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1. INTRODUCCION

A pesar de que la odontologia a avanzado en el contexto tecnolégico, en
el de los materiales dentales y sobre todo, en pastas, enjuagues y
aditamentos de higiene bucal con el objeto de prevenir el desarrollo de la
caries dental y la enfermedad periodontal asi como restituir la estética y
funcionalidad a la cavidad estomatognatica, dia a dia se conocen datos
referentes a prevalencias elevadas de ambas enfermedades, hecho que
es de gran preocupacion para los epidemidlogos y odontélogos
sanitaristas.

Como es sabido, la promocion de la salud es una de las estrategias que
contempla la norma oficial mexicana para disminuir la prevalencia de
enfermedades bucales y promover el cambio de los estilos de vida a
acciones mas saludables. Asimismo, la norma enfatiza que la atencion
debe dirigirse a los grupos de mas alto riesgo como lo son menores de
15 afios y embarazadas y por lo tanto, los escolares de 11 y 12 afios se
encuentran en este rubro.

Este grupo etéreo est4 expuesto a factores de riesgo como alimentos
ricos en carbohidratos y blandos consumidos con mayor frecuencia en el
ambito escolar y en el hogar ademas de los anteriores a higiene bucal
deficiente, inaccesibilidad a los servicios de salud y sobre todo, al
desconocimiento de los efectos devastadores que la caries dental y la
enfermedad periodontal conllevan al ser abandonados a su historia
natural.

En este sentido es importante mencionar que deben sumarse esfuerzos,
tanto a nivel familiar como institucional, para promover cambios de actitud
acerca de la conservacion de la salud bucal que permitan en ellos por un
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lado, una permanencia por mayor tiempo de los érganos dentales en la
boca y por el otro, reconocer la importancia de la conservacion de la salud
bucal a través de la realizacién de acciones preventivas al alcance de

ellos.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos que sobre salud bucal tenian escolares de 11 y 12 afios y
evaluar los conocimientos nuevos sobre el mismo tépico que adquirieron
después de implementado un curso de autocuidado.

Fuente: www llanchipal.clindex Fig. 1 Autoculdado en escolares
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2. ANTECEDENTES

El estado de salud bucal en México muestra un diverso panorama con
relacion a la prevalencia de alteraciones y a pesar de que los patrones
dietéticos y de higiene bucal presentan muchas similitudes en las distintas
regiones del pais por si mismos como ya se sabe, no representan el
factor de riesgo disparador en el desarrollo de la caries.

Se han establecido tratamientos y nuevas alternativas para combatiria, es
sin duda la enfermedad con mayor prevalencia y mas costosa. Algunos
estudios epidemiolégicos estiman que alrededor del 95% de la poblacién
mundial se encuentra afectada. En nuestro pais se ha determinado el
indice de CPOD (dientes cariados, perdidos u obturados) para 1991-1992
de acuerdo a la OMS en 2.5 a 5.1 para nifios de 12 afios lo cual estéd
considerado como un grado de afeccion de moderado a alto, sin embargo,
los resultados de estudios epidemiolégicos a nivel mundial y lo detectado
en México resulta preocupante por el progreso de esta enfermedad.

Con el objeto de establecer la presencia de caries en relacién al estado
socioeconémico se ha determinado que los nifios de 6 a 12 afios de edad
que estudian en escuelas publicas presentan mayor prevalencia de caries
67.5% contra un 54.5% que aquellos que van a una escuela privada.’

La demanda actual de servicios de salud para la atencién de los
problemas de enfermedad de la poblacién mexicana en todos sus niveles
socioeconémicos y en todos los rincones del pais, va en aumento.
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Durante los afios setenta, el autocuidado comenzé a ser conocido gracias
a los movimientos que defiendan el bienestar y fue definido por la oficina
de la OMS en 1983, como todas las actividades de salud no organizadas
y a las decisiones sobre salud tomadas por individuos. Es un recurso de
salud que incluye “la adopcion de estilos de vida saludable” lo que implica
que la persona tiene que contribuir al cuidado de su propia salud.

La promocién de la salud, debe consistir en proporcionar a los individuos
los conocimientos y medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
por si mismos un mejor control sobre ella. La educacién para la salud es
el medio que fortalece en los individuos, la confianza en si mismos, la
autoestima para el autocuidado y el control consistente y voluntario de sus
pensamientos y actos para la busqueda del bienestar, rechazando todo
aquello que pueda poner en peligro su integridad fisica, emocional, mental
o ambiental. ?

Resulta indudable que las variaciones en los indices de prevaiencia de la
caries deban producir en las autoridades sanitarias estimulos para la
continuacion y perfeccionamiento de las campafias de promociéon de
salud bucal, el marcado descenso en los indices de prevalencia de la
caries en algunas poblaciones desarrolladas deberia producir incentivos

para la obtencibn de resultados similares en poblaciones
subdesarrolladas.?

En México se han realizado algunos estudios sobre el uso de dentrificos
en la poblacion, y en este sentido estudios sobre prevalencia e incidencia
de caries dental y habitos de higiene bucal como el realizado en un grupo
de escolares donde se encontré que en relacion a los habitos de higiene
bucal, menos del 10% de los escolares dijeron cepillarse los dientes, esta
informacién debe tomarse en cuenta requiriéndose realizar més trabajo a
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fin de mejorar los instrumentos orientados a obtener informacién sobre los
habitos de higiene bucal en escolares.

