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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) refiere que, mantener o mejorar
las condiciones de salud de la poblacién es el principal objetivo de los sistemas de
salud; no obstante, en México, las necesidades de salud bucal no son cubiertas en
su totalidad, siendo caries la principal enfermedad bucal que afecta a la poblacion

infantil mexicana.

Por lo que, es importante encaminarse hacia un enfoque preventivo e
intervenir de manera oportuna mediante un programa de prevencion de caries que
permita la instauracion de habitos para el cuidado de salud bucal, sobre todo que
acomparnie a los pacientes en este proceso y paralelamente contribuya con el sector

odontoldgico publico ampliando la cobertura y acceso a servicios dentales.

Previo a una investigacion que identifico las necesidades de salud bucodental
de la poblacion a quien va dirigida la propuesta, mediante el andlisis de: factores
asociados a la utilizacién de servicios odontolégicos y habitos de cepillado dental y
nivel de conocimiento de salud bucal en la poblacién mexicana; mismos elementos
que intervienen en prevencién de caries; esta tesis, integrada por cinco capitulos,
hace la propuesta de un programa de prevencion de caries en nifios, con estrategias

para ser aplicadas en consultorios y clinicas dentales privadas de México.

El Capitulo 1. Marco metodologico: describe los objetivos, matriz de
congruencia, planteamiento del problema, justificacién, tipo y método de estudio de

esta investigacion.

El Capitulo 2. Sistema de salud de México: expone la estructura y cobertura
de este sistema, diferencias entre las instituciones de salud publica y privada, la
funcién de los servicios odontologicos en México y el estado de salud bucal de la

poblacién mexicana.

El Capitulo 3. Programas de prevencion de caries: hace referencia de

programas sobresalientes de odontologia preventiva que han sido instaurados en



Ameérica Latina y paises de distintos continentes, el suceso de la consolidacion de
programas preventivos de caries en México, e identificacion de las principales

similitudes y diferencias de los programas de México en contraste con otros paises.

El Capitulo 4. Factores asociados a la utilizacion de servicios odontologicos
y habitos de cepillado dental y nivel de conocimiento de salud bucal en la poblacion
mexicana: muestra un analisis del comportamiento en estos factores de la poblacién
mencionada a fin de disefiar las estrategias de la propuesta de esta tesis a partir de
los resultados encontrados.

El Capitulo 5. Propuesta de programa de prevencion de caries dirigido a la
poblacion infantil mexicana para su intervencion en el sector odontol6gico privado:
apunta a describir las caracteristicas y la explicacion de las estrategias que integran

esta propuesta.



Capitulo 1. Marco Metodoldgico

1.1 Disefio de la Investigacion

Trazar las estrategias de un programa de prevencion de caries dirigido a nifios de
tres a seis afos de edad para ser aplicado en consultorios y clinicas dentales
privadas de México, precisa conocer el comportamiento de la poblacién mexicana
en medidas preventivas de caries que, permitan identificar necesidades de salud
bucodental; en este proyecto, se analizaron tres: factores asociados a la utilizaciéon
de servicios odontoldgicos, habitos de cepillado dental y conocimientos en salud
bucal; por lo que, esta investigacion, se sustenta en el disefio de estudio documental

y retrospectivo con enfoque cualitativo.

Los estudios cualitativos generan datos descriptivos de caracteristicas y
comportamiento humano individual o grupal, centrdndose en contextos de
problematica social; por lo tanto, este tipo de investigacion hace referencia al
analisis e interpretacion de las cualidades (Escudero y Cortez, 2018). Por otra parte,
a través de lainvestigacién cualitativa se puede indagar sobre los servicios
odontoldgicos, identificando necesidades de la poblacion para acceder a la atencién

dental (Canseco y Jarillo, 2018).

Al investigar sobre el impacto de actitudes, creencias, comportamiento y
experiencias en salud bucodental e identificar necesidades a partir de los hallazgos,
este trabajo tiene un disefio de estudio retrospectivo, puesto que, los hechos a
registrar sucedieron previo a la investigacion, asi mismo, permitiendo determinar si
una caracteristica o condicion particular estuvo presente con mas frecuencia en un

grupo en comparacion con otro (Corona y Fonseca, 2021).

1.2 Recoleccién de datos

La revision de la literatura es una etapa de la investigacion que consiste en la

consulta y obtencion de bibliografia para extraer y recopilar informacién relevante
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que permita responder a los objetivos de la investigacidon y fundamentarla
(Hernandez et al., 2014).

En este trabajo, la recoleccion de datos se realizd6 mediante la revision de
articulos académicos en idioma espafiol e inglés de revistas indexadas incluidas,
Scielo, Elsevier, Redalyc, Mediagraphic y Google Scholar; para la consulta se utilizo
términos de busqueda como: “acceso a servicios odontoldgicos”, “frecuencia de
cepillado dental en nifios mexicanos”, “habitos de higiene bucal”, “prevencion de

caries en México”, “nivel de conocimiento en salud bucal”, entre otras.

La consulta de datos estadisticos e informacion que complementd la
investigacion se realizé por medio del acceso a las paginas web para la obtencién
de informes oficiales de instituciones gubernamentales y organizaciones como el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Secretaria de Salud (SSA),

Organizacion de Comercio y Desarrollo Econémico (OCDE).

1.3 Categorizacion de informacion

Este proceso comprende la asignacion de los datos recolectados basandose en sus
caracteristicas en conjuntos o subconjuntos (Sanchez et al., 2018). Es un
mecanismo esencial en la reduccién de la informacion recolectada y se emplea en

los estudios cualitativos (Romero, 2005).

La categorizacion de informacion al ser parte de fundamental para su analisis

e interpretacion, en esta investigacion se emple6 previo a analizar la informacién.

1.4 Analisis de informacion

Por analisis de datos cualitativos se entiende como el proceso que permite al
investigador extraer informacion significativa, teniendo entre sus propositos
otorgarle sentido y explicarlos en funcion del planteamiento del problema,

comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos, vincular los



resultados con el conocimiento disponible y generar una teoria fundamentada en

los datos (Hernandez et al., 2014).

En esta investigacion, este proceso permitio identificar el comportamiento
humano para tomar decisiones respecto al cuidado de la salud bucal, asi como

analizar los factores influyentes.

1.5 Planteamiento del problema

La OMS (2022), sostiene que, la prevalencia de enfermedades bucodentales a nivel
mundial sigue en aumento, lo que representa una carga para el sector salud de

muchos paises, siendo caries y enfermedad periodontal las que mas prevalecen.

Referente a caries, en cifras, en todo el mundo, se calcula que 2000 millones
de personas padecen caries en dientes permanentes, mientras que , 514 millones

de nifios sufren de caries en los dientes temporales (OMS, 2022).

En México, conforme a datos de la Secretaria de Salud (SSA, 2020) la caries
dental perjudica a méas del 90% de la poblacion, estimando que, 6 de cada 10 nifios
presentan caries dental al ingresar a primaria y 6 de cada 10 adolescentes al
egresar de secundaria; cifras que demuestran que no existe disminucion de

presencia de caries entre la transicion de primaria a secundaria.

Cabe sefalar que, en el paciente pediatrico la presencia de caries sin
tratamiento oportuno puede ocasionar la pérdida de la estructura dentaria derivando
a alteraciones a nivel funcional representada por dificultad en el habla y deficiencia
masticatoria, originando una alteracion en la alimentacion y nutricion, a nivel
estético y psicosocial donde las consecuencias pueden ser la disminucion de la
autoestima, cambios en el desenvolvimiento y comportamiento y a nivel social

pudiendo ocasionar aislamiento y ausentismo escolar (Morales y Gémez, 2019) .

Por otra parte, desde el aspecto administrativo las enfermedades bucales
entre las que se incluye caries tienen un gran impacto econdémico tanto en los

individuos como en el sistema de atencidon de salud: en 2010, los costos directos



del tratamiento debido a enfermedades dentales en todo el mundo se estimaron en
298 000 millones de dolares estadounidenses al afio, correspondiendo a un
promedio del 4.6 % del gasto sanitario mundial. Ademas de los costos de
tratamiento, hay costos indirectos a considerar, principalmente en términos de
pérdidas de productividad debido al ausentismo laboral. Los costos indirectos por
enfermedades dentales en todo el mundo ascendieron a US$144 mil millones
anuales, representando pérdidas econdmicas dentro del rango de las 10 causas de

muerte mas frecuentes a nivel mundial (Listl et al., 2015).

Paralelamente, dentro de los costos indirectos se encuentra la pérdida de
ingresos por el tiempo dedicado en la busqueda de acceso a la atencién y el
tratamiento dental (Torres et al., 2015). En relacion con esto, a cerca de los
servicios odontolégicos, en el sector publico, la gama de tratamientos dentales es
limitada, restringiendo el financiamiento y el acceso a los pacientes obligandose al
pago directo de este tipo atencion en el sector odontolégico privado, generando
gastos de bolsillo! y en algunos casos gasto catastréfico?; aunado a que el tiempo
de espera es prolongado para recibir tratamiento integral en sector publico lo que
conlleva a el avance de los problemas de salud bucal de manera que, cuando
finalmente se asiste a consulta el estado de salud del paciente es mas
comprometido que cuando se solicitd atencion inicialmente (SSA, 2015). Ante estos
planteamientos, emerge la pregunta: ¢ Qué estrategias debe tener un programa de
prevencion de caries para su aplicacion en el sector dental privado que contribuya

en la disminucioén de incidencia de caries en México?

1.6 Justificacion

Una de las principales tareas de los administradores en sistemas de salud es

encontrar estrategias para prevenir o controlar problemas de salud. Caries dental

1 Gasto de bolsillo. Es definido como los pagos directos que se realiza en el hogar para acceder a
servicios de salud (Alvis et al., 2016).

2 Gasto catastrofico. Se refiere cuando las familias deben reducir su gasto basico por un periodo de
tiempo a fin de cubrir costos vinculados con la atencion de la salud (Diaz y Ramirez, 2017).
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al ser una enfermedad de mayor prevalencia e incidencia en México constituyendo
un problema de salud publica, se propone en esta investigacion un programa de
prevencion de caries interviniendo a través de organizaciones de iniciativa privada
que permita coadyuvar al sector odontolégico publico ampliando la cobertura y

acceso a servicios dentales.

1.7 Hipétesis

Un programa de prevencion de caries en nifilos, para su aplicacion en sector
odontoldgico privado, debe contener estrategias que les facilite el acceso a servicios

dentales.

1.8 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Disefiar un programa de prevencion de caries en la poblacion infantil mexicana para
su implementacién en el sector dental privado con el propésito de que a partir de su

intervencion contribuya en la disminucién de la incidencia de caries en México.
Objetivos Especificos

e Identificar los factores asociados a la utilizacion de servicios odontolégicos

en México.

e Identificar como se efectian los hébitos de cepillado dental en la poblacién

infantil mexicana.

e Identificar el nivel de conocimiento de salud bucal de la poblacién mexicana.
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Matriz de congruencia

Pregunta principal

Objetivo general

Hipodtesis principal

¢, Qué estrategias debe tener
un programa de prevencion de
caries para su aplicacion en el
sector dental privado que
contribuya en la disminucion
de incidencia de caries en
México?

Identificar las
estrategias que debe
tener un programa de
prevencion de caries
para su aplicacion en
el sector dental privado
que contribuya en la
disminucién de
incidencia de caries en
México

Un programa de prevencion de

caries en nifos, para su
aplicacion en sector
odontolégico privado, debe

contener estrategias que les
facilite el acceso a servicios
dentales.

Preguntas secundarias

Objetivos

especificos

Hipotesis secundarias

¢.Cuales son los factores
asociados a la utilizacion de
servicios odontologicos en

Identificar los factores
asociados a la
utilizacion de servicios

En México, el principal factor
para la utilizacion de servicios
odontolégicos es la presencia

México? odontologicos en | de alguna sintomatologia
México
:Cémo se efectian los | !dentificar como se | La poblacion infantil mexicana
habitos de cepillado dental en | efectdan los habitos de | mantiene habitos de cepillado
la poblacion infantil | cepillado dental en la | dental que no favorecen su
mexicana? poblacién infantil | salud bucal
mexicana
¢ Cudl es el nivel de Identificar el nivel de | La poblacion mexicana posee
conocimientos en salud bucal | conocimientos en | un nivel bajo de conocimientos
salud bucal de la|en salud bucal

de la poblacion mexicana?

poblacién mexicana
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Capitulo 2. Sistema de salud de México

2.1 Estructuray cobertura

En México, el acceso a los servicios de salud es un derecho universal que se
encuentra establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, sefialando que, “Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud.” Este mismo articulo indica que, la Ley definira un sistema de salud para
el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no

cuenten con seguridad social (CPEUM, 2022).

Asi tambien, como lo sefialan Murayama y Ruesga (2016), entre las normas
federales que mencionan la proteccion de la salud y provisidon de servicios sanitarios

para los mexicanos, destacan las siguientes dos:

Ley General de Salud que, reglamenta el derecho a la proteccién de la salud
y establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.
Especificamente en su articulo 27, hace referencia a la prevencion y el control de
las enfermedades bucodentales (LGS, 2022).

Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal que, en su articulo 39 le
confiere a la Secretaria de Salud, entre varios asuntos, establecer y conducir la
politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general, asi como, coordinar los programas de servicios a la salud de la
administracion publica federal (LOAPF, 2015).

El sistema de salud mexicano integra dos sectores, el publico y el privado

(Figura 1). En el sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social:

e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): presta sus servicios a
empleados formales que laboran en el sector privado y jubilados que
hayan cotizado en el Seguro Social, asi como a los familiares de

ambos derechohabientes.
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Figura 1 Estructura del sistema de salud de México

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE): es la principal institucion que financia y provee

servicios de salud a los trabajadores y pensionados del sector publico,

incluidos los familiares de los derechohabientes.

Pablico
Sector Privado
Seguridad Social Secretaria de Salud, SESA
Contribucién | | Contribucién | | Contribucién Contribucién | | Contribucién de los -
Fondos gubernamental | | del empleador | |delos rabajadores| |del gobiemo federal | | obiemos estatles RN | (Rt
Seguro |
Popularde |™
Salud \ Y
v Cuotas de Aseguradoras
recuperacion privadas
Comorad e ISSSTE B Y
0
mpradores s}g& Sac " IMSS.
e Saludy SESA | | Oportunidades Y v
Hospitales, clinicas y Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas ;
Proveedores médicos de estas y médicos de estas| |y médicos de este Proveedores privados
instituciones instituciones programa
o i i
I I \i I
' | ' ‘
Y \ i ; | Poblacién con |1
s = apacidad de | !
: | RS | " | Autoempleados, trabajadores del sector : 1
Usuarios del sector delos J | i P |
formal trabajadores I y desempleados I
T T T | T | !
: : J i : ] l
S \ T EET T |
T e .1 _________________________ 4

Nota. La figura muestra las instituciones que integran el sistema de salud mexicano, el sector al
gue pertenece cada una y sus beneficiarios. (A partir del 1° de enero de 2020 se reemplazé el
Seguro Popular por el INSABI). Tomado de “Sistema de Salud de México” (p.221) por Dantés et
al., 2011, Salud Publica de México, 52 (2).
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e Petréleos Mexicanos (PEMEX): atiende a los trabajadores de la

entidad paraestatal, los retirados y familiares.

e Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM): otorga servicios de salud a los trabajadores activos y
retirados y a los familiares de los derechohabientes de la Secretaria
de la Defensa (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR).

