P o ey z i
<, &7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE - AT,

FACULTAD w"u |

MEXICO \l v W

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

IMPACTO DE LA CONTINGENCIA POR COVID-19 EN
EL ESTILO DE VIDA DE LA POBLACION PEDIATRICA'Y
SU RELACION CON LA SALUD ORAL.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

JIMENA GUADALUPE RAMIREZ MARQUEZ

TUTORA: Mtra. MARIA GLORIA HIROSE LOPEZ

Cd. Mx. 2021



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.



A mis padres, por siempre creer en mi y por ayudarme a cumplir mis metas.
Por su trabajo y su esfuerzo, gracias por todos los sacrificios que hicieron para
que llegara hasta aqui. Nada de esto hubiera sido posible sin ustedes. Por su

apoyo incondicional, su paciencia y su amor.

A mis amigas, por acompafiarme a lo largo de la carrera, por cada
momento que compartimos. Por ayudarme, apoyarme y nunca dejar que me

rindiera. Gracias por su cariiio y por impulsarme a lograr mis metas.

A Emiliano, por confiar y creer en mi. Por siempre estar para mi, darme

tu apoyo cuando no podia mas y por motivarme a ser mejor.

A mi tutora, la Mtra. Maria Gloria Hirose Lopez, por guiarme a lo largo
de este trabajo y dedicarme su tiempo. Por compartir sus conocimientos

conmigo.

A la Universidad Nacional Autbnoma de México y a la Facultad de
Odontologia, por ser mi segunda casa y por darme la oportunidad de crecer y
formarme como Cirujana Dentista. Por darme la mejor experiencia y

permitirme conocer a personas tan valiosas.



INDICE

INTRODUCCION ..., 5

1. COVID-19Y SUS CONSECUENCIAS ... 6

2. IMPACTO EN EL ESTILO DE VIDA DE LA POBLACION

PEDIATRICA ... 8

2.1.ENTORNO FAMILIAR ... 8

2.2 HABITOS ..o 10

2.2.1. ALIMENTACION .....oooiiiiiiiiieee e 10

2.2.2. ACTIVIDADES COTIDIANAS ... 13

2.2.3. SUENO ...ooviiiii e 14

2.24. HIGIENE ORAL ... 16

3. IMPACTOEN LASALUDINFANTIL ... 18

3.1.IMPACTO PSICOLOGICO DEBIDO AL CONFINAMIENTO ............ 20

3.2.SALUD ORAL ..o 24

4. REPERCUSIONES EN LA ATENCIONDENTAL ..........oceeeeeeeeeeee.... 25
4.1.RESTRICCION DE LOS SERVICIOS DENTALES COMO

MEDIDAANTE COVID-19 ... 25

4.2.DIFICULTADES PARA EL ACCESO A LAATENCION DENTAL ...... 26

5. DESAFIOSENEL CAMPODELASALUD .............oovvviiiiieeeeeeee.., 30

6. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES



CONCLUSIONES ........................

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, si bien no ha tenido un impacto directo tan grave
en la salud de la poblacion pediatrica, ha influido de forma perjudicial en su

estilo de vida.

Las medidas de contingencia establecidas por las autoridades
sanitarias cambiaron de manera radical la rutina de los nifios y adolescentes,
al igual que la de sus padres y cuidadores, por lo que su entorno familiar
también se vio afectado.

La crisis econdmica, la pérdida de empleos, el confinamiento vy
distanciamiento social, el cierre de las escuelas y diversas actividades, han
sido objeto de preocupacion constante de muchas familias a lo largo de esta
emergencia sanitaria, y han provocado una alteracion en distintos aspectos de
la vida de los pacientes pediatricos, como en las actividades cotidianas,
habitos de alimentacion, suefio e higiene oral. Esto tiene repercusiones tanto

en la salud general y oral, asi como en la salud mental.

Por otra parte, las restricciones impuestas sobre los servicios
odontologicos, el miedo de los padres al contagio y las dificultades
economicas, han sido causa de la falta de atencioén dental y del consiguiente
deterioro de la salud oral de los pacientes pediatricos.

En periodos donde el acceso a la atencion dental es limitado, es de vital
importancia recordar que la prevencion es un elemento clave en la
Odontopediatria. Las medidas preventivas, ya sean aplicadas por el
odontodlogo en el consultorio dental o por los padres en casa, evitan la aparicion
y progresion de enfermedades orales y mantienen la salud oral de los
pacientes pediatricos.



1. COVID-19 Y SUS CONSECUENCIAS

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a
la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) como una pandemia. Para el 7 de
septiembre de ese mismo afo, se habian registrado, a nivel mundial, 27
millones 150 mil 797 casos de COVID-19 y 889 mil 256 muertes. '

El largo periodo de incubacion, la ausencia o el desarrollo de sintomas
inespecificos y la facil cadena de transmision, presentaron un gran desafio
para los sistemas de salud. Todo esto dificulté en gran medida el control de
COVID-19 y la falta de un tratamiento aprobado llevo a muchos gobiernos a
declarar un estado de emergencia, iniciando el distanciamiento social y

medidas de cuarentena para contener y reducir la propagacion del virus. ?

