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Resumen
Introducción: El abordaje de la salud bucal es prioridad para la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y un factor importante para el desempeño de la enfermería en el entorno 
escolar. Objetivo: Establecer los factores relacionados con el deterioro de la dentición en 
escolares de 6 a 12 años. Materiales y Método: Estudio descriptivo, prospectivo, de corte 
transversal. Muestra total de 197 estudiantes de primaria. Muestreo no probabilístico por 
conveniencia, con edad entre 6 y 12 años en dos instituciones públicas de Bucaramanga, 
durante el año 2016. A partir de la revisión de la literatura se elaboró un cuestionario que se 
utilizó para la recolección de la información, teniendo en cuenta 18 factores relacionados y 
15 características definitorias del diagnóstico de la enfermería mencionado y validado. Re-
sultados: Los factores relacionados con mayor proporción fueron: nivel socioeconómico 
bajo 74,3% (145), sensibilidad al frío 68,5% (135), higiene oral ineficaz 56,3% (111) y pre-
disposición genética 51% (100). Las características definitorias más frecuentes fueron: mala 
oclusión, mala alineación dental (98,5%), caries en la corona (70,8%), dientes desgastados, 
erosión del esmalte, desgaste dental (68,5%), decoloración del esmalte dental (53,8%) y 
exceso de placa (50,3%). Conclusión: El rol de la enfermería escolar debe identificar los 
factores relacionados con el diagnóstico que tiene que ver con el “deterioro de la dentición” 
para orientar las intervenciones en niños escolares, y así mejorar la salud bucal como parte 
del autocuidado. La evaluación del estado de la salud bucal es un componente prioritario en 
la valoración de la enfermería en los escolares. Las características definitorias del diagnós-
tico más frecuentes en la población infantil evaluada, fueron la mala oclusión y la caries.

Palabras clave: Dentición, servicios de enfermería escolar, evaluación en enferme-
ría, diagnóstico de enfermería. 

Abstract
Introduction: Oral health is a priority for the World Health Organization (WHO) and 
an important factor for the nursing performance in the school environment. Objec-
tive: Establish the factors related to tooth decay in students that are in the age range 
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between 6 to 12 years old. Materials and methods: cross-sectional prospective and descriptive study. 
The total sample was of 197 students from elementary school between the ages of 6 to 12 years old, 
applying convenience sampling, in two public institutions in Bucaramanga, during the year of 2016. 
Parting from the literature review, a validated questionnaire was made for the recollection of infor-
mation with the 18 related factors and 15 characteristics defining the mentioned nursing diagnosis. 
Results: The related factors with greater proportion were: low socioeconomic level 74.3% (145), 
cold sensitivity 68.5% (135), inefficient oral hygiene 56.3% (111) and genetic predisposition 51% 
(100). The more frequent defining characteristics were; malocclusion of teeth (98.5%), crown cavi-
ties (70.8%), wore down teeth and erosion (68.5%), tooth discoloration (53.8%) and plaque excess 
(50.3%). Conclusion: The role of school nursing must identify the factors related to the diagnosis 
of “tooth decay” to orientate the intervention in students, which encourage dental health as part of 
their selfcare. The evaluation of dental health is a priority component in the nursing evaluation for 
students. The defining characteristics of the diagnosis, more frequent in the school student popula-
tion, were malocclusion and cavities. 

Keywords: Teeth, school nursing service, nursing evaluation, nursing diagnosis.

Resumo
Introdução: A abordagem da saúde bucal é uma prioridade para a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e um fator importante para o desempenho da enfermagem no ambiente escolar. Objetivo: 
Estabelecer os fatores relacionados à deterioração da dentição em crianças de 6 a 12 anos. Materiais 
e Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, transversal. Amostra total de 197 estudantes primários, 
amostragem não probabilística por conveniência com idade entre 6 e 12 anos em duas instituições 
públicas de Bucaramanga, durante 2016. Foi elaborado um questionário para coleta de dados com os 
18 fatores relacionados e 15 características definidoras do diagnóstico de enfermagem e da literatura 
revisada. Resultados: Os fatores relacionados encontrados em maior proporção foram: nível so-
cioeconômico inferior a 74,3% (145), sensibilidade ao frio 68,5% (135), higiene oral ineficaz 56,3% 
(111) e predisposição genética 51% (100); e as características definidoras mais frequentes foram; 
má oclusão, mau alinhamento dentário (98,5%); cárie na coroa (70,8%), desgaste dos dentes, erosão 
do esmalte, desgaste dentário (68,5%), descoloração do esmalte dentário (53,8%) e excesso de placa 
(50,3%). Conclusão: O papel da escola de enfermagem deve identificar os fatores relacionados 
ao diagnóstico “deterioração da dentição” para orientar intervenções em escolares que promovam 
a saúde bucal como parte do autocuidado. A avaliação do estado de saúde bucal é um componente 
prioritário na avaliação de enfermagem em escolares. As características definidoras do diagnóstico 
de deterioração de enfermagem da dentição mais freqüentemente encontradas na população infantil 
avaliada foram a má oclusão e a cárie.

Palavras-Chave: Dentição, serviços de enfermagem escolar, avaliação em enfermagem, diagnóstico 
de enfermagem.

Introducción
Las afecciones bucodentales han sido consideradas como 
un problema de salud pública, debido a que estas afectan 
a una gran proporción de personas en el mundo y a que 
la gran mayoría de estas situaciones se pueden prevenir o 
controlar (1). Su abordaje es una prioridad para la OMS, 
considerando que la caries dental, es una enfermedad bu-
codental que se ha convertido a nivel global, en uno de 
los principales motivos de consulta en los niños (2). 

La caries es una enfermedad que afecta los tejidos den-
tales, es el resultado de la pérdida de minerales de la su-
perficie dental y su manifestación inicial es opacidad o 

decoloración en la superficie del esmalte, que si no se 
controla puede progresar hasta una cavidad extensa (3).

