provocar la
pérdida de la dentadura, asi como también puede ser algo natural porque de

alguna manera en algin momento se pierden.

La imagen percibida por los usuarios acerca de una persona sin dentadura
refleja la carencia de una autoestima sobre su condicion organica, psiquica y

social, en cuanto son concebidos en situacién de minusvalia.

CUADRO N° 14:

Consideraciones sobre la percepciéon de la pérdida de la dentadura por parte de los
usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés de La
Pradera- La Vega

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 5 16,66
Negativas 25 83,34
Omitidas 0 0,00

Total 30 100,00%

En funcién de la distribucién de los datos relativos a la percepcion de la
pérdida de la dentadura, deducida de los usuarios atendidos en el consultorio

odontoldgico la tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de no percibirse sin dentadura, cuyo indice alcanza
el 83,34%, el cual por estar situado entre los intervalos de 100,00 a 81,00 de la
escala asumida para el andlisis de tendencias corresponde a un muy alto nivel de

percepcién favorable y orientada potencialmente a la conservacion.
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- En segundo término encontraremos que soOlo una pequefia parte de los
entrevistados, si han pensado que en algin momento de su vida perderan su
dentadura y lo ven como algo natural o normal, cuyo indice alcanza el 16,66%, el
cual por estar situado entre los intervalos de 20,00 a 1,00 corresponde a un muy

bajo nivel de predominio.

La tendencia predominante indica que la ausencia de temor a perder la
dentadura expresa una predisposicion favorable hacia la percepciéon de ausencia
de parte del usuario, que no se considera como algo natural sino sujeto a otras

condiciones.

CUADRO N° 15:

Razones de preocupacion frente a la posibilidad de perder la dentadura de acuerdo con
las respuestas obtenidas de usuarios atendidos en el consultorio odontol6gico del centro
de salud Santa Inés de La Pradera- La Vega

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 30 100,00
Negativas 0 0,00
Omitidas 0 0.00
Total 30 100,00%

La distribucion de los datos relativos a las razones de preocupacion frente a
la posibilidad de perder la dentadura, deducidas de los usuarios atendidos en el
consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia

La Vega, la tendencia se expresa en los términos siguientes:



96

Es notable el predominio absoluto de preocupacion ante la posibilidad de
perder la dentadura, cuyo indice alcanza el 100,00%, el cual por estar situado
entre los intervalos de 100,00 - 81,00 de la escala asumida para el analisis de
tendencias, corresponde a un muy alto nivel. Ello significa que la totalidad de los
usuarios entrevistados manifiestan que les causaria mucha angustia tener que

perder su dentadura y no se imaginan sin ella.

En relacion a los resultados del cuadro 16, de la pagina siguiente relativa a las
razones de preocupacién acerca de la pérdida de dentadura de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios del consultorio odontoldgico, se evidencio

una tendencia caracterizada por la forma siguiente:

La distribucion de los datos relativos a las razones de preocupacion acerca de
la pérdida de la dentadura, deducidas de los 30 entrevistados atendidos en el
consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia
La Vega, se obtuvo un total de 54 respuestas, cuya tendencia es caracterizada en

la forma siguiente:

- Es notable el predominio de una preocupacion ante la posibilidad de la pérdida
de la dentadura basada en la afeccion estética, cuyo indice alcanza un valor de
48,15%, el cual por estar situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la escala
asumida para el analisis de tendencia, se corresponde con un mediano nivel de
predominio. Ello significa que cerca de la mitad de los encuestados le preocuparia
perder su dentadura porque no podrian reir, se pierde la forma de la cara, en

general les afectaria su presencia y su autoestima.

- En segundo término evidente en un indice de 27,78%, una preocupacion basada
en lo funcional. Mé&s de una cuarta parte de los usuarios consultados comparte la
opinidn de que sin la dentadura no podrian masticar bien, no podrian besar y les
costaria comer con una dentadura artificial. El indice se ubica entre los 40,00 a

21,00, de la escala asumida, infiriéndose un bajo nivel de predominio.
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CUADRO N° 16:

Razones de preocupacion acerca de la pérdida de la dentadura de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios del consultorio odontolégico del Centro de Salud
Santa Inés La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-Me veo feo 6
-No me voy a poder reir 8
-La cara no se ve igual 1
-No abro mas la boca ese el frente de uno il
Estética 26 48,15
-Porque me daria pena 2
-Porque es lo primero que te ven cuando te riexbtah 4
-Si eres bonita, pierdes el hechizo cuando te wven s 2

dientes

-Porque son necesarios, la presencia es muy inmperta 2

-No voy a poder besar 1
-Porque no es igual la artificial 2
Funcional 15 27,78
-No masticaria bien 5
-No podria comer 5
-Porque me hacen falta 2
-No saldrian bien las palabras 4 Expresiva- 4 7,42
comunicacional
-No me acostumbraria 1 Inadaptabilidad 3 5,55
-Postizos deben ser incbmodos 2
-Me afectaria mi personalidad 2 Autopercepcion 2 3,70
negativa
-Porque es antihigiénico 2 Deterioro higiénico 2 703,
-Porque forma parte de mi salud 1 Afeccion de la 1 1,85
salud
-Debe ser dificil, aunque llega un momento en que ju 1 Temor 1 1,85
los pierde

Total 54 54 100,00 %
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- Entercer término, se identificd una preocupacion expresiva comunicacional, con
un indice del 7,42%, cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una
tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Significa esta tendencia

una preocupacion en el impedimento o dificultad de poder hablar con fluidez.

- En cuarto término se identificé la inadaptabilidad ante la posibilidad que tener
que usar dentadura postiza, como lo refleja el indice de 5,55%, que al estar
ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identificO en muy bajo nivel de
predominio. Ello significa que la preocupacion de no poseer dentadura se basa en

una percepcion de temor.

- En quinto término, y a un muy bajo nivel de predominio, se identificaron como
criterios la auto-percepcién negativa y el deterioro higiénico, con indices de 3,70

puntos.

- En sexto y ultimo término, esta el temor y la afeccion de la salud como criterios
de auto-percepcion negativa con indices de 1,85, los cuales al estar ubicados

entre los intervalos 20,00 a 1,00 se identificé en muy bajo nivel de predominio.

De la tendencia evidenciada se deduce que las razones de caracter estético y
funcional son predominantes en la percepcion que tienen de si mismos ante la
posibilidad de pérdida de la dentadura
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CUADRO N° 17:

Percepcion de efectos ante la posible pérdida de la dentadura de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontoloégico del Centro
de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual

-No poder comer bien 9 Apariencia funcional 32 82,6
-No podria hablar bien 15
-No poder trabajar 8
-Perder la forma de la cara 2 Apariencia estéticaf 16 21,34
-No podria reir 10
-En la estética 2
-Me limitaria al abrir la boca 2
-En mi autoestima 9 Apariencia Psiquica 12 16,00
-Me sentiria triste 2
-Nadie me miraria sin dientes 1
-Me afectaria fisicamente 8 Apariencia Fisica 12 ,006
-En mi salud 4
-Me daria mal aliento 3 Apariencia higiénica 3 4,00
Total 75 75 100,00 %

En funcion de la distribucion de los datos relativos a la percepcion de efectos
ante la posible pérdida de la dentadura, deducidas de las respuestas de los 30
entrevistados en el consultorio odontologico del Centro de Salud Santa Inés en La

Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una percepcion de efectos ante la posibilidad de la
pérdida de la dentadura, basada en la apariencia funcional, cuyo indice alcanza un

valor de 42,66%; el cual, por estar situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la
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escala asumida para el analisis de tendencia, se corresponde con un mediano
nivel de predominio. Ello significa que cerca de la mitad de los encuestados le
preocuparia no tener su dentadura porque les impediria comer, hablar y les

afectaria en su trabajo.

- En segundo término evidente en un indice de 21,34%, una percepcion basada
en la apariencia estética facial, lo que significa que casi la cuarta parte de los
usuarios consultados comparte la opinion de que les preocuparia perder la
dentadura porque perderian la forma de la cara, no podrian reir y se limitarian al
momento de tener que abrir la boca. El indice en referencia se ubica entre los
intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un

bajo nivel de predominio.

