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INTRODUCCION

La adolescencia es una época de inmadurez en busca de ia madurez, ya que
nada es estable ni definitivo, porque es un ser en transicion, el camino
fundamental es el de la comprensidn, con el debido raspeto y carifio que merecen
los adolescentas.

Los desarrollos biolégicos y la necesidad en que se ve el individuo de adaptarse a
los mismos, dan a la adolescencia algunas caracteristicas universales y la separan
de periodos anteriores del desamollo. La cultura determinara si el periodo de la
adolescencia sera largo o corto, si sus demandas sociales representan un cambio
brusco o tan sélo una transicion gradual desde etapas anteriores del desarrollo.

Los adolescentes contemporaneos comparten cierto numero de experiencias y
problemas comunes, todos pasan por los cambios fisioldgicos y fisicos de la
pubertad y del crecimiento adolescente posterior, todos se enfrentan a la
necesidad de establecer su propia identidad, de dar respuesta a la antiquisima
pregunta que dice “;quién soy?”. No obstante el ser semejantes, no es una
patente que indigue que todos los adolescentes son iguales ¥y que no todos se
enfrentan a las mismas demandas de su nGdeo social.

A lo largo de este capltulo se abarcara el tema de la adolescencia, haciendo
énfasis en la parte actitudinal de los mismos, concluyendo y especificando las
caracteristicas de las niftas adolescentes de la Casa Hogar para Nifias "Graciela
Zubiran Viliareal”,

Et estado general de salud y nutricién del adolescente sirve simultaneamente de
indicador de las deficiencias sufridas en la infancia y de guia con respecto a las
prioridades de prevencitn y tratamiento necesarias para una sociedad adulta. Al



evaluar los riesgos de salud es importante considerar la interaccion de los
adolescentes en sus diversos medios sociceconémicos, psicosociales y el
intercambio de influencias de ios valores familiares, educativos y de los sistemas

de comunicacion.

La educacién para la salud es basica en la prevencién, sin embargo el
conocimiento solo no es suficiente. El objetivo de la educacion para ia salud
bucodental, ademas de informar debe llevar el conocimiento a practicas
odontologicas para mantener la salud oral, y por tanto mejorar la calidad de vida.

Es importante destacar la actitud del adolescente hacia el autocuidado de la salud
bucodental y enfocaria hacia una conducta positiva, que comprenda el cambio
hacia una escala de valores, cuyo valor mas alto sea la prevencion y el
mantenimiento de la salud bucodental, este es el principal objetivo de esta
investigacion,



1. ANTECEDENTES

La adolescencia ha venido siendo considerada como un periodo del
desarrollo mas dificil que el de los afios de la nifiez media, tanto para los
adolescentes como para sus padres. Mas de 300 afios anles del nacimiento
de Cristo, Aristdteles comentd que los adolescentes son “apasionados,
rascibles y propensos a dejarse arrastrar por sus impulsos. Cuando los
jovenes cometen una falta, lo hacen siempre del lado exceso y de la
exageracion, pues tedo io llevan demasiado lejos, lo mismo su amor que su
odio o cualquier otra cosa. Se consideran a si mismos omniscientes y son
categdricos en sus aseveraciones; ésta es, de hecho, la razén de que lleven
todo demasiado lejos”. Platdn sedald que los adolescentes son propensos a
discutir por amor a la discusién. En su entusiasmo sefalé: “no dejan piedra
sin voltear, y en su deleite por las primeras probadas de sabiduria, son
capaces de fastidiar a cualquiera con sus argumentaciones™. No obstante el
concepto de adolescencia como etapa psicolégicamente cempleja del
desarrollo, digna de estudio cientifico, no aparecid realmente hasta los
ditimos arios del siglo XIX. Antes de esa época gran parte de la atencion se
dirigié sobre la necesidad de ayudar a los jovenes a controlar “sus impulsos
desordenados” Hacia comienzos del sigio XX , G. Stanley Hall, fundador de
la American Psychological Associaton y padre del estudio cientifico de la
adolescencia, la definié como un periodo de “tempestades y conflictos”, asi

como de gran potencial fisico mental y emotivo.’



Muchos clinicos distinguidos siguen considerando a la adolescencia como un
“estado perturbado” fundamentalmente, pero investigaciones recientes sobre
adolescentes tipicos indican que la magnitud de los conflictos de los
adolescentes y los padres durante este periodo ha sido exagerada. No
obstante, existe un acuerdo general acerca de que la adolescencia suele ser
una etapa compleja, problematica Y a veces dificil en la lucha del joven por
llegar a la madurez, asi como un periodo de altas esperanzas, emocionantes
experiencias nuevas y mayores oportunidades de desarrollo personal.!

Algunos autores comentan que la adolescencia es una etapa extraordinaria
de fa vida. Lo que Ia hace tan especial es el hecho en que en ella la persona
descubre su identidad y define su personalidad. Esto se manifiesta por una
crisis, en la cual se replantean los valores adquiridos de la infancia, y se
asimilan en una estructura mas madura.?

1.1 CAMBIOS FUNDAMENTALES QUE INDICAN EL PRINCIPIO
DE LA ADOLESCENCIA

Cambios fisiolégicos:

Se transforma el metabolismo hormonal y se inician las funciones
reproductivas, aunque son méas evidentes los cambios fisicos. La aparici6n
de caracteres sexuales secundarios, a los cuales se debe el nombre de
pubertad, el crecimiento desequilibrado en talla Y peso, con sus
consecuentes dificultades de coordinacidn, y algunas alteraciones derivadas
del desarrollo hormonal?.



Cambios psicoldgicos:

Reacciones  emocionales.  inestabilidad,  retraccion,  timidez,
inseguridad, frecuentemente mal humor, necesidad de afecto,
aceptacién y reconodimiento.

Desarrollo de la personalidad: busqueda de identidad, de la que deriva
una necesidad de reflexion y la imitacion de modelos externos.
Madurez intelectual: aumento de la necesidad de abstraccién, el
analisis critico y el interés por conocer la verdad.

Desarrollo volitivo: se alcanza el maximo potencial volitivo, pero la
voluntad esta debilitada por el conflicto. Existe subjetividad en la
apreciacién del bien, la cual esta sujeta a intereses personales’.

Otros més expresan sus opiniones y quiza discuten. Estas dos Ultimas
caracteristicas “suelen hacer dificil su relacién con los padres,

maestros y odontdlogos.®

Cambias sociales:

Relaciones familiares: pueden alterarse y producirse roces continuos
cuando los adolescentes se aislan, se rebelan, e incluso se fugan o
cuestionan ideas, valores, actifudes ¢ conductas de los padres. A
veces los intereses y actitudes familiares se modifican.

Relaciones con el grupo: gran necesidad de aceptacion vy
reconocimiento. La amistad se convierte en valor central. El grupo
tiene fuerte influencia en el adolescente, y esta influencia puede ser
positiva o negativa.

Relaciones con el medio: fuerte asimilacion de Ios valores del medio.
Actitud critica aguda, especiaimente hacia los mayores, gran

sensibilidad ante las incongruencias?

[¥¥]



Las siguientes caracteristicas parecen guardar correlacién con la aceptacion

social:®

* Actitud amistosa, que le agradan otras personas.

= Entusiasta y llenc de energia

* Flexible y comprensivo

* Risuefio, con buen sentido del humor

* Gusta realizar actividades fuera de casa

* Tiene confianza en si mismo sin legar a la soberbia
* Su actitud es natural

* Tolera las deficiencias de otros

* Muestra cualidades de liderazgo
1.2 ACTITUD

Algunos autores piensan que el concepto de actitud es el mas importante de
la psicologia social (Berkowitz, 1972, McGuire, 1969). Ha sido tal su
importancia que ya en 1918 Thomas y Znaniecki pensaban que la psicologia

social era el estudio cientifico de las actitudes

El conceplo ha tenido importancia y lo han demostrado muchos otros autores
sobre psicologia social, este campo ha tenido un enorme crecimiento,

actualmente abarca una sorprendente variedad de conductas sociales®.

Las actitudes han sido el centrc de un buen nimero de investigaciones y
algunos de los estudios mas famosos de la psicologia tuvieron por tema el

concepto de actitud.