Según cifras de la OMS (4), para el 2012, del 60% al 
90% de los escolares en todo el mundo tenían caries den-
tal. En Colombia, la encuesta de salud bucal ENSAB IV 
(1) realizada en el 2016, mostró que el 38,27% de los 
niños con 1, 3 y 5 años de edad ha experimentado ca-
ries avanzada y pérdida de dientes secundaria, situación 
aún más frecuente en los niños de entre 5 y 12 años, en 
quienes se reportó un 60,48% de experiencia. Los Re-
gistros Individuales de Prestación de Servicios de Salud 
(RIPS) de Colombia en el 2014, muestran que la caries 
se presentó en el 2% de los niños entre los 5 y 14 años 



4545

Mayut Delgado-Galeano, Alexandra García-Rueda, Beatriz Villamizar-Carvajal, Luz Eugenia Ibáñez-
Alfonso, Lizeth Johana Alarcón-Meléndez

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(1):43-56.

ISSN-PRINT 
1794-9831

E-ISSN 2322-7028

Vol. 17 No. 1

Ene - Abr 2020

Cúcuta, Colombia

(5). En Santander (6) la caries es la segunda causa en la 
primera infancia y la primera causa de consulta externa 
en la población pediátrica menor de 12 años; mientras 
que en Bucaramanga (7), las condiciones orales son la 
primera causa de consulta en los niños de 5 a 14 años. 
En este sentido, el problema se magnifica si se considera, 
que aproximadamente el 30% de la población mundial 
mayor de 65 años no tiene dientes naturales. También es 
importante considerar que de un 15 a un 20 % de las per-
sonas entre 35-44 años presenta enfermedades periodon-
tales graves que pueden generar pérdida de los dientes, 
muchas veces adquiridas desde la niñez (8). 

De debe precisar, que existen diversos factores de riesgo 
para padecer estas afecciones, entre otros, la mala alimen-
tación, el tabaquismo, el consumo de bebidas o alimentos 
que dañan las estructuras bucodentales y la falta de hi-
giene oral. Es innegable que los problemas bucodentales 
son más frecuentes en las poblaciones pobres y vulnera-
bles (4,8). Cabe destacar, que la salud bucal hace parte de 
la salud integral de los seres humanos; del cuidado dental 
dependerá la permanencia de los dientes naturales en la 
adultez, lo cual contribuye en gran medida con la calidad 
de vida de las personas y de las colectividades. La salud 
bucodental infantil incluye la prevención primaria de la 
caries dental, el tratamiento precoz de los traumatismos 
dentales, la prevención primaria y el diagnóstico precoz 
de la mala oclusión dentaria (4, 8).

Las enfermedades bucodentales cuando están presentes, 
afectan la salud en general principalmente la de los niños, 
ya que no sólo generan alteraciones locales como dolor 
y el mal aliento que pueden conducir a una reducción en 
la habilidad para comer y comunicarse con otros, sino 
que, además aquellas alteraciones que no se tratan en for-
ma oportuna pueden ocasionar complicaciones locales y 
sistémicas. Las enfermedades bucales están relacionadas 
con más de 120 enfermedades sistémicas entre las que 
se encuentran: los compromisos nutricionales, cáncer, 
xerostomía, bacteriemia, enfisema, complicaciones en 
cirugía, nefritis y necrosis tubular aguda, formación de 
trombos que pueden ocasionar daño renal, trastornos 
gastrointestinales, entre otras (9). 

Por su parte, la enfermería desarrolla su práctica basada 
en el cuidado del ser humano y de las colectividades. El 
fundamento del cuidado de la enfermería es un proceso 
de interacción persona-persona dirigido a cuidar, apoyar 
y acompañar a individuos y colectivos en el logro, fo-
mento y recuperación de la salud mediante la realización 
de sus necesidades humanas (10). 

Para proporcionar cuidado, el profesional de la enferme-
ría debe fundamentarse en el conocimiento de la profesión 
(10); por tal motivo, para cuidar, la enfermera utiliza una 
herramienta metodológica esencial denominada proceso de 
atención en enfermería (PAE), mediante la cual, además de 
brindar cuidado integral ha desarrollado la investigación. El 
PAE es un método sistemático y dinámico que permite es-
tablecer un diagnóstico a partir de la valoración del estado 
de salud, realizar intervenciones según el plan de cuidado 
y evaluar su efectividad (11). Además, contribuye al enri-
quecimiento de la enfermería como ciencia, promueve la 
autonomía y la utilización de un lenguaje propio, fortalece 
la identidad de la enfermería como profesión que promue-
ve y cuida la salud y la vida (10-12).

El proceso de enfermería consta de: valoración, diagnós-
tico, planeación, ejecución y evaluación. La valoración 
consiste en la recolección y validación de los datos que 
mediante la interacción con la persona, la enfermera 
identifica; estos datos al ser analizados e interpretados 
de forma crítica, generan un juicio clínico sobre las res-
puestas humanas de la persona, la familia o la comunidad 
frente a procesos vitales o problemas de salud. Estos jui-
cios clínicos son los diagnósticos de la enfermería y su 
función se centra en la posibilidad de que el personal de 
enfermería pueda comunicarse sin importar las barreras 
idiomáticas o culturales (12).

Por otra parte, la organización y clasificación de los diag-
nósticos de enfermería se realizan desde 1982, cuando 
se conformó la Asociación Norteamericana de Diagnós-
ticos de Enfermería (12). La palabra taxonomía se define 
como una clasificación ordenada. En consecuencia, la 
taxonomía NANDA –I proporciona una forma de clasi-
ficar y categorizar áreas de interés para la enfermería y 
tiene tres niveles: el dominio, que es una esfera de cono-
cimiento, estudio o interés; la clase, que hace referencia 
al grupo o género que comparte atributos comunes y el 
diagnóstico de enfermería (12). 

Es importante precisar, que los profesionales de la enfer-
mería se ocupan de las respuestas humanas a las condi-
ciones de salud de los individuos, las familias, los grupos 
y las comunidades. Estas respuestas son la preocupación 
central del cuidado de la enfermería, de modo que, el 
diagnóstico puede estar enfocado en el problema, en un 
estado de promoción de la salud o en una situación de 
riesgo o de síndrome (12). 

