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l. INTRODRUCCION

La educacion para la salud ha sido definida por la OMS como la encargada
en promover, organizar y orientar los procesos educativos que influyen en los

conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud.

La salud o enfermedad oral, son el resultado de condiciones especificas
como son: bacterias, dieta rica en carbohidratos, utilizacion de fluoruros,
hébitos de higiene oral, acceso a servicios dentales, nivel socioeconémico,
conocimientos sobre enfermedades bucodentales, y la responsabilidad del

individuo sobre su propia salud.

Un conocimiento adecuado de higiene oral es el pilar para la prevenciéon de
enfermedades orales en los nifios, esto depende de la educacion transmitida
de padres a hijos, desde que son pequefios, asi como las actividades de

prevencion y promocion de la salud que efectia el odontélogo.

Los nifios en edad escolar estan psicolégicamente preparados para entender
con claridad el sentido de normas y reglas, que logran responsabilizarlo de

su propia salud, y prepararlo para adoptar un estilo de vida sano.

Esta investigacion busca conocer los conocimientos usos y actitudes de la
salud oral de la madre de familia, los cuales forman hébitos y costumbres, asi
como la influencia que tiene los factores econdmicos, culturales y sociales

relacionados con la salud oral de los escolares.
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.  MARCO TEORICO

a. Importancia de la salud Oral.

Todo ser vivo est4d expuesto a multiples riegos de enfermar o morir. El
hombre que vive en un ambiente creado y desarrollado por el mismo, tiene
por razones ecologicas y sociales una gran diversidad de riesgos y una

oportunidad también de enfrentarse a ellos.?

La organizacion mundial de la salud (OMS), define a la salud como: “estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solo como ausencia de la
enfermedad”. La salud oral forma parte de la salud integral; si se padece

alguna enfermedad oral se carece de salud general.?

Generalmente se cree que el objetivo principal de la medicina es el de: “curar
dolencias”, pero el objetivo general es: PRESERVAR EL ESTADO DE
SALUD GENERAL. De igual manera la odontologia se proyecta no solo
hacia el tratamiento de las afecciones dentales, sino sobre todo A LA
PRESERVACION DE LA SALUD ORAL DE LA POBLACION.!

La salud oral comprende mas que solo la salud de los dientes, este concepto
incluye la salud de los tejidos de sostén y de los tejidos blandos bucales, de
la lengua y de la faringe, en general de todas aquellas estructuras que
componen el sistema estomatognatico. “La boca es un espegjo” es una
expresion popular para referirse a que el estado oral refleja el estado de

salud general.?

Las prioridades a las que se aboca la politica de salud oral en México son
disminuir la caries dental, las periodontopatias y el cancer bucal, para lo cual
se disefiaron diversos componentes como son: el educativo-preventivo en

escolares, el educativo-asistencial y la floracién de sal.*
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El examen bucal ayuda a detectar signos tempranos de deficiencias

nutricionales y de algunas enfermedades sistémicas. La salud oral y la salud
general, estan interrelacionadas con factores de riesgo compartidos como el
uso de tabaco, el consumo de alcohol y la malnutricién. ElI consumo de
alcohol es un factor de riesgo para cancer faringeo. El tabaco para el cancer
bucofaringeo, cancer pulmonar, enfermedades periodontales vy
enfermedades cerebrovasculares. La malnutricion esta asociada con caries
dental, defectos de desarrollo en el esmalte, erosion dental y enfermedad
periodontal. La obesidad también es un factor de riego causado por el

consumo de azlcares y carbohidratos refinados.*

La OMS define a la caries dental como un proceso patoldgico de origen
externo que se inicia después de la erupcibn y determina un
reblandecimiento de tejido duro del diente, evolucionando a la formacién de

una cavidad.?

El impacto de la enfermedad oral también tiene efectos econémicos, ya que
puede llegar a restringir las actividades, impide la comunicacion, afecta el
suefio y pone el peligro la estabilidad psicolégica. Las personas con
enfermedad o dolor bucal pierden horas o dias de trabajo por la incapacidad
que esto produce. En Estados Unidos se estima que se pierden al afio 51
millones de horas escolares por enfermedades orales y se sabe que el dolor
y sufrimiento que estas ocasionan provocan problemas en el aprendizaje de

los nifos.3

Es importante mantener en condiciones saludables la cavidad oral a fin de
evitar que microorganismos presentes en infecciones de origen oral pasen al
interior del organismo y produzcan lesiones en tejidos distantes, a pesar que
no exista comunicacion anatémica entre ambos. En la cavidad oral hay dos
focos sépticos de importancia: el apical y la bolsa periodontal, en el apical los

microorganismos patogenos se encuentran dentro de una capsula limitados
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por tejido 6seo con poca vascularizacion. En cambio, en la bolsa periodontal

el epitelio esta ulcerado, y en el tejido conectivo los vasos aumentan en
namero y diametro, por lo tanto, los microorganismos tienen mayor acceso al
torrente circulatorio y tiene mayor posibilidad de causar un foco secundario
de infeccion. Las infecciones periodontales pueden ser un factor de riesgo
para bacteriemias, enfermedad sistémica coronaria, partos prematuros, nifios
de bajo peso al nacer, enfermedades respiratorias, ulceras gastricas,
agravamiento de diabetes y complicaciones en pacientes dializados.®

El papel de la estética dental en el sector de la salud es fundamental,
generalmente los dientes blancos, contorneados y alineados fijan el estandar
de belleza. Esto no solo se juzga atractivo, si no también sefala el estado de
salud nutricional, la autoestima, la higiene, la situaciébn econdémica y la

sexualidad.®

Como consecuencia del estado de salud oral, la falta de estética o las
caracteristicas orales generales puede contribuir al acoso, los apodos o las
burlas entre escolares (bullying). La prevalencia de burlas relacionadas con
la apariencia dental es aproximadamente del 15%, los comentarios
relacionados con la salud dental serian méas hirientes que los relacionados
con otras caracteristicas fisicas tales como la altura y el peso. El apifiamiento
dental es una causa de bullying lo cual genera un impacto negativo en la
autoestima y la calidad de vida. También la presencia de multiples lesiones
cariosas que involucran la apariencia fisica de una persona son causantes de
este acoso, que dentro de un ambito escolar traerdn como consecuencia un
bajo rendimiento académico, aislamiento social y un comportamiento

diferente.”
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Los habitos orales asumen una posicién importante dentro de la estética, ya

gue estos pueden crear anomalias dentomaxilofaciales que se definen como
una desviacion del patrén de desarrollo esperado y deseado de la denticién.
Estos habitos pueden ser fisiolégicos o funcionales (respiracién, deglucion,
masticacion, fonacién) y parafuncionales (succion digital, labial, lingual, de

objetos, bruxismo, onicofagia, entre otras).®

El nifio utiliza habitos orales perniciosos como un vehiculo para calmar su
necesidad emocional. Estos habitos modifican la posicion de los dientes y la
relacion y forma que guardan las arcadas dentarias entre si, también
interfieran en el crecimiento normal y en la funciébn de la musculatura
orofacial. La frecuencia de los habitos dependeran de la edad del nifio ya que
en edades entre los 2 y 6 afos la succion digital y del chupdn estan
ampliamente extendidas, mientras que en los nifios mayores de 6 afos lo
son la respiracion oral, la interposicion del labio inferior, y la deglucion

atipica.®

El habla es un proceso fisiopatolégico que permite hacer uso del lenguaje y
materializarlo mediante la comunicacion verbal; se lleva a cabo por medio del
aparato fonoarticulatorio que genera un mecanismo complejo y dinamico
donde intervienen 6rganos moviles: labios, lengua y velo del paladar, a los
que se le atribuyen una correcta articulacion, y organos fijos que son los
dientes. Dentro de las alteraciones praxicomotoras del habla se encuentran
las dislalias (dificultad de hablar) se define como un trastorno o los trastornos
de la articulacion de los sonidos en el habla (pronunciacion) donde no existe
como base una entidad neuroldgica. Esta se observa cuando existes
problemas de malformaciones o deformaciones anatomicas que pueden ser
maxilofaciales, linguales, nasales, labiales o dentales. Por eso la importancia

de una adecuada salud oral en el proceso de la fonacién o habla.®

11

L&

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

i

””7



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i

¥

La nutricidn es importante para la salud oral, ya que si no se sigue una dieta

adecuada es mas probable que se desarrolle caries dental y enfermedades
periodontales. En el caso de los nifios, la adquisicion de buenos habitos
alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries, en las
mujeres embarazadas se requiere una dieta balaceada para que el desarrollo
de los dientes de sus hijos se lleve a cabo adecuadamente, factores
socioeconémicos e incluso la obesidad son factores de riesgo para el
desarrollo de la caries dental.

La mal nutricion influye desfavorablemente en el crecimiento y desarrollo
creneofacial, que pueden conllevar diversas secuelas como son las
alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento
periodontal y diente). Podemos encontrar defectos del esmalte dental
asociados a endocrinopatias de desnutricion proteica, hipocalcemia, déficits
vitaminicos y de minerales. También se han sefalado defectos en el esmalte
dental causados a exceso o0 intoxicacion por vitamina D, fluoruros u otros
minerales. El déficit de vitaminas A y D pueden ocasionar alteraciéon en el
desarrollo dentario y retraso en la erupcion, en la mal nutricibn proteica-
calorica se detecta una disminucion de inmunoglobulinas A en la saliva lo

gue puede ocasionar la susceptibilidad a la caries.

