UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

”hfﬁkéﬁiddu

v FACULTAD

MEXICO W‘ W)W

=>

UNAM

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROMOCION DE LA SALUD: UNA EXPERIENCIA EN LA

CFE. MEXICO, DF. 2013.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

CLAUDIA ERENDIRA ACOSTA BRAVO

TUTORA: C.D. MARTHA CONCEPCION CHIMAL SANCHEZ
ASESORA: C.D. MARIA CONCEPCION RAMIREZ SOBERON

MEXICO, D.F.

2013



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



Agradecimientos

A la UNAM que me dio la oportunidad de ser parte de su historia, formar
parte sus filas, por dejarme vivir la mejor etapa de mi vida en sus aulas.

Al principal motor de mi vida, Sofia, que llegd para ser el impulso que motiva
todas mis metas. Gracias hija.

A mi padre que aporto el capital financiero para recorrer este prolongado
camino.

A mi madre que fue siempre la tabla de salvacion que me saco a flote en el
ultimo momento.

A mi hermano Gerardo que fue todo lo que necesité en el momento que lo
necesité, fue nifiero, banco, chofer, remolque...€él, me impulsé mas que
nadie con la confianza que siempre tuvo en mi, no dudd ni por un segundo
gue seria capaz de lograr mis metas, el miedo irracional a defraudarlo fue lo
gue me levant6 del suelo cada vez que tenia un tropiezo desastroso.

A mi abuela Maria que recorrié junto conmigo todos los pasillos y clinicas de
mi Alma Mater, nadie conoce como ella el lugar que me dio cobijo durante
tanto tiempo, fue mi paciente mas paciente, estuvo siempre dispuesta a
continuar o emprender a mi lado un nuevo proyecto de salud, me alimento
con desayunos que ademas de ser deliciosos contuvieron siempre el
ingrediente indispensable que necesita un estudiante cuando las cosas
parecen no ir tan bien, una pisca de aliento y unas gotas de amor, gracias
Abue.

A mi esposo, Omar, que tal vez sin saber o reconocer que era un impulso
grande para mi, escuché cada desventura, vio cada tropiezo y alimento cada
nueva esperanza para continuar en tan largo camino que a veces parecio
tan tortuoso e interminable.

A mi hermano Pollo que solo fue él, fue el complemento a todo lo que me
hacia falta, a veces poco, a veces mucho, a veces tarde, a veces
oportunamente, su humor, su inteligencia y su irreverencia han hecho que al
menos un poco reconsidere mis propios estados de &nimo y en
consecuencia mis acciones tan frecuentemente equivocadas.

A todas las personas que estuvieron cerca de mi, a todos los que voluntaria
o involuntariamente fueron parte de este camino, ninguna palabra de aliento
fue muda, todas influyeron en mi lo necesario para poder punto final a esta



historia que en muchas ocasiones parecié una novela, de terror algunas
veces de amor otras.

A la Doctora Arcelia, porque sin su apoyo este trabajo no se hubiera
concretado nunca, hizo mas de lo que estuvo en sus manos para llevar a
cabo esta tesina, su experiencia inspiradora fue un importante aliciente para
concluir esta etapa.

A la Doctora Martha, por toda su paciencia, su tiempo, sus ganas, su
experiencia, su apoyo es invaluable. Doctora, gracias por darme el tltimo
voto de confianza que necesitaba para concluir este trabajo.

A la Doctora Conchita, porgue sin sus interminables conocimientos y vasta
experiencia puso punto final a este trabajo, gracias por su valiosisimo
tiempo.



Promocién de la Salud: una experiencia en la CFE | 2013

INDICE
L. INtrodUCCION. ... 5
2. Antecedentes. ... .coovviiiiii 8
3. Planteamiento del problema...............cooiiiii i, 36
4, JUSHIfiCACION. ... e 38
5. ObJetivos. ... 39
5.1 General....c..ooiiniiiii i, 39
5.2 ESPecCifiCoS....cciiiiiiiiii i 39
6. PropoOsito......coiiniiiii 40
7. Metodologia. ... ..c.oueiiii 41
7.1 Materialy método..........coooiiiiiiiii 41
7.2 Tipodeestudio.......cooovviiiiiiiii e, 42
7.3 Poblacion de estudio..........cc.ooviiiiiiiiiii 42
7.4 Muestra. ..., 43
7.5 Criteriosdeinclusion...........ccoooiiiiiiiiiiiin, 43
7.6 Criterios de exclusion..........cccovvviiiiii i, 43
7.7 Variablesde estudio..........cooovviiiiiiiiiii, 43
7.8 Variable dependiente y variable independiente....... 44
7.9 Operacionalizaciéon de las variables..................... 44
7.10 Recursos humanos.........c.ccovviiiiiiiiiiiiiienn 48
7.11 Recursos materiales............cccooiiiiiiiiiiiin.. . 48
7.12 Recursos finanCierosS.........coovvvieeiiiiiiiiie e, 48
8. ReSUIAOS. ..., 49
9. CONCIUSIONES. ... e e 56
10. Referencias bibliograficas.............ccccoiiiieiiennnn, 59

Anexos



Promocion de la Salud: una experiencia en la CFE | 2013

INTRODUCCION

La salud es un estado 6ptimo anhelado por todas las personas y no solo la
ausencia de enfermedad, ya que posibilita el funcionamiento 6ptimo del
organismo, al ser este el recurso fundamental para llevar a cabo las

actividades diarias.

Debido a la necesidad indiscutible de prolongar el buen estado de salud, se
pretende que cualquier politica publica en materia de salud se encamine en
el quehacer de mantener o recuperar la salud, al mismo tiempo que incluya y

resguarde el derecho a esta de todos los miembros de la sociedad.

La atencion a la salud proporcionada en los sistemas de salud publica es uno
de los factores determinantes del bienestar de la poblacion, y junto con los
estilos de vida, el medio ambiente, la biologia humana y la genética, se ven

afectados por los determinantes sociales.

Desde una perspectiva amplia, la utilizacién de los servicios de salud se ve

influenciada por las experiencias personales, familiares y comunitarias.

La boca y sus estructuras adyacentes participan activamente en funciones de
proteccion, bioldgicas y son esenciales en las actividades sociales.

Se habla de autopercepciéon de la salud oral cuando nos referimos a la
opinion que cada individuo tiene de su propia salud, evaluando sus propias

fortalezas y debilidades a este respecto.
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Las enfermedades de la cavidad oral generan un deterioro en la calidad de
vida, causado por malestar, dolor y limitaciones funcionales que impactan a

corto y largo plazo en la salud general de las personas.

Para los sistemas de salud publica de los paises en desarrollo, es
practicamente imposible satisfacer completamente las necesidades de
tratamiento de toda la poblacién, pues la demanda es elevada y el

tratamiento costoso.

En este contexto, el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 de la Secretaria
de Salud, plantea “mejorar las condiciones de la poblacién y reducir las
brechas e inequidades en salud mediante la prestacion de servicios con
calidad y seguridad, asi como evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud y garantizar que esta contribuya al combate de la pobrezay

al desarrollo social del pais.”

Algunos paises desarrollados han experimentado una reduccién constante
de caries dental, sin embargo, los resultados en los lugares de medianos y

bajos ingresos no son igualmente alentadores.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en México,
en 2007 la Subsecretaria de Servicios de Salud Publica reporté mas de 10
millones de visitas al dentista en los servicios publicos, adicionales se
encuentran las visitas no contabilizadas a los servicios dentales privados;
actualmente se cuenta en México con un dentista por cada 8911 personas,
mientras que la Secretaria de Salud cuenta so6lo con 3772 instalaciones en
las que se proporciona el servicio dental, evidentemente esto se traduce en

una deficiente atencion frente a las necesidades de tratamiento odontoldgico.
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Encuestas sobre la autopercepcion de la salud bucodental podria
proporcionar informacion util sobre la evolucion de los padecimientos bucales
para ofrecer una evaluacion de las estrategias preventivas y servicios
dentales. De la misma manera, el analisis de esta informacion puede ser Util

en el disefio de politicas de salud publica basada en la evidencia cientifica.
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ANTECEDENTES

La presencia de enfermedades de la cavidad bucal suponen un impacto en la
salud en general, estudios previos han encontrado una relacion estrecha

entre calidad de vida y experiencia de caries.

