ENFERMERAS

DENTALES EN TRINIDAD Y TABAGO!

Linda P. Steele?

Entre diciembre de 1986 y febrero de 1987, casi todas las enfermeras
dentales de Trinidad y Tabago asistieron a seminarios de educacion continua. Se
aproveché esta oportunidad para analizar su distribucién geogrifica, el tiempo
que dedicaban a diversas actividades de su profesidn, sus conocimientos de los
mensajes bésicos de educacién en salud oral y los problemas que hallaban en su
trabajo. Para ello se utilizé un cuestionario y una prueba que constaba de 15 pre-
guntas. La distribucién de las enfermeras dentales fue desigual. La proporcién de
enfermeras por el total de nifios de cada condado varié de 1 por 1 800 nifios en
Tabago a 1 por 10 900 en Victoria. La mayor parte de su tiempo (una media de 6,9
sesiones de media jornada por semana) lo dedicaron al tratamiento de nifios en las
clinicas, y todas excepto una destinaron entre una y cuatro sesiones por semana a
la enserianza de la salud oral en las escuelas. Con respecto al conocimiento de los
mensajes bésicos de educacién en salud oral, casi todas las enfermeras (95 y 97 %,
respectivamente) conocian los efectos perjudiciales de las bebidas que contienen
azticar y de ln ingestién de dulces entre las comidas, mientras que la nocién erré-
nea mis comuin (89%) fue que el consumo de frutas es titil para limpiar los dientes.
El problema que mencionaron con mas frecuencia fueron las deficiencias de las
instalaciones, equipo, abastecimiento y mantenimiento. Se observé un mejora-
miento significativo en la proporcién de profesionales dentales por el total de habi-
tantes atendidos con respecto a afios anteriores, principalmente gracias al Pro-

grama de Capacitacién de Enfermeras Dentales iniciado en 1976.

El Programa de Capacitacién de
Enfermeras Dentales de Trinidad y Tabago,
que se bas6 en el modelo del programa exis-
tente en Nueva Zelandia, comenzé a fun-
cionar en 1976 y dos afios més tarde pro-
dujo las primeras enfermeras graduadas de
tal especialidad. En la Escuela de Capacita-
cién de Enfermeras Dentales en Port of
Spain, Trinidad, que funciond de 1978 a
1984, se graduaron 77 enfermeras dentales.
Entre diciembre de 1986 y febrero de 1987,
casi todas las enfermeras dentales empleadas
en el Servicio Dental del Gobierno acu-
dieron a seminarios de educacién continua

1 Se publico en el Bulletin of the Pan American Health
Organization Vol. 22, No. 4, 1988, con el titulo “Den-
tal Nurses in Trinidad and Tobago”.

2 Direccidn postal: Séren Jaabazks Gate 8, Oppgang 4,
040, Oslo 4, Noruega.

en la nueva Escuela de Capacitacion de En-
fermeras Dentales en Arima, St. George
County, Trinidad. En ocasiéon de esos
seminarios, se analizd la distribucion geo-
grafica de las enfermeras dentales, sus cono-
cimientos de los mensajes basicos de educa-
cion en salud oral, el tiempo que dedicaban
a diversas actividades de su profesién y los
problemas que hallaban en su trabajo.
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MATERIALES
Y METODOS

Participaron en el estudio 61 de
las 77 enfermeras dentales graduadas en el
programa de capacitacién entre 1978 y 1984
(cuadro 1). Entre estas 61 graduadas solo
hubo cinco hombres®. Aunque en el mo-
mento del estudio habia 66 enfermeras den-
tales que trabajaban en el Servicio Dental
del Gobierno, cinco no pudieron acudir a
los seminarios. La informacién sobre la dis-
tribucién de las enfermeras en el pais se ob-
tuvo de ellas mismas, mientras que la infor-
macion relativa a las que no intervinieron en
el estudio se consiguié por medio del Servi-
cio Dental. Se utilizé6 un cuestionario para
determinar el tiempo que las enfermeras de-
dicaban a sus diferentes actividades profe-
sionales, las pautas del trabajo y los proble-
mas con que se encontraban en el ejercicio

3 Dada la mayoria de mujeres participantes en el estu-
dio, se prefirié6 usar la denominacién genérica de
“enfermeras”.

de su profesién. Asimismo, se evaluaron
sus conocimientos de los mensajes basicos
de educacién en salud oral por medio de
una prueba que constd de 15 preguntas
{anexo 1).