En la obesidad morbida o en enfermedades asociadas (reflujo
gastroesofagico, hipertension arterial, depresion, diabetes, etc.) condicionan
un aumento de la incidencia de caries dental, de alteraciones periodontales,
necesidad de protesis dentales y vigilancia en la calidad y cantidad del flujo

salival.

También las caracteristicas de los alimentos influyen en el potencial
cariogénico, como las altas concentraciones de sacarosa, las combinaciones

de estos alimentos, la frecuencia de ingestion y el pH de los alimentos.

12
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Actualmente los carbohidratos que encontramos formando parte de los
alimentos fundamentalmente son: monosacaridos, disacaridos, olisacaridos y
polisacaridos. La coccion y preparacion de los alimentos afectara la
composicién de los hidratos de carbono de la comida y tendr& influencia en el

potencial cariogenico.®

b. Conocimientos, usos y actitudes de salud oral.

Las teorias educativas se ofrecen con el fin de colaborar en el aprendizaje, y
existen algunas basadas en la modificacion de comportamiento de la salud,
entre las cuales esta el modelo KAP (de las siglas en ingles knowledge,
attitudes, practices); cuyo eje central se basa en los conocimientos previos,
las actitudes o motivaciones ante determinadas situaciones y las practicas o

conductas.1!

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida,
las mas comunes suelen ser la enfermedad cariogénica, relacionada con
malos habitos higienico-dieteticos y las maloclusiones, vinculada a habitos
deformantes o patrones morfogenéticas heredados. Los nifios en edad
escolar estan psicolégicamente preparados para comprender con claridad el
sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, esta se convierte en
patrimonio interior u organico de su personalidad, asi se lograra

responsabilizarlo de su propia salud.?

Por lo tanto “cuanto antes aprendan los nifios, las claves de la buena higiene
bucal, mejor sera la condicién que les espera durante toda la vida, a largo
plazo y mas facil sera introducir medidas de higiene para una vida mas
sana”. Las claves para una buena higiene bucal son el cepillado dental 3
veces al dia, el uso de hilo dental después de cada cepillado, asi como el

empleo de un enjuague antiséptico durante 30 segundos, 2 veces al dia.1?

13
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Si se quiere educar a los nifios en salud bucal, se debe determinar que
conocen ellos de este tema, que acciones realizan para mantener una buena
higiene y qué relacion existe entre lo que saben, lo que dicen y lo que

practican.!!

En cuanto los conocimientos, la definicion de odontélogo tiene una tendencia
al creer que es el profesional que arregla los dientes, que la caries se
produce por no cepillarse los dientes y los dafios que esta caries puede
producir son dolor, coloracién negra y pérdida de dientes. Entre las actitudes
se reconoce que ir al odontélogo es importante, asi como recibir alguna
instruccion por parte del odontélogo, relacionada con la salud de la boca. En
la practica se manifiesta que deben cepillarse los dientes y cuidarselos y las
personas mas comprometidas con la ensefianza de los implementos para la

higiene son las madres.1?

Las actividades de promocion y educacion para la salud son la base para
lograr cambios en la situacion de la salud oral, pues permite identificar y
actuar sobre los diversos factores que determinan el autocuidado, reforzando

los habitos favorables y removiendo los desfavorables.*?

c. El impacto de la Salud Oral de los padres en la salud

oral de los hijos

Los padres desempefian un papel importante en la prevencién de
enfermedades de sus hijos, pues son los principales transmisores de habitos
de salud oral, incluyendo el cepillado diario y una consulta odontolégica

temprana.!3

La calidad de vida puede ser definida como “la percepcion del individuo
sobre su posicién en la vida en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los cuales este vive y en relaciébn a sus objetivos, expectativa,

padrones y preocupaciones”.'4

14
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La literatura relata la existencia de algunos instrumentos capaces de medir el

impacto funcional y psicosocial de las enfermedades bucal sobre la calidad

de vida de las personas.

De acuerdo a la psicologia del desarrollo infantil, la edad de seis afios marca
el inicio del pensamiento abstracto y del auto concepto. A esta edad
comienzan a comparar sus caracteristicas fisicas y trazos de personalidad
con los de otros nifios. Entre los 6 y 10 afios la idea de estética asociada a la
salud comienza a ser incorporada en la mente del nifio, para ser integrada a
su concepto de autoestima. Aproximadamente a los 11 o 12 afos ellos
visualizan la salud como un concepto multidimensional alrededor de un
aparente buen estilo de vida, sentido general de bienestar y relaciones con
los otros; la organizacién de estos conceptos, cambia de acuerdo con la

edad y el tipo de experiencias a las cuales el nifio estuvo expuesto.®

Se ha determinado una asociacion entre la mala condicion de salud oral de
los nifios y el desconocimiento o conocimiento inexacto sobre medidas
preventivas en salud oral. Este bajo conocimiento ha sido asociado con un
bajo grado de instruccion de los padres, un panorama limitado frente a las
necesidades de salud de la familia y un mayor nimero de hijos. En la
mayoria de los padres se relaciona una mala salud oral con la mala dieta rica
en azucares, la mayoria solo lleva a sus hijos con el odont6logo por razones
sintomaticas, lo que demuestra que la condicion de salud oral de los nifios

también depende de la importancia que le den los padres.!3

Las condiciones orales no solo tienes impacto directo solo en los nifios si no
también un efecto indirecto en los padres y miembros de familia. Entre mas
graves sean las alteraciones patoldgicas, los responsables seran los padres,
ya que ellos deben estar atentos de la higiene oral de los nifios, y estos
deben ser responsables de la asistencia odontoldgica frecuente del menor.

La educacion del padre de familia es la medida mas importante de

15
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prevencion ya que ellos son los encargados de educarlo y a través de esto
se crean habitos de higiene bucal desde muy temprana edad: “la educacion

empieza en el hogar”.16

d. Escuela Primaria Profesor Samuel Delgado I. Moya

La escuela primaria Profesor Samuel Delgado I. Moya se encuentra ubicada
en la delegacién Coyoacan de la ciudad de México. Su territorio abarca 54.4
kilbmetros cuadrados que corresponden al 3.6% del territorio de la capital del
pais, estd ubicado al sureste de la cuenca de México. La parte mas alta
corresponde al cerro Zacatépetl, en el suroeste de la delegacion, donde

también se encuentra la zona de Los Pedregales.

La institucion se ubica especificamente en la colonia Pedregal de Santo
Domingo, calle Papalotl S/N, la cual se formé con un asentamiento irregular,
por inmigrantes de diferentes estados de la republica como son Puebla,
Guerrero, Michoacén, Hidalgo y Edo. de México con un aproximado de 100

mil habitantes.

El contexto es urbano marginado, con una poblacion numerosa, altamente
densa, y dedicada principalmente a actividades del sector secundario y
terciario de la economia, es decir, a la industria, el comercio y los servicios.
Algunas caracteristicas de estos sectores son el acceso limitado a los
servicios basicos (como electricidad y agua), sistemas de comunicacion vial
escasos o deficientes, asi como una situacion de abandono generalizada en

lo respectivo a la seguridad ciudadana.

Por otra parte existe una diversidad cultural, social, educativa y econémica.
La mayoria de las personas cuentan con un nivel socioeconémico bajo, los
padres trabajan todo el dia y algunos de sus hijos contribuyen

econémicamente, es por esta razén que acuden a la escuela de manera
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irregular; la mayoria son madres solteras, divorciadas o viudas y de

matrimonios en los que ambos padres trabajan.

Las actividades laborales de los padres de familia son de obreros,
comerciantes informales, choferes de microbus o taxis, y en las mujeres por
lo general desempefian actividades domeésticas. En su mayoria los padres de

familia no cuentan con estudios superiores.

La situacion econdémica y social de los alumnos es complicada ya que
econdmicamente los alumnos se ven en la necesidad de trabajar, lo cual

repercute en su conducta, alimentacion y autoestima.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental en México representa el principal problema de salud publica
bucal. A nivel internacional se han establecido medidas de control, sin
embargo, estas politicas no han sido efectivas debido a que la caries dental
es una enfermedad multifactorial donde los factores sociales son una

caracteristica importante para la presencia de la enfermedad.

La educacién, nivel socioeconémico y edad de la madre, son factores
importantes debido a que los padres o tutores son responsables en la
formacion y educacién de sus hijos, transmitiendo ensefianzas de higiene
oral, visitas periodicas al odontélogo y habitos adecuados de alimentacion.

Estos factores tienen un impacto en la salud oral de los nifios.

Los métodos cuantitativos enfatizan la relacion entre variables y privilegian la
medicion y el andlisis de relaciones causales entre variables. El supuesto
antolégico fundamental es que existe una realidad social que es
independiente de los individuos, sobre todo mediante la cuantificacion. Los
métodos cualitativos hacen énfasis en el estudio de procesos sociales. El
supuesto antoldgico fundamental es que la realidad se constituye
socialmente y que por lo tanto no es independiente de los individuos. A
diferencia de los métodos cuantitativos, que se concentran en el estudio
“objetivo” de fendmenos externos a los individuos, los métodos cualitativos
privilegian el estudio (interpretativo) de la subjetividad de los individuos, y de

los productos que resultan de su interaccion.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los
conocimientos, usos y actitudes que tienen los padres de familia de la

escuela primaria Samuel Delgado |I. Moya?
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IV. JUSTIFICACION

El principal objetivo de los promotores de la salud es identificar los problemas
mas comunes de salud en la poblacion y sus causas, asi como ofrecerles

una alternativa para su solucion.