A través de los medios de comunicacion se ha dado amplia

difusion y se reconoce la idea de realizar el cepillado dental

tres veces al dia como parte esencial de la higiene bucal. Por

otra parte, los estudios epidemiolégicos han demostrado el
beneficio que el cepillado dental tiene en la prevencion de la gingivitis.
Hasta donde es posible investigar, no se tiene informacién sobre estudios
de seguimiento en relacion a los patrones de higiene bucal de los nifios
escolares. ¢

Los resultados de los ultimos estudios epidemiolégicos, crean la
necesidad de desarrollar mejoras en los métodos de diagnéstico y la
identificacién de los grupos de riesgo. *

A ESCENCIA

La adolescencia despide a la nifiez y conduce a una fase cargada de
cambios fisicos y emocioniales. Esta etapa, también es conocida como
pubertad, durante ella las personas crecen y maduran rdpidamente. Estos
cambios suelen comenzar a la edad de 11 afios en las mujeres y sobre
los 12 0 13 en los varones. Los cambios pueden ocurrir un poco antes y
dar lugar a perfodos de inquietud y mal humor.
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Debido a esto, en los primeros tres o cuatro afios, ellas parecen madurar
mucho mas répido, debido a la velocidad de estos cambios, algunos
adolescentes llegan a estar tan preocupados por su apariencia que
precisen ser tranquilizados, especialmente si ellos no crecen o maduran
tan rapidamente como lo hacen sus amigos. °

Los adolescentes suelen pasar mas tiempo en compafliia de personas
ajenas a la familia. Estas amistades forman parte del aprendizaje, en esta
época la apariencia fisica se convierte en algo muy importante.”

Cuadro 1. Edad en la que aparecen cambios importantes
a nivel fisico.

Pubertad en mujeres Pubertad en hombres

De 9 a 12 afios de edad De 9.5 a 14 afios

Fuente: Methodist Health Care
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Problemas frecuentes °
Emocionales

Cuatro de cada diez adolescentes en algin momento se han sentido tan
tristes que han llorado. Estos frecuentes sentimientos pueden dar a lugar
a un estado depresivo que puede no ser evidente para los demas. Las
ingestas alimenticias excesivas, la somnolencia y las preocupaciones
excesivas sobre su apariencia fisica pueden ser también signos de
malestar o desconfort emocional.

Sexuales

Los dramaticos cambios fisicos de la adolescencia pueden llegar a ser

muy importantes para algunos adolescentes, especiaimente para aquellos
que son timidos y que no desean hacer preguntas al respecto.

Conductuales

Los adolescentes y sus padres suelen quejarse cada uno de la conducta
del otro. Los padres con frecuencia sientes que han perdido cualquier tipo
de control o influencia sotre sus hijos. Por su parte, los adolescentes, al
mismo tiempo que esperan quie sus padres sean claros y les suministren
una estructura y unos limites, sin embargo, se toman a mal cualquier
restriccion en sus libertades crecientes y en la capacidad de decidir sobre
sl mismos.
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Escolares

Los problemas

emocionales con

frecuencia  afectan el
rendimiento escolar. Es
dificil concentrarse
adecuadamente  cuando
uno esta preocupado sobre
si mismo y sobre lo que
ocurre en casa. (Fig 3)

Alimentacién

El sobrepeso es una causa
frecuente de infelicidad en los
adolescentes. Si son criticados
o0 se rien de su aspecto fisico
pueden disgustarse consigo
mismos y llegar a deprimirse de
forma significativa,
estableciéndose un  circulo
vicioso, ellos hacen poco y
comen para sentirse mejor.

(Fig 4)

Fuente:jlustrados.convpublicaciones Fig.3 Adolescencia

Fuente: ilustrados.com/publicaciones Fig.4



Tesina ) Guadalupe Karina Torres Barrén

Hacer una dieta sin vigilancia médica puede agravar la situacion y
aunque la adolescencia puede ser percibida como una época dificil, el
proceso de maduracion que implica puede dar lugar a cambios positivos
en la persona que faciliten la superacion de los problemas.

PLACA DENTOBACTERIANA

La cavidad contiene una de las mas concentradas y variadas poblaciones
microbianas del organismo. Un gran numero de microorganismos son
encontrados en el dorso de la lengua, alrededor del surco gingival y en la

superficie dentaria.®

A nivel del diente las acumulaciones blandas, no calcificadas de bacterias
y sus productos son referidas como placa dentobacteriana definida como
una masa bacteriana fuertemente adherida a la superficie dentaria, y que
no esta formada exclusivamente por restos alimenticios.

La placa dental puede ser
clasificada en térmminos de su
localizacion como supragingival y
subginginval, de su potencial
patégeno como cariogénica o
periodontopatogénica y de sus
propiedades como adherente o no
adherente."

(Fig. 5)

Fuente: Atlas de profilaxis de la caries Fig.5
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La formacién de placa dental es el resultado de una serie de procesos

que son:

1. Formacién de la pelicula adquirida
Inmediatamente después de cepillarse los dientes, comienza a

depositarse sobre la superficie proteinas de origen salival y del
fluido crevicular, formando una pelicula.

2. Colonizacién por microorganismos especificos

Luego de formada la pelicula adquirida comienza a ser colonizada
por microorganismos residentes de la cavidad bucal.®

CARIES DENTAL

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor
prevalencia en el hombre, continia como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. La lucha frente a esta
enfermedad depende en gran medida de factores sociales, de

comportamiento y de estilos de vida. '

carne

esmalte
dentina
pulpa

La caries dental ha sido definida
como la destruccion localizada
de los tejidos dentales, que
ocurre cuando por accion de las
bacterias y acidos generados
por estas, en particular por el
4cido lactico, se produce la
desmineralizacion de la
superficie de los dientes.

(Fig.6)

Fuente:google.com Fig.6 Caries

10
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Figura 7. Caries dental en adolescentes

Existen numerosas evidencias que han permitido demostrar que la placa
dental es un factor predisponente para la iniciacion de la caries dental y
la enfermedad periodontal. La caries dental es una enfermedad
multifactorial asociada a la interrelacion de varios factores,
imprescindibles para que se inicie la lesion. Dichos factores son el
huésped, las bacterias y la dieta. Posteriormente se adiciono un nuevo
factor: el tiempo, éste permiti6 esclarecer de una forma méas precisa la
formacién de caries dental. El streptococcus mutans es considerado el
principal agente etiolégico de la caries dental. (Fig.8)

11
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Ademas de todo esto existen factores de riesgo sociales como el nivel
socioeconémico, el estilo de vida, las creencias familiares que al
interrelacionarse con los factores biolégicos definen el perfil de riesgo de
cada individuo.