- En tercer término, se identificaron la apariencia psiquica y fisica como
percepcion de efectos ante la posible pérdida de la dentadura, con un indice del
16,00%, cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia
hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Significa esta tendencia una
preocupacion en el impedimento o dificultad de poder sentirse o estar bien ya que

afectaria su apariencia.

- En cuarto término y a un muy bajo nivel de predominio se identific6 una
percepcién basada en la apariencia higiénica, con un indice de 4,00 puntos, que
al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identifico en muy bajo nivel
de predominio. Ello significa que una pequeiia parte de los entrevistados
considera que uno de los efectos temidos ante la pérdida de la dentadura seria

presentar mal aliento.

Las consecuencias de pérdida de la dentadura se identificaron funcional y
estéticamente, con la incidencia fisica y psiquica, por lo cual la percepcion
indicaria dejar de ser de una forma, pasando a otra, por tanto, existe conciencia de

un cambio y una situacion irrecuperable.
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CUADRO N° 18:

Actitudes manifestadas ante la percepcion de pérdida de dentadura por parte de los
usuarios atendidos en el consultorio odontol6gico del Centro de Salud Santa Inés de La
Pradera- La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-No estaban tan malos, pero no tenia cultura diados 1 Indiferencia Sanitaria 4 57,16

-No valoraba mis dientes, uno no sabe lo que tiasea 3

que lo pierde

-Podian arreglarse, pero dejé que las sacaranartaqu 1 Superacion del Dolo 1 14,28

tener dolor

-Cuando esté viejo, eso es normal; los dientesuse v 1 Dependencia de la 1 14,28

cayendo Edad

-Ya me pas0 y me cuesta masticar n Limitacion fomedi 1 14,28
bucal

Total 7 7 100,00%

De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a las cinco (5) respuestas
afirmativas correspondientes a las actitudes manifestadas ante la percepcion de
pérdida de dentadura por parte de los usuarios atendidos en el consultorio
odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera- La Vega, se obtuvo

un total de siete (7) respuestas, discriminada en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una actitud basada en la idea de una indiferencia
sanitaria, cuyo indice alcanza un valor de 57,16%, el cual por estar situado entre
los intervalos 60,00 — 41,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencia, se
corresponde con un mediano nivel de predominio. Ello significa que mas de la
mitad de estos usuarios entrevistados, manifestaron que la falta de valoracion y de

cultura de cuidados, provocaron la perdida de su dentadura.

- En segundo y ultimo termino, se identificaron actitudes basadas en la

superacion del dolor, dependencia de la edad y la limitacion funcional bucal como
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lo refleja los indice del 14,28% cuya ubicacién entre los intervalos 20,00 - 1,00,
indica una tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio. Ello significa que
estos usuarios para no sentir dolor, ven como normal perder su dentadura, aunque

después lamenten su perdida por no poder masticar.

Las actitudes manifestadas de los usuarios entrevistados ante la percepcion
de la pérdida de la dentadura, infieren que esta es consecuencia de la falta de
cultura de cuidados, la indiferencia y el temor al dolor implica reconocer una

conciencia tardia sobre el valor de esa parte del organismo.

CUADRO N° 19:

Consideraciones acerca de la recuperacion de la dentadura con el uso de una protesis
acuerdo con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa

Afirmativas 18 83,34

Negativas 12 16,66

Omitidas 0 0,00
Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a las Consideraciones
acerca de la recuperacion de la dentadura con el uso de una protesis, deducida de
las respuestas de los 30 entrevistados en el consultorio odontolégico del Centro de
Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en

los términos siguientes:
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- El 83,34%, de los usuarios entrevistados considera que si se recupera la
dentadura con el uso de una prétesis, el cual por estar situado entre los intervalos
de 100,00 a 81,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencias

corresponde a un muy alto nivel de predominio.

- El 16,66% de los usuarios entrevistados considera que no se puede recuperar
la dentadura con el uso de una prétesis, el cual por estar situado entre los
intervalos de 20,00 - 1,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencias

corresponde a un muy bajo nivel de predominio.

En términos generales se infiere que existe una creencia de que las proétesis
ayudan a recuperar la dentadura, lo cual es parcialmente cierto, en cuanto la
funcionalidad de una dentadura original es mas eficaz y garantiza un desempefio

mayor de la funcion digestiva y del hablar.

CUADRO N° 20:

Consideraciones acerca de sentirse mejores personas con el uso de una protesis de
acuerdo con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa

Afirmativas 19 63,33

Negativas 10 33,33

Omitidas 1 3,34
Total 30 100,00%
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a las consideraciones,
acerca de sentirse mejores personas con el uso de una protesis, deducida de las
respuestas de los 30 entrevistados en el consultorio odontolégico del Centro de
Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en

los términos siguientes:

- El 63,33% considera que si se sentirian mejores personas con el uso una de
una protesis, el cual por estar situado entre los intervalos de 80,00 - 61,00 de la
escala asumida para el analisis de tendencias corresponde a un alto nivel de

predominio.

- El 33,33% de los usuarios entrevistados considera el hecho de usar prétesis no
les haria sentir mejor personas, el cual por estar situado entre los intervalos de

40,00 a 21,00 corresponde a un muy bajo nivel de predominio.

- El 3,34% de los usuarios entrevistados afirma no saber o desconocer si se
sentirian mejor personas con el uso de una protesis ,por encontrarse en los
intervalos de 20,00 a 1,00 de la escala asumida para el analisis de tendencias, el
indice corresponde a un muy bajo nivel de predominio.

La tendencia predominante indica la prevalencia de una percepcién en la cual la
apariencia dental forma parte de la personalidad reflejandose a un nivel de

bienestar fisico y emotivo al recuperar, aun en forma superficial, la dentadura.
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CUADRO N° 21:

Consideraciones de desenvolvimiento normal de la vida ante un malestar bucal acuerdo
con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del
Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa

Afirmativas 4 13,33

Negativas 26 86,66

Omitidas 0 0,00
Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucién de los datos relativos a las consideraciones de
desenvolvimiento normal de la vida ante un malestar bucal acuerdo con las
respuestas obtenidas de los 30 usuarios entrevistados en el consultorio
odontolégico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la

tendencia se discrimina en los términos siguientes:

-El 86,66% de los usuarios asegura no poder desenvolverse normalmente ante la
presencia de un malestar bucal, el cual por estar situado entre los intervalos de
100,00 a 81,00 de la escala asumida para el analisis de tendencias corresponde a

un muy alto nivel de predominio.

-El 13,33% de los usuarios asegura que ante una molestia bucal si pueden

desenvolverse normalmente, por encontrarse en los intervalos de 20,00 a 1,00 de
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la escala asumida para el andlisis de tendencias, este puntaje se corresponde con

un muy bajo nivel de predominio.

En términos generales, los sintomas y malestares derivados de problemas
dentales constituyen impedimentos funcionales que afectan el desempefio de los
usuarios, lo cual significa una situacion que debe ser prevista en funcion de

recurrencia al odontélogo.

Expectativas-Decisiones sobre la Relacion Salud-Enf ~ ermedad Bucal

CUADRO N° 22:

Consideraciones acerca del gusto de asistencia al odont6logo acuerdo con las respuestas
obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud
Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa

Afirmativas 18 60,00

Negativas 12 40,00

Omitidas 0 0,00
Total 30 100,00%

De acuerdo con la distribucion de las 30 respuestas obtenidas de los
entrevistados acerca del gusto de asistencia al odontélogo la tendencia se

discrimina en los términos siguientes:
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- El 60,00% de los usuarios entrevistados afirmé que les gusta venir al
odontologo, el cual por estar situado entre los intervalos de 60,00 a 41,00 de la
escala asumida para el andlisis de tendencias corresponde a un mediano nivel. En
tanto el 40%, neg6 que les gustase venir al odontdlogo, el cual, por estar situado
entre los intervalos de 20,00 a 1,00, corresponde a un muy bajo nivel de

predominio.

En funcién de la tendencia sefalada, proporcionalmente, seis (6) de cada diez
(10) usuarios muestran disposicién afirmativa y favorable de asistencia al
odontdlogo, por lo cual predomina una conducta que incidiria en una
disposiciénpositiva a favor de politicas y programas de atencion odontoldgica en

los sectores sociales menos asistidos odontolégicamente.

