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RESUMEN

Objetivo. Describir las representaciones sociales que orientan la construccion de conoci-
mientos sobre salud y enfermedad oral en las familias del municipio de La Boquilla, Car-
tagena.

Disefio. Estudio cualitativo, a través de una aproximacion al método etnografico.
Emplazamiento. Municipio de La Boquilla Cartagena - Colombia.

Participantes. 15 familias del sector, con el fin de obtener la informacion util para los ob-
jetivos del estudio.

Mediciones principales. Representaciones sobre la etiologia, prevencion y tratamientos
de la enfermedad bucal, origen y significado de los conocimientos en salud oral.

Resultados. Se evidenciaron interpretaciones sobre la salud y la enfermedad oral, que
estaban influenciadas por la cultura, el trabajo, la pobreza y las emociones, elementos
éstos poco racionales desde lo cientifico, los cuales logran reconocer a un ser social que
puede utilizar comportamientos y actitudes saludables con explicaciones diferentes a la
cultura occidental, pero tratando de buscarle una solucion al problema desde diferentes
dimensiones.

Conclusiones. Las representaciones sociales de la poblacion de La Boquilla - Cartagena
ejercen una influencia en la apropiaciéon de un conocimiento util y aplicable dentro de su
nucleo familiar, hasta el punto de lograr confrontarlo con el conocimiento cientifico que
transmiten los profesionales de la salud, y de esta forma sacar conclusiones individuales
basadas en una reflexion desde una perspectiva empirica.

Palabras clave. Interaccion Social, Promocién de la Salud, Prevencion Primaria, Etnogra-
fia.

ABSTRACT

Social Representations on the Oral Health and Disease in the families living in La
Boquilla Cartagena-Colombia

Objective. To describe the representations that guide the social construction of knowledge
on oral health and disease in families living in the town of La Boquilla Cartagena.

Design. Qualitative study, using an ethnographical method.
Setting. The town of La Boquilla Cartagena — Colombia.

Participants. 15 families from the twon in order to obtain useful information for the purpose
of the study.

Main measurements. Representations on the aetiology, prevention and treatment of oral
disease, origin and meaning of oral health knowledge.

Results. We found interpretations on health and oral disease, which were influenced by
culture, work, poverty and emotions, scientifically unsound, which are able to recognize
a social being with certain health attitudes and behaviour different from those of Western
culture, but trying to find a solution to the problem from different dimensions.

Conclusions. The social representations on health and oral disease in the town of La
Boquilla - Cartagena, exert an influence on the appropriation of useful knowledge appli-
cable to the family, to the point of challenging scientific knowledge transmitted by health
professionals and thus draw conclusions based on an individual reflection from an empirical
perspective.

Key words. Interpersonal Relations, Health Promotion, Primary Prevention, Anthropology,
Culture.
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INTRODUCCION

Varios estudios han descrito a nivel mundial la aso-
ciacion entre las condiciones sociales y la percep-
cion de estados de la salud oral. En Colombia en
2004 realizamos un estudio epidemioldgico en ca-
vidad oral’, evaluando los conocimientos sobre hi-
giene oral en padres y nifios escolarizados de esta
poblacién. Los resultados obtenidos fueron muy su-
periores a los del Estudio Nacional de Salud Bucal?
(ENSAB 11l 1998), en lo referente a caries dental,
(COP-D 13.0 y COP-S 24.3) enfermedad perio-
dontal, sangrado (46%), calculos (39%) y fluorosis
(41.9%). En cuanto a los conocimientos, se obser-
vo un alto porcentaje de respuestas adecuadas en
todos los grupos, observando mejores resultados
en nifos entre 12 y 14 afos. Sin embargo, aun no
se pudo aclarar cdmo se construye el conocimien-
to sobre la salud oral al interior de la comunidad,
cuales son sus significados y qué influencia pueden
estar ejerciendo sus representaciones sociales.

