“o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES
SOBRE LA SALUD BUCODENTAL DE SUS HIJOS

{EN LA COMUNIDAD DE SAN LORENZO TEZONCO)

T E S 1 N A

QUE PARA OBTENER EL TIiTULO DE

O,
" CIRUJANA DENTISTA

R
ES

P RESE NT A N:

FLORES PACHECO NORA ALICIA
JIMENEZ HAYASAKA SUSANA YUMIKO

DIRECTORA: LIC, NATALIA MEZA CELIS
ASESORA: LIC. ROSA MARIA CELIS BARRAGAN

i LENERO 2001
MEXICO, . F.

Wolakin Wl heas



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS:
Por permitirme vivir y darme una vida plena y llena de felicidad.
A mi papa:

Te agradezco por tus largas horas de frabajo, tus sacrificios
para pagar mi educacion, tu desvelo junto conmigo, tu preocupacion y
sobretodo tu amor.

A mi mama:

Porgque eres una excelente mujer y madre, emprendedora y
comprometida para con tu familia, me has criado bien vy eso te o
agradezco, ademas de siempre estar conmigo. Te amo mami.

Laura y Mayra:

Representan toda la ternura que se podria depositar en un ser
humano y a la vez la fuerza que se necesita para hacer las cosas. Las
quiero y sepan que ésta es la primera de muchas tesinas que estaran
en la casa.

Abuelitos:

Por representar para mi el respeto y el amor dulce, a Dios le doy
gracias por permitirme conocerlos, por darme consejo y por dejarme
llibre en mis decisiones.

Tios:

Por estar siempre presentes y preocupados por el desarrollo de
mi carrera, en especial a mi tio Leonardo, que siempre me dijo que yo
podia.

Alos nifios y a las nihas:

Par llenar mi vida de color, amor y diversian.
A Yumiko, Martha y Lauristela:

Por permitirme entrar en su vida y en su corazén, por ser las
primeras amigas que tengo, y por toda la comprension hacia mi
persona.




A la Lic. Rosa Maria Celis:

Por temer la forfuna de conocerla, de aprender muy poco de
todo lo gue sabe y sobretodo de tener el privilegic de tener una
amistad con ella, con todo mi carifio.

Ala Lic. Silvia Amante:

Por tener siempre ese don de gente, que muy pocos tienen, e
agradezo todos sus consejos y € placer de tener su amistad.
A la Lic. Natalia Meza:

Después de conocerla, supe que no existian limites para mi, es
una persona con voluntad enorme y capaz de hacer cualguier cosa, la
admiro come persona vy amiga, no hay palabras para agradecer su
companfia en mi vida.

A Laura y Sergio:

Por ser compafieros de este gran proyecto en nuestra vida, a i
Laura por tu gran corazdn y confianza, y a ti Sergio por tu sinceridad
y amistad.

A mi Universidad:

Porque siempre que veia las peliculas sofiaba con estar ahi, y
ahora , después de que me aceptd, solo queda decir que la amo por
ser la Unica y la mejor
A OSWALDO:

Por ser la presencia, en fodas mis acciones, por ser la luz en
mis horas oscuras y por ser mi salvacion en mis horas de
desesperacion.

Bendito Dios, porque al tenerte yo en vida, ne necesite ir al
cielo tisq, si alma mia , la gloria eres tU

NORA ALICIA FLORES PACHECO




AGRADECIMIENTOS

“Hoy me he sorprendido hablando sin el permiso de mis labios,
repasandc mi vocabulario, s& me escapt una patabra que perdi un dia de
ianto usarla, esa palabra no se dice, ni piensa, solo escuchala despacio’

GRACIAS"

A mis padres.

Juan Manuel iménez Deigado y Relko Hayasaka Kato Por todo su amor.
su infinito apoyo, comprenstdn, desvelos, por todos sus sacrificios v pargue
me han dado el legado mas grande, mi educacion.

Los amo.

A mi hermana.
Reiko A. Jménez H.

Por su paciencia, apoyo, por estar conmigo siempre y por ser “mi congjillc

de indias", te deseo lo mejor y que tengas mucho éxito.

Te gquiero mucho.

A mis tias y primas.

A todas y cada una de ellas, por apoyarme y confiar en mi,

A mi mejor amiga Araceli.

Por su tiempo, apoyo, por estar conmigo en las buenas y en las maias, por
ser mi 'conejilio de indias"



A mis amigos.

Por apoyarme y creer en mi, porgue sé gue a pesar de ia distancia cuento
con ustedes cuando ios necesito.

A Nora, Martha y Lauristela.

Por ser tan diferentes entre si, y a pesar de los problemas, seguir juntas.

Con respeto y admiracion.
Lic. Natalia Meza Celis v
Lic. Rosa Marja Celis Barragan

Por su comprension v ayuda en Ia elaboracidn de ésta tesina.

A Karing, Juan Carlos, Daniel y Fernando

Par su valiosa colaboracidn en [a recoleccion de datos de aésta tesina.
A la Universidad Nacional Auténoma de México.

Porque desde hace 10 afos me ha brindado todas sus bondades y me ha
cobijado para ser alguien mejor.

SUSANA YUMIKO JIMENEZ HAYASAKA




Seftora, seiiora

A ti, que me diste tu vida, tu amor y tu espacio.

A ti, que cargaste en tu vientre, dolor y cansancio

A ti, que peleaste con ufias y dientes

valiente en tu casa y en cualquier lugar

A ti, rosa fresca de abril,

A ti mi fiel guerubin.

A ti, te dedico mus versos, mi ser mis victorias.

Ati, mis respetos sefior, sefiora.

A ti mi guerrero invencible, a t, luchador incansable
Ati, mi amiga constante de todas las horas.

Tu nombre es un hombre comun como las margaritas,
Siempre mi poca presencia te lievo en mi mante,

¥ para no hacer tarto atarde, esta mujer de quien hablo,
Es linda mi amiga gaviota, st nombre es

MI MADRE

Denisse Dekalaf



LOS NINOS APRENDEN LO QUE VIVEN

Si un nifio vive criticado,
aprendera a condenar.

Si un nifio vive con hostilidad.

aprenderd a pelear.

Si un nifo vive ridiculizado,

aprendera a ser timido,

Si un nifo vive avergonzado,

aprendera a sentirse culpable

Si un nifio vive alabado,

aprendera a apreciar.

8i un nifio vive con honradez,

aprenderd a ser justo.

Si un nifio vive con seguridad,

aprendera qué es fe.

Si un nifio vive con aprobacion,
aprendera a quererse a si mismo

Si un nifio vive con carifo y amistad,

aprendera a encontrar amor en el mundo.

D Nglte



INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES SOCIOCULTURALES

DE LAS MADRES SOBRE LA SALUD BUCODENTAL DE
SUS HUJOS. '

(COMUNIDAD SAN LORENZO TEZONCO, DELEGACION
IZTAPALAPA)



INDICE

INTRODUCCION 1

CAPITULO |

Marco tedrico )

CAPITULO Ii

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Planteamiento y justificacion 19

Objetivo general 19

Objetivo especifico 20

Hipdiesis 20

Variables 20

Metodologia 21
Recursos 23

Tipo de investigacicn 24

CAPITULO IIf

Influencia de las condiciones socioculturales de las madres sobre ia salud
bucadental de sus hijos.

Resuitados 26

Conclusiones 34




Dentro del circulo familiar, la relacidn madre-hijo es de vital
importancia, no sdlo agui sino también en la sociedad y sobre todo se vera
influida por el ambiente que los rodea.

La madre ejerce una influencia fuerte e importante sobre [a salud de
su hijo, por lo tanto; la conciencia que fenga la madre de su propia salud
bucodental y del cuidado que debe darle a su boca repercutira en éste.

La nocién de que el nifio solo puede recibir atencion dental cuando
aparece su segunda denticidn, es algo muy vigjo; 8i tomamos en cuenta que
ia salud del individuo comienza desde el momento en que la pareja decide
tener un hijo, para poder eliminar los habitos y costumbres inadecuadas,
como el dicho popular de; "por cada hijo un diente".

Debido a lo anterior y a la elevada prevalencia de patologia oral en [a
poblacién mexicana, ademas de la insuficiente asistencia de los recursos de
salud odontolégica que se ofrecen en la poblacién, hicieron que
realizaramos un estudio scbre las creencias populares acerca de sajud
bucodental, aunque éstas no son la causa primordial del problema sanitario,
tienen suficiente importancia dade que su comprensién nos permita la
elaboracion de programas educativos dirigidos a cambiar las creencias
inadecuadas que presente la poblacion objetivo; y asi en un tiempo no muy
lejano sclucionar &l problema en un sentido global.

Con este proposito se investigo la problematica de saiud oral en un
poblado de la ciudad de México perteneciente a la delegacion lztapalapa, el
pueblo de San Lorenzo Tezonco, desde un punte de vista sociocultural,
como un paso Inicial para comprender las creencias y valores sobre salud
bucodentat y sus relaciones con ofras vartables educativas.