¢ Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI): brinda servicios de salud
a todas las personas que se encuentren en el pais y no cuenten con

seguridad social.

e Secretaria de Salud (SSA): otorga servicios de salud a la poblacion no

derechohabiente y sin capacidad de pago.

e Servicios Estatales de Salud (SESA), adicionalmente, en el sistema
de seguridad social se encuentran instituciones propias de los
gobiernos estatales, como el Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios (ISSEMYM), el Instituto de Seguridad Social
de los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH) que, otorgan
servicios de salud a los trabajadores y pensionados del sector publico
estatal, incluidos los familiares de los derechohabientes (Dantés et al.,
2011; Murayama y Ruesga, 2016; GM, 2021).

En el sector privado se encuentran las compafias aseguradoras, redes
hospitalarias privadas, clinicas y consultorios de servicios de salud que, prestan
atencién sanitaria a personas que no poseen cobertura de salud publica o seguridad
social y a usuarios que de forma voluntaria solicitan los servicios, aun si cuentan

con afiliacion al sistema publico de salud (Murayama y Ruesga, 2016).

El financiamiento de las instituciones publicas proviene de recursos del
gobierno federal o estatal, contribuciones por el trabajador o patron; en tanto, el
acceso al sector privado de salud depende de la capacidad de pago de los
individuos para realizar la contratacion de los seguros médicos particulares o el

pago directo de los servicios médicos adquiridos (Murayama & Rasga, 2016).
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Con respecto a la cobertura de servicios de salud, acorde al censo de 2020 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,2020), de los 126 014 024
habitantes 92 582 812, se encontraron afiliados a servicios de salud, representando
el 73.5% de la poblacion. Del total de afiliados, el 97.7%, pertenece al sector publico
y 2.3% al sector privado; quedando sin cobertura 33 431 212 habitantes
correspondiente al 26.5% de la poblacion (Figura 2).

Figura 2 Poblacion con afiliacion a servicios de salud segun institucion, 2020
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Nota. En el grafico se muestra el porcentaje de afiliacion perteneciente a cada institucion.
Adaptado de Derechohabiencia por Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020,
https://lwww.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia.
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Si esta cobertura es contrastada con otros paises, de acuerdo con indicadores de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE, 2020), en
2017, en México, la cobertura publica de un conjunto basico de servicios de salud
fue de 89.3% siendo la méas baja en donde la mayoria de los paises que integran la
OCDE brindan una cobertura total (Figura 3).

Figura 3 Cobertura de poblacién para un conjunto basico de servicios, 2017
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Nota. En la figura se observa el porcentaje cubierto de servicios de salud de los paises
que integran la OCDE. Tomado de Cobertura de poblacion para un conjunto basico
de servicios, 2017, OCDE, 2020, https://www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Salud-
2019
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En

cuanto a la utilizacion de servicios salud, datos de la Encuesta Nacional de Salud

y Nutricibn (ENSANUT, 2022) informaron que, a nivel nacional, 23.3% de usuarios

se
de

en

atendio en el IMSS, 2.8% en el ISSSTE, 16.4% en Centro de Salud u hospital
la SSA, 0.8% en otros servicios de salud del sector publico, 22.2% consultorio

domicilio particular de médico privado, 19.9% en consultorios adyacentes a

farmacias, 5.8% en torre de consultorios de atencion privada, 5.5% en consultorio

dentro de un hospital privado y 3.2% en otros servicios de salud privados (Figura 4).

La

utilizacion de servicios de salud del sector privado represent6 el 56.6% a nivel

nacional. En areas rurales a diferencia de las urbanas fue mayormente utilizado el

servicio en consultorio médico privado que en el IMSS.

Figura 4 Utilizacion de servicios de salud
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Nota. En la figura se observa el porcentaje de la utilizacion de servicios de salud por Institucion,
Geénero y Area. *IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SS= Seguridad Social; CAF= consultorios
adyacentes a farmacia. Tomado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2021 sobre Covid-
19. Resultados nacionales, ENSANUT, 2022, https://lwww.insp.mx/novedades-
editoriales/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-2021-sobre-covid-19-resultados-nacionales
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Entre los principales motivos de eleccion de establecimiento de salud para
atenderse, se encontrd, como principal tener afiliacion (28.6%), el segundo motivo
tuvo que ver con la cercania (24.7%), el costo del servicio fue también considerado
un motivo decisivo (28.6%) (ENSANUT, 2022), (Tabla 1). Los porcentajes de estos
motivos son similares por sexo y en areas urbanas, sin embargo, en areas rurales,
el principal motivo de eleccion fue la cercania (27.9%) en comparacion con estar
afiliado (14.4%) que esta razon fue la mas alta a nivel nacional y areas urbanas.
Seria necesario indagar por parte del sector publico el porcentaje total de la
poblacion afiliada a servicios de salud en zonas rurales, y proporcionar mayor

acceso en varios aspectos entre ellos cercania.

Tabla 1 Motivos de eleccién del lugar para recibir atencién médica a nivel
nacional, género y localidad

Nacional Hombres Mujeres Urbano Rural

n=2911 n=1092 n=1817 n=2105 n=759

Tiene afiliacion 28.6% 28.0% 29.0% 32.7% 14.4%
Esta cerca 24.7% 22.4% 26.4% 23.8% 27.9%
Es barato/ no cuesta 9.1% 9.5% 8.8% 8.4% 11.5%
No tuve opcion 7.1% 9.0% 5.7% 6.9% 7.8%
Esta unidad ofrece el servicio 5.5% 5.4% 5.6% 4.8% 7.8%
gue necesito

Le gusta como lo (a) atienden 4.4% 4.0% 4.7% 4.1% 5.4%
Le atienden rapido 4.2% 4.0% 4.3% 4.0% 4.7%
Otro (especifique) 3.9% 4.6% 3.4% 3.4% 5.6%
Me recomendaron este lugar/ 2.9% 3.4% 2.5% 2.2% 5.3%
este prestador

El horario de atencion es amplio 2.8% 2.3% 3.2% 2.9% 2.7%
No es necesario agendar cita 2.4% 3.1% 2.0% 2.5% 2.3%
Conoce al prestador de servicios 2.3% 1.8% 2.6% 2.3% 2.2%
de salud

Se tardan poco en dar la cita 1.0% 1.3% 0.8% 1.0% 1.0%
Es facil agendar una cita 0.9% 1.1% 0.7% 0.9% 1.0%
Ya tenia una cita 0.4% 0.4% 0.4% 0.3% 0.7%

Nota. En la tabla se muestra diversos motivos para elegir el establecimiento de salud describiendo los
porcentajes a nivel nacional, por género y zonas urbana y rural. Adaptado de Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2021 sobre Covid-19. Resultados nacionales, ENSANUT, 2021,
https://www.insp.mx/novedades-editoriales/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-2021-sobre-covid-19-
resultados-nacionales
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A manera de conclusion de esta seccién, los datos presentados muestran un
porcentaje significativo de la poblacion mexicana que se encuentra sin cobertura de
servicios de salud, conjuntamente, se indica que la utilizacion de servicios de salud
en el sector privado es mas alta representando el 56.6% frente al 43.3% del uso de
los servicios de salud del sector publico. Entre los principales motivos de eleccion
se puede observar que son aquellos que significan para los usuarios acceso tales
como cercania, capacidad de pago, disponibilidad de horario, por otra parte, al
encontrar un 7.1% de usuarios que no tuvieron otra opcion, probablemente sea un
indicio de no contar con afiliacién o que no existe facilidad en el acceso a servicios
de salud en el sector publico, siendo éstas algunas razones de que el acercamiento

por parte de los usuarios de este sector es en menor frecuencia.

2.2 Servicios odontolégicos en el sistema de salud de México

En México, los servicios odontolégicos son provistos tanto por el sector publico
como el privado. Las instituciones del sector publico que brindan atencién dental
son: IMSS, IMSS-Bienestar, ISSSTE, SSA, PEMEX, y las dependencias de
SEDENA y SEMAR. En la seccién anterior se mencion0 los beneficiarios de cada
institucion. En el sector privado se otorga atencioén odontologica en consultorios y
clinicas particulares, compafiias aseguradoras y redes de clinicas dentales. El
acceso a este tipo de servicio depende de la capacidad de pago del usuario
(Luengas et al., 2016).

Sin olvidar que se trata de un modelo de atencién académico, como opcién
de atencion dental se encuentran las clinicas de las universidades que imparten la
licenciaturas y posgrados de especialidades odontologicas; en 2008 represento el
0.35% del total de consultas odontolégicas en instituciones con y sin

derechohabiencia en México (Luengas et al., 2016).
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2.2.1Servicios Publicos de Salud Bucal

Cobertura

Datos del Programa de Accién Especifico (PAE, 2020) sefialan que, el IMSS tiene
un promedio de 29,338 derechohabientes por cada estomatologo general,
otorgando 20 minutos por consulta, en el caso de IMSS Bienestar la cifra casi se
triplica siendo 71,174 derechohabientes por cada odontdlogo general, aunque,
también en este instituto pertenecen tan solo 167 estomatélogos generales, en el
ISSSTE se tiene un promedio de 17,291 derechohabientes por cada odont6logo
general , destinando 25 minutos a cada consulta y la SSA tiene un indicador de 1
estomatdlogo por 9000 habitantes (poblacion no asegurada) estableciendo 45
minutos en cada consulta; siendo estas instituciones mencionadas las que mas

derechohabientes poseen en el pais (Figura 5).

En cuanto a tratamientos, en el IMSS, ISSSTE, y SSA, se otorga, limpieza
dental, curaciones, obturaciones con resinas y extracciones dentales (UADY, 2022).
Las dependencias de ISSFAM: SEDENA y SEMAR ofrece a sus derechohabientes
sin costo tratamientos desde primer hasta tercer nivel en los que se incluye
endododnticos, periodontales, protésicos, ortodénticos, odotopediatricos y
quirdrgicos (Armas, 2022). Los tratamientos otorgados en PEMEX, son
aplicaciones topicas de fluor, sellado de fosetas y fisuras, curaciones, extracciones
dentales, cirugia, tratamiento de conductos y como apoyo para cubrir el costo de
tratamientos protésicos se ofrece un préstamo administrativo equivalente de dos
meses de salario ordinario o pension jubilatoria y para tratamientos ortodonticos se
otorga un apoyo econdémico a los hijos mayores de edad de los trabajadores
(PEMEX, 2021).

Estos datos indican que, aun cuando, en las instituciones anteriormente
mencionadas, entre los servicios dentales que ofrecen se encuentran los
preventivos, sin embargo, tanto los recursos humanos como de tiempo son

insuficientes para cubrir en todos los derechohabientes este servicio de prevencion,
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debido a que en algunas instituciones como es el caso del IMSS e ISSSTE el tiempo

es de 20 a 25 minutos por consulta, lo que imposibilita que se pueda dar seguimiento

constante a cada paciente tanto en tratamientos restaurativos como preventivos, asi

como en actividades que promuevan habitos para el cuidado dental, de la misma

forma al no otorgar las consultas necesarias a cada paciente, el tiempo de espera

entre cita se prolonga, conllevando al deterioro de la salud bucodental de los

pacientes al no recibir atencion oportuna.

Figura 5 Recursos humanos, indicadores, poblacion de responsabilidad, cobertura
y evaluacion, segun Institucion,2020
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Aunado a lo anterior de acuerdo con la (OCDE, 2017) la cobertura en servicios
dentales por parte del gobierno mexicano es tan solo del 7% (Figura 6); de modo
gue los mexicanos deberan destinar el 93% del costo total, con esto subrayando
que en las instituciones publicas no hay cobertura de tratamientos restaurativos

tales, como endodonticos y protésicos, asi como ortodénticos.

Figura 6 Alcance de la cobertura en paises de la OCDE, 2017

Todos los servicios hoA::i::II::a a:tbi::;i:ia Atencion dental fa::;doix:ns
0CDE32 | 73% 88% | 7% | 2% 57%
Australia | 69% 68% 81% 23% 53%
Austria | 74% 87% 78% 45% 68%
Bélgica | 77% 76% 76% 39% 1%
Canada | 70% 91% 87% 6% 36%
Republica Checa | 82% 95% 90% 48% 98%
Dinamarca | 84% 91% 929 19% 43%
Estonia | 75% 98% 84% 25% 53%
Finlandia | 75% 919% 82% 30% 55%
Francia | 83% 96% 77% N/& 80%
Alemania | 84% 96% 89% 68% 84%
Grecia | 61% 66% 62% 0% 54%
Hungria | 69% 91% 61% 36% 50%
Islandia | 82% 99% 78% 24% 35%
Irlanda | 73% 70% 74% N/A 78%
Israel | 63% 94% 62% 2% N/A
ltalia | 74% 96% 58% N/A 62%
Japbn 84% 93% 85% 78% 72%
Corea | 59% 65% 58% 33% 54%
Letonia | 57% 80% 61% 18% 3%
Lituania | 67% 91% 77% 16% 34%
Luxemburgo | 84% 92% 88% 43% 68%
México I 52% ' 66% l 85% I 7% l N/A
rases Lajus 0L/ Y1% 84% 1% b&%
Noruega | 85% 99% 86% 29% 56%
Polonia | 69% a3% 67% 24% 36%
Portugal | 66% 85% 63% NIA 55%
Republica Eslovaca | 80% 87% 98% 53% 71%
Eslovenia | 72% 86% 76% 50% 51%
Espafia | 71% 1% 76% 1% 58%
Suecia | 84% 99% 86% 40% 53%
Suiza | 64% 849 62% 6% 55%
Reino Unido | 79% 049% 85% N/A 66%
Costa Rica | 75% 88% 59% 1% 42%
Federacion de Rusia | 57% 82% 55% NIA 12%

Nota. En la figura se observa el porcentaje cubierto de servicios dentales por parte del gobierno
de los paises que integran la OCDE. Tomado de Cobertura de poblacién para un conjunto basico
de servicios, 2017, OCDE, 2020, https://www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Salud-2019.pdf.
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2.2.2 Servicios Privados de Salud Bucal

Cobertura

Respecto al sector dental privado el Directorio Estadistico Nacional de Unidades

Econdomicas (DENUE,2022); reportd un registro de 63,354 Consultorios Dentales

privados en México, en el tercer trimestre de 2022 encontrandose un mayor numero
en el Estado de México (8,013), Ciudad de México (7403) y Jalisco (4,228) (DM,

2022).

