UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANALISIS CUALITATIVO DE LA PERCEPCION Y
SIGNIFICADO DE LA SALUD BUCAL, QUE TIENEN LOS
PADRES Y CUIDADORES DE NINOS DE LA PRIMERA
INFANCIA EN UNA DELEGACION DEL DISTRITO
FEDERAL.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

CINTHIA NAYELI LEDESMA CASTANEDA

TUTORA: Mtra. MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

ASESOR: Mtro. ALBERTO ZELOCUATECATL AGUILAR

MEXICO, D.F. 2010



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.



LEDESMA CASTANEDA CINTHIA NAYELI

AGRADECIMIENTOS

A Dios por darme la vida y haberme puesto en este camino.

A mi angelito que siempre estd a mi lado, le dedico todos mis logros y la
persona que ahora soy.

A mis amados padres por su apoyo incondicional, sin ellos no hubiera
llegado hasta aqui, son parte de este logro, demostrandome que con
esfuerzo todo es posible.

A mi hermano, abuelos, tios y demas familiares por sus consejos.

A mi adorado Rodrigo, quién es uno de los motores principales en mi vida, le
agradezco su gran amor, motivaciény ayuda, queriendo siempre lo mejor
para mi.

A la Dra. Cristina Sifuentes por su sabiduriay ejemplo, demostrando que
con trabajo y dedicaciéon se puede llegar muy lejos y ser alguien importante.

Al Dr. Alberto Zelocuatecatl por la disposicién, el tiempo y los conocimientos
gue me brind6 para la elaboraciéon de este trabajo.

A mi querida Universidad Nacional Autbnoma de México, en particular a la
Facultad de Odontologia, por la formacion y conocimientos que en ellas
adquiri y el dia de hoy me hacen una persona orgullosa de haber formado
parte de esta gran familia.

A todos mis profesores, por sus ensefianzas, fomentandome el amor por la
odontologia.

A mis amigos por estar a mi lado en el transcurso toda la carrera, con
guienes pase grandes momentos.

A todos los pacientes y personas que ayudaron en mi formacion a lo largo de
esta etapa, asi como al equipo de “Azul Print” por su excelente atencion.



LEDESMA CASTANEDA CINTHIA NAYELI

indice
L. INEFOAUCCION.....eeeeeeeeee et 1
2. MAICO tEONICO ..ottt e e e e e e e e e 2
3. ANTECEABNTES ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e aean 4
3.1 Primera INFANCIA. ...... oot eeeeeeeaaees 4

3.2 Significado, Percepcion y Creencias

de labocayla salud bucal............cooeeiiiiiiii e, 4
3.2.1 Significado psicoldgico de la boca..........ccccceeeviieeiiiieecie, 4
3.2.2 CrEENCIAS ....vveieeeiiiieee ettt ettt e e et e e e e e e nare e e e e snreea e e 6
3.2.3 PEICEPCION ...ttt 8

3.3, SaAlUd BUCAL ... 9
3.3.1 Educacion para la Salud...........ccccoceeveeiiiniiieiieese e, 11
3.3.2 Promocion para la Salud .........cccoeeeieeiieiiienie e 12
3.3.3. Higiene BUCal.........cccooiiiiiiiie e 14

3.4, Caries Dental ... 17

3.5 Calidad de Vida........ccooiiiiiiiiiiie e 19

4. Planteamiento del Problema..........cccccooiiiiiin e 21
TN [ 1S 11 Tor=Tod (o] o [P ORP 23
B. ODJELIVOS..... i 23
ODbJetiVo GENEIAl .........eiiiieeeie e e 23
ODbjetivos ESPECIfICOS .....uviiiieiiiciie e 23
7. Material Y MEtOUOS .......ueevieeiiieiie e 24

7.1 TIPO A€ ESTUAIO ...eeiiiiieeiie e 24

7.2 MUEBSIIA.....cc ottt e e e e e e e e e e e e 24

7.3 Criterios de SEIECCION .......cccueieiiee e 24
7.3.1 Criterios de INCIUSION...........c..oooiiiiiiie e 24
7.3.2 Criterios de eXCluSIiON ...........cccoveeeeiie e 25
7.3.3Criterios de eliminacion...........cccceeevieeeciee e 25

T.ANVANADIES.....coooiee e 25

7.5 MOACIO TEONICO et 25



LEDESMA CASTANEDA CINTHIA NAYELI

7.6 RECUISOS ...ttt e e e e e e st ar e e e e e e e e e e 26
7.6.1 ReCUrsosS HUMANOS..........ccocuviiiiiiiee e e e 26
7.6.2 Recursos Materiales...........ccueeeeiiiiiee i 26
7.6.3 Recursos FINANCIEIOS ........ccveveiiiiieeeeciiieee e 26

7.7 ProCedimIENTO ......cccoiuvieee ittt e e e s e 26

7.7 ASPECIOS ELICOS ....vcveeeeeeeeieveteteteecs e en e teens 27

8. RESUIAUOS ...t e 28
9. CONCIUSIONES.....oiiieeiciiiee ettt e e e e e e s e nnrae s 38
10. REIEIENCIAS ....oee i 40
AANEXO e 44

I11



LEDESMA CASTANEDA CINTHIA NAYELI

1. Introduccién
México es un pais rico en cultura, tradiciones y creencias, factores que
pueden influir de manera directa o indirecta en la conducta y percepcion de
las personas, beneficiando o afectando algunos aspectos de su integridad.
En tal contexto, la salud, especificamente la bucal, la manera de pensar y
actuar de una persona, esta determinado en gran medida en la manera en
gue es educado, y como consecuencia daran la pauta para el desarrollo de
habitos y conductas saludables. Por lo anterior, si no cuentan con la
informacion indispensable y correcta para llevar a cabo un estilo de vida

benéfico para su salud, sera muy dificil que lo adquieran por si mismos.

Tal situacién hace que los individuos que carecen de buenos habitos y
conductas, los transmitan a sus semejantes, reproduciendo en el ambito
odontolégico, la realizacidon de practicas en salud bucal deficiente o
inadecuadas tanto para ellos como en quienes tengan bajo su cuidado y
proteccién. Circunstancia que tiene un impacto mayusculo en el caso de los
nifios pequeiios, quienes son totalmente dependientes y vulnerables, padres

o personal que interviene en su educacion en los primeros anos.

El objetivo de este estudio es conocer si de alguna manera, la percepcién de
padres y cuidadores de nifios de la primera infancia, influye en la salud bucal
de los mismos, identificando el significado que ellos le brindan a ésta ultima,
si depende totalmente de éstos factores o se suman otros, como pueden ser

la informacién y los conocimientos.
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2. Marco tedrico
La investigacion cualitativa o metodologia cualitativa es usada principalmente
en las ciencias sociales, con el propésito de explorar las relaciones y
describir la realidad tal como la experimentan los individuos, requiere un
profundo entendimiento del comportamiento humano y las razones que lo
gobiernan. En otras palabras, investiga el ¢por qué? y el ¢como? se tomd

una decision.

La investigacién cualitativa se basa en la toma de muestras pequefias, esto
es la observacion de grupos de poblacién reducidos. En contraste la
investigacion cuantitativa busca responder preguntas tales como ¢ cual?

;doénde? ¢ cuando? ?

La investigacion cualitativa se fundamenta en principios teéricos de la
hermenéutica, la interaccién social y la fenomenologia. La fenomenologia es
la investigacion sistematica de la subjetividad y de su origen; estudia el
mundo tal como se presenta en la conciencia. Por lo tanto, la experiencia

subjetiva inmediata adquiere primacia como base del conocimiento.?