Las enfermedades bucales estan distribuidas globalmente, sin embargo,
éstas no se presentan con la misma severidad y con la misma frecuencia en
todos los sectores de todas las regiones de los paises alrededor del mundo.
Las enfermedades bucales pueden prevenirse y controlarse en un trabajo

continuo y conjunto entre individuo, profesional y comunidad.

Un examen oral exhaustivo y cuidadoso es capaz de detectar estados de
salud comprometidos como deficiencias alimenticias, infecciones microbianas
o lesiones, por lo que la intervencion profesional oportuna y anticipada puede
proporcionar hallazgos importantes sobre la salud y enfermedad bucodental

y general.

Contar con informacién confiable y oportuna sobre la salud de la poblacion

es un requisito indispensable para la evaluacion del sistema de salud.

Generalmente los indicadores de este rubro se basan en tasas de morbilidad
y mortalidad o en la demanda de atencion de determinados servicios que las
propias instituciones reportan, sin embargo, las nuevas necesidades de
atencion reclaman la medicion de la salud a partir de la percepcion positiva o

negativa que tienen los propios individuos a cerca de si mismos.

Tradicionalmente la salud esta definida dentro de un contexto negativo, pues

supone la ausencia de enfermedad, regularmente se determina el nivel de
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salud a partir de las desviaciones que puedan darse a partir de un nivel
basal.

Hoy en dia, una alternativa util para la evaluacién del nivel de salud en la
poblacién es la aplicacion de encuestas en las que se pregunta directamente
a la poblacion sobre su percepcion del propio estado de salud en que se

encuentran.

Estas nuevas estrategias han demostrado tener un grado alto de
confiabilidad y consistencia, adicionalmente a esto, los resultados que se
obtienen pueden suponer representatividad en distintos grupos sociales.

Una ventaja adicional de este tipo de mediciones es que refleja el estado de
salud en un estado integral y no se limita a las afectaciones clinicas o

fisiologicas.

La Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio 2002 (ENED) muestran
resultados similares comparativamente con resultados de encuestas
aplicadas en otras partes del mundo y en estudios realizados anteriormente
en México. Estos reflejan que los hombres tienen una mejor percepcion de
su salud que las mujeres, la percepcion de buena salud disminuye
directamente conforme la edad avanza, lo mismo para hombres que para
mujeres; para el caso de la escolaridad ésta se asocia negativamente con la

buena salud. *°

En México se ha implementado el Programa de Accion Especifico 2007-2012
gue busca desarrollar estrategias que disminuyan los factores de riesgo para
enfermedades bucales y éstas a su vez dejen de ser factores de riesgo en la

incidencia o severidad de enfermedades crénico degenerativas.®
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El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
fue creado hace relativamente poco tiempo con la finalidad de tener un
sistema de informacion del estado de salud bucal de la poblacion, éste,
ademas de frenar la carencia de informacion, ha permitido disefar
estrategias de prevencion y atencion para dar respuesta a las necesidades
de servicios de prevencién y atencién de todos los grupos poblacionales.?

En la mayoria de los paises industrializados la caries dental es la
enfermedad bucal mas comun que afecta a paises asiaticos Yy
latinoamericanos, mientras que en los paises africanos se presenta con
menor frecuencia y severidad.®>® José Antonio Iglesias, en su articulo
Evolucion de los conocimientos y habitos de higiene bucodental en escolares
de educacion primaria, afirma que la caries dental es la enfermedad mas
frecuente en la edad pediatrica en Espafia, pero debido entre otros factores a
la mejora en los habitos de higiene bucodental como el control de la placa
bacteriana mediante el cepillado, su prevalencia esta descendiendo. La Junta
de Castilla y Lebn en este pais instaur6 desde 1987 un Programa de Salud
Bucodental dirigido a niflos de entre 6 y 12 afios, los objetivos del programa
son reducir la incidencia de caries y la enfermedad periodontal.*

Entre los padecimientos bucodentales de mayor prevalencia en la poblacion
en general se encuentran las enfermedades periodontales y la caries dental
por lo que se hace indispensable crear, aplicar y analizar programas de
promocién de la salud encaminados hacia la prevencion y que generen la
modificacion de habitos para obtener como resultado la disminucién de
factores de riesgo para la incidencia y prevalencia de enfermedades

bucales.®

El sistema de resultados del SIVEPAB 2007, basado en la informacién de

usuarios que si han acudido a los servicios de salud odontologicos, nos

10
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muestra que el 100% de las personas padece caries y 53% presenta
enfermedad periodontal en algun grado.®

La evaluacion de este programa se basa en indicadores de proceso y
resultado, de esta forma, se miden actividades preventivas que pueden
realizarse dentro del consultorio dental de manera individual y fuera de este
de forma masiva o grupal, ademas de promover la disminucion de
tratamientos restaurativos como obturaciones generalizadas o invasivos

como extracciones dentales.?

Como lo muestra la Tabla 1, la caries dental se presenta en indices altos en
todos los grupos de edad, que desencadenan en la pérdida paulatina de
organos dentarios, haciéndose mas frecuente conforme avanza la edad,
llegando a tener una pérdida de hasta 10 dientes y so6lo tres con algun tipo

de tratamiento, lo anterior evidencia la necesidad de tratamiento de hasta o

mas 70%.°

a49 50a54 55a59 60 a64 65Y +

Distribucién del indice CPOD por grupos de edad, 2007

5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 4

e ]
O N B O 0O O N B OO 0O O

o

H CARIADO mPERDIDO m OBTURADO

Tabla 1: Distribucién del indice CPOD por Grupos de Edad*
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En cuanto a los usuarios que presentan enfermedades periodontales, el
SIVEPAB muestra que las padecen aproximadamente el 70% de las
personas entre 30 y 50 afios con alguna enfermedad crénico-degenerativa y
el 60% de las mujeres en edad reproductiva basicamente por falta y/o

deficiencia en sus hébitos de higiene.

Distribucién del indice Periodontal Comunitario por grupos de edad, 2007

100%

B EE T DI EE RGN
90%

80% I I
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X
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Tabla 2: Distribucion del indice Periodontal Comunitario por Grupos de Edad?

‘La falta de aplicacién continua de las estrategias enfocadas a grupos de
riesgo especificos, como son escolares, mujeres embarazadas, adultos
mayores, pacientes con enfermedades cronico degenerativas, personas que
viven con VIH/SIDA y con capacidades diferentes, se traduce en mayor
incidencia de enfermedades bucales, lo que implica una menor calidad de
vida. Ademéas se ha detectado insuficiente promocién de la salud,
irregularidad en la aplicacién del esquema basico de prevencion, asi como
escasa atencion curativa por la limitacién de recursos humanos, materiales y

financieros.”

12
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Otro padecimiento que no es tan comun como la caries o las enfermedades
periodontales pero no por eso menos importante es el cancer bucal que
cuenta con una tasa alta de morbilidad y mortalidad anual, siendo el cancer

de labio, cavidad bucal y faringe los mas comunes.

Programas de Salud Publica, recuento histoérico.