En {a psicologia las actitudes no son un conceptc aislado pues estan
intimamente interrelacionadas con conceptos como la mativacién, que
permite comprender que la actitud tiene una fuerza impulsora, como la
Percepcion que nos permite comprender cémo percibimos al mundo que nos
rodea desde una perspectiva sociopsicolégica, como la personalidad, que
considera a las actividades como patrones de la personalidad bastante
estables; por tanto, las actitudes son un concepto mmportante en la
psicologia, aunque también se las debe considerar parte del instrumental

psicologico que permite explicar y modificar la conducta.®

Para muchos psicologos las actitudes no son unicamente un constructo que
explica una buena parte de la conducta humana, sino importantes medios de
predecirla. Conociendo las actitudes de un individuo hacia un suceso u
objeto de |a actitud, los psicdiogos pueden predecir el tipo de conducta que el
sujeto manifestara. Las aclitudes no sélo explican y permiten predecir la
conducta, sino que también ayudan a modificar la conducta humana. Ya
evaluadas las actitudes de un individuo, se puede introducir un método para
cambiarselas, que se convertird en un procedimientc de modificacion de

conducta dada la relacion existente entre las actitudes y la conducta®.

Ya en 1935 Allport indicaba que 1a bibliografia existente incluia mas de 100
definiciones diferentes de actitud. Berkowitz (1972) propone dividir en

categorias las definiciones, con base en tres caracteristicas basicas-

Algunas, como las propuestas por Thurstone y Osgood, consideran que
actitud es una evaluacion o una reaccion afectiva. Entonces se medira la
actitud teniendo en cuenta si los sentimientos de un individuo hacia un objeto

son favorables o desfavorables.



Otros autores consideran que es caracteristica principal de una actitud la

disposicion a actuar de cierto modo.3

Un lercer grupo de investigadores piensa que la actitud es una mezcla de

tres componentes: el afective, el cognoscitivo y el conduclual.

McGuinnis (1970) piensa que, dentro de un marco conductual, una actitud es
una clase de conductas sujetas al control de una variable social Gnica

llamada referente de la actitud.

La actitud es la predisposicion para reaccionar favorable o
desfavorablemente hacia un objeto psicolégico, un objeto psicolégico es
sindrnima de reaccidn motivacion estimulo, es cualquier simbolo, dicho
persona, institucion o cosa ante las cuales y tomandolos como referencia, la

gente difiere en el grado vy tipo de reaccién®.

ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES

El componente cognoscitivo, el cual puede considerarse que es un conjunto
de categorias que los seres humanos utilizan para dar nombre a todos los

estimulos®,

El componente afectivo. que para algunos autores es el de mayor
importancia en una actitud, que por o general se toma como la respuesta
afectiva o emoliva que va asociada con una categoria cognoscitiva a un
objeto de fa actitud. Se forma el componente afectivo por los contactos que
hayan ido ocurriendo entre la categoria y circunstancias placenteras o

desagradables®



El componente conductual. que nos dice que los esfuerzos por predecir y
meodificar la conducta han sido un elemento fundamental en el interés que se
tiene por estudiar las actitudes, temandose por conducta la accién manifiesta

de un individuc cuya base es una aclitud®,

FORMACION DE LA ACTITUD

Como concepto que regula la conducta social de un individuo, surge la
actitud de las interacciones sociales por las que el individuo pasa. Desde la
infancia el individuo se encuentra sujsto a una serie de practicas de
socializacién que, directa o indirectamente, moldean el modo en que vera el
mundo. El proceso de socializacion va mas alla de las influencias iniciales
recibidas de padres y maestros o incluyen loda la vida de una persona. La
experiencia social de un individuo modificara sus actitudes, y viceversa, éstas
modificaran sus percepciones sociales. El mecanismo de formacién de
actitudes mas general es la situacion social por la que va pasando un

individuo®.

ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN DE MANERA
DIRECTA SOBRE LAS ACTITUDES

La experiencia directa que el Individuo tiene con el objeto de la actitud.

Es unc de los principios basicos del aprendizaje que la recurrencia de una
conducta dependera de tas consecuencias que ésta provogue, la experiencia
que una persona tenga con un objeto influird sobre sus actitudes hacia éste
y, al mismo tiempo, influird sobre su conducta respecto al mismo. Desde
luego, la experiencia puede quedar situada en cualquier punto del continuo

placentero-desagradabie®.



Et papel que ocupa un individuo.

Quien es rector de una universidad manifestara un conjunto de actitudes que
tenderan a elevar al maximo los aspectos positives de dicha universidad y a
reducir al minimo los factores negativos asociados con la institucion de gue

él es cabeza®.
Efecto de la comunicacion en general.

Esta puede provenir de los padres, que nos dicen qué es bueno y qué es
malo y como se debe comportar y sentir ante cierto objeto de la actitud. Por
otra parte, caracteriza a la sociedad contemporanea la influencia tremenda
de los medios masivos de comunicacion, que llevan un mensaje a los
rincones mas apartados de la tierra. Sin duda alguna que los contenidos de
toda esa comunicacién influyen sobre nuestras aclitudes cada minuto de

nuestra vida®.
Factores genéticos.
Una posibilidad es que los factores genéticos influyen en disposiciones mas

generales, como la tendencia a experimentar afectos positivos o negativos,

estar de buen o mal humor la mayor parte del tiempo (George 1990)".



MEDICION DE LAS ACTITUDES

Escala de Likert.

Likert (1932) propuso un método sencillo y directo para asignar una escala a
tas actitudes. El cual tiene una amplia utilizacién hoy dia. Una escala Likert le
presenta a la persona evaluada cinco respuestas ordenadas en un continuo
acuerdo/desacuerde aprobacion/desaprobacion. Dependiendo del fraseo de
un reaclivo en particular, una respuesta extrema de “fuertemente de
acuerdo™o “fuertemente en desacuerdo”™ indicarian la respuesta mas
favorable en la actitud subyacente medida con este cuestionario. Likert
asigné una puntuacién de 5 a esta respuesta extrema, 1 a la respuesta
totalmente contraria y 2, 3 y 4 a las respuestas intermedias. La puntuacién
total de escala se obtiene al sumar las puntuaciones de los reactivos
individuales. Por tal razén, la escala Likert también se conoce como escala

sumatoria®.



1.3 CONCEPTOS
Actitud.

Una aclitud es un marco de referencia especifico que predispone a opinar
favorable o desfavorablemente frente a un hecho. Una aclitud esta indicando
que la persona tiene cierto marco de regencia, que lo lleva a tener una

opinion favorable o desfavorable de algo®.
Adolescencia.

Se define a la adolescencia como un periodo de cambios- fisicos sexuales
psicologicos y cognoscitivos, asi como de cambios en las demandas sociales

que se le hacen a la persona’.

1.4 NINAS INSTITUCIONALIZADAS

Castillo e (zquierdo (1996) definen como institucién a todo aquello
establecido, fundado y organizado que pretende abarcar y englobar todecs los
aspeclos de la vida de un individuo o de una colectividad con pretensiones

integradoras.

Dentro de los ejemplos de instituciones encontramos ios internados u
orfanatos, que se caracterizan por tener un régimen asistencial de residencia
donde las personas acogidas permanecen generalmente todo el dia dentro
de él y ahi realizan las actividades cotidianas de alimentacién, descanso,

ocio, educativas, terapéuticas, rehabilitadoras, etc.’



Castillo e lzquierdo retoman a Puig (1990) diciendo que cuando el lugar da
alojamiento procura una vida unifamiliar en unidades independientes o en
torno a servicios comunes, se suele hablar de “Hogares®, que a diferencia de
las tradicionales instiluciones las ultimas favorecen la independencia y

desarrollo.

Las niflas que viven en la Casa Hogar para Nifas “Graciela Zubiran Viliareal”

tienen las siguientes caracteristicas’.

- Ser huérfana o abandonada total

- Padres no capacitados para atenderla (por enfermedades mentales.
Danos fisicos etc.)

- Ser victima de un medio ambiente negativo para su desarrollo (por
ejemplo  prostitucién,  alcoholismo, maltrato, delincuencia y
drogadiccion).

- Canalizadas de casa cuna.

Michael, (1979) hace evidente la necesidad de que en los internados exista
un clima de afecto, ya que de los contraric puede salir mas perjudicado el
nifio para el desarrollc de sus aptitudes.