Asi mismo, cifras de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE)

a través de Data México informaron que, en el segundo trimestre de 2021, en

México, se registré un total de 135, 484 Dentistas; el 38.4% represent6 a hombres

y el 61.6% a mujeres, el promedio de edad de los odont6logos fue de 39.8 afos.

(DM, 2021).

Tabla 2 Establecimientos odontol6gicos en 2019 y dentistas segun entidad

federativa en 2021

Entidad Establecimientos % Dentistas %
Federativa Odontolégicos

Aguascalientes 801 1% 1013 1%
Baja California 2525 4% 8071 6%
Baja California Sur 323 1% 374 0.2%
Campeche 317 1% 937 1%
Coahuila 1353 2% 3618 3%
Colima 349 1% 472 0.2%
Chiapas 1302 2% 11923 9%
Chihuahua 1559 3% 3572 3%
Ciudad de México 7058 12% 8172 6%
Durango 710 1% 1005 1%
Guanajuato 3111 5% 6454 5%
Guerrero 1045 2% 1036 1%
Hidalgo 1348 2% 1907 1%
Jalisco 4066 7% 11905 9%
Estado de México 7526 13% 13092 10%
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Michoacan 3675 6% 4561 3%

Morelos 1036 2% 1495 1%
Nayarit 727 1% 1112 1%
Nuevo Ledn 2315 4% 5595 4%
Oaxaca 1797 3% 2540 2%
Puebla 2940 5% 11454 8%
Querétaro 1188 2% 1466 1%
Quintana Roo 445 1% 1247 1%
San Luis Potosi 1518 3% 1690 1%
Sinaloa 1750 3% 4101 3%
Sonora 1176 2% 2025 1%
Tabasco 621 1% 3231 2%
Tamaulipas 1720 3% 4179 3%
Tlaxcala 681 1% 1304 1%
Veracruz 3075 5% 11102 8%
Yucatan 920 2% 3141 2%
Zacatecas 953 2% 1690 1%

Nota. La tabla muestra la cuantia y porcentaje establecido de consultorios dentales durante 2019 y
odontélogos en 2021en cada entidad federativa. Adaptado de Consultorios Dentales, por Data México,
2022. (https://datamexico.org/es/profile/industry/offices-of-dentists?) y Dentistas, por Data México, 2021.
(https://datamexico.org/es/profile/occupation/dentistas).

En 2022, de los 63,354 establecimientos que brindan atencién dental en el
99% laboran de 0 a 10 empleados, porcentaje que refleja que los dentistas en su
mayoria ejercen su profesion emprendiendo su propio consultorio o clinica dental,
o bien, decidiendo emplearse en estos establecimientos. La Tabla 3 indica el

namero de dentistas que laboran por establecimiento. (DM, 2021).

Tabla 3 Odontdlogos que laboran por establecimiento, 2022

Establecimiento Dentistas por %
establecimiento
62,881 0-10 99%
461 11-50 0.7%
9 51-100 0.2%)]
3 101+ 0.1%
Total:63, 354

Nota. La tabla muestra la cuantia y porcentaje de dentistas que labora por establecimiento.
Adaptado de Consultorios Dentales, por Data México, 2022.
(https://datamexico.org/es/profile/industry/offices-of-dentists?)
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En el sector odontolégico privado se ofertan tratamientos cubriendo las necesidades
bucodentales de cada paciente desde preventivos como limpiezas dentales,
selladores, aplicacion de fluor hasta restaurativos entre los que se incluye implantes,
tratamiento de conductos, protésicos, asi como quirdrgicos y ortodonticos e incluso
también se ofrecen tratamientos estéticos como blanqueamientos y carillas dentales
(TP, 2022).

Con los datos presentados en esta seccion se evidencia que, en el sector
privado dental existe capacidad para atender a mayor poblacién, no solo porque
posibilita el acceso a pacientes que no se encuentren afiliados a una institucion del
sector publico, sino que, en estos establecimientos se abre un abanico de
oportunidades para cubrir el servicio dental, al no tener restriccibn como en los
tratamientos, tiempos de consulta, horarios, infraestructura, etc. Permitiendo que se
puedan crear diversas estrategias para preservar la salud bucal, tales como
programas de prevencion, por ello, esta es una de las razones por las que la

propuesta de esta investigacion se dirige al sector odontolégico privado.

2.3 Salud bucodental de los mexicanos

En este proyecto al buscar prevenir la formacion de caries, como lector, es
necesario tener breve nocion del proceso patoldgico para entender cémo acttan las

medidas preventivas:

La caries es una enfermedad de origen multifactorial, estd muy relacionada
con estilos de vida, higiene bucodental insuficiente, habitos de mala alimentacién
resaltando aqui el alto consumo de carbohidratos, existen otros factores como
presencia de bacterias en la cavidad bucal y su tiempo de permanencia sobre las
estructuras dentarias, asi como factores genéticos y socioeconémicos (Catala y
Cortes, 2014). En la Figura 7, se muestra la interaccion de estos factores

predisponentes para el desarrollo de caries.

El proceso de caries en su estadio inicial puede ser revertido, sin embargo, si la

lesion avanza comienza la formacion de una cavidad en la superficie del diente, que
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sera necesario un tratamiento de restauracion, si no es tratado el diente, la lesién
cariosa puede conllevar a su destruccién, acompaifiado de dolor e infeccion, en esta

fase, serd necesaria la realizacion de un tratamiento de conductos?® o extraccion del
diente (FDI, 2015).

Figura 7 Caries: una enfermedad multifactorial
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Nota. La imagen muestra como influyen los niveles individual, familiar comunitario y el
entorno de la cavidad oral en la formacion de caries. Tomado de Atlas de Salud
Bucodental (p.15), por Federacion Dental Internacional, 2015.

8 Tratamiento de conductos. Consiste en la eliminacién completa de la pulpa dental que ha sufrido
un dafo irreversible, limpieza, conformacién y obturacién del interior de las raices dentarias y

reconstruccion de la estructura dental de manera que se pueda conservar el diente (Pérez et al.,
2003).
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Para efecto de diferenciacidn, es necesario mencionar, el término Caries de Infancia
Temprana (CIT) el cual se refiere a la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria,
en nifios de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 6 aflos (Alonso y
Karakowsky, 2009).

Cualquier signo de caries en una superficie lisa de la estructura dentaria es
indicativo de Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) en el caso de menores
de 3 afos, se presenta poco después de la erupcion, con la particularidad de que la
enfermedad progresa muy rapidamente convirtiendo las lesiones de mancha blanca

o descalcificaciones, en cavidades (Canseco et al., 2011).

A continuacion, se describen las medidas que integran cada nivel de prevencion de

caries:

e Prevencion primaria: de acuerdo con Catald y Cortés (2014) este nivel se
centra en fomentar la salud bucal, al proporcionar conocimientos enfocados
en la ensefianza de factores predisponentes que desarrollan caries y
promocion de habitos de higiene bucal y alimentacién saludable a los
padres/tutores y nifios para que de esta manera cuenten con herramientas
gue les permita actuar desde su hogar en la prevencion de caries y en el
cuidado de su salud bucal. Cabe resaltar que las autoras citadas en este
mismo parrafo sefialan que el éxito de intervencion es mayor cuando se
comienza a promover la salud bucal a las mujeres desde el embarazo v,
sobre todo, si se les motiva a cuidar su propia salud bucal. Ademas de
obtener conocimientos sobre el cuidado de la salud bucal de sus hijos, los
padres también deben llevar a cabo las acciones preventivas que se les

informo:

o Higiene bucodental: desde que empiezan a erupcionar los dientes de los
nifios, los padres/tutores deben limpiarlos al menos dos veces al dia, sin
olvidar que una es por la noche antes de ir a dormir. Los primeros dientes
se pueden comenzar limpiando con una gasa, no obstante, en cuanto

aparezcan los incisivos superiores se debe usar ya un cepillo dental e
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incorporar pasta dental fluorada, esta responsabilidad se debe mantener
mientras el nifilo crece y va adquiriendo habilidad para cepillarse los
dientes por si mismo e implementar el uso de hilo dental, aunque deben
ser supervisadas estas actividades, verificando que se realice
correctamente como se lo indicé su odontologo, asi como vigilar que el

nifio no ingiera la pasta dental (Catala y Cortés 2014).

o Dieta: se debe limitar el consumo de alimentos con alto contenido de
carbohidratos, ademas, siempre valorar incluir en la dieta todas las
fuentes posibles de flior confirmando que no sitien al nifio en riesgo de
fluorosis (Catala y Cortés 2014).

o Visitas odontolégicas: es recomendable realizar la primera consulta
dental durante el transcurso del primer afio de vida del nifio, mientras se
efectla el proceso de erupcion de la primera denticién, esto, para una
valoraciéon adecuada del estado de su salud bucal, acompafiamiento en
el establecimiento de habitos y comienzo de tratamientos clinicos de

prevencion (Moscardini et al., 2017).
Tratamientos clinicos preventivos:

. Limpieza dental: procedimiento realizado por el odontélogo que,
consiste en la remocién de la placa dentobacteriana hospedada entre los
dientes, eliminacion de manchas del esmalte y pulido de las superficies
rugosas para minimizar la retencion de la placa dentobacteriana; al
caracterizarse este tratamiento por ser simple permite dar paso a la
familiarizacién del nifio con las consultas dentales (Vargas et al.,2013).

. Aplicacion de sellantes: consiste en colocar una barrera fisica con
una capa de resina, sellando las fosas y fisuras de los molares
previniendo el almacenamiento de restos de alimentos y bacterias

cariogénicas sobre las fisuras de las muelas (Cuenca y Baca, 2013).
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. Aplicacion de flaor: en este procedimiento, el odontologo coloca flior
en forma de barniz o gel sobre el esmalte del diente formando una barrera
protectora en los dientes ante la invasion de acidos bacterianos que

producen caries (Cuenca y Baca, 2013).

e Prevencion secundaria: una vez que la caries ha invadido, esta fase actlua
interrumpiendo la afeccion con tratamientos oportunos, centrandose en

mejorar el prondstico y controlar el progreso de la lesidon cariosa (UB, 2022).

e Prevencion terciaria: este nivel de prevencion interviene limitando el dafio
provocado por caries, evitando que, el estado de salud bucal se complique
(UB, 2022).

2.3.1 Prevalencia de caries

Como referente de prevalencia de caries en la poblacidn infantil mexicana, se citan
los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
(SIVEPAB, 2020). En el caso de los nifios de 2 a 5 afios de edad que presentaron
Caries en la Infancia Temprana (CIT), la Tabla 4 muestra que, en el grupo de edad
de 5 afios se concentré una mayor cifra de nifios con presencia de CIT, asi como
también se observa que conforme aumenta la edad paralelamente aumenta la
prevalencia de este tipo de caries.

Tabla 4 Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios con Caries en la Infancia Temprana (CIT)
por grupo de edad

Edad N N° de nifios y Porcentaje
nifias con
CSIT

2 332 185 44.3%

3 629 450 28.5%

4 1107 865 21.9%

5 1272 1026 19.3%
Total 3340 2526 24.4%

Nota. La tabla muestra el porcentaje de presencia de CIT en nifios de 2 a 5 afios.
Tomado de SIVEPAB, 2020.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765740/resultadosSIVEPAB_202
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En cuanto a los menores que presentaron Caries Severa en la Infancia Temprana
(CSIT), la Tabla 5 muestra que, del total de niflos examinados, 40.8% presento
CSIT. Se puede observar que en el grupo de edad de cuatro afios hubo mayor
incidencia esto puede ser indicio de que desde que se origina el proceso de este

tipo de caries no hay intervencion para detener su avance.

Tabla 5 Porcentaje de nifios de 3 a 5 afios con Caries Severa en la Infancia
Temprana (CSIT) por grupo de edad

Edad N N° de nifios y Porcentaje
nifias con
CSIT
3 629 270 42.9%
4 1,107 486 43.9%
5 1,272 471 37.0%
Total 3,008 1,227 40.8 %

Nota. La tabla muestra el porcentaje de presencia de CSIT en nifios de 3 a 5 afios. Tomado de
SIVEPAB2020.https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765740/resultadosSIVEPAB_2
020.pdf

La Figura 8 muestra el promedio de dientes perdidos, obturados y afectados
por caries en denticién temporal, se observa que, en el rango de edad de 2 a 4 afios
es donde existe un mayor promedio de dientes con presencia de caries (4.4), siendo
el género masculino en este rango de edad quien presentd mayor experiencia de
caries (4.8) comparado con el género femenino de la misma edad; en este mismo
rango de 2 a 4 afos se observa que es donde existe un promedio superior de
presencia de caries en contraste con los rangos de edad de 5 a 9y 10 a 14 afos.
Cabe resaltar que en esta misma gréfica se observa que, no hay reduccion
significativa en el promedio de caries entre el rango de 2 a 4 afios y el siguiente de
5 a 9 afos sino hasta el de 10 a 14 afios. Para determinar el estado de caries en
dientes temporales se utilizé el indice CEOD 4, el cual categoriza los promedios de

4 El indice CEOD. Mide la caries en denticiéon temporal. Sus iniciales significan: dientes (D) con caries (C) extraccion por
indicacion (E) y obturados (O). La suma de estas tres posibles circunstancias determina el indice CEOD de un individuo. La
aplicacion de este indice en un grupo o poblacién debera contar con un denominador que sera el nimero total de individuos

examinados, es decir, el indice CEOD = C+E+O dividido entre el nimero de individuos (Bueno et al., 2019).
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la siguiente manera: 1.2 — 2.6 bajo riesgo, 2.7 — 4.4 mediano riesgo y 4.5 — 6.5 alto
riesgo, y mayor a 6.6 muy alto riesgo. La poblacion de los datos presentados se

encuentra situada en mediano riesgo (Bueno et al., 2019).

Figura 8 Promedio del indice de caries dental en denticion temporal en nifias, nifios
y adolescentes por sexo y grupo
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Nota. La gréafica expone la prevalencia de caries en nifios por edad y género. Tomado de
SIVEPAB, 2020.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765740/resultadosSIVEPAB_2020.pdf

Haciendo un analisis comparativo de la prevalencia de caries a través del
tiempo, en la edad de 3 a 6 afios, poblacion en la que se concentrara el programa
propuesto en esta tesis, en la Figura 9, se observa que, entre el afio 2005 y 2014
existe una ligera reduccién pasando de un promedio de 71. 2 a 68.7, existiendo
reduccion notoria entre 2014 y 2020, afio del ultimo reporte de SIVEPAB.
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Figura 9 Proporcion de caries dental en denticién temporal por grupo de edad, entre
2005y 2014
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Nota. La gréfica presenta el comportamiento de prevalencia de caries en la denticién temporal del periodo
de 2005 a 2014. Tomado de 10 afios SIVEPAB, 2015
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/10Anos_SIVEPAB.pdf

No obstante, en los tres ultimos afios al reporte actual, es decir de 2017 a
2020, la prevalencia ha ido en aumentado. Ver Figuras 10, 11y 12. Datos indicativos
de que sera fundamental reforzar las medidas preventivas a fin de evitar el

acrecentamiento de la incidencia de caries.

