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Resumen

La presente investigacion da luces en como el profesional de la odontologia en constante interrelacion con
enfermedades como la Tuberculosis (TB) desde su entorno interacta con las condiciones que permiten la
prevencion de la enfermedad, esto constituye una condicion laboral de riesgo para su vida. El objetivo fue
interpretar las estrategias de ensefianza para la prevencion clinica de la tuberculosis en el personal
odontoldgico del Hospital San Vicente De Paul-Risaralda. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, de tipo
fenomenoldgico y hermenéutico, teniendo un alcance comprensivo e interpretativo desde los cimientos
filosoficos que nos confiere como método en donde el dialogo por medio de la observacién participante y
la entrevista semiestructurada como instrumentos de recoleccion de datos, permitieron la interpretacion de
saberes desde la perspectiva del personal odontoldgico, se incluyeron 3 participantes odontdlogos, los
datos fueron procesados con la ayuda del programa Atlas.ti. Al analizar desde la perspectiva del personal
se da relevancia a enfermedades, la concentraciéon de la atencidon del paciente en la cavidad oral. Al
abordar las estrategias, la ausencia constituye una de las categorias mas relevantes: Ausencia de
estrategias, ausencia de sentido de pertenencia y de responsabilidad en relacion con la divulgacion de
informacion vinculada con la Tuberculosis. Se infiere que la prevencion clinica se asume como una vision
superficial sobre la base de suposiciones que hace el odontdlogo, este conjunto de rasgos funda una
cultura que es preciso transformar para bien del personal que labora en el Hospital y del contexto social
que los rodea.
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Sumary

The present investigation sheds light on how the
dental professional in constant interrelation with
diseases such as Tuberculosis (TB) from his
environment interacts with the conditions that
allow the prevention of the disease; this
constitutes an occupational condition of risk for
his life. The aim was interpret the teaching
strategies for the clinical prevention of
tuberculosis in the dental personnel of the San
Vicente De Paul-Risaralda Hospital. The study
had a  qualitative  approach, of a
phenomenological and hermeneutic type, having
a comprehensive and interpretative scope from
the philosophical foundations that confers us as a
method where the dialogue by means of
participant observation and the semi-structured
interview as instruments of data collection,
allowed the interpretation of knowledge from the
perspective of the dental personnel, 3 dentists
were included, the data were processed with the
help of the Atlas.ti program. When analyzing
from the perspective of the personnel, relevance
is given to diseases, the concentration of the
patient's attention in the oral cavity. When
addressing strategies, absence constitutes one of
the most relevant categories: Absence of
strategies, absence of sense of belonging and
responsibility in relation to the dissemination of
information linked to Tuberculosis. It is inferred
that clinical prevention is assumed as a
superficial vision on the basis of assumptions
made by the dentist; this set of features founds a
culture that needs to be transformed for the good
of the staff working in the Hospital and the
social context that surrounds them

Keywords: prevention, tuberculosis, strategy,
education, dentistry.

Introduccion

En la préactica odontologica, existe una
exposicion importante a una amplia variedad de
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microorganismos capaces de causar enfermedad
el contacto directo con fluidos organicos como la
saliva con llevan a un riesgo de transmision de
infecciones al odontologo y personal clinico.

En la infeccion con el Mycobacterium
tuberculosis, el odontologo juega un papel
crucial especificamente en la propagacion
dentro del ambiente clinico, por la no
implementacion de medidas y/o protocolos de
precaucion.

Ademas, Laredo describe el concepto de la
precaucion universal que se centra en la
premisa que por medio de la historia clinica y
examen médico no se puede identificar o
reconocer a todos los pacientes o portadores de
infecciones'. También, en el ambiente clinico
odontolégico se debe tener precaucion de todos
los pacientes indistintamente si son positivos o
no a la infeccion' y mas en zonas de riesgo
como la de objeto del presente estudio Santa
Rosa- Risaralda- Colombia.

Datos epidemiologicos de la Organizacion
Mundial de la Salud, especificamente en Informe
mundial sobre la tuberculosis 2020 establece que
esta enfermedad estda disminuyendo, pero
contintia siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, a pesar de los esfuerzos se estima
que 10 millones de personas (intervalo: 8,9—11,0
millones) enfermaron de tuberculosis en 2019,
una cifra que se ha ido reduciendo muy
lentamente en los ultimos afios.”