Encuestas acerca de la caries dental han demostrado ser un buen
instrumento para identificar tendencias de caries, asi por ejemplo, en dos
estudios realizados en México en dos intervalos distintos (1988-1989 y 1998-
2001), mostraron una amplia variacion en la reduccién de caries que van del
40% al 89% en los estados estudiados. Sin embargo, en ambas encuestas
solo fueron considerados siete estados del territorio nacional, informacion
que podria aportar datos utiles sobre la evolucién de la caries en México y
que podria ser concluyente para realizar una evaluacion, disefio e
implementacion de estrategias preventivas y politicas de salud publica

basadas en evidencia cientifica.?

Ademas, estos resultados podrian aportar informacion util para los paises en
la planificacion de estrategias de prevencidn de la caries o la implementacién

de modificaciones a los programas de prevencién existentes.?

Los resultados de la encuesta de 1998-2001, hace hincapié en la naturaleza
multifactorial de la caries dental, como la susceptibilidad individual, la dieta,
la higiene oral, el acceso a servicios de salud y aspectos socioculturales,
aspectos que en su mayoria pueden modificarse directamente con el disefio
e implementacién precoz y oportuna de programas de prevencion y nuevas

politicas de salud publica.

13

—
| —



Promocion de la Salud: una experiencia en la CFE | 2013

Ambas encuestas fueron apoyadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) de la que un grupo de expertos instruyé a los inspectores sobre
la evaluacion de las encuestas sobre caries dental en las que se utilizaron

criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Factores de riesgo para las enfermedades bucales.

Los factores de riesgo pueden ser de dos tipos, los que pueden ser
modificados y los que no, entre los que no se pueden modificar se
encuentran el sexo, la edad y las condiciones familiares, entre las que si se
pueden modificar encontramos, por ejemplo, la percepcion que las personas
tienen acerca de su propia salud, cuando estos dos tipos de factores de

riesgo se conjuntan es muy probable que la enfermedad se presente.
La caries dental es el mayor problema de salud oral prevalente en la mayoria

de los paises industrializados, afectando entre el 60 y 90% de la poblacion

escolar y a la mayoria de los adultos.

/ I:-acteriax

tiermpo

Imagen 1: Factores de riesgo de caries’

La OMS espera que la incidencia de caries dental aumente en muchos
paises en vias de desarrollo y en Africa, como resultado del aumento en el

consumo de azlcares y la utilizacién inadecuada de los fluoruros.®

14
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Los factores de riesgo dependen directamente del grupo de riesgo en el que
se presentan y éstos varian casi siempre en relacion a la edad, por ejemplo,
en los adultos mayores los problemas dentales estan asociados con cambios
en la seleccion de alimentos, deficiencias en la ingesta de nutrientes,
presencia de enfermedades crénica degenerativas como diabetes o

enfermedades cardiovasculares.®

Imagen 2. Factores de riesgo de caries, mala alimentacion®

Grupos de riesgo.

La organizacion Panamericana de la Salud sefiala que las familias de bajos
recursos, los grupos con menor desarrollo social y aislados geograficamente,
ademas de los migrantes y los individuos con capacidades diferentes, son los
que menor cuidado reciben y se encuentran con mayor riesgo de

enfermedades bucales.®
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Imagen 3: Programas de Salud en Zonas Rurales®

Los menores de edad, por estar en una etapa de crecimiento, adquisicion de
funciones, instauracion de habitos y desarrollo de habilidades, representan
tanto un grupo de riesgo como una oportunidad de induccion hacia habitos
favorables para la salud bucodental. La promocién de la salud bucodental
infantil mejora la salud bucodental y la calidad de vida del adulto. La
utilizacion insuficiente de los servicios dentales durante los primeros afios de

vida complica la atencién oportuna.®

En la transformacién demografica de las ultimas décadas se ha observado
que va en aumento la proporcién de personas de edad avanzada, lo que
implica grandes retos para los sistemas de salud y las politicas publicas en

dicha materia.

A medida que la edad de las personas aumenta lo hace también la
necesidad de atencion médica y bucal, ya que los ancianos viven mas tiempo
con los dientes naturales en boca y sus habilidades para efectuar una
higiene bucal efectiva disminuye paulatinamente, el uso de aparatos
protésicos representa una problematica adicional, de esta forma, se impone
una mayor demanda para el cuidado de la salud en general y la salud bucal

en particular.
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Tabla 3: indice de Dientes Perdidos por Caries por Grupo de Edad 8

Existe una estrecha relacién entre una mala salud bucal y el desarrollo de
enfermedades sistémicas que pueden prevenirse para evitar el debilitamiento

y la mala calidad de vida y evitar asi amenazar la propia vida.

La necesidad de prestar atencién dental a los ancianos consiste en evitar
condiciones que pueden reducir riesgos con medidas altamente efectivas
como programas de salud dirigidos a los adultos mayores y a las personas
que los asisten o los atienden cuando ellos ya no logran ser autosuficientes.
Adicionalmente a la necesidad de alentar y capacitar a las personas mayores
a realizar su propia higiene oral para ejercitar su coordinacién se presenta la

necesidad de aumentar su autoestima.®

Las variables presentes en este grupo de riesgo son entre otras:
autopercepcion de la salud bucal, utilizacién de servicios odontoldgicos en el
altimo afo, estado dental, utilizacion y funcionalidad de protesis removibles y
dentaduras completas, periodontitis severa, problemas de masticacion y
xerostomia, algunas de estas variables pueden encontrarse en otros grupos

de riesgo. °
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Condiciones de salud bucal en el sector laboral.

La salud bucodental de los trabajadores no recibe atencion e interés en
estudios sobre salud laboral, esto hace que sus padecimientos se agraven o
que aparezcan nuevas patologias cuando la atencion odontolégica no es

pronta y oportuna.

Lara N. y cols., realizaron un estudio acerca de las condiciones de salud de
los trabajadores de la industria maquiladora en México, el objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia de caries, higiene bucal y pérdida de dientes
asociando estos estados con las condiciones sociales, economicas,

laborales, de acceso a servicios dentales y autopercepcion de la salud bucal.

Imagen 4: Trabajadores de la CFE 4

El estudio se realiz6 en 93 trabajadores, a los cuales previa revision
odontoldgica se aplicd cuestionario de autopercepcion de la salud bucal. El
examen oral se realizé utilizando criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en cuanto al indice CPOD para medir el promedio de dientes
con caries, perdidos y obturados.
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Los resultados que arrojo dicho estudio fueron los siguientes: el 85% de los
encuestas fueron mujeres, la edad fue de 14 a 64 afos, teniendo como
media 41.56, el indice CPOD alcanz6 13.7%, siendo el mas alto 17.56 para
los trabajadores de entre 55 y 64 afios. Se detectd una clara asociacion entre
dientes pérdidos, edad avanzada, ser mujer y el nimero de hijos. La visita al
dentista en el ultimo afio fue mayoritariamente por dolor (38.7%), la visita al
dentista privado fue de 62% en asociacion con mayor escolaridad y mejores

ingresos.

La autopercepcion de la salud fue mala y muy mala en 48.5% y esta estuvo

relacionada con experiencias de caries.

La conclusién del estudio fue que el indice de dientes perdidos esta
relacionado directamente con la edad y junto con caries son los problemas
bucales mas recurrentes. También se detectaron necesidades de salud no

atendidas y que las peores condiciones de salud son para las mujeres.**

Caracteristicas de los métodos preventivos en México.

El término prevencién en salud implica la aplicacion de medidas o métodos
para impedir que una nueva enfermedad se presente en un individuo. Estas
medidas deben aplicarse cuando no ha existido ninguna interaccién entre un
huésped y un agente, sin embargo, existen algunos métodos preventivos que
se emplean cuando la enfermedad se ha instaurado en el individuo, estos
métodos preventivos entonces se ocupan de evitar que el padecimiento se

agrave y de ser posible eliminar el agente que lo esta causando.