Rutter (1990} habla acerca de los rezagos tan significativos en el campo del
desarrollo fisico, emocional y cognitivo en los casos en que exista la
deprivacion materna en el periodo de la primera infancia. Menciona que entre
mas prolongadas sea ésta y entre mas corta sea la edad mas cadtica se
vuelve la historia de desarrollo. La reversibilidad de este afio es cuestionada
por este autor, contemplando que las secuelas del abandono o carencia
afectiva y fisica son grandes y muchas veces se pueden observar a lo largo
de la infancia y adolescencia. Es mas pone de condusion que el grado de
reversibilidad depende de la duracion de la gravedad, de Ia edad a la que se



dio la separacién o abandono v la edad en ésta cest para entonces poder
Negar a acuerdos, de esta anotacidn es apropiado el agregar que
adolescentes institucicnalizadas de Casa Hogar para Ninas “Graciela Zubirdn
Villareal” ingresan generalmente a Ia temprana edad, en el camino de Ia
busqueda de un lugar con mejores oportunidades o la necesaria situacién de
tener que ingresar a una institucion {asi se marca la diferencia para cada una
de las adolescentes, nifias entonces, porque se puede hablar de un cese de

la deprivacion matema).

Sandoval, (1984) menciona el tema de la orfandad y a traves de ejemplos
explica como es que afecta el abandono y rechazo de las figuras parentales.
Granillo (2001) sintetizé aquellas caracteristicas que poseen las nifas ante
dichas situaciones y son:

- Miedo y dolor permanente a la pérdida.

- Miedo al abandono y la separacion, io que llamaria Bolwby (1954)
COmo "apego ansioso”.

- Falta de control, mostrandc estallidos de rabia.

- lnestabilidad en sus relaciones interpersonales.

- Una busqueda constante del objeto perdido, por lo que nada ie es
suficiente y nada lo llena,

- Sentimiento de vacio.

- Actitudes defensivas y desconfiadas.

- Sensacion de minusvalia, a no sentirse digno de amor y cuidados.

- Tendencia a idealizar y fantasear al objeto no conocido, perdido o
muerto ya que se le dota de todas las cualidades convirtiéndolo en el
ideal de “Yo".

- Vivencia de constante sentimiento de culpa, llevando esto a una
tendencia al autocastigo, a sentir que no merece nada, es mas puede

rechazar a una figura sustituta buena.



- Dificultad en la toma de decisiones.

- Conducta voraz encubierta en una personalidad con actitudes
histricnicas de genercsidad, inclusive pareciendo que busca la justicia
social,

- Disociacion yoica que se presenta en el actual con mdltiples facetas y
en muchas ocasiones sin ninguna conciencia de sus diversas

posturas, de hecho se muestra aparentemente convencido.
1.6 SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

La salud integral del adolescente debe ser entendida, desde el punto de vista
de su trascendencia, como un elemento basico para el desarrollo social de
los paises y del mundo en general. Asi fue visto por los voceros de los
paises durante las Discusiones Técnicas llevadas a cabo durante la 42a
Asamblea Mundial de la Salud, en 19898,

1.6 ADOLESCENCIA Y SALUD BUCODENTAL

La adolescencia representa un periodo extremadamente importante en el
cuidado dental. La prevencién de las enfermedades dentales es una de las
preccupaciones principales de los dentistas que se preocupan por los
adolescentes. Esta etapa marca un periodo en el cual la funcion de los
padres en el cuidado dental en el hogar debe reducirse y debe enfatizarse la
responsabilidad del adole.scente para manejar su propio programa de salud
bucal. Algunos seran capaces de hacerlo con facilidad y parecerd que estan
motivados de manera inherente para practicar una higiene bucal adecuada.
Sin embargo, hay ciertas excepciones para esta observacién. Corresponde al
ciryjano dentista desempefiar la funcion de educar y motivar a dichos

pacienles ya que la caries no es el (nico problema sino también la



enfermedad periodontal y sus implicaciones que aumentan de manera
importante mientras el nific avanza hacia los uitimos afios de la

adolescencia.®

Oftro factor preventivo es el hecho de que los adolescentes en particular fos
de mayor edad tiene fuentes de ingreso economico y libertad para escoger
su propia dieta y dejan la del hogar, adquieren un régimen que contienen

mas productos no nutritivos lo gue aumenta la enfermedad dental ®

Un estudio realizado en Suecia cuyo objetivo fue incrementar el conocimiento
respecto a la salud dental en los adolescentes, asi como los factores que
influencian, indica que es importante encontrar los factores que mejoren ©
refuercen la conciencia en los adolescentes de sus propios recursos y

solicitar y buscar los medios a nivel internacional, ™

Otro estudio realizado por el Servicio Publico Dental y el Instituto Skaraborg,
en Skovde, Suecia, sobre ‘perspectiva de género en adolescentes, su
percepcion en salud oral: asociado con actitudes ¥y comportamiento”™ Se
encantré que existe una actitud predominante en las nifias respecto a la

salud dental

En esta época el paciente se encuentra ante situaciones estresantes ¥
ansiedades que corresponde a situaciones saciales. Esto, aunado a la fatiga,
dieta pobre y a mayores responsabilidades escolares y generales le traera
como consecuencia suficiente estrés como para predecir la aparicién de
ciertas enfermedades bucales como gingivitis tlcero necrosante aguda
(GUNA).®

En esta edad mas que en cualquier otra -se deseara tener unos dientes

estélicos. Las irregularidades previas de la denticion o en el color de los



dientes que se muestran al sonreir pueden ser de gran importancia para el
nifto. Un gran porcentaje de los adolescentes participa en actividades
deportivas, esto puede dar una pauta para pensar en una mayor incidencia

de traumatismos dentales.?

En la adolescencia tardia tal vez sea necesaria la extraccion de los lerceros
molares. El odontdlogo seguira la evolucion de éstos y verificara su posicion
en los maxilares para determinar si se requiere extraccion o cuando tendra

lugar.®

1.7 PREVENCION DE ENFERMEDADES DENTALES

Durante la adolescencia se completan el crecimiento y desarrollo de ambos
sexos. Todos los dientes permanentes han hecho erupcion, con excepcion
de los terceros molares retenidos o ageneésicos. La oclusién se establece,
sea de manera natural o con medidas ortodénticas. Muchos estudios
indican el aumento gradual a la vez que generalizado de la incidencia de
caries dental en esta etapa. La enfermedad periodontal se vuélve
clinicamente evidenle al disminuir la practica sistematica Y supervision de los

cuidados dentales en el hogar, asi como las intervenciones odontoldgicas.

También los habitos alimentarios se modifican de manera considerable en
esta fase. Cuando la mujer completa su crecimiento y desamalio, y comienza
el proceso de “desarrollo de la figura femenina”, susle experimentar y
modificar habitos dietéticos. Algunos de eslos cambios pueden causar

trastornos graves como la anorexia y bulimia.®

El odontdlogo tiene que hacer énfasis en la consulta pericdica, en los
cuidados dentates en el hogar, en el emplec de los fluoruros de aplicacion

topica y orientacion en el manejo de la dieta.®

h
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Para motivar a estos pacienies es aconsejable aumentar sus conocimienlos
sobre el control de la placa dental y de las enfermedades orales, asi como

interesarse por su aspecto fisico.'?