Asi mismo, datos reportados por el Ministerio de
Salud en Colombia en su boletin informativo del
dia mundial de la tuberculosis’, establece que
Colombia es el quinto pais de la regiéon con
mayor carga de casos de TB; en el afio 2020 se
reportaron al  Programa  Nacional de
Tuberculosis, 13.037 casos datos preliminares,
con una reduccion de un 12,4% comparativo con
el afo inmediatamente anterior, con una tasa de
incidencia de 22 casos y una tasa de mortalidad
de 2.1 casos por cada 100 mil habitantes’, el
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observatorio epidemioldgico nacional evidencio
un comportamiento inusual de los casos en 2020,
a razén de los efectos de la pandemia de
COVID-19 por la baja captacion de sintomaticos
respiratorios en los prestadores de servicios de
salud.

Por otra parte, los procedimientos odontologicos
como las preparaciones de cavidades con
instrumental rotatorio especialmente a alta
velocidad generan gotas de saliva-aire-agua
dispersas en forma de aerosol a distancia
inimaginables; sustentado por Pineda!, en su
investigacion determina e identifica la presencia
de bacterias patdogenas generadas por los
aerosoles de las piezas de alta, teniendo como
resultado que en procedimiento de operatoria y
profilaxis es cuando se genera mayor riesgo, es
decir, cuando estos procedimientos se realizan en
enfermos de tuberculosis cabe la posibilidad de
que estas particulas en suspension contengan
bacilos tuberculosos que pueden infectar al
odontologo.

Se ha evidenciado de manera empirica, al
interior de los hospitales que un gran porcentaje
los pacientes con TB presentan un subregistro
por parte de las entidades de salud, tanto en la
mortalidad asociada a la enfermedad como los
sintomas que a veces se pasan por alto o se
confunden con otras enfermedades respiratorias,
este fendmeno se viene reportando en autores
como Hernandez’, el cual realiza un estudio en el
2012 para estimar subregistros en la mortalidad
de TB y desde entonces se ha venido
considerando esta variable.

Actualmente, se desconoce si medidas basicas de
bioseguridad en realidad estan siendo
implementadas para detener la infeccion cruzada
pacientes-odontélogo, odontélogo-paciente. Las
estrategias de ensenanza en Odontologia segin
Diaz Barriga® se describen como: el aprender y
el hacer, el aprender los conocimientos en estas
disciplinas se origina precisamente por una
necesidad de hacer: aprender para curar fue el

origen en la medicina arcaica; y evolucionaria
hacia niveles del aprender para prevenir
(desgraciadamente ain no en todas partes). De
alli que la educacion en las ciencias de la salud
es indiscutible y naturalmente situada y
aplicada.®”’

Considerando que las estrategias de ensefianza se
ven inmersas en la praxis odontoldgica, resulta
importante interpretar desde la comprension de
los actores como se perciben estas, para asi
generar estrategias perdurables que permitan una
cultura perdurable en el entorno. Mejia,
determinan por medio de mediciones de
conocimiento se ha descrito ampliamente la
inconsistencia del odontdlogo para efectuar las
medidas de control de infeccion durante el
ejercicio de su profesion®

Ademas, reporta que el conocimiento del
odontélogo sobre las medidas de control de
infeccion difiere de sus actitudes y conducta
mostradas con relacion a prevencion de TBC, no
solo en la practica odontologica general
rutinaria, sino también en la practica
especializada de las diversas especialidades de la
odontologia®.

Asi mismo, de forma empirica se ha evidenciado
que son escasas las investigaciones publicadas
que dan cuenta de las estrategias de ensefanza-
aprendizaje que permiten formar al odontdlogo
en una cultura perdurable y eficaz que rompa
con una cultura de no prevencion no solo durante
el acto clinico si no también al momento de la
entrevista y/o diligenciamiento de la historia
clinica.