Los diagnósticos de la enfermería enfocados en el pro-
blema se componen de una etiqueta diagnóstica, su de-
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finición, las características que lo definen como son los 
datos clínicos en la persona; este conjunto establece el 
diagnóstico y los factores relacionados que se traducen 
en los factores etiológicos del diagnóstico. De igual for-
ma, los diagnósticos de enfermería de riesgo cuentan con 
los anteriores componentes, pero en lugar de las carac-
terísticas se tienen en cuenta los factores de riesgo (12).

Además, los profesionales de la enfermería en la práctica 
diaria con los escolares están llamados a realizar un abor-
daje integral de la salud incluyendo el estado de la salud 
bucal; en este sentido, deben afinar sus habilidades y co-
nocimientos al respecto, pues es una de las profesiones 
de la salud que tiene mayor contacto con la población en 
el entorno escolar, así como en las actividades educati-
vas, en el marco de la ruta de promoción, mantenimiento 
de la salud (13) y en los controles de crecimiento y de-
sarrollo. Así mismo, les corresponde hacer buen uso del 
diagnóstico de enfermería sobre el “deterioro de la den-
tición”, como medida de detección precoz y tratamiento 
oportuno de las alteraciones bucodentales. 

En las prácticas de la enfermería sobre salud escolar, lle-
vadas a cabo por los estudiantes de la escuela de enfer-
mería de la Universidad Industrial de Santander, se ha 
detectado que las alteraciones de la salud oral son fre-
cuentes en la población escolar, lo que se evidencia en 
que prevalece el diagnóstico sobre “deterioro de la den-
tición” (11.3%), obtenido de una población de 171 esco-
lares con edades comprendidas entre 9 y 17 años (14).

De esta manera, es fundamental el rol de la enfermería 
en el entorno escolar para la identificación de los factores 
asociados y las características definitorias del diagnósti-
co, tales como el deterioro de la dentición, con el fin de 
ofrecer cuidados a los niños en esta dimensión, abordan-
do esta situación de manera integral en función de las 
condiciones sociales, culturales y educativas (11).

En el presente artículo, se muestran las características de-
finitorias y los factores relacionados con el diagnóstico 
de la enfermería en cuanto al Deterioro de la Dentición, 
el cual se define como la alteración de los patrones de 
erupción o desarrollo de los dientes o de la integridad 
estructural de la dentadura en niños de 6 a 12 años, que 
cursan primaria (12). 

El Deterioro de la Dentición consta de 15 características 
definitorias, que se relacionan a continuación: Dientes 
desgastados, erosión del esmalte, desgaste dental, defi-
nido por los siguientes parámetros en las piezas dentales: 
facetas de desgaste lisas y pulidas en las superficies oclu-

sales/incisales, cúspides invertidas, pérdida del brillo na-
tural de los dientes con apariencia mate y lisa, depresiones 
o cavidades redondeadas sin la rugosidad característica de 
la caries, islas de metal, surco o ranura horizontal en región 
cervical, dentina visible de color amarillo-marronacea, 
superficie áspera a nivel subgingival (15-17). Ausencia 
de dientes, de cualquier pieza dental por causas traumá-
ticas. Falta de piezas dentarias, por causas diferentes a 
no erupción o a caída fisiológica. Erupción incompleta 
para la edad (de los dientes de leche o de los definitivos 
y Pérdida prematura de los dientes de leche (18,19). 
Expresión facial asimétrica, desigualdades muy marca-
das entre el lado izquierdo y el lado derecho de la cara 
(20). Caries en la corona, definida por los siguientes pa-
rámetros en la corona del diente: mancha blanca opaca 
(tipo tiza), decoloración café, manchas negras, rugosidad 
táctil en la zona de la mancha blanca o negra, pérdida de 
integridad superficial, sombra subyacente de dentina, ca-
vidad detectable (21-26). Cálculos excesivos, referidos a 
depósitos de placa bacteriana calcificada adherida a los 
dientes, de color blanco, amarillento, marrón oscuro o 
verde oscuro entre pardo y negro, de consistencia arci-
llosa o dura (27-29). Exceso de placa: índice de placa de 
O’Leary mayor a 15% (30-33). Halitosis, olor desagrada-
ble, fétido, procedente de la boca del niño, diferente al oca-
sionado por alimentos que emanan un olor característico 
(34-36). Movilidad dental, de alguna pieza dental mayor 
o igual a un mm en sentido horizontal, la pieza dental se 
mueve en sentido vertical (37,38). Mala oclusión, Mala 
alineación dental, evidenciada por dientes ubicados por 
fuera de la arcada dentaria, dientes con espacios entre sí, 
vestíbulo versión de incisivos laterales superiores, linguo 
versión de los incisivos centrales superiores, dientes de la 
arcada superior muerden por dentro de los de la arcada 
inferior, dientes de la arcada superior muerden por fuera 
de los de la arcada inferior o no llegan a contactar con los 
de la arcada inferior, el maxilar está adelantado con res-
pecto a la mandíbula o viceversa, los incisivos superiores 
cubren los incisivos inferiores en más de un tercio (39). 
Decoloración del esmalte dental, color de los dientes 
diferente al color blanco o blanco amarillento caracterís-
tico de los demás dientes. Fractura Dental, se evidencia 
desde grietas hasta la pérdida de la estructura normal del 
diente (40-42). Dolor dental, expresión verbal del niño 
sobre malestar leve o agudo, que se identifica como una 
sensación sorda y opresiva, en ocasiones pulsátil, ardosa, 
quemante y momentánea (43-46).

Los 18 factores relacionados con respecto a éste diagnós-
tico (12) son: nivel socioeconómico bajo, barreras para 
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el autocuidado, predisposición genética, falta de acceso 
a la atención profesional, enfermedad sistémica, vómito 
crónico, prescripción de ciertos medicamentos, consumo 
prolongado de té, hábitos dietéticos inadecuados, conoci-
mientos deficientes sobre la salud dental, bruxismo, há-
bitos que pueden alterar la oclusión, sensibilidad al frío 
o al calor, higiene oral ineficaz, aporte excesivo de sus-
tancias fluoradas, uso excesivo de agentes de limpieza 
abrasivos y déficit nutricional (12).