El fin altimo de la prevencion es, entonces, conservar la salud y evitar a toda

costa la enfermedad.
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Para entender el quehacer y la razon de ser de la odontologia preventiva, es
necesario mencionar que existen tres niveles de prevencién, primario,
secundario y terciario. El nivel primario tiene como propdsito reducir al
minimo la posibilidad de que un sujeto enferme, interceptando los factores
que pueden influir o determinar la aparicion de una nueva enfermedad, por lo
tanto, la acciones que pueden emprenderse en este nivel deben aplicarse
antes de que el sujeto enferme; el nivel secundario de prevencion se aplica
cuando el nivel primario ha fracasado en su tarea de evitar la enfermedad o
definitivamente no se aplicd, en este nivel se opta por dar un tratamiento
precoz para interrumpir la enfermedad o evitar secuelas; el nivel de
prevencion terciario se emplea cuando los dos anteriores eficaces o no los
hubo, en este caso se emplean métodos para detener la enfermedad y evitar

que esté provoque un mal mayor en el individuo.*?

A QUIEN SE OBJETIVO EJEMPLO
DIRIGE

A grandes grupos de

poblacion, incluso ala
totalidad. Actla sobre 1a causa del problema,

disminuvendo el factor de riesgo o

aumentando el factor de proteccion. ) Vacunacion
Actlia sobre personas sanas, para 3 r'-r'!.l
mantener ese nivel de salud ;a-g
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Grupos en los que la
patologia ha sido Prevenir la
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Imagen 5: Niveles de prevencién >
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El nuevo paradigma en materia de salud radica en comprender que el
beneficio de prevenir una enfermedad o sus complicaciones, es mayor que el

que se obtiene atenderlo de manera oportuna y adecuada.®

El fin dltimo de cualquier politica publica de salud y/o cualquier estrategia
emprendida en favor de ésta, es reducir la carga de enfermedad y el costo

social y econémico causado por las enfermedades bucales en México.

+ Fluoruro
El elemento principal que se utiliza para la prevencion de la caries es el
fluoruro, agente que se ha sido afiadido a varios productos tales como
dentifricos, enjuagues, geles, agua y sal, por ejemplo, en México se ha
aplicado el programa de fluoracion de sal desde 1993 y los dentifricos

fluorados son ampliamente utilizados.?

La fluoracién de la sal es una estrategia preventiva de tipo masivo para
disminuir la caries dental, en la actualidad cubre a mas de 75 millones de
personas, aporta grandes beneficios y es en términos econdmicos poco

costosa.’

Cabe destacar que esta medida preventiva no puede ser aplicada en todos
los estados de la Republica, pues en estados como Aguascalientes, Baja
California, Durango, Guanajuato y Zacatecas no esta permitida la fluoracién

salina.

+ Semanas Nacionales de Salud
La estrategia de Semanas Nacionales de Salud Bucal pretende lograr
cambios favorables significativos en la salud bucal en personas de edades
tempranas, el Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal tiene como

objetivo primordial brindar acciones de prevencion por grupo de edad.?
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Imagen 6: Semana Nacional de Salud Bucal®

+ Tratamientos Restaurativos Atraumaticos (TRA)
Al ser practicamente imposible hacer llegar los servicios odontolégicos de
calidad a zonas aisladas se han implementado otras opciones de atencion
como el Tratamiento Restaurativo Atraumatico, que no es propiamente un
método preventivo pero que permite limitar el dafio, mantener bajo control la
incidencia de nuevas enfermedades y evitar que las presentes se agraven; el
TRA consiste en dar atencidén restaurativa con instrumentos manuales y

material de bajo costo, siendo esta una aplicacion sencilla y segura.

Imagen 7: Empleo de Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA)7
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+ Promociéon y educacién para la salud
La inclusion de la salud bucal a las estrategias de promocion de la salud, va
encaminada a promover un cambio de actitud hacia la prevencion, lo que ha
generado la adopcion y modificacion de habitos, reduciendo asi los factores
de riesgo para las enfermedades bucales mas comunes.®

Imagen 8: Programas de salud bucal®

Las acciones educativo preventivas como la aplicacién del esquema basico
de prevencién dirigido a grupos de riesgo promueve la creacion de habitos

higiénicos para lograr el autocuidado bucal.

En el Programa de Salud Bucodental instaurado en Espafia por la Junta de
Castilla y Ledn, establecié actividades que contemplan la educacién para la
salud y enjuagues con solucién de fluoruro sédico, el resultado ha sido
alentador. Para este caso el descenso de los casos de caries se atribuye a la
mejora en los habitos de higiene bucodental pues se ha visto que los
programas de educacion para la salud aumentan los conocimientos, aunque

resulta mas dificil instaurar habitos.*
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Es indispensable la participacibn de la sociedad en conjunto para crear
conciencia acerca de las ventajas de conservar la salud oral, de esta forma
se ven involucrados tanto el Sector Salud como los sectores publico, social y

privado.

Es dificil establecer la contribucion exacta de los diferentes factores de
prevencion que podrian llevar la tendencia a la disminucion de las
enfermedades bucodentales. La vigilancia de los programas de prevencion
debe llevarse a cabo para evaluar los beneficios y limitaciones de éstos y de
la misma forma detectar los grupos con mayores necesidades e identificar los

factores de riesgo.?

“La salud es un derecho de los mexicanos y representa un bien estratégico
para el desarrollo del pais, por eso se requieren programas preventivos que
reconozcan los logros y avances del Sistema de Salud, que identifique las
nuevas y cada vez mas complejas necesidades de la poblacion y aprovechen

las oportunidades para ampliar su cobertura, calidad y eficiencia”.®

Limitaciones de los servicios de salud publicos.

A pesar de que los servicios de salud odontolégicos publicos o institucionales
han logrados grandes avances en esta materia, el esfuerzo no ha sido el
esperado, ya que las instalaciones son insuficientes y muchas veces
inadecuadas u obsoletas, el personal profesional no posee actualizacion o
ésta es insuficiente y adicionalmente el equipo y/o instrumental es escaso y

antiguo.
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Imagen 9: Servicios Publicos de Salud bucal®

En el tema de los recursos humanos para la salud (RHS), el Sector Salud no
cuenta con personal auxiliar para llevar a cabo actividades propias de higiene
y promocion de la salud oral, agregando a esto el rezago salarial que sufren
los profesionistas expertos en salud bucal y las condiciones de trabajo poco
favorables tanto para ellos como para los pacientes desencadenan en una

inadecuada atencion.®

Los RHS representan un componente indispensable en la generacion de

servicios en cualquier sistema de salud.’

Finalmente, las estrategias de salud publica establecidas no logran los
avances establecidos por la carencia de una estructura administrativa
eficiente y suficiente en los niveles federal, estatal y municipal para llevar a
cabo los compromisos de evaluacion, supervision, investigacion y desarrollo
de nuevas tecnologias para el buen funcionamiento de éstas.
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Avances en México en materia de prevencion.

La OMS estableci6 como meta para el afio 2000 lograr que el 50% de los
escolares de 6 afios de edad se encuentren libres de caries, para los nifios
de 12 afios la meta fue reducir el indice de caries a un maximo de 3 dientes
afectados por nifio, para el 2001 se reportd para la primera meta que el 59%
de los nifios de 6 afios se encontraron libres de caries, mientras que en los
de 12 afos el indice fue de 1.91 dientes afectados. Estos logros se vieron
cumplidos gracias a la implementacion de méas de 818 millones de acciones

preventivas, lo que equivale a 8 intervenciones preventivas por habitante.?®

inddice CPOD 3 los 12 afios de edad por estado
(Encuesta Nacional de Caries 1997-2001)

Imagen 10: Distribucién geogréfica del indice CPOD a los 12 afios de edad de la

Encuesta Nacional de Caries, 2007°

Dos metas mas dictadas por la OMS sefialan que al menos el 85% de las
personas de 18 afios deberian contar con todos los dientes presentes,
mientras que las personas de 60 o mas afios deberian presentar al menos 20
dientes, la primera de éstas metas no se cumplid pues soélo se alcanz¢ el
29%, la segunda fue superada en 40% ya que se logré que el 69% de

avance para este grupo de edad, el reporte para ambas metas fue elaborado
en 2007.3
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Para lograr las metas antes descritas, se elaboraron y difundieron contenidos
educativos dirigidos a la poblacién general con énfasis en grupos de riesgo
como escolares menores de 15 afos, mujeres en estado de gestacion,
personas con enfermedades cronico degenerativas como diabetes y adultos

mayores.>

Como valor agregado a los sistemas de salud se busca que éstos tengan un
trato adecuado a los usuarios de los servicios enmarcados por el respeto a la
dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad de la
informacion, esta actitud aplica para servicios de salud tanto correctivos
(curativos) como preventivos como campafias de salud o programas de

promocién para la salud.®

Caracteristicas de la boca sana.