Es fundamental para el desarrollo de este trabajo
la revision de los pilares de la prevencion
(conocimiento) en especial se hace un énfasis en
los principios teoricos de la Bioseguridad dentro
de la Educacion al odontologo frente a las
medidas de prevencion que debe tener en
pacientes con tuberculosis.
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Igualmente, se reconoce la importancia de la
magnitud que tienen los principios y bases
teoricas de las teorias del proceso ensefianza-
aprendizaje, las teorias y modelos de la
Educacion para la Salud, ya que es en ellas en
donde se encuentran los principios de la
educacion preventiva y algunas las estrategias
que podran ser efectivas para educar a los
odontélogos que conviven en zonas endémicas.

En el 2016 el Ministerio de Salud’, se ha
preocupado por establecer unas metas para la
disminucién del riesgo al personal odontoldgico
y de salud en general, por medio del Plan
estratégico: hacia el fin de la Tuberculosis,
Colombia 2016-2025, esta escrito, pero no se ha
preocupado por establecer ;Como el personal
odontolégico comprende las estrategias de
ensefanza que hacen posible la prevencion
clinica de la tuberculosis?, y es por ello que en la
praxis odontoldgica surge la necesidad de
interpretar las estrategias de enseflanza para la
prevencion de la tuberculosis, desde la
perspectiva del personal odontolégico del
Hospital San Vicente de Paul.

El analisis documental parte de una vision
antropologica del hecho educativo sustentado
por Hamann'’, como aquello que da sentido a las
relaciones planteadas entre las Ciencias de la
Salud y las Ciencias de la Educacion; en relacion
con los procesos de mediacion social necesarios
para justificar la formacion de una cultura
preventiva a través de estrategias de ensefianza,
se consideraron los postulados de Vigotsky'', en
relacion con el conocimiento como constructo de
la mediacién social y de la cultura.

Hay que mencionar, ademas las dimensiones del
desarrollo humano propuestas por Tobén'?
categorizadas como cognitivas, sociales, éticas y
laborales que el ser humano debe asumir para el
desarrollo de sus competencias especificas,
vinculadas con su profesion.
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Métodos

Esta investigacion se origina desde la praxis del
odontélogo, es decir donde se vive la
cotidianidad en donde las necesidades de
aprender en un entorno clinico surgen como
prioridad, en un contexto laboral que se pretende
interpretar para asi generar acciones que
transformen una cultura perdurable en relacion
con la prevencion de la tuberculosis en el
personal odontolégico.

Este se inscribe en el ambito cualitativo, con un
diseno  metodologico  fenomenologico y
hermenéutico'®, tiene alcance comprensivo e
interpretativo desde los cimientos filoséficos; en
donde el didlogo, por medio de la observacion
participante y la entrevista semiestructurada
como instrumentos de recoleccion de datos logra
la interpretacion de saberes y rasgos culturales
desde la perspectiva del personal odontologico
del Hospital San Vicente de Paul- ubicado en el
Departamento Risaralda, Municipio Santa Rosa
de Cabal, Colombia. Se parte de un
conocimiento empirico del problema a trabajar,
o sea lo que se conoce a prioridad de tal
situacion. Una vez definida la tematica se
elaboro la pregunta y casi simultdneamente se
adelant6 la primera revision bibliografica.

Esta pregunta did pie para la construccion de un
marco tedrico que ayudo darle forma al
planteamiento del problema, formular la
pregunta y definir el objetivo de la investigacion.
Como la pretension ha sido orientada a la
descripcion e interpretacion de las estructuras
fundamentales de la experiencia vivida, al
reconocimiento del significado del wvalor
pedagogico de esta experiencia por parte del
personal que labora en la institucion. En este
estudio participaron 3 odontologos que tenian
dentro de los criterios de inclusion:

1. Tener mas de 2 anos laborando en la
instituciéon, su vinculacion debe ser de
manera continua durante este periodo.
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2. Ser odont6logos no personales auxiliar.

Los informantes se seleccionaron realizando un
muestreo intencional, es decir, el investigador
selecciond estudiantes que cumplieran con los
criterios de inclusion y demostraran, luego de
una reunion amplia, el mayor interés por el
asunto y el mejor animo de colaboracion.