El método fenomenoldgico no parte del disefio de una teoria, sino del mundo
conocido, del cual hace un analisis descriptivo con base en las experiencias
compartidas, de donde obtienen sefiales, como indicaciones para interpretar
la diversidad de simbolos.?

El significado se desarrolla a través del dialogo y las interacciones, logrando
asi una interpretacion en términos sociales, dado que las acciones de las

personas tienen una intencionalidad e influyen en los demas y viceversa.?
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El método fenomenoldgico puede resultar particularmente atil para la
interpretacion de los hechos y procesos; para captar el sentido de los

fenémenos y la intencion de las actividades sociales.?

Caracteristicas del método fenomenoldgico:

» Estudia la experiencia vital y cotidiana.

» Analiza la esencia o naturaleza de los fenbmenos conscientes, y trata
de descubrir las estructuras significativas internas.

= Describe los significados vividos o existenciales es decir aquello en lo
gue estamos inmersos a diario.

= Explora el significado del ser humano.

= Descubre los significados que los individuos dan a su experiencia; lo
gue importa es comprender el proceso de interpretaciébn seguido por

los sujetos estudiados.?
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3. Antecedentes
3.1 Primera Infancia

De acuerdo con la UNICEF, la primera infancia comprende hasta los cinco
afos de vida. Es una etapa de suma importancia para el desarrollo infantil
dado que en ésta se promueven importantes aprendizajes que les permiten
interactuar y comprender el mundo que los rodea, por lo que la estimulacion
emocional e intelectual por parte de los padres y otros adultos, a través de
acercamientos como el proceso de amamantamiento, el juego, los mimos, la
palabra cotidiana, los cuentos y canciones, son elementos fundamentales
gue ayudaran en el desarrollo de su cerebro y en la adquisicién de seguridad
y autonomia, asi como en los procesos de construccion de capacidades y de
personalidad.*

Se trata por lo tanto de un periodo fundamental para su desenvolvimiento
fisico y psicologico. En este ciclo de vida, la vulnerabilidad a factores de
riesgo para crecer y desarrollarse de manera deficiente por causa de
desnutricion y a sufrir maltrato y/o falta de afecto, por sus padres o

cuidadores, son mayores que en otras etapas de la vida.’

3.2 Significado, percepciéon y creencias de la bocay la salud
bucal

3.2.1 Significado psicolégico de la boca

Es a principios de la primera infancia en donde se inicia la fase oral descrita
por Freud, quien asigné a la boca una funcion primordial en el desarrollo
psicosexual de la persona, ya que la boca constituye el primer érgano de
contacto con el mundo y a través de ella el nuevo ser obtiene la primera

experiencia de si mismo. De acuerdo con el autor, esta fase dura <
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aproximadamente hasta el afio y medio de edad y se caracteriza por el
chupeteo de los objetos, como modo de conocimiento del mundo externo.”

La boca es el asiento psicologico de las primeras necesidades fisiologicas y
gratificaciones emocionales, con ella se toma el gusto al mundo que nos
rodea. La boca provee las primeras sensaciones de seguridad, placer,
satisfaccion y éxito, llevando toda esta actividad oral a las primeras

percepciones de si mismo.®

Debido a las necesidades cubiertas en esta etapa, resulta relevante
comprender el fuerte significado psicosocial que tiene la zona bucal para el
ser humano, dado que de alguna forma, en ella estamos integramente
representados y se devela nuestra intimidad. Es decir, en la boca esta
representado en forma importante el "yo", pues marca claramente un limite
entre el interior y exterior, constituyendo un elemento de intercambio con el
mundo externo (la alimentacién, el habla, y el gusto, entre otros). Por lo
mismo, es comprensible la dificultad que representa para las personas el
exponer esta zona del cuerpo (tan intima), a otra persona. Circunstancia, que
se presenta con mayor impacto en la interaccion con el odontdlogo, quien en
la mayoria de los casos, como desconocido, realiza intervenciones que, tanto
objetiva como subjetivamente, implican una forma de agresion. No soélo es el
dafio fisico, es la amenaza a la integridad psicoldgica, a la percepciéon de si

mismo.®

Por lo anterior, la visita al cirujano dentista, es una de las situaciones que
mas ansiedad genera en las personas, lo cual puede explicar que la mayoria
de los pacientes deje de acudir a la consulta profesional abandonando los
tratamientos. Es evidente, que tal conducta atenta contra la salud bucal de
esas personas, la manipulacion de la zona bucal, por parte del dentista,
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despierta en los pacientes diversos grados de aprehensiones y ansiedades.
Tan es asi que, es habitual que las personas sefalen que la visita al dentista,

es una de las atenciones en salud que mas miedo les provoca.’

No esta clara la razon por la cual, el miedo a la atencion odontolégica es tan
frecuente en la poblacién, sin embargo, la mayoria de las explicaciones
apuntan a procesos psicolégicos relacionados con el aprendizaje de esa
actitud, ya sea a nivel individual y/o social, como con el significado

psicosocial que cada individuo le otorga a su boca.’

En este sentido por medio de comentarios y creencias la sociedad influye de

manera significativa en el individuo.

3.2.2 Creencias

Como se menciono, el aprendizaje también proviene del entorno social, este
influye de dos formas: positiva 0 negativamente, en el caso de la odontologia
hay una tendencia hacia lo negativo, debido a las creencias erréneas que las
personas tienen respecto al servicio-beneficio que esta area de salud les
provee, aunado a la falta de compromiso para atender su salud bucal,
poniendo barreras para no hacerlo como son las siguientes: “tengo miedo, no

me gusta, no tengo dinero, no me duele nada, no tengo tiempo”.

Las creencias populares han sido importantes en la evolucion de la especie
humana. La cultura es todo el complejo que comprende conocimiento,
creencias, arte, derechos, costumbres, asi como otras capacidades y habitos
adquiridos por el hombre de una sociedad, las cuales, se basan en la
informacién o conocimiento actual que una persona tiene acerca de un tema
0 accion, estan influenciadas por valores, actitudes, instintos e influencias de

las normas sociales de la persona.’ Estas se desarrollan, transmiten y

\O
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mantienen a través de las experiencias del grupo social que las practica, por
lo cual, tienen gran @mbito de desarrollo en el contexto familiar y social, en el

cual el individuo esta inserto.’

Respecto a la salud bucal, se han identificado en mayor medida las

siguientes creencias:

“Por cada hijo se pierde un diente”

“En el embarazo pierdes calcio y los dientes se aflojan”

“Para el dolor de muela coloca una pequefia cantidad de esencia de
clavo directamente sobre la muela afectada o poner un trozo de
aspirina en la parte de la muela donde se sienta dolor”

“Si te pasas la lengua por el diente que apenas esta saliendo te va a

salir chueco”

“Los dientes son amarillos porque no te los lavas”

“Una compresa caliente sumergida en agua con manzanilla puesta

sobre la mejilla quita el dolor de dientes”

“Los bracketts hacen los dientes mas sensibles”
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3.2.3 Percepcion
La percepcion se define como “el proceso que permite al organismo, a través
de los sentidos elaborar e interpretar la informacion proveniente de su
entorno”. En tal sentido, las creencias y experiencias a la que se exponen las
personas, son factores que en gran medida influyen en la percepcion

respecto a la salud bucal.?

La percepcion sobre la salud bucal aparece mediada por la cultura a la que
pertenezca el receptor. En este entorno, se fomentaran las actitudes que
cada quien considere pertinentes para interpretar como relevante o no el
cuidado oral, los tratamientos que se habrdn de proveer, las personas a
guien acudir para solicitar ayuda, los deberes de cada quien al respecto y la

evaluacion que se haga del servicio profesional.?