Los gobiernos establecieron politicas para combatir la pandemia de
coronavirus, incluidas medidas para restringir el transito de personas, las
operaciones comerciales, el distanciamiento social, y la cancelacién de
servicios y eventos. Estas medidas provocaron pérdida de empleos,
inseguridad, preocupaciones, miedos y una disminucion en la calidad de vida

de las familias en todo el mundo. '

Este repentino incidente no solo influyé en la vida diaria, sino que
también afectoé a todas las areas de la salud. En particular, la practica dental
es un entorno vulnerable que esta expuesto a COVID-19, debido a la
generacion de aerosoles. Ademas, las rutas de transmisidén habituales, como
el habla, la tos y los estornudos, también provocan la transmision por contacto.
Las particulas virales, asi como las pequefas gotas infectadas en el aire,
pueden causar una transmision a larga distancia entre el paciente y el
odontodlogo. Estas posibles vias de transmisién provocaron ansiedad en los

pacientes, lo que tuvo una repercusion en la atencion dental. 3



En marzo de 2020, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos de América recomendaron que todas
las cirugias electivas y los procedimientos meédicos, quirurgicos y dentales no
esenciales se retrasaran durante el inicio del brote de COVID-19. Como
resultado, las clinicas dentales cerraron temporalmente, admitiendo

Unicamente a pacientes para procedimientos urgentes y de emergencia. #

Las preocupaciones de los padres con respecto al COVID-19 pueden
ser especialmente significativas cuando se trata de sus hijos, ya que los signos
y sintomas de la enfermedad no estan bien establecidos a edades tempranas.’
Ademas, los pacientes pediatricos plantean un desafio unico durante la
pandemia, ya que no comprenden los protocolos de seguridad de COVID-19,
como el distanciamiento social y las medidas de higiene personal. ®

Por estos motivos, muchos padres han pospuesto el tratamiento dental
por temor a contraer COVID-19, lo que genera un gran impacto en la salud oral
de los pacientes pediatricos. ' Esto se torna mas complejo debido a que el
estado de salud oral de los nifios en edad preescolar es preocupante. La caries
de la infancia temprana es un problema de salud publica internacional y

representa la mayor incidencia de enfermedades crénicas entre los nifios. 3



2. IMPACTO EN EL ESTILO DE VIDA DE LA POBLACION
PEDIATRICA

Los nifios y adolescentes no pertenecen a un grupo particularmente vulnerable
ante la infecciéon por SARS-CoV-2. La proporcion de casos es menor y las
repercusiones sobre la salud son menos graves en comparaciéon con otros
grupos de edad. Sin embargo, el virus COVID-19 ha tenido un gran impacto
en diversos ambitos de la vida de la poblacion infantil, como el familiar, social,
educativo y de la salud. &7 Asimismo, el nuevo estilo de vida adoptado durante
la contingencia ha impactado en los ambitos psicosocial y conductual en los
nifos y adolescentes, de tal manera que puede dar lugar a repercusiones en

la salud general. 8

La emergencia sanitaria ha impedido indirectamente el pleno ejercicio
de los derechos de los nifios, incluidos el derecho a la salud, la educacién, la
integridad personal, la identidad, a una vida libre de violencia y al

esparcimiento, entre otros. 7

De acuerdo con Gomez Macfarland, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) ha sefialado que la supervivencia infantil se ha visto
vulnerada debido a la sobrecarga en los sistemas de salud, la disminucion de
los ingresos familiares y las interrupciones en la atencion e intervenciones

preventivas. ©

2.1 ENTORNO FAMILIAR

La inestabilidad financiera, el desempleo, la crisis econdmica, el
distanciamiento social, el aislamiento y el miedo a enfermarse, han sido
preocupaciones constantes durante esta pandemia que han afectado la salud
mental de las personas en todo el mundo, particularmente de los padres. '



La nueva rutina tiene un impacto negativo en el bienestar familiar,
aumentando el estrés y la ansiedad. ' El proceso de adaptacién a un nuevo
estilo de vida crea desorganizacion, caos y tensién en el entorno familiar,
volviendo la situacidn mas compleja, tanto para los adultos como para los

nifos. ©

Al cerrar diversas actividades, incluyendo las escuelas, los nifios
tuvieron que quedarse en casa por varios meses. Se suspendieron las clases
presenciales y comenzd la educacion a distancia, dejaron de realizar
actividades de recreacion como salir al parque o actividades extracurriculares
presenciales. Los padres también comenzaron a trabajar a distancia con el
cierre de las oficinas, por lo que todos los miembros de la familia compartian
espacios y convivian mayor tiempo del que estaban acostumbrados. Las

familias se vieron involucradas en una dinamica nueva para la que nadie

estaba preparado. © (Figura 1)

Figura 1. La transicién a la educacion a distancia fue dificil, pues los padres

no estaban capacitados o no tenian el tiempo para ayudar a sus hijos, y muchos

estudiantes no contaban con un ambiente dptimo para concentarse. % °



2.2 HABITOS

A causa del aislamiento social se ha alterado el equilibrio de las actividades
diarias y las rutinas de suefio, tanto de los padres como de los nifios. La calidad
y los patrones de suefio pueden ser irregulares, la actividad fisica y la
exposicion al aire libre se ven reducidas, y se incrementa el uso de dispositivos

electronicos como televisores, teléfonos moviles y tabletas. '

La actividad fisica es fundamental para el crecimiento y el bienestar
psicologico y fisiologico, pues ayuda al mantenimiento de las funciones
musculares, salud 6sea y composicion corporal. Ademas, su restriccion puede
tener un impacto en la calidad del suefo. Desafortunadamente, el
confinamiento ha llevado inevitablemente a un estilo de vida mas sedentario y
a la adopcion de habitos poco saludables que repercuten en el desarrollo

infantil. 11.12

Asimismo, han cambiado los habitos alimenticios como consecuencia
del confinamiento. Al no poder salir tan frecuentemente como antes, las
familias optan por comprar alimentos altamente procesados, ricos en calorias
y con amplias fechas de caducidad. La ingesta de estos alimentos, en
combinacion con la vida sedentaria, da como resultado una disminucion en la
calidad de vida de los nifios. '® La desnutricion infantil, o bien la obesidad, se
pueden agravar durante la pandemia debido a estos factores. '

2.2.1 ALIMENTACION

Un informe global publicado por UNICEF sefala que en México uno de cada
dos menores de 2 afos no recibe los alimentos o nutrientes necesarios para
crecer de manera adecuada. Uno de cada cinco nifios menores de 5 afios tiene

problemas de mala nutricidon, ya sea desnutricidon cronica, carencias en

10



micronutrientes o sobrepeso y obesidad, mientras que uno de cada cinco
bebés de entre 6 y 23 meses no recibe el minimo de comidas diarias

recomendadas para su edad. '* (Figura 2)

o )