A nivel nacional se han evidenciado algunas aproxi-
maciones, entre las necesidades de las comunida-
des y el trabajo de los profesionales de la odonto-
logia, reconociendo que las nuevas tendencias en
salud oral estan encaminadas hacia la prevencion
de las enfermedades desde un componente edu-
cativo®4. No obstante, a nivel del Sistema General
de Seguridad Social en Salud® (SGSSS) se han en-
contrado deficiencias en torno al manejo pedagoé-
gico que las instituciones de salud promueven en
la poblacion, ya que se disefian programas de pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
con el unico propédsito de aumentar coberturas,
incluyendo conocimientos en forma generalizada,
tratando de esta forma de homogeneizar a la po-
blacion, sin tener en cuenta la educacion que han
recibido, sus condiciones econdémicas y culturales,
la facilidad de acceso al servicio y, sobre todo, las
diferentes conceptualizaciones e imaginarios que
éstos han construido sobre la salud y enfermedad
oral.

Todos estos factores pueden ser las causales de
que las acciones educativas y preventivas no sean
apropiadas por los habitantes de estas comunida-
des, lo cual se refleja en la baja efectividad de las
intervenciones de los servicios de salud oral®.

El presente estudio propone develar este para-
digma, describiendo las representaciones socia-
les que orientan la construccion de conocimientos
sobre salud y enfermedad oral en las familias de
una localidad rural del caribe colombiano, con el
fin de incorporarlas en las practicas de higiene oral
que promueven los profesionales de la odontolo-
gia.

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (1): 27-33

MATERIAL Y METODO

Se plante6 un estudio cualitativo, realizado en el
municipio de La Boquilla Cartagena — Colombia, en-
tre los afios 2007 y 2008, utilizando una aproxima-
cion al método etnografico. Los participantes fueron
15 familias del sector, seleccionadas teniendo en
cuenta la probabilidad de obtener informacién util
para los objetivos del estudio, lo que necesitoé de
un acercamiento a los procesos de entendimiento
y comunicacion de los sujetos dentro de los grupos
sociales” 8.

Como instrumentos de recogida de la informacién
se realizaron: a) entrevistas individuales estructu-
radas a 15 madres y/o padres cabezas de familia
de la poblacion; b) entrevistas en profundidad a
tres lideres comunitarios, los cuales por tradicion
son reconocidos en la poblacion como portadores
de un saber popular; c) guion para grupos focales,
aplicado a ocho madres de familia con el fin de pro-
fundizar en la informacién que todavia no habia lle-
gado a un estado de saturacion, tratando de ajustar
o construir categorias emergentes; d) entrevistas
individuales no estructuradas a siete tenderos de la
zona evaluada; e) entrevistas individuales semies-
tructuradas a dos profesionales que trabajan en el
puesto de salud de la poblacién y a tres usuarios
del servicio al momento de acceder a la consulta; f)
diarios de campo y observacion participante duran-
te las visitas domiciliarias a 15 hogares de la zona,
las cuales tenian nifios en los diferentes colegios
del corregimiento; g) observacién no participante
durante la fase exploratoria del estudio, para ob-
tener un acercamiento a las interacciones sociales
de la poblacién, utilizando actividades ludicas con
ocho nifios escolarizados, para acercarnos a los
simbolismos con que estos reconocen la salud y la
enfermedad oral.

El trabajo de campo se inicié con la caracterizacion
de la poblacién objeto de estudio respecto a los as-
pectos geografico, histérico, sociocultural, familiar,
econdmico y en salud oral, con el fin de adquirir las
competencias hermenéuticas necesarias para la
recogida de los datos. Posteriormente se seleccio-
naron las familias, diligenciando un consentimiento
informado por escrito para los padres responsables
de los nifos, explicandoles que este estudio no ge-
neraba ningun riesgo para la salud de los participan-
tes y que los investigadores adquirian el compromi-
so de no vulnerar su intimidad con la publicacion
de la informacion recolectada, todo esto teniendo
en cuenta lo dispuesto en la resolucién 8430 1993
del Ministerio de Salud Republica de Colombia y en
la declaracién de Helsinki, modificacién de Edim-
burgo afio 2000. Luego se aplicaron las técnicas
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e instrumentos para la recogida de la informacién,
teniendo en cuenta las categorias: etiologia, pre-
vencion y tratamiento de la enfermedad bucal, ori-
gen y significado de los conocimientos en salud
oral, procesando y analizando los datos obtenidos.
Para este fin, durante todo el proceso y desde el
momento de la categorizacion inicial se realizé una
lectura permanente de la informacion, agrupandola
en categorias previamente planteadas y en las que
emergieron del andlisis. Ademas, de una relectura
de la informacién, estableciendo subcategorias y
aproximandonos a la interpretacion, teniendo como
guias los referentes tedricos.