En relacion a la distribucion de los datos relativos al cuadro n° 23 en la pagina
siguiente la distribucion de los datos relativos a las causas que inducen a la
asistencia al odontdlogo, deducidas de las respuestas de los 30 usuarios
entrevistados en el consultorio odontologico del Centro de Salud Santa Inés de La

Pradera-La Vega la tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una causa de asistencia basada en la prevencion,
cuyo indice alcanza un valor de 39,03%, el cual por estar situado entre los
intervalos 40,00 — 21,00 de la escala asumida para el andlisis de tendencia, se
corresponde con un bajo nivel. Ello significa que los usuarios entrevistados
prefieren acudir al consultorio antes de presentar algin dolor y el temor de

guedarse sin dientes los motiva a venir a consulta.



CUADRO N° 23:
Causas que inducen a la asistencia al odontélogo de acuerdo con las respuestas
obtenidas de los usuarios del consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de
La Pradera- La Vega
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Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-Era el momento de revisarme y arreglarmel|la 4
boca
. Preventivas 16 39,03
-Para prevenir 1
-El temor de quedarme sin dientes
-Por chequeo 6
-Antes que me doliera un diente
-Cuando senti molestias, dolor , sensibilidad
L, . Curativas 14 34,15
-Cuando me sali6 una caries
-Cuando vi que se me estaban dafiando los| 2
dientes
-Cuando me vi una mancha en los dientes
Higiénicas 5 12,19
-El mal aliento 3
-Tengo posibilidades econémicas
Econémicas 5 12,19
-Cuando tuve un chance 4
-No me podia reir 1 Estéticas 2,44
Total 41 100,00 %

En segundo término se percibe que la curacion es la segunda causa de visita

al consultorio, con un indice de 34,15%, lo que significa que los usuarios

consultados comparte la idea de que la razén que los motiva a acudir al

consultorio odontoldgico es el dolor y la caries dental. El indice en referencia se
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ubica entre los intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su
tendencia hacia un bajo nivel de predominio.

- En tercer término, se identificaron razones higiénicas y econdmicas para acudir
al consultorio odontolégico, con indices de 12,19%, cuya ubicacion entre los
intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de
predominio. Esta tendencia significa que la capacidad econdémica influye en la
salud dental de los entrevistados, o sea es limitante a la hora de tomar una

decision.

- En cuarto término se identifico la apariencia como razén para acudir al
consultorio odontolégico, ello se refleja en un indice de 2,44%, que al estar
ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identifico6 en muy bajo nivel de
predominio. Esta tendencia esta basada en la limitacion que produce el tener los

dientes en mal estado ya que no pueden reir ni hablar.

La asistencia al odont6logo o especialista esta condicionada esencialmente
por factores preventivos y curativos, lo cual significa una actitud en que predomina
relativamente la prevencion. En este sentido, lo curativo se asocia a necesidades
higiénicas y estéticas, que impulsan a la consulta por un temor a padecer

sintomas que evidencian deterioros de salud.

CUADRO N° 24:

Consideraciones acerca de la asistencia al odontélogo solo cuando se presentan
molestias bucales de acuerdo con las respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en
el consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Fa
Afirmativas 0 0,00
Negativas 30 100,00
Omitidas 0 0,00
Total 30 100,00%
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a las consideraciones de
los 30 entrevistados, acerca de su asistencia al odontélogo solo cuando se
presentan molestias bucales las respuestas obtenidas evidencian una tendencia
gue se discrimina en los términos siguientes, la totalidad coincide, que no deben
acudir al odontélogo solo cuando tengan dolor, sino que deben hacerlo como
rutina para evitar perder la dentadura. Tal reconocimiento, sin embargo, es

incompatible con su propia practica de asistencia al odontélogo.

CUADRO Np° 25:
Motivos por lo cual los usuarios atendidos en el Centro de Salud Santa Inés de La
Pradera acuden al servicio aun no estando enfermos de la boca

Respuestas Fr Categorizacion | YFr Fa
Conceptua
-Como prevencion 4
-Por control 1
-A chequearme 3 Prevencion 10 55,55

-No es una enfermedad, es una necesidad 2

tener los dientes sanos

-No es una enfermedad es descuido P

-Tengo dolor de muelas pero todavia no ha| 2

afectado mi salud 9 44,45
Curacién

-Vengo ha arreglarme los dientes pero no 4

estoy enfermo

-Es normal tenia una caries 1

Total 19 19 10000

De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a motivos por los cuales
acuden al servicio aun no estando enfermos de la boca, deducido de las

respuestas de catorce (14) usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del
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Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la tendencia se

discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una motivacion basada en la idea de prevencion,
segun diez (10) casos, cuyo indice alcanza un valor de 55,55%, el cual por estar
situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la escala asumida para el analisis de
tendencia, se corresponde con un mediano nivel de predominio. Ello significa que
mas de la mitad de los encuestados concibe la prevencion y la necesidad de tener
los dientes sanos como causa para acudir al consultorio odontolégico lo que se
traduciria en un estado de motivacion por seguridad.

- En segundo término se percibe una motivacion de caracter curativo evidente en
un indice de 44,45%, lo que significa que casi la mitad de los usuarios
consultados, nueve (9) casos, se siente motivado a acudir al consultorio
odontolégico por tener dafiados los dientes, pero no consideran encontrarse
enfermos de la boca porque afirman que no les afecta su salud general, y que es
algo normal tener caries, lo que se traduciria como un estado motivacional por
curacion. El indice en referencia se ubica entre los intervalos 60,00 a 41,00, de la

escala asumida, infiriéendose su tendencia hacia un mediano nivel de predominio.

En funcion de ambas orientaciones, la ocurrencia al consultorio odontologico
de los usuarios entrevistados, aun no estando enfermos de la boca, es
consecuencia de algunas molestias dentales que ocasionan preocupacion en los
mismos; no lo perciben como enfermedad bucal. Sin embargo, consideran que es
importante tener la dentadura sana, lo cual significa una valoracion indispensable

de caracter funcional y estética.
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CUADRO N° 26:
Razones que motivan a los usuarios del Centro de Salud Santa Inés de la Pradera a venir
al consultorio odontolégico.

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa

Conceptual

-Tengo caries 4

J Busqueda de Bienesta 12 32,43
-Para tener una buena salud y arreglarme mif 2

dentadura

-Por molestias y dolor 6

- Para chequearme y mantener sana mi 4

dentadura Higiénica 7 18,92

-Una mancha en los dientes 2

-Quiero ponerme en tratamiento para cuidarme 1
los dientes

Para sentirme mejor estéticamente y tener una 3
buena sonrisa

Estética 8 21,63

Porque la dentadura es algo muy primordial 2
hay que tenerla en buen estado

-Por estética 2

-Para estar presentable y verme bien 1

-Porque la doctora trabaja bien y es muy 2

agradable Calidad de Atencion 5 13,52

-Porque me tratan bien 3

-Me da pena mis dientes 1

. . o Moral 2 5,40
-Porque me motive cuando traje a mi hijo 1

Funcional 2 5,40

[N

-Quiero recuperar las piezas perdidas

-Para prevenir un dolor 1 Preventiva 1 2,70

Total 37 37 100,00 %
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a las motivaciones
expresado por los veintiséis (26) usuarios en torno a la ocurrencia al consultorio
odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega,
deducidas de los usuarios atendidos, la tendencia de treinta y siete (37)

respuestas obtenidas se discrimind en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una concurrencia al consultorio odontolégico
basada en la idea de una busqueda de bienestar, cuyo indice alcanza un valor de
32,43%, el cual por estar situado entre los intervalos 40,00 — 21,00 de la escala
asumida para el analisis de tendencia, se corresponde con un bajo nivel de
predominio. Ello significa que mas de la cuarta parte de los usuarios entrevistados
(un total de 12casos), se motiva a acudir al consultorio odontolégico por presentar
caries o molestias dentales, ademas de desear tener su dentadura sana, lo que se

traduciria en un estado de busqueda de seguridad.