@ O AN NO RECIBE EL MINIMO
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N4 " o PADECE PROBLEMAS

NO RECIBE ALIMENTACION w TRICIONALES
ADECUADA

Figura 2. Proporciones de malnutricion infantil en México. ™

En nuestro pais, la situacion se agrava por el consumo de alimentos
ultraprocesados, pues el 40% de las calorias consumidas por nifios en edad
preescolar proviene de estos productos. El informe de la UNICEF senala que,
segun la Encuesta de Salud y Nutricion 2020, cuatro de cada cinco
preescolares consumen regularmente bebidas endulzadas y s6lo uno de cada
tres consume verduras diariamente. '* (Figura 3)
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Figura 3. Los padres optan por alimentos procesados y con altas cantidades
de azucares debido a que es mas practico, econdomico y tienen una mejor aceptacion

por parte de los nifios. °
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La mala situacién nutricional de la poblacién pediatica se ha visto
fuertemente influenciada por la pandemia de COVID-19, no s6lo en México,
sino a nivel mundial. La calidad de la dieta de la poblacion pediatrica se ha
deteriorado por las medidas de la contingencia. Gdmez Macfarland menciona
que la OMS refiere que “los esfuerzos para mitigar la transmisién de COVID-
19 estan alterando los sistemas alimentarios, trastornando los servicios de
salud y nutricién, devastando los medios de vida y amenazando la seguridad

alimentaria”. ©

El cierre de las escuelas también influyd en la nutricion de los
estudiantes en sectores vulnerables, pues diversos paises cuentan con
programas de alimentacidn escolar, ¢ opciones que representan un excelente
apoyo para los nifios que no tienen la oportunidad de consumir una dieta

saludable en casa. 4 (Figura 4)

Figura 4. En los comedores escolares los nifios podian disfrutar de una

alimentacién completa, sana y equilibrada. Al cerrar las escuelas, los nifios de los

hogares vulnerables se vieron afectados. ® '°

Como se mencion6 anteriormente, las familias se han visto obligadas a
comprar alimentos baratos y ultraprocesados a causa de la crisis econdmica
por el COVID-19. Estos alimentos son generalmentre poco saludables, de bajo

valor nutricional y contienen una gran cantidad de sodio, grasas y azucares

12



afadidos. Estos cambios en la dieta pueden provocar un aumento en los casos
de obesidad y deficiencias nutricionales, asi como efectos en la salud oral. El
consumo frecuente y en grandes cantidades de azucares afiadidos, es un

factor de riesgo significativo para el desarrollo y progreso de la caries dental. 4

Se realizé un estudio en Brasil cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
miedo a COVID-19, las elecciones dietéticas y la percepcion de los padres
acerca de la salud oral de sus hijos. El estudio incluyé a padres de nifios de 0
a 12 anos. El 61.5% de los encuestados reporté cambios en la alimentacién
durante la pandemia y la mayoria informé un aumento en la ingesta de
alimentos. De los padres que afirmaron cambios en la dieta, solo el 33.1%
estaba consumiendo alimentos mas saludables y el resto aumento el consumo
de alimentos procesados, pasta y bocadillos. Cerca del 77% de los
encuestados reportd un aumento de alimentos ricos en carbohidratos. Las
familias con una disminucién drastica de ingresos informaron que comian en

menor cantidad o elegian alimentos mas baratos. '

2.2.2 ACTIVIDADES COTIDIANAS

Muchos padres han tenido que estar al pendiente de la educacién en casa de
sus hijos, las responsabilidades del hogar y sus actividades laborales, por lo

que experimentan ansiedad por sus trabajos e inestabilidad financiera.

Como los nifios no asisten a la escuela y estan todo el tiempo en casa,
pierden la nocion del tiempo e interrumpen la rutina que tenian establecida.
Esto puede llevar al uso excesivo de dispositivos electronicos, disminucion de
la actividad fisica, menor exposicién a la luz del dia e ingesta frecuente de
carbohidratos. 2

13



Es comun que el cepillado dental, en situaciones previas a la pandemia,
haya estado condicionado por acciones como despertar, desayunar, bafarse,
prepararse para la escuela, regresar de la escuela, cenar, hacer la tarea o
acostarse. Al ya no tener un horario establecido para estas actividades o
realizarlas de manera diferente, la higiene oral puede verse comprometida.
Esto es, los cambios en la rutina familiar debido al distanciamiento social, la
educacion y el trabajo desde casa pueden interferir con el cepillado dental de
los nifios, lo cual conllevaria a que se tuviera una mala higiene oral durante la

pandemia.

Un estudio realizado en Brasil y Portugal, en el cual evaluaron la higiene
oral y la rutina de suefio de los nifios durante la pandemia de COVID-19, revel6
que la mayoria de los padres afirmé que hubo cambios en la rutina de sus hijos
debido al distanciamiento social. El 42.7% informé que la calidad del sueino de
su hijo fue deficiente, y el 22.9%, que la higiene oral fue deficiente durante el

distanciamiento social. 2

2.2.3 SUENO

El suefio tiene un papel esencial en el desarrollo de los nifios y adolescentes,
y es fundamental para la salud fisica y mental. La pandemia ha tenido un fuerte
impacto negativo en la calidad, duracion y rutina del suefio de los nifios. Las
consecuencias de estos problemas incluyen somnolencia diurna, dolores de
cabeza y problemas de comportamiento y de salud. Se estima que el 25% de
la poblacion infantil ha experimentado por lo menos un problema relacionado

con el suefio durante la contingencia por COVID-19. ?

Los trastornos del suefio, o bien las consecuencias de estos, pueden
tener repercusiones en el estado de salud oral de los pacientes pediatricos, ya

sea por problemas relacionados directamente, como el bruxismo y la

14



respiracion bucal, o porque impactan en la calidad de la higiene oral de los

ninos.