El conocer la forma de vida de una persona nos brinda un acercamiento para
comprender el entorno psicolégico, social y cultural en la cual se desarrollan
los h&bitos del individuo, o definir los factores que influyeron en el pilar de su

educacion y conocimientos sobre salud.

Saber de sus conocimientos, usos y costumbres ayuda a entender la
situacion que viven y como enfrentan la enfermedad. Asimismo, estos
resultados pueden servir como base para el desarrollo de un programa de
educacion de salud oral dirigido principalmente a los padres de familia, ya
que ellos son los encargados de ensefiar habitos, usos y costumbres de

salud oral en sus hijos.
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V. OBJETIVOS

e Objetivo General

Indagar sobre los conocimientos, usos y actitudes de salud oral de los padres

de familia de la Escuela Primaria Samuel Delgado I. Moya.
e Objetivos Especificos

Identificar la contribucion que hace cada uno de los padres de familia en
cuanto a conocimientos usos y actitudes de salud oral de acuerdo al estado

de salud de sus hijos divididos por grado escolar.
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VI. MATERIALES Y METODOS

v Tipo de estudio

Tomando como base los objetivos antes expuestos, este trabajo se apoya en
investigacion cualitativa, ya que se quiere conocer los conocimientos, usos y
actitudes de los padres de familia diferenciandolos por grado escolar y
estado de la denticion de los hijos.

Se realiz6 un estudio interpretativo tomando como base la entrevista a las

madres de familia.
v Universo y acercamiento a la poblacion

Se incluyé a cuatro madres de familia de manera intencional, dos de ellas,
madres de hijos que cursan el primer afio de primaria, con diferente estado
de salud oral; y las otras dos madres de hijos que cursan el sexto afio de
primaria con diferente estado de salud oral.

v Recoleccion y analisis de la informacion

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron entrevistas individuales

utilizando preguntas guia.

Las entrevistas se desarrollaron dentro de la Escuela Primaria Samuel
Delgado |. Moya, ubicada calle Papalot S/N Col. Santo Domingo, Del.
Coyoacan; a modo de conversacion entre iguales, donde el instrumento de la
investigacion es el investigador y no el formulario o guia de la entrevista.
Dichas entrevistas fueron guiadas partiendo del momento actual con la
finalidad de estimular la memoria del participante, la reconstruccion de su
identidad y su racionalidad en el relato. La entrevista fue grabada, previa

solicitud y consentimiento para luego ser transcrita y analizada.
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Dentro de las preguntas guia para la entrevista se sugirieron las siguientes

preguntas:

O 0O O o O o o o o o o o

O 0O 0O O O O o o o o o o o o

Nombre

Edad

Escolaridad

¢A qué se dedica?

¢, Qué hace en sus ratos libres?

¢ Le gusta su vida?

¢, Cuantas veces al dia se cepilla los dientes y que usa?
¢,Cuando fue su ultima visita al dentista y por qué razon?

¢En qué afio va su hijo?

¢, Qué edad tiene su hijo?

¢, Tiene mas hijos y cuales son las edades?

Cuénteme como fue el embarazo de su hijo: ¢duracién, cdmo nacio,
tuvo complicaciones, como fue la alimentacién de recién nacido?
¢A qué edad le dio su primera papilla?

¢A qué edad le sali6 su primer diente?

¢, Utilizo biberén o chupon?

¢Desde qué edad le dio a probar refresco o jugos?

¢En el biberdn colocaba leche endulzada o refresco?

¢, Como es su alimentacion actual?

¢, Come dulces, qué tipo de dulces y con gué frecuencia?

¢ Toma refresco jugos o leche endulzada y con qué frecuencia?
¢,Cuando sale de la escuela le compra dulces, papas o fruta?

¢, Qué es lo que él come en el recreo?

¢, Su hijo se cepilla los dientes? ¢ cuantas veces al dia?

¢, Quién le ensefio a cepillarse los dientes y a qué edad?
¢,Como es su cepillado?

¢, Lo supervisa cuando se cepilla los dientes?
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¢, Qué utiliza para su higiene oral?
¢Alguna vez se ha quejado de dolor de diente y qué hizo usted?

¢A qué edad fue la primera visita al dentista y por qué razén?

O O O O

¢, Ha tenido alguna mala experiencia en el dentista?

La interpretacion de la informacion se llevé a cabo paralelamente con la
recoleccion de la informacion para lograr saturarla y llenar las categorias
emergentes. Asi mismo los datos se analizaron mediante un analisis de

contenido orientado por la creaciéon de categorias.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Con lo que respecta a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento
de la Ley General de Salud, se contd con el consentimiento informado de los
sujetos a estudiar. Para seleccionarlos se utilizaron los criterios descritos,
tomandose las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo a los sujetos
gue se examine, considerando que esta investigacion se encuentra
estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, articulo 17, inciso I: Investigacion
sin riesgo, ya que solo se observara el estado de salud bucal de cada sujeto
y aplicacién de un cuestionario. Se solicitd el consentimiento de la persona
(ANEXO A) explicando claramente, que en caso de que no desee participar
no tendra ninguna repercusion, el objetivo del estudio, los procedimientos
gue se realizaran y que estos no tienen ningun efecto nocivo a su salud. Por
ser un estudio que se contempla como investigacion sin riesgo, nos
acogemos al articulo 23 del mismo capitulo... “se podra autorizar que el

consentimiento informado se obtenga sin formulacién por escrito...”.

Este trabajo debera contar con las consideraciones éticas de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana (NOM-013) del Sector Salud con relacién al respeto
por la dignidad humana, y los principios éticos de justicia, beneficencia, no
maleficencia, solidaridad y respeto por la autonomia, teniendo en cuenta el
consentimiento informado, el compromiso voluntario y consciente de los
participantes, la transferencia de conocimientos de la Universidad, el manejo
confidencial de la informacion y la utilizacion de la misma para los fines
exclusivos del proyecto y la devolucion de los resultados a los participantes

del estudio.
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VIlIl. RESULTADOS

A continuacion, se presenta un resumen de cada una de las madres o tutoras
entrevistadas.

CASO 1: Roci6

Abuelita de Renata inscrita en 1° afio, es una mujer de la tercera edad
(62afios), cuenta solo con educacion primaria, vive con su esposo y sus dos
nietos (6 y 7 aflos de edad). Le gusta la muasica “viejita”, en su tiempo libre ve
television, y le gustan las peliculas de caricaturas y las “vigjita”. Madre de
solo una hija, se dedica al hogar, y su esposo es pensionado. Poseen casa
propia, menciona estar satisfecha con su vida, disfruta del tiempo que
comparte con sus nietos, aunque le gustaria que su hija hubiera sido mas
responsable con ellos. Actualmente la madre de sus nietos se encuentra en
Monterrey, envia apoyo economico mensual que proviene de ser empleada

de limpieza en cines.

Su hija fue madre soltera, y vivi6 con ella hasta hace dos afos atras, de
manera inicial se fue a vivir al Estado de México con su nueva pareja,
llevandose con ella a sus nietos. Finalmente, la madre dejo a los hijos con la
abuelita ya que sufrian de abandono. Renata no asistia a la escuela
(preescolar) y el hermano se iba solo. Bajo el cuidado de la madre, los nifios
presentaban una alimentacién inadecuada, ya que lo Unico que comian era
sopa y presentaban bajo peso. En el mes de julio del 2016 la madre migro a

Monterrey.

La Sra. Rocio presenta 25 dientes, tiene 6 caries y dos resinas desajustadas
en los centrales superiores, no usa protesis, dice que solo le faltan dos
dientes, la ultima vez que visito al dentista le pusieron una “pastita en los
dientes de enfrente” (centrales). Se cepilla los dientes dos veces al dia solo

con pasta y cepillo dental (Imagen 1).
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Imagen 1. Estado de la denticién de Rocio
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Renata 6 afios

Renata es una nifia alegre, pero algo timida, habla muy poco, pero cuando
entra en confianza sonrie mucho, en el recreo es tranquila, se sienta solo a
comer con dos amigas, su aprendizaje es lento, comparando con el de sus
comparnieros, ella apenas empieza a conocer las letras y le esta costando

mucho trabajo aprender a leer.

Renata tiene una denticién mixta, presenta los primeros molares superiores e
inferiores permanentes y los dos centrales inferiores, los demas dientes son

temporales, no tiene caries dental ni presencia de placa (Imagen 2).