- En segundo termino, se identifico la concurrencia al consultorio odontologico
por razones estéticas, como lo refleja el indice del 21,63% cuya ubicacion entre
los intervalos 40,00 - 21,00% indica una tendencia hacia un nivel bajo nivel de
predominio. Esta tendencia de indica que para siete (7) de los usuarios
entrevistados es importante tener una buena sonrisa y estar presentables

estéticamente, lo que se traduce como un estado motivacional psiquico.

- En tercer término la motivacion esta basada en razones higiénicas con un
indice de 18,92%, lo que significa que menos de una cuarta parte de los usuarios
entrevistados desean mantener su dentadura sana y cuidada. El indice en
referencia se ubica entre los intervalos 20,00 a 1,00, de la escala asumida,
infiriéndose su tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio. Ello significa que

siete (7) casos considera importante mantener su salud bucal.



114

- En cuarto término se identifico la calidad de atencion como motivo de
ocurrencia al consultorio odontolégico, como lo refleja el indice de 13,52%, que al
estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identific6 en muy bajo nivel de
predominio. Esta tendencia indica que también es importante para los cinco (5)
usuarios entrevistados el buen trato y la calidad del trabajo en el momento que
acuden buscando soluciones bucales; evidenciando la presencia de la motivacion

en su atencién en la salud bucal.

- En quinto término y a un muy bajo nivel de predominio es identificaron la
motivacion moral y la motivacién funcional como razones de concurrencia al
consultorio odontoldgico, sefialadas en dos (2) casos respectivamente, con indices
de 5,40 puntos, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identifico
en muy bajo nivel de predominio indicando que el querer recuperar las piezas
perdidas y sentir pena por la apariencia de su dentadura, los obliga acudir al

odontologo.

- En sexto término en un caso cuyo indice de 2,70% que al estar ubicado entre
los intervalos 20,00 a 1,00, se identific6 en muy bajo nivel de predominio se
identific6 como razon que motiva al usuario entrevistado acudir al consultorio
odontoldgico la prevencion del dolor. Esto quiere decir que el temor al dolor dental

tiene incidencia en la consulta antes de que comiencen a molestar los dientes.

La motivacion de ocurrencia al consultorio odontolégico de los usuarios
entrevistados esta basada el la busqueda de bienestar tanto fisico como psiquico,
ya que tener dentaduras sanas y estéticamente presentables es importante para
ellos. No obstante, es considerable el hecho de evitar el dolor recurriendo a
factores emotivos y un tratamiento afectivo que aleje el temor que genera la

atencion odontoldgica.
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Expectativas de la atencion del odont6logo de acuerdo con las respuestas obtenidas de
los usuarios del consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-

La Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual
-Una buena atencién 12
Atencién psiquica adecuada

-Un buen trato 8

-Que me de confianza 8 31 53 45

-Que me regale un caramelito para romper el 1

hielo

-Que me entienda, soy muy nerviosa 2

-Que todo me quede bien 5 Respuesta adecuadg a 8 13,79
roblemas

-Que yo quede conforme con lo que hace P

-Que me arregle mis dientes 6 Atencion curativa 0,33

-Que no me cause dolor ni trauma 3 5 8,63

Atencion a sintomas y

Que me quite el dolor 1 molestias

-Que no tenga mal aliento 1

-Que me ayude a no perder la dentadura 4 6,90

Atencién preventiva

-Que me de respuestas positivas, que no me dligal

-hay que sacar las muelas...

-Un beneficio 1 Facilidad de pago por 2 3,44
servicio

-Que me haga mis protesis y cobre barato

-Que tenga una buena estética en su trabajo 2 iGolestética al 2 3,44
problema

Total 58 58 100,00 %
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La distribucién de los datos relativos a las 58 respuestas sobre las expectativas
de la atencion del odontélogo de acuerdo con las respuestas obtenidas de los 30
entrevistados en el consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La
Pradera, parroquia La Vega, la tendencia de 58 respuestas obtenidas se discrimina

en los términos siguientes:

- En primer término es notable el predominio de expectativas basadas en una
atencion psiquica adecuada, cuyo indice alcanza un valor de 53,45%, el cual por
estar situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la escala asumida para el
analisis de tendencia, se corresponde con un mediano nivel de predominio. Ello
significa que los usuarios entrevistados prefieren ser atendidos en un ambiente de

confianza y de calidad, ya que esto les da seguridad y tranquilidad.

- En segundo término evidente en un indice de 13,79%, que los usuarios
entrevistados esperan una respuesta adecuada a su problema, es decir desean
que el trabajo realizado quede bien y se sientan conformes. El indice en referencia
se ubica entre los intervalos 20,00 -1,00, de la escala asumida, infiriéndose su
tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio en lo que respecta a la seguridad

profesional obtenida.

- En tercer término, se identifico la atencion curativa basada en el mejoramiento
de la apariencia, como expectativas de la atencion con un indice del 10,35%, su
ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una tendencia hacia un nivel
muy bajo de predominio, lo que significa la necesidad de superar deterioros a nivel

dental.
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- En cuarto término y a un muy bajo nivel de predominio se identificO una
expectativa de atencion basada en atencion a sintomas y molestias, con un indice
de 8,63 puntos, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identifico
en muy bajo nivel de predominio. Ello significa que una pequefa parte de los
entrevistados espera que cuando le atiendan le quiten dolores y malestares
bucales, lo cual significa una busqueda de soluciones parciales y transitorias a

problemas que limitan el desempefio funcional de estos usuarios.

- En quinto término se identific6 una expectativa basada en atencion preventiva,
con un indice de 6,90 puntos, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a
1,00, se identific6 en muy bajo nivel de predominio. Ello significa que una pequefia
parte de los entrevistados responsabiliza al odontélogo de la permanencia de su

dentadura; buscan en él una solucion pertinente que les garantice seguridad.

- En dltimo término se identificaron expectativas de atencion basada en la
facilidad de pago por servicio y solucion estética, con indices de 3,44 puntos, que
al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identificaron en muy bajo nivel

de predominio.

De acuerdo con los predominios resaltantes, las expectativas de los usuarios al
ser atendidos en el servicio de odontologia consisten en la busqueda de una
solucion segura y confiable, a sus problemas dentales, condicionada por una
atencion psiquicamente agradable, debido a los temores que implica la asistencia

al odontélogo.
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CUADRO N° 28:

Consideraciones de cémo les gustaria que los tratara el odontélogo de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro
de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual SFr Fa
-Con delicadeza, suavidad
-Con respeto y consideracion
-Con carifio 3
-Con honestidad 2
-Con cuidado 3 Disposicion afectiva
-Con confianza 12
-Como amigo 2
-Que le dé animo a uno 2 35 66,03
-Que aplique la psicologia 3
-Que espere un rato mientras me relajo 1
-Que me diga lo que me esté haciendo 12  Comunicacion sobre el 12 22,64
tratamiento recibido
-Chévere y que no cobre tanto Acceso econdémico a sus 4 7,54
servicios
4
-Que me ponga anestesia 2 Reduccién del dolor 2 7 B7
Total 53 53 100,00%

Segun la distribucion de los datos relativos a las consideraciones de los
entrevistados de cémo les gustaria que los tratara el odontdlogo, la tendencia se

discrimina en los términos siguientes:
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- En primer término predomina la disposicion afectiva, cuyo indice alcanza un valor
de 66,03%, el cual por estar situado entre los intervalos 80,00 — 61,00 de la escala
asumida se corresponde con un alto nivel de predominio. El afecto puede
incrementar la confianza y mejorar la auto representacion. Les gusta ser tratados
con carifio, honestidad, confianza y afecto, con lo cual disminuiria el temor e

inseguridad cuando asiste al odontologo.

- En segundo término es evidente un indice de 22,64%, que los usuarios prefieren
una comunicacion sobre el tratamiento recibido. El indice se ubica entre 20,00 -
1,00, de la escala asumida, infiriéendose un muy bajo nivel de predominio. Los
usuarios demuestran interés por el tratamiento, implicando una responsabilidad

que condiciona la calidad de atencion que aspiran recibir.

- En tercer término se identifico el factor econdémico, con 7,85 puntos, que, al estar
ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identifico en muy bajo nivel de
predominio. Es decir que si se les cobra poco, acuden a realizarse el tratamiento

necesario para resolver transitoria y parcialmente su situacion.