RESULTADOS

La distribucién geogréafica de las
enfermeras dentales en Trinidad y Tabago
fue desigual. El cuadro 2 indica la propor-
cidn de enfermeras dentales por el total de
nifios de cada condado, que vari6 de 1 por
1 800 nifios en Tabago a 1 por 10 900 en Vic-
toria. Mayaro no contaba con ninguna en-
fermera, pero este condado y el de Nariva
tenian servicios de salud administrados en
forma conjunta, de tal manera que la enfer-
mera de Nariva debia atender a los 11 800
nifios de los dos condados mencionados. El
cuadro 3 muestra el mejoramiento signifi-
cativo que ha habido en los {ltimos 15 afios
en la proporcidn de profesionales dentales
con respecto al nimero de habitantes aten-
didos, principalmente gracias al programa
de capacitacién.

Las enfermeras dentales dedi-
caron la mayor parte del tiempo (una media
de 6,9 sesiones de media jornada por se-

CUADRO 1. Numero de estudiantes graduadas en la Escuela de Capacitacion
de Enfermeras Dentales en Port of Spain, Trinidad, entre 1978 y 19842

Numero de estudiantes graduadas

Participantes Graduadas Graduadas Total

Afio en el estudio nacionales extranjeras graduadas
1978 15 21 10 31
1980 11 13 6 19
1981 17 20 4 24
1983 6 11 8 19
1984 12 12 4 16
Total 61 77 32 109

a Esta escuela cerré sus puertas en 1984.



CUADRO 2. Proporcion de enfermeras dentales por el total de nifios? de cada condadoe.

Trinidad y Tabago, 1987

Namero de nifios (en miles)

Proporcién de enfermeras
dentales con respecto a:

Enfermeras
De0ad4 De5a14 DeOai4 dentales Todos los  Nifios de 5
Condado afios arnos anos (No.) nifios a 14 afios
St. George 51,1 93,8 144.9 27 1:5 400 1:3 500
St. David 0,7 1.3 2,0 1 1:2 000 1:1 300
St. Andrew 57 11,0 16,7 7 1:2 400 1:1 600
Caroni 17,6 34,0 51,6 10 1:5 200 1:3 400
Victoria 26,4 50,0 76,3 7 1:10 900 1:7100
St. Patrick 15,0 28,6 43,6 5 1:8 700 1:5700
Nariva 3,0 5.9 8,9 1 1:8 900 1:5 900
Mayaro 1.1 1,8 2.9 0 . e
Tabago 4.8 9,7 14,6 8 1:1 800 1:1 200
Total 125,4 236,1 361,5 66 1:5 500 1:3 600

a Los datos de la poblacidn infantil proceden del censo de 1981 (7)

CUADRO 3. Profesionales dentales en relacion con la poblacidn
totale. Trinidad y Tabago, 1972 y 1987

1972 1987
Numero de dentistas 550 91
Namero de funcionarios dentales del Gobierno 16 15
Numero de enfermeras dentales o 66
Total de profesionales dentales¢ 55 157
Total de operadores dentales del Gobierno? 16 81

Razon entre profesionales dentales y nimero

de habitantes

1:18 000 1:7 600

Razén entre operadores dentales y nimero de

habitantes

1:62 500 1:14 800

2 En 1972 habia 1 000 000 de habitantes, mientras que en 1987, 1 200 000.

v Es dificil saber el ndimere exacto de dentistas que habia en Trimidad y Tabago antes de
1980, en que se promulgo la Ley de la Profesion Dental y se inici6 un registro dental. El
ndmero que se usa aqui se tomé de fa referencia 2.