Luego de definidas las categorias y subcategorias,
se realizaron cruces de la informacién obtenida en
las diferentes fuentes, surgiendo comentarios trian-
gulados, buscando patrones tematicos, relaciones
y concurrencias entre cada parrafo e identificacion
de metaforas y concordancias en las diferentes res-
puestas.

RESULTADOS

Representaciones sociales sobre salud y enfer-
medad

La salud y la enfermedad oral desde lo bioldgico:
en este tépico los individuos dan explicaciones a
las enfermedades refiriéndose a signos y sinto-
mas, reconociéndolas como eventos importantes
cuando se consulta al odontélogo. De esta forma,
se asumen conceptualizaciones deterministas, en
las cuales se encuentra explicada la salud con la
posibilidad de tener un buen aseo o higiene oral.
Dentro de las descripciones de salud que mas se
presentan estan: “Una buena salud oral es que la
persona goce de una buena dentadura, eh que no
tenga muelas picadas, no tenga caries, esa es una
buena salud para mi”. Aqui se asocia la buena den-
tadura con la salud oral. De igual forma se relaciona
la salud con la sensacion de limpieza en la boca,
representada por los buenos olores, lo cual refleja
un entendimiento con mayor énfasis hacia el aseo
que a la funcion.

La salud y la enfermedad oral desde lo estético:
aqui se relaciona la salud oral con lo limpio, blanco
y agradable a los sentidos. Con estos elementos
los individuos tratan de explicar una connotacion
estética influida por varios aspectos: la intervencién
de las imagenes estereotipadas construidas desde
la interpretacién del mensaje de algunos medios de
comunicacioén y el efecto publicitario del mercan-
tilismo comercial, en la cual se trata de colocar a
la salud oral dentro de la perfeccién, ligada a una
imagen visual que propende por cambiar la concep-
cion estética de los individuos con estilos de vida
diferentes, hacia formas “homogéneas” de percibir
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la belleza. En este sentido, las opiniones giran en
torno a la concepcion de una buena higiene como
mecanismo para cuidar los dientes, simplemente
pensando en verlos limpios y blancos, sin impor-
tar su naturaleza, su funcidon masticatoria y las de-
mas funciones del sistema estomatognatico. En
este orden de ideas se encuentran expresiones de
salud como “Tener los dientes sanos es no tener
mal aliento ni desperfectos en su boca, utilizando
la higiene”. Ademas de darle importancia al buen
aliento, se vincula la parte estética, reconociendo
la enfermedad como un elemento de imperfeccion,
lo que determina un condicionamiento de la salud
hacia la belleza.

Representaciones sobre la etiologia de la enfer-
medad oral

Consideraciones desde lo exdgeno y enddgeno:
en este sentido se tienen en cuenta todos los ele-
mentos que explican a la enfermedad analizandose
desde sus signos y sintomas e incluyendo factores
asociados como la alimentacién y la higiene oral.
Esto se pudo apreciar al preguntarles el por qué
se enferman los dientes, encontrando expresiones
en estas dos vias: “Si, porque hay muchas perso-
nas que no utilizan el correcto cepillado y por los
alimentos, por los dulces, muchos nifios y adultos
comen dulces, y al acostarse no se cepillan”. Esta
explicacion se fundamenta en elementos multifac-
toriales (alimentacién y habitos higiénicos orales).
De esta forma se le esta dando un origen a la en-
fermedad oral desde el punto de vista externo y se
reconstruye la creencia de que el metabolismo de
los alimentos le aporta nutrientes a los dientes a
cualquier edad, lo que contribuye a fortalecerlos o,
por el contrario, a debilitarlos por el pobre consumo
de proteinas y minerales.