La boca lleva a cabo funciones fundamentales para mantener la salud y
lograr asi el bienestar general. Las funciones que una boca sana pueden
llevar a cabo son: respiracion, digestion, proteccion, comunicacion y sensorial

0 sensitiva.

» Dientes sanos
Un diente sano presenta una adecuada mineralizacién de sus superficies, la
cual puede verse disminuida por la accion de los &cidos producidos por
bacterias que destruyen gradualmente el esmalte y posteriormente la dentina
hasta provocar una cavidad que llega a afectar incluso a la pulpa dental. La

presencia de manchas en los dientes supone una condicion dental anormal.

Para que podamos considerar un diente como sano también debe estar libre
de calculo producido por placa dentobacteriana calcificada a través del
tiempo.
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Los signos tempranos de deterioro dental incluyen la evidente aparicion de

caries dental y dolor o sensibilidad.

Imagen 11. Dientes sanos™

» Encias
Las encias sanas tienen una apariencia rosada brillante de textura firme con
un puntilleo evidente (como cascara de naranja), éstas en estado de salud no
se inflaman y no sangran, una encia saludable cubre toda la raiz dental y una
pequefia parte de la corona, ésta cubren los tejidos que soportan los dientes
por lo que protegerlos del medio ambiente es parte de su funcion.

La salud de las encias se pierde cuando el cepillado es deficiente o cuando
éste no existe, por lo que el cepillado dental es indispensable para

mantenerla en Optimas condiciones.
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» Lengua
La lengua es un 6rgano compuesto por masculos, ubicado en la parte interior
de la boca. La lengua desempefia un papel muy importante a nivel organico
pues es indispensable en el proceso de digestion, ya que es ella quien

impulsa el bolo alimenticio al interior.

Cuando nuestra lengua se encuentra saludable es suave, flexible y
ligeramente humeda, de color rojo palido, en ella se encuentras las papilas

gustativas que nos permiten identificar los sabores.

El cuidado de la lengua se realiza a través de un suave cepillado, ademas de

gue se debe evitar a toda costa la colocacion de objetos de tipo ornamental.

Imagen 13. La lengua *®

» Paladar
Forma parte de la cavidad bucal, formado por el paladar duro y blando, nace
en la encia de los dientes anteriores, el paladar es una zona de roce que
junto con la lengua permiten la articulacion de sonidos y el paso del bolo
alimenticio hacia el es6fago. El paladar es rugoso debido a las caracteristicas
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especificas de su tejido epitelial, si éste se torna liso puede ser una sefial de
enfermedad.

Las medidas de cuidado para el paladar consisten en un suave cepillado a fin

de liberar bacterias y evitar el dafio de sus tejidos, vémito o sangrado.

Imagen 14. Paladar *

» Labios

Son la puerta de entrada del aparato digestivo y la apertura anterior de la
boca, estan cubiertos por fuera por piel y por dentro por mucosa, el labio
superior se encuentra por debajo de las fosas nasales y esta excavado en la
linea media por el filtrum. Para mantener su salud debe evitarse el habito de
fumar, tenerlos libres de ornamentos también llamados “piercing”y eliminar la
ingesta de alimentos &cidos o citricos que pueden irritarlos. Deben
mantenerse suaves y humectados, la pérdida de la continuidad de sus tejidos
indican la posible presencia de una alteracion o enfermedad.
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Imagen 15. Labios™®

Habitos de higiene oral en adultos.

Para mantener la salud oral es indispensable la instauracién de habitos que
nos ayuden a desarrollan habilidades de limpieza sobre todo para remover
microorganismos tales como bacterias que puedan provocar la instauracion

de una nueva enfermedad.

Para tal propdsito es necesario valernos de instrumentos auxiliares tales

como:

- Cepillo dental: la higiene bucal consiste principalmente en el uso del
cepillo dental que tiene como propdsito remover de las superficies
dentales los residuos alimenticios y las bacterias que pueden

ocasionar caries dental.
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Imagen 16. Cepillo dental y técnica de cepillado™®

El uso del cepillado dental viene acompafiado de una técnica de
cepillado especifica para cada paciente que considere las
caracteristicas propias del individuo, esta técnica deberd consultarse

con el odontdlogo.

Hilo dental: el uso del hilo dental complementa al cepillado dental y la
técnica de cepillado, existen diferentes tipos de hilo que también
deberan adaptarse a las necesidades del paciente. La técnica para el
uso del hilo dental también puede consultarse con el dentista, de esta

forma se obtendran mejores resultados en su utilizacion.
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Imagen 17. Uso del hilo dental®’

Pastas dentifricas: el objetivo principal de las pastas dentifricas es
aportar protecciéon anticaries a través de sus ingredientes como el
fluoruro, el uso de pastas dentales no es indispensable pero si
necesaria para la higiene dental pues junto con el cepillado dental

constituyen el elemento principal de la higiene oral.

Imagen 18. Auxiliares de la higiene oral, pastas dentifricas™®
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- Enjuagues bucales: el enjuague bucal es un auxiliar en la higiene
bucal, generalmente se usa para evitar gérmenes y bacterias de la
boca después del cepillado o cuando no se puede llevar a cabo el
cepillado. Existen enjuagues bucales de uso especifico de acuerdo a
su composicion, los podemos encontrar con fldor para la prevencion
de caries o con antibacterianos para uso en presencia de

enfermedades periodontales, entre otros.

Imagen 19. Enjuague bucal®

» Buena alimentacion: llevar a cabo una alimentacibn sana y
balanceada es determinante para la prevencion de enfermedades de
la cavidad bucal, ya que la alta ingesta de azUcares y carbohidratos
favorece el desarrollo de procesos cariosos, por esto se sugiere tomar

como guia el Plato del Bien Comer.
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Imagen20. El Plato del Bien Comer?

Visitas al odontdélogo.

Las visitas periodicas al dentista son recomendadas al menos una vez al
afio, esto con la finalidad de prevenir enfermedades bucales y/o tratar
precozmente la posible incidencia de algun padecimiento odontoldgico.
Durante éstas visitas se recomienda llevar a cabo algun procedimiento de

limpieza y mantenimiento oral.

Asistir oportunamente con el odontélogo puede evitar el desarrollo de
incipientes alteraciones dentales lo que se pretende con esta medida
preventiva es disminuir considerablemente el riesgo de enfermedades

graves, un gasto mayor y la conservacion de la calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El escaso o nulo conocimiento de las enfermedades bucodentales y su
impacto en las enfermedades cronicas, limita la toma de medidas
encaminadas a la prevencion de la salud, este problema se presenta en
todos los sectores de todas las regiones del pais, aunque su severidad no es
idéntica en todos los casos.

El sector laboral no queda exento de esta probleméatica que indiscutiblemente
impacta también en el costo social y econémico que las enfermedades
bucales generan sin dejar de mencionar que la calidad de vida de las

personas que las padecen se ve mermada significativamente.