La recoleccion de la informacion se hizo de la
siguiente manera: se realizaron entre 3
entrevistas semiestructuradas a la poblacion
objeto de estudio Odontdlogos que cumplian con
el criterio de inclusion. Se grabaron en grabador
de audio mp3; simultineamente el investigador
diligenci6 su diario de campo, consignando sus
apreciaciones, analisis iniciales y observaciones
sobre los informantes.

La investigacion se considera de minimo riesgo
segiin lo establecido en la Resolucion ntimero
8430 de 1993 en sus articulos 11,45, 46 donde se
establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en
Colombia, ya que no se intervino de manera
directa y se trataron adecuadamente los datos
personales de los participantes.'

Resultados

La informacion recolectada a través de las
entrevistas semiestructurada y una guia de
observaciéon  participante, la  cual fue
categorizada en el contexto del programa Atlas.
Ti 8, en el que se estructur6 un conjunto de
codigos o categorias que dieron cuenta de la
realidad desde un nivel abstracto que facilito la
interpretacion.

Seguidamente, se ofrecen las visiones de los
informantes segmentadas para su abordaje
cualitativo, se presenta, en principio, el registro
de cada entrevista estructurado en segmentos
para garantizar el criterio de confiabilidad de la
investigacion cualitativa. Se explican en forma

breve y directa la sintesis de todas las categorias
con las citas de la entrevista que corresponde a
cada una de ellas. Por ultimo, se presenta la red
de relaciones entre las categorias emergentes que
dan cuenta de la vision de la realidad de cada
informante y su configuracion en cada caso.

Al analizar las categorias emergentes del
informante N°I, se observan en el primer
segmento que son de naturaleza gnoseologica y
reflejan el conocimiento del informante en
relacion con el tema que da sentido a la
entrevista. Al hablar de prevencion en el
contexto de la odontologia en el escenario
hospitalario objeto de estudio, se hace énfasis en
las enfermedades sistémicas como la diabetes y
la hipertension, dejando de un lado a la TB. Se
observa una vision superficial de la prevencion
manifestada en la importancia de menor grado
que se da a la tuberculosis mientras que en el
proceso de interaccion que se genera en la
entrevista se dejan entrever dudas de
conocimiento vinculado con la tuberculosis.

Ademas, se evidencia en el segmento la ausencia
de sentido de pertenencia y la liberacion de
responsabilidades en relacion con la prevencion
de la tuberculosis en el contexto de la consulta
odontoldgica, ya que sobre la base de
suposiciones realizadas por el informante, la
vision superficial de la prevencion vuelve a
presentarse, esta vez materializada en la
transferencia de responsabilidades de los
odontologos a enfermeras u otros médicos que
deben, en opinién del informante, reportar la
existencia de la enfermedad si la hubiere antes
del primer encuentro con el paciente. Otras
categorias que aparecen son de orden didactico y
se vinculan con la ausencia de estrategias
educativas de prevencion de la tuberculosis y la
ausencia de formacion en el tema en el contexto
laboral.

Una vez que se reconoce la ausencia de
estrategias educativas relacionadas con la
prevencion de la tuberculosis en el contexto de la
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consulta odontologica, se propone la necesidad
de divulgacion de términos relacionados con la
enfermedad, la urgencia de difusion de la
informacion; pero los aportes son de corte
tradicional. Se reitera la liberacion de
responsabilidades por parte del informante y se
hace ¢énfasis en que otros médicos deben
registrar en historias y fichas especiales la
existencia de la tuberculosis en los pacientes
previamente.

\ Blanco Pérez Isadora
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Estas categorias emergentes se relacionan en
forma muy particular en el contexto de esta
primera entrevista. Obsérvese que en la figura 1
se vincula la didactica con la cultura de
prevencion; sin  embargo, los elementos
gnoseoldgicos y axioldgicos se grafican en
forma independiente.

Ausencia de cultura preventiva

Ausencia de estrategias

Ausencia de recursos didacticos

Prevencion superficial

Mecesidad de divulgacion de
términos

Necesidad de divulgacion de

Recurso visual

Vision tradicional de la -
prevencion

Ausencia de formacion en el
contexto

Claridad

Enfasis en enfermedades .
sistémicas

- Companente gnoseoldgico

Dudas sobre |a tuberculosis

Divulgacion de términos

informacidn

Vision superficial de la
prevencin

Cultura para la prevencién |~

» Responsabilidad
Suposiciones .