Mediante estas características y factores, se pretende es-
tablecer la respuesta humana que se debe dar ante una 
situación de enfermedad que afecta el estado de la salud 
bucal, con el fin de facilitar la priorización de las interven-
ciones y actividades enfocadas a su cuidado. Desde esta 
perspectiva se pretende iniciar la elaboración de planes de 
atención encaminados a mejorar el cuidado que hay que 
brindar al niño en edad escolar que presenta este diagnós-
tico de enfermería en el entorno educativo, de acuerdo a 
lo establecido en el nuevo modelo Integral de Atención en 
Salud en Colombia-MIAS y a las líneas establecidas en el 
plan decenal de salud pública 2012-2021 (13). 

Objetivos 
Objetivo general 

Establecer los factores relacionados con el deterioro de la 
dentición en escolares de 6 a 12 años 

Objetivos específicos 

• Determinar los parámetros específicos para la 
valoración de enfermería en la detección tem-
prana de alteraciones bucodentales en escolares.

• Caracterizar la población escolar respecto a los 
aspectos relacionados con la salud bucodental.

• Establecer la relación de los aspectos sociodemo-
gráficos con el deterioro de la dentición en niños.

• Establecer la relación de los aspectos generales 
de salud del niño con el deterioro de la dentición.

• Establecer la relación entre las características 
definitorias y los factores relacionados con el di-
agnóstico de deterioro de la dentición. 

Materiales y Métodos 
Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, de corte trans-
versal, que buscó establecer los factores relacionados con 
el deterioro de la dentición en estudiantes de dos institu-

ciones educativas públicas de primaria de la ciudad de 
Bucaramanga.

La muestra total incluyó 197 estudiantes de primaria con 
edades comprendidas entre 6 y 12 años que se encon-
traban matriculados en dos instituciones: Institución 1 
(n=115) e Institución 2 (n=82) en el 2016. Para la reco-
lección de la información se diseñó y elaboró un cues-
tionario con 57 ítems, que incluyó las 15 características 
definitorias del diagnóstico, así como los 18 factores re-
lacionados descritos en la NANDA 2015-2017, con pa-
rámetros obtenidos de la revisión de literatura que permi-
tían identificar el deterioro de la dentición en la población 
escolar. Previamente, el cuestionario fue revisado por las 
investigadoras, se realizó su validación facial a través de 
una prueba piloto con 30 escolares para ajustar la redac-
ción y el orden de las preguntas. Este cuestionario fue 
diligenciado por 6 enfermeras entrenadas para realizar 
la valoración a través de la observación y entrevista con 
preguntas específicas. La información referente al nivel 
socioeconómico, la seguridad social, los antecedentes fa-
miliares, el acceso a los servicios de salud, la enfermedad 
sistémica, el uso de medicamentos, la fluorización y uso 
de abrasivos fue obtenida de los padres de los niños. 

Se realizó un análisis descriptivo de los aspectos sociode-
mográficos, las características definitorias del diagnós-
tico y los factores relacionados, los cuales a su vez se 
compararon entre los dos grupos. El procesamiento de 
los datos se realizó en Excel con doble digitación y el 
análisis de los datos con spss versión 23. 

Se debe precisar, que para la realización de la presente 
investigación se veló por el respeto a la dignidad y la pro-
tección de los derechos y el bienestar de los niños y las 
niñas del estudio, en base a todos los principios éticos 
contemplados en la Resolución 008430 de 1993 para la 
investigación con seres humanos en Colombia. 

Esta investigación fue considerada de riesgo mínimo 
porque no representó ningún peligro para el niño o niña 
participante. Se obtuvo el consentimiento informado por 
escrito del representante legal del niño y el asentimiento 
verbal del menor; el niño fue incluido en la investigación 
si ambas partes estaban de acuerdo. El Comité de Ética 
en Investigación científica de la Facultad de Salud de la 
Universidad Industrial de Santander dio la aprobación al 
presente estudio, al igual que las directivas de las insti-
tuciones educativas donde se desarrolló el proyecto, en 
donde se socializó con las directivas, los docentes y los 
padres de familia. 
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Resultados
Características Sociodemográficas de la población 

Previo consentimiento informado de los padres y asen-
timiento informado de los niños, fueron evaluados en la 
institución 1, 115 niños y 82 niños en la institución 2 de 
la ciudad de Bucaramanga, Colombia. 

La edad media del grupo de estudiantes fue de 8,9 años. 

El 28,9 % (57) de los niños tenía 10 años, seguida por 
la edad de 11 años con el 18,3% (36) al momento de la 
valoración. En cuanto al género, se observó una distribu-
ción equitativa entre niños y niñas en ambos grupos, ya 
que el 47,7% (94) correspondieron al género masculino 
y el 52,7% (103) al femenino. Con respecto al nivel edu-
cativo, se encontró que en la institución 1 la mayor can-
tidad de niños (28%) se encontraban cursando el grado 
4, mientras que en la institución 2, cursaban el grado 5 
(49%) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Características Sociodemográfi cas

Variable

INSTITUCIÓN

Institución1
N= 115
n(%)

Institución 2
N= 82
n(%) DE

Edad

(años)

De 6-a 8 44(38) 20(24) 2,68

De 9 a 11 62 (54) 54(66) 2,65

≥ 12 9(8) 8(7) 2,66

Género
Masculino 58 (50) 36(44)

0,50Femenino 57(50) 46(56)

Nivel Escolar

Primero 16(14) 8(10)

1,39

Segundo 15(13) 11(13)

Tercero 24(21) 3(4)

Cuarto 32(28) 20(24)

Quinto 28(24) 40(49)

Seguridad 
Social

Subsidiado 41(36) 21(26)

0,43
Contributivo 51(44) 47(57)

Sisben 6(5) 13(16)

Ninguno 17(15) 1(1)

Fuente: Elaboración de las autoras.

La mayor cantidad de participantes en ambos grupos re-
firieron su afiliación al régimen contributivo seguido del 
régimen subsidiado. Es importante resaltar que el 15% 
(17) de los participantes de la institución 1 manifestaron 
no tener afiliación a la seguridad social, mientras que en 
la otra institución sólo 1 % estaban afiliados. El 51,3% 
(59) de los participantes relataron habitar principalmen-
te en el barrio Comuneros 31% (61), seguido del barrio 
Gaitán 7,1% (14). 