¢ Se incluye a los dentistas y las enfermeras dentales.

o Se incluye a los funcionarios y las enfermeras dentales.

mana) al tratamiento de nifios en las clinicas
{cuadro 4). Todas excepto una destinaron
entre una y cuatro sesiones por semana a la
ensefianza de salud oral en las escuelas (una
media de 2,5 sesiones). El resto del tiempo
realizaron otras actividades de educacién en

salud oral y trabajos administrativos (una
media de 0,7 sesiones). Las enfermeras den-
tales dieron cuenta de que trataban entre 4 y
20 pacientes al dia, con una media de 12 per-
sonas. Cuarenta enfermeras (66%) dis-
ponian de un asistente dental durante todo
el tiempo, mientras que otras ocho (13%)
solo tenian asistente en algunas ocasiones.
La mayor parte de las enfer-
meras (53,87%) trabajaban en clinicas que
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CUADRO 4. Numero de enfermeras dentales en relacién con las
sesiones de media jornada que destinaban a diversas actividades.
Trinidad y Tabago, 1987

Numero de enfermeras dentales por actividad

Educacién en salud
oral en clinicas de
asistencia prenatal

Sesiones Trabajo  Educacion en salud e infantil o trabajo
(No.) clinico oral en escuelas administrativo

0 . 33

1 10 15

2 21 13

3 1 28

4 2

5 4

6 10

7 35 1

8 9

9 2 ..
Media 6,9 2,5 0,7

contaban con un dentista, aunque en
ninguna de ellas este estaba contratado a
tiempo completo. El dentista de estos cen-
tros solia trabajar entre menos de una sesién
y cinco sesiones de media jornada semanales
(cuadro 5). Muchas de las clinicas solo
tenian un consultorio de cirugia dental, de
modo que la enfermera y el dentista no po-
dian trabajar en este servicio simulta-
neamente, De las 53 enfermeras que tenian

CUADROD 5. Nimero de enfermeras dentales

en relacién con las sesiones de media jornada que
trabajaban al mismo tiempo que el dentista

en la clinica. Trinidad y Tabago, 1987

Enfermeras dentales

Sesiones
{No.) No. %
Ninguna 8 13
Menos de 1 por semana 3 5
1, 2 6 3 por semana 44 72
4 6 5 por semana 6 10
Total 61 100

un dentista en su clinica, 39 (73%) no traba-
jaban durante ninguna sesién semanal al
mismo tiempo que él, 8 (16 %) compartian el
consultorio una sesién y 6 (11%) lo compar-
tian en dos sesiones.

En opinidn de todas las enfer-
meras dentales, su trabajo tenia efectos po-
sitivos en la salud oral de los nifios del pais.
Los cuatro efectos que mencionaron con
mas frecuencia fueron el aumento de la con-
ciencia de la salud oral; la mayor aceptacion
del tratamiento dental por parte de los
nifios; la mejora de la higiene oral en
los nifios, y la atribucién de mayor valor a
la salud oral por parte del pablico en
general.



Las enfermeras identificaron
problemas muy diversos, entre los cuales
destacaron las deficiencias de instalaciones,
equipo, abastecimiento y mantenimiento.
En el cuadro 6 se incluyen los diez proble-
mas planteados y los cambios recomenda-
dos con més frecuencia por las enfermeras.

Los resultados de la prueba so-
bre los conocimientos de los mensajes basi-
cos de educacién en salud oral (cuadro 7) in-
dican que entre las enfermeras dentales
hubo bastante variedad de opiniones. Para
estimular durante los seminarios el debate
sobre la funcién de cepillarse los dientes per
se y la funcién de la pasta dentifrica con
fluoruro en la prevencién de las caries, en
esta prueba se incluyeron cuatro preguntas
que podian responderse tanto afirmativa
como negativamente. Casi todas las enfer-
meras (95 y 97%, respectivamente) cono-
cian los efectos perjudiciales que tienen para
los dientes las bebidas que contienen azficar
v la ingestion de dulces entre las comidas. La

nocién errénea mas comin (89%) fue que
comer frutas es {itil para limpiar los dientes;

solo 11% de las encuestadas sabian que es
falso.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Este estudio mostré que la distri-
bucién de las enfermeras en todo el pafs es
desigual, tanto geogrificamente como en re-
lacién con la poblacién infantil. La redistri-
bucién de las enfermeras no resolveria el
problema, puesto que hay muy pocas. Por
lo tanto, es necesario adiestrar a mas enfer-
meras. Como en Trinidad y Tabago hay més
de 360 000 nifios, se necesitarian 120 enfer-
meras para conseguir una proporciéon de 1
por cada 3 000 nifios. Esto significa que de-
beria haber casi el doble de enfermeras den-
tales de las que existen actualmente. Pero
aun asi, esta proporcidén seria mucho maés
alta de la que hay en Nueva Zelandia,
donde cada enfermera atiende a 500 esco-
lares en las zonas en que no existen progra-