Liberacion de responsabilidad

Experiencia - Componente axiologico o
o Ausencia de sentido de
pertenencia

Figura 1. Red de relaciones entre las categorias emergentes en la entrevista al Informante N°1.
Fuente: Atlas.ti 8. Qualitative data analysis. 1993-2019 by Atlas.ti 8, Analisis de Blanco P.

En las respuestas del segundo informante, se
reitera la vision del énfasis en las enfermedades
sistémicas y la valoracion de la cavidad oral
como elemento esencial para la atencion del
odontdlogo. Se reafirma la categoria de ausencia
de intervencion didactica, que se deja entrever
como necesidad.

Se presentan de nuevo como categorias
emergentes de la entrevista al segundo
informante la necesidad de formacion en el
contexto laboral y la visién superficial de la

prevencion. Estas dos categorias vinculan las
visiones de los informantes N° 1 y 2.

La prevencion en cualquier contexto exige
conocimientos y vinculos con teorias para la
comprension de los sintomas y las consecuencias
de una determinada enfermedad. En el segmento
N° 3 de la segunda entrevista se deja de entender
que el informante no asume ninguna posicion
tedrica en relacion con la tuberculosis como
enfermedad y mucho menos con su prevencion
en el contexto laboral.
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Dadas las circunstancias en el contexto del
informante N° 2, se asume la necesidad de
formacion. Al indagar sobre los intereses de este
informante en las técnicas o estrategias factibles
en su contexto, propone la socializacion de los
saberes o la mediacion, que se refleja en la
categorizacion del segmento N° 4.

Se confirma la significacion de las categorias
énfasis en enfermedades sistémicas, atencion a la
cavidad oral y ausencia de intervencion didactica
en el contexto del segundo informante, lo que

Mecesidad de formacidn del

personal Estrategias educativas

Estrategias socializadora Formacion en el contexto laboral

Ausencia de bases
epistemologicas

Enfasis en enfermedades

sistémicas

{C Componente gnoseclagico J

Atencion a la cavidad oral

<Didactica | Ausencia de intervencion
_ _ didactica

permite establecer vinculos de contenido entre la
entrevista N° 1 y la entrevista N° 2.

La realidad descrita en el contexto anterior
explica la ausencia de una cultura preventiva y el
desarraigo a esta cultura manifestado en una
necesidad de formacion en el contexto laboral.

El conjunto de -categorias, organizados por
familias, vinculan mas expresamente en este
segundo caso, el componente axiologico con la
cultura para la prevencion. Las relaciones entre
categorias se ofrecen en la figura 2.

Ausencia de cultura preventiva

Vision superficial de la
prevencion

< Cultura para la prevencion

Necesidad de innovacion Visidn tradicional

Desarraigo de cultura preventiva

< *Componente axiologico

Figura 2. Red de relaciones entre las categorias emergentes en la entrevista al Informante N°© 2
Fuente: Atlas.ti 8. Qualitative data analysis. 1993-2019 by Atlas.ti 8, Analisis de Blanco P.

El tercer informante viene a consolidar la vision
de la realidad emergente en el contexto
estudiado. Se reafirman en el primer segmento
las categorias atencion centrada en la cavidad
oral y vision superficial de la prevencion.

La necesidad del componente educativo emerge
en el siguiente segmento con dos categorias
vinculadas con la didéactica: ausencia de
estrategias educativas y formacion en el contexto
laboral, presentadas como necesidad. Conside-
rando los aportes informativos del tercer

entrevistado, la necesidad de formacion didactica
se hace urgente, en vista de que se le dificulta
comprender los términos relacionados con la
didactica, lo que implica el reconocimiento de
una debilidad que debe ser atendida. Se dejan
entrever las categorias vinculadas con la
didactica que reflejan esta necesidad.

Las categorias del quinto segmento de la tercera
entrevista reafirman una realidad donde la
cultura preventiva estd ausente y se requiere de
una intervencion didactica que parta de los
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profesionales de la odontologia hasta los
pacientes.