- En dltimo término se identificé la reduccién del dolor, con 5,88 puntos, que al
estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identific6 en muy bajo nivel de
predominio. Ello significa la busqueda de calmar el dolor, como primera necesidad

de asistencia.

Las expectativas de atencion ha recibir de parte del odontélogo dependen de
la dimension afectiva, como condicion inmediata antes de cualquier tratamiento o

intervencion.
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Orientaciones de Prevencion y Autocuidado de la Sal  ud- Enfermedad Bucal

CUADRO N°29:

Beneficios percibidos al disponer de una dentadura sana de acuerdo con las respuestas
obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud
Santa Inés de La Pradera- la Vega

Respuestas Fr Categorizacion SFr Fa
Conceptual

-Para hablar bien y reirme 15

L . | estética 29 45,31
-En la apariencia, es muy bonito reirse 10
-Tener buena apariencia 4
-Para comer a gusto 10 Mejoramiento 17 26,56

digestivo
-Para masticar 7
-Ayuda a mi salud 6
-Evitar infecciones 1
-No tener la preocupacion de cepillarme, deiral 1 Mejoramiento de la 12 18.75
odontdlogo, ni tener caries salud
-No tener que sacarme piezas 1
-No me enfermo de ni de dolores, ni de mal 3
aliento
- Me da seguridad para hablar y reir se cerca
2 Mejoramiento de la 6 9,38
comunicacion

-Acercarme y hablar con las personas 4

Total 64 64 100,00 %
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Segun la distribucion de 64 respuestas obtenidas de 30 entrevistados, los
datos relativos a los beneficios percibidos al disponer de una dentadura sana, la

tendencia evidenciada se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de un beneficio de orden estético, cuyo indice alcanza
un valor de 45,31%; el cual, por estar situado entre los intervalos 60,00 — 41,00 de
la escala asumida para el analisis de tendencia, se corresponde con un mediano
nivel de predominio. Ello significa que cerca de la mitad de los entrevistados
afirma que uno de los mayores beneficios que produce el tener una dentadura

sana, es poder reir, hablar bien y tener buena apariencia.

- En segundo término, es evidente en un indice de 26,56%, un beneficio basada
en el mejoramiento digestivo. Ello significa que mas de una cuarta parte de los
usuarios entrevistados comparte la opinion de que manteniendo la dentadura sana
podrian masticar bien, y comer a gusto. El indice en referencia se ubica entre los
intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un
bajo nivel de predominio.

- En tercer término, se identificé un beneficio basado en el mejoramiento de la
salud, con un indice del 18,75%, cuya ubicacién entre los intervalos 20,00 a 1,00%
indica una tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Significa esta
tendencia una tranquilidad por parte de los usuarios entrevistados al no tener que
preocuparse por tener que extraerse piezas dentales ni tener dolores, si

mantienen su dentadura sana.

- En cuarto término se identificO el mejoramiento de la comunicacion como
beneficio percibido al disponer de una dentadura sana, como lo refleja el indice de
9,38%; que, al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se identificé en muy
bajo nivel de predominio. Ello significa que su percepcion esta basada en la

seguridad de poderse relacionar con las demas personas sin temor alguno.
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De acuerdo con la tendencia evidenciada, la bausqueda de la salud integral es
vista como una de las consecuencias de tener una dentadura sana, la cual
constituye perceptiblemente una expectativa personal de vida tanto organica como

social.

CUADRO N°30:

Cuidados Practicados en Funcién de evitar la pérdida de dentadura por parte de los
usuarios atendidos en el consultorio odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés de La
Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual SFr Fa
-Me cepillo diariamente 15
-Uso pasta dental, hilo, 2
productos que me ayuden & Aseo Bucal Diario 27 43,07

prevenir la caries

-Me hago lavados bucales 1

-Uso enjuagues bucales 3

-Me los cuido, mantengo el 6
aseo

-Asisto al odont6logo, me 15 Control Odontol6gico 15 23,07
pongo en control

-Le dedico mas tiempo, 6 Aseo Correcto 6 9,24
hago un buen cepillado

-Me alimento bien 6 Alimentaciéon Adecuada 6 9,24
-No como tanto dulce 6 Evitar Az(cares 6 9,24
-Mantengo los que me 3 Conservacion de piezas sanas 3 4,61

quedan sanos

-No como cosas duras, no 1 Evitar el uso inadecuado de la dentadura L 1,53
destapo botellas

Total 64 64 100,00 %
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Considerando la distribucion de los datos relativos a las 25 respuestas
negativas sobre la percepcion de pérdida de dentadura y cuidados practicados en
funcion de evitar la pérdida de dentadura, la tendencia de las 64 respuestas

obtenidas se discrimina en los términos siguientes:

- Es notable el predominio de una actitud de auto cuidados basado en la practica
de aseo bucal diario, cuyo valor de 43,00%, el cual por estar situado entre los
intervalos 60,00 — 41,00 de la escala asumida, se corresponde con un mediano
nivel. Ello significa que cerca de la mitad de los entrevistados considera que
pueden evitar la perdida de su dentadura mediante el uso de cepillados,

enjuagues y productos que ayuden a prevenir la caries.

- En segundo término se percibe una actitud de responsabilidad ante el
odontologo con un 23,07%, lo que significa que casi una cuarta parte de los
usuarios consultados comparte la idea de que el control odontolégico es la mejor
opcion para evitar la pérdida de su dentadura. El indice se ubica entre los
intervalos 40,00 a 21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia un

bajo nivel de predominio.

- En tercer término, se identificaron la alimentacién adecuada, aseo correcto y no
consumir azUcares como métodos para evitar la pérdida de la dentadura con
indices de 9,24%, cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una
tendencia hacia un nivel muy bajo nivel de predominio. Significa una idea basada
en la buena alimentacion, la ingesta baja en azucar y la dedicacion de mayor

tiempo al cepillado hard que mantengan su dentadura por mas tiempo.

- En cuarto término se identifico la conservacion de la pieza sana, como lo refleja
el indice de 4,61%, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se
identificd en muy bajo nivel de predominio. Esta tendencia de cuidados es creada

por las personas que ya han perdido parte de su dentadura y por temor de
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quedarse sin la totalidad de los mismos tratan de mantener los que le quedan

sanos.

- En quinto término y a un muy bajo nivel de predominio es identificaron como
criterios de cuidados, el evitar el uso inadecuado de su dentadura, con indices de
1,63 puntos, indicando que la vision sobre la conservacion de su dentadura se
basa en no consumir alimentos duros y no abusar de la misma utilizandola para

destapar objetos u otro uso indiscriminado, de esta manera evitaran perderla.

De la tendencia evidenciada se deduce que, en términos generales, existe una
conciencia profilactica acerca de la necesidad de tener una dentadura sana, lo que

implica la prevalencia de cuidados y previsiones pertinentes a su conservacion.

CUADRO N° 31: Sintomas caracterizados de malestar bucal percibido por los usuarios
atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera-La
Vega

Sintomas Fr Fa
-Dolor de muelas 23 38,33
-Sangramiento de las encias 18 30,00
-Inflamacion de la cara 8 13,34
-Piezas dentales pesadas 6 10,00
-Sensibilidad dental 5 8,33
Total 60 100,00%
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De acuerdo con la distribucion de los datos relativos a los sintomas
caracterizados de malestar bucal, percibidos por los 30 usuarios entrevistados en
el consultorio odontologico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera,

parroquia La Vega, la tendencia se discrimina en los términos siguientes:

- En primer lugar predomina el dolor de muelas, como el malestar mas percibido,

cuyo indice alcanza el 38,33%.

- En segundo lugar se reconoce el sangramiento de las encias como uno de los
malestares mas percibidos por los usuarios entrevistados, con un indice del
30,00%.

- En tercer, cuarto y quinto lugar encontramos la inflamacion de la cara, piezas
dentales pesadas y sensibilidad dental como otros sintomas percibidos con
indices de 13,34%, 10,00% y 8,33% respectivamente.