El Pueblo de San Lorenzo Tezonco pertenece a [a delegacion de

El pueblo de San Lorenzo Tezonco, pertenece a la delegacion

lztapalapa, se encuentra ubicado en la regidn surceste de dicha delegacian.
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El pueblo de San Lorenzo Tezonco, perienece a la delegacion
|ztapalapa, se encuentra ubicado en la regién suroeste de dicha delegacion.
Debe su nombre a la cercania con un cerro e tezonile. No se sabe
certeramente cuando fue fundado, pero tomando los datos de la iglesia como
la primera construccion realizada en el puebfo; deducimos que el pueblo fue
fundado aproximadamente en el afios de 1873. A pesar de encontrarse muy
cerca del cerro de tezontle, no se encuentra a las faldas de él, por la antigua

creencia de que existian brujas (creencia que hasta la fechas se tiene).



La prevencion es el fundamenio basico de la educacién para la salud
bucodental ¥ las madres como educadoras de salud, en general; son un
punto clave en el desarrollo de las conductas adecuadas en sus hijos con
respecto a su salud oral. Pero depende de la situacion sociodemografica en
la que se desenvuelva la madre, la disposicion de la informacién y el acceso
a los sistemas de salud o instituciones de salud. Si el problema de salud
general en nuestro pafs es importante, la gravedad de! problema de saud
bucodental es mayor debido a diversos facfores; entre ofros a la indiferencia
hacia el tratamiento bucodental y sobre fodo a la falta de  prevencion,
problemas prevalentes en la mayor parte de la poblacion mexicana debido a
la poca difusion de informacion y a la falta de recursos econémicos .1

Uno de los factores en los que debemos incidir para contribuir a la
resolucion de ésta problematica, es el manejo del comportamiento de ias
personas, si bien sabemos, el cambio de conducta o sobretodo de actitud en
un individuo es una tarea dificil debido a que se trabaja con un estilo de vida
determinado y la mayoria de las veces se trabaja por medio de ta motivacion
pero si la actifud del individuo no cambia, fracasa esta terapia.z

Asi, la madre como educadora de salud con respecto a sus hijos es
formadora, moldeadora de conductas adecuadas para sus hijos, con el fin de
que ellos también las transmitan a lo suyos, de ahi la importancia que una
madre instruya a sus hijos porgue no es solo educadora de sy familia sino de
subsecuentes generaciones.

“Cuando crias a un hijo formas a un hombre, cuando crias a una hija
formas una familia”.

Dentro de |a literatura revisada en nuestro pais encontramos una
investigacion sobre el riesgo de caries de madre - hijo, se hizo un estudio
transversal en 46 familias elegidas aleatoriamente en la delegacién Tlalpan
{en 1990). En éste se enfatizan los factores de tiesgo que intervienen en el

desarrollo de caries, y los clasificaron en: biolégicas, mecanicas y culturales.



Estos Gltimos, consideraron importante resaltar la transmision de costumbres
higiénico - dietéticas de madre a hijos. En éste trabajo se abarcd la
educacidn en relacién a la salud bucal del adulto; y suponen que ésta es
reproducida por los hijos con resultados positivos ¢ negativos de salud. En
[o; resultados se vio gque existe una relacidn entre la escolaridad de la
madre, la frecuencia de cepiliado (que toman como higiene bucal) asi como
la asistencia al odontdlogo de sus hijos. Concluyeron que existe la posibilidad
de modificar los patrones de conductas referentes a higiene y habitos
higiénicos a costos relativamenie bajos por lo que no es excusa el realizar
programas que atiendan integralmente a la familia.z

Cultura y educacion en temas de salud.

Este articulo resalta la importancia que tiene la educacion en la salud
y afirma que para llevar a cabo esta labor, es necesario tener en cuenia
clertos aspectos psicoldgicos y socioculturales; es realizade por un socidlogo
y 2 antropdlogos. En dicho articulo definen a la educacion en salud como el
uso de estrategias o técnicas de aprendizaje que favorecen la modificacion
voluntaria de conductas que conduzcan al mantenimiento o incremento de la
salud Para ello, lo basico es el convencimiento, y para su logro se requiere
que los nuevos conccimientos y comportamientos lleguen a formar parte de
la vida diaria de las personas. Por lo tanto, para educar en temas de salud;
requerimos conocer profundamente la cuifura de sus destinatarios; cuando
un equipo de salud quiere proponer un programa de cualquier indole; éste
fracasard si se desconocen las creencias locales y se hacen
recomendaciones que choquen en forma violenta con dichas creencias.
Afortunadamente, las ciencias médicas comenzaron a reconacer que para
ser efectivas, ademas de tener un fundamento bicldgico, iambién se debe
considerar las disciplinas psicoldgicas y sociales. En aigunos programas de
salud se tomaron en cuenta los factores sociales y culturales de los
mexicanos y se lograron resultados satisfactorios. Uno de ellos es la

informacion en tripticos, revistas, etc. en el gue se muestran "monitos”,




historietas ilustradas o fotonovelas. Estos investigadores llevaron a cabo un
experimento para educar en temas de salud empleando un recurso muy
arraigado en México: los merolicos. Ya que la efectividad de sus técnicas, asi
como la combinacién de la relacién inferpersonal con el medio masivo;
lograban su objetivo: vender su producio. Reunieron a 5 merolicos y les
explicaron los aspectos basicos de la alimentacion en nifios menores de un
afo, una vez capacitados, salieron e hicieron su espectacuio en
comunidades urbanas y suburbanas de Distritc Federail y de los estados de
Michoacan y Oaxaca. Algunos meses después se observé que los mensajes
trasmitidos habian ocasionado cambios de conocimientos, actitudes y
conductas en un nitmero importante de madres de las comunidades blanco.
Como control se tomd a comunidades vecinas en donde no se habian
presentado los merolicos, vy la diferencia fue significativa. Como conclusién,
se debe tomar en cuenta [a cultura lacal, incluyendo su ideologia, lenguaie vy
medios de difusidn para lograr una adecuada educacion en temas de salud.
En este sentido debemos tener en cuenta lo valiosas que son las
aportaciones de [a psicologia, sociologia, antropologia y otras ciencias
humanas. Asi, de esta manera se comprendera al hombre en su totalidad y
no solamente como un ser bioldgico.4

Reporte de un programa de educacion para la salud.

Dicho reporte nos informa sobré un programa implantade en el
Instituto Nacional de Perinatologia dirigide a madres gestantes. El programa
promueve: practicas higiénicas que disminuyan la morbilidad mas frecuente
en cavidad oral (caries), una atencién dental oportuna durante del embarazo,
el cuidado de la cavidad oral del bebé y visitas al odontélogo antes de los 2
afios. La evaluacion se realizé con 240 mujeres. Los resultados de este
fueron bastante alentadores al incrementarse [a puntuacién de antes y
después de ia sesion tedrica, con una diferencia muy significativa. Unos de
los hallazgos de importancia, fue que la prevencién sobre cuidados

maternos y alimentacion infantil fue de mayor relevancia para éste grupo de



individuos. Se concluy® que la implantacion de un programa de educacion
para a salud puede disminuir el riesgo de enfermedades bucales a cuaiquier
nivel institucional con las estrategias adecuadas.s

Al revisar la literatura extranjera, se encontré: un estudio realizado
sobre habitos de higiene bucal en nifios de 5 afos de edad (en 1987). En el
cual el objetive general fue el evaluar la eficacia de la labor de los padres y
educadoras de higiene bucodental en nifios de 5 anos. En el desarrolio de
ésta investigacion, fue de nuestro inferés uno de los objetivos especificos
correspondiente a establecer la relacion gue existe enire el nivel educacionat
de los padres y el grado de higiene bucal de los hijos. Conclusiones. Se
obtienen mejo.res resultados cuando se trabaja el nivel educacional, en
combinacion con {os padres vy las educadoras. Se determind la influencia
positiva que ejerce el nivel educacional, se encontrd que es mayor y mas
deteminante en las madres y con relacidn al padre ésta es poco significativa.

Este estudio nosotros lo tomamos por la relevancia que tiene en el
sentido del papel de la madre con influencia en la formacion de habitos
bucodentales.s

Creencias populares sobre salud oral en Patzdn.

El siguiente estudio fue realizado en Guatemala(en 1973) sobre las
creencias populares en una pablacidn indigena. Se realizd en el poblado de
Patzin localizado en el altiplano centro-occidental  guatemalieco, Los
objetivos de éste estudio fueron: comprender mejor los nuevos problemas de
trabajo que confrontan los futurcs odontdlogos dentro de su actual tipo de
capacitacion, sobre todo cuando se sabe que enfermedad y salud oral son
resultantes de factores multiples, gue en buena parte trascienden el campo
meédico. Buscar conocer como se distribuye entre la poblacion 1a utifizacion
del recurso y las razones que se dan para utflizarlo o no. La muestra quedé
dividida en dos grupos asimétricos; uno mayoritario de indigenas y otro
minoritario de ladinas™, ya que la mayor parte de ia poblacion es indigena.