Seguidamente, se ofrece la sintesis de todas estas
categorias emergentes de la tercera entrevista
que confirman cualitativamente que la realidad
descrita desde el principio constituye la esencia
del ser en el contexto de estudio y que la unidad
social posee necesidades comunes que han sido
manifestadas por cada uno de los sujetos
entrevistados.

Ausencia de estrategias
educativas

|4 Didactica

Recursos visuales

Desconocimiento de la

intervencion didacdtica Formacion en el contexto laboral

Atencion concentrada en la

......... < *Componente gnosecldgico
cavidad oral
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Los aportes del tercer informante permiten
confirmar las categorias emergentes de las
primeras entrevistas.

Al triangulas las visiones, se consolida una
perspectiva en la que aspectos vinculados con el
trabajo, la cultura y las acciones de estos
profesionales de la odontologia coinciden para
ofrecer un panorama que es integral y que se
refleja en las redes de relaciones que se grafican
en la figura 3.

< *Componente axiologico

Vision superficial de la

Integralidad
prevencion K

<ZCultura para la prevencién |-

Figura 3. Red de relaciones entre las categorias emergentes en la entrevista al Informante N° 3
Fuente: Atlas.ti 8. Qualitative data analysis. 1993-2019 by Atlas.ti 8, Analisis de Blanco P.

Discusion

En los contextos hospitalarios el personal
asume que los conocimientos preexistentes y
adquiridos en la formacidon académica frente a
la prevencion de enfermedades infecto-
contagiosas como la TB estan presentes en su
practica diaria; sin embargo, autores como:
Quispe, luego de investigar las practicas y
conocimientos sobre prevencion primaria de
TB, establece que existe una importante brecha
en los conocimientos y practicas sobre
prevencion primaria en TB en profesionales y
més aun en estudiantes.'> Para Burger en el
2015, la expectativa de que la tuberculosis se
eliminaria en los Paises Bajos alrededor de

2030 se ha ajustado negativamente debido a
una variedad de factores. Incluso ha aumentado
la incidencia de tuberculosis pulmonar vy
extrapulmonar.

También ha aumentado el riesgo de que los
proveedores de atencion de la salud bucodental
estén expuestos a la tuberculosis. Se hizo
hincapi¢ en las manifestaciones de Ia
tuberculosis bucal y la prevencion de Ia
tuberculosis en la practica dental'®, lo que
concuerda con los resultados analizados en la
practica de esta investigacion en la que a pesar
de los esfuerzos del personal todavia existen
algunas dificultades en la implementacién de
medidas preventivas frente a la enfermedad.
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Lo anterior se respalda en wun estudio
desarrollado en Rusia que revelo las
condiciones en los trabajadores médicos de una
instalacion de tuberculosis estan expuestos a
riesgos industriales en practicamente el 100%
de los casos requieren que se tomen medidas
efectivas para preservar y promover su salud.
La ausencia de edificios y locales estandar para
las instalaciones de tuberculosis y la baja
eficiencia del tratamiento de rehabilitacion de
sanatorios y spa, la mejora de la salud y la
prevencion de enfermedades profesionales son
problemas importantes de un servicio de
tuberculosis en el Territorio de Primorsky.

Los hallazgos sirven como base para el
desarrollo de un enfoque para la prevencion de
enfermedades profesionales y la recuperacion
de la salud de los trabajadores médicos que han
sufrido tuberculosis'’.

Menzies et al. hicieron una revision de la
literatura publicada disponible sobre la
prevalencia y la incidencia de la infeccion y la
enfermedad de TB entre los trabajadores de la
salud en paises categorizados por ingresos
medios como lo es el caso de Colombia, pais
objeto de estudio.

Se incluyeron estudios publicados en inglés
desde 1960 de paises de ingresos bajos y
medios y desde 1990 de paises de ingresos
altos. Se excluyeron los informes de brotes y
los estudios basados UuUnicamente en
cuestionarios. La mediana de la prevalencia de
la infeccion tuberculosa latente en los
trabajadores de la salud fue del 63% (rango 33-
79%) en los paises de ingresos bajos y del 24%
en los paises de ingresos altos (4-46%).