La pandemia es de por si una situacion estresante para el nifio; los
cambios en la rutina le generan ansiedad, y si a esto se le suman las
consecuencias de un trastorno del suefio, como la somnolencia diurna y la
falta de concentracién, es de esperarse que no tenga el interés o la
preocupacion por tener una higiene oral adecuada. Ademas, debido a la
sobrecarga de responsabilidades y actividades, es posible que los padres no
puedan poner mucha atencion ni supervisar la higiene oral de sus hijos, lo que

da por resultado una higiene oral deficiente o nula. 2

Por otra parte, durante la contingencia se ha observado un incremento
en la incidencia de parafunciones orales. El bruxismo del sueio, que pertenece
a los trastornos de suefo-vigilia, esta asociado con el estrés y la ansiedad en
los nifios. Carra y Rompré, mencionados en el articulo de Carrillo, encontraron
que la mayoria de los episodios del bruxismo del suefio ocurren durante el
suefo ligero, en la etapa no REM. El uso de dispositivos electronicos antes de
dormir se asocia a un suefio mas discontinuo y con mayor numero de
despertares nocturnos, por lo que podria haber una relacion entre el
incremento del uso nocturno de estos dispositivos y el aumento de la ansiedad
y los episodios de bruxismo en nifios y adolescentes. '2

Las consecuencias anatdmicas de la respiracion bucal crénica son
factores de riesgo para presentar trastornos respiratorios del suefio. Mummolo,
referenciado por Baptista y colaboradores, encontr6 que los pacientes con
respiracion bucal tienen un mayor aumento en el indice de placa en
comparacion con los que respiran por la nariz. Esto puede significar que un
trastorno respiratorio del suefio podria influir en la salud e higiene oral del nifio.

Asimismo, Baptista evaluo la higiene oral y la rutina de suefio de los nifios

15



durante la pandemia, y concluyd que los trastornos respiratorios del suefio y
los del suefio-vigilia se presentaron en mayor cantidad en nifios cuya higiene
oral empeord durante la contingencia, en comparacion con los nifios cuya

higiene oral se mantuvo igual. 2

2.2.4 HIGIENE ORAL

Cuando hay un cambio en la rutina, mantener los habitos de higiene oral se
vuelve mas complicado. El distanciamiento social condujo a un cambio en la
rutina familiar, similar al que ocurre en vacaciones. Carrel y Horowitz,
referenciados por Brondani, sugieren que durante las vacaciones, los nifios y
adolescentes suelen perder los buenos habitos adquiridos en el periodo
escolar y adoptan comportamientos menos saludables: se vuelven mas
sedentarios, no tienen horarios establecidos, la alimentacion cambia. Esto
ocurre porque los estudiantes siguen menos conductas rigidas los dias en que

no llevan una rutina diaria. 8

Brondani y colaboradores realizaron un estudio para evaluar los
cambios psicosociales y de comportamiento en relacidén con la salud oral en
adolescentes durante la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron
que la frecuencia del cepillado dental disminuyd significativamente durante la
contingencia. La probabilidad de una frecuencia de cepillado de 3 o mas veces
al dia fue 47% menor. &

En contraste con lo sucedido en diversas partes del mundo, en China
los habitos de higiene oral y la actitud hacia la prevencion mejoraron
significativamente. Liu y Zhang realizaron un estudio sobre el impacto de la
contingencia en el cuidado oral de los nifios preescolares en Wuhan y otras
areas de China. Los resultados indicaron que la epidemia promovié una mejor

conducta de higiene oral en los nifios en edad preescolar, el porcentaje de

16



cepillado dos veces al dia aumento, asi como el porcentaje de cuidadores que

ayudaban a los nifios a cepillarse los dientes. 3

Al no estar disponibles las clinicas dentales, cuando los nifios
desarrollaron enfermedades orales, la mayoria tuvo que recurrir a las
consultas en linea y soportar el malestar en casa. Los padres y cuidadores se
dieron cuenta de que so6lo las medidas preventivas podrian evitar que los nifios
desarrollaran enfermedades orales, y que una higiene oral regular era clave
para mantener la salud oral. El comportamiento y el estado de salud oral de
los nifos, asi como la actitud de los cuidadores, se vieron positivamente

influenciados por la epidemia de COVID-19. 3

Por otra parte, investigaciones afirman que el uso continuo de
cubrebocas ha influido en la higiene oral de los adultos. La frecuencia del
cepillado dental ha disminuido debido a que las personas estan menos
preocupadas por la higiene oral, su sonrisa y estética dental. Ademas hubo un

aumento en los indices de halitosis. 617

Esto es relevante porque los padres trasmiten los habitos a sus hijos,
por lo que si ellos no tienen buenas practicas de higiene oral ni le dan la debida
importancia al cuidado de la salud oral, es probable que también descuiden la
de sus hijos, y que los pequefios no adquieran buenos habitos.

17



3. IMPACTO EN LA SALUD INFANTIL

Existen numerosos factores que influyen en la salud fisica y mental de los
nifilos y adolescentes durante una pandemia, como el aislamiento, el cierre de
las escuelas, la reduccion de la vida social y la actividad fisica, los cambios en
la rutina, los problemas para dormir, la falta de armonia en el hogar, el uso

excesivo de dispositivos electronicos y la dieta poco saludable. '

Todos estos problemas relacionados con la pandemia producen riesgos
potenciales para el desarrollo infantil y pueden convertirse en una Experiencia
Adversa de la Infancia (EAI). Las EAI generan estrés toxico e interfieren
negativamente en la construccion de la arquitectura cerebral del nifio,
pudiendo causar la pérdida del potencial de desarrollo cerebral y el deterioro
a largo plazo de la cognicién y la salud fisica y mental. '