El nivel educativo juega un papel fundamental, ya que el conocimiento
sobre salud oral desarrolla habitos saludables. El estilo de vida incluye
una nutricién balanceada, genera bienestar fisico y mental, que favorece
las condiciones para evitar el desarrollo de caries. 2

La caries se puede identificar
cuando la lesibn se empieza a
hacer visible, los cambios ocurren
en la superficie del diente. Pierde
su brillo, tomandose opaco, de
color blanco amarillento y de
manera progresiva se inicia la
pérdida del esmalte.

(Fig.9)

Fuente:google.com Fig.9 caries

Al progresar la enfermedad, la
estructura del diente pierde
completamente su dureza, se
inicia una cavidad y la lesion se
torne de un color café.

(Fig.10)

Fuente:google.com Fig.10 caries

13
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Si la caries no se detiene e
involucra solo la estructura del
esmalte se denomina como lesion
superficial, si progresa hasta la
dentina es intermedia y si se
encuentra cerca de ia pulpa se
considera como una lesion

profunda. '
(Fig .11)

Fuente:gcogle.com Fig.11 caries
INGESTA DE ALIMENTOS Y SURELACION C CARI

La alimentacién adecuada, consiste en ingerir alimentos que produzcan
beneficio integral en el organismo. (Fig.12)

Fuente: www.Senvicio de Salud/htm Fig. 12 Alimentacion sana

14
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Una dieta rica en
carbohidratos y azucares
generan acidos que
facilitan la aparicion de

caries dental.

Existen evidencias de que la ingesta frecuente de carbohidratos
fermentables se encuentra asociada con la prevalencia de caries dental.
Aunque la frecuencia de ingesta de aziucares perece ser un factor
importante, debemos tener en cuenta que la cantidad de azucar
consumida por una poblaciébn se encuentra relacionada con dicha
frecuencia y por lo tanto con la caries dental.®

Debemos recordar que la caries es una enfermedad multifactorial, por lo
tanto ninguna variable especifica, como la dieta, puede explicar toda la
causalidad de la enfermedad. Otros factores también son importantes
como la microflora bucal, factores salivales y varios factores de resistencia
del huésped, en especial la utilizacién de los agentes fluorados.'

15
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Debido a que existen
microorganismos  acidogénicos
en nuestra placa dental, la dieta
puede considerarse un factor
coadyuvante en la presencia de
caries dental en nuestra cavidad
bucal. La sacarosa tiene en
definitiva, mayor  potencial
cariogénico que los demas
azucares, ademas los alimentos
que contienen almidon como
galletas y papas fritas que se
consumen con frecuencia si el
producto es retenido por mayor
tiempo, puede ser causante de
caries.

(Fig.13)

Fuente:

Seria logico pensar que los productos que son pegajosos o retenidos por
mucho tiempo en la boca, como los caramelos, pastillas para la garganta
y gomas de mascar con aztcar tienen un potencial cariogénico mayor.

La importancia de una dieta balanceada es que la nutricién del organismo
es mas eficiente cuando existe interaccién de nutrientes.'®

16
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ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ADOLESCENTES

Hay evidencia que indica que la enfermedad periodontal puede aumentar
durante la adolescencia por falta de motivacion a practicar la higiene
bucal. Los niflos que mantienen buenos habitos tienen mas
probabilidades de continuar haciéndolo durante toda su vida.'®

Los cambios hormonales
relacionados con la pubertad pueden
aumentar en los adolescentes el
riesgo de desarrollar enfermedad
periodontal. Durante la pubertad, el
aumento del nivel de las hormonas
sexuales, como la progesterona y
posiblemente el estrégeno, causan
un aumento en la circulacion

. Fuente:www.perio.org Fig.14 periodontitis
sanguinea en las encias.(Fig.14)

Esto puede causar un aumento en la sensibilidad de las encias y una
reaccion mas fuerte a cualquier imritacion, es importante que durante la
pubertad se siga un buen régimen de higiene."”

La enfermedad periodontal afecta los tejidos de soporte dentario,
Aproximadamente el 55% de los adolescentes presenta enfermedad

periodontal. '

17
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Los sintomas pueden incluir:
» Enrojecimiento, inflamacion y sensibilidad de las encias (Fig.15)
e Sangrado durante el cepillado o al utilizar el hilo dental
e Retraccion de la encia (Fig.16)
e Mal aliento

Fuente:www.perio.org Fig.15 Fuente: www.perio.org Fig.16

Existen diferentes tipos de enfermedad periodontal generalmente se
clasifican segin el grado de evolucion de la enfermedad segun sus
caracteristicas clinicas y edad del paciente.

GINGIVITIS

El inicio de la enfermedad periodontal es la gingivitis como respuesta
inflamatoria a la placa dentobacteriana, el sarro e irritantes que estan en
las superficies dentales.'®

18
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La gingivitis, es una inflamacion
de la encia, progresiva y
reversible. Clinicamente puede
ser reconocida por los signos de
inflamacion: enrojecimiento,
tumefaccion, hemorragia,
exudado y menos frecuente por el

dolor. (Fig.17)

Fuente:www.perio.org Fig.17 Gingivitis

Las bacterias y la acumulacién de placa son la causa principal de esta
enfermedad, al igual que de muchas otras patologias bucodentales. Otras

posibles causas de la gingivitis pueden ser:

* Higiene bucal deficiente
e Maloclusién

e Respiracion bucal

¢ Dieta deficiente

o Enfermedades sistémicas como la diabetes

e Cambios hormonales

19
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’

GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE

Es una infeccion gingival que tiene un patrén clinico caracteristico. Los
factores predisponentes son: fumar, higiene bucal deficiente, factores
emocionales, VIH. Su prevalencia es mayor en adolescentes, se localiza
principalmente en la papila interdental, encia marginal, y pocas veces
otras mucosas de la cavidad bucal. El patrén clinico caracteristico es la
necrosis y las lesiones en forma de crater, las lesiones generaimente
comienzan en la punta de las papilas interdentarias, extendiéndose a los
bordes iibres de la encia, la encia se observa de un color rojo intenso,
hinchada y dolorosa, presenta frecuentemente hemorragia espontanea,
salivacion excesiva y trastomos en el aliento y en el sabor. También
puede manifestarse fiebre de bajo grado, malestar general, dolor de
cabeza. El diagnoéstico estd basado en el criterio clinico. El tratamiento, en
la fase aguda antibidticos sistémicos tales como el metronidazol,
penicilina, y enjuagues bucales., terapia periodontal con detartraje,
curetaje, seguido del mejoramiento de higiene bucal.