Los resultados demuestran que la caries dental y la enfermedad periodontal,
son las enfermedades principales de las cuales padecen los usuarios atendidos en
el consultorio odontoldgico, los demas sintomas también estan asociados a las
mismas enfermedades; estas son las que tienen mayor incidencia en las

consultas.

En funcion de la distribucion de los datos del cuadro n® 32 en la pagina
siguiente relativas a las decisiones asumidas frente a malestares bucales, las 51
respuestas obtenidas de los 30 wusuarios entrevistados en el consultorio
odontoldgico del Centro de Salud Santa Inés en La Pradera, parroquia La Vega, la

tendencia se discrimina en los términos siguientes:
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CUADRO N° 32:

Decisiones asumidas frente a malestares bucales de acuerdo con las respuestas
obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud
Santa Inés de La Pradera-La Vega

Respuestas Fr Categorizacion Conceptual | Fr Fa
-Tomo calmantes 12
-Tomo antibioticos 4 ) ]
Recurrencia a medicamentos
-Tomo desinflamatorios 1 conocidos 19 37,25
-Le pregunto a mi mama para que 1
me diga que es bueno
-Para el sangramiento me coloco yn 1
flior que me regal6 una doctora
-Vine al médico 5
; . Consulta médica 17 33,33
-Voy al odontélogo directamente 12
-Me cepillo rapidamente y se me 5
uita y si no, me vengo . ,
g y 9 Recurrencia a métodos
higiénicos 8 15,69
-Cepillarme y usar enjuague 3
(listerine)
-Nada, al rato se me pasa el frio 2
Esperar que pase
-Aguanto mi dolor, pero se que 2 4 7,85
debo venir a curarmela
-Uso pitillos y evito lo frio y lo 1
caliente . .
Recurrencia a métodos 3 5,88
caseros
-Tomo agua fria 2
Total 51 51 0100%
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- En primer lugar predomina la recurrencia a medicamentos conocidos frente al
malestar bucal, cuyo indice alcanza un valor de 37,25%, el cual por estar situado
entre los intervalos 60,00 — 41,00 de la escala asumida para el andlisis de
tendencia, se corresponde con un mediano nivel de predominio. Ello significa que
los usuarios entrevistados prefieren automedicarse con farmacos conocidos o
recomendados por otros.

- En segundo término evidente en un indice de 33,33%, que los usuarios
entrevistados prefieren ir a consulta médica. El indice en referencia se ubica entre
los intervalos 40,00 -21,00, de la escala asumida, infiriéndose su tendencia hacia
un bajo nivel de predominio. Ello significa los usuarios prefieren esperar el

diagnostico médico para recurrir al tratamiento adecuado.

- En tercer término, se identifico la recurrencia a métodos higiénicos, con un
indice del 15,69%, cuya ubicacion entre los intervalos 20,00 a 1,00% indica una

tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio.

- En cuarto término se identificé la decision de soportar la molestia y esperar a
que pase, con un indice de 7,85 puntos, que al estar ubicado entre los intervalos
20,00 a 1,00, se identific6 en muy bajo nivel de predominio.

- En dltimo término se identifico la recurrencia a métodos caseros, con un
indice de 5,88 puntos, que al estar ubicado entre los intervalos 20,00 a 1,00, se

identificé en muy bajo nivel de predominio.

De acuerdo a la tendencia evidenciada se puede inferir que las decisiones de
los usuarios ante malestares bucales se identifican en la recurrencia a la
automedicacion, procediendo por el sentido comun, lo cual no es lo mas adecuado
ante la necesidad de desarrollar una cultura sanitaria de consultoria y asesoria

odontoldgica.



CUADRO N°33:

Métodos aplicados en funcién del mantenimiento de la salud de acuerdo con las
respuestas obtenidas de los usuarios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro
de Salud Santa Inés de La Pradera-La Vega
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Respuestas

Fr

Categorizacion
Conceptual

SFr

Fa

-El cepillado dental

30

-El enjuague bucal con listerine

13

-Bicarbonato con limén los blanquea y limpia

-Usé un polvo que traen los colombianos para
limpiarlos

-Sal con limén por las noches

-Ir al odontélogo

-Usar hilo dental

Higiénicos

56

88,89

-Comer sano

-Masticar fibra

-No comer chucherias

Alimentarios

11,11

Total

63

63

100,00%

La distribucién de las 63 respuestas relativas a

los métodos aplicados en

funcién del mantenimiento de la salud de acuerdo con las respuestas obtenidas de

los 30 entrevistados en el consultorio odontolégico del Centro de Salud Santa Inés

en La Pradera, parroquia La Vega, se evidencia en la tendencia siguiente:

- En primer término se identifica el predominio de métodos aplicados en funcion

del mantenimiento de la salud, basadas en la higiene, cuyo indice alcanza un valor

de 88,89%, el cual por estar situado entre los intervalos 100,00 — 81,00 de la

escala asumida para el andlisis de tendencia, se corresponde con un muy alto
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nivel de predominio. Ello significa que los usuarios entrevistados aplican métodos
como el cepillado, el uso preparados caseros y el enjuague bucal comercial, para

mantener su salud bucal.

- En segundo término el método aplicado en funcion del mantenimiento de la
salud, esta basado en habitos alimentarios con un indice de 11,11%- El indice en
referencia se ubica entre los intervalos 20,00 -1,00, de la escala asumida,
infiriéndose su tendencia hacia un muy bajo nivel de predominio. Ello significa que
los usuarios aplican métodos como comer sano, evitar los dulces y masticar

alimentos fibrosos para mantener su dentadura saludable.

Como consecuencia de la tendencia evidenciada, se infiere que el
mantenimiento de la salud depende del mantenimiento higiénico preventivo,
recurriendo al aseo cotidiano del cepillado, en tanto que la recurrencia al

odontologo tiende a ser muy baja.

Discusion de los resultados de la investigacion

A partir de los resultados evidenciados en esta investigacion, la necesidad de
su contraste en relacion a antecedentes y fundamentacion tedrico — conceptual

permite sefialar las siguientes tendencias:

Es evidente la prevalencia de una disociacion cognitiva al saber que existe
riesgo de enfermedad bucal y no asumirlo sino cuando se presentan sintomas o
malestares de tal naturaleza, coincidiendo esta tendencia con los planteamientos

de Adrian y Perdomo (1996), sobre la ausencia de decisiones favorables para
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abandonar ciertas practicas y actitudes negativas de conservacion de la salud y la
vida. Quizas la alternativa de la solucion artificial (prétesis), pudiese incidir en una
actitud de minusvalia frente a la pérdida de la dentadura y la ocurrencia de

problemas bucales.

En similar direccion, las representaciones sociales que tienen de si mismos
respecto de la salud — enfermedad bucal es un hecho social caracterizado mas por
la vision del otro como enfermo y no de si mismos, coincidiendo con las
consideraciones realizadas al respecto por Reyes y Jacomé (1999) que dejan ver
la influencia que en ello tienen los elementos culturales del medio social en que se
desempefian los usuarios y los elementos de estética; descartdndose en el
contexto de estudio la tradicion, la religion, la emocion y los elementos no

racionales que determinan actitudes y comportamientos sobre la salud.

Coinciden los resultados con las conclusiones sefialadas por Romero (2003),
sobre la preocupacion predominante de asistencia al odontologo basada en el
dolor y el malestar bucal asociados a la carencia de habitos preventivos sobre
higiene bucal. Sin embargo se distancian de esta consideracion en la afirmacion
de que la madre sea el agente de promotor y contacto con el servicio
odontoldgico, que prevalece en las zonas rurales, pero que no es asi en las
urbanas o de bajo recursos econdémicos, enfatizando mas la tendencia de

asistencia curativa que preventiva.