Resultados. Hubo mas personas que conocian ia causa de la caries que
aquellas que ignoraban cémo prevenirla. Sin embargo, el 13% de los
informantes manifesté explicitamenie que es imposible prevenirla. Casi los
dos tercios de la muestra que no supieron que opinar menciond una serie de
procedimientos preventivos que podriamos calificar etnocétricamente de
"cientificos”, enconfrandose los datos siguientes: Higiene oral {15.3%),
abstencion del consumo excesivo de dulces(4.5%)y la visita periddica al
odontdlogof{3.6%). Ei grado de escolaridad exhibe efecto marcado sobre los
criterios de prevencion. La ignorancia de cualquier posibilidad preventiva
disminuye conforme aumenta la escolaridad. Paftologia oral y demanda de
servicios. La caries, al estudiarla dentro del marco de afecciones orales, logrd
en éste estudio un verdadero perfil del problema estomatolégico segtn el
sentir de la comunidad vy se vio que, aparte de 25 informantes que fueron los
tnices entre el total de 111 gue no refirieron historia patoldgica. Los
restantes dieron razén de un fotal de 248 signos de los cuales el mas
frecuente fue:

» Dolor dental 32%

> Caries 25%

> problemas de encias (gingivitis, hemorragias, supuracion vy

"ampolias™9.2%

> abscesos 7%

> "aflojamiento” dendario y caida espontanea 3.2%

> Ultimo iugar halitosis.
Recursos técnicos empleados. A pesar de que solo un poco mas de la quinta
parte de la muestra no refiridé historia de problemas corales, aproximadamente

dos quintos de la misma { 41%} carecian de antecedentes de intervenciones

*
ver gloSano




en boca. La mayorfa de los gue habian acudido al iratamiento {(86%)informé
haber buscado los servicios de un odonidlogoe, el 6 % Jos de algin empirico,
poco menos del 5% procurd tratarse a si mismo y por itimo el 3% recurrid a

una enfermera o procurd "que se cayeran solos". En cuanto al nivel de

escolaridad, la autointervencion, considerada convencionalmente como la
alternativa menos deseable, descendidé conforme aumentd el indice de
escolaridad. A la inversa, la utilizacion del odontdlogo ascendid en razén
directa a 1a escolaridad, Razones para efudir seivicios odontoldgices. Los
informantes que nunca se habfan sometido a ninglin tratamiento, adujeron
principalmente:
> no haber tenido necesidad 61%
» en una proporcion mucho menor carecer de dinero 26%
> miedo 9%
» Desconocimiento de ta cliinica local 4%, este porcentaje concuerda con la
existencia en Patzin, desde hace varios afios, de la clinica odontoldgica.
El temor y desconocimienio det recurso local, como razones para eludir
un tratamiento, fueron informados sdlo por el grupo indigena. Por el
contrario, la falta de necesidad v la carencia de dinero es muy semejante
en ambos grupos étnicos. La falta de dinero, el desconocimiento del )
recurso local y el miedo, fueron razones principalmente expuestas por las
personas de mayor edad. Cabe mencionar una observacion que la mayar
proporcion de personas que adujeron falta de dinero pertenecian al grupo
de alto insumo econdmico. Formas de tratamiento. Ante una situacion real
o hipotética la muestra opiné scbre lo que desearian o hubieran deseado
recibir. Considerada la submuestra total:

¥ la mayoria prefiere exodoncia565%

» obturaciones 31%
En éste punto la influencia escolar es evidente, cuando aumenta ia

escolaridad, disminuye la preferencia por extracciones y aumenta la de



obturaciones. Es importante mencionar que el grupo de mas alta escolaridad

fueron las que dieron como opcidn de encomendar al odontdiogo ia decision,

Et dato mas relevante de éste punfo es que dentro de cualquiera de los
grupos las exodoncias se prefieren que otras alternativas de tratamiento.
Remedios caseros. Las personas que padecen o padecieron las afecciones

antes descritas, recurren preferentemente a;
» aplicacion local de substancias en el sitio afectada 41%
> empleo de sustancias sinftomaticas paliativas 31%
» no hacerse nada 28%
¥ uso de inyecciones sin identificarlas 2%

Lo que demuesira que el recurso mas socorrido es la colocacion de
alguna substancia local o tdpica. Lo més caracteristico es el de los
analgésicos que, tanto topicamente como por ingestion se prefieren sobre
todo aquellos gue tiene mucha promocion como:

> mejoral {el mas empleado)

» calmanie y aliviol

» calmadol

» aspirina

como "analgésicos” tradicionales persisten en Patzdn:
guayacal*

alcanfor*

5

>

¥ creolina”
¥ yodo”
5 alcohotl*
»

agua sola o con limoén y sal*
* ver glosano

> romero en enjuagatorios
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Los indigenas emplean mas las substancias topicas 42% que los
fadinos 32%, en tanto que se da preferencia entre estos Ultimos a la via
ingerida({35% para los ladinos y 28% para los indigenas), a la vez que no
hacerse nada o emplear inyecciones es mas comin entre los indigenas
29.5% que entre los ladinos 20.5%. Frecuencia de utilizacion de los servicios
odontoldgicos: se observd mayor asistencia al gdontélogo dentro del grupo
ladiro que en el indigena. No solamente una proporcidn mucho menor de
ladinos se habia abstenido de acudir al odontdlogo, sino que eran ellos los
que acudian a tratamiento en forma periddica. A la inversa, ninguna persona
indigena habia acudido regular ni periddicamente. Se observd ademas que,
aunque resulta escasa la proporcidn de personas que acudid periddicamente
al odontologo, todos son de menor edad, en lo cual es muy probable que
influya el faclor educativo.7

Ofro de los articulos estudiados nos habia sobre tas caracteristicas de
higiene oral en una comunidad de las Amazonas en 1997.

Aungue este estudio a nuestro parecer estd incompleto, es una referencia
mas para nuestro trabajo. Aspectos geograficos: la peblacidn indigena del
deparfamento del Amazonas estd conformada por unas 25 000 personas y
estd formada por 24 einias diferentes, enire los cuales predominan los
ticurias. La comunidad tiene una poblacién aproximadé de 500 habitantes de
los cuales se tomd una muestra de 60 personas. Pensamos que se realizd
un formulario con habitos de higiene bucodental, asec de los dientes,
auxiliares del cepillado, frecuencia, habitos nutricionales e importancia de la
salud oral{es una suposicion por las tablas presentadas ya que el estudio no
tiene metodologia). Resuliados: como los investigadores pensaban, la gran
mayoria de los encuestados creen gue necesitan exodoncias y ello puede
corresponder con su situacidén y la ausencia de recursos institucionales o
* ver giesario

particulares para su adecuada atencidn. Se  encontrd que el 48.3% de la

poblacion es atendida solamente en comisiones oficiales, el 18% atiende sus
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necesidades de salud oral cuando vigjia a Leficia (ciudad mas cercana a la
poblacién), el 25% nunca ha visitade al odontdiogo vy el 8.3% solamente
acude en caso de urgencia, con lo gue se concluyd gque el 73% de la
poblacién estd muy desprotegida y sélo el 26.6% tiene un poco la intencién
de solucionar sus problemas pero por sus propios medios, Sin embarge, a
pesar de la problematica socioecondmica a que estan sometidos, el 83.3%
de la poblacion se asean los dientes con cepillo dental, inclusive con una
frecuencia diaria de 1 y 2 veces, que determina un 56.6%. Conclusiones: de
ta situacion enconirada, la investigacion atribuye que el abandone y poco
compromiso social del Estado y sus gobiernos, asi como de ios odontdlogos
y de la odontologia institucional o gremial, han provocado la deficiente salud
bucodental de la poblacién colombiana. Por lo que el estado y sus
gobiernos, asi como ia odontologia deben cambiar su  mentalidad
rehabilitadora por una preventiva, que permita evitar enfermedades y
mantener sano al paciente.s

Asi mismo, analizamos un estudio sobre los patrones de asistencia
dental de madres e hijos, en el sur de Manchester, Inglaterrajen 1982).

Este estudio nos habla sobre la atencion dental en Una zona de bajos
recursos en el sur de Manchester; el propdsito de este estudio fue &f de
determinar [a relacion entre ta asistencia a un servicio dental de madres e
hijos y el promover conocimientos dentaies entre los jovenes, especialmente
en dreas necesitadas e incrementar la regular atencion dental en esas zonas.
Resultados: el 44% de ias madres y el 61% de los nifios reportaron haber
visitade al dentista alguna vez en los dltimos 12 meses el resto de la
poblacion no y algunos evadieron la pregunta. Por fo que se concluyd que ef
comportamiento sobre salud dental en los nifios es influenciada por las
ensefianzas de sus padres particularmente de las madres y gue ésta
mejoraba en cuanto mayor orientacion prevenfiva tuviera la madre. Ademas
de revelar que mientras tas madrers €% menos usual que vayan a consulta

dental, sin embargo, si llevan a sus hijos a revision. Por lo que las madres
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son directamente responsabies para que haya un cambio en el
compartamientae de sus hijes. La dltima conclusion fue que hay una relacion
directa entre la atencién dental de los hijos y la de sus madres dependiendo

del nivel soclal vy de la informacion que ellas tengan al alcance.s

Investigacion sobre patrones de atencidn dental de madres e hijos{en
1990).