Desde la observacién se pudo establecer que el es-
tilo de vida de los pobladores, especialmente entre
los hombres, puede estar influyendo en sus habitos
de higiene oral, debido a que en la mayoria de los
casos se dedican a la pesca artesanal, iniciando
sus actividades a partir de las tres de la mafana
para ir en busca del sustento diario y pasan todo
el dia fuera del hogar, en el mar, y regresan por la
tarde para vender su producto, llegando a casa por
la noche con muy poca motivacion para el aseo oral
y teniendo como Unica expectativa el descanso y
poder recuperar fuerzas para una nueva jornada.
Este hecho ocasiona que pasen dias sin cepillarse,
estando expuestos a multiples enfermedades ora-
les, incluyendo las perdidas prematuras de érganos
dentarios, con el correspondiente deterioro de su
autoestima.

Cuando se indaga por el sangrado de las encias,
se encuentran respuestas como “A veces es por el
cepillo que es muy viejito y eso le parte, le puya la
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encia y eso le sangra”. Otras de las respuestas que
se encontraron para darle explicaciéon al sangrado
de las encias tiene que ver con el embarazo, don-
de se percibe un aspecto adicional: en primera ins-
tancia se resalta la inflamacién de las encias como
causa del dafo de los dientes, y por otro lado se
manifiesta la condicion sistémica en el embarazo
como una predisposicion enddgena para que se
presenten estas enfermedades.

Representaciones sobre la prevencion de la en-
fermedad oral

Herramientas preventivas: las herramientas de ma-
yor conocimiento en la poblacién son el cepillo den-
tal, la crema dental, en algunos casos el enjuague
bucal y en muy pocas ocasiones el hilo dental. Se
refleja entonces la influencia del discurso de los me-
dios de comunicacién para fortalecer las medidas
preventivas. Ademas, el cepillo dental es valorado
como de las mas importantes estrategias. No obs-
tante, cuando se pregunta en dénde se obtuvo este
conocimiento, se observa un aprendizaje colectivo
transmitido en una forma general sin ninguna expli-
cacion, resaltandose en la mayoria de los individuos
solo la importancia del odontoélogo al recomendar el
uso de estos elementos de higiene oral.

Teniendo en cuenta este entendimiento y a través
de la observacion y algunas preguntas no estructu-
radas que se le hicieron a tenderos del sector, se
verificd que para la higiene oral s6lo se encuentran
cremas dentales para adultos de una marca comer-
cial y cepillos dentales para adultos, sélo en algunos
casos para nifios. De igual forma, en ninguno de
los sitios consultados se encontré la venta de seda
dental, enjuague bucal u otros elementos de higie-
ne oral, y los tenderos afirman que la demanda de
estos productos no es muy continua. Con respecto
a los precios, estos varian para las cremas dentales
entre 1.500 y 4.000 pesos colombianos (US 0,75
y 2,0 respectivamente), dependiendo del tamafio,
y para los cepillos dentales entre 1.000 y 1.500 pe-
sos colombianos (US 0,50 y 0,75 respectivamen-
te).

Por otro lado, con respecto al seguimiento del cepi-
llado dental en los nifios y la importancia que tiene
evitar que ingieran la crema dental, se encuentra
un desconocimiento total, resaltado en expresiones
como “Le hace dafo, le da mal de estomago”, “Se
traga el sucio de los dientes, pero es dificil evitarlo”.
En general, la problematica observada en la pobla-
cion con respecto a la prevencion tiene que ver con
que las personas saben cdmo se previene, pero
utilizan muy pocas herramientas preventivas, posi-
blemente porque no interiorizan este conocimiento
para utilizarlo o no se conciencian de los beneficios
que obtendrian dentro de la salud de la cavidad
oral.

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (1): 27-33

Representaciones sobre los tratamientos de las
enfermedades orales

Dependiendo de la severidad de los sintomas, se
pueden utilizar remedios caseros o comerciales
para evitar que el cuadro se agrave. En otros casos
se resalta la prioridad del remedio casero de forma
inmediata cuando aparece el fendmeno y después
de calmarlo se lleva al odontélogo para que el pro-
blema no se acentue. Este conocimiento también
se considera heredado desde el nucleo familiar y
cuenta con un acervo popular, el cual, a través de la
verificacion empirica, logra resolver las inquietudes
que se manifiestan por la presencia de las enfer-
medades.