PERIODONTITIS LEVE
La gingivitis sin tratamiento provoca periodontitis leve. Esta etapa de la
enfermedad gingival muestra indicios de comienzo de erosion del hueso.

PERIODONTITIS AGRESIVA

La periodontitis agresiva localizada se encuentra en los adolescentes y en
los adultos jovenes y afecta principalmente a los primeros molares y los
dientes incisivos. Se caracteriza por la perdida severa de hueso alveolar.
Puede comenzar en la pubertad e involucrar toda la boca. Se

distingue por la inflamacion de las encias y acumulaciones grandes de
placa dental y sarro.
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PERIODONTITIS ASOCIADA A ENFERMEDADES SISTEMICAS

Ocurre en nifios y adolescentes como también en los adultos. Entre las
condiciones que hacen que los nifios y adolescentes sean mas
susceptibles estan:

o Diabetes tipo 1

e Sindrome de Down

El tratamiento que debe llevarse acabo es:
e Eliminar la placa dentobacteriana
¢ Cirugia (cuando la enfermedad esta avanzada)
La medida preventiva mas importante contra la enfermedad
periodontal es la establecer buenos habitos orales.!

HERPES SIMPLE

El virus del herpes simple suele entrar en el organismo a través de
soluciones de continuidad de la piel, aunque hay numerosas pruebas de
que puede atravesar las mucosas. La mayoria de los casos de infeccion
inicial (primaria) no produce lesiones clinicas y sus sintoma clinicos son
minimos. Por ello la mayor parte de los pacientes desconocen que el virus

ha entrado a su organismo. El
virus atraviesa la barrera
mucosa sin lesiones o sintomas
visibles. La activacion puede ser
desencadenada por varios
factores, entre ellos estrés
emocional, frio, exposicion
prolongada a la luz solar, fiebre,
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ciclo menstrual y una serie de factores que conducen a la supresion del
sistema inmunitario. (Fig.18)

Tanto si los pacientes presentan un brote de lesiones primarias como
secundarias, el periodo de incubacion antes de la aparicion de lesiones
visibles es entre 1 y 26 dias, pero lo mas frecuente es de 7 a 8 dias.

Los pacientes pueden advertir sensibilidad en el tejido afectado
caracterizada por adormecimiento o ausencia de percepcion tactil. En
esta etapa, y durante la etapa vesiculosa que sigue, la saliva es
sumamente contagiosa.?

HERPES LABIAL

Es la forma mas comin de las infecciones recidivantes por el herpes
simple. Afecta a los labios y se presenta en el 15 a 20% de los pacientes
que ha sufrido una infeccion primaria. Puede desencadenarse por
exposicion prolongada a la luz solar, traumatismo y manipulacion de
labios, fiebre, menstruacién, y periodos de estrés y ansiedad. Los
tratamientos empiricos consisten en mantener las lesiones en reposo y
cubiertas con una pomada (aciclovir) para evitar una mayor diseminacion,
asi como su infeccién bacteriana secundaria.?

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA

Es la infeccion viral aguda mas frecuente en la mucosa bucal,
generaimente producida por el virus del herpes simple tipo | pocas veces
producida por el tipo Il. La incidencia de la infeccion primaria aumenta
después de los seis meses de edad y la mas alta incidencia esta entre los
2 y 4 afios de edad. Casos nuevos pueden aparecer en adolescentes.
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Se localiza principaimente en
encia, lengua, labios,
amigdalas, faringe posterior.
La enfermedad se caracteriza
por comienzo brusco
acompafiada de fiebre alta,
malestar general, imitabilidad,
dolor de cabeza y dolor de la
boca, seguido en 1 a 3 dias
por una fase eruptiva. (Fig.19)

La mucosa afectada es roja y edematosa, con numerosas vesiculas, que

se rompen 24 horas después, dejando Ulceras pequefias, dolorosas,

cubiertas de pseudomembrana amarillenta y rodeada por un halo
eritematoso. Las ulceras van curando gradualmente entre 7 y 10 dias sin

dejar cicatrices. Pueden ocumir también

lesiones peribucales. El

diagnostico generalmente se basa en el criterio clinico. En muchos casos
el tratamiento es sintomatico. En una gran cantidad de casos en nifios se

recomienda el uso de aciclovir en forma sistémica. >

CANDIDIASIS

Es la micosis superficial mas comin de la mucosa bucal. Es causada

esencialmente por la candida albicans, los factores predisponentes para

la candidiasis bucal incluyen factores locales (higiene bucal pobre,
xerostomia) anemia por deficiencia de hierro, diabetes mellitus,
desnutricion, VIH y farmacos (antibiéticos, corticosteroides).
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Se localiza principalmente en
el paladar blando, mucosa
bucal, lengua. Las variantes
clinicas de la candidiasis que
se ve con mayor frecuencia
es la pseudomembranosa,
eritematotasa y
mucocutanea. (Fig.20)

Fuente:www.la opinién.comysalud Fig.20

La candidiasis pseudomembranosa o algodoncillo, es la variante mas
comun, es usualmente aguda. Clinicamente se caracteriza por placas
amarillo-blanquecinas, ligeramente elevadas, que pueden ser removidas

por raspado. Dejando la mucosa nomal o rojiza. Puede haber
xerostomia, sabor desagradable y sensacién de quemadura de mediana

intensidad.?

La candidiasis eritematosa es la
variante mas comun en nifios o
adolescentes con VIH o que han
estado tratamiento
antibiéticos de amplio espectro.
Clinicamente se caracteriza por

en con

parches eritematosos de grandes
areas, que tienen predileccion por el
dorso de la lengua y el paladar. La
sensacion de quemadura es coman.
(Fig.21)

Fuente:www.la opinién.com/salud Fig.21
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La candidiasis mucocutanea es rara, las variantes aguda y cronica se
caracterizan por lesiones de la piel, ufias y mucosas. La enfermedad
aparece durante la infancia. Caracteristicamente las lesiones son
multiples y generalizadas con predileccion por la mucosa bucal,
comisuras, lengua y paladar y pueden extenderse hasta la orofaringe y
esofago.