CGUADRQ 6. Problemas planteados y cambios recomendados por las
enfermeras dentales encuestadas, por orden de prioridad. Trinidad

y Tabago, 1987

1 Deficiencias de las instalaciones, equipe, abastecimiento y

mantenimiento

2 Dificultades de transporte para las visitas de educacion en salud

oral

3 Conflictos con otros miembros del personal (en particular, con el
dentista y el auxiliar dental)

4 La educacion en salud oral y el trabajo preventivo deben
Promoverse mas

5  Dificuitades para conseguir que los nifios acudan a la clinica
(problemas de asistencia, horario y transporte)

6  Se requiere mds capacitacion durante el servicio

7 las enfermeras dentales deberian prepararse en las escuelas

8  Las enfermeras dentales deberian poder atender a nifios mayores y
conocer mas técnicas clinicas

9 Se necesitan cambios administrativos

10 Las enfermeras dentales deben ser mas profesionales y tener una

carrera reconacida, y se debe conceder mas prestigio a esta

profesion

Steele ® ENFERMERAS DENTALES
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CUADRG 7. Prueba sobre los conocimientos de los mensajes hasicos
en salud oral efectuada entre las enfermeras dentales de Trinidad
y Tabago en 1987

Preguntas y respuestas

Respuestas
correctas
(%)

—_

Comer frutas ayuda a limpiar los dientes (faléo)

2 Enjuagarse la boca después de comer dulces
ayuda a prevenir la caries (falso)

3 Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la caries
en las superficies lisas de estos

4 Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la caries
en las cavidades y fisuras de estos

5  Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la caries
entre estos

6 Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la gingivitis
(verdadero)

7 Es mejor cepillarse los dientes antes que después
de las comidas

8  Los alimentos gue no contienen azdcar pueden
provocar caries (falso)

9  Es mejor que los nifios coman dulces durante las
comidas que entre estas (verdadero)

10 La miel provoca menos caries que el azicar
refinado (falso)

11 El aziicar moreno provoca menos caries que el
refinado (falso)

12 Las bebidas que contienen azlicar son
perjudiciales para los dientes (verdadero)

13 El control del azlcar es mas importante que
cualquier otra medida para la prevencion de las
caries (verdadero)

14 La caries dental aumenta durante el embarazo
(falso)

15  La caries dental disminuye a medida que las

personas se vuelven mayores {verdadero)

11

46

85

56
97
62
74
95

69
66
49

a La respuesta a estas preguntas podia ser tanto ‘*falso’* como **verdadero’'.

mas de fluoruracién y 900 escolares en las
zonas del pais con fluoruracion.

Las cifras mencionadas para la

poblacién infantil (véase cuadro 2) solo
pueden usarse como guia, puesto que se re-
fieren (nicamente a nifios de edades com-
prendidas entre 0 y 14 afios. Por otro lado,
las enfermeras dentales atienden a los nifios
solo hasta los 12 afios, y dado que los censos
demograficos los agrupan en categorias de 0
a4, 5a9y10a 14 afios, es dificil contar con
cifras exactas del niimero de nifios menores
de 12 afios. Ademas, estas cifras se obtu-

vieron del censo de 1981, y desde esa fecha
la poblacién ha aumentado ligeramente. En
el calculo de la proporcién de enfermeras
que atendian a la poblacién infantil se in-
cluyeron los nifios de 0 a 4 afios de edad. A
pesar de que con arreglo a la Ley de la Profe-
sion Dental de 1980 las enfermeras pueden
brindar atencién odontolégica a los preesco-
lares, en la practica méas bien limitan sus ac-



tividades clinicas a los escolares. Sin em-
bargo, y en particular en lo que respecta a la
ensefianza de la salud oral, habria que in-
cluir a los preescolares.

Un dato muy alentador fue que
muy pocas enfermeras dentales adiestradas
en el programa de capacitacion aban-
donaron el Servicio Dental del Gobierno, de
modo que se podria pronosticar que si se ca-
pacitara a un niimero mayor de enfermeras
habria un indice igualmente pequefio de “de-
sercion” natural. A pesar de eso, debe pon-
derarse la conveniencia de capacitar a mas
enfermeras dentales a tenor de las instala-
ciones de que dispondran una vez gra-
duadas. Si se adiestrara a todas las enfer-
meras que se necesitan, habria que crear
muchos mas consultorios de cirugia dental,
¥ quiza sea imposible destinar fondos a tal
proyecto cuando actualmente existen otras
prioridades en el campo de la salud pablica.