Para las muelas huecas se utilizan como practica
los analgésicos dentro de la cavidad especialmen-
te el acido acetilsalicilico, el cual causa un efecto
directo sobre el dolor de manera instantanea, pero
los individuos no explican por qué funciona. Ade-
mas, utilizan para quitar un dolor de muela la “Ra-
mita de Jazmin” (Jasminum officinale L), “Azahar
de la India” (Murraya paniculata), “Diente de Leén”
(Taraxacum officinale L), una “Adormidera” (Papa-
ver somniferum L) o en casos extremos se aplican
un desinfectante fendlico concentrado en la cavi-
dad dental con un algodon. Todos estos elemen-
tos tienen como indicacion producir anestesia, pero
en algunos casos el dolor desaparece por muerte
pulpar, lo que puede agravar el problema a medio
plazo.

Para las lesiones en la boca se utiliza Nistatina,
medicamento indicado para las infecciones mico-
ticas orofaringeas. De igual forma, para las enfer-
medades de las encias, en especial la Periodontitis,
cuando se observa movilidad por perdida de los te-
jidos de soporte del diente el Unico tratamiento es la
exodoncia, la cual es la principal causa de dientes
extraidos en los adultos de la poblaciéon y uno de
los principales motivos de consulta cuando asisten
al puesto de salud. En caso de sangrado de las en-
cias “Gingivitis” el tratamiento méas comun son los
“Enjuagues de agua tibia”, sin embargo, esto no se
considera incapacitante, ni se le da mucha impor-
tancia dentro de las prioridades de los individuos.

En cuanto a los tratamientos realizados en el pues-
to de salud, las familias observadas piensan que
solamente se puede tener acceso a la limpieza
dental y algunas obturaciones provisionales, ya
que las obturaciones definitivas son costosas y no
hay buena situacion econémica para estos costos.
De igual forma, las muelas pueden extraerse sin
ningun inconveniente cuando las personas van de
urgencias o con problemas periodontales. Sin em-
bargo, la mayoria de los individuos manifiestan que
hacen falta visitas domiciliarias periddicas por parte
de los odontdlogos en el puesto de salud, para que
el conocimiento que instauren se mantenga a largo
plazo (figura 1).
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Figura 1. Puesto de Salud en la poblacién Boquillera.

Origen y significado de los conocimientos en
salud oral

En primera instancia el origen de los discursos
educativos en salud oral viene de diversos me-
dios: television, radio, odontélogo, fundaciones en
la poblacién y algunos de las escuelas (figura 2).
Con respecto a la primera fuente, ésta parece ser
la principal, ya que es un medio visual que se ha
convertido en el maximo entretenimiento y, aunque
en todos los hogares no existe, se reunen perma-
nentemente donde el familiar o vecino mas cerca-
no que lo tenga y de esta forma se puede estar al
tanto de los programas que presentan. Los adultos
manifiestan su gusto por novelas y noticieros y ex-
presan que alguna publicidad contiene mensajes
alusivos a la salud oral y han aprendido muchas
estrategias preventivas, las cuales son reiteradas
en expresiones como “Que los dientes se deben de
lavar después de cada comida, se debe utilizar el
enjuague bucal, hilo dental, esto lo he visto en la
television”. Por otra parte, también manifiestan que
han aprendido la forma de lavarse los dientes con
canciones de nifios por television. En este mismo
aspecto, el simbolismo que mas ha influido en la

Figura 2. Fachada de la institucion escolar del Corregimiento INETEB
(Institucion Técnica y Educativa de La Boquilla).
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conservacion de estos mensajes ha sido la crema
dental y el cepillo de dientes, los cuales dan sensa-
cion de limpieza y de buena salud.