Las EAI pueden tener consecuencias biopsicosociales como la
alteracion del desarrollo neurologico, deterioro social, emocional y cognitivo,
adopcion de conductas de riesgo para la salud, discapacidad y problemas

sociales. 1. 18

Por otra parte, debido al confinamiento, muchos nifios han sustituido la
actividad fisica por la television y los videojuegos, incrementando el tiempo
qgue pasan frente a una pantalla, lo que se ha convertido en un serio problema.
6.13 Russ, mecionado por Grechyna, afirma que el aumento del tiempo frente
a una pantalla esta relacionado con la obesidad, la mala higiene oral y mala
salud en general, y que ademas, cada hora adicional aumenta
significativamente las probabilidades de tener problemas sociales o

emocionales, como baja autoestima. '°
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La reduccion de la actividad fisica puede empeorar los problemas de
sobrepeso y obesidad infantil. Los cambios en la dieta, el aumento en el
consumo de azucares y el acceso limitado a la atencién médica a causa de la
contingencia, contribuyen a incrementar la tasa de diabetes, obesidad y caries
dental. Todos estos factores representan una gran amenaza para la salud de
la poblacién pediatrica. & 1320, 21

Es importante considerar que las medidas de contingencia pueden
resultar en el aislamiento social en un hogar donde los nifios sufran abuso, y
es probable que se agrave durante este periodo de estrés, frustracion e
inestabilidad financiera y social. Al quedarse en casa, estos nifios pueden ser
mas propensos a sufrir maltrato, negligencia, violencia de género y
explotacion, por lo que no sélo la salud, sino tambien la integridad y otros
derechos de los nifios estan en riesgo. '® 22 (Figura 5)

Figura 5. Estar confinado en un ambiente hostil tiene serias repecusiones en
el desarrollo, la autoestima y salud mental del nifio, especialmente en este tiempo de

incertidumbre y caos, en el que es fundamental que los nifios tengan apoyo. 23
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3.1 IMPACTO PSICOLOGICO DEBIDO AL CONFINAMIENTO

La incertidumbre sobre los efectos personales y globales del COVID-19 esta
creando una gran preocupacion para todos. Las dificultades que implica una
pandemia como la crisis economica, el confinamiento, la presencia de
comorbilidades, son factores de riesgo para presentar angustia psicologica. La
angustia psicologica es una afeccion con un conjunto especifico de sintomas,
que aparece en respuesta a experiencias emocionales desagradables

multifactoriales. 13 24

Kabazawa identifico a las mujeres y los grupos mas jovenes como una
poblacién vulnerable a la angustia psicolégica. Esto se debe a que
generalmente las mujeres suelen encargarse del cuidado de los nifios, y
experimentan ansiedad y estrés al tratar de mantener el equilibrio entre sus
trabajos y la nueva rutina en el hogar, ademas de la preocupacion constante
por sus familias. 24 (Figura 6)

Figura 6. Las labores domésticas y de crianza recaen de forma
desproporcional en las mujeres, para quienes ha sido un desafio encontrar estabilidad

entre su familia y sus actividades. * %
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Los nifios estan expuestos a un flujo excesivo de informacion como

resultado del estrés y la ansiedad de los adultos que los rodean, y esto les

genera confusion. '® Los padres pueden transmitir emociones negativas a sus

hijos, pues los nifios son muy sensibles al estado emocional de quienes los

rodean. La angustia psicologica de los padres o cuidadores puede exacerbar

los trastornos emocionales de los nifios durante la pandemia. 26

La Tabla 1 muestra las manifestaciones mas comunes de angustia

psicologica en nifios y adolescentes durante situaciones adversas, como lo

provocado por la pandemia.

Nihos pequenos

Nihos
mayores/Adolescentes

Nifos con necesidades
especiales

Nifos con enfermedades
mentales preexistentes

Ninos en cuarentena

Presentan mala conducta, comportamiento desafiante y rabietas.
Son més quejumbrosos, tienen dificultad para concentrarse o
jugar, pueden volverse mas agresivos. Algunos pueden mostrar
comportamientos regresivos tipicos como pedir el biberon,
chuparse el dedo, no querer comer o vestirse por su cuenta, ser
mas dependientes y demandantes, querer que los carguen todo
el tiempo, asi como problemas para dormir.

Pueden sentirse frustrados, nerviosos, desconectados,
nostalgicos y aburridos debido al distanciamiento social.

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista y con discapacidad
neurocognitiva pueden frustrarse por la interrupcion en su rutina
diaria. Pueden ser mas irritables, agresivos y retraidos.

Los nifios que sufren depresion y ansiedad pueden sentirse
abrumados por las constantes noticias sobre muertes y
enfermedades. Las obsesiones y compulsiones de un nifio con
trastorno obsesivo-compulsivo pueden empeorar.

Los nifios en cuarentena por sospecha o diagnéstico de COVID-
19 son mas propensos a desarrollar ansiedad, estrés agudo y
trastornos de adaptacién. La separacion de sus padres, la
estigmatizacion, el miedo a una enfermedad desconocida y el
aislamiento tienen un impacto psicolégico negativo en el nifio.

Tabla 1. Sintomas de angustia psicologica en la poblacion pediatrica durante

las pandemias. %
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Con la emergencia sanitaria la vida diaria de millones de nifios y
adolescentes se transformo6 de forma radical, sembrando un sentimiento de
incertidumbre, ansiedad y miedo, y poniendo en riesgo su equilibrio
psicosocial. Las medidas actuales de la contingencia han tenido un gran

impacto negativo en la salud mental infantil a nivel mundial. 72227

Un estudio realizado en la provincia de Shaanxi mostré que los
problemas psicologicos y de comportamiento mas comunes entre nifios y
adolescentes de 3 a 18 afios eran el apego, la distraccion, la irritabilidad y el
miedo a hacer preguntas sobre la epidemia y la salud de los familiares. La falta
de suefio, las pesadillas, la falta de apetito, el malestar fisico, y la falta de

atencién también fueron condiciones reportadas. 2’