Las enfermeras dentales destina-
ban aproximadamente tres décimas partes
de su tiempo a la ensefianza de salud oral.
Este resultado es esperanzador, puesto que
significa que la salud oral se considera una
actividad importante. No obstante, se cons-
tataron incongruencias y confusién en
los mensajes que las enfermeras daban a los
nifios y mujeres embarazadas. Los semina-
rios de educacién continua a los que acu-
dieron las enfermeras fueron ftiles, pero es
necesario impartir més cursos no solo para
asegurar que dichas personas den los mensa-
jes de salud oral correctos, sino también
para que lo hagan en forma eficaz y se man-
tengan al dia sobre los nuevos adelantos.

La media del niimero de pa-
cientes atendidos por las enfermeras den-
tales por dia fue muy variable. La eficiencia
de estas profesionales quizd podria me-
jorarse si las que nunca o casi nunca traba-
jan con un auxiliar dental contaran con uno
que trabajara con ellas todo el tiempo.

De los resultados de este estudio
también se advirtié que las enfermeras den-
tales trabajaban solas la mayor parte de la
jornada laboral. Segiin la Ley de la Profe-

sién Dental de 1980, “La enfermera dental
solamente estd capacitada para tratar a
nifios y su labor debe llevarse a cabo en ins-
talaciones o servicios operados o dirigidos
por el Gobierno o bajo la supervisién
directa o indirecta de un dentista en clinicas
privadas”. De aqui podria inferirse que sus
actividades deben supervisarse en las clini-
cas privadas, pero no necesariamente en las
clinicas piblicas. Aunque no es ilegal que
trabajen solas, el trabajo en equipo condu-
ciria a mejoras en el servicio que prestan. El
esquema original contemplaba la posibili-
dad de que algunas enfermeras accedieran al
puesto de supervisoras. Sin embargo,
ninguna alcanzd esta posicién, de modo que
las Ginicas personas que podrian ayudar a
supervisar el trabajo de las enfermeras den-
tales son los funcionarios dentales del Go-
bierno. Estos funcionarios v las enfermeras
se beneficiarian mutuamente trabajando
juntos.

Aunque todas las enfermeras
opinaron que sus actividades tenian un
efecto positivo en la salud oral de los nifios
en el pais, este efecto no puede evaluarse ob-
jetivamente mientras no se disponga de da-
tos de estudios epidemiolégicos.

El problema de las deficiencias
del equipo y los abastecimientos debe inves-
tigarse cuidadosamente para descubrir
cdmo puede resolverse, ya que puede afec-
tar la eficiencia de las enfermeras dentales.
Seria atil que estas fueran capacitadas para
llevar a cabo tareas de mantenimiento y re-
paracion sencillas.

A pesar de todos los problemas
sefialados, es evidente que el Programa
de Capacitacién de Enfermeras Dentales de
Trinidad y Tabago ha contribuido notable-
mente a mejorar la situacioén de la salud oral
de la poblacién infantil del pais al aumentar
los recursos humanos disponibles en este
campo.
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ANEXD 1. Principios cientificos en que se fundamentan las respuestas correctas a la prueba sobre los
conocimientos de los mensajes basicos de educacion en salud oral, efectuada entre las enfermeras dentales
de Trinidad y Tabago en 1987

Pregunta 1: Comer frutas ayuda a limpiar los dientes. (falso)

Hoy dia generalmente se acepta que los métodos para eliminar la placa dental tales como ingerir
alimentos con fibra (por ej., manzanas y zanahorias) son ineficaces. Estos alimentos no llegan a las zonas mas
escondidas de la superficie de los dientes y nunca pueden sustituir al cepillado ni al uso de la seda dental
(3-4).

Pregunta 2: Enjuagarse 1a boca después de comer dulces ayuda a prevenir la caries. (falso)

El enjuague de la boca con agua ayuda a eliminar algunas particulas de alimento de los dientes

pero no la placa bacteriana, ni el aziicar o 4cido que hay en elia. El procese de la caries seguird, pues,

inevitablemente. Tampoco se ha determinado la eficacia de los enjuagues de boca con antisépticos para ei
control de la caries (4).