Imagen 2. Estado de la denticion de Renata
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CASO 2: Yoali

Yoali tiene 24 afios edad, secundaria concluida, le hubiera gustado seguir
estudiando pero se casé y ya no pudo, trabaja como empleada de una
tortilleria, de lunes a domingo de 8am a 7pm, con solo un dia de descanso
cada 15 dias, es mama de dos nifios, uno de 8 afios que esta en tercer afio
de primaria y una nifla de 6 afios en primer afio, se encuentra separada de
su pareja desde hace un mes, con quien llevaba una relacion de 10 afios y
es padre de sus dos hijos. Desde que esta separada, su hija se quedd a vivir
con ella y su hijo se fue con su esposo, mientras ella trabaja, la responsable
de su hija es su mama y su hermana. Le gusta todo tipo de musica, banda,
reguetébn y modernas, su dia de descanso lo usa para hacer limpieza y

revisar los pendientes de ella y su hija.

La ultima vez que ella visito al dentista fue hace 8 afios antes de que se
embarazara de su primer hijo, le hicieron limpieza y rehabilitaron varios
dientes, indica que no tiene endodoncias y no ha tenido extracciones, cuando
ella era pequefia su mama le cuidaba mucho los dientes. Para su higiene
bucal solo usa pasta y cepillo, en ocasiones enjuague bucal. Menciona tener
una técnica de cepillado (las muelas circulares, primero las de abajo luego
las de arriba, luego cepilla los dientes de arriba hacia abajo y de abajo hacia

arriba) y cepilla sus dientes solo dos veces al dia.

Yoali tiene 30 dientes, presenta obturaciones con amalgama y presencia de
caries, presencia de placa y calculo dental en zona de anteriores inferiores y
posteriores, mordida borde a borde anterior y mordida cruzada posterior
(Imagen 3).
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Imagen 3. Estado de la denticién de Yoali
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Yatsaret 6 afios

Yatsaret es una nifia hiperactiva, autoritaria, muy traviesa, falta mucho a
clases, en el ultimo bimestre bajo mucho en sus calificaciones y se volvio
muy desobediente, en el recreo, se la pasa jugando, corriendo por todo el
patio de la escuela y empujando a sus comparieros.

Yatsaret tiene denticion mixta, cuando se realiz6 la entrevista, nunca habia
visitado al odontélogo, y ese dia su mama solicito una cita para su atencién
dental, en el consultorio de la escuela primaria donde le realizaron
amalgamas en los cuatro molares inferiores temporales, presenta caries en
los dos primeros molares superiores temporales, también en los laterales y
centrales temporales superiores, tiene los centrales inferiores permanentes,
estd en proceso de erupcion el primer molar permanente superior izquierdo

(Imagen 4).

Imagen 4. Estado de la denticiéon de Yatsaret
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CASO 3: Flor

Flor tiene 43 afos, estudio la carrera técnica de secretariado, por su
economia familiar ya no pudo continuar estudiando, pero a ella le hubiera
gustado estudiar inglés y ortografia. Labor6 en su profesion 4 afios hasta que
se caso a los 22 afos, ahora es ama de casa, y apoya econémicamente a
los gastos del hogar vendiendo tamales por las mafianas y a la hora que su
hijo sale de la primaria vende banderillas y nachos. Su esposo trabaja como
chofer de Uber, ella esté feliz con su vida por los maravillosos hijos que tiene,
le gusta todo tipo de mdusica principalmente las cumbias y gusta de ver
peliculas de caricaturas; en sus tiempo libre se enfoca principalmente a sus
dos hijos menores, Aldo de 11 afios y una nifia de 5, los lleva al parque o
juega con ellos, Flore tiene cuatro hijos, el mayor tiene 21 afios y estudia la
licenciatura en Derecho en la FES Zaragoza, y una adolescente de 17 afios
gue esta estudiando en el CCH-SUR, el poco tiempo libre que tiene para ella

prefiere descansar y dormir.

Nunca tuvo malestares o molestias durante los embarazos de las nifias, las
3 llegaron a término y sin complicaciones. EI embarazo de Aldo fue
complicado tuvo muchas nauseas durante los nueve meses, y el trabajo de

parto le llevo muchas horas.

En cuanto a su estado de salud oral Flor tiene 14 dientes superiores y 13
inferiores, presenta ausencia del segundo molar superior derecho y primer
molar inferior izquierdo, sus molares y premolares superiores e inferiores
presentan obturaciones a base de amalgamas e incrustaciones, hay
presencia de calculo en la zona de los dientes anteriores inferiores, y su

frenillo lingual es corto (Imagen 5).
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Imagen 5. Estado de la denticién de Flor
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Aldo 12 afios

Aldo ya tienen denticion permanente, solo el canino superior derecho esta en
proceso de erupcion, no presenta caries ni placa dentobacteriana en ningan

diente, al igual que su mama tiene el frenillo lingual corto. (Imagen 6)

Imagen 6. Estado de la denticién de Aldo.
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CASO 4: lvonne

Ivonne tiene 41 afios de edad, estudio hasta el 5° semestre la carrera técnica
de contabilidad, ya no siguié estudiando debido a la economia familiar, ella
manifiesta frustracion al no haber terminado sus estudios. Ella menciona que
todo pasa por algo, porque ahora se da cuenta que la contabilidad no le
gustaba, le hubiera gustado estudiar psicologia o algo a fin. Es feliz con su
vida y disfruta de su familia. Se casé a los 21 afios, su esposo es empleado,
encargado de una tortilleria, tiene 20 afios de casada, apoya a la economia
de su familia preparando salsas que vende en diferentes tortillerias, salsas

especiales, salsas caseras, sin conservadores.

No tiene mucho tiempo libre pero cuando lo tiene, duerme, ve peliculas, le
encanta las que tienen mensaje, su favorita es “La vida es bella”. Disfruta de
los juegos de mesa con sus hijos. Le gusta todo tipo de musica, inclusive la
que sus hijos adolescentes escuchan como Katty Perry y reguetdén. No
presenta ninguna enfermedad de tipo sistémico, aunque muestra sobrepeso,
cree que ella perjudico su organismo durante la adolescencia por que
realizaba dietas extremas, bajaba muy rapido de peso sin embargo, ahora es
un problema que no puede controlar, menciona no consumir azucares, ni
grasas, no toma refresco, trata de cuidar a su familia y a sus hijos porque en
su familia hay antecedentes de diabetes. No menciona realizar ninguna
actividad fisica, el Unico ejercicio que realiza es el caminar para ir a entregar

sus salsas a las diferentes tortillerias por las mafianas y tardes.

Tiene 3 hijos, el mayor de 19 afios, quien estudia Ingenieria bionica en el
Instituto Politécnico Nacional, una adolescente de 15 afios estudiando la
preparatoria y la mas pequefia de 12 afios quien estudia el sexto afio de
primaria. Siempre llevé a sus hijos a actividades de ciencia y robdética, razén
por la que su hijo se inclind a la robotica. A su hija de 15 afios le gustaria
estudiar disefio grafico en la UNAM, menciona que porque ahi tienen la
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carrera en Xochimilco. Sus hijos ya sabian desde la primaria que carrera
querian y ella trato de adaptar la secundaria a la profesion que ellos
buscaban, la mas pequefia es muy indecisa, quiere un poco de todo, ahorita
dice que quiere estudiar disefio grafico porque le gusta lo que hacia su
hermana en la secundaria. lvonne espera que eso le guste a su pequefia,

porque ese es su objetivo, que sus hijos hagan lo que a ellos les guste.

Ya tiene tiempo de su ultima visita al dentista, solo le hicieron limpieza,

cepilla sus dientes con cepillo y pasta dental.

Ivonne tiene 31 dientes. Se observan obturacion desajustadas en molares,
también presencia de caries y enfermedad periodontal, asi como calculo en

la zona de anteriores interiores. (imagen7)

Imagen 7. Estado de la denticién de lvonne.
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Lizet 12 anos.

Lizet es una nifia tranquila, distraida, y muy olvidadiza, participa en la escolta
como suplente, tiene 3 amigas, y durante el recreo solo esta con ellas, asiste
al programa de nifio talento y ahi toma clases de dibujo, también esta en un

curso para el examen de ingreso a la secundaria.

Lizet ya tiene denticidn permanente, solo el canino superior derecho esta en
proceso de erupcion, presenta mordida abierta anterior, mordida cruzada en
zona posterior bilateral, paladar en forma de béveda o herradura, no tiene
dientes con presencia de caries dental, pero sus dientes posteriores y
anteriores superiores tienen presencia de placa dentobacteriana y sus
dientes anteriores inferiores tiene mas de 2/3 de corona cubierta por calculo

en las superficies vestibular y lingual. (Imagen 8)

Imagen 8. Estado de la denticién de Lizet
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IX. DISCUSION

Antes de discutir los resultados de esta investigacion es importante
mencionar que estos hallazgos deben ser tomados con cautela ya que no
pueden ser extrapolados a la poblacion general debido a que no son

representativos en cuanto a caracteristicas sociales, culturales y econémicas.

La salud es un sistema complejo representado por la interdependencia de
factores individuales y sociales, por lo tanto, el proceso salud-enfermedad no
depende en exclusiva de las personas si no de la interrelacion de la persona
y su entorno, esto favorece la aparicion de enfermedades vy dificulta o facilita
gue una persona enferma reciba tratamientos adecuados, controle su

enfermedad y se recupere.’