En esie articulo se tomaron 210 nifios entre 10 v 11 afios dentro de
una poblacion promedio, que se atienden en las escuelas en el distrito de
salud de Glossop y Tameside (inglaterra). 188 fueron examinados por caries
y las madres de 177 de éstos llenaron un cuestionario, acerca de la atencion
dental que reciben sus hijos; posteriormente ellas mismas solicitaron la
atencion dental. £l 61% de las madres fueron atendidas por un dentista
general durante el afio anterior vy el 89% de éstas llevaron a sus hijos con
ellas. De las madres que no fueron atendidas, el 38% ilevaron a sus hijos al
dentista general, el 36% al dentista comunitaric mientras que el 26% no
llevaron a sus-hijos al dentista. El COP de los nifics fue de 1.72 vy la
diferencia del COP entre los tres grupos no fue significativa. o

La investigacion que a continuacion mencionamos aborda el aspecto
psicologico del comportamiento, y es un estudio sobre el perfit de salud oral
en nifos escolares, madres y maesiros en Zanzibar, Africa{realizado en
1998). El objetivo de este estudio fue el de analizar el estado de salud oral,
asi como los habitos en los nifios escolares de Zanzibar, para posteriorments
implementar un programa de salud oral que abarque las actitudes y practicas
de las madres con relacion a la salud bucal, asi, como las actitudes de los
profesores en relacion con la salud bucal de los nifios. La muestra estuvo
constituida por 495 nifios, 455 madres y 123 profesores,. Los nifios fueron
examinados clinicamente y las madres respondieron una entrevista personal.
Se aplicaron cuestionarios a los profesores. Los datos obtenides eran para

ayudar a la ptaneacion y evaluacidon de la promocién de la salud en dicha
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comunidad. A los hijos se les hizo CPO y ceo. A las madres se les
imparfieron platicas acerca de las causas y prevencion de enfermedades
dentales, actitudes dentales y conductas de salud bucal aceradas. En el
caso de los maestros, los conocimientos y actitudes sobre educacion para la
salud se investigaron de forma directa. Resuliados y conclusiones: el
promedio COP fue de 2.1 en la poblacion urbana y de 0.7en el area rural,
como podemos observar la prevalencia fue mas alta en la poblacidn urbana,
mieniras en las areas rurales fue menor. El cepillado diario fue en los nifios
en un 59% y 67% en las madres. Conclusiones. El nivel de conocimientos
fue similar en madres y maestiros. El entrenamiento ofy capacitacion en salud
oral es necesario en los maestros para promover la educacion para la salud

escolar de los ninos. 1

Debido a que nuestro trabajo se reflere a las condiciones
socioculiurales que afectan la salud bucodental de madres e hijos, nosotros
creemos conveniente el hablar de varios términos que se tocaron en el
transcurso de la investigacion. Si bien es cierto, las creencias y habitos de
una comunidad pueden influir en el proceso de enfermedades bucales como
lo son: la caries dental que es un padecimiento multifactorial que en su
definicion mas sencilla, es una enfermedad que se determina por la
destruccion de las estructuras del diente. Siendo favorecida por la placa
dentobacteriana, la cual se define como la agregacion de bacterias que se
adhieren con tenacidad a los dientes u ofras superficies bucales, también se
encueniran algunas células epiteliales e inflamatorias, ias bacterias pueden
estar ordenadas en grupos o columnas de microcolonias. Ademas de influir
en el proceso carioso, es esencial para el desarrcllo  de enfermedades
periodontales, estas constituyen una serie de cuadros clinicos caracterizados
por la afeccion de los tejidos que, agrupados bajo en nombre de periodonto,
constituyen las estructuras que protegen y soportan ios dientes: encia,
cemento radicutar, hueso alveolar vy ligamento periodontal. Estas
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enfermedades las podemos agrupar en 2: gingivitis, que es una aiferacion
inflamatoria que se limita sdlo a la encia (sin pérdida de la insercién) y se
habla de periodontitis cuando se pierden tanto la insercion del ligamento
periodontal, como soporie dseo alveolar y migracion apical del epitelio de
unién sobre la supérﬂcie radicular, Estas son las de nuestro interés, pero no
hay que pasar por alfo que existen otras que no son infecciones, sino
procesos degenerativos, neopldsicos, quisticos o traumaticos que no se
abordan en nuestra investigacion.iz Ahora, procederemos a dar la
explicacion del porque del dicho" por cada diente un hijo". Dicho muy
arraigado en las mujeres, no sdlo mexicanas, sino también de otras partes de
Latinoamérica. Desde hace mucho tiempo, existia la creencia de que el
esqueleto vy los dientes maternos se descalcificaban durante el embarazo
para suministrar minerales al feto en desarrolic. El feto, necesita c¢alclo,
incluso para sus dientes en formacién, sobre todo en el (ltimo trimestre. Se
ha demostrado, que el feto adquiere la mitad del calcio de su organismo
durante el dltimo mes de la gestacién; por lo que cualquier efecto sobre los
dientes de la madre por aumento de la demanda de calcio y fésforo, debe
manifestarse en las Oltimas semanas del embarazo o durante la factancia,
Pero no desde el comienzo del embarazo como suele suceder, por lo éste
dicho no tiene razdn de ser. Si, existen alteraciones en el organismo de la
mujer gestante, que son: hormonales, vasculares, cambios en el pH salival,
cambios en la flora bucal y éstos, son los responsables en parte de las
lesiones bucales que cominmenie se observan durante éste periodo, como
lo son las gingivitis y periodontitis, pero éstas se observan con mayor
frecuencia en mujeres con mala higiene bucal y esta en relacidn directa con
el nivel sociocultural que tengan. Por lo que la prevencién es basica para
poder lograr una disminucién en |a frecuencia de éstas.13y 14

La necesidad de cuantificar y jerarquizar los problemas yfo
necesidades en las sociedades humanas llevan cotidianamente a la
busqueda de indicadores que permitan conocer la magnitud v severidad de
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éstos. Dentro del area de salud ésta necesidad se detecta también ya que
es de facil comprension el papel que la salud de un pueblo juega en el
desarrollo del mismo; de esta manera surgen los indicadores de salud.

Todo indicador debe reunir ciertas caracteristicas que permitan
asumit la confiabilidad de su utilizacion en el momento de inferir los
resultados a toda la poblacion. Por elle es necesario tomar en cuenta la
Validez y ésta se puede definir como: la condicidn de medir la variable que
interesa y no categorias de ofras variables. Los indicadores utilizados en
salud deben cumplir con ofros requisitos méas como lo es &l ser factible, es
decir; requerir &l uso de datos que habitualmente se encuentran disponibles
en la practica. Es ventaiose, por ofra parte, que el indicador sea poco
sensible a las deficiencias de ios datos basicos. La simplicidad del indicador
es otra ventaja, asf como su expresion estandarizada a nive! infernacional lo
que facilitarad su comparacion.

En nuestro estudio utilizamos indicadores de Salud directos e
indirectos porque sabemos que los primeros $on mas confiables ya que
permiten un conocimiento mas aproximado a la realidad sin necesidad de
especular acerca de su participacion en el nivel de salud de una comunidad y
su calidad de vida. Estas son: morbilidad, mortalidad v expectativa de vida, vy
en el caso de nuestra investigacion solo utilizamos los de morbilidad ya que
sacamos el indice COF d) y ceo (d), también son llamados indicadores de
salud comunitaria. Los segundos, sélo permiten su participacidn en el nivel
de vida como predisponentes de la calidad de vida de ésta, ya que se
encuentran relacionados con la salud ambiental, los servicios de salud de la
misma y con los aspectos sociales, econdmicos y culturales en los que se
desenvuelven los individuos, por eso se ha llegado a afirmar que somos
producto del medio en que nos desenvolvemos, estos han sido de primordial
importancia en nuestro estudio, dado que investigamos los aspectos

culturales, la influencia de éstos en la repercusion que tienen de madres a
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hijos. Estos se pueden dividir en: indicadores socioecondmicoes: empleo,
educacion, vivienda, clase social, nimero de habitantes por pieza,
analfabetismo; de los cuales utifizamos el de educacion, asi como alguno de
los indicadores higienico-sanitarios: educacién sanitaria, viviendas,
disponibilidad de agua, etc; y también los indicadores socioculturales:
costumbres, migracion, religion, creencias. Ademas de investigar ias
creencias como ya mencionamos, indagamos el esiado de salud bucodental
y para ello requerimos auxiliarnos de los indicadores de salud que miden la
enfermedad, pero se ha generalizado el uso del término al momento de
cuantificar los eventos epidemioldgicos de interés. En Odontologia existen
varios indicadores pero sélo mencionaremos con 105 que trabajamos;

CARIES COP{d) 28 dientes permanentes
Ceo (d) 20 dientes temporales

C O P(d)

Componentes: C diente cariade O obturado P perdido

indice epidemiologico que cuantifica la experiencia de caries pasada y
presente en las piezas permanentes.