Preguntas 3, 4 y 5. Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la caries en las superficies lisas de estos, en las
cavidades y fisuras y entre ellos. (verdadero o faiso)

La relacion entre la higiene de la boca y fa evolucién de la caries es un tema controvertido. En su
revision (5) de numerosos estudios, Sutcliffe concluye que no hay pruebas inequivocas de que la buena lim-
pieza de la cavidad bucal disminuya la caries y su evolucién, pero tampoco hay datos suficientes para negar la
utilidad de una buena limpieza como forma de prevenir la caries. Sin embargo, conviene mencionar algunos
hechos ciertos sobre el cepillado de los dientes y la caries. Para que aparezca la caries, deben coexistir tres
factores: placa bacteriana, aztcar y dientes susceptibles. Las poblaciones susceptibles con grandes depdsitos
de placa bacteriana pueden estar relativamente libres de caries en la medida en que solo consuman pequefias
cantidades de azucar. Por lo contrario, incluso con una buena higiene de la boca el cepillado dental deja
inevitabiemente algunas placas bacterianas en las fisuras y entre los dientes, que son los sitios principales
donde comienza el deterioro del esmalte. Asi pues, las personas que consumen una dieta con abundante
sacarosa sufrirdn caries, independientemente de lo adecuada o inadecuada que sea su higiene de la boca.
Basandose en tal aseveracidn, se puede concluir con certeza razenable que el cepillado con una pasta
dentifrica sin fluoruro no ayudaré a prevenir la caries, excepto tal vez en las superficies lisas de los dientes,
donde la piaca bacteriana puede eliminarse facilmente. El uso de una pasta dentifrica con fluoruro ayudard a
evitar la caries, pero este efecto es atribuible al fluoruroe que hay en la pasta y no al cepillado por si solo. Debido
a la naturaleza controvertida de estas cuestiones, se aceptaron ambas respuestas.

Pregunta 6: Cepillarse los dientes ayuda a prevenir la gingivitis. (verdadero)
La placa bacteriana de los dientes es la causa principal de gingivitis y periodontitis, y existen

numerosas pruebas que sefialan que su eliminacion por medio del cepillado dental y otros procedimientos evita
y hace desaparecer la enfermedad de las encias (6).

Pregunta 7: Es mejor cepillarse los dientes antes que después de las comidas. (verdadero o falso)

Este es otro punto controvertido. Muchos dentistas creen que es mejor eliminar la mayor canti-
dad posible de placa bacteriana antes de las comidas de tal modo que el azdcar de los alimentos ingeridos
permanezca como azdcar, ya que en la superficie de los dientes no quedaran bacterias para transformarlo en
acido (3). Esto puede ser cierto para las superficies lisas de los dientes, de donde puede eliminarse facilmente
la placa, pero no para las cavidades, las fisuras y el espacio interdentario, en que el cepillado no alcanza gran
parte de la placa. Por otra parte, es Util cepiliarse los dientes después de las comidas con una pasta dentifrica

con fluoruro. Siya ha habido desmineralizacion, el fluoruro de la pasta puede modificar el equilibrio a favor de
fa remineralizacion (7).

Pregunta 8: Los alimentos que no contienen azucar pueden provocar caries. (falso)

El azucar, y en particular la sacarosa, constituye la sustancia mas importante de la dieta en el
origen de la caries; su presencia alrededor de las superficies dentarias cubiertas por placa bacteriana es
esencial para la progresion de la caries mas alla de sus fases iniciales. Aunque el almidén cocido puede causar
caries, se ha demostrado que su poder cariégeno es pequefio, y los estudios epidemioldgicos en seres hu-
manos a menudo sefialan 1a poca frecuencia de caries en personas con dietas ricas en almiddn y poco
azugcar (8).

Pregunta 9: Es mejor que los nifios coman dulces durante las comidas que entre estas. (verdadero)

Se ha demostrado que la frecuencia del consumo de azlcar es una variable mas importante en la
aparicién de caries que la cantidad total de este producto consumida (8). Si se comen dulces, es mejor limitar
Su consumo a momentos especificos, como seria durante las comidas.