Figura 10 Promedio del indice de caries dental en denticion temporal en nifias,
nifios y adolescentes por sexo y grupo de edad, 2017
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Nota. La grafica muestra la prevalencia de caries en la denticion temporal, en 2017. Tomado de
SIVEPAB, 2017. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/416706/SIVEPAB_2017.pdf
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Figura 11 Promedio del indice de caries dental en denticion temporal en nifias,
nifios y adolescentes por sexo y grupo de edad, 2018
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Nota. La grafica muestra la prevalencia de caries en la denticiéon temporal, en 2018. Tomado de SIVEPAB,
2018. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/525756/20200116_archivo_SIVEPAB-18

Figura 12 Promedio del indice de caries dental en denticion temporal en nifias,
nifios y adolescentes por sexo y grupo de edad, 2019
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Nota. La grafica muestra la prevalencia de caries en la denticién temporal, en 2019. Tomado de SIVEPAB,
2019. https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/597944/resultadosSIVEPAB_2019.pdf
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Cerrando este capitulo, en relacion con prevalencia de caries en adultos, de acuerdo
con resultados de (SIVEPAB, 2020) se examino la cavidad bucal de un total de
71,917 personas de 20 a 99 afios de los cuales 64.4% eran mujeres y 35.6%
hombres, en el total de la poblacion examinada la prevalencia de caries dental fue
93.3%; la Figura 13 muestra que, conforme aumenta el rango de edad se
incrementa el porcentaje de prevalencia de caries; mismo comportamiento que se
mostré en los niflos, encontrando que, en todos los grupos se presentd un
porcentaje elevado, superando el 84% y a partir de los 40 afios esta prevalencia se
incrementd desde un 95%. Cabe mencionar que, no obstante, la propuesta de este
proyecto esta dirigida a la poblacion infantil, es importante mostrar estos datos,
debido a que permite conocer la afectacion de caries en la poblacion mexicana
conforme avanza la edad, ademas, que en esta tesis se propone la participacion de
los padres de familia y/o tutores como coadyuvantes en la prevencion de caries en
nifos.

Figura 13 Prevalencia de caries dental en poblacion adulta por grupo de edad
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Nota. La grafica muestra la prevalencia de caries en adultos. Tomado de SIVEPAB,
2020.https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765740/resultadosSIVEPAB_202
0.pdf
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Capitulo 3. Programas de prevencién de caries

3.1 Prevencién, educacion para la salud, promocién y programas de salud

La OMS define la prevencion como las “Medidas destinadas no solamente a evitar
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(OMS,1998, como se citd en Vignolo et al., 2011).

La prevencion se clasifica en tres niveles:

1. Prevencién Primaria: en este nivel, se tiene como propoésito evitar el
surgimiento de una enfermedad a través del control de los causantes. Las
actividades pueden estar dirigidas a la disminucion o prohibicién de los
factores predisponentes (OMS, 1998, Colimén, 1978, como se cit6 en Vignolo
et al., 2011).

2. Prevencion Secundaria: las acciones de prevencién estan orientadas al
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de la enfermedad, siendo estos
dos, esenciales para el control de la enfermedad (OMS, 1998, Colimén, 1978,

como se citd en Vignolo et al., 2011).

3. Prevencion Terciaria: el control y seguimiento del paciente son
fundamentales para la rehabilitacién debido a que este nivel se centra en la
recuperacion (OMS, 1998, Colimon, 1978, como se cité en Vignolo et al.,
2011).

Teniendo en cuenta a Cuenca y Calatayud (2013), sefialan que, la Educacién
para la Salud (EpS) es importante tanto para la Prevencion Primaria como para la
Prevencion Secundaria puesto que, en la primera, como se menciono, el objetivo
es eliminar los factores de riesgo de las enfermedades mediante la promocion de
habitos y conductas saludables, y en la segunda, con la intencién de que el paciente

participe de forma activa en el cuidado de su salud detectando los primeros signos
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y sintomas de la enfermedad por medio de autoexamen con esto consiguiendo un

diagndstico temprano.

La (EpS) es definida por la OMS como “cualquier combinacion de actividades
de informacion y educacion que llevan a una situacion en la que las personas sepan
como alcanzar niveles saludables y buscar ayuda cuando la necesiten” (OMS, s. f.,

como se cité en Cuenca y Calatayud, 2013).

Por medio de la educacion y los programas de sensibilizacion, la (EpS) se ha
centrado en promover cambios en el estilo de vida y en el comportamiento de los
individuos. (Cuenca y Calatayud, 2013). A partir de esta idea surge un concepto:
Promocion de la Salud, consiste en proporcionar a la poblacién los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma; segun
la Carta de Ottawa, 1986; redactada el 21 de noviembre del mismo afio en la
Conferencia de Ottawa, primera conferencia internacional que aborda Ila
promocion de la salud, esta conferencia fue una respuesta a la creciente demanda
de una nueva concepcion de la salud publica en el mundo, favorecié un dialogo
entre representantes de diferentes sectores coordinando esfuerzos para
elaboracibn de politicas de salud, creacion de ambientes favorables,
reorientaciones de los servicios sanitarios, entre otras estrategias. La conferencia
tom6 como punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la
Declaracion de Alma Ata sobre la atencion primaria, donde se establecié un
consenso de la necesidad de la promocion y proteccion de la salud de los pueblos
(Conferencia de Ottawa, 1986).

Tiempo después, en 2005, en Bangkok, Tailandia, tuvo lugar la 62
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, donde, se establecen las
medidas, los compromisos y las promesas necesarias para abordar los factores
determinantes de la salud en un mundo globalizado mediante la promocién de la
salud (Carta de Bangkok, 2005).

En la propuesta de esta investigacion se articulan prevencion, EpS y
promocién de la salud, puesto que, se tiene como obijetivo la prevencion de caries

interviniendo en los tres niveles de prevencién, promoviendo habitos de higiene
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bucal mediante estrategias de EpS; a través de la propuesta de un programa de

prevencion de caries.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “un programa se
elabora para atender en forma continua un conjunto delimitado de problemas o
necesidades de grupos especificos de la poblacion estableciendo éareas de
concentracion con el fin de optimizar la utilizacion de recursos existentes para el
logro de objetivos desagregados en ambitos concretos” (OPS, s. f., como se cit6 en

Espinoza y Pachas F, 2013).

En cuanto a los programas dirigidos a salud bucal algunos se integran con
elementos promocionales en los que se incluye acciones de fomento, educacion
para la salud y estrategias de promocion de la salud, en otros programas se
incorporan elementos preventivos que generalmente emplean tratamientos clinicos:
limpieza dental, selladores de fosas y fisuras y aplicacion de flGor por distintas vias
y tambien existen programas que integran promocion y prevencion a la vez
(Espinoza y Pachas, 2013).En la propuesta de este proyecto se integran ambos

elementos.

Posterior a estos antecedentes, en las siguientes secciones se presentan
programas de prevencion de caries que se han implementado en diversos paises

entre ellos México.

3.2 Programas de prevencion de caries en el mundo

En Estados Unidos, en 1995 en el estado de Washington se implement6 el
programa “Access to Baby and Child Dentistry (ABCD)” con el propodsito de
aumentar el acceso a atencion dental a nifios de 0 hasta los seis afios, para lograrlo,
el programa ofrece: tres aplicaciones de barniz de fldor, dos examenes de
diagnéstico, atencién dental segin sea necesario, incluidas limpiezas y
tratamientos y dos sesiones de educacion a los padres por afio para capacitarlos

sobre la importancia de acceder a la atencion dental preventiva temprana y asi
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mismo aprender como cuidar la salud bucal de sus hijos en el hogar (Access to Baby
and Child Dentistry [ABCD], 2020 & Grant County Health District [GCHD], 2018).

Tambien, en Estados Unidos, en 2004, surge el concepto “Dental Home” el
cual es un modelo en el que cada paciente tiene un médico o dentista personal para
brindar atencion médica colaborativa que cubre todas las necesidades de salud del
paciente, ademas, pretendiendo que los profesionales de salud que se ponen en
contacto antes que un dentista (ginecodlogos, pediatras, médicos familiares)
aborden en sus consultas la importancia de la salud bucal de tal manera que
intervienen en prevencidn y remisiones oportunas al odontélogo (Grish &
Doddaman, 2012).

En Canada se constituyd “Healthy Smile Happy Child”, en asociacion con la
Universidad de Manitoba, la Agencia de Salud Publica de Canada, la Asociacion
Dental de Manitoba, entre otras organizaciones, en el 2000, en respuesta a las altas
tasas de caries en la poblacién infantil. Es una iniciativa enfocada en promover la
salud oral en la primera infancia, proporcionando informacién sobre el cuidado de la
salud bucal y una herramienta para evaluar el riesgo de caries a través de afiches 'y
rotafolios, juegos, actividades dentales, videos y presentaciones. Ademas, cuentan
con equipo de investigacion que les permite identificar como mejorar la salud bucal

de los nifios en Manitoba y en todo Canada (University of Manibota, 2022).

En paises del oeste de Europa, debido al aumento de prevalencia de caries
en nifos, a partir del descubrimiento de los efectos del fluoruro en el fortalecimiento
de las estructuras dentales, se llevo a la busqueda de medidas preventivas, por lo
gue se implementd un sustancial nUmero de proyectos hacia 1960 con esto se
produjo una reduccion significativa en los valores que miden la experiencia de caries
de su poblacion. Simultaneamente, estos paises evaluaron el impacto preventivo

gue tiene la disminucion de la ingesta diaria de carbohidratos (Sanabria et al., 2015).

Por su parte, en Espafia comenzado 1980, a nivel escolar se efectuaron
programas en los que se incluyo la utilizacion de fldor y educacion bucal,
paralelamente, mediante la creacion de unidades de Odontologia de Atencion

Primaria se propuso desarrollar actividades de promocién y prevencion de salud
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bucal dirigidas a niflos y adolescentes, entre las medidas preventivas se encontraba
la aplicacion de fluoruros y tratamiento de selladores de fosas y fisuras, esto como
apoyo a la Atencion Primaria de Salud. Posteriormente, a partir de 1990, fue
evolucionado la asistencia bucodental de la poblacién infantil y adolescente
considerando la prestacion de tratamientos restaurativos a la poblacion infantil bajo

un Programa de Asistencia Dental Infantil” (PADI) (Espinoza et al., 2013).

Entre los paises escandinavos, Noruega, introdujo programas de motivacion
y educacion en higiene bucal como instruccion de cepillado dental correcto, uso de
pasta dental y enjuague bucal con fltor, con esto se obtuvo reduccién en el indice

de caries (Sanabria et al., 2015).

En Escocia, en 2006 surge como prueba piloto y a partir de 2011 se
implementoé “Childsmile” como programa nacional, disefiado para mejorar la salud
bucal de los nifios y reducir la desigualdad tanto en la salud bucal como en el acceso
a los servicios dentales. Sus estrategias contemplan: un programa personalizado
de atencion preventiva dentro de los Servicios Dentales de Atencion Primaria,
incluyendo cepillado dental gratuito diario supervisado en la guarderia para nifios
de 3 a 4 afos de edad, entrega de articulos de higiene dental como apoyo al
cepillado de dientes en el hogar, y, para las familias mas necesitadas:
intervenciones comunitarias que incluyen visitas domiciliarias y programas clinicos
preventivos que involucran la aplicacion de flior en guarderias y escuelas primarias
prioritarias. Este programa es financiado por el gobierno escoces y esta previsto
que todos los nifios de Escocia, desde su nacimiento, tengan acceso a “Childsmile”
(Malmé University, 2022).

En Australia, se cuenta con “Smiles 4 Miles” es un programa que tiene como
objetivo mejorar la salud bucal de los nifios predominantemente en preescolares y
sus familias en areas de alto riesgo, este programa comparte con las familias:
consejos practicos e ideas para promover habitos para el cuidado de la salud bucal,
alimentacion saludable e informacion sobre los servicios dentales locales (Dental
Health Services Victoria, 2021).
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3.3 Programas de prevencion de caries en Ameérica Latina

En Argentina, entre los programas de prevencion de caries se encontrd la
“‘Campana Integral de Salud Bucal” efectuada en la ciudad de La Quiaca, en la
localidad de Abra Pampa y en Humahuaca, en 2019, por odontélogos del Ejército
Argentino, la Armada y la Fuerza Aérea, agentes sanitarios, enfermeros y médicos,
focalizando la atencién en prevencién, operatoria dental, atencion e inactivacion de
focos sépticos; se asistio a diversos pacientes, centrandose principalmente en nifios
entre 6 y 12 aios, mujeres embarazadas y adultos mayores (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social [MSDS], 2019).

Una estrategia mas implementada en Argentina ha sido la jornada sobre
higiene bucodental dirigida a nifios entre 4 y 12 afios, en la localidad Lucio V.
Mansilla, en 2021, se realizaron tratamientos de terapias de fluor, se les ensefi6 a
los nifios aspectos basicos de prevencién y de higiene bucodental, de la misma
manera se compartié esta informacién, solo que, enfocada en adultos a los padres
gue acompafaron a sus hijos. Al finalizar las actividades los nifios recibieron
articulos de higiene bucal (MSDS, 2021).

Recientemente, también en Argentina, en 2022, personal sanitario de
Gendarmeria llevaron a cabo una campafia de salud bucodental “Sonrisa Dulce”
visitando a alumnos de entre 7 y 12 afios de una escuela primaria ubicada en la
provincia de Misiones donde caracterizados como personajes promovieron y
ensefiaron habitos de higiene bucal (MSDS, 2022).

En Bolivia, en 2017, el Gobierno Nacional inaugurd un programa denominado
“‘Mi Sonrisa” en el que odontdlogos a través de unidades moviles equipadas se
desplazan para brindar atencion de forma gratuita que incluye curaciones,
exodoncias, limpieza dental, al igual que, promocion de salud bucal contribuyendo
con la prevencién de problemas bucodentales de la poblacién, especialmente en
nifios de 6 a 14 afos y adultos mayores de 54 afios (Ministerio de Salud y Deportes
[MSD], 2017).
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En Brasil, en 2004, el Ministerio de Salud instaur6 la Politica Nacional de Salud
Bucal programa “Brasil Sorridente” proporcionando acceso a servicios dentales
gratuitos mediante un Sistema Unico en Salud (SUS), teniendo como principales
acciones la reorganizacion del acceso a la salud bucal en la Atencion Primaria,
atencién especializada con la implementacion de los Centros de Especialidad
Odontoldgica y rehabilitacion a través de la ampliacion de Laboratorios Regionales
de Protesis Dental para que de esta manera se pueda lograr el objetivo principal de
este programa: garantizar acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la

salud bucal de la poblacion brasilefia. (Ministerio de Salud [MS], s.f.)