1.8 MANEJO DE LA DIETA

La adolescencia temprana se caracteriza por un marcado aumento de la

energia fisica, acompanado con un aumento de apetito. '3

La dieta en el adolescente se debe centrar en ia ingesta equilibrada,
reduccion de la frecuencia de bocadillos y seleccion de alimentos que no se
retengan en los dientes y tejidos blandos. Dichas medidas con frecuencia
entran en conflicto con el modo de vida de los adolescentes. Dada su
creciente independencia, postura rebelde ante las normas sociales
establecidas, presion del grupo de amigos y aceptacibn de las
recomendaciones que hacen la television, radio e Idolos populares.®

Un hecho afortunado es que el desarrolio social creciente hacia mediados de
la adolescencia se acompafie de un fuerte deseo de verse atractivo, y la
boca, al ser el centro de la cara, reviste importancia decisiva para la vanidad,
No obstante, la presencia de caries puede no ser considerada un motivo para
modificar la dieta, ya que muchos adolescentes no se sienten susceptibles a
las caries y las perciben como algo poco severo.”® El problema del
odontélogo es como lograr que los cuidados dentales diarios, incluida la
regulacion de la dieta sean motivadores para este grupo.® (Ver figura no. 1)



Esta etapa de crecimiento incrementa las necesidades de energia, vitaminas
y minerales. En genaral, las adolescentes consumen muchos menos
alimentas que los varones vy, por lo tanto, deben satisfacer sus necesidades
individuales dentro de un intervale de ingestion de calorias mas estrecho.
Ademas las adolescentes se encuentran con una mayor presion social y de
sus parejas para limitar la ingesla de alimentos con el objetive de controlar su
peso. Algunas adolescentes adquieren el habite de fumar cigarrillos
precisamente par este motivo, El estado nutricional de las adolescentes es
de interes a causa de sus niveles bajos de ingestion y, en acasiones, de los

consiguientes niveles inadecuados de hierro y de folato.

moufe e 1 Twern Crecla

Los adoiescentes en general, sobre todo los varenes, reciben una mayor

praporcion de la energia fotal a partic de tentempiés que otros grupos de
poblacion; aun cuando pueden tener a veces cierto valor nutricional, lo mas
frecuenia es que no sea ast; adermnas se trata de praductos con un elevado
contenido en grasas y azucar, lo cual contribuye a aportar unas cantidades

relativamente bajas de nutrientes esenciaies, si se compara el aporte de



calorias que proporcionan.™ E! consumo frecuente de azdcar es el factor
inductor de caries mas importante en (a dieta, la composicion de las comidas
determina el estado de saciedad ¥, con ello, afecta la necesidad de coasumir
bocadillos entre comidas. Las recomendaciones de ingestién de nutrimentos
no pueden ser universales. pues todo depends de las condiciones
fisiolagicas v de la biodispontbilidad de ios diversos nutrimentos en la dieta
iocal y de las caracteristicas genéticas de las diversas poblaciones, entre

otros factores. '

1.9 CUIDADOS EN EL HOGAR

lL.a higiene personal, al igual que cualquier actividad social establecida,
origina respuestas variables en los adolescentes. Las imposicicnes por parte
de los padres y el odontdlogo tienen todas las probabilidades de generar

respuestas negativas.?

A las trece afios la higiene dental se halla perfectamente establecida, aunque

en algunos casos tadavia se hace necesario recordarlas.'®

Durante este periode, el uso del hilo dental debe volverse parte de la rutina
diaria de higiene bucal. El sujetador de hilo puede ser (til para quienes ie

resuite dificil el método tradicional de empleo. (Ver Figura no.2}




El objetiva debe seria limpieza completa todos fos dias, cepillarse los dientes
después de cada alimento. Sin olvidar la lengua y el paladar, ya que el
cepillade de éstos permile disminuir los restos de alimentos, la placa
bacteriana y el numere de microorganismas.' El paciente debe estar
informado acerca de la importancia de |2 limpieza completa y par qgue tiene

que dedicar tiempo.”

Numerosos adolescentes poseen la capacidad necesaria para llevar a cabo
ta higiene bucal de manera eficaz, también son muchos los que no la
practican con regularidad. La clave para la prevenciéon eficaz de la caries,
durante esta etapa de la vida, con frecuencia depende de tener en mente los
factares motivacionales predominantes de este grupo de edad y adoptar un

enfoque que se base en esperar un acatamiento punto menos que perfecto.

Enfocar los cuidados bucales y la higiene en el aspecto personal pueden ser
factores de motivacién pederosos en este grupo de edad para el logro de las
actividades preventivas. Qira estrategia es recurrir al deseo del paciente da
ser considerade como una persona aufénoma y que puede cuidarse sola®

(Ver figura no. 3}
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No mmportando la base psicoldgica de la mobvacion, kay que dedicar Liempo
a lograr que el adolescente comprenda la naturaleza de las enfermedades
que se prelende evibar con los programas preventivos v los meacanismos
generales por las que se cree gue tales medidas contrarrestan los procesas
patoldgicos Este enfasis en la comprensian del adolescente tiene mayores
probabildades de aceptacion v de generar resultados a largo plazo, en

. . . . . I
comparacion con una actitud autoritaria o condescendiente

1.10 APLICACIONES DE FLUCRUROS DE BAJA
CONCENTRACION Y DE ALTA FRECUENCIA DE EMPLEOQ

Algual gque en personas menores, el empleo diario de una pasta dentifrica
con Luoruro puede ser (@ base de un programa adecuado de cuidados
dentales preventivos, sin itnportar que la persona viva en una comunidad con
agua fluorada o no. Se logra proteccidn adicional con el empleo diario de un
enuagne bucal de Wat al 05% El enjuague frecuente parece ser en
especial aconsefable con los adolescentes. que no dedican el liempo
nacesano @ la elimnacion completa de la placa bacteriana. El contacia
frecuento con el fluorure suele ser Ghl para suprimir el potencial cariogeno de
la flera bucal y crear un entorno gue inhiba (2 desmineralizacion o fomente la
reminsraiizacion (De Paocla, 1980) Los enjuagues bucales de fluoruro
tammién estan indicados en persenas que tienen dificultades para eliminar Iz
placa en wvifud de dispesitivos ofdedonticos ¢ quienes tienen condiciones

medicas predisponaentes.”



1.11 APLICACION DE FLUORUROS CONCENTRADOS

La aplicacion diana de geles de fluoruro concentrado esta indicada en
algunos adolescentes con higiene bucal deficiente o quienes persiste la alta
mcidencia de caries entre un examen periddico y el siguiente. Estos geles sz
pueden aplicar mediante el cepille dental o con formas prefabricadas de
plastice hechas a la medida. La aplicacian topica de fluoruros debe continuar
cizando menos cada seis meses durante la adolescencia, ante fodo en
pacizntes quc tienen gl antecedente de aclividad cariosa 0 en quienes se

sLponga mayor riesgo de surgimiento de caries.®

Loz fluaruros de aplicacion topica (ademas de los selladores oclusales) son
lus agentes de prevencion primaria durante la adolescencia, ya que toda fa
denticion permanenta ha hecho erupcion, con excepcion de los lerceros
miolarcs (Bell v cels ,1982). En muchoes estudios se ha demostrado que los
fluoruros disminuyen la incidencia de caries en superficies lisas en mucho
mavor grado que 1a de superlicies oclusales (Baker-Dirks, y cols., 1961), Por
lo tanto, la combinacion de fluoruro con los selladores oclusales servira para

la proteccidon oplima de todas las superticies dentales



112  PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD
BUCAL EN ADOLESCENTES

CARIES

La canes dental e= una de tas enfermedades mas antiguas de la humanidad.
Constituye untia de las causas principales de pérdida dental v, ademas, puede
predisponer a ofras enfermedades  Seqgun la Clasificacion Infernacional de
Enfermedados v Adaptacion a la Odentoestomatologia (CIE-AD) se clasifica
con el humers 521.0 denlo de las enfermedades de los tejdos dentales
duros

La carigs dental es importante porgue es una de las enfermedades cronicas
que mas afecta a la humanidad, su tratamiente es costoso e implica pardida
de tiempo, en grados avanzados produce dolor muy intensc. Los dientes
sanos son indispensables paia la buena masticacion v, por consiguiente,
para la buena digestian La caries puede dificultar la masticacién, la perdida
de los dientes{puecfe afectar la fonacion, altera la sonrisa y la morfologia det
rostro, pues 2 (_Zai'l‘d adqyiers la facies tipica de los ancianos desdentados vy,

= - -
puede ademas or{rj..ua.“pmcesos sistémicos. como la endocardilis bactenana

subaguda,

Bl Sistama de Universidad Abiera (SUA), UNAM, define la caries denlal
Ccomo: un proceso infeccioso, continue, lento e irreversible que mediante un

mecansmo guimicobiologico desimntegra los tejidos del diente.