Por otro lado, el odontdlogo sigue siendo para ellos
una figura importante para impartir el conocimiento
de la prevencion de enfermedades orales. No obs-
tante, es claro que les hace falta que la ensefianza
integre teoria y practica alrededor del conocimiento
social, ya que solamente con el aprendizaje impul-
sado desde el discurso cientificista se hace muy di-
ficil adquirir las habilidades que se requieren para
limpiarse los dientes.

DISCUSION

La pertinencia de este trabajo investigativo esta re-
lacionada con los innumerables beneficios que ob-
tendrian los usuarios potenciales de los resultados.
En primera instancia se podrian disefiar desde la
Universidad de Cartagena programas de promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad
con estrategias educativas acordes con cada grupo
social, brindandoles a las comunidades marginales
mas vulnerables la posibilidad de preservar sus 6r-
ganos dentarios.

Estos elementos, que se encuentran representados
en los resultados, han hecho que reflexionemos en
torno a cuales son los factores que hacen que se
maneje una dualidad entre el conocimiento cons-
truido socialmente y este mismo puesto en practica.
Lo primero que salta a la luz de las explicaciones
es la pobreza, debido a que ésta se ha convertido
en un factor de influencia para tener buenos y efi-
caces elementos de higiene oral dentro del hogar.
En esta comunidad los resultados difieren de este
juicio de valor, ya que la mayoria de los habitantes
cree que ser pobre no condiciona la enfermedad.
Muchos tienen una vida lugubre principalmente por
la ausencia del dinero permanentemente y por los
problemas que esto conlleva, lo que puede contri-
buir a la pérdida de las costumbres saludables y
de un desarrollo humano visto desde la gestién y
participacion en procesos comunitarios tendentes a
progresar como ser social y transformar su nivel de
vida en la piramide de la pobreza®.

En segunda instancia nos preguntamos por el ele-
mento sociocultural, tratdndose de una poblacion sin
muchas motivaciones de vanidad estética corporal
e intelectual, debido a que los hombres son escla-
vos de su trabajo y su precaria situacién econémica
los obliga a estar todo el tiempo buscando el diario
y los escenarios laborales y pocos momentos de di-
version no exigen una presencia estética, en donde
la cavidad oral sea un componente importante. Por
otro lado, las mujeres estan dedicadas al hogar y
cuidado de los nifilos en algunos casos y en otros
a la cocina en restaurantes y negocios comerciales

REV CLIN MED FAM 2010; 3 (1): 27-33
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improvisados que son el sustento de la mayoria de
las familias durante los fines de semana, los cuales
no dejan espacio para eventos sociales que repre-
senten una importante presencia e imagen fisica de
limpieza. Esto crea seres humanos tristes y sin un
sentido de organizacién social, lo que contribuye a
la pérdida de la identidad cultural'®',

Por ultimo, los nifios conviven con un medio am-
biente poco higiénico, insalubre, en donde, ademas
de los juegos, no hay motivaciones adicionales ha-
ciala limpieza y la buena presencia, lo que tampoco
ha sido inculcado por los padres por el poco tiempo
que les queda para monitorear su educacion y sus
buenas costumbres. Esto probablemente ha impul-
sado un estado de desidia social que logra interpre-
tar parcialmente el por qué de sus ambigledades
en el tema de la salud oral (figura 3).

Figura 3. Proceso de recoleccion de basuras en el interior de
la comunidad.

Desde esta perspectiva, todavia no se ha compren-
dido la importancia de las visitas periddicas a un
centro de salud con el fin de hacerle seguimiento y
prevenir las enfermedades orales. De igual forma,
es claro que el odontdélogo es el profesional mejor
capacitado para esto, pero no se evidencian las di-
ferencias entre la efectividad de este trabajo profe-
sional y las acciones que se desarrollan desde el
saber popular, ya que mientras éstas den resultado
no es posible perder tiempo y dinero bajo las otras
alternativas.

Otro aspecto importante para intentar comprender
es la interpretacion que la poblacién tiene de la
ingesta de crema dental durante el cepillado, es-
pecialmente en estas edades cuando los dientes
permanentes se estan formando, lo que puede oca-
sionar un aumento en la prevalencia de la fluorosis,
la cual tiene unas caracteristicas estéticas igual de
importantes que la caries dental para el manteni-
miento de la autoestima en nifos escolares’.