A la valoración por parte de la enfermería se encontró 
que el 100% de los escolares presentaron el diagnóstico 
sobre Deterioro de la Dentición, porque mostraron carac-
terísticas definitorias del diagnóstico, la cuales se expli-
can a continuación.

Características Definitorias del Diagnóstico “Dete-
rioro de la Dentición” 

Fueron evaluadas 15 características definitorias para 
el diagnóstico, de las cuales 5 tuvieron una frecuencia 
mayor al 50% en los participantes. Se encontraron en el 
siguiente orden: mala oclusión y mala alineación dental 
(98,5%); caries en la corona (70,8%); dientes desgasta-
dos, erosión del esmalte y desgaste dental (68,5%); de-
coloración del esmalte dental (53,8%) y exceso de placa 
(50,3%).

En cuanto a la presencia de mala oclusión y mala alinea-
ción dental, los escolares que presentaron este hallazgo 
evidenciaron dientes de la arcada superior que muerden 
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por fuera de la arcada inferior (24%), siendo mayor en la 
institución 1 donde se observó que el 79 % del total de 
niños presentaban esta condición. Adicionalmente, otro 
grupo importante de escolares presentó dientes con espa-

cios entre si y dientes de la arcada superior que muerden 
por fuera de la arcada inferior (12%), no encontrándose 
diferencias en los dos grupos (Ver tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de características defi nitorias para el diagnóstico: deterioro de la dentición en escolares

CARACTERÍSTICA DEFINITORIA 
INSTITUCION

Total
N= (197) n(%)Institución 1 

N= (115) n(%)
Institución 2
N (82) n (%)

Dolor dental (CD1) 9(8) 32(39) 41(21)
Expresión facial asimétrica(CD2) 41(36) 52(63) 93(47,2)
Halitosis(CD3) 11(10) 31(38) 42(21)
Mala oclusión, mala alineación dental (CD4) 112(97) 82(100) 194(99)
Ausencia de dientes (CD5) 8(7) 27(33) 35(18)
Falta de pieza dentaria (CD6) 5(4) 14(17) 19(10)
Pérdida prematura de dientes de leche (CD7) 1(0,86) 13(16) 14(7)
Erupción incompleta para la edad (CD8) 1(0,86) 9(11) 10(5)
Dientes desgastados, erosión del esmalte, desgaste dental (CD9) 56(49) 79(96) 135(69)
Decoloración del esmalte dental (CD10) 35(30) 71(87) 106(54)
Fractura dental (CD11) 1(0,86) 9(11) 10(5)
Caries en la corona (CD12) 66(57) 72(88) 138(70)
Movilidad dental (CD13) 36(31) 24(46) 60(30)
Cálculos excesivos (CD14) 17(15) 45(55) 62(31)
Exceso de Placa (CD15) 79(69) 20(24) 99(50)

Fuente: Elaboración de las autoras

La presencia de caries en la corona, aunque en las dos 
instituciones se descubrió una frecuencia elevada, lla-
ma la atención que en la institución 2 ésta correspon-
dió al 87% (n=72) de los participantes de esa escuela, 
mientras que en la institución 1 correspondió al 57% 
(66). Con respecto al régimen de seguridad social, se 

observó que el mayor porcentaje se presentó en los 
participantes con régimen contributivo (52%). Es ne-
cesario resaltar que de los 20 estudiantes de las dos 
escuelas que refirieron no tener ninguna afiliación a 
salud, se presentó caries en el 55% (11) de los niños. 

Tabla 3. Factores relacionados con el deterioro de la dentición

FACTOR RELACIONADO 
Institución 1 
N= (115) n(%)

Institución 2 
N=(82) n(%)

Total 
N= (197) n(%)

Nivel Socioeconómico Bajo (FR1) 110(96) 37(45) 147(74,3)
Barreras para el autocuidado (FR1) 9( 7) 0(0) 9(4,6)
Predisposición Genética (FR1) 53(61) 47(57) 100(51)
Falta de acceso a la atención profesional (FR1) 28(22) 21(27) 49(24,9)
Enfermedad sistémica (FR1) 27( 24) 7(9) 34(17,3)
Vómito crónico (FR1) 0(0) 11(13) 11(5,6)
Prescripción de medicamentos (FR1) 54(47) 36(44) 90(45,7)
Consumo prolongado de té (FR1) 46(40) 1(1) 47(23,9)
Hábitos dietéticos adecuados (FR1) 8(7) 13(16) 21(10,7)
Conocimientos defi cientes sobre la salud dental (FR10) 37(32) 16(20) 53(26,9)
Bruxismo(FR11) 31(27) 16(20) 47(23,9)
Hábitos que pueden alterar la oclusión (FR12) 38(33) 54(66) 92(46,7)
Sensibilidad al frio (FR13) 70(61) 65(79) 135(68,5)
Sensibilidad al calor (FR14) 8(7) 12(15) 20(10,2)
Higiene oral inefi caz (FR15) 62(54) 49(60) 111(56,3)
Uso excesivo de agentes de limpieza abrasivos (FR16) 15(13) 3(4) 18(9,1)
Aporte excesivo de sustancias fl uoradas (FR17) 11(10) 16(20) 27(13,7)
Défi cit Nutricional (FR18) 10(9) 14(17) 24(12,7)

Fuente: Elaboración de las autoras.
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Con respecto a las características “Dientes desgastados, 
erosión del esmalte y desgaste dental”, se evaluaron 9 
condiciones, de las cuales solo se encontraron 5: pérdida 
del brillo natural de los dientes, apariencia mate y lisa, 
dentina visible de color amarillo marronácea, depresio-
nes o cavidades redondeadas sin la rugosidad caracterís-
tica de las caries y finalmente amalgamas, siendo esta la 
más frecuente (10%), presentándose solamente en la ins-
titución 1. También llamó la atención que el 42% (83) de 
los participantes presentaron en simultáneo más de dos 
condiciones que describen esta característica definitoria. 

Acerca de la decoloración del esmalte, un 53% (56) per-
tenecían al régimen contributivo y el 67% (71) de esco-
lares se encontraron en la institución 2. Finalmente, el 
exceso de placa se presentó con mayor frecuencia en la 
institución 1 con un (80%) y en el régimen subsidiado 
(49%); mientras que el 75% de los niños sin seguridad 
social presentan esta característica definitoria.