Tedricamente, la concepcion de la relacion salud — enfermedad bucal
identificada con la percepcion de malestar y sintomas asociada a los modelos
sanitaristas — sefialado por Pifia (1990) vy el histérico — social, modelo que
enfatiza la existencia de perfiles diferenciales de salud — enfermedad que guardan
relacion con el contexto histérico, el modo de produccion y las clases sociales,
Berlinguer (1970), en cuanto se recurre a la curacion la mayoria de las veces y el
reconocimiento de un perfil del usuario del servicio odontoldgico en funcion de sus

ocupaciones y roles sociales, asociados a la comunicacion con el publico.
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Desde un punto de vista psico- social los usuarios atendidos en el Centro de
Salud y el servicio odontoldgico se evidencié que existe preocupacion frente a
sintomas y malestares que amenazan la salud bucal y es lo que lleva a la
basqueda de soluciones méas que todo transitorias. No perciben la enfermedad
bucal como inconveniente, coincidiendo con el planteamiento de Nufiez de
Villavicencia (1987), puesto que las actitudes son hacia soluciones recurrentes e
inmediatas, ya que ello no incidia en el modelo de vida del usuario. Las creencias
sobre el particular en gran parte son irracionales - implicitamente - , poniendo en
evidencia los planteamientos de Ellis (1992) sobre la negacion de la salud, al
mantenerse sugestiones contrarias al bienestar y una concepcién cientifica de la
salud. En este caso se asume mas de un modelo de percepcion externo y
aparente, que no interno organicamente reconocido en relacion al especialista en

odontologia.

La representacion social de los usuarios respecto a la salud — enfermedad
bucal varia en funcion del contexto histérico — social de desemperfio,
predominando la vision estético — funcional internalizada por diversas influencias,
como sefiala Farr (1984) y confirma la idea de Moscovici (1986) de la imagen que
tienen de si mismo y de valores y creencias que condicionan su vida de relaciones
(Jodelet, 1989), (Fisher, 1990), acostumbrandose a un estado que le es familiar
organica y socialmente (Pereira de S&, 1993). No obstante la busqueda de
solucion a problemas o enfermedades bucales pareciera depender con el

concepto de las situaciones que viven los usuarios.

Los valores y concepciones que caracterizan a la representacion social sobre
la salud y la enfermedad bucal se fundamentan en la naturaleza estética y
funcional del aparato bucal para el cual se ejercen autocuidados variados sin la
consulta permanente del odontélogo. No obstante, el autocuidado y las
responsabilidades que ello implica son relativos, debido a la ausencia de
constancia en la asistencia sanitaria, a menos que se presenten sintomas o

malestares.



132

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En funcion de los resultados obtenidos de esta investigacion relativa a las
Representaciones Sociales del proceso Salud - enfermedad bucal en usuarios del
Centro de Salud Santa Inés- Sector La Pradera- Parroquia La Vega se sefalan

las conclusiones siguientes:

1- Las representacion social sobre la salud — enfermedad bucal varia en funcion
del rol social que poseen los usuarios, existiendo una conciencia superior en
quienes ejercen una labor publica, a partir de la cual se perciben y son percibidos

por otros.

2-La concepcion sobre la salud — enfermedad bucal predominante en los usuarios
tiende a identificarse con la idea de bienestar integral en la que se conjugan lo
fisico, lo emocional y lo mental, lo cual refleja los efectos inmediatistas de un

estado que supera cualquier molestia o sintoma que incapacita. Se infiere el estar
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bien sin considerar las causas que lo originan, de ahi que la representacion de la

relacion salud — enfermedad no sea percibida como problema social.

3 -En correspondencia con la citada concepcion, la percepcion de la enfermedad
se refleja mas psiquica que fisicamente. En el caso de analisis, la mayor parte de
los usuarios atendidos, no se consideran enfermos, ignorando el caracter de
enfermedad de los problemas bucales, asistiendo al ambulatorio por padecer de

malestares fisicos.

4-Los usuarios que se perciben no estar enfermos lo hacen en funcion de una
representacion basada en una disposicion animica favorable que le facilita su
desempefio sin saber que ello es una consecuencia de la carencia de algun
sintoma que pueda surgir potencialmente en relacion con la enfermedad, como

seria el caso de malestar dental y bucal.

5-En términos de representaciones sociales consideran los usuarios que una
persona podria enfermarse al carecer de dentadura, por su tendencia a trastornos
estomacales, incomunicacion social y psiquica. Sobre la representacién que tienen
de si mismo, una persona no esta enferma de la boca cuando carece de caries -
por la ausencia de dentadura - lo cual es falso ya que no puede realizar sus
funciones digestivas ni fonéticas, ya que sin dentadura es proclive a padecer del

estdbmago y de la boca.

6-En términos de los valores y actitudes que tienen los usuarios en la manera de
concebir la relacion salud — enfermedad bucal, la imagen predominante sobre una
persona sin dentadura es la de “seres de baja autoestima”, lo cual significa un
juicio sobre una consecuencia sin considerar las causas que pueden originar dicha

situacion.

7-En un alto nivel de percepcion la imagen de los usuarios es “no percibirse sin

dentadura”, lo cual constituye una preocupacion tanto de valor estético como
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funcional. En este sentido la percepcién que tienen de los efectos incide en la
vision integral abarcando lo funcional, la estética facial, la apariencia fisica y
psiquica e indicando cierta conciencia sobre el sentido de la atencién por parte del

especialista.

8-Una de las actitudes manifestadas ante la percepcion de la pérdida de la
dentadura es la indiferencia sanitaria y preocupacion por el aparato bucal
indiferentemente de la edad, considerando que la dentadura puede recuperarse
recurriendo a las proétesis. Predomina una vision recurrente de una solucion
artificial para superar un problema social, por lo cual la representacion social de la
salud — enfermedad bucal no es estimada correctamente como problema socio —

sanitario.

9 -La percepcidn fisica que tiene acerca de la posicion de una protesis coincide
con la disposicion de sentirse mejores personas, lo cual estd asociado con el
ambito de las relaciones sociales y una mayor integracion en grupos de
adscripcion. En oposicion a ello, el malestar bucal constituye un impedimento para
el desenvolvimiento normal de las personas, pudiéndose considerar como una
consecuencia previsible que solo puede ser asumida a través de la cultura

preventiva que tiene sentido educativo de las representaciones sociales.

10-Relativo a las expectativas y decisiones vinculadas a la funcion de relacion
salud-enfermedad bucal, los usuarios consideraron una tendencia aceptable a
asistir al odontdlogo en contraste con un bajo nivel que concibié no ser de su
agrado, lo que indica la prevalencia de cierta indisposicion emotiva a enfrentar el
contacto con el especialista; sin embargo coinciden tanto las practicas preventivas
como las curativas en la tendencia a la asistencia. Ello contrasta con la
representacion social de no asistir al odontélogo solo cuando se presenten
molestias bucales, indicando una disociacion cognitiva, porque una parte de ellos

asiste buscando solucion curativa y no preventiva.
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11-Las causas que motivan a los usuarios a asistir al consultorio odontolégico son
jerarquicamente la busqueda del bienestar, la higiene y la estética. La calidad de
atencion no es considerada como un factor condicionante, lo cual constituye un
impedimento en la relacién con el especialista y el usuario, requiriendo un cambio
en la relacion que garantice la incorporacion de los usuarios al disfrute de estos

servicios.

12-La representacion ideal que tienen del odontdlogo consiste en la atencion
psiquica adecuada debido a los temores que origina cualquier tratamiento, la
busqueda de respuestas adecuadas a problemas y la atencion curativa. La
prevencién no aparece como una expectativa de atencion dentro del cuadro de
representacion que origina la relacién con el especialista dental. No obstante, la
expectativa predominante de sus requerimientos consiste en la disposicion
afectiva y la comunicacion sobre el tratamiento que se recibe para garantizar
seguridad del usuario.

13-En relacion a las orientaciones de prevencion y autocuidado de la salud y
enfermedad bucal, la representacion social que se evidencia de los beneficios de
una dentadura sana es generalmente estética, percibida por los usuarios con
predominio del mejoramiento digestivo, mejoramiento de la salud y la
comunicacion, por lo cual predomina la recurrencia al aseo bucal diario sobre el

control odontolégico periddico.