Indice irmeversible y compuesto ya que mide 3 condiciones diferentes
de un mismo evento. Se basa en ia revisién de 28 piezas permanentes
excluyendo:

a} dientes sanos

b} dientes supemumerarios con o sin caries

c) terceros molares

d} dientes congénitamente ausentes y/o sin erupcionar
e} dientes extraidos por razones diferentes a carfes

f) dientes con restauraciones definitivas cuya causa sea ajena a caries




g) Dientes temporales que comparien lugar con ef permanente.
incluye: dientes pemmanentes que tengan por o menos un tetcio de la

corona clinica erupcionada.

Ceo(d)

Componentes: ¢ cariados e exfraccidn indicada o obturado

Es un indice epidemioldgico que determina la experiencia de caries
presenta v pasada de piezas temporaies.

Es una variacién del COP.

Excluye de su componente la variable P {perdido) e incluye la variable
e {extraccidn indicada) ante la posibilidad de error que se podriza infroducir en
el calculo debido a las variaciones en el periodo de erupcién dentaria y si la
variable caries fuera o no la etiologia.

A diferencia dei COP que utiliza siglas mayuscuias, el ceo utiliza siglas

mintsculas.1s
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Investigaciones en Psicologia, afirman que todo lo que pueda
aprenderse de forma directa, también puede aprenderse observando a los
demas; sobre todo en etapas tempranas de la nifiez.«e

Filarse en otros “abrevia” el aprendizaje, en muchos casos el individuo
deduce ideas generales que le permiten ir més alla de lo que ve y oye, porlo
que nosofros debemos indagar la relacion que existe con la madre ya que
ésta interfiere y/o fomenta el desarrollo de la adquisicion de comporiamientos
saludabies.

Sabemos la importancia de la prevencién y que ésta se basa en una
educacién buccdental a una temprana edad, para asi obiener una salud
dental dptima.

Debido a lo anteriormente mencionado, la informacion, costumbres v
habitos que tenga la madre acerca del cuidado e higiene bucodental lo
transmitird a sus hijos. Por lo que nos interesa investigar cuales son, para
que en base a esto; nosotros posterionmente podamos realizar un programa

de educacién para [a salud dirigido a las madres de San Lorenzo Tezonco.

OBJETIVOS

GENERAL
Identificar si existe una relacién entre los habitos, actitudes y/o
informacién de las madres sobre salud bucodental y la salud oral de

sus hijos, medida a través de COP y ceo.
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ESPECIFICO
+ Anafizar el estado de salud bucodental de madres e hijos de
San Lorenzo Tezonco.
+ Detectar los conocimientos de salud bucodental, aclitudes vy

practicas higiénicas de las madres y su repercusion en [a

salud de sus hijos.

HIPOTESIS

En mayor medida gue la madre tenga informacion acettada
sobre salud bucodental su hijo tiene un bajo indice de COP y ceo.

VARIABLES
INDEPENDIENTES
+ Sexo
¢ Edad
+ Qcupacion
+ Escolaridad
+ Estado civil
DEPENDIENTES
+ Salud bucodental de los hijos

+ Estilo de vida (habitos y creencias sobre higiene bucodental)

0




+ Salud bucodental de los hijos

+ Estilo de vida (habitos y creencias sobre higiene bucodental)

METODOLOGIA

El estudio fue realizado en la poblacién de San Lorenzo Tezonco, €l
cual se encuentra dividido en 4 barrios siendo estos: San Lorenzo, San
Salvador, San Antonio v el barrio de Guadalupe entre la semana del 18 al 24
de noviembre. E| universo de estudio estuvo constifuido por 100 madres a
partir de Ia edad de 17 arfos siendo de segunda generacion nativa de la
poblacién, asi como uno de sus hijos, de preferencia a partir de los 7 arios;
siendo el fotal de la muestra 200 individuos; el criterio que se siguid para la
eleccion fue el ir los encuestadores de casa en casa y quien aceptara la
realizacion de la encuesta entraba en la muestra, ademas de cubrir con las
espegificaciones dadas anferiormente,

La seleccidn se hizo tomando 25 mujeres con sus respectivos hijos
de cada barrio. En ambos grupos se levantd un formulario especifico para
cada individuo y &l levantamiento de CPO(d) v ceo{d) en madres e hijos
respectivamente, éstos, solo fueron representativos, ya que se toméd una
submuestra, se levantaron: 14 en el barrio de San Lorenzo y San Salvador,
12 en el de San Antonio y 10 en el barrio de Guadalupe.

Para la obtencidn de los datos se utilizaron cuestionarios, utilizando la
escala de Licker, con tres variables: de acuerdo, en desacuerdo vy
regularmente de acuerdo. También se utilizaron preguntas de opcidon mdltiple
generaimente de 3 a 5 variables, ast como preguntas cuya respuesta fue si o
no. Los resultados se representaron por promedio y mediana, con graficas de
barras y pastel por cada pregunta.

» Cuestionario con locus de control* en habitos y creencias bucodentales
{en algunas preguntas), unc para madres y otro para sus hijos. Dicho
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regularmente de acuerdo. También se ulilizaron preguntas de opaién maitiple

generalmente de 3 a & variables, asi como preguntas cuya respuesta fue si o

no. Los resultados se representaron por promedio y mediana, con graficas de

barras y pastel por cada preguﬁta.

» Cuestionario con locus de control* en habitos y creencias bucodentales
{en algunas preguntas), uno para madres y otro para sus hiios. Dicho

» cuestionario consta de 43 y 32 reactives respectivamente; los cuales se

cvidieron en:

Cuestionario de madres:
a) De [a pregunta 1 a la 6 ahorda sobre habitos bucodentales
by 7 ala 14 sobre habitos nutricionales
¢) 15 a la 27 sobre actitudes para eludir servicios odontoldgicos
d) 28 ala 40 sobre creencias relacionadas a la denticidn
e) 41 ala 43 sobre remedios caseros utilizados antes de asistir a
un servicio odontolégico
En el cuestionario para los hijos los reactivos se dividieron en:
a) De tapreguna 1 a la 6 sobre habitos bucates
b) 7 ala 12 sobre habitos nutricionaies
c) 13 a la 22 creencias y actitudes tornadas de sus madres

d) 23 y 24 sobre actitud tomada de sus madres para evadir servicios
dentales

e} 25 ala 28 formacion educativa institucional sobre habitos higiénicos

f) 29 ala 32 ensefanza informal sobre técnica de cepillado

En la evaluacion de |a salud dental, se levantd un indice de COP{Q) y
ceo(d) en 50 madres e hijos respectivamente, cabe mencionar, que la
eleccion de una submuestra se hizo por 1a razdn de haber recolectado ésta



un sistema de codificacidn numérico para registrar el estado de salud de las
denticiones (permanente y desidua), manejado por la Q.M.S.17; dichos

cadigos para ambos casos fueron fos siguientes:

- exfoliado
sano
caries
perdido por caries
perdido por parodontopatias
pefrdido por ofra razén
obturado sin caries
obturado con caries

obiuracion desajustada

© ® N O G AW O

pllar de puente
10.extraccién indicada
11.no erupcionado
Para calcular los indices a partir de ésta informacién se tomd: los
codigos 2, 7 v 8 como el componente C, el P comprenden el ¢odige 3,4y 5
y el componente O incluye el cddigo 6; se excluyeron los codiges 0, 9, 10y
1.
La investigacion fue precedida por la previa entrevista con:
¥ Ei Delegado René Arce islas y se le comunicé sobre dicha investigacion
como terma de nuestra tesis.
¥ Se le comunict al diputado de distrito Victor Hugo Cirigo sobre las
actividades que realizamos.
» Se le comunicd al parroco de la lglesia catdlica de! pueblo igualmente

sobre |as actividades realizadas y pedir st ayuda de ser necesaria.



Se hablé con el presidente de la iglesia el sefior Quirine Palma sobre las
actividades realizadas y las fechas en que se realizaron.

Por tltimo, se habld con el encargado del salén de usos mdltiples, para
pedir dicho salén para posteriormente dar platicas sobre salud bucodental
{éste punto no lo pudimos realizar debido a la falta de tiempo).

RECURSOS

HUMANOS

4 personas voluntarias perfenecientes cada una de ellas a un harrio del
pueblo para aumentar la confiabilidad de los datos.

Capacitacion de los voluntarios con refacion al cuestionario y las posibles

confusiones con respecto a él.

Fisicos
investigacion bibliografica en la biblioteca de ta facultada de Odontologia.
Investigacién hemerografica en la hemercteca de posgrado de la facultad
de Odontologia y de fa A.D.M., sobre investigaciones anferiores del tema
0 las mas similares.

Cuestionario con locus de control en habitos y creencias bucodemtales
{en algunas preguntas), unc para madres y ofro para sus hijos. Dicho

cuestionario consta de 43 y 32 reactivos respectivamente.

Realizacion de 200 cuestionarios, de dos tipos: 100 para las madres y
100 para los hijos.

Para responder el cuestionario, pluma y lapices.

Gafete de identificacion (s6lo de los realizadores de la tesina).
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Computadora compaq presario, Word 2000 y 1997 excel microsoft Word
1997,

Paguete SPSS para realizar el andlisis estadistico, el manejo de
variables y graficacion de resultados.
' Impresora Hewlett Packard.