Factores Relacionados con el Diagnóstico “Deterioro 
de la Dentición”

En la evaluación de los 18 factores relacionados, se en-
contró que los que se presentaron con mayor frecuencia 
en los escolares de los dos grupos fueron: nivel socioeco-
nómico bajo 74,3% (145), sensibilidad al frío 68,5% 
(135), higiene oral ineficaz 56,3% (111) y predisposición 
genética 51% (100) (Ver tabla 3).

Al analizar cada factor relacionado con el régimen de 
seguridad social (Ver tabla 4) se evidencia que los más 
frecuentes tanto en el régimen contributivo como sub-
sidiado fueron similares, siendo mayor la frecuencia de 
aparición de éstos en el régimen contributivo; solo la fre-
cuencia del factor relacionado con enfermedad sistémica 
fue mayor en el régimen subsidiado. Por otra parte, es 
notable la presencia de factores relacionados con la falta 
de acceso a los servicios de salud en los niños que no refi-

rieron ninguna afiliación a seguridad social, consideran-
do que en Colombia el derecho a la salud es fundamental. 

Relación entre las características definitorias y fac-
tores relacionados 

Al realizar el análisis de correlación de Eta entre las ca-
racterísticas definitorias y los factores relacionados, se 
encontró que los factores relacionados del diagnóstico 
“deterioro de la dentición” que tuvieron una significan-
cia estadística con las características definitorias rela-
cionadas fueron: el nivel socioeconómico bajo (FR1), 
con 10 características; el déficit nutricional (FR18) con 
9 características; el consumo prolongado de té (FR 8) 
con 8 características; los hábitos dietéticos inadecua-
dos (FR9) y los hábitos que pueden alterar la oclusión 
(FR12). Mientras que el factor relacionado con la pre-
disposición genética (FR3) no se relacionó con ninguna 
característica definitoria. Otros factores como la enfer-
medad sistémica (FR5), el vómito crónico (FR6) y los 
conocimientos deficientes sobre la salud dental (FR10) 
se relacionaron con 6 características definitorias. 

Las características definitorias que están relacionadas 
con los 5 factores de riesgo más frecuentes menciona-
dos anteriormente fueron: dientes desgastados, erosión 
del esmalte, desgaste dental (CD9), caries en la corona 
(CD12) y exceso de placa (CD15). 

El nivel socioeconómico tuvo significancia estadística 
con: expresión facial asimétrica, halitosis, pérdida pre-
matura de dientes, erupción incompleta, dientes desgas-
tados, decoloración del esmalte, fractura dental, caries 
de la corona, cálculos excesivos y exceso de placa. 

Por otra parte, el factor relacionado con el déficit nutricio-
nal, se relacionó con las características definitorias: dolor 
dental, halitosis, mala oclusión, ausencia de dientes, pér-
dida prematura de dientes de leche, dientes desgastados, 
decoloración del esmalte, caries y exceso de placa. 



5151

Mayut Delgado-Galeano, Alexandra García-Rueda, Beatriz Villamizar-Carvajal, Luz Eugenia Ibáñez-
Alfonso, Lizeth Johana Alarcón-Meléndez

Rev. cienc. cuidad. 2020;17(1):43-56.

ISSN-PRINT 
1794-9831

E-ISSN 2322-7028

Vol. 17 No. 1

Ene - Abr 2020

Cúcuta, Colombia

Tabla 4. Factores relacionados presentes por el régimen de seguridad social

FACTOR RELACIONADO
REGIMEN AFILIACIÓN 

TotalSubsidiado
N= 62 n(%)

Contributivo 
N= 98 n(%)

Sisben 
N=19 n(%)

Ninguno
N=18 n(%)

Nivel socioeconómico Bajo (FR1) 49(25) 64(32) 16(84,2) 18(100) 147
Barreras para el autocuidado (FR2) 2(3) 2(2) 1(5,26) 4(22,2) 9
Predisposición Genética 31(50) 51(52) 10(34,4) 8(44,4) 100
Falta de acceso a la atención profesional (FR4) 17(27) 18(18,3) 6(31,5) 8(44,4) 49
Enfermedad sistémica (FR5) 16(25,8) 14(14,2) 2(6,8) 2(22,2) 34
Vómito crónico (FR6) 3(4,8) 7(7,14) 1(5,26) 0(0) 11
Prescripción de medicamentos (FR7) 27(43,5) 48(48,97) 6(31,59 9(50) 90
Consumo prolongado de té (FR8) 12(19,3) 24(24,48) 4(21) 7(38,8) 47
Hábitos Dietéticos Adecuados (FR9) 5(8) 11(11,22) 3(15,7) 2(22,2) 21
Conocimientos defi cientes sobre la salud dental (FR10) 16(25,8) 26(26,53) 7(36,8) 4(44,4) 53
Bruxismo (FR11) 13(20,9) 24(24,48) 7(36,8) 3(16,6) 47
Hábitos que pueden alterar la oclusión (FR12) 23(37) 54(55,10) 12(63,1) 3(16,6) 92
Sensibilidad al frio (FR 13) 30(48,3) 78(79,59) 14(73,6) 13(72,2) 135
Sensibilidad al calor (FR14) 5(8) 10(10,2) 2(10,5) 3(16,6) 20
Higiene Oral Inefi caz (FR15) 38(61,2) 50(51,02) 10(52,6) 13(72,2) 111
Uso excesivo de agentes de limpieza abrasivos (FR16) 9(14,5) 7(7,14) 2(10,5) 0(0) 18
Aporte excesivo de sustancias fl uoradas (FR17) 9(14,5) 16(16,32 2(10,5) 0(0) 27
Défi cit nutricional (FR18) 6(9,6) 11(11,22) 7(36,8) 0(0) 24

Fuente: Elaboración de las autoras.

El consumo de té presentó relación significativa con las 
características: expresión facial asimétrica, halitosis, au-
sencia de dientes, pérdida prematura de dientes, dientes 

desgastados, decoloración del esmalte, caries y cálculos 
excesivos (Ver tabla 5).