En México, la Comision Nacional de Derechos Humanos de la Ciudad
de México realizd la consulta Infancias Encerradas, en la que los nifios y
adolescentes manifestaron una alta frecuencia de aburrimiento, tristeza,
incertidumbre, angustia, entre otros estados de animo negativos. Nueve de
cada diez nifios reportaron sentirse preocupados de que algun familiar se
enfermara o muriera a causa de COVID-19. La segunda preocupacion mas
mencionada fue la pérdida de trabajo de los adultos que los rodean. 7 (Figura
7)

El estrés generado por la pandemia puede ser tolerable o toxico para
los nifios y adolescentes. Cuando los padres le brindan la seguridad, el
cuidado y el apoyo adecuado a sus hijos, el cuerpo del nifio se reorganiza
bioquimicamente y regresa rapidamente a su funcionamiento normal sin mayor
dafio. Pero cuando el apoyo es inexistente o inadecuado, el estrés se vuelve
toxico debido a que las funciones de autorregulacion fallan. Esto puede afectar
principalmente a los sistemas cardiovascular y neurologico, con una pérdida

irreversible de conexiones en el cerebro del nifio. 1
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Figura 7. Dibujos realizados por los nifios y nifias participantes de la consulta
Infancias Encerradas. %

Las manifestaciones mas frecuentes de estrés psicologico en la
poblacidn pediatrica son ansiedad, depresion, letargo, deterioro de la
interaccion social y reduccion del apetito. A nivel fisiolégico, el sistema inmune

se ve debilitado o comprometido. ?*

La pandemia de COVID-19 ha provocado una alta prevalencia de
problemas psicologicos tanto en adultos como en nifios. %4 26 La poblacion
infantil es particularmente vulnerable debido a su escasa comprension de la

situacion actual y su forma limitada de afrontar los eventos adversos. %2

La respuesta de un nifio a una situacién de crisis depende de la
exposicion previa a situaciones similares, la salud fisica y mental, el entorno
familiar y el contexto cultural. 18 22 Ademas intervienen variables individuales

como el temperamento y el funcionamiento cognitivo. '8

Los nifios dependen de sus padres para determinar como actuar ante
una crisis. Cuando los adultos estan presentes para calmarlos y ayudarlos con
las emociones negativas, los nifios tienden a tener un mayor nivel de bienestar

psicolégico. Sin embargo, muchos padres estan abrumados por todas las
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preocupaciones inherentes a la pandemia y pueden no estar disponibles para

apoyar a sus hijos. 8

3.2 SALUD ORAL

La salud oral tiene un papel fundamental en la salud y el bienestar general y
es sumamente importante para la calidad de vida. La caries dental es la
enfermedad crénica infantil mas comun y continua hasta la edad adulta. A nivel
mundial, mas de 530 millones de nifios padecen de caries dental en denticion
primaria; esto posiciona a la caries dental como uno de los problemas globales

mas comunes de salud publica. 2 2" 29

Como se menciond anteriormente, las dietas ricas en carbohidratos
provocan diversos problemas de salud. A nivel oral, la ingesta frecuente de
azucar favorece la acumulacion de biopelicula dental y contribuye al desarrollo

de lesiones cariosas y gingivitis. 2°

La alteracion de los patrones de suefio en los nifilos en edad preescolar
puede orillar a los padres a implementar medidas erroneas para inducir el
suefo del nifio, como la administracion de biberones con liquidos fermentables
que contengan carbohidratos o la utilizacion de chupones con miel. Estas
conductas aumentan el riesgo de desarrollar caries de la infancia temprana,
que tiene una rapida evolucion clinica y es facil que aparezcan complicaciones
infecciosas asociadas con sintomas dolorosos que requieran de intervencion

dental inmediata. 2°

La progresion de las enfermedades orales puede causar dolor, infeccidon
y sepsis. 2° Un nifio que sufre dolor durante esta pandemia puede volverse
mas exigente y hostil. La angustia de los padres se intensifica por la dificultad
para acceder a la atencion dental a causa del COVID-19 y su incapacidad para
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aliviar el dolor del nifio, empeorando la situacion y causandole angustia
también al nifio. 2° De la misma manera, el deterioro psicoemocional
ocasionado por la pandemia se ha relacionado con la presencia o

agravamiento de parafunciones orales como el bruxismo y la onicofagia. % 1

4. REPERCUSIONES EN LA ATENCION DENTAL

La atencion a la salud y el seguimiento del desarrollo son fundamentales
durante los primeros afos de vida. Como consecuencia de la emergencia
sanitaria, el acceso a estos servicios ha sido limitado. El confinamiento y/o la
negacion a asistir a centros de salud por miedo al contagio ha tenido serias

repercusiones en la salud de los pacientes pediatricos. ’

Los pacientes pediatricos alrededor del mundo han sufrido de
necesidades insatisfechas de atencién dental por la escasez de especialistas
en la pandemia, y los odont6logos se encuentran en un dilema serio respecto
a la transmision de COVID-19 en el entorno de la practica dental, pues el

manejo de los nifios es diferente al de los adultos. °

4.1 RESTRICCION DE LOS SERVICIOS DENTALES COMO MEDIDA
ANTE COVID-19

En respuesta a la pandemia de COVID-19, autoridades sanitarias como la
OMS vy los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos de América, emitieron guias
para brindar atencion dental, recomendando priorizar las urgencias y retrasar
las visitas y procedimientos electivos para proteger al personal y preservar el
equipo de proteccion personal. La atencion dental no esencial, como controles
de salud oral, limpiezas dentales y atencion preventiva, debia posponerse
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hasta una reduccién de las tasas de contagios o de acuerdo con

recomendaciones a nivel nacional, estatal y/o local. 3% 31 32,33

Dichas medidas fueron aplicadas a nivel mundial. En México, diversos
organos como la Secretaria de Salud, la Comision Nacional de Arbitraje
Médico y el Instituto Mexicano del Seguro Social difundieron las mismas
recomendaciones. Se implementd la semaforizacibn para la practica
odontoldgica, asi como las restricciones y limitacién de actividades y uso del

equipo de proteccion personal en todo momento. 34 3536

Los consultorios dentales cumplieron con las recomendaciones vy
reportaron una disminucion en el flujo de pacientes, con un alto porcentaje de
consultorios dentales cerrando por completo o abriendo sélo para emergencias
a finales de abril de 2020. 3°