A partir de la informacion utilizada se podria plantear que la salud bucal no es
percibida realmente como un problema grave, mas bien parece apreciarsele
como algo secundario, que no requiere mayor atencion y Unicamente merece
preocupacion cuando éste afecta de algin modo su vida cotidiana. Esta
actitud, puede influir para que no se promueva la prevencion a nivel

bucodental por parte de la gente.?

Particularmente en nifios, los padres suelen ser los principales encargados
de tomar decisiones sobre asuntos que afecten o beneficien su salud. Ellos
junto con el odontélogo, desempefian un papel clave en la salud oral de los

nifios pequefios.?

Enfatizando el papel central de los padres para garantizar el bienestar de los
nifios pequenos, es importante explorar sus percepciones acerca de la salud

oral de sus hijos. Estas percepciones pueden ayudar a la comunidad
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odontoldgica a entender algunas de las razones por las cuales los nifios no
reciben la atencion dental necesaria. Estas consideraciones son
especialmente importantes para los niflos en edad preescolar, debido a su

incapacidad para verbalizar sus emociones.’

Cuando se pregunta a las madres, de niflos menores de cinco afos, sobre la
salud bucal, usualmente reconocen su importancia, sin embargo, para ellas

no son tan graves los problemas orales como otras enfermedades.®

La mayoria de los padres tienen una concepcién erronea acerca de los
dientes temporales, por lo que restan importancia al considerarlos dientes
que se exfolian, y sélo los atienden cuando estos representan un problema
en el estado de salud del nifio, expresado con dolor o incapacidad para

comer.

Es importante para quienes realizan programas de salud oral en distintas
poblaciones, identificar y analizar sistematicamente las percepciones que
usuarios de los servicios de odontologia tienen respecto a la salud bucal, la
importancia del cuidado bucodental en comparacion con el resto del cuerpo y
las interpretaciones que envuelven a elementos involucrados en la higiene
bucal, como la pasta, el hilo y el cepillo dental. El desconocer la opinién del
comun de la gente impide entender posibles obstaculos para el desarrollo de
los programas e, incluso, podria afectar tanto las relaciones de educadores y
habitantes como el uso y aceptacioén de ciertas instituciones que velan por la
salud general de las poblaciones.?

3.3. Salud Bucal

Con respecto a la salud, es importante destacar que los individuos tienen
ideas diferentes de lo que significa estar saludable; en consecuencia es
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importante explorar este significado, tanto para los individuos como para el
profesional de la salud. Las ideas de “estar saludable”, varian enormemente
de una persona a otra, y estan afectadas por experiencias, conocimientos,

valores, expectativas, estilos de vida y situaciones presentes.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define salud como “el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad o dolencia”. El tener salud, entonces, se convierte en un recurso
para poder llevar a término otros objetivos en la vida, permite a las personas
mantener una vida individual, social y econémicamente activa, aunque ésta
posee condicionantes relacionados a factores sociales, econémicos y

culturales, entorno fisico y estilos de vida.'

Respecto a la salud bucal, este organismo la define como “un estandar de los
tejidos orales y relacionados, que permite que un individuo coma, hable,
socialice sin enfermedad activa, incomodidad o vergienza, lo cual contribuye
al bienestar general”, por lo tanto la salud contempla una relacién de
equilibrio entre el ser humano y el ambiente en que se desenvuelve. Un
equilibrio completo, es posible, con un estado bucal saludable, el bienestar y
la confianza en un individuo, requieren de una boca sana y cuidada, que

facilite la realizacién de actividades de la vida diaria.*°

Entonces, cabe suponer que, un individuo con algun problema de salud
bucal, no puede considerarse sano, dado que si ésta se encuentra
deteriorada puede afectar a otros sistemas y funciones de nuestro
organismo, ademas de complicar las enfermedades existentes. Es primordial
gue la poblacion tome conciencia de la importancia de mantener una
adecuada salud bucal, asi como las medidas preventivas que puede realizar

para evitar las enfermedades bucales mas frecuentes. La prevencion de los

10
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problemas de salud, es la manera mas efectiva de evitar su aparicion,
mediante la adopcion de medidas simples realizadas en el hogar, jardin de

nifios, escuela y trabajo.™®

La salud de los nifios, como un derecho constitucional, se precisa en el
Articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en el cual se
establecen las medidas apropiadas que adoptaran los Estados para asegurar
la prestaciéon de la asistencia médica y la atencién sanitaria necesarias para
ellos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de la salud,
asegurando que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres
y los nifios, conozcan los principios basicos de salud y nutricion, asi como
las ventajas de la lactancia materna, la higiene, las medidas de prevencion,
el acceso a la informacion pertinente, para efecto de recibir apoyo en la

aplicacion de esos conocimientos.™

Los nifilos durante los primeros afios de vida pasan la mayor parte de su
tiempo con la madre, en segundo lugar con el padre y otros familiares. Los
padres son los principales agentes educadores en los primeros afios de vida,
ellos les ensefian, directa o indirectamente, los habitos y conductas
saludables en una etapa de la vida en la que el aprendizaje proviene del
entorno social y lo que se aprenda sera para el futuro. Los nifios no toman
las decisiones sobre su salud, esta responsabilidad recae sobre sus padres y
cuidadores, siendo ellos quienes brindan un cuidado adecuado o deficiente.*

3.3.1 Educacién para la Salud

En cuanto a la educacion para la salud oral, los odont6logos somos los
principales educadores, en nuestras manos esta brindar las herramientas y v
conocimientos necesarios para que las personas tengan una 6ptima salud v

bucal.
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La Organizacion Mundial de la Salud, define la educacion para la salud como
“el proceso planeado y manejado de investigacion para lograr mejorar la
salud en una poblacion”. La educacion para la salud, esta disefiada para
ampliar el conocimiento de la poblacién en esta materia, para desarrollar las
habilidades personales que la promueven, no solamente en el campo de las
conductas personales sino en el campo de la conciencia, para ello, tiene que
partir del nivel de conocimientos formales o informales (opiniones, creencias
y representaciones sociales, entre otras.) que tienen las personas. En este
contexto, es de vital importancia fomentar el auto-cuidado de la salud en la
poblacién, de modo que el paciente y la comunidad, asuman un papel activo
como agentes de cambio es su propia situacién de salud.®

En el ambito de la salud bucal, persiste un alto indice de problemas
odontoldgicos en todos los grupos etareos, si bien éstos no son causa de
muerte, afectan la calidad de vida de las personas.’®

Asi como la educacion para la salud es fundamental para la salud bucal,
también lo es la promocion de la misma, estos dos conceptos van de la

mano, pues no hay educacioén sin promocion.

3.3.2 Promocién para la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la promocién para la
salud como “el proceso planeado y dirigido a fomentar y apoyar las mejoras
en la salud de una poblacion, de manera distinta de la provision de los
servicios al cuidado de la salud”. Ante este compromiso, la promocion de la
salud, consiste en proporcionar a los pueblos, medios necesarios para
mejorar su estado de salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Como
sabemos, los recursos basicos para la salud son: los ingresos, la vivienda, la

alimentacién, la educacién y la recreacion. Para mejorarla, se requiere

12
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alcanzar un nivel satisfactorio de éstos, pero ello, supone disponer de
informacion y habilidades personales que influyan sobre los factores que la

determinan.*?