Fiediola vy colaboradores  definen la caries como. una enfermedad de
evclucion  ciomca v ebologia multfaciorial  (gérmenes, dieta. faclores
conshtcionales). que afecta tejidos caleificados de los dientes y se inicia tras
la =rupcidn dental. provocando, por medio de los dcidos procedentes de las
fermantaciones baciernanas de los hidratos de carbone, una disolucion
localizada de iag estructuras inorganicas en una determinada superficie
dental, que evoluciona hasta lograr finalmente la desintegracion de la matriz
arganica, la farmacien do una cavidad y pérdida de la pieza. pudiendo

crasionar trastornos locales, genarales y patologia focal.

La OMSE define la caries como una enfermedad mudtifactorial, cranica y
progresiva, la cual depende de cinco factores para que se desarrolla: iempo

sustiato, Microorganismoes tiempa y, dieta. !’

algunas autcres sefalan que al erupcionar los premolares y los segundos
moiares permanentes aumenta la incidencia de caries. af igual que los
primeros  malares  permanentcs;  los  segundos  maolares  permanentes
feriores zon mas afoctados en su superficie oclusal que en el maxilar
supernor Estes dientes requicren una atencion meticulosa, con aplicacion de
flacr v obturaciones cuando sea precisotpara prevenir una penetracion

rapida en la dantina y, también la exposicion de la pulpa.’

Existen numerosas evidendias de que la ingesta frecuente de carbohidratos

fermentables se encuentra aseciada con la prevalencia de caries dental, '™



FACTORES SECUNDARIOS EN LA CARIES DENTAL

Caracteristicas anatomicas de los dierntes.

Los dientes de muchos pacientes, sobre todo los dientes de la sequnda
denticion, estan predispuestos a la caries dental v, en ocasiones, se delectan
cvidenoias de ésta gue coinciden con su erupcion en la cavidad cral Como
fa calcificacion del esmalte es atn incompleta en el memento de la erupcion
de los dizntes v, ademds, a que se requiere un periodo adicional de unos dos
anos para gue &l proceso de calcificacion se complete con la exposicion a la
saliva, los dientes son en especial susceplibles a la aparicion de caries
dental durante los dos primeros anos después de su erupcion. Con
frecuencia, ios primerns molares permanentes presentan unas fisuras y
fosas, no del toedo agrupadas, gue permiten la retencion de la placa dental en
Ia base del defectc en contacto con |a dentina expuesta Las fosas linguales
2n los primercs molares permanentes superiores, las fosas bucales en los
primerosz molares permanentes inferiores y las fosas linguales de los incisivos
superiores, son zonas vulnerables en las cuales puede evolucionar con

rapidez la caries dentai.™
Disposicion de los dientes en la arcada dental

i_os dientes apinados e irregulares no son faciles de limpiar durante el
proceso de masticacion. También es dificil para el paciente cepillarse la boca
de forma adecuadas si los dientes estan apifiados o superpuestos. Por lo

tanto, este trasterne contribuye a la apancion de la caries dental. "



Prosencia e aparatos dentales

Las dentaduras parciales, les espaciadores y los aparatos de artedancia
faciitan a menudo la retencién de restos alimentarios; también se ha
democstrado gue el materal de la placa dental produce un incremento de la
poblacian bacteriana. Son pocos los pacientes que se limpian de manera
meticulosa e, incluso entre 1os que lo hacen, 1a limpieza se ve dificullada por
i presencia de los aparatos dentales. que retienen material de la placa entre
Ios cepillados. A menos que su higiene oral fuera extraordinariamente buena.
cabria esperar que en los pacientes con caries anteriores, la colocacion de
aparatos en fa cavidad cral incrementard {a tendencia a presentar mas

4

caries.

Factores hereditarios

Aungue los padres de fos niflos con caries fulminante o intensa tienden a
sehalar como cauza del procese las tendencias o factores hereditartos, son
pocas las pruebas cientificas que Jo demuestran. El hecho de que los nifios
adquiaren los habitos de la dicta, de la higiene oral y la microflora oral de sus
padres, hace gue sea mas probable el origen ambiental de la cares dental y
no &l hereditario. 1 2 morologia de los dientes y de Ios defectos del esmalte
srgucn hasta cero punto un patrén familiar, por lo que es posible que la
herencia desempefe un papel indirectc en la caries; en tal caso, las
suparficies susceplibles a la canes, desde un punlo de vista anatomico,

eslarian condicienadas por la genética."



CARIES DENTAL FULMINANTE

MNo exste una definicidn on principio de la caries dental fulminante ni def
cuadio clinico de este proceso 3in embargo, por lo general, se acepta gue
2sla es, por lo que concieme a la historia dal hombre, relativamente reciente.
fassier define Ta cares dental fulminante como “un tipo de caries de
aparician brusca, muy exlendida vy de efectos socavadores, la cual provoca
una afeclacion precoz de ia pulpa dental, que altera dientas, en principio.

inmunes a la caries habitua" ™

No hay pruebas de que el mecanisine del proceso sea distinlc en la caries
deatal fulmmants o en la que se observa soélo en los dienfes con
maifermaciones o de composicion inferior. Por el contrario la caries denlal
fulminanie puede aparecer de repente en dientes relativamente inmunes a la
canes durante muchos afios. Al parecer, existe algin faclor en este proceso
que o acelera hasfa el punto de convertifo en incontrolable, v, en ese

estadio, se habla de caries fulminanta, ™

Los trastomes emocionaes son un facter causal en algunos casos de caries
fulminame, se han observado miedo y emociones reprimidas, insalislaccion
rebelion contra una situacian familiar, sentimientos  de  inlerioridad.
fraumatismos psicologicos escolares, ansiedad y tensiones continuas Comao
la situacion de los adolescentes se considera a menudo un momenta dificil
de la adaptacian, el increments de [a incidencia de caries fulminante en este
grupo de edad apoya esta teoria. Un trastorno emocional podria iniciar un
desec desmesurado de dulces o un aumento del habilo de picar o cual

influiria a su vez en la incidenda de caries dental, '

“h



ENFERMEDAD PERICDONTAL

bt la adolescencia, ¢l arganisme humanc empieza a perder capacidad para
impedir ¢l deteroro permanente de los tejidos. No se comprenden del todo
laz razanes de dicho cambio, ¢l sistema inmunitario alcanza la madurez. La
denticion permanente funciona con un aparato periodental establecido.
sisterna esquelético, incluyende el hueso alveclar, se aproxima a las
proporciones adultas, v s influencia hormonal sobre la cavidad bucal y el

cuerpe en general. es hastante diferente en relacion a pocos afos atras.”

El efeclo acumulativo de: estos cambios es confuso, en términos generales:
durante la adolescencia, aumenta la cantidad de personas que presentan
perdida ésea irreversible. La adolescencia se convierte en un periodo de
importancia critica en &l tratamento periodontal. En realidad, es un memento
decisivo; las decisionas tomadas v los habitos fomentados pueden significar

la prevencion de la destruccion periodontal ?
GINGIVITIS

Es una enfermedad inflamatona de la encia marginal. bien lgcalizada o

gensralizada. La gingivitis del adolescente es de crigen hormenal v local ?

El curso de las investigaciones ha demostrado que la interrupcion de las
medidas hiienicas orales provoca en un plazo de una hasta dos semanas

una inflamacion de= la encia anternormente sana. '™ (Ver figura ne.4)



Fguna o g sl et

La inflamacion es causada por la acumulacién de placa bacteriana, e
calculo, la irritacion mecanica. Las irregularidades en la posicion de los
dienles pueden ser factares contribuyentes, se localiza en la encia libre y la
interdentaria. Se observa con mas frecuencia durante la denticidn mixta ¥
con menos frecuencia en la denticion permanente. La encia presenta
enrojecimiento y edema, usualmente sin dolor. Se puede observar muchas
veces Hiperplasia gingival. Puede ccurrr el sangrado de manera espontanea

o después del sanden periodontal. A menude hay halitosis. 2
La halitos(s, es una preocupacién importante durante la adolescencia, pues

interfiera con la autaimagen y puede ilevar a dificultades en las relaciones

interpersanales *

s



GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE

La gingivitis dlcero necrosante (GUNA) es una infeccion gingival que tiene un
patron clinico caracleristice. Los microorganismos respensables de Ia
enfermedad son: el Bacilius fusiformis y ia Borrelia vincentii, asi como la
Prevotella intermedia y también otras bacterias anaerébicas. Los factores
predisponenies importantes son: furnar, pobre higiene bucal, factores
emacionales, trauma local.”’ La GUNA se desarrolia a parlir de una gingivitis
cronica a aguda, tiene como base una reduccion de la capacidad de defensa
del organismo.'® Se presenta con mas frecuencia en adolescentes. Se
localiza en la papila interdental, encia marginal, y pocas veces otras
mucosas de |la cavidad bucal. El patran clinico caracteristico es la necrasis y

fas ulceraciones en forma crateriforme. (Ver figura no. 5)