ANEXO 1. (Continuacidn)

Pregunta 10: La miel provoca menos caries que el azicar. (falso)

La miel es una solucidn azucarada muy concentrada; 99,4% son azicares y agua. Si hay di-
ferencia alguna entre a miel y el azdcar, esta s minima (3).
Pregunta 11: El azucar moreno provoca menos caries que el refinado. (falso)

Todas las variedades del azdcar refinado y moreno son casi 100% sacarosa y tienen la misma

cariogenicidad (3).

Pregunta 12: Las bebidas que contienen azdcar son perjudiciales para los dientes. (verdadero)
El aziicar causa caries, sea cual sea 1a forma en que se consuma. Las bebidas refrescantes de
cola contienen mucho azlicar; la Goca-Cola en envase de lata, por ejemplo, contiene seis cucharaditas y media

de azicar (3).

Pregunta 13: Ei control del azlicar es mas importante que cualquier otra medida para 'a prevencion de la caries.

(verdadero)

Al eliminar de la dieta el azlcar desaparece el problema de la caries. Ei fluorurg es util como
profilactico pero por si solo no brinda una proteccion completa (3). Ya se ha comentado la importancia de la

higiene de la boca.

Pregunta 14: La caries dental aumenta durante el embarazo. (falso)

Al contrario de la creencia popular, no hay datos que prueben que el embarazo tenga efecto
alguno en el inicio y evolucién de la caries. Ni ia desnutricion de la mujer durante el embarazo ni la del nifio
después de nacer aumentan la susceptibilidad. Durante la gestacion el caicio queda retenido en los dientes de

la madre (4).

Pregunta 15: La caries dental disminuye a medida que las personas se vuelven mayores. (verdadero)

Los dientes no sufren tanta caries conforme el individuo se vuelve mayor porque con el tiempo el
fluoruro se acumula en su superficie y la hace mas insoluble. Ademas, muchos de los principales sitios sus-
ceptibles de ataque ya pudieron haber sido rellenados (3).
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SUMMARY

DENTAL NURSES IN
TRINIDAD AND TOBAGO

During the period from Decem-
ber 1986 to February 1987 almost all the
dental nurses in Trinidad and Tobago partic-
ipated in continuing education seminars.
The opportunity was taken to analyze their
geographical distribution, the time they
spent on various professional activities,
their awareness of the basic oral health edu-
cation messages, and the problems they en-
countered in their work. A questionnaire
was used for this purpose, together with a
test consisting of 15 questions. The results
showed that the nurses were unequally dis-
tributed: the proportion relative to the total

Décima revision
de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades

number of children in the different counties
ranged from 1 per 1 800 in Tobago to 1 per
10 900 in Victoria. Most of the nurses’ time
(an average of 6.9 half-day sessions per
week) was spent treating children at the clin-
ics, and all the nurses except one devoted
from one to four half-days per week to oral
health education in the schools. Regarding
their familiarity with basic oral health edu-
cation messages, almost all the nurses were
aware of the harmful effects of drinking
beverages that contain sugar and of eating
sweets between meals (95% and 97%, re-
spectively), while the most common mis-
conception (89%) was that eating fruit helps
clean the teeth. The problem mentioned
most frequently was lack of adequate facili-
ties, equipment, supplies, and maintenance.
In comparison with previous years, a signif-
icant improvement was noted in the propor-
tion of dental professionals relative to the
total population, mainly thanks to the
Dental Nurses Training Scheme initiated
in 1976.

El comité de expertos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) encargado de la décima
revision de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades (CIE) recomendd en 1984 que se
adoptara un codigo alfanumérico. La nueva
version se ha venido estudiando y perfec-
cionando desde entonces con la coadyuvacion
de Estados Miembros, centros colaboradores y
organizaciones no gubernamentales. Del 26 de
septiembre al 2 de octubre de 1989 se cele-
brar en Ginebra una conferencia internacional
guyo fin es dar cima al trabajo de revision y
adoptar la version definitiva que se presentara
a la Asamblea Mundial de la Salud para su
aprobacion en 1990. La conferencia abordara
el adiestramiento de codificadores en las dis-
tintas Regiones, fa traduccion de la CIE a diver-
505 idiomas y su adaptacion y aplicacion a
campos especializados y a otras clasificaciones
afines. La CIE-10 se pondrd en circulacion en
los paises el 1 de enero de 1993.