En cuanto a la promocion para la salud bucal, el odontélogo debe ser el
principal promotor, él es parte fundamental en la prevencion de
enfermedades orales, puesto que es el especialista en esta area y sus
propésitos deben ser: informar, educar y transmitir conocimientos acerca de
la salud bucal y medidas preventivas. La OMS ha sugerido que la promocién
y educacion para la salud, debe salir de los consultorios odontoldgicos y
concentrarse en disefiar estrategias comunitarias, en el lugar donde las

personas pasan la mayor parte del tiempo.*®

En la actualidad es dificil llevar a cabo una promocién y educacién para la
salud adecuada en los nifios. Esta situacion se debe, a que los médicos, al
convertirse en los primeros profesionales de la salud que entran en contacto
con los padres, ya sea porque estan esperando un bebé o son padres de
bebés o nifios pequefios, son los responsables de la promocién del a salud.
Sin embargo, debido a su perfil, esta necesidad no se cubre, por lo que
resulta necesario que los médicos estén atentos e informados con respecto a
las necesidades preventivas que van a determinar la salud bucal de los
nifios, para que sean un eslabon entre la familia y el odontdlogo, alertando
sobre la necesidad de una visita temprana al consultorio dental para que
reciban instrucciones referentes a los habitos de higiene y dieta adecuados
para la salud bucal del nifio.**

Por otro lado tampoco podemos olvidar el papel de los medios de
comunicacion, ya que los nifios pasan en promedio cinco horas viendo la

television y siendo estimulados para consumir alimentos de bajo valor
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nutritivo y valor social elevado. A pesar de que algunas familias ya posean
buenos patrones alimentarios, frecuentemente la eleccion del tipo de
alimento es basada en los que los medios de comunicaciéon recomiendan. El
avance de la tecnologia alimentaria combinada con la propaganda masiva ha
llevado a un cambio del alimento preparado en casa para el diseminado y
creciente uso de alimentos procesados y comida rapida. De esta manera, los
profesionales de la salud necesitan conocer la capacidad de la propaganda
persuasiva, que representa una de las barreras de la educacion en la salud.
Hay indicios de que la fuerza de la propaganda con frecuentes inserciones de
sofisticados anuncios para promover la venta de productos como cepillos de
dientes y dentifricos, en las horas donde hay mayor audiencia, impacta para
la elevacion de los niveles de higiene bucal.**

Un punto principal y muy importante en la educacién y promocién para la
salud bucal es la higiene oral, esta nos dara la pauta para desarrollar o evitar

problemas futuros.

3.3.3. Higiene Bucal

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del
aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.®

Por su parte, la higiene bucal es la aplicacion de técnicas de limpieza que los
individuos llevan a cabo para lograr y mantener un estado bucal saludable. El
cepillado dental representa una de las principales estrategias para el control
de las enfermedades mas comunes de la boca, su objetivo, es remover la
biopelicula que se forma sobre los dientes y encias, a modo de impedir que

las bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las capas externas
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de los dientes e inflamen las encias. Para que el cepillado cumpla su
objetivo, debe ser bien realizado. A algunos adultos les cuesta trabajo llevar
a cabo una técnica de cepillado adecuada, por lo tanto en nifios pequefios es
aun mas dificil y complicado, pues la capacidad de manejar sus manos y
efectuar movimientos delicados y de precisién se adquiere con los afos, a
medida que crecen, se facilita la tarea de barrido mecanico que se hace con
el cepillo de dientes.*

La limpieza de la cavidad bucal debe comenzar desde el nacimiento. En esa
etapa se limpian con una gasa, suave y humeda, las encias, carrillos y
lengua del bebé, después de ser amamantado. Al salir los primeros dientes
ya pueden utilizarse dedales con cepillito integrado o, en su momento, un
cepillo de cerdas cortas y muy suaves para limpiarlos después de ingerir
alimentos liquidos o solidos. En nifios pequefios y en edad preescolar, se
empieza ensefidndoles a usar el cepillo dental cuando tienen cerca de 2
afios. Por lo general, los nifios pequeios quieren tomar el cepillo dental y
participar en el cepillado de los dientes, pero no tienen suficiente control
motor y necesitan ayuda de sus padres. De igual forma’' los nifilos en edad
escolar tienen que ser supervisados y ayudados hasta los 8 afios
aproximadamente, ya que a esta edad la mayoria de los nifios adquieren
mayores habilidades motoras como amarrarse los cordones de los zapatos o

vestirse completamente solos.*®

Existen varias técnicas de cepillado, pero mas que éstas, lo importante es la
minuciosidad y el cuidado con el que se realiza el mismo, aunque esta claro

gue hay casos en que debido a determinadas patologias, o factores, como la

falta de cooperacion o la falta de destreza manual se recomienda una técnica Ty

determinada.
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Es importante, en todas las técnicas seguir un orden, el cual deberd ser
siempre el mismo para no olvidar ninguna superficie dentaria. Para ensefiar a
la gente a cepillarse debemos fomentarle este habito higiénico en la siguiente
secuencia: cepillar por la parte externa la mitad superior derecha, y la mitad
superior izquierda; posteriormente la mitad inferior izquierda y mitad inferior
derecha. Se sigue el mismo orden por la parte interna, a continuacién, las
caras masticatorias u oclusales de los dientes y por ultimo cepillaremos la
lengua. En total la técnica de cepillado correcta debe durar entre 2-3

minutos.*®

Cuando el nifio, ya tiene todos los dientes temporales en su boca, se puede
incorporar el uso de la pasta de dientes con fines de proteccién contra la
caries. El dentifrico es un elemento de apoyo al cepillado, pues contiene
elementos que pulen y ayudan a eliminar pigmentos, ademas de esto, el
fluoruro que contiene la mayoria de las pastas de uso habitual, es un
elemento protector contra las caries dentales.™

De la misma manera, es importante la aplicacion de pastas dentales
fluoruradas, para mantener niveles bajos y constantes de fluoruro en la boca.
Estas se utilizan segun la edad del paciente, pues las concentraciones
existentes en el mercado varian de acuerdo a la poblacion a la que estan
destinadas, y a las necesidades de las personas, de lo cual dependera la

cantidad y frecuencia de uso.*

Para nifios entre 0 y 2 afos, se recomienda iniciar el cepillado sin pasta y con
el cepillo seco, desde que erupcionan los primeros dientes temporales, de
modo de crear el habito de limpieza y remover los restos de alimento y la

biopelicula.™
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Para nifios entre 3 y 6 afos, se sugiere el uso de pastas dentales fluoruradas
de 500 ppm (partes por millén), bajo la supervisién de un adulto responsable,
verificando en el envase la concentraciéon de fldor, en una frecuencia minima
de 2 veces diarias. La cantidad de pasta a usar, aproximadamente 0.5
gramos, corresponde al tamafio de un chicharo, esto se debe a que los nifios
pequeiios no controlan lo que tragan, y en general, las pastas de dientes de
uso infantil tienen colores y sabores atractivos que estimulan su ingesta. Por
ello, es recomendable que la dispensacion y el cepillado lo realice el adulto,
dado que el nifio ain no posee la capacidad motora fina para ejecutarlo

eficientemente.®®

En el caso de nifios de 6 afos en adelante, se recomienda el uso de pastas
dentales fluoruradas de 1,000 6 1,500 ppm de flaor, en una frecuencia de 2
veces diarias. La mayoria de las ocasiones los padres desconocen la

diferencia entre una y otra.’

3.4. Caries dental

Una deficiente o nula higiene oral, puede llegar a generar la enfermedad mas
comin y prevalente en boca, la caries dental. Esta se presenta con mayor
frecuencia en la infancia, pues es la etapa donde se consumen mas
alimentos cariogénicos y hay poca higiene. Aunque también depende de
otros factores como lo son las bacterias, asi como la resistencia

inmunolégica y dental de cada persona.