Figura no4 v &

Fuen‘z Direcla

Las iesiones generalmenie comienzan en la punta de las papilas
interdentarias, extendiéndose a los bordes fibres de la encia, la cual esta raja
intensa, inflamada y dolorosa. (Ver figura no.4) Frecuentemente presenta
hemorragia espontanea, salivacion excesiva, y trastornos en el aliento vy en el
sabor. También pueden manifestar fiebres de bajo gradoe, linfoadenopatias
regional, malestar general y dolor de cabeza. Las lesiones pueden difundirse
a los tejides bilandos adyacentes. con sintomas locales mas severos y

sistémicas =
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GINGIVITIS DEBIDO A RESPIRACION BUCAL

Es una forma cronica de gingivitis que conduce a ia hiperplasia y
agrandamiento gingival Causado por respiracion bucal, usualmente por
iregularidades del septum nasal o por cierre incompleto del labio que
producen resequedad de la mucosa bucal y conllevan a la acumulacion de
placa bacteriana. Se localiza generalmente en encia vestibular de la zona

anterior del maxilar superior. (Ver figura no. 6)

Fisira e o Fuentc Dir-oia

Clinicamente se observa un agrandamiento indoloro de la  encia
interdentaria. Usualmente cubre de manera parcial [a corona del diente. E!
coler de la encia es normal ¢ ligeramente roja y usualmente cierre incompleto

dellabio. La superficie gingival es brillante y seca con puntiflado ?°



PERIODONTITIS JUVENIL

La penodontitis juvenil es un tipo especifico de periodontitis de iniciacién
temprana, que afecta usualmente a los adolescentes, se caracteriza por
pérdida severa de huesc alveolar?®La etiologia no esta totalmente actarada.
Hay informes de que la miclofora de las bolsas periodontales esta dominada
por Actinobacillus  actinomycetemcomitans.® Se presenta en adolescentes,
afecta sdlo los dientes permanentes, localizada o generalizada, afecta
selectivamente [os incisivos y los primeros molares. (Ver figura no. 7)
Clintcamente se presenta: inflamacion gingival de grado medio, destruccian
rapida y severa del hueso alveolar, sacos periodontales profundos, sangrado
gingival y halitosis, ausencia de factores locales (placa bacteriana, calculo},

movilidad y migracion dentaria.*” {Ver figura no.8)

A FTR I AN E T B R IO



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La motivacion de un adolescente para asumir la responsabilidad det
aulocuidado buccodental se puede complicar con reacciones de rebeldia
frente a la autoridad externa y con cierta indiferencia para apreciar las

consecuencias a largo plaza.

Aunque los adolescentes son capaces de seguir lo procedimientos
adecuados de higiene oral, el principal problema durante esta elapa es el
cumplimiento. Ademas, los malos habitos dietéticos y los cambios
hormonales de esla etapa aumentan el riesgo de las adolescentes para

prescntar canes e inflamacion gingival.

Es necesario tener conocimientos de los problemas psico-sociales que
enfrentan para saber 1o que les preocupa y comprender sus necesidades y

actitudes ante el autocuidado bucodental.

3. JUSTIFICACION

Debido a las caracteristicas sociales, emocionales y psicoldgicas de las nifas
de la Casa Hogar para Ninas "Graciela Zubiran Villareal” es importante
identificar las necesidades bucodentales, y de que manera su actitud puede

influir en el cuidado de la salud oral.

La salud oral no deberia enfocarse en el tratamiento de las enfermedades
dentales Unicamente sino tamhbién en los factores psico-sociales, econdmicos
y culturales que pueden influir y estimular la conducta de la salud y Ia

prevencion.



4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer la actitud del autocuidado de la salud bucodental en las

adolescentes de la Casa Hogar para nifias “Gracietla Zubiran Villareal

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar actitudes del! autocuidado de |a salud bucodental en las
adolescentes,
Conocer |a aclitud del autocuidado respecto a la higiene oral de las
adolescentes.
Evaluar las necesidades del autocuidado en fa salud bucadental.

- dentificar el indice CPO-D de las adolescentes

5. HIPOTESIS.

Ho Las adolescentes de la Casa Hogar para Ninas “Graciela Zubiran

Villareal” presentan un indice CPO-D superior 2 3.

Ha Las adolescentes no presentan un indice inferior a 3.

Ha Las adolescentes presentan interes para llevar a cabo el autocuidado de

su salud bucal.

Ho Las adolescentes no presentan interes para llevar a cabo el autocuidado

de su salud bucal

[}
)



6. METODOLOGIA.

6.1 MATERIAL Y METQDO

El presente trabajo se realizd en la Casa Hogar para Nifias “Graciela Zubiran
Viliareal” ante la cua! se presentd una solicitud de permiso para poder
realizar la investigacion. E| universo de la poblacion esta constituido por
adolescentes de 13 a 168 afos que aceptaron participar en el estudio.

(consentimiento informado)

El programa se realizd en tres etapas.

Etapa 1. Se selecciond un grupo de 43 adolescentes y se les aplicd un
cuestionario para medir la actitud del cuidado bucodental utilizando la escala
de Likerl que consiste en un conjunto de reactivos que se presentan en

forma de afirmaciones o juicios esperando la reaccion de los sujelos a los

que se les administra.
Etapa 2: Seleccion de técnicas y material educativo del programa de salud
bucodental, el cual consistio en: Platica informativa respecto al cuidado vy [as

principales enfermedades bucodentales.

Etapa 3: Revision de Ia cavidad bucal, para evaluar CPO-D.

6.2 TIPO DE ESTUDIO.

- Transversal, observacional descriptivo.
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6.3 POBLACION DE ESTUDIO

- Nifnas adolescentes de 13-16 afos de la Casa Hogar para Ninas

“Graciela Zubiran Villareal” en el periodo de 21 de Febrero al 18 de Marzo.

6.4 TAMANO DE MUESTRA

- 43 ninas de la Casa Hogar para Nifias “Graciela Zubiran Villareal"

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION:
- Nifas Adolescentes de 13 a 16 anos de la Casa Hogar para Nifias

“Graciela Zubiran Villareal"

- Adolescentes de 13 a 16 afios que guieran participar en el estudio.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adolescentes que no guieran participar
Personas gque sean menores de 13 y mayores de 16 afios.
Adolescenles que no vivan en la Casa Hogar para Nifias “Graciela

Zubiran Villareal”

6.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

- Encuestas incompietas



6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE.

Actitud

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE.

Edad
indice CPO-D



6.10 DEFINICICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE.

‘ )
VARIABLE ' DEFINICION ]

Actitud

Edad

Predisposician para reaccionar
| favorable o desfavorablemente

! hacia un objeto psicalagico
|
|

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

Cuantitativa

Ordinal

indice Likert

Método para asignar una escala
a las achitudes.

1 - Totalmente de Acuesrdo

2 - De Acuerdo

3.- Ni de acuerdo, Ni En
Desacuerdo

4 - En Desacuerdo

5.- Totalments en Desacuerdo

‘Aﬁos cumplidos hasta el

I momento del estudio

Cuantitativa
Ordinal

ay 13
b) 14
c) 15
d) 16

; Mide la prevalencia e

CPO-D incidencia de las caries tanto

presentes como pasadas.

Cuantitativa

Ordinal

0.- Sano

1.- Cariado

2. - Obturado

3.- Perdido por caries

4.- Pe-dido por ctras causas

5.- Sellader de fosetas vy fisuras
6.- Soporte de puente, corona o
funda

7.- Diente no erupcicnado

8.- No aplica



6.11 TECNICA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

Se elaberd un cuestionario que evalle cada una de las variables de estudio

misimas gue fueron aplicadas por medio de entrevista directa.

ANALISIS DE DATOS.