Tabla 5. Relación entre factores relacionados con características defi nitorias 

n= 197
Nivel 

socioeconómico 
Bajo (FR1) ***

Consumo 
prolongado de 

té(FR8) ***

Hábitos 
Dietéticos 

Adecuados 
(FR9) ***

Hábitos que 
pueden alterar 

la oclusión 
(FR12) ***

Défi cit 
nutricional 
(FR18) ***

Dolor dental (CD1) -0,1(0,085) -0,078(0,142) 0,054(0,232) ,246**(0) -,208**(0,002)
Expresión facial asimétrica (CD2) -,240** (0) -,175**(0,008) ,139* (0,029) 0,031(0,337) 0,041(0,288)

Halitosis (CD3) -,343** (0) -,180** (0,007) 0,022 (0,382) 0,056 (0,224) -,146* (0,023)
Mala oclusión, mala alineación dental 

(CD4) -0,0758(0,152) 0,073(0,159) 0,045(0,27) 0,028(0,349) -,180** (0,007)

Ausencia de dientes (CD5) -0,106 (0,072) -,149* (0,02) 0,077(0,147) ,165* (0,012) 0,004 (0,478)
Falta de pieza dentaria (CD6) -0,05(0,249) -0,033(0,326) ,145* (0,023) 0,092(0,104) 0,024(0,369)

Peérdida prematura de dientes de leche 
(CD7) -,242** (0) -,150* (0,02 0,115(0,057 0,073(0,16 -,137* (0,03)

Erupción incompleta para la edad (CD8) -,204** (0,002) -0,113(0,061) 0,02(0,393) -0,006(0,466) -0,033(0,324)
Dientes desgastados, erosión del esmalte, 

desgaste dental (CD9) -,285** (0) -,198** (0,003) ,139*(0,028) ,217**(0,001) -,326**(0)

Decoloración del esmalte dental (CD10) -,345**(0) -,141*(0,026) 0,066(0,185) ,124*(0,046) -,486**(0)
Fractura dental (CD11) -,142*(0,026) -0,114(0,06) -0,07(0,17) 0,048(0,255) -0,096(0,095)

Caries en la corona (CD12) -,216**(0,001) -,141*(0,027) ,129*(0,038) ,258**(0) -,130*(0,038)
Movilidad dental (CD13) 0,047(0,261) -0,085(0,123) ,135*(0,032) 0,062(0,199) 0,047(0,26)
Cálculos excesivos (CD14) -,427**(0) -,245**(0) -0,012(0,434) ,131*(0,036) -0,055(0,225)

Exceso de placa (CD15) ,239**(0) 0,052(0,238) -,225**(0,001) -,270**(0) ,556**(0)

*. La correlación es signifi cativa en el nivel 0,05 (unilateral). 
**. La correlación es signifi cativa en el nivel 0,01 (unilateral). 
***. Correlación Eta (valor p) 
Fuente: Elaboración de las autoras, 2018
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Discusión
La Enfermería como una profesión autónoma y liberal 
(47) diagnostica para establecer el plan de cuidados a in-
dividuos, familias o comunidades. Una de las áreas en las 
que tiene una oportunidad de desarrollo e intervención en 
el fomento del autocuidado, es en el cuidado de la salud 
escolar, en donde además se resalta el papel de la enfer-
mería en las actividades de promoción y prevención (47).

La salud es considerada como un derecho fundamental 
(48) y ésta debe integrar todos los dominios de los seres, 
incluida la salud bucal. El diagnóstico de la enfermería 
relacionado con el deterioro de la dentición se define 
como la alteración de los patrones de desarrollo/erupción 
de los dientes o de la integridad estructural de cada uno 
de ellos (12); este diagnóstico pertenece al dominio de 
la seguridad y la protección, así como a la necesidad de 
comer y beber. 

Dentro de las características que definieron este diagnós-
tico en los escolares de las escuelas públicas de la ciudad 
de Bucaramanga, se encontraron principalmente la mala 
oclusión y la caries de la corona. En el desarrollo de la 
dentición son frecuentes las alteraciones en la posición 
de los dientes que conllevan a desarmonías oclusales. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 
mala-oclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia 
dentro de las patologías en salud bucodental (3-4). Mu-
chos factores pueden influir en la aparición de ésta, entre 
ellos los factores genéticos y medio ambientales. 

Del mismo modo, se debe precisar que existen niveles 
altos de incidencia y prevalencia de mala oclusión en 
Latinoamérica, según datos de la Organización Paname-
ricana de la Salud OPS, los cuales superan el 80 % de la 
población, siendo uno de los motivos de consulta más 
frecuentes en las clínicas odontológicas (2). La prevalen-
cia de las alteraciones oclusales en adolescentes es simi-
lar en diferentes países, por ejemplo, en Estados Unidos 
es del 70 %, en Venezuela del 77 % y en Colombia fue 
del 88 % en niños y adolescentes; adicionalmente, un 
estudio realizado en Envigado, Antioquia, identificó una 
prevalencia del 94% de mala oclusión en niños de edad 
escolar entre los 5 a los 12 años (3). Datos que coinciden 
con los hallazgos del presente estudio, ya que la caracte-
rística definitoria relacionada con la mala oclusión estu-
vo presente en el 98,5% de los escolares valorados. 

Por otra parte en el IV estudio nacional de salud bucal de 
2016 (1) en Colombia, permitió conocer las condiciones 
en salud bucal de la población, en donde se muestra que 

la prevalencia de caries dental en el país ha disminuido 
desde 1965, pero aun es una de las condiciones más fre-
cuentes que afectan la salud bucal de los colombianos. 
La caries es definida como la enfermedad que afecta los 
tejidos dentales, resultado de la pérdida de minerales de 
la superficie dental. La primera manifestación visual es 
una opacidad o decoloración del esmalte dental, que de 
no recibir medidas de control progresa hasta llegar a ge-
nerar cavidades y efectos en otros tejidos dentales (1). 

De acuerdo a los datos presentados en el estudio, la 
región Oriental presenta una prevalencia de caries de 
aproximadamente 60%, superior a la que se observa en 
las regiones Central, Pacífica y Bogotá; sólo es superada 
por su prevalencia en las regiones Atlántica, Orinoquia y 
Amazonia. En forma global éste estudio muestra que la 
prevalencia de caries en los niños de 5 años es de 52, 38 
% y en los de 12 años del 37,4% (1). 