La Organizacién Mundial de la Salud, ha estimado que del 60 al 90% de los
nifios en edad escolar, estan afectados por esta enfermedad, habiendo un

aumento directamente proporcional con el incremento de la edad.*’
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La caries dental infantil, de acuerdo con la encuesta nacional realizada por la
Secretaria de Salud en 2001, es un problema que se agrava en el intervalo
de edad de 6 a 10 afios, al identificar que el 74% de los infantes padece esta
enfermedad. Esto se atribuye en gran medida a los habitos de alimentacién y
a la falta de higiene bucal. La dieta depende exclusivamente de los padres, y
el nifio va a ingerir los alimentos ofrecidos por sus responsables, a partir de
ahi establece sus hébitos dietéticos.’* Asimismo, se suman la limitada
informacion sobre los cuidados de la salud bucal, la poca educacién en el
tema y la falta de cultura de prevencion en la poblacién; ademas, la caries
dental, a pesar de ser un problema de salud publica, no es tratada como tal,
se cree errbneamente que por ser dientes temporales no hay peligro de
caries, sin embargo, ésta se presenta tanto en denticién primaria como
permanente. El peligro de padecerla no depende del tipo de denticién, sino
de los factores de riesgo a los que esta expuesta.*®

Todo el proceso que lleva a la conformacion de cavidades en los dientes, se
inicia con la formacién de &cidos producidos por las bacterias que componen
la biopelicula, a partir de los azucares consumidos en la dieta, si a estos
acidos, se les da la oportunidad de actuar por periodos largos de tiempo, no
realizando ninguna accion que contrarreste su efecto, atacaran al esmalte de
los dientes, iniciAandose asi la caries, que es una lesion irreversible. En la
medida que mas se ingieren alimentos, fuera de los horarios habituales,
mayores son las posibilidades de que las bacterias produzcan acidos que
debiliten los dientes, dando como resultado la lesion cariosa, que se ve a

simple vista.™®

Se ha mencionado que los padres no le dan importancia a los dientes
temporales, pero cuando un niflo presenta problemas graves causados

principalmente por caries como pueden ser, una infeccion, inflamacion, y
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dolor, entre otros, los padres lo toman con seriedad, y el valor que le dan
ahora a la salud bucal de sus hijos cambia. Asimismo, es importante
mencionar que debido a la vinculacion de esta enfermedad con la salud

general de la persona, su presencia afecta la calidad de vida.

3.5 Calidad de Vida

Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social
general de individuos y sociedades. Consiste en la sensacion de bienestar
gue puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del "sentirse bien”. En el area médica el
enfoque de calidad de vida se limita a lo relacionado con la salud, el impacto

que tiene una enfermedad en el estado fisico y emocional de una persona.?

La salud bucal puede verse alterada por diversas enfermedades, siendo la
mas comun, la caries dental. En nifios pequefios, este padecimiento, ademas
de ocasionar dolor e infeccién local, puede tener complicaciones en el estado
de salud general, porque los nifios con caries, pueden verse afectados en su
peso corporal, e incluso esconder una malnutricion, por las dificultades que
tienen para alimentarse, de modo que una de las funciones basicas de la
boca no puede realizarse adecuadamente. Ademas de estos problemas,
tampoco se ve favorecido el contacto social en algunos de los nifios, pues se
averglenzan al sonreir por el compromiso estético que implica tener los
dientes dafados. Desde esta perspectiva, la falta de salud bucal, puede
afectar la calidad de vida de los nifios, como también la de sus padres.™

Asimismo, en este grupo de edad, es importante considerar las percepciones
de los padres, puesto que de ello dependera la prevencion de las
enfermedades, y la busqueda de tratamiento, debido a que los nifios de la

primera infancia no verbalizan bien lo que sienten, y como les afecta
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emocionalmente un problema dental, aumentando su dependencia de los

adultos.”®

Pese a que los problemas de salud bucal, habitualmente, no son severos, si
son prevalentes, por lo que podemos concluir que los nifios afectados por
alguna patologia bucal, tienen, en alguna medida, comprometida su calidad
de vida, aunque los adultos, desde su mirada, no lo perciban como tal. De
esta manera, es importante valorar la prevenciéon en la salud bucal, no
solamente como una forma de evitar un dafio localizado, y funcional; sino
también como una herramienta de equidad, que fomente el completo

desarrollo de las potencialidades de los pequefios.™
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4. Planteamiento del Problema

Culturalmente, la mayoria de las personas no le dan la importancia debida a
la salud bucal, desconocen la relacion que tiene la boca con el resto del
cuerpo, por lo general la dejan en segundo plano, y solo es atendida cuando
representa un problema. Este tipo de actitud puede ser desarrollada por
varios factores, como son la percepcion, el significado, las creencias, y el
conocimiento, entre otros que las personas tienen acerca de la boca y la

salud de la misma.

Asimismo, debido a que la percepcion y el significado que los individuos
tienen en cuanto a la salud bucal son generalmente, es importante que en la
atencion de los pacientes sean tomados en cuenta, ya que pueden influir en
la actitud de los padres y cuidadores de los niflos manera positiva 0 negativa
en la toma de decisiones respecto a la salud bucal de los nifios. El papel que
asumen los responsables de la salud bucal es fundamental en esta etapa de
desarrollo, pues son el ejemplo a seguir del nifio, quien adoptara, sus
habitos, costumbres y conductas, por lo tanto resulta esencial que conozcan
y comprendan el impacto que tiene el fomento de actitudes preventivas, para
gue les brinden una adecuada educacién para la salud bucal.

Las investigaciones sobre las percepciones de la salud bucal se han
centrado en niflos de edad escolar y adultos, pocos son los estudios que han
informado respecto a la percepcion de los padres acerca de la salud oral de
los nifios menores de seis afios. La percepciéon de los padres en cuanto a la
salud bucal de sus hijos puede ayudar a la odontologia a superar barreras,
puesto que el desconocer la opinibn comin de éstos impide entender

posibles obstaculos para la salud bucal.
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Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué factores influyen en la percepcién de padres y cuidadores, de nifios de
la primera infancia y qué tanto afectan o benefician la salud bucal de los

mismos?
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5. Justificacién
Es de vital importancia conocer la percepcion y significado que tienen los
padres y cuidadores, con respecto a la salud bucal de nifios de la primera

infancia, por qué muchos de ellos no reciben la atencién bucal necesaria.

El presente trabajo pretende hacer una revisibn somera respecto a dos
aspectos subjetivos del pensamiento, y conocer si estos influyen o no en la
toma de decisiones, en cuanto a la salud bucal, y asi aportar algo nuevo a la
odontologia, brindando una nueva perspectiva para el desarrollo de
programas de salud bucal, basados en las necesidades de las personas que
desde su punto de vista requieren.

6. Objetivos

Objetivo General
Identificar la percepcion y el significado que tienen los padres y cuidadores
acerca de la salud bucal de los nifios de la primera infancia.

Objetivos Especificos
Identificar la importancia que los padres y cuidadores le dan a la salud bucal

de los nifos de la primera infancia.

Identificar si factores como la actitud, valores, creencias y consejos,

contribuyen en el mantenimiento de un estado bucal saludable.

Determinar si los padres y cuidadores cuentan con la informacion vy

herramientas necesarias para el cuidado de la salud bucal en los nifios.

o™
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7. Material y métodos

Este estudio se llevo a cabo en la Delegacion Coyoacan, perteneciente al
Distrito Federal.

Para la realizaciéon de este estudio se contd con la participacion de residentes

de ésta delegacién, que tuvieran nifios de la primera infancia.

7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo apoyado en la metodologia fenomenoldgica.

7.2 Muestra
El universo de estudio lo constituyeron padres y/o cuidadores que tuvieran
bajo su responsabilidad nifios de 0 a 5 afios.

El tamafio de muestra se definié por saturacion tedrica y qued6 conformada
por 13 entrevistas.

7.3 Criterios de seleccidon

7.3.1 Criterios de Inclusidén

Personas:

- Que aceptaron participar en el estudio.

- Que cuidaran nifios de la primera infancia.

- Con disposicién para ser entrevistados.