En México las condiciones laborales poco favorables aunadas a las
deficiencias en los servicios de salud y/o carente seguridad social,
desencadenan en la poca y muchas veces nula atencion de la salud, sobre
todo odontoldgica pues esta supone un gasto econémico mayor. De esta
forma, si sumamos los problemas de salud derivados de sus circunstancias
laborales como jornadas excesivamente largas de trabajo a los
padecimientos presentes, obtenemos como resultado bajo rendimiento

laboral y sobre todo baja calidad de vida.

En nuestro pais, en el mejor de los casos, las personas que cuentan con
alguna prestacion de seguridad social reciben una precaria atencion
odontoldgica, debido a que los servicios de salud en este ambito son
costosos y requieren de instalaciones y herramientas actuales que los
sistemas publicos son incapaces de procurar por la limitacion de sus

recursos econémicos y la amplia demanda de servicios.
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Los programas de salud publica odontolégica generalmente estan enfocados
en sectores de la poblacion preescolar y escolar, por lo que los grupos
sociales conformados por adolescentes y adultos son poco tomados en
cuenta para la prestacion de estos servicios y consecuentemente deben

consultar con un dentista privado.

Lo que se pretende es que de acuerdo a las necesidades de la poblacion se
disefien programas de promocion de la salud que pasen luego a una etapa
de crecimiento y posteriormente a la de consolidacion para fortalecer los

mecanismos de procuracion de salud.

Debido a la carencia de estudios de ambito nacional que analicen la situacién
de la salud bucodental en adultos se considera la posibilidad de iniciar con el
diagnoéstico de salud bucodental en el ambito laboral pues determinar las
necesidades de la poblacién es el punto de partida para el disefio de nuevas

estrategias de salud publica.

Lo que se pretende con este estudio es realizar una encuesta que permita
evaluar la autopercepcion de los empleados residentes de Tenayuca 211-A
con el fin de formular con los resultados un analisis dirigido a la instauracion

de programas de salud en toda la empresa.
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JUSTIFICACION

Ante la necesidad de disminuir la incidencia de enfermedades bucodentales
y los medios y métodos con que se cuenta para lograr tal objetivo, se ha
pensado en evaluar las fortalezas y las deficiencias con que cuenta el
personal residente en el inmueble Tenayuca 211-A perteneciente a Oficinas
Nacionales de la Comision Federal de Electricidad.

Al contar con una evaluacién de la percepcion que este grupo de la poblacién
tiene respecto a su salud bucal, se pueden disefar nuevas estrategias que
refuercen los conocimientos previos y que aporten nuevas ensefianzas, asi
como intentar instaurar habitos, medidas todas encaminadas al cuidado

individual de la salud para lograr una mejor calidad de vida.

Es necesidad primordial llevar a cabo el diagnéstico de la autopercepcion de
la salud bucal de los trabajadores de la C.F.E. en Tenayuca 211-A que sirva
como muestra para llevarla a cabo posteriormente en otros centros de trabajo
de la misma empresa, de esta forma determinar fortalezas y debilidades en
los conocimientos sobre autocuidado y héabitos de salud para reforzar los
conocimientos previos e instruirlos sobre los carentes para lograr a corto y

mediano plazo el mejoramiento en su calidad de vida.
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OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Encuestar a los residentes del inmueble de Tenayuca 211-A perteneciente a
Oficinas Nacionales de la Comision Federal de Electricidad en el Distrito

Federal acerca de la autopercepcion de la salud bucodental.

5.2 ESPECIFICOS

l. Determinar la autopercepcién de la salud oral que tienen las
personas que trabajan en el inmueble de Tenayuca 211 A.

Il. Evaluar los habitos de higiene y conocimientos generales de la
salud bucodental como actividad preventiva de enfermedades
relativas al sistema estomatognatico.

Il. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral para
poder establecer una linea base en el disefio de futuros programas

de salud bucal para este grupo de estudio.
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PROPOSITO

El proposito del presente estudio es obtener evidencia de la autopercepcion
de la salud bucodental en instalaciones de Oficinas Nacionales de la
Comision Federal de Electricidad, inmueble Tenayuca 211-A que sirva como
plataforma para el disefio y la implementacion de estrategias de prevencion y
promocioén de la salud bucal que eviten la demanda de servicios de salud que
requieran una atencion compleja, de larga duracién y costosa, ante tales
retos se requiere de estrategias integrales, diferenciadas, que fortalezcan la
cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades para elegir estilos de vida

saludables, promoviendo altos niveles de calidad, seguridad y eficiencia.
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METODOLOGIA

Se inicié comunicacion formal con la Administracion del inmueble Tenayuca
211-A para gestionar el permiso de ingreso a las instalaciones y la aplicacion
de encuestas en todas las &reas que lo conforman, adicionalmente se
concretd comunicacion con los encargados del Archivo de Concentracion, y

Gerencia ASARE para el mismo propoésito. Se obtuvieron los permisos.

Se explicé a todos los participantes los objetivos y alcances del estudio asi

como el método para contestar el cuestionario.

6.1 MATERIAL Y METODO

Se aplicé un cuestionario de conocimientos y practicas de los habitos de
salud bucodental elaborado con la técnica de Likert (anexo 1) que
corresponde a una escala psicométrica de tipo sumativa, el cuestionario fue
previamente validado por académicos de la Facultad de Odontologia, UNAM.
Al responder preguntas elaboradas con esta técnica se especifica el nivel de

acuerdo o desacuerdo con una declaracion.

El cuestionario cuenta con 15 preguntas para las cuales se presentan tres
opciones de respuesta (de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en

desacuerdo), a las que se les otorga un determinado valor numerico.

La poblacion es de 70 empleados residentes de Tenayuca 211-A, no se
realizd6 muestreo y se ofrecié la participacibn a todos los trabajadores

residentes del inmueble.

Las 15 preguntas estan relacionadas con los conocimientos y habitos

bucodentales. Se recodificaron en las siguientes variables:
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- Conoce los alimentos y malas practicas que producen caries.

- Sabe cuando hay que cepillarse los dientes y con qué frecuencia.

- Asiste al dentista: una, dos veces al afio o s6lo cuando presentan
dolor.

- Conoce algunas alteraciones bucales por cambios fisiologicos o

adicciones.

Los datos fueron vertidos y filtrados en una hoja de calculo Excel de

Windows 8® creada al efecto.

Entre las limitaciones del estudio se presenta la tendencia a dar respuestas
mejor aceptadas socialmente, el cuestionario carece de variables que
revelen hébitos personales, las preguntas s6lo muestran una tendencia de

conocimientos y héabitos.
El cuestionario cuenta con variables como edad, sexo, escolaridad, lugar

de nacimiento y estado civil. La encuesta es totalmente andnima por lo

que en ningln momento se requirié del nombre del encuestado.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal descriptivo.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Personal residente del inmueble ubicado en Tenayuca 211-A perteneciente a
Oficinas Nacionales de la Comision Federal de Electricidad en el Distrito

Federal.
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6.4 MUESTRA

70 personas empleadas de la CFE residentes del inmueble ubicado en
Tenayuca 211-A.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las personas que voluntariamente decidieran participar.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las personas que decidieran no participar.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

e Autopercepcion de la salud
e Edad

e Sexo (género)

e Escolaridad

e Estado civil

e Lugar de nacimiento

e Visitas anuales al dentista
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6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

Variable dependiente: como indicador para la autopercepcion de la salud

bucodental se empleé la variable “salud bucodental autoreferida”.

Esta variable se obtuvo de la pregunta “;cémo considera su salud
bucodental?”, que permite cinco posibles respuestas del estado general de la
salud bucal; las respuestas posibles fueron: muy buena, buena, regular, mala
y muy mala, reforzando esta informacion con la pregunta “¢ cada cuénto visita
al dentista?”, en donde las posibles respuestas fueron: cada seis meses, una

vez al afio y solo cuando hay dolor.