La OMS hace un llamado a todos los países para que se dé 
prioridad a aquellas enfermedades relacionadas con fac-
tores de riesgo comunes, prevenibles y relacionados con 
el estilo de vida, en el cual encaja perfectamente las en-
fermedades de la salud oral (8). La promoción de la salud 
oral, se debe centrar tanto en la modificación de los facto-
res socio ambientales como en la modificación del com-
portamiento que afecta de forma negativa la salud oral; 
en consecuencia, se debe fortalecer la educación para el 
fomento de las prácticas de higiene bucal como: la dismi-
nución del consumo de azúcar, la higiene oral eficaz, há-
bitos de vida saludable, control de hábitos que favorecen 
la mala oclusión, entre otros. Adicionalmente, el control 
de las enfermedades dentales está también asociada con el 
acceso a la atención del profesional de salud oral (8). 

Es innegable resaltar que existen brechas sociales y de 
desigualdad en los servicios de salud oral en el mundo, 
en Latinoamérica y dentro del país, las cuales están aso-
ciadas a diferentes determinantes sociales relacionados 
con el estado socioeconómico, la etnia, la edad, el sexo o 
el estado general de salud de las personas (8).

Aunque las enfermedades dentales comunes son pre-
venibles, no todos los miembros de la comunidad están 
informados o pueden beneficiarse de las medidas apro-
piadas de promoción de la salud bucal. Los grupos de 
población desatendidos se encuentran en los diferentes 
estratos socioeconómicos. Además, en muchos países, 
la atención de salud bucodental no está completamente 
integrada en los programas de salud nacionales o comu-
nitarios (8).
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Es por ello que la enfermería brinda cuidado a los seres 
humanos desde su individualidad, como parte de una fa-
milia o de una comunidad, por medio de intervenciones 
que tienen el objetivo de mantener la salud, recuperarla 
o proporcionar un buen morir (47). Por tal motivo, para 
cuidar, la enfermera debe basarse en el proceso de la en-
fermería, instrumento que le permite identificar fortale-
zas y debilidades de la persona, los recursos disponibles 
en la familia o comunidad y planificar acciones con mi-
ras a obtener la meta esperada, es decir, un nivel óptimo 
de salud (48). También es importante destacar, que se 
debe tener en cuenta el rol que los profesionales de la 
enfermería tienen en la prevención con el fin de abordar 
el problema, no solo desde la intervención cuando ésta 
situación ya existe, sino desde antes, fomentando la pro-
moción de la salud oral; lo que supone, que la enfermería 
tiene un rol importante en la promoción y prevención de 
la salud bucal. 

En este sentido, el profesional de la enfermería como par-
te fundamental dentro del sistema de salud colombiano, 
que se encuentra en transición, enmarcado en la política 
de atención integral en salud (PAIS), le corresponde te-
ner en cuenta lo que se establece en el marco estratégico 
sobre la gestión integral del riesgo en la cual se plantea 
la anticipación de este, así como la atención primaria en 
salud (APS) como una manera de anticiparse al riesgo; 
igualmente, sirve para reorganizar los servicios de salud y 
las intervenciones, a fin de solucionar las necesidades de 
la salud, de acuerdo a las particularidades de las personas, 
lo cual se constituye en el enfoque diferencial (22). Final-
mente, hay que tener presente el cuidado mediante la edu-
cación, que favorece mejores prácticas de vida saludables 
y un entorno saludable; así como la consulta temprana al 
profesional de odontología, como hilo conductor, para lo-
grar la gestión integral del riesgo. Desde esta perspectiva, 
el abordaje de la salud oral se convierte en un desafío para 
el sistema de salud cambiante y para sus profesionales; 
por tanto hay que reorientar los servicios de salud en el 
entorno escolar hacia la atención primaria en salud y las 
actividades de prevención; de este modo, se mejorará la 
calidad de vida de las personas a largo plazo. 

Conclusiones 
• La valoración del estado de salud bucal es un 

factor prioritario en los escolares y fundamental 
dentro del enfoque integral, con el que la enfer-

mería aborda a los sujetos de cuidado. En el caso 
de la enfermería escolar, es de vital importancia 
que se integren los conocimientos para identificar 
el diagnóstico de la enfermería relacionado con el 
deterioro de la dentición y sus factores relaciona-
dos y así poder orientar las intervenciones a los 
niños de 5 a 12 años, para el fomento de la salud 
bucal como parte del autocuidado; además hay 
que fomentar el uso del lenguaje estandarizado 
que la enfermería aporta a su florecimiento como 
ciencia, que promueve la autonomía y fortalece la 
identidad de la profesión. 

• La mala oclusión y la caries son las características 
definitorias del diagnóstico de la enfermería sobre 
el deterioro de la dentición; estos son los factores 
más frecuentes encontrados en la población infan-
til evaluada, lo cual coincide con la literatura y la 
encuesta en salud bucal de Colombia en el 2016. 
Desde esta perspectiva, el papel de la enfermería 
es fundamental y se justifica para fomentar las ac-
ciones de educación individuales y colectivas que 
permitan la reducción de su aparición. 

• El nivel socioeconómico bajo, la sensibilidad al 
frio y la higiene oral ineficaz fueron los facto-
res relacionados más frecuentes del diagnóstico 
sobre deterioro de la dentición, aspecto que nos 
permite orientar nuestra valoración hacia la iden-
tificación de factores etiológicos del diagnóstico

• El nivel socioeconómico tuvo significancia es-
tadística con respecto a: expresión facial asimé-
trica, halitosis, pérdida prematura de dientes, 
erupción incompleta, dientes desgastados, decol-
oración del esmalte, fractura dental, caries de la 
corona, cálculos excesivos y exceso de placa. 

• El factor sobre déficit nutricional se relacionó 
con las siguientes características definitorias: do-
lor dental, halitosis, mala oclusión, ausencia de 
dientes, pérdida prematura de dientes de leche, 
dientes desgastados, decoloración del esmalte, 
caries y exceso de placa. 
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