Entre los estudios de representaciones sociales que
se han realizado en el pais en los ultimos afios se
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encuentran el de Nieva y Jacome''* en 1998, quie-
nes evaluaron poblaciones urbanas marginales de
ciudad Bolivar, en Bogota. Los resultados dieron a
conocer como la gente interpreta este proceso des-
de tres aspectos, como son lo estético, biolégico y
emocional. Por otro lado, en la ciudad de Cartagena
realizamos un estudio cualitativo sobre representa-
ciones sociales en 2008 dirigido a padres de nifios
que son atendidos en las clinicas odontoldgicas de
dos universidades de la region, encontrandose re-
sultados diferentes en cuanto a la motivacion hacia
la higiene oral, siendo lo estético el principal aspec-
to para la asistencia al odontélogo. Por otra parte,
en cuanto a percepciones de salud oral en condi-
ciones como el embarazo, Fuentes et al'® en 2007,
en una poblacion chilena, encontraron que el 70%
de las mujeres que participaron en el estudio cree
que el embarazo puede producir perdida de érga-
nos dentarios y el 75% ha evidenciado sangrado de
las encias, resultados muy similares a los encontra-
dos en el presente estudio, lo que demuestra una
vez mas la influencia que ejercen las percepciones
sobre la prevencion de las enfermedades.

En este sentido y a la luz de estos resultados, se
propone que la construccién de conocimientos para
la adquisicion y aplicacion de buenos habitos de
higiene oral en la poblacion de La Boquilla debe
hacerse bajo una negociacién de saberes, en don-
de el profesional tenga en cuenta el pensamiento y
opinién del paciente como una alternativa mas de
salud, debido a que en la actualidad existen sabe-
res validados socialmente con caracteristicas de
verdad absoluta, al igual que conocimientos valida-
dos cientificamente, sin embargo, es claro que la
mejor forma de llegar a conocer la realidad es a
través de la complementacion de saberes. Hoy en
dia es tan falible el conocimiento ideoldgico como el
cientifico, representado esto por los innumerables
cambios que se presentan en la rueda de la ciencia,
los cuales van corrigiendo los conocimientos que
durante muchos afos se consideraban como vali-
dos y se imponen los que actualmente resisten la
critica de la comunidad cientifica actual, mas por
incapacidad de encontrar los errores por parte de
los académicos que por lo que representan’.

La comprension de esta realidad social debe permi-
tir que el profesional de hoy asuma una actitud sin
dogmas, enmarcando su comportamiento a partir
del reconocimiento del otro como un ser con igual
capacidad para utilizar herramientas preventivas
que le permitan resolver los problemas relaciona-
dos con las enfermedades orales, sin necesidad de
haber tenido acceso a una universidad'®.

Por otro lado, se espera que este aporte sea sig-
nificativo para las instituciones de salud del distrito
de Cartagena - Colombia, las cuales pueden utilizar
este mismo modelo en poblaciones con comporta-
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mientos socioculturales diferentes, cuyos resultados
serian unicos y utilizados sélo en estos individuos.

Teniendo en cuenta el analisis realizado durante
todo el proceso, se concluye que las representa-
ciones sociales sobre la salud y la enfermedad oral
en la poblacion de La Boquilla ejercen una influen-
cia en la apropiacién del conocimiento dentro de su
nuacleo familiar, hasta el punto de lograr confron-
tarlo con el conocimiento cientifico que transmiten
los profesionales de la salud y de esta forma sacar
conclusiones individuales basadas en una reflexion
desde una perspectiva empirica e ideologica. Ade-
mas, se evidenciaron interpretaciones que estaban
influenciadas por la cultura, el trabajo, la pobreza,
las emociones etc., elementos éstos poco raciona-
les desde lo cientifico, los cuales logran reconocer
a un ser social que puede tener comportamientos
y actitudes saludables con explicaciones diferentes
a la cultura occidental, pero tratando de buscarle
una solucion al problema desde diferentes dimen-
siones.
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