Los resultados se sacaran en porcentaje ¥ se mostraran en graficas de
barras y pastel.

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva de campo




RESULTADQOS

Los resuttados de nuestra investigacién se clasificaron de acuerdo a
tres factores: una dieta adecuada, creencias encaminadas a la salud e
higiene bucodental de madres e hijos.

La muestra fue de 100 madres y 100 hijos ademéas de una submuestra
de 100 indices de caries, CPQO(d) y ceo(d}, 50 madres con sus respectivos

hijos,
CUADRO 1. Edad de las madres.
Fueron constituidos & grupos de edades dentro de los cuales se tuvo

un promedio de 33.93, una mediana de 32.50 y una moda de 32, ademas
de la desviacidn de 8.29 con un minimo de 23 y un maximo de 80 (Gréfica 1)

Edad de tas madres Porcentaje
23-29 afios 28%
3035 afios 46% Aj’
| 36-42 afos 17%
43-54 afios 1 7%
| 71- 80 anos i 2%

Cuadro 2. Estado civil de las madres

El estado civil de las mujeres es basicamente union libre, ya que
muchas mujeres son madres antes de cumplir ta mayoria de edad y nunca

se casan. (Grafica 2)
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Estado civil Porcentaje
Soltera 12% )
| -
Unidn libre 57%
Casada 24%
Divorciada 4%
Viuda 3%

Cuadro 3. Escolaridad de las madres

la escolaridad en las madres, es en su mayoria de primana y

secundaria, seglin nos comentaron por ef poco apoyo due recibieron de sus
padies.(Grafica 3)

r Escolaridad | Porcentaje |
Affabetas | 7%
Primaria 44%
Secundaria 42%
Preparatoria 4%
Tecnica 3%
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Cuadro 4. Edades de los hijos

La edad de los hijos, hos dio los siguientes datos: promedio de 11.72,
mediana de 10, moda de 10, desviacion estandar de 10, con un rango de 48,
con un minimao de 6 y un méaxime de 54. (Gréfica 4)

Edades Porcentaje |
6-8 afios 47%
10 - 15 afios 40%
16 - 25 aftos 9%
] 32-54 afios 4%

Cuadro 5. Sexo de fos hijos

Et sexo de los hijos, nos revela la importancia de la educacion en la
poblacién estudiada de acuerdo a nuestros objetivos, en éste caso; es
mayor el nimero de mujeres, que poce después tendran a cargo una familia.
{Grafica 5)

Sexo Porcentaje

Femenino 80%

Masculino 40%
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Cuadro 6. Escolaridad de los hijos

Recordemos que nuestra poblacion es de un promedio de 11.7 y una
moda de 10, por lo que la mayoria de los nifos estan en primaria, aungue

cabe mencionar que la escolaridad de las personas adultas es de primaria y

secundaria.
Escolaridad Porcentaje
Primaria 81%
Secundaria 13%
Preparatona 5%
Carrera técnica 1% |

Cuadro 7. Higiene bucodental

Los datos sobre la higiene dental de las madres encuestadas dieron
como resultado: que el 98% de ellas usa pasta dental y sus hijos en un 97%,
los nifios pequefios refirieron que no la usaban porque les daba asco y/o les
"picaba”. (Gréfica 7)

Ef 99% de las madres usa cepillo dental y sdlo el 1% refind que no
usaba cepillo. (Gréfica 8)

Ei enjuague bucal ynicamente es utilizado en un 21% por las madres y
un 20% por los hijos. (Grafica 9)

La frecuencia del cepillado es de 2 veces &l dia realizado por ias
madres y 46% en los hijos, una vez al dia en un 35% de las madres vy un

22% en los hijos. (Gréfical10)
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Higiene Madres Hijos

bucodental
Adecuada 42% 43%

No adecuada 58% 57%

Cuadro 8. Dieta

De acuerdo a la escala utilizada en nuestro formulario, los datos gue
obtuvimos fueron: los hijos tenian una dieta adecuada de acuerdo a su
condicion socioeconomica baja, pero la madre al contrario del hijo, tiens una
dieta inadecuada, esto, debido segin algunas madres; que prefieren que
coman bien los hijos y su marido, aunque ellas coman menos.

Los hijos toman leche en un 58% de ellos, pero un 42% no, porque es
cara, a pesar de que todavia hay una distribuidora de Liconsa en la
comunidad.

Los alimentos que consumen las madres son generalmente 3 en el
65%, aungue [os hijos en un 67%.(Grafica 11)

Los hijos toman agua simple © de frutas en un 56%, pero también
consumen refresco en un 43%. Las madres a diferencia de sus hijos
consumen agua natural y refresco en un 66% y 33% nos contestaron que
Gnicamente agua. Cabe mencionar que una pareja de madre-hijo consume
unicamente refresco.(grafica 12)

Las madres acostumbran golosinas dulces en un 24%, saladas en 3%
y ambas en un 68%, los hijos consumen golosinas dulces en un 10%,
saladas en un 8% y ambas en 79%. (Gréafica 13)
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Madre | Hio

Higiene bucodental

Dieta adecuada 32% | 34%

|
Dieta no adecuada | 68% iae%

Cuadro 9. Creencias sobre salud bucodental

Las madres de ésta comunidad, tienen poca informacion la cual es
proporaionada por el centro de salud, pero ésta es insuficiente, pues la
comunidad sobrepasa la capacidad y los recursos de dicho centro.
Creencias tales como, perder un diente cuando se tiene un hijo, esta
presente en el 72% de las madres encuestadas, y que los dientes de leche
No son importantes, estéd en el 65% de la poblacion materna, (Grafica 14}

Ademas de que e tequesquite es utilizado en un 41% de nuestra
muestra, la ceniza de tortilla es utilizada en menor frecuencia, en un 11% de
las madres, en [os hijos ef tequesquite es empleado en un 25% y la ceniza
de tortilla en un 7%.

Las creencias encaminadas a la sslud bucodental optima es baja

dentre de |a poblacian de madres comao se observa en el cuadro.
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Creencia Madres | Hijos

Adecuadas 38% 62%

No adecuadas 37% 63%

Cuadro 10. Conocimienios

Se cuestiond acerca del tratamiento odontoldgico de eleccion si les
dolia una "muela”, en un 65% preferian que se la quitaran v un 35% que se
tas arreglaran. (Gréfica 15)

Se preguntd a las madres quien les ensefid a cepillarse y un 63% de
las madres dijo que sus padres no les habian ensefiado, mientras que a los
hijos el 46% fue en {a escuela donde les ensefiaron. {Grafica 16y 17)

En ia gréfica 20 se demuestra la poca informacidn de las madres, al
preguntarles sobre el conocimiento de placa deniobacieriana solamente &t
3% respondid, dos eran personal de una unidad de medicina familiar y otra
era enfermera

Cuadro 11. Evasion de servicios dentales
El 63% de las madres contestd que no iban al dentista porque les

resuitaba muy caro; en los nifios, un 46% respondid que su mamad no los
flevaba por lo caroy por falta de tiempo
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Cuadro 12. indices de caries de madres e hijos

Se obtuvo una submuestra de 50 COP(d} de madres y 50 COP/ceo(d)
de hijos , de acuerdo a su edad.

E} indice de COP{d) en madres fue alio sobre todo en el rango de
caries siendo 43%, 24% perdido, de éste porcentaje el 22% fue por
parodontopatias v 23% obturado (Gréfica 22). En los hijos fue una poblacion
de 13 hijos con COP{d), 72% de caries, perdido 6% y obturado 22% (Gréfica
23)

Para los nifios de 6 a 14 afos enh adelante su indice de COP/ceo fue:
caries, un 54%, 26% extraccion indicada, obiurado 18% vy perdido 2%.

(Gréfica 24)
Su baja higiene dental se refleja en lo alto de su indice de caries.

Persona | Higiene | Higiene | Alto Bajo Alto |Bajo |
dental dentat indice | indice | indice jindice
buena haja de COP | de COP de |de

COoP! |COP/
ceo |[ceo
Madre 42% 58% 56% 44%
Hijo 43% 57% 48% 52% 62% 38%
L
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CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestra investigacion podemos concluir que:

Las madres son moideadoras de conductas y actitudes en los hijos,
por fo tanto, si éstas sonh buenas ¢ malas repercutiran en ellos El educar a ta
madre es sumamente importante para que se formen educadoras de salud
dental en ef hogar, y sea mas efectivo el aumento en la salud bucodental de

sus hijos.

Una dieta inadecuads, alta en carbohidratos y la falta de higiene,
repercutira en el estado de salud bucodental, dando (ndices de COP(d) y/o

ceon(d), altos.

La pérdida de dientes més frecuente en la poblacion se debe a
parodontopatias, a pesar de que las madres son jGvenes. Esto es causado
por 1a mala higiené que presentan y |a poca informacion que tienern.

Las creencias arraigadas en una poblacion se multiplican al pasar de
generacion en generacion, es muy dificil retirarias, mas no imposible; y en
éste caso lo podemos lograr educando a las madres,

El uso del tequesquite en la poblaciin estudiada es alto, y el de las
cenizas de tortilla presenta menor frecuencia La primera es una costumbre
muy antigua desde que ixtapalapa era el centro de venta de éste producto.