Existe una asociacion entre el estado de salud y el estatus social, personas
de mejor nivel socioeconomico disfrutan de mejor estado de salud. Este
hecho es conocido como “gradiente social de salud”, el cual refiere que las
desigualdades en el estado de salud de la poblacién estan relacionadas con
las desigualdades en el estatus social. Los indicadores de nivel

socioeconémico son los ingresos, escolaridad, ocupacién y la raza.'®

Entre las personas entrevistadas pudimos observar que las cuatro familias
pertenecen al mismo grupo econdémico, ya que las cuatro mujeres solo
cuentan con educacion basica. Asi mismo es importante resaltar que las
cuatro realizan labores que les permitan tener un ingreso extra para apoyar a
la economia familia, ya sea preparando o vendiendo alimentos, actividad que
llevan a cabo mientras que sus hijos estan en la escuela. Solo el caso de
Yoali quien es empleada de una tortilleria deja al cuidado de su hija a su
madre y/o hermana. Esto hecho nos permite creer que no hay diferencias

entre ellas en cuanto al cuidado de sus hijos. Asimismo, podriamos suponer
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que al pertenecer a un mismo grupo social y econémico la percepciéon de la

salud oral podria ser la misma, sin embargo, esto no fue asi.

Para Flor la salud oral tiene mucha importancia, “Los dientes son la carta de
presentacion de una persona”. lvonne menciona que la boca también tiene
una importancia social “... deben tener respeto a otra persona, porque luego
estan hablando con ella y tienen mal aliento, deben de tener buena higiene,
cepillarse bien los dientes...”. En el caso de Yoali pareceria que la salud oral
no tiene ninguna importancia ya que nunca ha llevado a Yatsaret a una

revision dental.

El nivel de educacion y la edad influyen en los conocimientos que transmiten
a sus hijos, en el autocuidado dental y la importancia que dan a la
prevencion. Fomentar el cepillado dental es importante, como es el caso de
Roci6 quien hace que su nieta Renata se cepille los dientes al mismo tiempo
que ella lo realiza. “me encargo de que Renata tenga higiene bucal, se
cepilla los dientes al mismo tiempo que yo, solo dos veces al dia en la

mafiana y por la noche”

Los servicios publicos de salud en México ofrecen solo tratamientos limitados
considerados como basicos (obturaciones, extraccion y atencién preventiva)
y su calidad depende de cada programa y recursos de la institucion;
restringiendo el financiamiento y el acceso de los pacientes a los servicios
dentales al excluir la mayoria de los tratamientos especializados (como
endodoncias, periodoncia, protesis, etc.) de la cobertura publica, lo que
obliga a los pacientes al pago directo de este tipo de atencion en los
servicios odontologicos privados, lo que provoca afectacion en su

economia.l®
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En las entrevistas se observé que no todas estas familias tienen acceso a los
servicios de salud, pero esto no evitd que recibieran atencion dental en
alguna institucién publica, como es el caso de Flor quien llevo a su hijo a
consulta dental al Hospital Pediatrico de Coyoacan: “Aldo nunca se quejaba
de ningun dolor o molestia dental, solo lo llevaba a revision una vez al afrio,
las caries que llego a tener fueron pequefias, que solo requirieron
amalgamas”. En el caso de Yoali se puede observar la falta de conocimiento
ante la presencia de una sintomatologia propia de un padecimiento dental,
“Yatsaret tiene poco que se quejo de dolor de una muela, lo que hice fue

darle paracetamol”.

En sistemas de servicios de salud que siguen las leyes del mercado (leyes
de oferta y demanda) es posible entender como la condicion socioeconémica
del paciente determina el tratamiento que recibe. Es decir, un paciente sin
capacidad de pago no recibira tratamientos que no pueda pagar a pesar que
estos tratamientos sean los indicados en el protocolo. Como en el caso de
Yoali quien menciona que no llevd a su hija al dentista dado que esta
consulta afectaria su economia al costear una consulta o tratamiento dental:
“Tengo poco tiempo libre y no he podido llevarla al dentista y también porque
el llevarla implicaria que mi hija falte a la escuela, y mi economia se veria un

poco afectada” o Lizet a quien solo le realizaron limpieza dental: “ en

noviembre la lleve a un dentista cercano a mi casa y solo le hicieron limpieza”

La academia Americana de Odontologia Pediatrica recomienda que el primer
examen bucal debe realizarse en los primeros 6 meses de vida, tras la
erupcion de los primeros dientes primarios, a partir de ahi el nifio debe ser
revisado periédicamente.?® Las madres no tienen identificada la edad
adecuada en la que deben iniciar la atencién odontolégica de sus hijos, Yoali

nunca ha llevado a su hija al dentista, “Nunca he llevado a Yatsaret al
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dentista”. lvonne por otro lado llevo al dentista a su hija desde los 3 afos: “su

primera visita al dentista fue desde los 3 afios en el sequro”.

La higiene oral se realiza desde la erupcion del primer diente, dos veces al
dia con un dedal de silicona, una gasa humedecida en agua o con cepillos
dentales especificos para esa etapa. Evitar habitos que favorezcan una
transmision bacteriana precoz de la saliva de los padres a la boca del
pequefio, no ofrecer azucares antes de los dos afios de edad o reducir los
carbohidratos fermentables en la alimentacién complementaria.?® En los
cuatro casos, solamente lvonne realizaba la limpieza oral de Lizet con una
gasita: “desde chiquita se los limpiaba con una gasita y después solo con
cepillo y pasta, a los 3 afios deje que ella se cepillara los dientes sola, bajo
mi supervision, y ahora solo utiliza cepillo dental oral B y pasta de dientes, 2
veces al dia por en la noche y en la mafiana durante su bafio, no utiliza hilo
dental”. En comparacion con Flor quien inicio la higiene de su hijo en edad
preescolar, “ensefie a Aldo a cepillarse los dientes desde el kinder de la
siguiente manera: las muelas de arriba como las de abajo circulares y
frotando hacia fuera de ambos lados la parte de enfrente de arriba abajo”. En
los cuatro casos se observo que solo utilizan cepillo dental y pasta, ninguna
sabe utilizar el hilo dental o incluye dentro de su rutina de higiene oral los

enjuagues bucales.

La OMS considera a las maloclusiones como un problema de salud publica,
que ocupa el tercer lugar en prevalencia de alteraciones orales. Estudios de
prevalencia sobre la maloclusiones en nifios mencionan que los habitos
bucales nocivos pueden modificar la posicion de los dientes y la relacion de
la forma de las arcadas entre si, interfiriendo en el crecimiento normal y en la

funcion de la musculatura orofacial.?!

40

m

FACULTAD %

UD()\T()LU( 1A W’

UNAM
1904



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i

¥

Existen habitos incorrectos o deformantes como la respiracion bucal,

onicofagia, empuje lingual, masticacion de objetos, succién digital, y el uso
de chupones o biberones después de los dos afios. Generalmente estos
hébitos comienzan en la nifiez lo que hace mas dificil su eliminacion debido a
la poca capacidad de comprension del nifio. La cooperacion de los padres es
la clave para la eliminaciéon de un mal habito, con la motivacion padre e hijo
“si queremos tener buenos pacientes infantiles primero tendremos que

educar a los padres”.?2

Los habitos orales en los nifios se han atribuido a la falta de atencion de los
padres, momentos de estrés, frustracion, fatiga, aburrimiento, violencia
intrafamiliar, inmadurez emocional ambiente y hasta el ingreso de un nuevo
integrante en la familia®>. Como pudiera ser en el caso de Ivonne: ‘mi
embarazo de Lizet fue de sorpresa, porque yo me opere cuando nacié mi
segunda hija, ya no tenia planeado tener mas hijos, ya tenia la pareja”, Lizet
presenta mal oclusion, mordida abierta anterior y es respiradora bucal, “Lizet
tiene el habito de chuparse el dedo, desde recién nacida, una doctora me
dijo que dejara que se chupara, que era su seguridad, y yo deje que esto
sucediera porque las personas que estudian se preparan saben mas que
uno”, dejo este habito hace 6 meses, sin embargo Lizet presenta mordida

anterior abierta y mordida cruzada posterior bilateral.

La caries constituye un problema de salud publica en numerosos paises, en
poblaciones latinoamericanas la incidencia de esta enfermedad es mas
elevada comparada con la prevalencia de caries en el mundo occidental. La
disminucién de la caries se atribuye a la amplia difusiébn y empleo de
fluoruros en diferente forma, a cambios dietéticos con el uso de sustitutos de
azucares, estos factores dieron lugar a un menor numero de superficies

dentales afectadas en nifios.?*
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En México la presencia de caries dental afecta cerca del 95% de nifios y un

99% en adultos, la elevada incidencia en nifios se debe al alto consumo de
golosinas fomentado por una desmedida publicidad y comercializacién, estos
estimulos negativos influyen en la adopcién de malos héabitos higienico-
dieteticos, los dafios que esto causa a la salud bucal son ignorados por los

padres y los nifios, evitando alimentos naturales mas nutritivos.?*

En las entrevistas pudimos observan que la alimentacion de los nifios
durante la infancia temprana fue similar en las 4 familias. Los cuatro nifios
fueron alimentados con leche materna, la diferencia radicé en el periodo de
lactancia. “su alimentacion fue leche materna y formula hasta los 3 meses
que inicio con papillas”, “su alimentacion fue leche materna, también le di
formula, porque era muy flaquita, dejo de tomar pecho como al afo y la
mamila solo se la di dos meses mas, en la mamila tomaba solo leche de
formula sin azucar, su primer papilla fue a los 6 meses, y refrescos y jugos
hasta los dos afnos”, “lo alimente con leche materna, muy poca leche de bote,

a los 5 meses inicio con las papillas y con alimentos mas solidos”.