Los resultados del programa “Brasil Sorridente” coadyuvan con el programa
de investigacion nacional de salud bucal “SBBrasil”, que mantiene una base de
datos actualizada para realizar una vigilancia a las politicas nacionales de salud
bucal, permitiendo, identificar problemas de salud bucal y reorientar estrategias de

prevencion y asistencia (Martins, 2014).

En Chile, el acceso de flior mediante la fluorizacién de agua potable y de
leche en zonas rurales sin acceso a agua potable ha sido una de las estrategias de
salud publica que se ha puesto en marcha en este pais para la prevencion de caries
(Echeverria, 2014). De acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile (MSC, 2017) las
politicas y programas de salud han ido evolucionando conforme a las necesidades
de la poblacion chilena, entre los programas dirigidos a nifios se implementd un
subprograma infantil que, consider6 la atencién dental de nifios y adolescentes entre
los 2 y 14 afios. Posteriormente, se integro la salud bucal en el programa de Control
del Nifio Sano, fortaleciendo la prevencion. En 2007, inici6 el Programa de
Promocién y Prevencion en Salud Bucal para Parvulos entregando las bases para
el actual Programa Sembrando Sonrisas que se desarrolla a partir del afio 2014 a
nivel nacional, siendo éste de caracter promocional y preventivo con el objetivo de
mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion infantil de entre 2 y 5 afios
proporcionando herramientas para el autocuidado y aplicacion de medidas
preventivas. Ademas, se ha centrado la atencién dental por grupo etario a través de

diversos programas, entre estos se pueden mencionar el Programa de Atencion a
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la Gestante, Programa del Adulto Mayor, Programa mas Sonrisas para Chile
mejorando el acceso a la atencion odontoldgica de las mujeres mayores de 20 afios,
Programa de mejoramiento del acceso a la atencién de morbilidad odontologica de
los adultos han acercado la atencion a las personas que por sus actividades
laborales o académicas tienen dificultad para acceder a los lugares y en los horarios
habituales de atencion clinica y la atencién para la poblacién mayor de 20 afios se

fue centrando en la atencion de urgencia.

Mientras tanto, en Paraguay se implementé el Programa “Crecer Sonriendo”
el cual persigue un objetivo fundamental: el diagndstico precoz y la derivaciéon
oportuna para la asistencia, mediante la planificacion y aplicacion de medidas de
prevencion de acuerdo con los factores de riesgo de caries del paciente en edad
escolar. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social [MSPBS], 2022). “Nace una
Sonrisa” es un programa que tiene como objetivo principal la promocion de
educaciéon en salud bucal concientizando a mujeres embarazadas sobre el
autocuidado, asi como en la transmision de habitos saludables a sus hijos; por otra
parte, también, busca una integraciéon multidisciplinaria ya que, tiene  como
propésito informar sobre la importancia de la promocién de la salud a otros
profesionales participes en la maternidad. (MSPBS, 2022). Un programa mas en
Paraguay es “Salvemos el Primer Molar” en el que odontdlogos diariamente acuden
a escuelas, para revision dental, y realizar tratamientos de sellantes de fosetas y
fisuras del primer molar, para preservarlo, ya que estos son los primeros molares
permanentes en erupcionar, asi tambien entre las actividades de este programa, los
odont6logos llevan a cabo tratamientos en dientes que lo requieran, acompafado
de fluorizacién, y, platicas que comparten informacién, sobre habitos de higiene.
(MSPBS, 2017).

3.4 Programas de prevencion de caries en México

Previo a la consolidacion de los primeros programas de prevencion de caries en
México, se implementaron diversas estrategias preventivas, de acuerdo con Medina

et al. (2006) en la década de los sesenta se cre6 la Direccion de Odontologia por
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parte de la SSA, tendiendo como finalidad instaurar medidas preventivas en los
diferentes departamentos dentales de los Centros de Salud del pais y fomentar la
salud bucal en escolares con la promocion de habitos de higiene; por otro lado, el
fldor tiene sus primeras aportaciones como medida preventiva de caries, a partir de
estudios de la fluoracion del agua potable y de la sal de consumo, conjuntamente,
se efectuaron analisis quimicos para determinar el contenido del ion flGor en el agua
de diferentes ciudades del pais, iniciAndose la fluoracion del agua en las plantas
potabilizadoras de los estados de Sinaloa y Veracruz, asi como Ciudad de México.
No obstante, a pesar de todos estos avances, los autores citados mencionan que,
desafortunadamente desaparecieron estas primeras plantas debido a los cambios

administrativos y financieros.

Veinte afios después, debido a que se mantenia imposible el acceso de agua
potable a todas las familias mexicanas, se considero la fluoracién de sal de consumo
como una mejor estrategia de acceso a flior para la reduccion de prevalencia de
caries. También, en esta década de los ochenta, el 26 de marzo de 1981, se publica
en el Diario Oficial de la Federacién el Reglamento de Yodatacion y Fluoruracion de
la Sal, en donde estima el uso de fluoruro en cantidades adecuadas como una

medida eficaz para el control de caries en el pais (Medina et al., 2006).

Hacia el afio 1981, a través del Programa de Atencién a la Salud Bucal, como
subprograma educativo y preventivo, se realizan auto aplicaciones de fluoruro de
sodio (SSA, 2011, p.8).

En 1989 se firm6 el convenio SSA-SEP para el desarrollo del Programa
Nacional de Promocién y Cuidado de la Salud de los Preescolares y Escolares del
Sistema Educativo Nacional, incluyendo acciones para el mantenimiento de la salud
bucodental (SSA, 2011, p.8).

Atencion Incremental, posteriormente nombrada Atencién Gradual fue una
estrategia mas de las que se incorporo en la década de los ochenta a fin de
aumentar gradualmente las cifras de nifios con buena salud bucodental, otorgando
tratamientos preventivos y minimamente invasivos, contribuyendo en la disminucion

del indice de tratamientos complejos y costosos; todo esto con el objetivo de que
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mas nifias y nifios adquirieran y practicaran hébitos de autocuidado desde etapas

tempranas de la vida y manteniéndolas el resto de sus vidas (SSA, 2011, p.8).

En la década de los noventa se consolidan dos programas pilares en salud
bucal: el Programa de Salud Escolar el cual a través de trabajo compartido entre
instituciones de salud publicas y privadas y promocion del cuidado de salud
bucodental del escolar tenia el propdésito de lograr acceso universal a los servicios
de salud de manera equitativa y con calidad y el Programa de Fluorizacién de la Sal,
con la intencién de coadyuvar en la disminucién de caries en nifios a través del
consumo de sal yodada o sal yodada fluorada sin causar dafios de fluorosis, entre
las actividades de este programa fue dar seguimiento al cumplimiento de la norma
NOM-040-SSA1-1993 (SSA, 2015, p.24); misma que se publica en los noventa, la
cual emite las especificaciones sanitarias de la sal, teniendo como propésito
establecer los limites de ion yodo y de ion flior que debe contener el producto
denominado sal yodada y sal yodada fluorurada, con el fin de prevenir las
enfermedades provocadas a la poblacion por deficiencia de dichos elementos
(Secretaria de Gobernacion [ NOM-040-SSA1-1993], 2018).

También, en esta misma década se publica la NOM-013-SSA2-1994, para la
prevencion y control de las enfermedades bucales teniendo como objetivo unificar
los métodos, técnicas y criterios de operacién del Sistema Nacional de Salud, con
base en los principios de la prevencion integral de la salud bucal, a través de la
operacion de las acciones para fomento de la salud, la proteccion especifica, el
tratamiento, la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos (SSA, 2015, p.24; SEGOB, 2008)

Para 1996, da inicio la Semana Nacional de Salud Bucal, estrategia
programada dos veces al afio, en los 32 estados, para intensificar acciones de
prevencion, promocion y atencion; uniendo esfuerzos del Sector Publico y Privado.
(Medina et al., 2006).

Permitiendo evaluar la reduccioén de caries al concluir los noventa e iniciando la
década de los 2000, entre 1998 y 2001, se llevo a cabo la Encuesta Nacional de
Caries y Fluorosis Dental (SSA, 2015, p.24).
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En 2003, se incorpora la salud bucal dentro del Sistema Nacional de Cartillas de
Salud estableciendo un esquema en el cual los individuos podran llevar un
seguimiento personalizado y continuo de las acciones de prevencion de

enfermedades y de promocién de la salud que reciban (SSA, 2015).

En 2014, como iniciativa del Programa Regional de Salud Oral de la OPS
comienzan las pruebas piloto del Proyecto SOFAR (SO= Salud Oral, FAR= Factores
de Riesgo) con el propésito de integrar la salud bucal a la atencion médica mediante
la capacitacion a los profesionales de la salud con temas de salud bucal de manera
que, en las consultas médicas se fomente e incluyan acciones preventivas
reconociendo la importancia de la salud bucal con enfoque preventivo desde el

primer contacto con la consulta médica (SSA, 2017).

Actualmente se encuentra en marcha el Programa de Accion Especifico de
Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales, entre los objetivos
prioritarios de éste, se encuentra a traves de la intervencion coordinada de
instituciones establecer un modelo de salud integral de promocién, prevencion y
atencion odontologica, ampliar y mejorar el acceso y cobertura de atencién y entre
las estrategias administrativas, con la finalidad de elevar la calidad de la atencién
estomatoldgica se tiene el propésito de fortalecer la capacitacion técnica y gerencial
del personal de salud bucal (SSA, 2020).

A partir de la informacién contenida en los parrafos anteriores podemos
contemplar que, gran parte de los programas implementados en diversos paises
surgieron como una respuesta y medida preventiva al percatarse de los altos indices
de caries en su poblacién. Algunos programas se integraron Unicamente con
elementos promocionales y otros con elementos tanto de promocion como de

prevencion.

En paises europeos que han formulado programas de prevencién de caries
se han enfocado en el uso de fluor, de acuerdo con sus resultados esto ha ayudado
a disminuir la prevalencia de caries significativamente, por su parte, los paises de
América Latina del mismo modo han implementado la fluorizacion dentro de sus

estrategias, Brasil ha sido de los pocos paises que ha efectuado acciones de
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promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal de la poblacion brasilefia

para garantizar el mantenimiento de la salud bucodental de su poblacién.

Entre las actividades implementadas en los programas resalta el cepillado
dental gratuito diario supervisado en la guarderia para nifios del programa escoceés
“Childsmile” debido a que es una accion que, beneficia sustancialmente a prevenir
la formacion de caries al ser una actividad que se realiza todos los dias, esto
tambien favoreciendo a la instauracion del habito de cepillado dental en los nifios.

Con relacion a México de la misma forma que los paises descritos se utilizo
el flior entre sus estrategias, ademas, siendo una de las primeras medidas
preventivas para dar paso a instauracién de programas que en la mayoria se han
compuesto tanto de elementos de promocién como de prevencion, sin embargo,
debido a que como se menciond en el capitulo 2 la falta de recursos humanos y
tiempo, no permiten dar seguimiento continuo a cada paciente para verificar que,
los habitos de higiene bucal que se han ensefiado se realicen correctamente asi

como monitorear la salud bucal de cada paciente.
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Capitulo 4. Factores asociados a la utilizacion de servicios
odontoldégicos y habitos de cepillado dental y nivel de
conocimiento de salud bucal en la poblacién mexicana

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, s. f., como se cité en Jiménez
et al., 2015) recomienda que las revisiones de salud bucal sea con exdmenes
periddicos subsecuentes al menos dos veces al afio aumentando la oportunidad de
acciones preventivas. Asi mismo Canseco y Jarillo (2018) mencionan que, el estado
de salud bucodental que presenta cierta poblacién puede estar relacionada con la

prestacion especifica de los servicios odontolégicos.

Por otra parte, Casanova et al. (2014) sefialan que el cepillado dental (con
pasta dental fluorada) es la intervencion mas rentable para la prevencién de caries

en nifios en edad preescolar y escolar.

Siguiendo este orden de ideas, las acciones para proteger la salud bucal de
los nifios se basa en una constante participacién de los padres de familia o tutores.
Por ello es importante saber el nivel de conocimiento que los pacientes tienen o sus
responsables sobre medidas de prevencion de caries, asi como educar y
concientizar a los padres para que puedan transmitir conocimientos a sus hijos que

les permita adquirir habitos de salud bucal (Cupé y Garcia, 2015).

El conocimiento de factores determinantes para la adquisicion de estos
habitos en los nifios y sus padres se considera necesario, especialmente en el
contexto mexicano, ya que servira para implementar y consolidar programas de
prevencion de salud bucal, mediante una accion participativa que pueda generar un
impacto positivo en la promocién de estilos de vida saludables desde la familia y

disminucién de los factores de riesgo (Gaeta et al., 2017).

En esta investigacion se analizan tres factores: utilizacion de servicios
dentales, habito de cepillado dental y nivel de conocimiento en salud bucal debido

a gque son estratégicos en la propuesta descrita en el capitulo siguiente.
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4.1 Utilizacion de servicios odontoldgicos

Con relacién a factores asociados a la visita odontologica, en el estudio cualitativo
realizado por (Zelocuatecatl et al. 2019) en un deportivo publico ubicado al poniente
de la Ciudad de México donde participaron 72 hombres y mujeres de entre 18 y 60
afios de edad; mediante el uso de la técnica de grupos focales, este estudio
identific6 que previo al acercamiento a la atencién odontoldgica formal hay una
basqueda de diferentes alternativas para mitigar el dolor entre éstas:
automedicacion, uso de remedios naturales, busqueda de informacion en internet
sobre enfermedades bucales y medicamentos que alivien su malestar. Asi mismo,
desafortunadamente se encontré que si el dolor es controlado la busqueda de
atencion se detiene. Una vez que se han agotado las alternativas para mitigar el
dolor, surgen otras dos barreras que siguen limitando el acceso a la atencion

odontoldgica formal.

La primer barrera es sobre el &mbito individual: las personas del estudio
citado refirieron la falta de tiempo para buscar atencion dental, debido
principalmente a compromisos familiares o laborales. Otra limitante mencionada en
este primer tipo de barrera es la falta de recursos econdémicos ya que consideran
que la atencion dental es costosa.