- Con capacidad de hablar sobre sus experiencias.
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7.3.2 Criterios de exclusion

Personas que:
- No hablen espafiol.

- Tengan nifios mayores a 5 afos.

7.3.3Criterios de eliminacion

- Personas que no hayan terminado la entrevista.

7.4 Variables
= Género.
= Edad.
= Clase social.
= Educacion.
= Parentesco con el nifio.

= Numero de hijos.

7.5 Modelo Teérico

P—

Ndmero de

\hijos

Percepcion y
significado
de salud

\bucal

Clase social

Educacion /

Q)Iaridad
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7.6 Recursos
7.6.1 Recursos Humanos
- Tutora de la tesina.
- Asesor de la tesina.
- Pasante de la carrera de Cirujano Dentista.

- Personas entrevistadas.

7.6.2 Recursos Materiales
- Grabadora de voz Sony ICD-P620.
- Computadora Notebook Acer Aspire.
- Impresora HP Photosmart C5280.
- Papel.

7.6.3 Recursos Financieros

- Acargo de la pasante de Cirujano Dentista.

7.7 Procedimiento

La realizaciébn de este trabajo se hizo con base en encuestas hechas a
padres y cuidadores de nifios de la primera infancia. Esta actividad se llevé a
cabo durante dos semanas, de 15:00 a 17:00 hrs, aunque resulta importante
mencionar que la seleccion de las personas se basé en aquellas que tuvieran
nifios que entraran dentro del intervalo de edad establecida, que fue de 0 a 5

afios, que tuvieran el tiempo y la disposicion para realizar la entrevista.

Se le dio una breve explicacion a cada persona entrevistada, acerca de lo

que trata el estudio, sin mencionarle la carrera y la profesion del
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entrevistador, puesto que al saberlo, pudieran cambiar sus percepciones en

cuanto al tema y de esta manera alterar sus respuestas.

Para la aplicacion de la entrevista se us6 una grabadora de voz Sony ICD-
P620, la cual se coloc6é en un punto intermedio entre las dos personas, al

término de la misma, se les agradecio su participacion a los entrevistados.

La informacién se captur6 en una notebook marca Acer Aspire One, con
procesador Intel Atom, transcribiendo en el procesador de textos Word 2010

cada una de las entrevistas, para su futuro analisis.

7.7 Aspectos Eticos
Para el desarrollo de este estudio se tomaron en cuenta los lineamientos
propuestos por la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial,

considerandose los puntos:

“...10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben

ser participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su

personalidad”...?
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8. Resultados

Se aplicaron 15 entrevistas de las cuales solo se conservaron 13 que
cumplieron con los criterios de inclusion, diez fueron mujeres y 3 hombres, la
edad promedio fue de 33.5 afos, con respecto a la escolaridad dos refirieron
tener solo la primaria, dos la secundaria, cuatro bachillerato incompleto, tres
carrera técnica y dos licenciatura. Con respecto al estado civil ocho estaban

casados, cuatro solteros y uno en union libre.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de trece residentes de la Delegacion

Coyoacan.
43 F Carrera Comerciante Casada
técnica
21 F Bachillerato Comerciante Union 2
incompleto Libre
24 F Bachillerato Comerciante Casada 1
Incompleto
31 M Licenciatura  Empleado Casado 1
23 F Bachillerato Empleada Casada 1
Incompleto
36 M Licenciatura  Empleado Soltero 1
42 F Secundaria Comerciante Casada 2
22 F Primaria Comerciante Soltera 2
22 F Secundaria Empleada Soltera 1
37 F Carrera Comerciante Casada 3
técnica
25 F Bachillerato Comerciante Soltera 1
Incompleto
63 M Carrera Jubilado Casado 4
técnica

Fuente: Directa

Promedio de: 33.5 afios (21 a 63 afios)
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La entrevista consistiéo en 20 preguntas, las cuales tenian la flexibilidad para

ser ampliadas al momento de su aplicacion.

Después de obtener algunos datos personales, se procedid a realizar la
primer pregunta, relacionada con el “significado de salud bucal”, la cual se
plante6 de la siguiente manera: ¢ Qué entiende por salud bucal o la salud de
la boca?, las respuestas de la mayoria de los entrevistados, coincidieron en
gue es importante tener todos los dientes sanos y sin enfermedad alguna,
otros dijeron que es fundamental en la presentacion del nifio, ademas que los
dientes eran esenciales en el proceso de la alimentacion. Por otra parte, se
menciono evitar experiencias desagradables con el dentista, mismas que los
entrevistados dijeron haber vivido. El factor econémico también fue expuesto,
pues segun su sentir, los costos de un tratamiento dental son muy elevados e
incluso algunos mencionaron que la salud bucal tiene relacion con la higiene

del nifio.

e« MEVI: “Para mi la salud bucal significa que tengan una buena limpieza
porque si el nifio no tiene una buena higiene, a todos sus dientes se le
van formando caries, al nifio hay que ensefarle a cepillarse después
de su desayuno, comida y cena”.

e NCM: “Es importante que tenga la boca sana, porque yo padeci de
algunos problemas bucales y tengo varias cirugias en la boca es muy
doloroso y no quiero que el pase lo mismo”.

e« SPC: “Para mi tiene mucha importancia la boca de mi hija porque al
rato el dentista sale muy caro, son muy careros”.

e BGR: “A los dientes de mi hijo le doy muchisima importancia es la
sonrisa que va a dar y debe tener sus dientes sanos”.

o))
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Se preguntd la edad que consideraban pertinente para llevar al nifio al

dentista, la mayoria contesto que entre los 2 y 3 afios, porque a estas edades

ya cuentan con todos sus dientes y es mas facil la deteccion de problemas

futuros.

BCG: “A temprana edad, como a los 3 afios para ver cdmo va el
funcionamiento de sus dientes, como va su crecimiento, si salen
chuecos y cosas por el estilo”.

ADL: “Entre mas pequefio mejor ¢no?, porque como tienen dientes de
leche pueden heredar algunas situaciones de los padres, yo considero
gue a los 3 aflos es conveniente que los lleven al dentista”.

MAD: “Desde los 2 afios creo yo, si ya tiene todos los dientes
completos, pues desde que tiene todos sus dientes”.

En relacién con esta Ultima, se les realizé la siguiente: ¢Ha llevado al nifio al

dentista?, casi todos los entrevistados contestaron que no, se les pregunté el

¢por qué? siendo que en algunos casos sus nifilos superaban la edad que

consideraban “adecuada” para ir al dentista, varios coincidieron que los nifios

aun no presentaban algun problema en la boca.

JDV: “A pues porgue no tiene ningun problema en su boca, no le duele
nada”.

OAL: “Pues yo siempre los llevo hasta después de que mudan como a
los 8 0 9 afios o0 hasta que les duela un diente o una muela, como los
dientes de leche se le van a caer, los que si hay que cuidar son los
gue se le van a quedar para toda su vida”.

Q
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e ADL: “No porque el pediatra ha dicho de que por el momento esta
bien, pero que si presenta algun problema como dolor la llevemos”.

Aquellos que contestaron afirmativamente, habian llevado a los nifios al
dentista porque éstos presentaban “problemas bucales”, los cuales nos

introducen al siguiente tema.