Variables independientes: del cuestionario se recogieron variables
sociodemogréficas, de conocimientos generales acerca de los padecimientos

bucales y de hébitos preventivos.

Las variables sociodemograficas investigadas fueron edad, sexo vy

procedencia del encuestado, a partir de preguntas directas para estos rubros.

6.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

» Edad: se considerara en afios cumplidos.

= Género: se determinard en masculino y femenino.

» Escolaridad: se determinara en grados concluidos.

» Estado civil: se consideraran solo soltero y casado.

» Lugar de nacimiento: se determinard de acuerdo a la entidad de
nacimiento.

» Visitas anuales al dentista: se tomara en cuenta de una a dos veces al

afio o solo cuando hay dolor.
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= Autopercepcion de la salud: se determinard en base a cualquiera de
las cinco posibilidades (muy buena, buena, regular, mala y muy mala).
= Conocimientos sobre salud bucal: se determinard mediante la
encuesta basada en la escala de Likert con tres opciones de
respuesta: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en

desacuerdo.

Variables sociodemogréficas

Tabla 1: Distribucion de la poblacién por género.
SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL

] 26 42 68

Tabla 2: Distribucion de la poblacién por grupo de edad.

35 25 8 68

Tabla 3: Distribucion de la poblacién por grado escolar concluido.
NIVEL NIVEL BASICO CARRERA BACHILLERATO LIC. / MAESTRIA TOTAL

ESCOLAR (SEC.) TECNICA ING.

e 16 6 11 29 6 68

Tabla 4: Distribucion de la poblacion por estado civil.
ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO TOTAL

L 49 68

Tabla 5: Distribucion de la poblacion por lugar de origen.

LUGAR DE NACIMIENTO NO.

PERSONAS
DISTRITO FEDERAL 47
ESTADO DE MEXICO 10
GUERRERO 2
HIDALGO 1
NAYARIT 1
TAMAULIPAS 1
VERACRUZ 4
NO SE PUDO ESTABLECER 2
TOTAL 68
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Variables de salud autoreferida

Tabla 6: Referencia de visitas al dentista

20 31 17 68

Tabla 7: Percepcion de la salud autoreferida.
AUTOPERCEPCION MUY BUENA REGULAR MAL MUY TOTAL
DE LA SALUD BUENA A MALA

BUCODENTAL
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Variables de conocimientos y habitos de salud bucodental

RESPUESTAS ACUL:EERDO ACUNEIIEDEO NI DESAEBIERDO TO‘;)AL
DESAEUERDO
1.El cepillado diario es importante 66 2 0 100
para la salud de las encias y los
dientes
2. Se deben cepillar los dientes tres 66 1 1 100
veces al dia después de la cada
alimento
3. Para la limpieza de los dientes es 62 6 0 100

necesario usar cepillo de dientes,

pasta e hilo dental

4. No es necesario cepillar la lengua 13 5 50 100
y el paladar ya que pueden

provocar vomito y sangrado

5. Consumir dulces y refrescos no 13 4 51 100
afecta los dientes

6. La placa dental es una macilla 46 14 8 100
blanca compuesta por bacterias que

dafian el esmalte de los dientes

7. La caries se desarrolla por la 51 14 8 100
placa bacteriana

8. La placa dentobacteriana se 9 40 19 100
forma por consumir comida fibrosa
9. El cepillado de los dientes en la 44 15 9 100

noche es el mas importante porque

se acumula mas placa

10. La aplicacién de fluoruro hace 17 29 22 100
mas gruesos a los dientes

11. Es bueno comer dulces antes de 5 7 56 100
cada comida y no lavarse los dientes
12. Es normal que aparezcan 36 24 8 100

lesiones en la boca de las personas

cuando consumen drogas o fuman

13. Nunca deben lavarse las protesis 3 10 55 100
bucales removibles

14. Es normal que con la edad se 23 17 28 100
caigan los dientes

15. Es normal que la boca de las 7 6 55 100
personas tenga mal olor
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6.10 RECURSOS HUMANOS

Para el presente trabajo se requirié de:
v" Una tutora de tesina.
v Una asesora de tesina.

v" Una tesista.

6.11 RECURSOS MATERIALES

Los materiales requeridos para la aplicacion del cuestionario fueron:
v' 100 encuestas impresas en hojas recicladas.

v' 20 plumas

6.12. RECURSOS FINANCIEROS

Corrieron a cargo de la tesista.
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RESULTADOS

Se repartieron 70 personas, 2 de ellas fueron desechadas debido a que no
se llenaron la totalidad de los campos.

+ Variables sociodemogréaficas
La caracterizacibn demografica de este estudio indica que 38.2% de
personas encuestadas pertenecen al género femenino y el 62.8% al

masculino. La distribucion por edad varié entre 22 y 71 afios siendo la media

46.5 afos.

GENERO

Gréfica 1: Distribucion de la poblacién por género. Fuente directa.
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DISTRIBUCION DE LA
POBLACION POR GRUPO DE
EDAD

56-71 ANOS
12%
22-38 ANOS
39-55 ANOS 51%
37%

Grafica 2. Distribucion porcentual por grupo etario. Fuente directa.

Respecto al nivel escolar de las personas encuestadas 16 personas cuentan
s6lo con el nivel basico (secundaria terminada), es decir, conforman el
23.5%, 6 personas cursaron una carrera técnica (8.86%), 11 concluyeron el
bachillerato (16.17%), 29 cuentan con licenciatura o ingenieria como grado

maximo de escolaridad (42.6%) y 6 terminaron una maestria (8.86%)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NIVEL
ACADEMICO

MAESTRIA

NIVEL BASICO

CARRERA

LIC/ING TECNICA

BACHILLERAT
(o]

Grafica 3: Distribucion porcentual por nivel académico concluido. Fuente directa.

En cuanto al estado civil, el estudio revel6 que 19 personas son solteras y 49

son casadas.

DISTRIBUCION PORCEPTUAL POR ESTADO
CIVIL

Solteros
28%

Casados
72%

Gréfica 4: Distribucion porcentual por estado civil. Fuente directa.
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+ Variables de salud autoreferida

Se le preguntdé a las personas la frecuencia de visitas al dentista, las
respuestas podian variar entre cada seis meses, una vez al afio o sélo

cuando hay dolor, los resultados fueron que:

e 20 personas asisten al dentista cada 6 meses (29.5%),
e 31 personas van sélo una vez al afio (45.5%), y

e 17 asisten a la consulta dental inicamente cuando tienen dolor (25%)

Porcentaje de frecuencia de visitas
anuales al dentista

OLO CUANDO N
HAY DOLOR 2 VECES AL ANO

25% 29%

1 VEZ AL ANO
46%

m2VECESALANO m1VEZALANO  mSOLO CUANDO HAY DOLOR

Grafica 5 . Porcentaje de frecuencia de visitas anuales al dentista. Fuente directa.

El porcentaje de trabajadores que califican como bueno su estado de salud
se obtuvo al sumar las personas que respondieron que su salud bucal es
buena o muy buena y dividirlo entre el nUmero de personas. El porcentaje de
personas que califican como malo su estado de salud es resultado del mismo
procedimiento, sumando, en este caso los individuos que califican como

mala o muy mala su situacion actual de salud bucal.

52

—
| —



Promocién de la Salud: una experiencia en la CFE | 2013

El 69.1% de los trabajadores consideran que la situacion actual de su salud
bucal es buena, mientras que el 2.9% consideran que es mala. El restante
28% considera su salud bucal como regular, es decir, no lo suficientemente
mala o suficientemente buena para categorizarla en el siguiente rango

superior o inferior.

= Muy buena: 4 personas, 5.9%
» Buena: 43 personas, 63.2%

= Regular: 19 personas, 28%

» Mala: 2 personas, 2.9%

* Muy mala: nadie considera su salud bucodental como muy mala.