14-La conciencia sobre los sintomas de malestar bucal son evidenciados en el
dolor de muelas y el sangramiento de las encias como frecuentes, lo cual incidiria
en una practica de tratamiento mas curativa que preventiva en estos sectores
sociales donde existe un tipo de representacion social condicionada por una
practica de recurrencia esporadica al personal médico y no una preocupacion
constante y de autocuidado de la salud.
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15-De acuerdo con las decisiones que asumen los usuarios frente a malestares
bucales se evidencié el predominio de la recurrencia a medicamentos conocidos
(automedicacion ante la consulta médica), implicando para el odontélogo una
practica de atencion en funcidén de superar ciertos malestares de los usuarios. La
practica desarrollada por estos se caracteriza por la recurrencia a meétodos
higiénicos antes que alimentarios, sobre los cuales tienen relativas ideas. No
obstante gran parte de los métodos higiénicos caseros asumidos no garantizan
solucion a los problemas dentales ni bucales, pues no estd reconocida

cientificamente su efectividad.

Recomendaciones

En virtud de las conclusiones esbozadas anteriormente, se formulan las

recomendaciones siguientes:

1-Es preciso introducir cambios en la representacion social que tienen los
usuarios acerca de la relacion salud — enfermedad bucal, superando la valoracion
estética y funcional por una concepcion socio — sanitaria preventiva que mejore la
calidad de vida a partir de la percepcion de los problemas bucales como una
enfermedad que tiende a afectar a los grupos y clases sociales menos asistidas de

la poblacion.

2-En atencion a esta necesidad es pertinente disefiar programas de relacion
entre el centro de salud y las organizaciones comunales para incrementar la

atencion a la poblacion, lo cual requiere de esfuerzos con sectores de salud
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(barrio adentro y centro de diagnéstico integral), para el diagndéstico y tratamientos

de problemas bucales y dentales, en aquellos casos de mayor vulnerabilidad.

3-Paralela a esta estrategia es pertinente realizar campafas divulgativas y
asistenciales en los planteles escolares para atender problemas de caries en nifios

y adolescentes, no asistidos en el centro sino en las escuelas.

4-Es necesario replicar la investigaciébn con otros usuarios para obtener una
vision ampliada de la permanencia o variacion de la representacion social
identificada, a objeto de conocer la contextualizacion y la tendencia que
caracteriza social y cognitivamente la relacion salud — enfermedad bucal en la

poblacion objeto de atencion por parte del centro de salud.

5-Es preciso cambiar el enfoque de cada usuario del servicio odontoldgico sobre
su situacion y la forma particular de resolver sus problemas bucales al margen de
criterios médicos, sanitarios y estéticos relacionados con el logro de una salud
integral.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Guibn de entrevista sobre Representaciones Sociales del Proceso Salud-Enfermedad
Bucal

Datos del Entrevistado

Nombre: Edad: Sexo: Oficio o Profesion:

- Items sobre concepcidn de Salud-Enfermedad Bucal

1.- ¢ Qué es para usted salud?

2.- ¢ Cuando considera que una persona se enferma?

3.- ¢ Considera usted que se encuentra enfermo (a)? ¢,Por quée?

4.- ¢ Considera que ha venido a este consultorio odontologico porque se encuentra
enfermo de la boca? ¢ Por quée?

5.- ¢ Considera que una persona sin dentadura esté enfermo o podria enfermarse?
6.- ¢ De que podria enfermarse?

7.- ¢ De qué estéa enferma?

- Iltems acerca de Valores-Actitudes sobre la Salud-Enfermedad Bucal

1.- ¢ Qué opina usted cuando ve a una persona sin dentadura?

2.- ¢Le preocupa perder su dentadura?

3.- ¢ En que le afectaria perder su dentadura?

4.- ¢ Piensa que si pierde parte o toda su dentadura podria recuperarla con el uso
de una prétesis?

5.- ¢ Piensa que las prétesis le pueden hacer lucir mejor como persona?

6.- ¢ Piensa que puede vivir normalmente aun teniendo malestar bucal?



143

Ill- ltems acerca de Expectativas - Decisiones

1.- ¢ Le gusta asistir al odont6logo? ¢,Por quée?

2.- ¢ Qué razones le motivan a asistir al consultorio odontoldgico?

3.- ¢ Las personas deben ir al odontdlogo solo cuando tengan problemas dentales?
4.- ¢, Como le gustaria que le tratara el odont6logo?

V- Items sobre orientaciones de Prevencién y Autocuidado

1.- ¢ Qué cosas le facilitarian tener una dentadura saludable?
2.- ¢ Se imaginaria perder parte de la dentadura o toda ella?
2.1-En caso afirmativo ¢ Qué importancia le da a ese hecho?
2.2-En caso negativo¢, Qué hace para no perder la dentadura?
3.- ¢ Cuando ha sentido malestar en la boca, que sintomas ha experimentado?
3.1.- ¢, Qué soluciones ha tomado para evitar este (0s) sintomas?
4.- ¢ Conoce y practica algun método casero para mantener saludable su
dentadura?
5.- ¢ Cuando decide usted venir al consultorio odontoldgico?
6.- ¢ Qué espera del médico odontdlogo que le atiende en el consultorio?



ANEXO 2: Principales causas de Morbilidad en la Parroquia la Vega durante el afio 2004

Motivo de Consulta N°de Casos Porcentaje
Diarrea 3500 10,25%
Rinofaringitis Aguda 3164 9,27%
Caries Dental 1367 4,00%
Otitis 1024 3,00%
Infeccion Urinaria 924 2,71%

Fuente: SIEN 2004
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ANEXO 3: Principales causas de Morbilidad primer trimestre 2005 en el Centro de Salud

Santa Inés de La Pradera (C.S.S.1.)

Motivo de Consulta Fr Fa

Caries Dental 135 57,20
Enfermedades Respiratorias (sindrome gripal, asma) 33 13,98
Diarrea 28 11,86
Cefalea, mareos y vomitos 12 5,08
Traumatismos, contractura muscular, dolor articular 10 4,23
Infeccion Urinaria 6 2,54
Rinofaringitis y Amigdalitis 4 1,69
Sangrado Vaginal y micosis 4 1,69
Otitis, diabetes y dermatitis 3 1,27
VIH 1 0,42
Total 236 100%




& Caries Dental

O Diarrea

@ Infeccién Urinaria

O Cefalea, mareos y vomitos

m| Rinofaringitis y Amigdalitis
O Sangrado Vaginal y micosis

m Enfermedades Respiratorias (sindrome gripal, asma)

B Traumatismos, contractura muscular, dolor articular

Fuente: Centro de Salud Santa Inés 2005
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ANEXO 4: Tratramientos odontoldgicos mas frecuentes realizadas durante el afio 2006 en el

Centro de Salud Santa Inés de la Pradera:

Tratamiento Realizado Fr Fa
Eliminacién de Caries 244 63,70
Pulpectomia 38 9,92
Tratamientos de Conducto 26 6,78
Exodoncias Adultos 59 15,40
Exodoncias Nifios 16 4,17

Total 383 100%
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@ Eliminacion de Caries @ Pulpectomia O Tratamientos de Conducto
O Exodoncias Adultos m Exodoncias Nifios

Fuente: Centro de Salud Santa Inés.

ANEXO 5 : Total de pacientes atendidos durante el afio 2006, en el servicio de odontologia
del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera

Paciente: Fa Fr
Femenino 493 69,9
Masculinos 212 30,07

Total 705 100%




@ Femeninos m Masculinos

Fuente: Centro de Salud Santa Inés.

ANEXO 6 :Distribucién por edades de los pacientes atendidos durante el afio 2006 en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Santa Inés de La Pradera
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Edades Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
5a 11 afios 120 17,02
13 a 18 afios 47 6,66
19 a 29 afios 244 34,60
30 a 39 afios 130 18,43
40 a 49 afios 100 14,18
50 a 59 afios 64 9,07
Total 705 100%
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m5allafios m13a 18 afios O19 a 29 aflos O30 a 39 afios
m 40 a 49 afios @50 a 59 afios

Fuente: Centro de Salud Santa Inés.

ANEXO 7: Distribucion por grupo de edades de los pacientes atendidos durante el afio
2006 en el servicio de odontologia del Centro de Salud Santa Inés de la Pradera

Grupo de edad Frecuencia Relativa Frecuencia Absoluta
Preescolar y Escolar 120 17,02
Adolescentes a7 6,66
Adultos 538 76,31

Total 705 100%
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Frecuencia Absoluta

O Preescolar y Escolar m Adolescentes O Adultos

Fuente: Centro de Salud Santa Inés.