Se les pregunto el tipo de problema por el cual habian llevado a los nifios al
dentista, entre los que destacaron dolor, halitosis y estética, éstos afectaban
objetiva y subjetivamente el estado de salud bucal de los nifios, razon
suficiente para que decidieran llevarlos a consulta.

e BGR: “Tiene todos los dientes podridos, pienso que pudo haber sido el
medicamento o la mamila”.

e MEVI: “Ademas inclusive de la misma caries se le veian que se le iban
separando sus dientitos como que la caries se iba comiendo sus
dientitos lo negrito de sus dientes iba avanzando y hasta su pediatra le
dijo que tenia que llevarlo al dentista”.

e DLJN: “Bueno por lo que a mi me comentaron sus papas y yo me
pude dar cuenta el nifio tenia un poquito de mal aliento entonces ya
cuando el nifio se empezd a quejar es cuando lo llevaron con el
dentista”.

e OAL: “Lo llevé al dentista porque sus dientes se veian como
carcomidos asi como un hueso cuando se descalcifica”.
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Es importante mencionar, que algunos de los problemas bucales existentes
en nifios, pueden afectar de manera simultanea su calidad de vida,
refiriéndonos con esto a la imposibilidad de dormir o comer cuando hay dolor,
de sonreir cuando hay piezas faltantes o bastante desgastadas, lo cual se

refleja en su alimentacién y autoestima.

e MEVI: “Mis dos hijos se burlaban de él porque le olia la boca, le
apestaba su hociquito hediondo, decian y pues el nifio se enojaba y
les empezaba a pegar”.

- BGR: “El no podia comer, ni dormir le dadbamos medicamento para el
dolor”.

e DLJN : “Ahorita le da pena porque luego le hacen burla de que le
faltan dientes y al morder muerde de lado o usa los colmillos porque
no tiene los de enfrente muerde muy chistoso mastica”.

Asimismo, se les pregunto si conocian alguna enfermedad de la boca, todos
coincidieron con la caries, aunque algunos no la consideran como
enfermedad. Los entrevistados identifican una caries visualmente, ellos dicen
gue se observan puntos negros los cuales indican que el diente esta cariado,
esta forma de deteccion es la mas comun y evidente para cualquier persona
teniendo o no conocimientos relacionados con este tipo de padecimiento. Al
cuestionarlos respecto a ¢Por qué creian que se desencadenaba este
problema?, mencionaron que habia una relacion estrecha entre la caries y el

consumo de dulces, lo cual indica una alimentacioén rica en carbohidratos.

e BCGE: “La caries, sé que se pone negro el diente se pudre y pues
aparece por comer tantos dulces”.
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e ADL: “Todos nuestros dientes estan cubiertos de porcelana yo lo
entiendo asi y en la medida que nosotros vamos tomando refresco,
cigarro, alcohol, todo eso nos va afectando, si no tenemos un aseo de
la boca y no la lavamos, con el tiempo afecta. En un nifio puede
aparecer por falta de aseo y come muchos dulces, toma mucho
refresco eso nos afecta”.

Respecto al tipo de “alimentacién”, todas las personas externaron su
interés por brindarles una alimentacion lo mas balanceada posible, que
consta de sopa, guisados (de carne, pollo o pescado), verduras, frutas, pan,
leche y cereales, entre otros, pero también incluyen en su dieta diaria los

dulces, algunos en mayor cantidad que otros.

e MICS: “En la mafana: leche, pan, en la tarde: sopa, el guisado, agua,
en la noche: su leche, y en el transcurso del dia pues sus dulcecitos,
porque también come dulces”.

e SPC: “Pues en la mafana: leche, pan y una fruta, en la tarde: una
comida, sopa, arroz y algun guisado. Llegando a la casa solo come
sopa y dulces”.

e BGR: “Come muchos chocolates, le encantan los chocolates”.

Por otro lado, cabe mencionar que muchos de los nifios toman o tomaron
biberon a edades avanzadas, a la mayoria se les ha dado para dormir y a
otros porque lo piden, sin embargo, muchos de los entrevistados confirmaron
agregar algun tipo de endulzante para mejorar su sabor, la mayoria de estos
nifios han tenido algun problema bucal.
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e MEVI: “Ya son muy pocas veces que toma mamila, ya les dan en taza
pero en ocasiones si pide su mamila y pues se la doy para que no esté
llorando”.

e MFH: “Si toma mamila en el dia muy poquita, pero sobre todo cuando
se va a dormir”.

e BGR: “Mi hijo dejo la mamila hasta los tres aflos y medio, yo creo que
por eso se le pudrieron sus dientes, ademas le ponia choco milk para
nutrirlos”.

Como se menciond, los padres y cuidadores dan leche endulzada a los
nifios para dormir, se les cuestiond si llevaban algan método de “higiene
bucal” con los mismos, hubo uniformidad en las respuestas, y todos
contestaron afirmativamente, siendo el cepillado la respuesta mas popular.
Asimismo, hubo discrepancia en el nUmero de veces, puesto que algunos
contestaron que de 1 a 2 veces al dia se llevaba a cabo, con mayor
frecuencia en la mafana antes de que fueran a la escuela y por las noches
cuando no se les olvidaba o aun no se durmieran. En los casos de los nifios
gue padecieron problemas bucales y fueron llevados a consulta dental, lo
realizaban 3 veces, debido a que tanto éstos como sus responsables (padres
0 cuidadores) no querian visitar nuevamente al dentista, por causa del costo

del tratamiento y/o porque al nifio le daba miedo.

e OAL: “Procuro que el cepillado sea siempre en la mafiana y en la
noche, pero si se duerme o se me olvida ya no se los cepillo”.

e MEVI: “Ahora Daniel después de que lo llevaron con el dentista y le
guitaron las caries se cepilla los dientes después de cada comida
porque él sabe que si no lo hace va ir otra vez al dentista”.
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e« DLJN: “De hecho si ahorita estoy mas con él, porque tiene que ser a
fuerza, porque como me dijo el dentista tiene que ser minimo 3 veces
al dia”.

En cuanto a la técnica de cepillado empleada, algunos cepillan los dientes
de los nifios y otros dejan que ellos lo lleven a cabo, ésta Ultima no es la
mejor opcidn porque el infante ain no cuenta con la motricidad y habilidad
suficiente para realizar un buen cepillado, motivo por el cual se planteé la
siguiente pregunta ¢quién les ensefid la técnica que actualmente
empleaban con los nifios? Al respecto mencionaron que fue la técnica
aprendida desde nifios, obviamente ensefiada por sus padres, siendo la
siguiente: de atras hacia adelante y de arriba hacia abajo, lo cual destaca
la importancia que tienen los responsables de los niflos como educadores

y ejemplo para el desarrollo de sus habitos y costumbres.

e BCGH: “Se los cepilla el solo de atras hacia adelante, como yo, bueno
asi me ensefio mi mama”.

e JDV: “Pues es la que aplica uno los molares en forma circular y los
dientes de arriba hacia abajo y al revés, asi me ensefiaron desde que era
nifo”.

Otra pregunta que se hizo con relacion al cepillado fue el uso de pasta
dental, identificando todos los nifios utilizan este aditamento de higiene, sélo
gue las respuestas se dividieron en dos grupos, los que utilizan pasta infantil
y los que utilizan pasta para adultos, siendo que esta ultima no es la mas
apropiada para su etapa, dada la diferencia de concentracion de fluoruro. Se
les pregunto a los padres ¢Por qué razén escogieron esa pasta?, tanto la
infantil como la de adulto, en la primera, la respuesta fue que se guiaron por

el empaque, ya que éste cuenta con dibujos infantiles que a los nifios les
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llama la atencién, ademas del sabor y olor que emanan, otros expusieron que
a sus nifios no les gusta “la otra” pasta porque les pica y no se cepillan los
dientes, aunque los que la utilizan refirieron, que es la que hay en la casa y

utiliza toda la familia.

NCM: “Porque la otra no le gusta dice que le pica y no se quiere
cepillar los dientes”.

e SPC: “Porque tiene a las princesas a la nifia le gustan y me la pide”.

e BGR: “De la fresca de la que utiliza la familia”.

 DLJN: “Pues porgue es la unica que hay y utiliza toda la familia
aunque a él no le gusta mucho y por eso luego no se quiere lavar los
dientes”.