El diagnéstico de todas las variantes de candidiasis se basan en el criterio
clinico, pero se puede soportar con el diagndstico de laboratorio. El
tratamiento consiste en la aplicacion tépica de nistatina, anfotericina B,
administracion sistémica de ketoconazol, fluconazol, itraconazol.?
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" 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la adolescencia suceden no solo los cambios fisicos de un cuerpo en
maduracién, si no también muchos cambios cognoscitivos, sociales y

emocionales.

Los cambios hormonales, la dieta y habitos de higiene inadecuados y
otros factores que modifican el ambiente intemo y externo del individuo
convierten al adolescente en un grupo de riesgo para la salud bucal y si
consideramos que mas de la cuarta parte de la poblaciébn mexicana esta
entre los 10 -24 afios de edad, el problema se aumenta. Las causas de
las enfermedades buco dentales mas prevalentes son la falta de higiene,
el consumo desmedido de carbohidratos asi como la falta de acceso a los
servicios de salud ligados también al desconocimiento de estrategias de
autocuidado en la salud bucodental.

En nuestro pais se considera grupo de alto riesgo para caries a los
menores de 0-14 afios de edad en virtud a caracteristicas como edad,
género y habitos deficientes de higiene bucal, de caries dental y de la
presencia de lesiones bucales como son el herpes simple, candida
albicans, enfermedad periodontal o bien porque una proporcion
considerable de escolares inscritos en las escuelas publicas no tienen
acceso a los servicios de salud bucal ya sea porque no cuentan con
seguridad social o porque el costo de la consulta privada es un gran
limitante.

De igual forma es importante considerar que muchos de los escolares

desconocen que actividades pueden realizar para prevenir este tipo de
patologias y mas aun que actividades pueden realizar para evitar que
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desarrollen un estadio mas severo en su historia natural de la enfermedad
por tanto:

¢Se modifican los conocimientos de autocuidado de la salud bucodental
en escolares de 11 -12 afios mediante los contenidos de un curso de
promocién de la salud?
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4. JUSTIFICACION

En las ultimas décadas se ha observado que la prevalencia de las
enfermedades bucodentales se han elevado y constituyen un severo
problema de Salud Publica tanto por su severidad, por su magnitud y por
su trascendencia aunque existe evidencia que demuestra que los
esfuerzos de Promocién de la Salud han logrado conseguir un descenso
considerable en algunas de ellas como lo son la caries dental y la
enfermedad periodontal en las poblaciones que modifican sus estilos de
vida aunque dicho éxito se centra en aquellos paises que han producido
politicas y practicas eficaces de Promocién de la Salud.?®

Cuando los contenidos de un programa de prevencioén se sustentan en
actividades de Promocién de la Salud, garantizan no solo la ensefianza
de actividades preventivas, sino los fundamentos que convenzan a los
individuos a modificar sus hébitos, por lo que el presente estudio
permitira evaluar las necesidades que respecto al autocuidado de la salud
bucodental tienen grupos de alto riesgo como los escolares de 11 a12
afios de edad.

Lo anterior permitird, en primer lugar, obtener informacién
epidemiol6gica confiable, y en segundo, adentrar al adolescente a los
conocimientos necesarios para modificar habitos de autocuidado sobre
salud bucodental que faciliten, y potencien las actitudes preventivas.
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5. HIPOTESIS

Ho

No existen diferencias significativas en la adquisiciéon de conocimientos al
implementar un curso de Promocién de la Salud bucodental dirigido a
escolares de 11 y 12 afios de edad inscritos en la Escuela Primaria

“Esperanza L6pez Mateos”.

H,

Existen diferencias significativas en la adquisicion de conocimientos al
implementar un curso de Promocion de la Salud bucodental dirigido a
escolares de 11 y12 afios de edad inscritos en la Escuela Primaria

“Esperanza L6pez Mateos”.

29




Tesina Guadalupe Karina Torres Bamrén

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos sobre autocuidado de la salud
bucodental antes y después de la implementacion de un curso de
Promocion de la Salud en escolares de 11 a 12 afios de la escuela
primaria “Esperanza L6pez Mateos”.

6.2 Objetivos especificos

6.2.1 Determinar el grado de conocimientos sobre salud bucoden-
tal por edad y sexo antes y después del curso de Promocion
de la Salud.

6.2.2 Determinar la importancia que le dan al autocuidado de la salud
bucodental.

6.2.3 Determinar si existen diferencias significativas en el conocimiento
sobre autocuidado de la salud bucodental en escolares de 11 a
12 afios de edad antes y después de un curso de promocién de la
Salud.

6.2.4 Elaboracion de un triptico dirigido a los alumnos que contenga
informacion sobre autocuidado de la salud bucodental, el
contenido sera de facil comprension para ellos.
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7. METODOLOGIA

7.1_ Material y Métodos

Para el desarrollo del estudio se solicité una entrevista con el director de
la escuela Esperanza L6épez Mateos con el fin de explicarle los objetivos
del estudic y solicitar su anuencia para desarrollar el mismo y se le
explicd que aunque el curso se dirigia a todos los alumnos inscritos en 6°
afio, el estudio solo contemplaba a los escolares de 11 y 12 afios.

Para evaluar los conocimientos previos y posteriores al curso
implementado se disefiaron los contenidos de una encuesta sobre
autocuidado de la salud bucodental explorando aspectos como habitos

alimenticios y de higiene.