El consumo de azucares en edades tempranas es un factor muy importante
para el desarrollo de caries?®, Yoali mencioné que alimenté a su hija desde
los seis meses adicionando azlcar o miel en los alimentos de su hija, motivo
por el cual la nifia presenté caries de biberdn. “la alimente con leche materna
hasta los 6 meses, después le di leche de la CONASUPO, a los 6 meses
comenzo su alimentacion con papilla, utilizé biberon desde los 6 meses hasta
los 3 arios, tomaba leche hervida con canela y poquita azucar o miel,

también leche con chocolate”.

El consumo de azucares también es un factor para fomentar la prevalencia
de caries dental en los que se demuestra una clara asociacién entre
frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries.?®

Yatsaret consume grandes cantidades de dulces a lo largo del dia, “consume
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mucho dulce, lo que mas le gusta son las gomitas y los chicles, toma muy

poco refresco”. Los consumos de carbohidratos sumados a la falta de higiene
potencian la presencia de caries, este hecho se presenta en Yatsaret quien

13

no se cepilla los dientes, “... no se cepilla los dientes, solo en ocasiones,
cuando se lo recuerdo, y solo se los cepilla una vez al dia y si acaso dos
veces en toda la semana”. El caso contrario se presenta en Aldo quien
también menciona tener un alto consumo de carbohidratos pero la higiene
dental que Aldo presenta es diferente y esto le ayuda a no tener caries “Aldo
come diario dulce y a veces a cada rato, consume principalmente chucherias
(papas), no consume dulce macizo ni chicles o chiclosos, a mi hijo lo que le
gustan son los chetos, las papas, le encantan los chocolates, galletas y pan

de dulce solo por la noche y de vez en cuando’.

El consumo de bebidas azucaradas y carbonatadas como refresco producen
una serie de efectos adversos en los dientes, esta problemética crece por ser
una bebida de consumo diario, siendo un factor muy importante para el
desarrollo de caries dental.?” Este factor estuvo presente en todos los nifios
revisados, “toma refrescos, 3 o 4 veces a la semana”, “toma refresco toda la
semana a la hora de la comida, pero también durante el dia consume agua’,

“consume muy poco refresco, le gusta mas el agua simple”.

Las cuatro familias tienen alimentaciéon similar balanceada que incluye leche

£

frutas, verduras y carnes, “..tiene una alimentacion balanceada come diario
verduras, carne, pollo y toma mucha leche”, “...Su alimentacion es variada,
come de todo aunque las verduras no son de su agrado, le encanta el
espagueti con crema y los kiwis, toma leche blanca”, “le gusta mas el agua
simple, su dieta es balanceada, y su fruta favorita es el platano y el mango’,
“Su alimentacion ahora es variada, no le gustan las verduras ni las frutas, ella

es la que mas come de todos sus hermanos, es muy antojadiza’.
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El consumo de carbohidratos con alto contenido de almidon (pan, cereales y
papas) se encuentra presente entre los nifios. El consumo de este tipo de
alimentos incremente la produccion de acidos y es més lenta su eliminacion
de la cavidad oral.?6 “Casi no come dulces, lo que llega a comer son nachos,
banderillas o jicaletas”, “consume principalmente son chucherias, le gustan

los chetos, las papas... galletas y pan de dulce”.
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X.  CONCLUSIONES

1. Existen deficiencias en los conocimientos, usos y costumbres de
salud oral de las mujeres entrevistadas, a pesar de que todas ellas
pertenecen a un mismo grupo social y econémico.

2. La edad es un factor que interviene en los conocimientos, usos y
costumbres de salud oral.

3. El consumo de golosinas, papas y pan dulce estan presentes entre
los nifios, aunque las mamas saben que este consumo afecta a la
salud, se muestran permisibles.

4., La alimentacion infantil se basé en leche materna en todos los
nifios, su Unica variante fue el tiempo de lactancia, y solo uno de
los casos se alimentd adicionando miel, azicar o chocolate,
teniendo como consecuencia caries de biberon.

5. Hay presencia de habitos perniciosos entre los nifios, las madres,
se muestran indiferentes ante este hecho, justificAndolo con
problemas de tipo familiar o individual.

6. La asistencia a los servicios de salud bucal estan restringidos a la
economia familiar, sus ingresos no les permiten disfrutar de
servicios particulares o costear tratamientos especializados.

7. La higiene oral se lleva a cabo a través de cepillo y pasta.
Desconocen el uso del hilo dental o enjuagues bucales.

Se sugiere seqguir trabajando bajo la metodologia cualitativa con la finalidad
de describir y analizar la relacion entre la enfermedad y los factores
asociados, haciendo énfasis en el proceso social que constituye a cada

individuo realizando un proceso interpretativo de su vida cotidiana.
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XII. ANEXOS

a.

Consentimiento

Universidad Nacional Auténoma de México ﬁﬁ e
Facultad de Odontologia WTK’JW
Seminario de Titulacién : Odontologia Comunitaria

C. Padre de Familia o Tutor
PRESENTE

La caries representa el principal problema de salud publica bucal afectando a casi el 90%
de la poblacién escolar, siendo el principal factor de riesgo la higiene oral y el tipo de
alimentacion.

En este sentido, la Universidad Nacional Auténoma de México a través de la Facultad de
Odontologia, realizara un estudio de Investigacion con la finalidad de conocer el estado de
salud oral de los alumnos de la escuela “Samuel Delgado | Molla”.

Este consentimiento tiene el propésito de solicitar su autorizacién para que su hijo
participe en este estudio, el cual consistira en la evaluacion clinica para el dlagnostlco del
estado de salud oral con espejo y sonda periodontal tipo OMS esterilizados, asi como un
cuestionario que sera respondido por el nifio (a).

En el caso de ser seleccionado su hijo para una entrevista a profundidad solicitaremos de
manera personal su presencia como padre o tutor para conocer algunos otros datos de
interés para la investigacion.

Estas hojas de Consentimiento Informado pueden contener palabras que usted no
entienda. Por favor pregunte al investigador principal o a cualquier persona del estudio
para que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.

Beneficio del estudio

Dentro de los beneficios que su hijo recibira al ser evaluado sera el diagnéstico de salud
bucal y orientacién en cuanto a las medidas de higiene oral de manera gratuita, en caso
de que su hijo requiera de atencién, se le ofrecera orientacion para que reciba la atencion
adecuada en la Facultad de Odontologia. Este estudio no ofrece ningun beneficio
econdmico por la participacion ya que es una contribucion para el desarrollo de la ciencia
y el conocimiento '

Privacidad y confidencialidad

La informacién personal que usted dara a nuestros investigadores durante el estudio
permanecera en anonimato y quedara bajo resguardo del investigador principal. A las
encuestas y entrevistas se les asignara un codigo de tal forma que el personal técnico,
diferente a los docentes investigadores, no conocera su identidad. El equipo general de la
investigacion y el personal de apoyo sélo tendra acceso a los codigos, pero no a su
identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad del escolar no sera divulgada.
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Universidad Nacional Auténoma de México A
Facultad de Odontologia w LN"\MW
Seminario de Titulacion : Odontologia Comunitaria ]9‘04

Usted tiene la libertad de aceptar o no este consentimiento o retirarlo para dejar de
participar en el estudio en el momento que usted lo desee.

Atentamente

Ariadna Berenice Hernandez Cabrera (pasante de Odontologia)
Angela Ruiz Rodriguez (pasante de Odontologia)

Dra. Erika Heredia Ponce (Investigador responsable)

Dra. Denis Anayansi Cuevas Rojo (Investigador responsable)

FECHA:

Yo (Nombre del Padre o tutor) por medio de la
presente y en plena capacidad de mis facultades he leido y entendido en su totalidad el
consentimiento asi como los beneficios de participar en el estudio, por lo cual ACEPTO y
AUTORIZO que a mi hijo(a)
(nombre del alumno) se le realice el diagnéstico de salud oral.

Autoriza: Firma:

Testigo : Testigo:

(nombre y firma) (nombre y firma)
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b. Cuestionario

Folio

UNAM

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO _ 4 &
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FECHA

Dinim

Esc. Primaria Samuel Delgado |. Moya

Tumo Matutino

I. DATOS PERSONALES

1. Nombre
Apellido paterno Apellido materno
Grupo
¢Cudntos afios tienes?
Cuando naciste? ﬁ |j
Si No
1 ¢ Sabes qué es una caries? D D
2 ¢ Sabes que sucede cuando un diente tiene caries?
1 Duele
2 Cambia de color
3 Se rompe
4 @ cae
5, Huele feo la boca
6. Otra
3 ¢Dime dos cosas que les pasa a las personas cuando tienen caries?
1. Les duele
2 Se les caen los dientes
3. Se hinchan
4 Les huele feo la boca
5. Otra
6 No responde
4 ¢Qué pasz si no me curo una caries?
1 Nada
2. Puedo tener dolor
3 Pierdo mi diente
4 No puedo comer
5 Otra
6. No responde
8 ¢ C6mo puedes evitar las caries?
1 Lavandome los dientes
2 Yendo al dentista
4
5 No responde
6 ¢Comes dulces o tomas refresco o jugo entre comidas y/o en el recreo?
1 Si
¥ ]
3. Aveces
4. No responde

Nombre (s)
£Qué alimentos comes con mayor frecuencia? Si No
- 0]
i ][]
9 Papitas y chicharrones
10, Pan de dulce D D
12. ¢Qué comes en el recreo?
+13 £ Qué hacen tus papés cuando te duele un diente?
14, ;Tienes cepillo para lavarte los dientes?
e []
2. No
15. ;Compartes tu cepillo dental con otra persona? [:l
1. Si
2. No
16 ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
1 Ninguna l:l
2 Unavez
3. Dosotres veces
4. Mas de tres veces
5. Noresponde
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17. ¢Alguien te ayuda a cepillarte los dientes?