Concluyeron que la TBC sigue siendo un riesgo
ocupacional muy importante para los
trabajadores de la salud. El riesgo parece
particularmente alto cuando hay una mayor
exposicion combinada con medidas
inadecuadas de control de infeccioneslg, frente

a los hallazgos en la revision del presente
articulo se encontr6 que actualmente por lo
vivido por la pandemia causada por la
enfermedad del COVID-19 estos indices han
venido reduciendo, pero confrontandolo con los
resultados se puede inferir que no podemos
bajar la guardia frente al continuo
entrenamiento de medidas preventivas en el
odontdlogo.

Desde el punto de vista pedagdgico y filosofico
la ensefianza en el personal odontologico frente
a las medidas de prevencion que debe tomar
con pacientes con tuberculosis debe ser
comprendida desde la hermenéutica como
método auxiliar de la fenomenologia centrando
las ideas de Gadamer, discipulo de Heidegger,
desde lo  establecido como  circulo
hermenéutico, en el cual el individuo proyecta
sus perjuicios hacia el texto, y el texto proyecta
al individuo las caracteristicas de su estructura
y su sentido', dando una importancia a los
contextos sociales y economicos en donde se
estudia el fenomeno objeto de estudio.

El analisis que recorre lo realizado en el
presente estudio permite presentar unos
constructos de pensamiento que dan cuenta,
como todo saber en construccion, de la manera
como opera la ensefianza aprendizaje en la
prevencion de la tuberculosis en un
componente gnoseologico (la rutina) del
odontologo entendida como un tramo de la
realidad o contexto social en una zona
endémica de la enfermedad TB.

La pregunta de investigacion inquiria por la
ensefianza concebida desde el odontdlogo para
comprender su punto de vista y generar
estrategias que perduren en el tiempo, estas
estrategias visualizadas por el odontologo.

Utilizando las  categorias: = componente
axiologico, componente gnoseoldgico y cultura
de prevencion fue posible caracterizar el
modelo de didéctico que se pone en escena en
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la ensenanza del odontélogo en la prevencion
de la tuberculosis tomando como base las voces

A 4

de los participantes y lo observado por el
investigador en el campo figura 4.

Medidas
preventivas
Didactica en C e,
Concientizacion
Infografias
Recurso
Visual

Figura 4: construccion de la estrategia de enseianza basado en datos de informantes.

Fuente: Construccion propia.

Conclusiones

La teoria emergente generada en este trabajo de
investigacion se vincula a la cultura establecida y
relacionada con las estrategias educativas de
prevencion consideradas por el personal que
labora en el servicio de odontologia del Hospital
San Vicente de Paul, wubicado en el
Departamento Risaralda, Municipio Santa Rosa
de Cabal con la ambicion de que se pueda
escalar instancias superiores e implementar a
nivel nacional.

En lo que respecta a conocimiento tedrico y
fundamentos los entrevistados manifestaron
dudas e imprecisiones relacionadas con el
conocimiento de la tuberculosis, poseen la vision
de que es necesario promover informacioén a
través de la divulgacion de términos y recursos
didacticos, pero no se hace.

En la practica como tal, se da relevancia a

enfermedades sistémicas como la diabetes y la
hipertension; se evidencia la necesidad de
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formacion e informacion en ese contexto laboral;
igualmente, se observa la concentracion de la
atencion del paciente en la cavidad oral.

Al abordar las estrategias, la ausencia constituye
una de las categorias mas relevantes: Ausencia
de estrategias, ausencia de sentido de pertenencia
y de responsabilidad en relacion con la
divulgacion de informacion vinculada con la
Tuberculosis.

Desde la vision del investigador se infiere que la
prevencion clinica se asume como una Vvision
superficial sobre la base de suposiciones que
hace el odontologo, este conjunto de rasgos
funda una cultura que es preciso transformar
para bien del personal que labora en el hospital y
del contexto social que los rodea. Los criterios
de transferibilidad de la investigacién cualitativa
permitirian en el futuro abarcar un contexto mas
amplio para la divulgacion de una nueva cultura
preventiva en el area de odontologia relacionada
con la Tuberculosis.
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Recomendaciones

Generar una campafia de alto impacto frente a la
sensibilizacion de prevencion de enfermedades
transmisibles por via inhalatoria, mediante el
proceso de educacion con material didéctico.
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