Se dedujo también, que la escuela es un medio de educacién, no
solamente escolar sine también médico-odontolégico. A pesar de que las
madres no ensefian a sus Mijos a cepillarse ios dientes (por glempio) en ia

escuela si; pero lo inadecuado es que los profesores no tienen la preparacion

EXL




suficiente para ensefiar de manera integral, y creemos que 2 ia falta de un
programa de educaciéri para la salud

Los Cirvjanos Dentistas tienen cque cambiar su mentalidad de
rehabilitadora a la preventiva, y dedicarse a la prevencion de enfermedades

y mantenimiento de la salud

El Cirvjano Dentista tiene la obligacion de educar a las madres desde
antes de la gestacién para asegurar una buena salud buccdental en las

siguientes generaciones.

Bl educar en salud a la poblacion, puede disminuir los gastos del

gobierno y asi como la economia familiar,

Dentro de fa practics privada, es un deber uco realizar programas de
educacion para la salud bucodental, y con las estrategias adecuadas, el

costo de éste puede ser muy baje




GLOSARIO

ACTITUD. Es la predisposicdn aprendida para responder consistentements

ALCANFOR.

ALCOHOL

COHESION.

de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o
simbolos introyectados Las actitudes forman pare de ia
personglidad y pueden afectar la interpretacién de lo que se
percibe, pueden facilitar c impedir el proceseo de aprendizaje.
Las actitudes se aprenden gor cultura, por medio de respuestas
condicionadas, por lo tante, los cambios de actitud necesitan
mecanismos similares a @ de cuaslquier respuesta
condicionada

Es extralde del arboi Cinnamomun camphora, originario del
este de Asia, de China y de Japdn. Se presenta en forma de
granulas, cristales o masas cristalinas incoloras, o blancas con
olor penetrante caracteristico y gusto aromatico picante. Se
aplica tdpicamente a la piel como antipruritico y antinfecciose vy
se emplea come necesidad farmacéutica en algunos
preparados, También se usa en casos de reuma, gota, dolores
de espalda, torceduras, golpes contusos,

Nombre guimico etanal. Ligudo transparente, incotoro, mdvil y
volatil, miscible con agua, eter y cloroformo, obtenido por
fermentacion de carbomdratos con levados. Se empiea como
antiinfeccioso tépico y solvente

Accion y efecto de adherirse o reunirse las cosas entre si o ia

materia de que estan formadas,

COMUNIDAD Es el conjunto de grupes de poblacion que viven juntos en un

lugar wbano o rural, en condiciones especificas de
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organizacion vy de conesién sodal y cuttural. La comunidad ss
diferencia de la sociedad en que ésta es mayor, heterogénec o
con perfiles socioecondmicos muy variados, autosuficiente.
Deniro de una sociedad pusden coexistir muchas comunidades.

CONDICION. Estado o situacion especial en que se haya una persona, se
dice también del caracter o genio de las personas
Calidad o cireunstancia con que se hace o promete una cosa.

CONDUCTA. Puede definirse como los cambios que podemos observar y
contar. Estos cambios se toman de ciertos patrones que todos
los seres humanos siguen a través del proceso de crecimiegnto
Este proceso de desarrolle estd influido por dos factores,
primero la maduracién y segundo, la exposicion del individuo a
determinado ambiente.

CREENCIA. Dar fe u crédito a una cosa, noticia o heche. Conjunio de
conductas que por medjo de un grupo social son adeptadas por
otros en base a la fe,

CRITERIO Diente sano. Un diente es considerado sano si no muestra
evidencia de caries clinica tratada o sin tratar.

DE Dx EN EL Diente cariado. Se considera que la caries estd presente
cuande una lesidon en un surca, o fisura o sobre una superficle
lisa presents tejido rebiandecido perceptible en ta base, esmalte
socavado o una pared reblandecida.

LEVANTA- Diente obturado con caries. Un diente es cataloegado como
obfurado con caries cuando una © mas restauraciones
permanentes y una 0 mas areas cariadas

MIENTO DE Diente obturado sin caries. Los dientes son considerados
como obturados sin caries cuando estan presentes una © mas
restauraciones definitivas y cuando no hay cares secuncarias

(recurrentes) u otras areas del diente con canes pamaria



Diente perdido por cartes. Esta categoria es usada, tanio
pera dientes temporales como permanentes, extraidos por
caries, Para ia denticion temporal éste cddigo debe ser aplicado

LOP Y ceo.

solo en sujetos. gue estdn en una edad en [a gue la exfoliacion
normal no explica su aysencia.

Diente perdide por ofras razones. Este cadigo se usa para
dientes permanentes corsiderados como ausentes por razones
congénitas o extraidos por razones ortoddnticas, o debido a

trauma, etc. Esta clasificacion también se usa para dientes

permanentes considerados como  exiraidos  debido a

enfermedad parodontal.

Soporte de puente o corona especial. Se usa para ndicar
gue in diente forma parte de una protesis fiig, es decir, es un
soporte de protesis. También puede usarse para coronas
colocadas por ofras razones que no sean caries. Nota: los
dientes faltantes sustituidos por un puente se codifican con los
nimeros 4 o 5 como otros dientes perdidos.

Biente no erupcionado. Se restringe a dientes permanenies
v se usa sblo para un espacio dental con un diente permanente
no erupcionado pero sin presencia del temporal. Los dientes
clasificados como no erupcionados se excluyen de todas las
estadisticas relacionadas con caries.

Dientes excluidos. Se usa para< cualquier diente que no

pueda ser examinado,

CREOLINA. Liquido espeso, negruzco, preparado con aceite de alquitran de
huila y jabones resinosos, que se emplean como desinfectante.
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mayor o menor nivel de sajud tanto en el individuo como en la
comunidad, segin e modelo clasico M Lalonde.

La cultura, nivel socicecondmico, educacion, CONOCIMetos,
conductas influyen en el estilo de vida como son las
convicciones sobre salud, creencias, habitos nutriclonales,

higiene personal

GUAYACQL Una de los productos de la destilacion seca del guayaco, se

usa en la Wwberculosis puimonar vy en bronguitis

GUAYACO. Arbo! americano de tronca grande, ramaso, hojas persistentes,

HABITO.

flores en hacecillos ferminales y fruto capsular, maderable y
medicinal

Conducta repetitiva que termina por tomarse automatica ©
inconsciente, la influencia que ejerce sobre la salud individual
es muy grande y es asi mismo fundamenial que ias acciones

sanitarias los tomen muy en cuenta.

HIPOTESIS. Asegura la verdad de una proposicién, o que debe ser verdad si

la proposicion lo es.

INFLUENCIA, Indicz e! influjo sobre cosas o hechos yio ascendiente al

LADING

LIMON

préjimo. En pensamientos la influencia es determinante para la
realizacién de conductas

En América dicese de un indio ¢ negro africano que habla
espariol. Que habla con facihdad alguna o algunas lenguas
ademas de la propia.

Se usa para la piorrea En una torunda de algoddn se moa con
el jugo de imén y se dan toques en las encias todas ias noches
y mafianas y después se enjuaga la boca con agua de
bicarbonato.



LOCUS DE CONTROL. Son las interpretaciones de fos eventos que nos
suceden, pueden ser intermnos y exierncs; 103 primercs son
controlados por el individuo v los segundos por factores ajenos
a &l Estos, los podemos evaluar de acuardo 1a una purtuagion
predeterminada.
> 8-13 Dieta saiudable
7 14-18 Medianamente saludabie

18-24 No safudable

Y

v

12-16 Asistencia a los servicios odontoldgicos
17-28 Media tendencia de evady [0s servicios odontoldgicos

29-37 Evasidn de los servicios odontclogicos

LA A Y

10-15 Alta tendencia a la salud bucodental {con relacidén a
ias creencias)

A%

16-25 Media tendenciz a la salud bucodental(con relacién a
las creencias)

v

26-35 Baja tendencia a ta salud bucodental {con relacion a
las creencias)
MODO DE VIDA. De acuerdo a Levinson, modelo basico de vida de una

persona, se compone tanto de los aspectos internos come
externos.

Internos: suerios, valores y emociones.
Externos: participacidn en el trabajo, ta familia y vida religiosa.
MOTIVACION. Es una necesidad que se desea satisfacer de manera
placentera.
En el proceso de aprendizaje. La necesidad de estudiar se
convierte en mmprescindible para que £ste se realice, por o
tanto, el motiva sirve como energia que orienta la conducta.

La motivacion puede ser:



Intrinseca. Cuando viene precedida por una necesidad intema
de éxiic "el conccimiento por el conocimiento misma”.
Extrinseca Cuando aparece por factores externos como puede
ser la cercania de un examen, la obtencidn de estimulos
positives, preceso, procese que debe ser controtado por una
persona capacitada

PIORREA  Descarga de pus alveolar, parodontitis complicada.