Con la finalidad de obtener un analisis estadistico de los datos recopilados
durante la aplicacion del cueslionario se utilizo el programa SPSS y para

efectos de captura de informacion, se ulilizé ta aplicacion EPI-DATA

6.12 RECURSOS

6.12.1 Material

- 60 cuestionarios
- Rotafolios

- Proyector

- Lapices

- Espejos

- Sondas

- Computadora, Impresora. CD's. Camara Digital
6.12.2 Humarnos
- Tutor

- Asesor

Pasante de la carrera de Cirujano Dentista



6.12.3 Financieros

- Los recursos financieros para la realizacion de esta investigacion

fueron proporcicnados por |a tesista.



6.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo comprendido del 21 de febrero al 18 de marzo

SEMANA

1% semana

2% semana

3% semana

© ACTIVIDAD

realizar.
Aplicacion de cuestionario de conccimientos y

actitudes del autocuidado bucodental.

Se continué con Jé”ap!icacic'm de cuestionario de|
conocimientos y  actitudes del autocuidado
bucodental.

Inicio de fevantamiento de indice CPG-D

Se conlinug con el levantamiento de indice CPO-D |

4% semana

‘Platica sobre autocuidado bucodental y principales |
enfermedades orales que se presentan en la

adolescencia.

Entrega de resultados y material de apoyo.




7. RESULTADOS

La investigacion estuvo conformada por 43 ninas adolescentes de 13 a 16

anos
Con respecto al cuestionario que se aplico:

Referente a la pregunia de la importancia de los dientes, el 2.3% esta
totalimente en desacuerdo 13.9% de acuerdo, 83.7% totalmente de acuerdo,

(grafica 1)

Referente a mostrar los dientes al sonreir, 11.6% totalmente de acuerdo.
4.6% en desacuerdo, 18.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo. 32.5% de

acuerdo, 32 .5% totalmente de acuerdo, (grafica 2).

A senlir rechazo por la apariencia de los dientes, 39.5% totalmente en
desacuerdo, 20.2% en desacuerdo, 6.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

16.2% de acuerdo, 6.9 totalmente de acuerdo, (grafica 3).

A cambiar el aspecto de los dientes, 9 3% totalmente en desacuerdo, 2.3%
en desacuerdo, 9.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 20.9% de acuerdo,

58 1% totalmente de acuerdo, (grafica 4).
Al conocimiento de la caries como enfermedad que destruye los dientes,
2.3% totalmente en desacuerdo, 4.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

18.6% de acuerdo, 74.4% totalmente de acuerdo, (grafica 5),

Referente a alguna tecnica de cepillado. 2.3% en desacuerdo, 20.9% de

acuerdo 76.7% lotalmente de acuerdo, (grafica 8).
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A la aplicacién de la nusma, 2.3% totalmente en desacuerdo. 2.3% en
desacuerdo 6.9% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 41.8% de acuerdo 45 5%

totalmente de acuerdo, (grafica 7).

Respccto al cepillado de dientes tres veces al. el 4.6% esta en desacuerdo,
27 9% nide acuerdo ni en desacuerdo, 51.1% de acuerdo, 16.2% totalmente

de acuerdo, (grafica 8).

Al cuidado de la alimentacion, 4.6% totalmente en desacuerdo, 4.6% en
desacuerdo, §.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 30.2% de acuerdo, 51.1%

totalmente de acuerdo, (grafica 9).

A Ta importancia de cepillar los dientes después de comer dulces, 4.6%
totalmente en desacuerdo, 2.3% en desacuerdo. 6.9% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 27.9% de acuerdo, 58.1% lotalmente de acuerdo, (grafica 10).

Al cepillado de dientes por gusto, 4.6% totalmente en desacuerde, 4.6% en
desacuerdo, 4.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 30.2% de acuerdo. 55.8%

totalmente de acuerdo, (grafica 11).

Respecto at cepillado de dientes por habito, 6.9% totalmente en desacuerdo
2.3% en desacuerdo, 9.3% ni de acuerdoe ni en desacuerdo, 30.2% de

acuerdo, 51.1% totalmente de acuerdo, (grafica 12).

Referente al cepillado de dientes v sangrado de encias, 30.2 totalmente en
desacuerdo 25.5% en desacusrdo, 18.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

9.3% de acuerdo. 16.2% totalmente en desacuerdo, (grafica 13).

A la frecuencia de encias inflamadas 29.5% tolalmente en desacuerdo,

255% en desacuerdo, 18.6% ni de acuerdo ni en desacuerdoe 93% de



acuerdo, 6.9% totalmente de acuerdo, (grafica 14).

A la presencia de mal aliento, 27 9% totalmente en desacuerdo, 25.5% en
desacuerdo, 25.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 16.2% de acuerdo, 4 6%

totalmente de acuerdo, (grafica 15).

Referente a presentar dolor dental con frecuencia,27.9% totalmente en
desacuerdo, 37.2% en desacuerdo, 11.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

9.3% de acuerdo, 13.9% totalmente de acuerdo, (grafica 16).

A la preferencia de arreglar los dientes, 46% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 22.2% de acuerdo, 72.1% totalmente de acuerdo, (grafica 17).

A la pregunta prefieres que te los quiten, 81.3% totalmente en desacuerdo,

13.9% en desacuerdo, 4.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo, (grafica 18).

Con respecto al conocimiento de perder un diente, 20.9% totalmente en
desacuerdo, 9.3% en desacuerdo, 4.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

16.2% de acuerdo, 48.8% totalmente de acuerdo, (grafica 19).

Referente a visitar al dentista, 46% totalmente de acuerdo, 2.3% en
desacuerdo, 9.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, 23.2% de acuerdo, 60.4%

totalmente de acuerdo, (grafica 20).



PREVALENCIA DE INDICE GPO-D

Al realizar ¢l indice CPQ D se encentrd un resultado de:

C= 23

P=  _ 6

C= 508
Total de CPO-D = 12

(grafica 21)
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8. CONCLUSIONES

Una actitud positiva ante los habitos de higiene oral, es la mejor manera de
mantener la salud. Es esencial conjuntar esfuerzos para mejorar y mantener

las candiciones de satud de [a poblacidn en general.

Con los resuliados obtenidos en esta investigacion, se da a conocer la
actitud de las nifias adolescentes de la Casa Hogar para Nifas “Graciela

Zubiran Villareal” frente al auto cuidado bucodental.

Al aplicar el cuestionario para evaluar la actitud mediante la escala de Likert
se pudo observar que a pesar de ser mayor de 3 la prevalencia del indice

CPO-D existe una actitud positiva en las nifias adolescentes.

Cabe destacar que las necesidades odontoldgicas de las nifias adolescentes
estan siendo atendidas, dentro de la Casa Hogar donde se realizd la

presente investigacion,

Tomandec en cuenta las caracteristicas de estas nifias de Casa Hogér, en
donde tienen un régimen asistencial de residencia donde son acogidas,
tratando de reproducir lo mas semejante como se puede, un ambiente
hogarefio, donde se les proporciona cosas positivas como comida, ropa;
amor y comprension pero carentes de un nicleo familiar, ya que no se dan
de forma natural las condiciones adecuadas para atender a las nifias, como
se dan en general en una familia integrada. Es importante resaltar el cuidado

bucodental, que presentan.
El prevenir, detectar, y rehabilitar la salud oral, son acciones realizadas

dentro de la Casa Hogar, con la cooperacion de las nifias adolescentes.

Mantener la salud oral es basica para la prevencion, por lo tanto, seria

S0



importante realizar una evaluacion periddica cada seis meses que permita
conocer la prevalencia de indice CPO-D. Ya que las necesidades de

caiorias, carbohidratos y proteinas se incrementan en ésta elapa de la vida

En mi opinion sera necesario fomentar acciones que cenlleven a las nifias
adolescentes a maniener la fuerza de voluntad y motivacion, con una

ACTITUD POSITIVA frente al autocuidado bucadental
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FACULTAD DE Ol)ON'l‘OL()G_iA
COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

PROFRA TAURA MENDOZA ARRATIA
DIRECTORA DE LA CASA HOGAR PARA
NINAS “GRACIELA ZUBIRAN VILLARREAL?”
PRESENTE

Por este conducte me permito solicitar a  usted su autorizacion para que la
alumna MARTA GRISIHLDA GOMEZ VAZQUEZ, realice una investigacion sobre:
“actitud del autocuidado de la salud bucodental en las adolescentes™ el citado estudio
sera el contexto de trabajo de tesis que la alumna debera realizar para optar por ¢l titulo
de Cirujano Dentista, en donde solamente se realizara revision de las alumnas en el
mismo plantel a su digno cargo, el examen bucal no conileva riesgo alguno.