Se les realizd una pregunta respecto a la “informacion” recibida acerca del
cuidado bucal de los niflos pequefios (menores de 5 afios), ya sea en forma
de cartel, comercial, tripticos, etc., muchos contestaron que no habian visto
alguno de éstos, ni tampoco les habia sido proporcionada informacién por
parte de doctores o en el centro de salud, que los conocimientos que
algunos tenian eran por experiencias vividas, pero que en realidad nunca
vieron algun tipo de propaganda sobre el cuidado bucal de los nifios, que la
mayoria de los comerciales e informacion va enfocada a gente adulta, como
son los problemas en las encias, el blanqueamiento y la sensibilidad. Dijeron
gue no tenian acceso a los conocimientos basicos y necesarios, para que
sus niflos tuvieran una boca sana. Quienes llevaron a sus hijos a consulta,
recibieron informacion erronea por parte del dentista, por lo cual requirieron
una segunda opinién. Esto restd credibilidad a los profesionales de la salud

bucal.
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ADL: “Casi no los he visto eh, pero la publicidad que pegan las clinicas
por ejemplo esta mas enfocada a personas adultas pero en nifios casi
no”.

BCGR: “No nunca los he visto, ni siquiera cuando llevo a mi nifio al
doctor me dice nada de los dientes y pues llevarlo al dentista sale muy
caro, la verdad es que nadie te explica”.

OAL: “A mi hijo un medicamento le afecto sus dientes el esmalte,
bueno eso fue lo que me dijo el doctor, bueno una dentista, ella me
dijo que el medicamento era muy agresivo para sus dientes, me dijo
gue tuvo que haber sido una penicilina o algo asi como un derivado de
una penicilina, de hecho por eso lo lleve, porque yo pensé que
estaban picados y no era nada de eso. Después lo lleve con otro
dentista y me dijo que el medicamento no tenia nada que ver porque
era para la sinusitis y no era penicilina, entonces ya no sé a quién
creerle”.

DLJN: “El tuvo un problema de descalcificacion con los dientes de
enfrente, supuestamente el doctor me dijo eso, que por mis habitos en
el embarazo que yo estaba fumando y que no llevaba buena
alimentacion, porque él nacié con dos dientes y se le quebraron,
segun por falta de calcio en los dientes, por eso mismo yo lleve a mi
nifio al dentista como al aflo y medio porque sus dientes se estaban
como carcomiendo fui con varios dentistas y me dijeron que hasta los
tres afos, pero resulta que estaban equivocados se puede atender a
los nifios desde el afio, eso me dijeron ahi en la UIC, en donde lo
estan atendiendo ahorita que ya tiene 4 afos”.

37



LEDESMA CASTANEDA CINTHIA NAYELI

9. Conclusiones

La percepcion de los padres y cuidadores respecto a la salud bucal, esta
vinculada, en muchos de los casos a las experiencias y costumbres
adquiridas. La falta de informacion aunado a la carencia de cultura preventiva
de la poblacién respecto a la salud, dan como resultado un estado bucal
deficiente, ya que la mayoria de las veces las personas s6lo acuden a
consulta cuando hay un problema y ésta interfiere con las actividades diarias.
Situacion que se acentla aun mas en la poblacién infantil debido a que éstos
son atendidos a peticion de los padres, generalmente cuando experimentan
dolor o su apariencia fisica se ve afectada.

En este contexto es mas probable que las personas asistan al médico por un
problema sistémico, que al dentista por un problema dental. Asimismo,
debido a que los tratamientos dentales son muy caros, las personas
normalmente demandan la atencion dental cuando el problema bucodental
es mas severo, lo cual contribuye a incrementar los costos por la
rehabilitacion que implica, conducta que se mantiene debido a que
desconocen los beneficios que pueden obtener a partir de medidas
preventivas. Las personas aun no son conscientes que la prevencion es la
forma mas econdmica de cuidar y mantener la salud; sin embargo pocas son
las que cuentan con las herramientas e informacion necesaria para llevarla a
cabo, dado que se ha observado que los profesionales brindan muy poca
educacion y promocion para la salud, enfocando su practica odontolégica a la
rehabilitacion.

Por otro lado, los medios de comunicacion juegan un papel importante en la
promocién de la salud bucal, con campafias publicitarias que hablan sobre el
cuidado de la misma, solo que éstas van dirigidas en su mayoria a personas

adultas y muy pocas al cuidado bucal en nifios, esto reduce la posibilidad
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para que las personas obtengan informacién acerca de los cuidados que se

deben llevar a cabo en los nifios.

Los resultados de este trabajo, nos permite tener una vision mas amplia
sobre el ¢por qué? los nifios de la primera infancia no reciben la atencion
odontoldgica apropiada, y como la percepcién de los padres y cuidadores
contribuye en el estado de salud bucal de los mismos. Asi mismo se pudo
detectar que en la mayoria de los casos no cuentan con cuidados bucales
adecuados, esto puede ser en gran medida a la falta de informacion que sus
responsables tienen acerca del tema.

Dentro de las limitaciones, encontramos que, existen pocos estudios
realizados en este tipo de poblacién, debido a que la muestra fue muy
pequeiia, por lo tanto es poco significativa. Se propone que en las
investigaciones posteriores se tomen en cuenta factores como la escolaridad
y la situacion socioeconomica, entre otros, para identificar como influyen

éstos factores en el cuidado bucal infantil.

Finalmente como aportaciones se proponen el uso de la metodologia
cualitativa y la entrevista, los cuales son métodos eficaces para la obtencién
de informacion que haga evidente las necesidades y el sentir de la poblacién
hacia un tema, conociendo las deficiencias que el area odontoldgica tiene
respecto a la educaciéon y promocion para la salud en la comunidad y de esta

forma, impulsar futuras investigaciones sobre esta teméatica.
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Anexo

Entrevista

Buen dia, mi nombre es Cinthia Nayeli Ledesma Castafieda, soy estudiante

estoy realizando mi tesis acerca de la relacion entre la salud oral en los nifios

y el impacto publicitario, quisiera saber si me ayudaria permitiendo que le

realizara una entrevista acerca de la salud de la boca de su nifio (hijo, nieto,

sobrino, etc.).

a bk w0 N

9.

¢, Qué entiende por salud bucal o la salud de la boca?

¢,Qué importancia le da a la boca de su nifio? ¢ Por qué?

¢A qué edad considera que el nifio debe visitar al dentista?

¢, Ha llevado a su hijo alguna vez al dentista?

¢Conoce usted alguna propaganda sobre salud bucal en nifios
pequeiios o que hable de las medidas de higiene?

¢Sabe qué enfermedades puede tener la boca? ¢Conoce alguna
enfermedad de los dientes o de la boca? ¢ Cual?

¢, Su hijo ha padecido alguna enfermedad en los dientes o en la boca?
(Si) ¢, Cuél?

¢ Este problema afecta de alguna forma al nifio para comer, dormir o
sonreir, por ejemplo?

¢, Qué origin6 esa enfermedad? o ¢ Por qué cree que se presentd?

10.¢Qué es lo que come normalmente su nifio?

11. Aproximadamente ¢ qué cantidad de dulces come al dia?

12.Actualmente ¢ lleva a cabo algiin método de higiene en su nifio?

13. ¢ Quién le cepilla los dientes?

14. ¢ Cuéantas veces al dia?

15. ¢ Sabe como se cepillan los dientes de los nifios?

16. ¢ Quién le ensefio esta técnica?
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17. ¢ El nifio utiliza pasta dental?
18. ¢ Por qué esta pasta?
19. ¢ Alguien le recomendoé esta pasta?
20. ¢ Cuanta pasta le pone al cepillo?
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