El segundo tipo de barrera se relaciona con la calidad de los servicios
prestados en el sistema de salud. Se cuestioné acerca del conocimiento y uso de
éste, asi como las razones para acudir. Se mencionaron tres servicios de salud:
IMSS, SSA y servicios proporcionados por escuelas y facultades de odontologia.
Una de las razones por las que no se usan los servicios prestados por el sector
odontologico publico es la inversion de tiempo para la atencion; se utilizan fichas
para asignar turnos y si estas no son suficientes, entonces se tendra que regresar
al otro dia. Por otro lado, las personas que participaron en el estudio refirieron que
la falta de material para realizar los tratamientos en las instituciones publicas
también provoca que ya no se concluya el tratamiento y sélo se busque mitigar el

dolor.
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Sobre los ambitos, social, cultural e individual las personas refirieron factores como
la apatia o desidia, falta de interés, de cultura y de educacion en higiene bucal,
muchas veces vinculado a la falta de informacion que les brindan los profesionales
sobre los tratamientos y procedimientos que recibirdn, como limitantes para la
prevencion de enfermedades y que al mismo tiempo limitan la busqueda de atencién

odontologica profesional.

Continuando con los factores que influyen en la asistencia a servicio dental,
el estudio transversal exploratorio de Paredes et al. (2015) mediante la aplicacion
de un cuestionario autoadministrado a padres de familia y tutores de alumnos de
cuatro escuelas de nivel preescolar, pertenecientes a dos Mddulos Dentales en
Acapulco, Guerrero, México, a través de los cuales la Secretaria de Salud de este
Estado brinda atencion dental preventiva y curativa a la poblacion sin seguridad
social se obtuvo datos de 336 alumnos, encontrando que, 43% n= 144 de los
alumnos no cont6 con seguridad social, de este porcentaje n= 61 reportd que no
lleva a su hijo(a) al dentista, siendo la principal razon por falta de dinero; otras
razones de menor porcentaje que se encontrdé: no tuvo tiempo, el escolar tuvo
miedo, no era importante, no fue necesario, por no faltar a clase, estuvo sano y no

saben que hay servicio.

Con lo anterior los autores de este estudio concluyen que esto puede indicar
qgue la salud bucal no se considera como una prioridad, o bien, que se atienden
Gnicamente ante la presencia de sintomatologia bucal al igual que la conclusién a

la que llegaron los autores del estudio previamente mencionado.

Por otra parte, el estudio de Pontigo et al. (2012) realizado en el estado de
Hidalgo, México, el cual tuvo como objetivo identificar las variables predisponentes,
facilitadoras y de necesidades de salud que influyen sobre las visitas al dentista que
realizan los adolescentes mexicanos ; en el que intervinieron 1538 adolescentes de
12 y 15 afios de edad, recolectando la informacion mediante dos cuestionarios uno
dirigido a los adolescentes y otro a las madres/tutores de los adolescentes, se
acopio una serie de variables sociodemograficas, socioeconémicas y de conductas

de salud bucal, tales como sexo, edad del sujeto, residencia actual, residencia de
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nacimiento, edad de la madre, escolaridad y ocupacion de los padres, acceso a
seguro de salud publico o privado, acceso a agua potable para beber o preparar
alimentos (si la compraban o se obtenia de la red publica). De acuerdo con los
resultados obtenidos, los factores facilitadores para la utilizacion de servicios de
salud bucal influyeron de la siguiente manera: sin seguro 13.7%, seguro publico
15.1%, seguro privado 18.1%, compra de agua purificada para tomar No= 10.1%,
Si= 17.6%, escolaridad de la madre hasta primaria 0 menos 10.8%, secundaria o
mas 19.4 %, escolaridad del padre hasta primaria 0 menos 9.8%, secundaria 0 mas
20.2%, de tal manera que, dentro de las variables que en este estudio se
consideraron Posicion Socioecondmica (PSE) : compra de agua purificada para
beber y preparar alimentos y grado de escolaridad de los padres aumenté la
posibilidad de la utilizacién de servicios de salud bucal. En cuanto a indicadores de
necesidades de salud, se observé que por cada diente sano presente en la boca la
probabilidad de acudir al dentista disminuia un 7.5%, tener al menos un diente con
caries incrementd la posibilidad de utilizacion de servicios dentales; este ultimo dato
indica una vez mas en esta investigacion que la prevencion no es el principal motivo

de visita odontoldgica.

Tres afios después en el mismo estado: Hidalgo; Jiménez et al. (2015)
realizaron un estudio que, consistié en determinar la prevalencia y la existencia de
desigualdades socioeconémicas en la utilizacion de servicios de salud bucal (USSB)
alguna vez en la vida en escolares de 6 a 12 afios. Mediante un estudio transversal
en 1,404 escolares de escuelas publicas de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Se
distribuyeron  cuestionarios para determinar indicadores de posicién
socioeconémica (PSE): escolaridad del padre y de la madre, seguro de salud,
posesion de automovil en el hogar. Encontrando los siguientes porcentajes en la
influencia de utilizacion de servicios de salud bucal: escolaridad del padre: hasta
secundaria 98 (23.0%), mas de secundaria 286 (30.4%), escolaridad de la madre
hasta secundaria 123 (27.2%), mas de secundaria 279 (29.3%), sin seguro 115
(26.6%), IMSS/ISSSTE 230 (31.6%), PEMEX, Defensa, Marina 18 (26.5%), privado
17 (34.7%), posesion de automovil No= 133 (26.4%) Si= 255 (29.3%). En este

estudio igual que en el anterior, se demuestra que la presencia de factores
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socioecondémicos influyen de manera sustancial en la visita odontologica. Es
importante mencionar que, los nifios que no contaron con seguro de salud
represento un porcentaje alto para no acudir a atencion odontoldgica por lo que una
de las estrategias de esta propuesta se enfocara de acercar servicios odontoldgicos
a la poblacion.

4.2 Habito de cepillado dental

Con relacion a habitos de cepillado dental en el estudio de Villalobos et al. (2006)
teniendo como objetivo identificar los factores asociados a la practica de cepillado
dental en escolares, se incluy6 a 3,408 nifios entre 6 y12 afios que asistian a 18
escuelas primarias de la ciudad de Navolato, Sinaloa, México; se recolectod
informacion sociodemogréafica, socioeconémica y frecuencia de cepillado,
obteniendo los siguientes resultados: 56.3% de los nifios se cepillaba los dientes al
menos una vez al dia, el 77% iniciaron a cepillarse los dientes después de los dos
afos, las nifias se cepillaban mas frecuentemente que los nifios. La variables
sociodemograficas y socioeconémicas mostraron una relacion positiva significativa
a mejor posicidon socioecondmica mayor frecuencia de cepillado. En cuanto al
tamafo de la familia no se observé diferencia para mayor frecuencia de cepillado,
asi como los nifios que tuvieron por los menos una consulta dental preventiva en
los doce meses previos al estudio se cepillaron 44% con mayor frecuencia que los
que no tuvieron alguna consulta dental preventiva, ademas, la edad de inicio de
cepillado dental mostré tener efecto positivo con la frecuencia del cepillado dental:
los nifios que iniciaron el cepillado dental a los dos afios de edad o antes
presentaron mayor frecuencia de cepillado dental que los nifios que iniciaron a

cepillarse los dientes después de esta edad.

Continuando; en el estudio descriptivo, transversal y observacional de
Gonzélez et al. (2017), consistio en la aplicacion de una encuesta a 1249 padres de
familia de seis diferentes escuelas primarias de la ciudad de Ledn, Guanajuato; con
preguntas enfocadas en tres categorias: grado de educacién dental, importancia de

la denticién y grado de prevencién dental, en los resultados, referente al grado de

52



prevencion dental del total de padres de familia se encontré6 14.09% de los
encuestados en un nivel alto, 48.04% en nivel moderado y 37.87% en nivel bajo,
dentro del grado de prevencion se cuestiond a cerca de los siguientes habitos de
higiene bucal con estos porcentajes de practica: frecuencia de cepillado una vez al
dia 13.69%; 2 veces al dia 48.28%; 3 veces 0 mas al dia 38.03%; uso de enjuague
bucal: si= 32.35%, no= 67.65%; uso de hilo dental: si=18.73%, no=81.27%; uso de
pasta fluorada: si=65.33%, no=21.54%, no sé=13.13%. De acuerdo con los
resultados que este estudio reveld, el grado de educacién dental de los padres de
familia es mayor que el grado de prevencién, mostrando que la poblacion tiene un
conocimiento general de las medidas basicas para llevar un adecuado cuidado

dental, mas no las practican.

Debido a estos hallazgos, los autores de este estudio concluyen que seria
benéfico que hubiese algun programa para reforzar los conocimientos de salud
bucal existentes, y mas aun promover el cumplimiento de medidas preventivas
motivando a la poblacion, en especial a los padres de familia, pues gracias a la
intervencion temprana pueden evitarse enfermedades o tratarse a un costo
reducido. Asi mismo, en el estudio, se encontré que el nivel de grado académico
de los padres de familia influye en la prevencion y educacion dental, cuanto mas

estudios tengan los padres, mayor prevencion y educacion dental.

En este sentido de habitos de higiene dental en el estudio de Paredes et al.
(2015) citado anteriormente en la seccidn de factores asociados a la utilizacién de
servicios dentales se incluyé una seccién para obtener informacién sobre habitos
de higiene dental, se obtuvo datos de un total 336 participantes, en el cual se
encontraron los siguientes resultados: casi todos los escolares en el periodo del
estudio tuvieron cepillo dental (99%, n = 333), sblo en tres casos reportaron que no
tenian. Dos nifios no cepillaban sus dientes a pesar de tener cepillo. El 30% (n =
100) los cepillaba una vez al dia, 50% (n = 168) lo hacia dos veces al dia'y 18% (n
= 59) cepillaba sus dientes tres 0 mas veces al dia. Sélo 10% (n = 35) respondieron

usar hilo dental.
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Por otra parte, el estudio transversal de Casanova et., al. (2014) tuvo como objetivo
determinar la frecuencia del cepillado de dientes y las variables asociadas, en
Campeche, México, en el que participaron 1644 escolares de 6 a 13 afios, a traves
un cuestionario administrado a las madres se recolectd una serie de variables,
sociodemogréficas, socioeconémicas y conductas de salud bucodental. La variable
dependiente fue la frecuencia del cepillado de dientes. Las variables independientes
incluidas fueron sexo, edad, tamafio de la familia, cualquier cuidado dental del nifio
en los 12 meses anteriores a la encuesta, al menos una aplicacién topica de fluoruro
por un profesional en el Ultimo afo, escolaridad y ocupacién de ambos padres. Entre
los resultados se encontrd que, las nifias se cepillaron con mas frecuencia que los
nifios (55.7% frente a 44.0 %), los nifios que habian visitado el dentista en el dltimo
afo, antes del estudio se cepillaban con més frecuencia (55.7%), que los que no
(44.7%), se observo mayor frecuencia de cepillado de dientes entre los que habian
tenido una aplicacion profesional de flior en los 12 meses anteriores que en los que
no (60.3% vs 48.4%).

Finalizando con los habitos de higiene bucal en el estudio de Molina et., al
(2015) de tipo transversal, descriptivo, observacional y analitico realizado en el
municipio de Ecatepec, Estado de México, en 82 nifios de 4 y 5 afios de edad; a
través de una evaluacion clinica donde la caries dental fue valorada con el indice
CPOD, y la higiene bucal fue valorada mediante los criterios del indice de O’Leary®,
aplicando pastillas reveladoras de presencia de placa dentobacteriana en las
superficies de los dientes, de acuerdo con la presencia o ausencia de placa
dentobacteriana se estableci6 si la higiene era buena o mala, encontrdndose los
siguientes resultados: el 29.3% presentaron una higiene bucal buena, y de ellos, el
41.7% representé al género masculino y el 58.3%, al femenino. El 92% de los
preescolares que tenian una adecuada higiene bucal no presentaron caries,

mientras que, entre los que tenian una higiene bucal mala, solo el 8% estaban libres

5 [ndice de O’Leary. Constituye una herramienta para medir el nivel de placa dentobacteriana en las
superficies lisas de los dientes. Este no solo sirve para obtener un registro del estado de la higiene
bucal de forma numérica, sino que también resulta en una guia muy til para probar el esfuerzo que
imponen los pacientes para lograr una higiene bucal efectiva (Chaple y Gispert, 2020).
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de caries. El 98.2% de los preescolares con una mala higiene bucal presentaron
caries y el 1.8% tenian una correcta higiene oral. Con los resultados de este estudio
podemos observar que se encontré correlacion entre la deficiencia de higiene bucal

con presencia de caries.

4.3 Nivel de conocimientos de salud bucal

El estudio de Meza (2019) tuvo como objetivo determinar actitudes y conocimientos
de salud bucal en una muestra de la poblacion del estado de Oaxaca, en el que
participaron 384 personas entre 18 y 81 afios, el 47.30% (187) correspondié al
género femenino y el 52.7% (208) al masculino. Mediante una encuesta con
opciones multiples se obtuvo informacién; entre las variables para los conocimientos
de salud bucal se tomé en cuenta si conocen o0 no la técnica correcta de cepillado
dental, conocimiento sobre el uso de hilo dental y para qué sirve el fldor en los
dientes, obteniendo los siguientes resultados: el 48.1% n=190 conoce la técnica
correcta de cepillado dental, mientras que, el 52.9% n= 205 no la conoce,
Unicamente el 32.2% n= 147 conoce el uso de hilo dental, el 62.8% n= 248 respondi6
que, no tiene los conocimientos de esta actividad de higiene bucal, en cuanto al
conocimiento de la funcién del flior el 30.1% n= 119 sefial6é que su funcion es la
recalcificacion de los tejidos dentales, en tanto, 69.9% n=276 menciond otra
respuesta. Estos resultados muestran que mas de la mitad de los participantes no
cuentan con conocimientos de salud bucal, de la misma forma que autores citados
con anterioridad a lo largo de este capitulo, el autor de este estudio recomendd

reforzar conocimientos de salud bucal.

Continuando con el analisis del nivel de conocimientos de salud bucal en la
poblacién mexicana Cordova et. al, (2007), realizaron un estudio teniendo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal en
gestantes, que acudieron al servicio de control prenatal en el Hospital de la Mujer,
colaboraron 100 mujeres entre 18 y 41 afios, mediante un cuestionario se obtuvo
informacion, sobre conocimiento en prevencion de salud bucal, principales

enfermedades bucales y conocimiento sobre atencion odontolégica durante el

55



periodo gestacional; en relacion con el nivel de conocimiento sobre prevencién, fue
calificado como bajo en el 23% de las participantes, el 66% como medio y en 11%
alto, respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal,
el 26% presentd bajo nivel de conocimiento, 54% medio y 20%; alto y en
conocimientos sobre principales enfermedades bucales, 39% presento bajo nivel de

conocimiento, 49% medio y 12% alto.