Mama
Papa
Nadie

Otro
No responde

18. ¢ Con qué limpias tus dientes?

Con pasta dental y cepillo
Con jabon de pasta

Con ramitas de érbol
Con bicarbonato

Con agua nada mas

Con tortilla quemada
Otra

No responde

¢Cepillas tus dientes antes de dormir? D
Si

No
A veces
No responde

2 ONOOALN-
F L

BN

N

0. ¢ Cepillas tus dientes después de comer algun dulce?

Si

No

Aveces

No responde

AN

¢Crees que es importante cepillarte los dientes? El

1 Si
2. No
3 No responde

&Crees que es muy dificil limpiar tus dientes? D

1 Si
2 No
3 Noresponde

25

24. ;Has ido al dentista?
;o O
2. No

Crees que es muy dificil visitar al dentista?

o ]
2. No
3 Noresponde

¢Qué haces por las mafianas antes de ir a la escuela?

¢Qué haces antes de dormir?
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c. Transcription de entrevistas

Flor mama de Aldo. 6° afio buena salud oral

Flor es una mujer de 43 afios de edad, estudio una carrera técnica en
secretariado, por la economia familiar ya no pude seguir estudiando, pero lo
que me le hubiera gustado era estudiar inglés y ortografia. Laboro en su
profesién 4 afios hasta que se casé a los 22 afios, ahora es ama de casa, y
apoyo economicamente a los gastos de su hogar vendiendo tamales por las
mafanas y a la hora que su hijo sale de la primaria vende banderillas y
nachos. Tiene 4 hijos, tres nifias y un nifio, la mayor de 21 afios que estudia
Lic. en Derecho en la FES Zaragoza, después una adolecente de 17 afios
gue esta estudiando en el CCH-SUR, Aldo de 11 afios que va en sexto afio
de primaria y una pequefia de 5 afios en pre-primaria. Su esposo trabaja de
chofer de uber, menciona que es feliz con su vida por los maravillosos hijos
gue tiene (cara de duda), le gusta todo tipo de musica principalmente las
cumbias y peliculas de caricatura, en su tiempo libre se enfoca
principalmente en su hijo de 11 afios y a su pequefia de 5 afios, los lleva al
parque o juega con ellos, el poco tiempo libre que tiene para ella solita
prefiere descansar y dormir. La ultima vez que visito al dentista fue hace 1
afio le realizaron una endodoncia y colocaron una corona, se cepilla los

dientes dos veces al dia y solo utiliza cepillo dental y pasta.

Flor nunca tuvo molestias durante los embarazos de las nifias todos llegaron
a término sin complicaciones, durante el embarazo de Aldo fue complicado
tuvo muchas nauseas durante los nueve meses, y el tiempo de parto fueron

muchas horas.

Menciona que su primer diente de Aldo salid entre los 6 u 8 meses, que lo

alimento con leche materna, muy poca leche de bote, a los 5 meses inicio
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con las papillas y con alimentos mas solidos. Ella le ensefio a Aldo a
cepillarse los dientes desde el kinder ella describe la siguiente manera “las
muelas de arriba como las de abajo circulares y flotando hacia fuera de
ambos lados la parte de enfrente de arriba abajo”. En esa etapa ella llevo a
Aldo al dentista al hospital pediatrico de Coyoacéan, lo llevo porque su hijo
nunca se quejaba de ningun dolor o molesta dental, solo lo llevaba a revision
una vez al afio, las caries que llego a tener fueron pequefias que solo
requirieron amalgamas. Ahi también le ensefaron a cepillarse los dientes y
desde entonces él se cepillo los dientes bajo la supervision de ella, aunque lo
tenia que obligar. Desde que Aldo entro a 4afio, ya se cepilla los dientes por
su iniciativa, se los cepilla dos veces al dia solo en la mafiana y en la noche
utiliza cepillo dental y pasta, enjuague bucal no le gusta porque dice que le
pica la lengua o le arde y el hilo dental aun no lo sabe utilizar, ella lo sabe

utilizar pero le parece muy complicado.

Aldo come diario dulce y a veces a cada rato, consume principalmente
chucherias (papas), ho consume dulce macizo ni chicles o chiclosos, indica
qgue su hijo lo que le gustan son los chetos, las papas, le encantan los
chocolates, galletas y pan de dulce solo por la noche y de vez en cuando,
toma refrescos 3 o0 4 veces a la semana, su alimentacion es variada, come
de todo aunque las verduras no son de su agrado, le encanta el espagueti

con crema y los kiwis, toma leche blanca.

Ninguno de sus hijos ha tenido problemas de caries, las mas grandes de
pequefias solo tenian algunas caries que taparon con amalgama o resina,
ahora solo requiere brakets y tiene molestias por la salida de las muelas del
juicio, vy la chiquita no tiene caries Siempre les ha inculcado a sus hijos que
cuiden los dientes, porque “LOS DIENTES SON LA CARTA DE
PRESENTACION DE UNA PERSONA’.
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Rocié abuelita de Renata 1° buen estado dental

Rocio es una mujer de la tercera edad tiene 62afios, estudio solo educacion
primaria, vive con su esposo y sus dos nietos, solo tuvo una hija y se
encuentra trabajando, ella se dedica al hogar, y su esposo es pensionado,
tiene casa propia, es feliz con su vida disfruta el tiempo con sus nietos,
aunque le gustaria que su hija hubiera sido mas responsable con ellos. Le
gusta la musica viejita, en su tiempo libre ve television, y le gustan las
peliculas de caricaturas. La Sra. Rocio ha sufrido de caries, dice que solo le
faltan dos dientes, tiene una pastita en los dientes de enfrente (centrales), se
observa desajustada, y no ha visitado al dentista desde q le pusieron la
resina en ellos. Se cepilla los dientes dos veces al dia solo con pasta y

cepillo dental.

La Sra. Rocio es la responsable de Renata de 6 afios que estudia primero de
primaria y de su hermano de 7 afios que estudia segundo afio, ella se hace
cargo de sus nietos, ya que la mama esta en monterrey trabajando como
empleada de limpieza de cines, solo les envia apoyo econdémico una vez al
mes. Su hija fue madre soltera, cuenta que hace dos afios se llevé a sus
nietos a vivir al estado de México con una nueva pareja, ella los descuido
mucho, Renata no tuvo educacién preprimaria y su hermano se iba solo a la
escuela, su alimentacion era deficiente lo Unico que los nifios comian era
sopa y estaban bajos de peso, hasta el mes de julio del 2016 que su hija se

fue a radicar a Monterrey, nietos se quedaron a vivir con ella.

Renata tuvo su primer diente al afio de nacida, su alimentacion fue leche
materna y formula hasta los 3 meses que inicio con papillas, ahorita ella tiene
una alimentaciéon balanceada come diario verduras, carne, pollo y toma
mucha leche, ya estd dentro de su peso normal, desde que tuvo su primer

diente su higiene se la realizaban con un cepillito y pasta, no sabe si alguna
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vez Renata se quejé de alguna molestia dental, ella se hace cargo de que
Renata tenga higiene bucal, hace que su nieta se cepille los dientes al mismo
tiempo que ella, solo dos veces al dia en la mafiana y por la noche, su es
cepillado diario, tiene un cepillo solo para ella sola, su técnica es de dientes
es de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.

Casi no come dulces, le gustan mas los chicharrones y las palomitas, toma
refresco toda la semana a la hora de la comida, pero también durante el dia

consume agua, durante el recreo desayuna un sandwich, gelatina y agua.

Renata nunca ha visitado al dentista ni ha tenido una experiencia

desagradable al igual que su hermano.
Yoali mama de Yatsaret 1°afio mal estado de salud oral

Yoali tiene 24 afios, estudio hasta la secundaria, Le hubiera gustado seguir
estudiando pero se casO y ya no pudo, trabaja como empleada de una
tortilleria, laborando de lunes a domingo de 8am a 7pm, con solo un dia de
descanso cada 15 dias, es mama de dos nifios uno de 8 afios que esta en
tercer afio de primaria y Yatsaret de 6 afios en primer afio, ahorita se
encuentra separa de su pareja desde hace un mes (desconcertada o
sorprendida por la pregunta) con quien llevaba una relacion de 10 afios y es
padre de sus dos hijos. Desde que se separaron Yatsaret se quedo a vivir
con ella y su hijo se fue con su esposo, mientras ella trabaja la responsable
de Yatsaret es su mama y su hermana. Le gusta todo tipo de musica, banda,
reguetdn y modernas, su dia de descanso lo usa para hacer limpieza y

revisar los pendientes de ella 'y su hija.