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCODENTAL

Muy mala Muy buenl?/lala

Gréfica 6. Autopercepcioén de la salud bucodental. Fuente directa.
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+ Variables de conocimientos y habitos de salud bucodental

Estas variables fueron enteramente interpretadas a partir de la escala de

Likert y asi obtuvimos que:

1.

2.

4.

El promedio general del grupo estudiado acerca de conocimientos
sobre habitos de salud bucal y autocuidados fue de 38.76 puntos

(2636), ubicado en la escala de Likert lo podemos ver asi:

Desfavorable Favorable

15 30 38.7 45

Los promedios sobre los mismos conocimientos entre hombres y

mujeres fueron de 38.3 para hombres y 39.5 para mujeres.

Para los niveles escolares tenemos que el promedio mas bajo con
36.69 puntos (587) fue para el nivel basico, es decir, secundaria, el
promedio fue aumentando gradualmente conforme aumento6 el nivel
escolar, asi el nivel maestria sumé 240 puntos que promediado nos
dio 40. Por lo tanto para nivel técnico tenemos 38 puntos promedio,
preparatoria 38.7 puntos promedio y licenciatura/ingenieria 39.8

puntos promedio, es decir, 228, 426 y 1155 puntos, respectivamente.

Tomando en consideracion los grupos etarios, los resultados se

distribuyeron de la siguiente manera.

El grupo conformado por personas de 22 a 38 afios obtuvo 1389 que

les otorga un promedio de 39.6; el grupo de 39 a 55 afios obtuvo 962

54

—
| —



Promocion de la Salud: una experiencia en la CFE | 2013

puntos equivalente a 38.48 puntos de promedio y por ultimo el grupo
compuesto por personas de 56 a 71 afios obtuvo 285 puntos y 35.6 de

promedio.

Se aplicaron 70 cuestionarios de autopercepcion de la salud bucodental, de
los cuales sélo se analizaron 68 pues los dos restantes no fueron
complementados totalmente, por lo tanto 68 cuestionarios analizados

conformaron el 100% de este estudio.

Al realizar el andlisis de la informacién los resultados muestran que la
proporcion de personas que consideran su salud bucal como buena es
drasticamente mayor a la que la considera mala, y menos drastica sin dejar

de ser considerable es la diferencia entre buena y regular.
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CONCLUSIONES

Al realizar el diagnéstico tanto de autopercepcion de salud como de los
conocimientos sobre habitos y conductas para el autocuidado de la salud, se
observo que el grupo estudiado cuenta con conocimientos acerca de las
actividades que puede llevar a cabo tanto para preservar su salud como para
no perderla, por lo tanto, debe disefiarse un programa de salud que refuerce
los conocimientos previos y que ensefie los que faltan para reducir al minimo

la posibilidad de contraer o desarrollar una enfermedad de la cavidad bucal.

El promedio grupal obtenido en la encuesta de habitos y conocimientos es
bastante alentador pues al ser este favorable nos revela que en general
cuentan con los conocimientos minimamente necesarios de habitos y
autocuidado de la salud, sin embargo, esto no quiere decir que estén
aplicando dichos conocimientos, tendrian que realizarse a futuro nuevos
estudios que determinen objetivamente su estado de salud mediante la

observacioén directa.

Esto tampoco quiere decir que no sea necesario aplicar programas de salud
bucal que refuercen las debilidades para asi poder puntualizar en éstas y
consecuentemente fortalecer conocimientos, crear e instaurar nuevos habitos
que garanticen la mejora y mantenimiento del estado de salud y calidad de

vida de los trabajadores.

Durante la evaluacién de las encuestas se observdé que las preguntas
relacionadas con habitos de higiene fueron las mas digeribles y por
consecuencia mas acertadas que las preguntas que contienen términos un
poco mas técnicos como placa dentobacteriana, esmalte dental o fluoruro.
Esto podria servir de guia hacia el disefio de un programa de salud que

aluda a éstos téerminos y aclare las dudas que existen en la poblacion.
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Si relacionamos la autopercepcion con la frecuencia con que los individuos
encuestados afirman asistir a la consulta dental se puede concluir que ambas
respuestas son consistentes pues asistir periodicamente al dentista puede
traducirse en la conservacion de la salud bucal, los pocos casos en los que
las personas refieren solo acudir al dentista en caso de dolor pueden
coincidir con quienes en el cuestionario de habitos y conocimientos

obtuvieron los promedios mas bajos.

El resultado es bastante alentador pues todos los promedios muestran que la
tendencia hacia el autocuidado de la salud bucal es positiva.

La encuesta permiti6 observar que los promedios de las personas con
mayor escolaridad son mayores a los de los niveles inferiores, esto hace
suponer que entre mejor preparadas estén las personas, mejor sera el

estado de salud tanto general como bucal.

Las mujeres obtuvieron un promedio mayor en relacién a los hombres, esto
podria ser debido a que el sexo femenino procura la salud bucal por
cuestiones estéticas, ademas de como medio para lograr una buena calidad
de vida, conducta que no es muy recurrente en los hombres, sin embargo, la

diferencia de promedio entre ambos sexos no es tan considerable.

La diferencia de promedios entre grupos etarios concuerda con los
resultados obtenidos en otros estudios donde se concluyé que las personas
de mayor edad son las que peor salud bucal tienen y por consecuencia
menor calidad de vida, tal vez la disminucion en sus capacidades motrices,
tal vez por la preservacion de paradigmas adoptados a los largo de su vida

gue los alejan de conocimientos actuales sobre autocuidado de la salud.
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El presente trabajo puede servir como modelo para realizar el diagnéstico
sobre salud bucal en otros centros de trabajo de la C.F.E. y asi desarrollar un
programa de salud publica que impacté de la misma manera en los
trabajadores de toda la empresa, y que a su vez, los conocimientos
reforzados y adquiridos puedan pasar de padres a hijos a fin de provocar un
efecto dominé que influya en todos los grupos de edad de todos los sectores
de la poblacion para de esta forma reducir gradualmente la incidencia y

prevalencia de enfermedades bucales.
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FACULTAD

1904

.d.& ill
UNAM .7

EDAD:_____ GENERO:| F || M| ESCOLARIDAD: Comisin Fadera de lcticidad
ESTADO CIVIL:| SOLTERO | | CASADO | LUGAR DE NACIMIENTO:

USTED VISITA AL DENTISTA CUANDO: | CADA 6 MESES | | UNA VEZ AL ARO CUANDO TENGO DOLOR
SUSALUB BUCODENTALES: | \vyy BUENA || BUENA REGULAR MALA | | MUY MALA

Seiale la opcion que concuerda con lo que usted piensa acerca de cada situacion:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

El cepillado diario es importante para la salud de las encias y los dientes.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Se deben cepillar los dientes tres veces al dia, después de cada alimento.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Para la limpieza de los dientes es necesario usar cepillo de dientes, pasta e hilo de

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Consumir dulces

refrescos no afecta los dientes.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

La placa dental es una macilla blanda compuesta por bacterias que dafian el esma

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

La caries se desarrolla por la placa bacteriana.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

La placa dentobacteriana se forma por consumir comida fibrosa.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

La aplicacidn de fluoruro hace mas gruesos a los dientes.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Es bueno comer dulces antes de cada comida y no lavarse los dientes.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Nunca deben lavarse las protesis bucales removibles.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Es normal que con la edad se caigan los dientes.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

Es normal que la boca de las personas tenga mal olor.

DE ACUERDO

NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

ntal.

EN DESACUERDO

No es necesario cepillar la lengua ni el paladar ya que pueden provocar vomito y sangrado.

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

Ite de los dientes.

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

El cepillado de los dientes en la noche es el mds importante porqué se acumula mas placa.

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

Es normal que aparezcan lesiones en la boca de las personas cuando consumen drogas o fuman.

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

EN DESACUERDO
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