Asi mismo, el estudio de Luengo et al. (2018), realizado en el Hospital
General de la Mujer Zacatecana, Zacatecas, México, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal en un grupo de 50 gestantes mexicanas
mayores de 18 afios y menores de edad (que contaran con la autorizacion de alguno
de los padres o tutor legal); por medio de un cuestionario, en el que se obtuvo
informacion respecto a medidas preventivas, enfermedades bucales, atencién
odontoldgica a la gestante y desarrollo dental. En cuanto a nivel de conocimientos
de salud bucal unicamente en el 6% n=3 de participantes fue bueno, en el 58% n=29
fue regular y el 36% n=18 posey0 un nivel de conocimientos malo; por el contrario,
en relacién con conocimientos sobre medidas preventivas, el nivel de conocimiento
fue més alto en contraste con el nivel de conocimientos de salud bucal calificandose
en el 40% n=20 de las participantes como bueno, en el 44% n=22, se evalué como
regular y inicamente el 16% n=8 tuvo un nivel de conocimiento malo. A partir de los
resultados, los autores de este estudio concluyeron que, el nivel general de
conocimientos sobre salud bucal de las gestantes que participaron es regular por lo
gue recomiendan reforzar los conocimientos, permitiendo que, las madres puedan
ensefiar a sus hijos habitos de higiene y salud bucodental, ya que tienen un papel
fundamental en transferirles y demostrarles habitos de salud.

Por ultimo, el estudio descriptivo, transversal y observacional de Gonzalez et
al. (2017), previamente citado en la seccion anterior como referencia de habitos de
cepillado dental, ademas, se cuestiond a los a los mismos 1249 padres de familia
de las diferentes primarias de la ciudad de Lebén, Guanajuato, sobre grado de
educacién dental e importancia de la denticion, en los resultados, se observé que el

49.48% poseyo un nivel alto de educacion dental, 47.56% nivel moderado y 2.96%
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nivel bajo. La mayor parte de los encuestados dieron una importancia dental muy
alta a los dientes temporales con 87.43%; sin embargo, el 65.89% de los padres
considerd sus propios dientes como muy importantes, 28.02% moderadamente

importantes, 5.12% poco importantes y 0.96% nada importantes.

Tomando en consideracion los datos mostrados en este capitulo se
determind cada uno de los ejes estratégicos que integran la propuesta de esta tesis
la cual se expone en el siguiente capitulo. Como resultado de la investigacion se
encontrd diversas barreras que se anteponen a la visita odontoldgica: recursos
econdémicos, disponibilidad de tiempo, informacion, cobertura de tratamientos, entre
otras; a partir de estos datos se plantea el primer eje estratégico: Acercamiento de
servicios odontolégicos, lo que permitira que mas nifios tengan acceso a atenciéon
dental. Por otra parte, prevalece en los resultados, que, los nifios cepillan sus
dientes de una a dos veces al dia, encontrando también que el tener al menos una
consulta dental con antelacién favorecié el incremento en la frecuencia del cepillado
dental y en relacion al nivel de conocimientos en salud bucal, entre los estudios
citados se encontr6 coincidencia al obtener que la poblacion participante de estos
estudios posee un nivel medio de conocimientos en salud bucal, con el objetivo de
reforzar los conocimientos, mantener el cepillado dental como un habito y
acompanfar en este proceso, se formula el segundo eje: Cambio de comportamiento
y acompafamiento. Se propone el tercer eje: Seguimiento a fin de verificar que las
medidas preventivas se estén llevando correctamente y monitorear el estado de
salud bucal de cada paciente. Finalmente, con el propdsito examinar que se estén
cumpliendo con los objetivos del programa propuesto se plantea el Gltimo y cuarto

eje: Evaluacion.
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Capitulo 5. Propuesta de programa de prevencion de caries
dirigido a la poblacion infantil mexicana para su intervencion en el
sector odontoldgico privado

Partiendo de los resultados encontrados en el capitulo anterior y de las tres
estrategias genéricas pertenecientes a la teoria de la ventaja competitiva de Porter
(1987):

1. Liderazgo en costos: la organizacion se propone ofrecer un producto o

servicio en un precio inferior al que ofrecen sus competidores.

2. Diferenciacion: en esta estrategia la organizacion intenta distinguirse dentro
de su sector industrial en aspectos que son apreciados por sus
consumidores, seleccionando los atributos que sean distintos a sus

competidores.

3. Enfoque: se basa en la eleccion de un segmento meta o grupo de segmentos
y adapta su estrategia para atenderlos excluyendo a los restantes y asi

intentado conseguir una ventaja competitiva.

en el presente capitulo se expone la propuesta de un programa de prevencion
de caries para su intervencién en clinicas y consultorios dentales privados dirigido

a nifios de 3 a 6 afios, teniendo como:
5.1 Objetivos
Objetivo Principal
e Reduccion de la incidencia de caries en México.
Objetivos estratégicos

e Acercamiento de servicios de salud bucal a la poblacién.

e Promover la prevencién en salud bucal.
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e Educacion en salud bucal.
e Generar habitos de higiene bucal que se adquieran permanentemente y se

transmitan de generacion a generacion.

5.2 Cobertura

La propuesta pretende que su aplicacion sea en clinicas y consultorios dentales
privados de México, cubrira a nifios de entre 3-6 afios que se encuentren inscritos
en preescolares, esta eleccibn es por razones estratégicas que se explican

posteriormente.

5.3 Metas de la propuesta
A corto plazo:

Proporcionar informacion que motive el interés de los padres de familia o tutores de
los menores para que acudan a consultas dentales que permitan acciones de

prevencion.

A mediano plazo:

Incremento de porcentaje de poblacion mexicana con acceso a atencion dental.
A largo plazo:

Mantener la salud bucal en 6ptimas condiciones.

Establecer el habito de cepillado dental.

5.4 Ejes estratégicos
Primer eje estratégico. Acercamiento de servicios odontoldgicos:

Esta orientado a que todos los nifios tengan acceso a atencion dental oportuna, a

programas preventivos y a informacion que, a sus padres o tutores les permita tomar
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decisiones sobre su salud bucal. Para lograrlo, se propone la visita por parte de los
odontdlogos del sector privado a preescolares, como estrategia, debido a que se
podra obtener mayor alcance de la poblacion a quien esta dirigido el programa, con
la finalidad de tener una reunién con los padres de familia de los estudiantes del

preescolar visitado para:

e Motivarlos a cuidar la salud bucal.

e Ensefarles habitos de prevencion de caries en nifios, enfatizando el cepillado
dental.

e Explicar a los mismos padres de familia la importancia que tiene la visita al
odontdlogo e invitarlos a que asistan. Cabe mencionar que, en el capitulo
anterior, dentro de los factores asociados a la visita odontolégica se encontrd
diversas razones por las que no acuden, entre las mas comunes fue la
escasa importancia a la salud bucal, asi como a la prevencion y factores
econdmicos; por ello, es importante erradicar las ideas que les impiden
acercarse a la atencion de servicios de salud.

Estratégicamente en este eje sera fundamental mencionar el costo alto que
podria tener un tratamiento restaurativo en contraste con uno preventivo, y las
razones por las que es conveniente empezar a edad temprana el acercamiento de
los nifios a la atencion dental, asi mismo, la primera consulta debera tener un precio
accesible evitando que este factor sea impedimento para acudir a consulta de

atencion dental.

Finalmente, dentro de este eje se incluye que los odontélogos compartan la
pagina web y/o redes sociales de sus consultorios y clinicas dentales con la finalidad
de que los padres de familia y tutores puedan encontrar permanentemente

informacion para adquirir y reforzar conocimientos del cuidado de la salud bucal.

Como fundamento, la Asociacion Dental Americana (ADA), recomienda
promover la visita al odontélogo en una edad temprana, comenzar el cuidado dental
a los 12 meses de edad junto con la educacion para los padres como parte de la
prevencion de caries en la infancia temprana (ADA, s.f., como se cité en Gonzalez

et al., 2011), por ello, como estrategia, también la eleccion de edad de 3 a 6 afios,
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guienes son los nifios que se encuentran en esta etapa escolar recomendada. Esta
visita se propone que se realice una sola vez al preescolar mas cercano al
consultorio o clinica dental y que mayor matricula de alumnos posea mientras el
programa se mantiene a prueba, previo permiso de las autoridades escolares y
consentimiento por parte de los padres de familia de la institucion educativa donde

se planee realizar la visita.

El que los nifios tengan acceso a consultas dentales permitird que los

odontdlogos puedan intervenir de manera oportuna en la prevencion de caries.

A los padres que acepten llevar a sus hijos a una consulta odontolégica, se
les asignard una cita; para continuar con los siguientes ejes. En caso de que no
opten por acudir, los odontélogos compartiran la pagina web y/o redes sociales de
sus consultorios y clinicas dentales recordando que tienen a su disposicién de
manera permanente informacion para el cuidado de la salud bucal, asi como queda

abierta la invitacion de esta visita odontologica.

Segundo eje. Cambio de comportamiento y acompafiamiento:

Se vincula con conseguir que permanezca el habito de cepillado dental en los nifios
y acompafiamiento en el proceso, esta es una de las estrategias mas importantes
debido a que lograr mantener el habito de cepillado dental podréa tener gran impacto

en la reduccion de la prevalencia de caries.
La primera consulta odontolégica, consistira en:

e Apertura de expediente clinico del nifio.

e Diagnostico del estado de salud bucal.

e Formulacion de plan de tratamientos preventivos y tratamientos restaurativos
en caso de que el paciente los requiera.

e Informacion a los padres de familia sobre la necesidad e importancia de
realizar los tratamientos y ofrecer opciones y facilidad en los pagos, asi como

en los horarios de consulta.
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e Refuerzo de la explicacion de la técnica de cepillado de manera que no
queden dudas para los padres de familia, debido a que ellos deberan
supervisar que los nifios realicen un cepillado dental correcto; para que la
prevencion se lleve a cabo de forma eficaz evitando la aparicion y desarrollo
de lesiones cariosas; para ello sera indispensable la participacion y
cooperacion del paciente y de los padres de familia y/o tutores. El cepillado
dental, en esta propuesta se pretende como un habito que permanezca a lo
largo de la vida, para que los odontdlogos puedan intervenir en este proceso
se plantea la utilizacion del Modelo transtedrico; este modelo también
conocido como modelo de las etapas del cambio. De acuerdo con Cuencay
Baca, (2013) fue desarrollado originalmente por investigadores americanos
que indagaban sobre el proceso de deshabituacion tabaquica.
Posteriormente, ha sido revisado y aplicado a otras conductas relacionadas

con la salud, como cambios en la dieta, ejercicio fisico y consumo de drogas.

En la Figura 14 se muestran las etapas de este modelo y enseguida se

describe en qué consiste cada una:

Citando a Cabrera (2000) y Cuenca y Baca (2013) la primera etapa

denominada,

Precontemplacion: el individuo no tiene intencién de cambiar, y de llevar a
cabo acciones que le permitan modificar el comportamiento que pone en
riesgo su salud, de acuerdo con el autor puede deberse a desinformacion o
poca informacion sobre las consecuencias a su salud o por intentos previos
sin éxito, causando desmoralizacion debido a que no se han logrado los

cambios. En la segunda etapa,

Contemplacién: se tiene la intencién de cambiar y se hara un intento por
modificar el comportamiento en los proXimos seis meses. Las personas en
esta etapa estan conscientes de los beneficios que podrian obtener al
cambiar, se comienza a considerar el cambio, sin embargo, no se

comprometen decidiendo que van a cambiar en el futuro. El autor citado
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sefala que las personas que se encuentren en esta etapa como en la anterior
no es conveniente involucrarlas en programas debido a la incoherencia entre
los propésitos de las intervenciones y de las necesidades particulares de los
individuos. Sin embargo, en este programa se buscara la manera para que
las personas que se sitlen en esta etapa puedan interesarse por adquirir

habitos de higiene bucal.

Preparacion: existe intencion por cambiar teniendo un compromiso para
hacerlo, ya se han tenido experiencias previas acerca del cambio, realizando
pequefias acciones, ademas, que se tiene conciencia de los beneficios que
los cambios podrian traer consigo. Por otra parte, en esta etapa las personas
tienen un plan de alguna actividad para actuar o participar por lo cual tienen

un gran potencial para involucrarse en programas orientados a la accion.

Accion: como su nombre lo indica es la etapa en la que los individuos llevan
a cabo cambios objetivos, en un periodo de tiempo de uno a seis meses.
Debido a que hay accién, el cambio es observable.

Mantenimiento: después de observar el cambio, esta etapa permanece por
un periodo de seis meses, hay aumento en la autoconfianza por mantener
las acciones y las personas trabajan activamente teniendo cada vez menos

tentacién por volver al comportamiento modificado.

Terminacion: es la Ultima etapa, el comportamiento modificado es

activamente sostenido.
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Figura 14 Modelo transteorico

h ABANDONO
] PREMATURO

Decision

Contemplacion

Precontemplacion

PUNTO
DE PARTIDA

Mantenimiento

Recaida

OPTIMA RECUPERACION
Cambio consolidado

Nota. En la figura se muestra el orden que siguen las etapas que conforman el Modelo
transtedrico. Tomado de Odontologia preventiva y comunitaria principios, métodos y
aplicaciones (p.213), por Cuenca y Baca, 2013, Elsevier.

A partir de preguntas incluidas en la historia clinica, los odontélogos podran

conocer en que etapa de este modelo respecto al habito de cepillado dental se
encuentra cada paciente.

A continuacion, en la Tabla 6 se indican las actividades propuestas a
implementar para cada etapa.
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5.5 Acciones

Tabla 6 Acciones propuestas

Etapa

Actividades

Precontemplacion

e Poner a disposicibn de los
pacientes articulos de higiene
bucal (cepillo dental para el nifio

y su tutor, pasta e hilo dental).

Reforzar a padres de familia

informacion en:

e La Iimportancia que tiene el
cepillado dental en el
mantenimiento de la salud bucal.

e Explicar detalladamente la
técnica de cepillado y uso de hilo
dental que se adecue a cada
nifio y padre de familia/tutor.

e Comunicar sobre las
consecuencias negativas para la
salud general que podria traer
consigo el no mantener habitos

de higiene bucal.

Contemplacion

Motivar a los pacientes para que hagan
uso de los articulos de higiene que se
puso a su disposicién, asi como a que
lleven a cabo el cepillado dental y si ya
lo ha empezado lo siga realizando de
acuerdo con las indicaciones y de
manera constante hasta que se logre

realizar tres veces al dia.
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Preparacioén

Debido a que el nifio en esta etapa ya
ha realizado acciones de cepillado
dental se propone el registro de las
veces que se ha cepillado por dia
marcandolos en un formato como el que
se muestra en la Figura 15 semejante a
un album, esto con la finalidad de que
se motive a completarlo por cada vez
gue cepille sus dientes. Como actividad
colocar una estampa después de que
se haya cepillado como lo indicé su
dentista; por lo tanto, el adulto a su
cargo deberd verificar que el nifio

cepillé correctamente sus dientes.

Acciodn

Que el paciente siga completando su
album hasta lograr que se domine la
técnica de cepillado como lo indicé el
odontélogo y se realice tres veces por

dia.