La dltima vez que Yoali visito al dentista fue hace 8 afios antes de que se
embarazara de su primer hijo, lo que el dentista le hizo fue limpieza y le tapo

unas dientes, indica que no tiene endodoncias y no ha tenido extracciones,
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que cuando ella era pequefia su mama le cuidaba mucho sus dientes. Para
su higiene bucal solo usa pasta y cepillo, en ocasiones enjuague, su técnica
de cepillado es: las muelas circulares, primero las de abajo luego las de
arriba, cepilla los dientes de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba, solo
dos veces al dia.

Su embarazo fue de 9 meses, y el nacimiento de su hija fue natural, se
alimentd con leche materna hasta los 6 meses, después le dio leche de la
CONASUPO, su primer diente le sali6 a los 5 meses, a los 6 meses comenzé
su alimentacion con papilla, utilizo biberén desde los 6 meses hasta los 3
aflos tomaba: leche hervida con canela y poquita azdcar o miel, también

leche con chocolate. Nunca utilizo chupén.

Me cuenta que Yatsaret es muy distraida e hiperactiva, consume mucho
dulce, y lo que mas le gusta son las gomitas y los chicles, consume muy
poco refresco, a su hija le gusta mas el agua simple, su dieta es balanceada,
y su fruta favorita es el platano y el mango. Desde que tenia afio y medio ella
le cepillaba los dientes con un cepillo chiquito y pasta para nifios, se
encargaba de cepillarselos dos veces al dia. Ahorita Yatsaret no se cepilla
los dientes, solo en ocasiones, cuando su mama le recuerda, y solo se los
cepilla una vez al dia y si al caso dos veces en toda la semana. Nunca ha
llevado a Yatsaret al dentista, tiene poco que se quejo de dolor de una
muela, lo que Yoali hizo fue darle paracetamol o ibuprofeno, ella indica que
por el poco tiempo libre que tiene no ha podido llevarla al dentista y también
porque el llevarla implicaria que su hija falte a la escuela, y su economia se

veria un poco afectada.
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Ivonne mama de Lizet 6°aiio mal estado de salud oral

Ivonne tiene 41 afios, estudio hasta 5 semestre de vocacional en carrera
técnica de contabilidad, ya no siguié estudiando por la economia de su
familia, esa es su Unica frustracion el no haber concluido sus estudios, pero
todo paso por algo, porque ahora se da cuenta que la contabilidad no le
gustaba, le hubiera gustado psicologia o algo a fin. Es feliz con su vida, le
encanta su familia. Se cas6 a los 21 afios, su esposo es empleado
encargado de una tortilleria, tiene 20 afios de casada, apoya a la economia
de su familia preparando salsas que vende en diferentes tortillerias, salsas

especiales, salsas caseras sin conservadores.

No tiene mucho tiempo libre pero cuando lo tiene duerme, ve peliculas le
encanta las que tienen mensaje su favorita es: La vida es bella. También
juega con sus hijos juegos de mesa. Le gusta todo tipo de musica, ahorita
que sus hijos son adolescentes escucha de todo desde Katty Perry y
regueton. No padece ninguna enfermedad solo el sobre peso, cree que ella
se perjudico su organismo durante la adolescencia por que realizaba dietas
extremas bajaba muy rapido de peso y ahorita no puede, no toma azucares,
no consume grasas, no toma refresco trata de cuidar a su familia y a sus
hijos porque en su familia hay diabetes, el Unico ejercicio que realiza es el
caminar para ir a entregar sus salsas a las diferentes tortillerias por las

mafianas, y en la tarde también realiza entregas.

Su ultima cita en el dentista fue hace 6 afios en el seguro la atendian, dice
gue no tiene muchas caries que lo Unico es la sensibilidad por que consume

muchos acidos.

Ella tiene 3 hijos, el mayor de 19 afios estudiando en el Instituto Politécnico
Nacional la licenciatura de Ingenieria bionica, una nifla de 16 afos

estudiando en la prepa 5 y Lizet de 12 afios estudiando en 6° afio de
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primaria. Siempre llevo a sus hijos a actividades de ciencia y robdtica, por
eso su hijo se inclind a la ingeniera y su hija de 15 afos le gusta el disefio
gréafico, por esa razon estudia en la UNAM, porque ahi tienen la carrera en
Xochimilco. Lizet es indecisa, sus hijos ya sabian desde la primaria que
carrera querian y ella trato de adaptar la secundaria a la carrera que ellos
buscaban, Lizet quiere un poco de todo, ahorita dice que quiere estudiar
disefio gréafico porque le gusto lo que hacia su hermana en la secundaria,
espera que eso le guste, porque ese es su objetivo que sus hijos hagan lo
que a ellos les guste.

Ella se embarazo de Lizet a los 29 afios, su embarazo fue de sorpresa,
porque de su segunda hija ya se habia operado, no tenia planeado tener
mas hijos, ya tenia la pareja. Ella estaba planeando la presentacién de su
hija y se empez06 a sentir mal, se realiz6 la prueba y salié positiva, y entro en
shock, porgue ella no lo tenia planeado, su plan era terminar la vocacional o
la prepa, en el hospital una enfermera le dio el mejor de los consejos, le dijo
qgue si era catdlica se fuera a una iglesia y llorara lo que tuviera que llorar,
gue de ahi siguiera adelante con su embarazo y sanara todo lo que tuviera
que sanar, la noticia no era grata para ella. Ella no disfrutaba sus embarazos,
porque sus malestares eran extremos, de su hija no sabe por qué nacié, cree
gue dios es muy grande, durante su embarazo las nduseas y los vémitos no
le permitian comer nada, solo se alimentd de agua congelada y todo le
daban inyectado, y asi fue desde su primer mes de embarazo hasta su
término, lo mismo le sucedié en sus otros embarazos, eran visitas constantes

al hospital, por eso ya no queria tener mas hijos.

Cuando fue a la iglesia se dio cuenta que todo sucede por algo, ella decia
gue ya no tenia tiempo y dios le mando a Lizet para demostrarle que aun
tenia tiempo para ella, los doctores pensaban que su bebe estaba fuera del

Utero, porque ella ya estaba operada, esta cirugia se la hicieron en el seguro,
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su doctora le dijo que la cirugia no funciono porque no tuvo los cuidados
posoperatorios adecuados, ya que ella regreso a su vida normal a los 15
dias de la operacion y que también tiene buena regeneracion de tejidos que
sus trompas se volvieron a unir, no le dieron mas detalles para evitar que
ella tuviera armas para poder levantar una demanda. Después de tener a su

hija se volvio a operar para evitar tener mas hijos.

El parto de Lizet fue muy doloroso, fue natural y le dolid horrible, Lizet salid
mal no recuerda si la bilirrubina salié alta o baja, la tuvo que dejarla 7 dias en
el hospital, su alimentacién fue leche materna, también le dio formula,
porque era muy flaquita, dejo de tomar pecho como al afio y la mamila solo
se la dio dos meses mas, en la mamila solo leche de formula sin azur, su
primer papilla fue a los 6 meses, y refrescos y jugos hasta los dos afos,
porque le dijeron que como estaba baja de peso tenia que comer lo que ella
quisiera o le gustara lo que ella pidiera. Su alimentacion ahora es variada,
no le gustan las verduras ni las frutas, ella es la que mas come de todos sus
hermanos es muy antojadiza. Casi no come dulces lo que llega a comer con
nachos, banderillas o jicaletas, sus fines de semana se come uno que otro

antojito, su gusto culposo son las paletas magnum, los fines de semana.

Su primer diente de sali6 a los 8 meses, su primera visita al dentista fue
desde los 3 afios en el seguro, Lizet tiene el habito de chuparse el dedo,
desde recién nacida, una doctora le dijo que dejara que se chupara el dedo
qgue era su seguridad, y ella dejo que esto sucediera por que las personas
gue estudian y se preparan saben mas que uno. Ella solo es mama y sabe
solo lo general, Lizet dejo de chuparse el dedo hace 6 meses, y tiene la
mordida abierta, en noviembre la llevo a un dentista cercano de su casa y le
hicieron limpieza, le dijeron que solo necesitaba selladores, la Dra. que la
atendio le dijo que como tiene la mordida abierta le entran mayor cantidad de

bacterias, porque respira por la boca, y tiene los cornetes inflamados,
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aunque ella le diga que se cepille méas los dientes se le ensucian muy rapido.
Le ensefio a Lizeth a cepillarse los dientes desde chiquita se los limpiaba con
una gasita y después solo con cepillo y pasta, a los 3 afios dejo que ella se
cepillara los dientes sola bajo su supervisién, y ahora solo utiliza cepillo
dental oral B y pasta de dientes, se cepilla 2 veces al dia en la noche y por la
mafiana durante su bafo, no utiliza hilo dental. Nunca ha tenido dolor de

dientes, pero si tiene sensibilidad por que comen muchos citricos.

Ella les dice a sus hijos que deben tener respeto a la otra persona, porque
luego estan hablando con ella y tienen mal aliento, deben de tener buena

higiene, cepillarse bien los dientes.
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