4.2 DIFICULTADES PARA EL ACCESO A LA ATENCION DENTAL

El acceso a la atencion a la salud puede estar condicionado por factores
sociales, culturales, individuales y econdmicos. Los factores habilitantes, como
la organizacién, financiamiento y regulacion de los servicios de salud,
aumentan o disminuyen el acceso. La necesidad y los factores de

comportamiento también influyen en él. 33

Una de las consecuencias mas graves de la pandemia ha sido la crisis
economica. COVID-19 ha provocado, de manera drastica, la pérdida de empleos

y la disminucion del ingreso familiar. 4 3°

En la Ciudad de México se realizé la ENCOVID19CDMX, una encuesta
disefiada para conocer los efectos del COVID-19 en el bienestar de los

hogares, con énfasis en las familias con nifias, nifios y adolescentes. °
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El 71% de los hogares con nifias, nifios y adolescentes declar6 una
reduccion de ingresos desde el inicio de la cuarentena, y 40% que algun
miembro del hogar perdioé su empleo o fuente de ingresos. °

El estrés econdmico pone en peligro la capacidad de una familia para
cubrir las necesidades basicas. 4 ° Esto obliga a los miembros de la familia, en
particular al padre y/o a la madre, a enfocarse en necesidades tales como
comida, vivienda y servicios publicos, y descuidar o retrasar otros gastos,
incluyendo el cuidado de la salud oral.

A medida que los padres luchan contra la inestabilidad econdmica, se
vuelve cada vez mas dificil mantener la salud bucal de un nifio. Para muchas
familias, el acceso a la atencion dental representaba un desafio incluso antes de

la pandemia, siendo el costo la principal barrera para recibirla. 4 3°

Existe una asociacion significativa entre la falta de atencion dental infantil
y la pérdida de empleo o la disminucion de los ingresos en el hogar debido a la
pandemia de COVID-19. Kalash y Burgette afirman que la situacion econémica
impide a los padres llevar a sus hijos al dentista y, por lo tanto, deja a los nifios
con necesidades insatisfechas de atencion dental. 4 3°

Al retrasar o descuidar la atencién dental preventiva, la caries se puede
desarrollar o progresar, perdiéndose la oportunidad para enfoques
minimamente invasivos o intervenciones tempranas. La demora o la
negligencia en la atencion dental da como resultado opciones de tratamiento
mas invasivas, lo que requiere tiempo y gastos adicionales, que para muchas
familias no son posibles. Este ciclo es acelerado por COVID-19, lo que
aumenta la presion financiera sobre los padres e hijos que ya estan viviendo

un momento dificil. 4
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El acceso a la atencién dental también puede verse comprometido por
la preocupacion sobre contraer el virus o la ansiedad por retomar las
relaciones sociales después del largo periodo de aislamiento. 33 Diversos
estudios han encontrado que los pacientes prefieren retrasar las visitas al

dentista a causa de preocupaciones sobre la infeccion por COVID-19. -5 817,
33, 37

De manera general, COVID-19 ha influido significativamente en el
comportamiento de busqueda de atencidon dental de las personas de todo el
mundo, mostrando una disminucion en la cantidad de pacientes que acuden a

consulta dental.

En Brasil, Campagnaro y colaboradores condujeron un estudio en el
cual de un total de 1003 padres encuestados, alrededor del 56% declararon
no salir de sus casas para citas médicas o dentales. El 43% reporté que sdlo
salia de su casa cuando era necesario y el 52.8% lo hacia para trabajar.

Respecto a la salud oral, el 24.4% de los padres informé que sus hijos
estaban recibiendo tratamiento dental antes de la pandemia y lo suspendieron.
Solo el 17.8% del total de los encuestados estaba dispuesto a llevar a sus hijos
a consulta dental sin importar el procedimiento, el 66.6% sélo lo haria en caso
de urgencia y el 15.1% no buscaria atencion dental en lo absoluto. De las
personas que reportaron que sus hijos sufrieron traumatismos dentales
durante la pandemias, el 86% no buscOd atencion dental. Se encontrd
asociacion entre la disposicion de los padres a llevar a sus hijos a consulta

dental, el nivel de miedo a COVID-19 y el nimero local de casos. ' (Figura 8)
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Busqueda de atencion dental

= No absoluto

Sélo urgencias

66.6% Cualquier procedimiento

Figura 8. Disposicion de los padres a la busqueda de atencion dental durante

la pandemia.

En India, Samuel y colaboradores indicaron un incremento en los casos
de urgencia respecto al afio 2019; esto lo atribuyeron a la falta de atencion
dental de rutina debido a las restricciones por la pandemia. °

Un estudio publicado en China evalué el impacto de COVID-19 en la
utilizacién de los servicios dentales de emergencia pediatrico. El numero de
pacientes atendidos en el servicio de emergencia dental disminuyd en un 38%
luego del inicio de la epidemia. Ustiin y colaboradoradores reportaron un
resultado similar con una reduccion del mismo porcentaje en las visitas
dentales de emergencia, asi como una caida del 81.6% en el total de visitas
que no son de emergencia. Los motivos de consulta mas frecuentes de los
pacientes pediatricos fueron dolor dental severo por inflamacion pulpar y
absceso o dolor localizado e inflamacion, mientras que las visitas por

traumatismos dentales fueron bajas. 7
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También en Brasil, Brondani sefialé una reduccion similar a la de Ustiin.
La demanda de Ila atencion dental para adolescentes disminuyo
aproximadamente 50%, lo que coincide con la literatura previa. Asimismo,
observd que las personas mas ansiosas se negaban a salir de casa e

informaron que sélo acudirian al dentista en caso de emergencia. &

La falta de atencién preventiva y curativa afecta en gran proporcion la
salud oral de los nifios a nivel mundial y puede desencadenar la necesidad de
futuras acciones publicas para abordar este impacto. '