Ll material didactico utilizade & si como los resultados sera entregado a ustedes
para su beneticio.

Ll objetivo del presente estudio es:

Conocer la actitud del autocutdado de la salud bucodental de las adolescentes de
la casa hogar.

Agradeciendo sus mas finas alenciones, aprovecho para enviar un cordial saludo.

ATENTAMENTE ] )
“POR MI RAZA HABL.ARA EL ESPIRITU”
Cd. Untversitaria 20 de febrero de 2005

C.D, Elizubelqu%gna Moedano Ortiz
"

[

p AN el

ty]



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mexico D F. 21 de Febrero de 2005,

Por medio de la presente expreso mi total conformidad para participar en el
proyecto: Actitud del autocuidado bucodental. Y autorizo a la pasante de C.D.
Marta Griselda Gomez Vazquez para que me aplique un cuestionario y lleve
a cabo una exploracion bucal utilizando los resultados obtenidos para los

fines que a ella y a la institucion que representa mas le convengan.

Nombre y I-irma de la participante



Folio No.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULAGION
EDUCACION PARA LA SALUD

ACTITUD DL AUTOCUIDADC DE SALUD BUCODENTAL EN
ADOLESCENTES

Edad  afics
Respende a las siguientes preguntas eligiendo tu mejor opcién.
1 - ¢Piensas gue tus dientes son :mportantes?
fcmlmeme : De \ Ni De Acuerdo otalmente I

|
I 4
L de Acuerdo ‘

‘1 ‘ En
a3 EX 1
Acucrdo Nien Desacuerdo | Desacuerdo en Desacuerdﬂ

2 - (Al sonreir te gusta mostrar tus cientes?

| Totarsent= ' | De | | NiDe Acuerda "En Totalmante
5 4 3‘ 2 1
i de Acuerdo 'Acue\do ‘ Ni en Desacuerdo I ! Desacuerdo en Desacuerdo

2 - ¢ Has sentido rechazo por la apariencia de tus dientes?

! Totalmente S De 3\ Ni De Acverdo | En ‘ ' Totalmente
5 4 | -
I

de Acuerda ‘Acuerdci \i\f! en Desacuerds '
| 77 . .

Desacuerdo ’

en Desacuerdo ‘




4. ¢ Te gustaria camkia! el azpecio de tus dientes?

Towalmente De 7N De Acterds {7 En " Totalmente |

! 3; 24 1 |

de Acuerde Acuerde | Nien Desacuerdo + Desacueardo zn Desacuerdo
;_ AN R RS

5 - ¢ Sabes que |3 caries 8s una enfermedad que destruye los dientes?

Totalmente

Ni De Acuerdo . " En S
1
4
Ni en Desacuerdo Desacuerco S
| E—

en Desacuerdo

Tolamente | T De |

de Acuerdo Acuerdo ‘

e i i1 - —

6 - ¢ Te han ensanado alguna técnica de cepillado?

Totalmente | | De | Ni De Acuerdo E 5 En g Tota'ments ;’
4 3 i
de Acuerdo Acuerdo Nt en Desacuerdo | Desacuerdo en Desacuerdo ‘
_— - ‘7 PR —_
7.- ¢La apicas?
- — -
- . Toalmente De \ Ni De Acuerdo En | Totalmente
. 31 11!
‘ de Acuerdc Acuerdo | Nien Desacuerdo Desacuerdo | en Desacuerdo
. _— LI . " [

8 - ¢ Ceplllas tus dientes lres veces al cia?

5'7:1'7017almenle 4‘*'7070 | NI Ce Acusrdo Jri En |~ Totaimente
at 2 !

‘ 1

3
de Acuerdo JAcuewco I'Ni en Desacuerdo l Desacuerdo

en Desacuerdo |

4.- . El cuidado de i alimertacion es impartante para mis dientes?

- Totalmenze | De ‘7'Nf'D'e Acuerdo Er Totalmente

en Desacuerdo

2 .
Acuerdao Nien Desacuerdo | Desacuerdo ;

de Acuerdo

10.- ¢ Es imporiante cepillar los dientes después de camer dulces?

|7’ De | N De Acuerdo En I " Totalmente |
; ,

"Acuerdo | |

[ . R R . . ' |

i Je Acuerdo

‘i Nien Desacuerdo ! Desacuerdo i en Desaclerso !



11 (Cuando te ceplas los dientss lo naces por guso”

Ni De Acuerdo U7 En ‘ Totalmente
| ot 2 '
de Acuerdo | |Acuerd3
i

3

. Totalmente : ‘
i
|
|

N. 2n Desacuerde |

Desacuerdo ‘ i en Dosacuerdo

[

17 .- ¢ Cuanoo te cepilias los dientes 1o haces por habita?

5 Totalmente ‘ ‘ ‘ Ni De Acuerdo | . En ; [ Totalmente
- v d ; il
de Acucldo ! ‘ cuerdo Ni en Desacuerdo ‘ Desacuerdo l | en Desacuerdo
13 - (Cuaardo te cenllas los dienles sangran tus encias?
. Tolamente , | De  Ni De Acuerdo | ‘ En ! | [ Totaimente
! ( 3! ' 1
de Acuerdo !Acuerco ; ‘ Nien Desacuerdo ! Desacuerdoj &n DesacuerdoJ
: [— e L

- ¢ Frecuentemente mis encias estar inflamadas?

Totalmente ]
!

en Desacuerdo
H

‘["T'otzl-rﬁenter‘: De 7| " Ni De Acuerdo

! i 4
de Acuerdo ‘ ‘Acuerﬂ

15 - ¢ Te has pereatado que tieres mal aliento?

[ En '%

&
Nien Desacuerdo ] Desacuerdo |
o

T

Tetalmenis | : De } "N De Ac.erco 1 “En Totalmente
| 4. 3 z 1 ,
o dee Acuerdo ‘ Acuerdo | N en Desacuerdo , Desacuerdo en Desacuerds |
| e R I . I | . _
16.- s Presentas dolor dental con frecuencia?
‘ Toralmente " De ‘ Ni De Acuerdo ‘ En Totalmente |
5 4 | 2
| de Acuerdo | Acuerdo | ' Nien Desacuerdo . Desacuerdo | | en Desacuerdo
,,,,, [ e | [ S .
17 - i Prefieres que e arreglen Ics dientes?
 Totalvente | ' De | [ NiJe Acverds | En " ' Totalmente
5 : 1
" de Acuerdo - I Acuerdo ‘ ‘ N. 2n Desacuerdo

N l Desacuerdo en Desacuerdo -
|

[ i _ _J R IO . I

[Eh



18 - ¢ Prefieres que te los gquilan?

“Totalmente | De | Ni De Acuerao | En [ Totalmente
13 z2 1 '
. Desacuerdo pen Desacuerdo

| i

I
3
‘ N1 er Desacuerdo

de Acuerdo ‘ !f-\cuerdo

19.- ¢, Conoces las consecuencias de parder un diente?

51 Totéiment_ej : D'ei”‘ J NI De Acuerdo ‘ En ‘ . Totalmante o
. 2 !
Desacuerdo : en Desacuerdo

| de Acuerdo | Acuerdo ] [ Nien Desacuerdo
N .

20.- ; Visitas al dentista?

. [ Totalmente ai De R NI De Acuerdo . ™ En
g fol P
de Acuerdo ‘ \ Acuerdo Ni en Desacuerdo Desacuerdo

[ Totalmente ’

en Desacuerdo

i

- t — R



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE TITULACION

EDUCACION PARA LA SALUD

Nombre. _ - Edad _Afos

Indice CPO-D:

0- Sano

1.- Cariado

2.- Obturado

3. Perdido por caries

4.- Perdido por otras causas

5.- Sellador de fosetas v fisuras C= N
6.- Soporte de puente, corona o funda P=_ )
7.- Diente no erupcionado O= L

&.- No Aplica Total de CPO-D B
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