A cada alumno se le aplico la
encuesta en forma de
preevaluacion y postevaluacion.
Posteriormente, las encuestas
fueron analizadas por el tesista
para disefiar el contenido del
curso de Promocion de la Salud
bucodental. (Fig .22 )

Fuente: directa Fig.22 Preevaluacién
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Fuente: directa Fig.23 Impiementacién del curso de promocién de la salud

Fig.24 implementacion del curso de promocion de la salud
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Fuente: directa Fig.25 Postevaluacion

La informacién se vacio en una matriz de datos y posteriormente en una
base de datos para su anélisis. Para evaluar la apropiacion de
conocimientos se utilizé la escala de Likert, la encuesta comprendida por
28 items o preguntas tenia tres posibilidades de respuesta: de acuerdo |,
ni acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo y cada uno de ellos
pudo ser calificado con 1, 2 o 3 puntos. Si la respuesta fue contestada
acertadamente se le asigné la calificacion de 3 aunque la respuesta
comrecta haya sido de acuerdo o en desacuerdo . La respuesta
ni acuerdo ni en desacuerdo siempre obtuvo calificacién de 2.26%
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Para evaluar al conocimiento se consideraron los items 1 al 26, los 2
ultimos se analizaron aparte para conocer la necesidad sentida que tienen
sobre el autocuidado de su salud bucodental asi como la importancia que
le dan a esta.

El triptico disefiado se reproducira y se dejara en el consultorio dental de
la escuela para que se entregue a los alumnos cuando asistan a consulta.

El triptico contiene informacién sobre higiene bucal, medidas para llevarla
acabo adecuadamente. El costo del triptico fue absorbido por el tesista.

7.2 Tipo de estudio
El presente estudio se sustenta sobre un disefio de intervencion

7.3 Poblacion de estudio
Alumnos inscritos en la escuela “Esperanza Lépez Mateos” que
comprenden una edad entre los 11 y 12 afios.

7.4 Muestra
Todos los alumnos de 11 y 12 afios de edad inscritos en el turno matutino.

7.5 Criterios de inclusién
e Escolares de 11 y 12 afios de ambos sexos que deseen participar
e Alumnos inscritos en el turno matutino
e Alumnos que tengan la disposicion de participar

7.6 Criterios de exclusién

o Escolares que no cumplan con los criterios de inclusién
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7.7 Variables de estudio

Edad

Género (sexo)

Conocimientos
sobre higiene
bucal

Conocimientos
sobre alimentacion
y factores de riesgo

Conocimientos
sobre caries,

Se consider6 en afios cumplidos.

Se clasific6 como masculino y femeni-
no.

Se determinaron los conocimientos

que sobre higiene bucal tenian antes
y después del curso de Promocién
de la Salud.

Se determinaron los conocimientos
sobre alimentacion, la identificacion
de factores de riesgo para caries
como alimentos chatarra y consumo
de refresco.

Se determiné sobre la premisa de si
conocfan o no las caracteristicas de

gingivitis, herpes simple, estas alteraciones.

candidiasis.

Identificacién de la frecuencla de la higiene bucal, su
frecuencia y de las razones para la no realizaciéon de la misma.
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7.8 Recursos

7.8.1 Humanos

Un Director de tesis

Un asesor

Una pasante de la Carrera de Cirujano Dentista

7.8.2 Materiales

Encuestas y lapices

Equipo de computo y audiovisual

7.8.3 Financieros
Solventados por el tesista
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8. RESULTADOS

Se encuestaron a un total de 88 escolares de ambos sexos en edades
comprendidas entre 11 y 12 afios donde el 47% correspondié al sexo
masculino y el 53% al femenino. (Gréfica 1)

Gréfica N°1 Distribucién porcentual de
la poblacién escolar de acuerdo al
género. "Escuela Esperanza L6pez
Mateos" 2005

47%

53%

Fuente: directa N=88
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Del total de alumnas, el 89% correspondi6 a 11 afiosy el 11 % a las de
12 afios, esto contrasta con la informacién correspondiente a los varones
donde el 85% tienen 11 afios y el 15% 12. Es evidente que en la
poblacién de escolares inscrita en el 6° afio de primaria prevalece la edad
de 11 afos. (Gréfica 2)

~Gréfica N°2 Distribucién porcentual de la
‘- poblacién escolar de acuerdo a la edad
< . ygénero."Esc.Esperanza Lépez
Mateos"20056

Fuente: directa N=88
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OCUPACION DE LOS PADRES

Al cuestionar a los escolares respecto a la ocupacion de los padres, en el
estudio se observé que la mayor proporcién de los casos corresponde a
las familias donde trabaja el padre (46 %), solo en el 16% de los hogares
se mencion6 que la que trabaja es la madre. (Gréfica 3)

Grafica N°3 Distribucién porcentual de
los padres que trabajan en el
hogar."Esc.Esperanza Lépez

: Mateos™2005

Fuente: directa  N=88
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CONOCIMIENTOS SOBRE _AUTOCUIDADO DE LA SALUD
BUCODENTAL

La informacién sobre conocimientos se analizé de dos formas; en primer
lugar se contrasté el conocimiento antes y después del curso de
promocion de la salud en escolares masculinos y femeninos de 11 afios y
masculinos y femeninos de 12 afios y por ultimo se contrast6 el
conocimiento al curso de Promocién de la Salud y el promovido por el
mismo en todos los escolares sin distincion de edad ni género.

En la preevaluacion se observé que las nifias presentaron un promedio
mayor (59.09%) de conocimientos que los nifios de la misma edad
57.05%). (Gréfica N°4)

Grafica 4 Nive! de conocimientos previos sobre autocuidado
de la salud bucodental por sexo en escolares de 11 afios.
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Este mismo perfil se present6 en las nifias y nifios de 12 afios, es decir en
ambos casos, las mujeres tienen un mayor conocimiento que los varones.

(Gréfica N°5)

Gréafica 5 Nivel de conocimientos previos sobre autocuidado de la
salud bucodental por sexo en escolares de 12 afios

| a2 st e 2%
|

(=] /
o

[ ] o

Fuente: directa
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En este grupo etéareo, también las mujeres presentan un promedio mayor
de conocimientos. (Grafica N°6 y 7)

Gréfica 6 Nivel de conocimientos posteriores a la implementacion de
un curso de promocion de la salud por sexo en escolares de 11 afios

| X=71.35 11 afios Femenino i

I | 71.3§% |
[ I |

Fuente directa N=88

Grafica 7 nivel de conocimientos posteriores a la implementacion de
un curso de promocion de la salud por sexo en escolares de 12 afios

Tota! de alumnos -

73% 12 afios Femenino
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Es evidente que en el grupo de estudio la apropiacién de conocimientos
traducido en aprendizaje, es considerable ya que en la preevaluacion, el
promedio de puntaje obtenido por los 88 encuestados fue del orden de
58.45% y el posterior al curso fue de_71.21%, es decir, se obtuvo un
avance de 12.76 puntos. (Grafica N°8)

Grafica 8 nivel de conocimientos antes y después en
el total de alumnos inscritos en 6 afio.