5. DESAFIOS EN EL CAMPO DE LA SALUD

La emergencia sanitaria representa un gran desafio para todas las areas de la
salud, particularmente para la Odontologia. Los efectos negativos se pueden
ver tanto en el sector publico como en el privado, asi como en la educacion. 12
En general, los pacientes estan preocupados por la seguridad y el riesgo de
contagio en el consultorio dental, lo que ha llevado a la reduccion de la

atencién dental de rutina, comprometiendo las citas preventivas.

Ademas, cabe sefalar que algunos pacientes no tienen la posibilidad
economica de asistir a un consultorio dental privado, y menos aun con la
situacién financiera actual a causa de la pandemia, por lo que recurren a las
clinicas del sector publico o a clinicas universitarias. Sin embargo, al detener
por completo las actividades en las universidades, y debido a la sobrecarga
del sistema de salud publico, los pacientes quedan con necesidades de
atencion dental insatisfechas y el control de las enfermedades se vuelven

mucho mas complejos. '°

Otra situacion alarmante es que en algunos casos como consecuencia

de la inaccesibilidad al tratamiento dental, se estan prescribiendo antibidticos
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con mayor frecuencia, o incluso los pacientes se automedican para evitar
asistir a los consultorios dentales. Esto puede provocar la resistencia a los
antimicrobianos. 32 Asimismo, con las restricciones en los servicios de atencion
dental por periodos largos y la incertidumbre sobre su duracion, es mas
probable que el estado de las enfermedades orales progrese y la gravedad
aumente, lo que implica mayor sufrimiento y peores resultados para los

pacientes. 3

El retraso en el tratamiento dental tiene un fuerte impacto no sélo en la
salud oral, sino también en la calidad de vida. El dolor y sufrimiento conlleva a
la pérdida de productividad en la escuela o el trabajo (en el caso de los padres
y cuidadores) y tiene efectos en la salud mental. > 26 3! Ademas, existen
repercusiones economicas, pues el costo del tratamiento incrementa si la

condicién de salud oral se deteriora. 3’

En etapas tempranas la progresion de las enfermedades orales se
puede revertir o detener con medidas preventivas como una higiene oral
apropiada, exposicion a fluoruro, selladores de fosetas y fisuras y cambios en
la dieta. La aplicacion de estas medidas durante la contingencia es mas
compleja, pues los habitos de la poblacion pediatrica han cambiado y la
atencion dental ha sido interrumpida, por lo que es inevitable que las
enfermedades progresen. 2° El tratamiento dental generalmente es inaccesible
y la cobertura de salud global aun representa un desafio en la mayor parte del
mundo. Incluso en paises desarrollados, el cuidado de la salud oral representa
casi el 5% del gasto total en salud. ?'
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6. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
ORALES

La prevenciéon de las enfermedades orales en los pacientes pediatricos es la
meta a la que los odontopediatras siempre deben dirigirse. En el contexto de
la pandemia de COVID-19, muchos paises restringieron el acceso o
desaconsejaron la atencion dental que no fuera de emergencia, por lo que en
muchos casos no fue posible hacer un seguimiento regular de los pacientes ni

la aplicacion de medidas preventivas en el consultorio dental. 2°

Ante esta situacion, seria pertinente centrar la prevencidn en la
educacion para la salud oral de manera remota. Para esto, en los ultimos afios
se ha implementado el uso de plataformas digitales para la publicacion y
difusion de guias para la proteccién de la salud oral de los nifios. 2° Se deben
impulsar acciones para incentivar los habitos de higiene oral durante la
contingencia, asi como informar a los padres sobre la relacion de la dieta con
la salud oral y las propiedades carioprotectoras y cariogénicas de alimentos

especificos. 1720

La pandemia ofrece también la oportunidad de revolucionar el cuidado
dental, rompiendo el ciclo restaurativo y orientandose hacia la prevencion
personalizada de enfermedades, asi como al uso de prevencion no invasiva y

técnicas microinvasivas. 33

Ademas, existen numerosas oportunidades interprofesionales para
promover la salud oral infantii mediante la participacion de médicos,
trabajadores sociales, nutridlogos y trabajadores de la salud comunitaria para

educar a las familias sobre el conocimiento y las practicas de prevencién. 3°
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CONCLUSIONES

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha generado un cambio radical en el
estilo de vida de toda la poblacion, en especial de los nifios y adolescentes,
pues aunque no son el grupo mas vulnerable, la contingencia tuvo importantes

repercusiones en su calidad de vida, incluso en la salud fisica y mental.

En estos tiempos de crisis en los que existen tantos riesgos para el
bienestar infantil, los profesionales de la salud deben trabajar en conjunto y
alertar a los padres sobre las amenazas a la salud y guiarlos para que brinden

apoyo a sus hijos, y asi puedan desarrollarse plenamente.

Los malos habitos adoptados durante la pandemia se ven reflejados en
la salud oral de la poblacién pediatrica, ya que las dificultades para acceder a
la atencion dental han dejado a nifios y adolescentes con necesidades
insatisfechas.

Esta creciente necesidad de atencion dental se puede combatir con la
prevencion. La pandemia de COVID-19 ha sido un llamado para mejorar el
acceso a la atencion dental y replantear la importancia de ésta y, sobre todo,
la prevencion. Es necesario reforzar la educacién para la salud y concientizar
a los padres para que comprendan que la salud oral no esta aislada, sino que
influye significativamente en la calidad de vida y es parte elemental del

bienestar integral del nifio.
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