Mantenimiento

En las consultas de seguimiento
verificar que no hayan aparecido
lesiones cariosas y mostrar al paciente
los beneficios logrados por sus buenos
habitos. Darle mantenimiento a su
album para que de esta manera se
consiga establecer el habito por lo
menos seis meses, puesto que, de
acuerdo con el autor es el tiempo en el

que se mantiene esta etapa.
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Terminacion

Verificar que el habito de cepillado
dental se ha establecido, en caso de
que se presenten recaidas en dejar de
cepillar los dientes, valorar en que
etapa del Modelo transteérico se
encuentra el paciente para llevar la
accion correspondiente que en esta

Tabla se sugiere y retomar el habito.

Nota. En la tabla se describen la acciones propuestas para establecer el habito del cepillado dental
correspondientes a cada etapa del Modelo transteorico. Elaboracién propia con informacion de
Odontologia preventiva y comunitaria principios, métodos y aplicaciones (p.213), por Cuencay Baca,

2013, Elsevier.

Figura 15 Ejemplo de album para registrar la actividad de cepillado dental

Febrero
2022
Semana 1:

P )

Noche

.,
Tarde

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Nota. La figura corresponde al ejemplo de un album para registrar cada vez que se
haya realizado el cepillado dental. Elaboracion propia. Iconos ilustrativos tomados de

Word, 2022.
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Tercer eje. Seguimiento:

Este eje se encuentra ligado al anterior ya que pretende que se dé seguimiento a
los pacientes en cuanto a la asistencia perioddica de cada seis meses al consultorio
o clinica dental, para verificar que tanto los habitos de higiene se estén llevando a
cabo correctamente, asi como examinar que no aparezcan lesiones cariosas
nuevas, esto mediante llamadas/ mensajes a los padres de familia recordando la

proxima cita.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los programas de salud bucal se
desarrollan con contenidos muy generales, sin considerar la informacién
recolectada previamente (Gaeta et al., 2017). Ademas de que no se realiza un
verdadero seguimiento de cada caso en particular para poder valorar el impacto de
dichos programas de salud; es decir, no solo se trata de promocionar la salud, es

necesario el acompafamiento real de los participantes (Gonzéalez et al., 2011).

Cuarto eje. Evaluacion:

De acuerdo con Naranjo (2006), el proceso de evaluacion de programas de forma
sistematica y objetiva revisa la estructura, el proceso y los resultados para verificar
si el programa en cuestion cumple con los objetivos para los que fue disefiado
permitiendo encontrar y realizar los ajustes necesarios. Respecto a un programa de
salud puede ser evaluado desde diversos enfoques: contrastar las actividades
programadas versus las actividades cumplidas, enlistando los aspectos que no
permitieron alcanzar las metas y si hay efectos colaterales no previstos, la
evaluacion también permite identificar si el programa es costo efectivo para ser
sostenible en el tiempo, evaluacion de calidad y evaluacién de impacto del programa
estableciendo evidencias de relacién causal entre el programa y los resultados de

salud que se observan en la poblacion.
Para conocer la efectividad de este programa se evaluara:

e Numero de nifilos que aceptaron la invitacibn a la visita odontologica
contrastando el total de nifios a quiénes se les hizo la invitacion.
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¢ Numero de nifilos que han permanecido durante la prueba piloto.

¢ Nifios que vayan incorporandose al programa por recomendacion de los
pacientes.

e Evaluacién individual a cada nifio del estado de salud bucal y adopcién del
habito de cepillado dental.

e Si el programa continua después de la prueba piloto realizar un contraste
entre cada periodo para valorar cambios en las estrategias y se cubran los

nuevos requerimientos.

5.6 Recursos

Un proyecto debe contar con recursos necesarios para ser eficiente y lograr las

metas planteadas (Bara, 2022).
Esta propuesta integra los siguientes recursos:

e Recursos humanos: desempefian las diferentes actividades que
integran un proyecto. Aunque puedan tener la misma formacion, difieren
en sus habilidades, conocimientos y capacidad (Bara, 2022). En esta
propuesta los recursos humanos estan representados por los
odontdlogos que laboran en sus consultorios, asi mismo, se propone la
invitaciébn a recién egresados que ya cuenten con registro de cédula
profesional para que se incorporen con la finalidad de que, ademas de
participar en estos programas, puedan adquirir experiencia e introducirse

al campo laboral.

e Propiedad intelectual: son recursos basados en el conocimiento
colectivo de la organizacion (Bara, 2022); se incluye en esta categoria
métodos, software, informacion digital e impresa como,
presentaciones, carteles y folletos que ayuden a compartir el
conocimiento del cuidado bucal a los padres de familia/ tutores y nifios.

Los recursos materiales que serviran para presentar y entregar en la
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visita al preescolar queda a consideracion de lo que decidan usar los
odontdlogos, entre ellos puede ser tripticos, presentaciones en power
point, carteles o auxiliares didacticos con los que ya cuenten, a fin de
gue se tenga la libertad de utilizar lo que mejor les ayude a expresarse
y comunicar, asi como lo que deseen destinar al presupuesto del costo

de estos recursos.

e Recursos fisicos: son la propiedad tangible e incluye las instalaciones.
(Bara, 2022). Esta propuesta se incorpora el establecimiento dental
para recibir a los pacientes e implementar las estrategias, equipo de
cOmputo, equipo, instrumentos e insumos clinicos para realizar los

tratamientos preventivos y restaurativos.

e Recursos financieros: son los tipos de fondos disponibles, incluyendo
dinero en efectivo, generado por las operaciones (Bara,2022).

5.7 Financiamiento

El costo de la primera consulta, asi como de los tratamientos dentales que requiera
cada nifio sera financiado por el padre/tutor, recordando ofrecer un precio bajo en
contraste con la competencia, como parte de la estrategia de liderazgo de precios.
Asi mismo, se sugiere que se realice en cada establecimiento dental un presupuesto
de manera que parte de las ganancias se destine tanto a cubrir los gastos de las
visitas a los preescolares, asi como para otorgar determinado nimero consultas
dentales de primera vez sin ningun costo, esto, ademas de contribuir socialmente

podria ser una estrategia de diferenciacién y enfoque.
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Figura 16 Diagrama de proceso de estrategias de la propuesta
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Resultados de lainvestigacion

La hipotesis de esta investigacion: “Un programa de prevencion de caries en
ninos, para su aplicacion en sector odontoloégico privado, debe contener
estrategias que les facilite el acceso a servicios dentales” fue validada a través
de la informacion incluida en el capitulo 4 misma que permitié validar las hipotesis

secundarias.

De acuerdo con la informacién que arrojé la investigacion, en el total de los
estudios citados para conocer los factores asociados a la visita odontoldgica existio
coincidencia al encontrar el factor econémico como un obstaculo para el
acercamiento a la atencion dental, incluso, la posesidon de ciertos bienes fueron
influyentes para este acercamiento; sin dejar de lado otros factores: falta de tiempo,
desinterés, no obtener calidad en los servicios, asi como entre mas avanzado fue el
grado académico de los padres de familia/ tutores aumentaba el acceso a servicios
odontologicos. A partir de estos datos la hipotesis es aceptada ya que se encontrd
diversos factores que dificultan el acceso a la atencion dental, por ello, es necesario
crear estrategias que faciliten este acceso permitiendo la implementacion de
acciones para lograr los objetivos del programa propuesto, entre los factores para
la utilizacibn de servicios dentales, también se encontr6 la presencia de
sintomatologia, asi mismo, tener al menos un diente con caries incrementé la
posibilidad de utilizacién de servicios dentales, por lo que, con esta informacion la
primer hipétesis secundaria: “En México, el principal factor para la utilizacion
de servicios odontologicos es la presencia de alguna sintomatologia” es

aceptada.

Acorde a los resultados de los estudios citados para identificar como se
efectla el habito de cepillado dental, se encontrd que del 13.69% al 56.63% de los
padres de familia/tutores que participaron en los estudios, refirieron que, los nifios
cepillan sus dientes entre una y dos veces al dia, por lo que la segunda hipotesis

secundaria: “La poblacion infantil mexicana mantiene habitos de cepillado
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dental que no favorecen su salud bucal”, se rechaza; puesto que, aunque se
recomienda cepillar tres veces al dia los dientes, la poblacion practica el habito de
cepillado dental favoreciendo el cuidado de su salud bucal, no obstante, esta medida
preventiva de caries debe ser reforzada, esto es, verificando con orientacion de un
odontdlogo que el cepillado dental se esté realizando correctamente, asi como
incorporar el uso del hilo dental a las actividades de higiene bucal y el resto de
medidas preventivas de caries descritas en la seccion 2.3 del capitulo 2 de esta

investigacion.

Para referir el nivel de conocimientos que posee la poblacion mexicana en
salud bucal, se citaron estudios que permitié identificar si existe conocimiento sobre
la técnica correcta de cepillado dental, uso de hilo dental, medidas preventivas de
caries y conocer la importancia que le dan a sus dientes, encontrando como
resultado entre los estudios citados que, la poblaciébn mexicana posee un nivel
medio en conocimientos de salud bucal, por lo que, la tercera hipotesis
secundaria: “La poblacién mexicana posee un nivel bajo de conocimientos en

salud bucal”, se rechaza.

Es importante mencionar que aun cuando la propuesta de este proyecto se
dirige a la poblacion infantil, se investigd en poblacién adulta tanto los factores
asociados a la utilizacion de servicios odontolégicos, asi como el nivel de
conocimiento debido a que los padres de familia/ tutores son quienes toman la
decision para acercarse a la atencion dental, asi como quienes transmiten y guian

a los nifios la préactica de habitos en el hogar.

Asimismo, se cumplié el objetivo de esta investigacion: Disefiar un programa
de prevencion de caries en la poblacion infantil mexicana para su implementacion
en el sector dental privado, creando los ejes estratégicos de esta propuesta con

base en los resultados encontrados.
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Conclusiones

A partir de la informacion contenida en esta tesis se identificoO necesidades de salud
bucal que tiene la poblacién en México; la primera es que el 26.5% de los mexicanos
no tiene acceso a servicios dentales publicos, en segundo lugar, aunque se cuente
con este acceso sobresalen otras barreras: horario de atencion, disposicion de citas
y cobertura de tratamientos, aunado a esto se encontrd6 que factores
socioecondémicos influyen significativamente en el acercamiento a los servicios de

atencion dental.

El sector odontoldgico privado tiene diversas ventajas en contraste con la
atencion dental publica, lo que permite la capacidad de brindar servicio a mayor cifra
de la poblacién, asi como cobertura de los tratamientos dentales que se requieran,
por estas razones, es necesario establecer programas preventivos en el sector
privado que, favorezcan la reduccion de incidencia de caries en nuestro pais. Para
ello, es necesario erradicar ideas negativas que se tiene a cerca de los servicios
odontoldgicos privados, la principal qgue se encontr6 mediante la investigacion es

que la atencion dental en el sector privado tiene un costo alto.

Dirigirse a la poblacion de temprana edad, permitira intervenir oportunamente
en el establecimiento de habitos que beneficien el cuidado de su salud bucal,
ademas de que el costo de tratamiento sera menor comparado con uno
restaurativo, de esta manera existe mayor posibilidad para el acercamiento por parte
de los pacientes, misma oportunidad que se apertura para los odontélogos pudiendo
instaurar un ventaja competitiva en sus establecimientos dentales, tal como lo
indica la teoria de Michael Porter, mencionada al inicio del capitulo 5, la cual podra
ayudar en la captacion y fidelizacion de pacientes, al mismo tiempo contribuyendo

socialmente al actuar en beneficio de la salud bucal.

Las cuatro estrategias aqui planteadas: acercamiento de servicios de salud
bucal, cambio de comportamiento y acompafiamiento, seguimiento y evaluacion,

pueden ser adaptadas en el sector odontoldgico publico, ya que en este sector se
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cuenta con el servicio de odontologia preventiva, y ademas con materiales que
pudieran ser utilizados al implementar las estrategias tales como el cuento “El osito
Benito aprende a lavarse los dientes”, el cual explica con un lenguaje compresible
para nifios la técnica de cepillado dental entre otras recomendaciones para el
cuidado de sus dientes, asi como la Cartilla Nacional de Salud donde se puede
hacer un registro y seguimiento de acciones que beneficien el cuidado de la salud
bucal de cada paciente. También las estrategias pudieran implementarse en otros
proyectos, como ejemplo, las unidades dentales méviles, que comparte la primera
estrategia de la propuesta de este proyecto al acercar servicios dentales,
permitiendo asi incorporar el resto de las estrategias del programa y en el caso de
los odontélogos recién egresados, que en muchas ocasiones se dificulta emprender
un establecimiento dental, podrian iniciar el ejercicio de su profesiéon con el
programa que se propone en esta tesis, ya que, las estrategias se adaptan a
atender y dar seguimiento a los pacientes en consultorios que se ponen en renta

por hora, dia, mes o el tiempo que se necesite.

Por otra parte, el que los nifios lleven a cabo acciones de prevencién de
caries supervisados por sus padres/tutor, ayudara a que simultaneamente estén
cuidando su salud bucal, ademas, este acercamiento podria despertar interés en el

resto de la familia para llevar a cabo estos hébitos, asi como visitar al odont6logo.

Pese a que, en algunos casos, aunque se cuenta con conocimientos respecto
al cuidado de la salud bucal, se encontré que, no se realizan acciones preventivas,
por lo que es necesario reforzar los conocimientos y promover la practica de habitos

de higiene de manera paralela.

En la investigacion, se menciona que, el desarrollo de caries es multifactorial,
la propuesta se enfoca en contrarrestar dos factores: el primero, mala higiene bucal,
al plantear una estrategia para reforzar el habito de cepillado dental y el segundo
factor: acudir a servicios odontolégicos preventivos, aqui la propuesta promueve
esta visita, la razon principal al centrase en estos dos factores dado que son clave
para poder erradicar el resto de los factores que influyen en el desarrollo de caries

como llevar una dieta alta en carbohidratos ya que, aunque se consuman alimentos
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saludables, el cepillado dental debe realizarse y permanecer como un habito y el
contacto con el dentista creara la oportunidad de intervenir con tratamientos

preventivos clinicos.

Es fundamental que los pacientes comprendan que la responsabilidad del
cuidado de su salud bucodental es compartida entre él y su odontélogo ya que, en
el consultorio dental se realizan los tratamientos y se dan indicaciones, sin embargo,

estas deben seguir y cumplirse en el hogar.

En definitiva, una tarea principal de los administradores en sistemas de salud
es disefiar estrategias para prevenir y controlar enfermedades, en este caso: caries;
al encontrar en un estudio que mas del 65% de las actividades clinicas efectuadas
por los odontélogos se ubica en la etapa del “después” de la enfermedad; el 25%,
en la del “durante”, y solamente el 10%, en la del “antes” de la enfermedad
(L6pez,1992, como se citd en Sanchez et al., 2012) sera necesario compartir
propuestas a los odontélogos como el programa que se plantea en esta tesis con la

finalidad de cambiar el enfoque de atencion restaurativo a uno preventivo.
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