[ X=58.45 Antes |

Fuente : Directa N=88
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NECESIDAD SENTIDA

Cuando se les cuestiond a los escolares acerca de si debian contar con
informacion acerca de las lesiones bucales que pueden presentar y del
cuidado de su boca la mayor proporcion contesto que estaban de
acuerdo, (Grafica N°9) y como se observa en la postevaluacion este
porcentaje aument6. (Gréfica N°10) Los resultados anteriores permitieron
comprobar la hipétesis de investigacion ya que si existen diferencias
significativas en la adquisicion de conocimientos al implementar un curso
de promocién de la Salud bucodental dirigido a escolares de 11 y12 aiios
de edad inscritos en la Escuela Primaria “Esperanza Lopez Mateos”.
(p<0.05)

Pregunta 27. (Es importante que Ilos adolescentes reciban
informacién acerca de las lesiones bucales que pueden presentar y
del cuidado de su boca?

Fuente: Directa
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:
i
5
=z

Fuente: Directa

Pregunta 28. ;Contar con informacién escrita, factible de ser llevada
a casa es importante para que los adolescentes conozcan medidas
preventivas a su alcance para evitar el desarrollo de enfermedades

bucales?

Respecto al anterior cuestionamiento tanto en la preevaluacién como en
la postevaluacion el porcentaje de respuestas contestadas como de
acuerdo fue el 66%, en cambio disminuy6 del 8 al 2% en los que
respondieron en desacuerdo y de 14 aument6 a 20% los que
respondieron ni acuerdo ni en desacuerdo.

(Grafica 11y 12)
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Gréfica N°12 Distribucién porcentual de
acuerdo a la respuesta 28 en la
postevaluacion

2%En 20%Ni
desacuerdo acuerdo ni
en

66% De
acuerdo

Fuente: Directa
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1. Como se expres6 al comienzo, la adolescencia es un periodo de
riesgo para la salud bucal, por eso afirmamos que la prevencion
debe orientar sus mayores esfuerzos a grupos prioritarios de riesgo
como lo son los adolescentes.

2. Las enfermedades prevalentes en los escolares pueden ser
prevenidas con préacticas de autocuidado y medidas de proteccion
especificas por ellos mismos.

3. Los adolescentes valoran el espacio de informacion cuando se les
brinda por medio de un curso de promocion de la salud bucodental
en forma multidisciplinaria, que deberia ser una practica habitual en
la programacion escolar.

4. La comprensién de la naturaleza de estas enfermedades y las
medidas para lograr su prevencion por parte del adolescente nos
brinda resultados positivos cuando hacemos énfasis en ello.

5. La falta real de una cultura en salud bucodental esta relacionada
con la falta de conocimiento. A través de este estudio se puede
determinar que después de implementado un curso de promocion
de la salud bucodental existe aprendizaje, es decir, los escolares
aumentaron sus conocimientos acerca de las lesiones que
frecuentemente pueden aparecer en su boca como son la caries
dental, gingivitis, herpes simple, candidiasis asi como los factores
de riesgo para que estas se presenten.
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El avance en cuanto a sus conocimientos fue notable. Cabe
mencionar que tfanto en la preevaluacion como en la
postevaluacién se encontré que las nifias de ambas edades
siempre obtuvieron el mayor puntaje por lo tanto el mayor
porcentaje de aprendizaje. Esto pudiera ser debido al estilo de
vida y las caracteristicas propias del adolescente.

En este estudié también se evalué por medio de la encuesta, las
necesidades que los adolescentes tienen referentes a su salud
bocodental ya que la mayoria de ellos dijo estar de acuerdo en que
es importante contar con el apoyo de un profesional que resuelva

sus dudas y los acerque a la informacién de manera sencilla y
didactica.

Si valoramos los resultados obtenidos con este curso de promocién
de la salud bucodental podemos pensar en un programa educativo
de salud bucodental que se implemente mediante el refuerzo
continuado y técnicas de motivacion. También depende del
refuerzo positivo y el control profesional periédico. La participacion
activa del adolescente seria un elemento motivante para todos los
escolares de la escuela.

Con los resultados obtenidos podemos decir que todos aquellos
métodos que incrementen el conocimiento y las practicas de
autocuidado en los adolescentes servirdn para la adquisicion de
conductas en las nuevas generaciones encargadas de transmitir
actitudes favorables en cuanto a la salud bucodental.
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COORDINACION DEL SEMINARIO

e E G DE TITULACION DE EDUCACION
ATBexn PARA LA SALUD BUCAL
EXICO

MTRO. JOSE FRANCISCO VAZQUEZ CALZADA

ESCUELA PRIMARIA “ ESPERANZA LOPEZ MATEOS”
DIRECTOR

PRESENTE

Solicito de la manera mas atgnta si para ello no hay inconveniente su autorizacién para que
la pasante GUADALUPE KARINA TORRES BARRON No. de cuenta 40009618-0,
realice su investigacion en la institucién que tan dignamente dirige, con la finalidad de que
se lleve a cabo un programa de Educacién para la Salud Bucal .

Estamos seguros que el Programa serd de gran beneficio para los escolares quienes se veran
beneficiados en sus habitos sobre higiene bucal.

Sin més por el momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la ocasion para
enviarle un cordial saludo.

Atentamente,
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” n_)y
Cd. Universitariay D. F., a 25 de ggosto de 2005

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Coordidacién de Educacién para la Salud Bucal 7 .-..,‘.‘ ‘e ) 6',
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | Folio |
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

La presente encuesta tiene como objetivo conocer el nivel de conocimientos que sobre salud bucal tienen los escolares de 11 a12
afios de la Escuela Primaria Esperanza Lépez Mateos. Es de cardcter anénima la respuesta y de antemano agradecemos su
participacion.