ROMERQ  E! principal compeonente del romerc es el aceite esencal
aicanforade, entre ofras sustancias. Es utilizado para el
fortalecimiento del estdmago; favorece la digestion, es muy
recomendado en los dispépticos, se prepara 15 gramos por lifro
de agua.

SALUD. Es &i bienestar fisico, mental y social total y no sdlo la ausencia
de dolencias o enfermedades{definicion segin ia OMS)

El éxito de un orgarismo en responder, adaptarse, a las
modificaciones del medic ambiente, Los cambios en el medic
son siempre amenaza para el bienestar del individuo (Segun
René Dubos)

No puede considerarse a la salud como un estado bioldgico y
social estatico sino que, por el contrario, 12 nocidén de salud
implica mecanismos de variacidn y adaptacion constantes,

TEQUESQUITE. Desde antes de ia conquista, ios pobladores del valle de
México sabian de la existencia y el aprovechamiento de las
sales alcalinas. En tiempo de secas, estas saies afloraban a la
superficie y farmaban costras, que recibleron el nombre de
tequixguiti o tequesquite.

El comercio del tequesquite se hacia en Iztapalapa nombre que
significa “pueblo donde se recoge la sal” ¢ ixtail. Asi, en &l



TORTILLA

YODO.

nombre de Ixtapan de ia Sal se hace uso redundante de dos
lenguas.

Al afiadir el tequesquite a las comidas éstas se condimentaban
y faciiitaba la coccion de las legumbres. También se le utiizeba
como detergente alcalinizante ligero para agruras.

También era utiizado come medio de higiene para los dientes,
ademas de que para la gente joven era medio cosmetico para €l
cofor blanco de los dientes.

Alimento hecho de maiz, de forma redonda u ovalada, que es
base de la alimentacion del pueblo mexicano.

Las cenizas de la tortilla eran cominmente usadas para a8
limpieza dental, debidc a que entre sus materiales se
encontraban sales como el bicarbonato de sodio.

Elemento alégeno de olor peculiar y sabor acre; es un elemento
no metalico que se encuentra en placas o granulos densos de
color negro grisaceo. El preparado de yodo se emplea como
antiinfeccioso topico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL PARA MADRES E HIJOS DE LA
COMUNIDAD DE SAN LORENZO TEZONCO

EDAD GRADO DE ESCOLARIDAD OCUPACION

Tabaquismo
Alcoholismo
Drogas
Otros
1. Ultima visita al dentista:
a)Hace un semana  b)Haceunmes  c)Hace 6 meses
d) Hace un afio e)Hace mas de 3 afics

2. Ha llevado a su hijo al dentista:
a)Si  b)No

3. Usa cepillo de dientes:
a)Si  b)No

4. Usa pasta de dientes:
a)Si  b)No

5. Frecuencia del cepillado
a)Unavezaldia b)2vecesaldia c¢}3omasveces aldia
d) No me cepillo

8. Auxihiares del cepillado:
ajEnjuague bucal  b)Cenizade Tortifla  ¢) Tequesquite
d) Ceniza de tortilla y Tequesquite  e)Nada




d) Ceniza de fortilla y Tequesquite  e)Nada

7. Alguno de mis padres me ensefio a cepillarme los dientes:
a) Si b) No

8. Alimentos que consume:
a)1 vez al dia b)2 veces al dia c) 3 veces al dia d) 4 veces al
dia

9. Acostumbra comer golosinas:

a)Dulces b)Saladas c)Ambas d) Ninguna

10. Frecuencia
ayl vez aldia Db)2 veces porsemana ¢)4 a 5 veces por semana

diNinguna

11. Bebidas:
a)Agua b)Refresco c) Ambos

12. Sitoma agua bebe;

ajLa llave b)embotellada ¢) hervida d) De filtro e)nada

13.Frecuencia con 1a que usted bebe refresco:
a)i vezaldia b}2ad vecesaldia c) 5 a7 veces al dia
d) 1 a 2 veces por semana e)No bebo

14 Toma café:

a) Con azucar b)Sin azGcar c)lecheyazicar  d) No bebo

15 Frecuencia con la que bebe café
a) 1 a2 tazas al dia b)2 a 4 tazas al dia c)5 a7 tazas al dia
d) 1 vez a la semana d) No bebo



Si no

me duele:

se me desiapa una muela, pero

16. Acudo de inmediato al dentista

17.Me espero, y si me duele voy al
dentista

18. Si mis encias sangran, pero no

me duele, no hay problema

Si tengo un dolor muy fuerte de
muela:

19 Me espero a que se me pase el
dotor:

20.Prefierc que me la quiten

21. Prefiero que me 13 ameglen

N principal razdn por la cuat no voy
al dentista es:

22. Porque el tratamiento es doloroso

23. Porque el tratamiento es muy
largo

24. Porgque no se me hace necesario

25 Por que el tratamiento es muy
caro

26. Porque no tengo tiempo para ir al
dentista

27. Crec que debo de tener dientes
hasta el final de mi vida

28. Soy directamente responsable de
mi salud bucodental

29 No importa que tanto me esfuerce

en cepillarme de todos modos tengo
canes

30.Creo gue el perder dientes es algo
[normal en ¢l envejecimiento




31El destino  de  wlis
dienfes, estd en las manos
deidentista

32.Durante & embarazo es)
normal perder un dienie

|33.Creo que puedo remoaver
la mavyor parte de placa

34 Creo que una dentadura
me traerfa menes
problemas que mis dientes

35.80lo0 visito al dentista
cuando tenga dolor

36.Cuande me cepillo me
sangran las enclas, es
porque me lastimo y ya no
me cepillo

[37.Cuando me duele una
muela , me pongo clavo ©
algodén cfaleohol

38.Con el tequesquite mis
dientes, se ‘“hacen mas
fuertes™

32 Con las cenizas de
torlifa, mis dientes se
“hacen méas fuertes *

40.5e que es la placa
dentobacteriana

41.Los dientes de leche de
mi hijo, no son importantes
porque se caeran




CUESTIONARIO PARA HLIOS

Edad
Escolaridad
No. de cuestionario. de la madre

1. Te han llevado al dentista
a) Si biNo

2. Tienes cepillo de dientes
a)Si  b}No

3. Cuando te cepillas los dientes:
a) Unavezaldia b)2 veces aldia c} 3 Veces al dia
d) No me cepilio

4. Sino te cepillas las 3 veces es porque:
a) Me da flojera

b} Me da asco

c)Nadie me ha enseniado

d) Si me cepilio

5. Uso pasta dental:
a) Si
b} No

6. Ademas del cepilto y ia pasta usas:
a) Enjuague bucal t) Ceniza de tortilla c)Tequesquite
d} Geniza de tortilla y tequesaquite e)Nada

7. Alimentos que consumes:;
a) 1 vez aldia b) 2 veces al dia ¢)Tres veces al dia
d)4 veces al dia

8. Acostumbras comer golosinas:
a)Dulces b} Saladas c)Ambas d) Ninguna

9. Regularmente tomas:
a)Agua b) Refresco ¢} Ambos

10. Tomas leche
a) Si b) No

11. Si tomas agua es de;
a)De la llave b) Embotellada c)Hervida diHervida
e)Filtro fHiNo sé



12. Si tomas café es:
a) 86l b) Con azicar c) Conleche y azicar  d) Notomo

13. Mi mama siempre me ha dicho gue me fave los dientes:
a) S b) No

14. Mi mama me ha dicho que $i no me cepillo 1os dientes tendre caries:
a) S b} No

15. Mamé regularmente me revisa la boca:
a) Sf b) No

16. Alguna vez me ha dolido un diente;

17. i tengo dolor en una muela mama:

a) Me lieva al dentista

b) No me hace caso

¢) Me pone algoddn of alcohol, clave yfo pimienta

18. Alguien te ensefio a lavarte los dientes:
a) 8i t)No

19. ¢ Quién?
aMama  b)Papa ¢) Algin familiar ~ d) Enia escugla
&) Mama y en |a escuela f) Nadie

20. ¢ Cuando te lavas los dientes alguien te esté viendo?
a) Si b) No

21, Quién?
aMama Db)Papa c)Algdn familiar  d) En la escuela
eiMama y en laescuela  f) Nadie



29, En la escuela me cepillo los dientes:
a) Después del recreo b) Antes de la salida
c) No me hacen cepillarme los dientes

30.La principal razén por la que no voy al dentista, es porque:
a) Mi mama no tiene tiempo

b) Mi mamé dice que es muy caro

c) Mi mama dice que no es necesario

dlayb

e) Mi mama si me lleva

31. Mi mama dice que:

a) Me va a llevar al dentista, porque el debe de cuidarme los dientes
b) Que yo debo de cuidar mis dientes

¢) Que cuando tenga los dientes de “verdad” me levara al dentista
d) Que sdlo me llevara cuando se me “pique “ un diente

2} Nunca me ha dicho nada




18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

1 Sano 55 B4 53 52 51 41 42 43 44 45
2 Caries

3 Perdido por caries
4 Perdido por parodontopatias
5 Perdido por ofra razén
6 Obturado sin caries
7 Obturado con caries
8 Obturacién desajustada
9 Pilar de puente
10 Extraccidn indicada
11 No erupcionado 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 486 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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