1. EDAD Dj 2. SEXO EE] 3. TRABAJAN: [MADRE| [PADRE| [ELENCUESTADO |

1- Una alimentacién balanceada es fundamental para mantener la Salud Bucal
[ oeacueroo ] | M ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsacuerDo |

2- El consumo frecuente de refresco es causante de la presencia de caries dental por su elevado contenido de azlicares
procesados y el pH que tienen

[oEAcUERDO | | NIACUERDO NIEN DESACUERDO | | enpesacueroo - |

3- La dieta rica en carbohidratos puede ser factor de riesgo para candidiasis
[ oeacuerbo | [ M ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpEsacuerDo |

4- Los alimentos blandos favorecen el desarrolio de placa dentobacteriana y de caries debido a su consistencia y
atrapamiento en las caras proximales de los dientes

[ bEAcUERDO | | NIACUERDO N EN DESACUERDO | | enpesacueroo |

§5- La carles puede ser causa de la pérdida dental

[ bEAcUERDO | [ MIACUERDO NI EN DESACUERDO | | enDesacueroo |

6- La carles dental afecta Gnicamente a personas aduitas
[ oEAcuerDo | | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | ENDESACUERDO |

7- La higlene bucal deficiente es un factor de riesgo importe para el desarrolio de placa dentobacteriana y de
caries dental

[ oeacueroo | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpEsacuErDo |
8- El uso de fluoruros es perjudicial porque raya el esmaite dentario

[ oe acuerpo ] | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpEsacuerDo |
9- No debemos cepillamos la lengua porque sangra

[ oEacuErRDO | | MIACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsacuErDo |

l1:;"1.ahlllt¢:ols bucal es producida por las bacterias presentes en la placa dentobacteriana, en las encias inflamadas y la
ua

[ bEacuerbo | [ NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpesacueroo |
11-No es posible eliminar la halitosis con una higiene bucal frecuente

[ beacuerbo | | M ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enoesacueroo |

12- Es malo utilizar el hilo dental porque dafia las encias

[ bEacuerbo | | MiAcuERDONIENDEsAcUERDO | [ ENDEsacurDo |




13- Los enjuagues dentales nos ayudan a mantener una buena higlene oral porque contienen soluciones bactericidas

[ oEAcuErRDO | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | | ENDESACUERDO |
14-Podemos prestar nuestro cepllio dental a nuestros familiares

[ oEAcuErRbo | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | [ ENDESACUERDO |
15- La piaca dentobacteriana se caracteriza por ser una masa blanda ubicada en el cuelio de los dientes

[ bEacueroc | [ M ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDESACUERDO |
16- La acumulaci6n de placa dentobacteriana es la principal causa de la ginglvitis

[ bEAcUERDO | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsAcuerDo |

17- Los aparatos de ortodoncia, las obturaciones mal realizadas y los brakets acumulan placa dentobacteriana
[ ceacuerbo | [ M1 ACUERDO NI EN DESACUERDO | | ENDEsacuerDo |

18- La inflamacién de las enclas y su sangrado se denominan gingivitis
[ bEAcueroo | [ N1 ACUERDO NI EN DESACUERDO | [ eNDESACUERDO |

19- Es normal que sangren las enclas

[ DEAcUERDO | | MIACUERDO NI EN DESACUERDO | | ENDEsacuErDO |
20- Cuando el tejido de soporte del diente 0 hueso presenta Inflamacién, presencia de sangrado y pus se denomina
periodontitis

[ bEAcUERDO | | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | ENDEsAcuErDO |

21- Los cambios hormonales que ocurren en la adolescencia no intervienen en la periodontitis

[ DEAcuERDO | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsacueroo |

22- El herpes simple se transmite por un beso
[ beacueroo | [ M AcuErDo i ENDEsAcuERDO | [ ENDEsacuerpo |

23- Las aftas son alteraciones de la mucosa o encia y son contaglosas
[ beAcuerpo | [ MIACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsacuerpo |

24- La candidiasis se caracteriza por la presencia de piacas blanquecinas sobre la lengua, paladar y encias y es producida
por un virus

[ oEAcUERDO | | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpesacueroo |

25- El herpes simple #s producido por un virus y es altamente contagioso
[ oEAcuERDO | [ NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | enopesacueroo |

26-ﬂsuuhm.yhmudodadomuwmmuqmlmdmhuﬂ
| peacuerbo | [ M ACUERDO NIEN DEsAcUERDO | [ ENDEsacuERDO |

ﬂ-Esknpoﬂlrhquolosmmndhmkﬂomdﬁnmdchshﬂamhmhsqmpmdmpmmﬂrydd
culdado de su boca

[ oEAcuerbo | | MIACUERDO NI EN DESACUERDO | | EnDEsacuerDo |

&Mrmmmmmdowlbvm.mulmmpnmbsMWn
medidas preventivas a su alcance para evitar el desarrollo de enfermedades bucales

| bEAcUERDO | | NIACUERDO NI EN DESACUERDO | | enpEsacueroo |

Pl
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5‘ Las bacterias inician su accién formando, sobre
la superficie de los dientes, una pequefia capa llamada
PLACA DENTOBACTERIANA.

Las bacterias presentes en la PLACA destruyen el aziicar de
los dulces que consumes y lo convierten en écidos que son
muy potentes y que dafian el esmalte que cubre los dientes.

Entonces... Aparece la CARIES
La placa también causaGINGIVITIS

PARA MANTENER UNA BUENA HIGIENE
BUCAL DEBES SEGUIR LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

Cepilla tus dientes para eliminar
la PLACA dentobacteriana de ellos.

Cepilla tu lengua porque en
ella también se almacenan una gran
cantidad de bacterias

s

3)4' Utiliza el hilo dental para eliminar
los restos de alimentos que se depositan
entre los dientes.

§'- Procura reducir el consumo de

alimentos que contengan carbohidratos
como:
refresco,galletas, dulces,chocolates, etc.

Consume alimentos ricos en calcio y
proteinas
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