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Estudios de caso en el comportamiento de la
salud bucal en Canelones, Uruguay

Las percepciones maternas y del nifio y el comportamiento que afecta la salud
bucal del nifio

OBJETIVO: ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION INFORMA UN DOBLE ESTUDIO QUE EXAMINA EL

COMPORTAMIENTO DE SALUD Y LA PERCEPCION QUE ESTA RELACIONADA CON LA PREVENCION Y LA GESTION DE
LAS ENFERMEDADES BUCALES EN NINOS, DE LAS PERSPECTIVAS DE LAS MADRES Y LOS NINOS QUE VIVEN EN LA
REGION DE CANELONES,

ANTECEDENTES: LA CARIE DENTAL ES UNA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS MAS PROMINENTE

ENTRE LOS NINOS. UNA INVESTIGACION CONSIDERABLE HA INFORMADO QUE EL COMPORTAMIENTO SE VINCULA
FUERTEMENTE AL RESULTADO DE LAS CARIES. LAS PRACTICAS DIETETICAS SE DIFERENCIAN MUCHO DE REGION
A REGION Y HACE UN ANALISIS DE COMPORTAMIENTO EXISTENTE DIFiCIL DE APLICAR ANCHAMENTE A LOS
UNICOS AMBIENTES SOCIOCULTURALES. IDENTIFICANDO LOS PATRONES DE COMPORTAMIENTO EN UNA REGION
DADA AYUDA A PROVEER UN CONTEXTO POR UN PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA PREVENCION DE SALUD
BUCAL QUE IDENTIFICA LAS CAUSAS DE RA{Z DEL COMPORTAMIENTO.

M ETODOS: UNA MUESTRA DE INFENTION RESUELTA DE 8 MADRES Y 8 NINOS EN DOS COMUNIDADES

SEMIRURALES EN CANELONES EN URUGUAY FUERON ELEGIDOS. EL MODELO DE COMPORTAMIENTO HUMANO
(MCH) SE USO PARA GUIAR EL MARCO METODOLOGICO DEL DISENO DE LA ENCUESTA. LA INVESTIGACION
INTENTABA EXPLORAR LAS PERCEPCIONES DE AUTOEFICACIA EN CUANTO A LA PREVENCION DE LOS PROBLEMAS
DE SALUD BUCAL EN LOS NINOS A TRAVES DE UN MARCO INTERPRETATIVO QUE INVOLUCRA METODOS DE
INVESTIGACION CUALITATIVA. LA OBSERVACION DEL PARTICIPANTE Y LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
EN PROFUNDIDAD FUERON LOS INSTRUMENTOS USADOS PARA RECOPILAR LOS DATOS.

HALLAZGOS: BASADO EN EL ANALISIS DEL MCH, MIENTRAS QUE LOS INDIVIDUALES PERCIBIAN MUCHOS

BENEFICIOS DE LA PREVENCION DE CARIES DENTALES, ELLOS ENCONTRARON AL CONTRARIO QUE NO ES MUY
GRAVE, A MENUDO SIN INCONVENIENTES PARA LOS QUE YA LO TENLyY MUCHOS SENT{AN QUE ERA NORMAL
COMO LA MAYORIA DE LA GENTE QUE CONOCIAN ERA AFECTADA POR LA CONDICION, ADEMAS LOS
INDIVIDUALES ENCONTRARON DIFICIL PREVENIRLO CON MUCHOS OBSTACULOS TALES COMO LA DISPONIBILIDAD
DE DULCES PARA CONSUMIR. ESTO RESULTO EN UN INDIVIDUAL CON AUTOEFICACIA BAJA RELACIONADA A LA
PREVENCION. LOS FACTORES TALES COMO LA CARENCIA DE ENTENDIMIENTO RELACIONADO A LOS EFECTOS
DEL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LOS FACTORES MOTIVANTES PARA LA PREVENCION TALES COMO EL MIEDO
DE UNA APARIENCIA A LARGO PLAZO RELACIONADA CON LAS CARIES DENTALES SON FACTORES QUE PODRIAN
SER DESTACADOS POR LAS INTERVENCIONES DEL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO.
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Antecedentes

Las percepciones, las normas y el comportamiento no solo tienen una influencia en la toma de decisiones, las
cuales pueden afectar la salud de uno, sino también pueden afectar el Gltimo éxito de la intervencién de la promocion
de salud. Mejorindose nuestro entendimiento de patrones de comportamiento y normas percibidas, los programas de
educacion de salud se pueden proveer con un contexto en el cual se desarrolla una intervencién. De este modo, los
programas pueden marcar las causas de raiz con un resultado final de crear un impacto sostenible. Los estudios de
caso son una manera de proveer un contexto cualitativo de comportamiento social por comportamiento individual
comun, que impactaria anchamente los resultados de la salud. También tienen éxito en investigar las actitudes y las
percepciones que guian la toma de decisiones.

Un doble estudio cualitativo fue desarrollado para entender mejor las percepciones maternas, del niiio y los
factores motivantes que son relacionados a qué tan bien las familias sentian que podria actuar y prevenir los
problemas de salud bucal en sus nifios. Tanto como para identificar las creencias de salud individuales que impactan la
nutricion y el comportamiento de higiene bucal que al final influyen en la susceptibilidad a la enfermedad
multifactorial de las caries dentales de la infancia. La intencién de estos estudios era para entender mejor los
obsticulos y los factores motivantes en el area de las actividades de prevencion para salud bucal. Estos estudios
proveen un contexto para los programas de salud bucal de Canelones y se usan como instrumento para informar
planes para programas futuros y el desarrollo en esta area.

Esta investigacion apoya a las iniciativas piloto de salud bucal que actualmente estin en proceso en el
Departamento de Canelones. Estas fueron desarrolladas en colaboracién con el Ministerio de Salud Pablica, el
Consejo Municipal de Canelones y con la ayuda de la Organizacién Panamericana de la Salud. Uno de estos
programas pilotos es una intervencién piloto desarrollada para proveer servicios de reconstruccion bucal a nifios de
bajos recursos. El programa usa un procedimiento nuevo, el cual se refiere a la técnica ART (un tratamiento
reconstituyente traumatico). Este se cumplio en escuelas de bajos recursos en la provincia semirural de Canelones.
Esta técnica minimiza la invasividad para ambos, el paciente y al diente de procedimientos tradicionales de
restauracion dental. Esta técnica tiene el beneficio adicionado que es un procedimiento de baja tecnologia y se puede

hacer en un ambiente escolar con muchos estudiantes a la vez.

Al avanzar con este programa, éste probablemente fortaleceria sus actividades de prevencion y expandiria el
componente de su programa. Estos estudios ayudaran a identificar los asuntos que pueden influir en la toma de
decisiones que esta relacionada con los patrones del consumo de alimentos y la higiene bucal, los dos factores que al
final afectaran los resultados de la salud bucal de los nifios en estas comunidades. Los patrones de comportamiento se
pueden marcar directamente con las estratégicas de prevencion que indican las causas de raiz de este comportamiento

identificado en esta investigacion.
Metodologia

Marco Tedrico .
Una version revisada del MCS se usa como una base para esta investigacion. El Modelo de creencias de la

salud mostraba tener la utilidad por predecir el comportamiento de un adulto. (1) Se usa cominmente como un
instrumento predictivo en la invesu‘gaci(')n programada de educacion sanitaria. Fl MCS fue desarrollado en los afios
50 en un esfuerzo por explicar el fracaso de la gente para participar en comportamientos de salud preventivos tales
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como programas de rastreo e inmunizacién. (2), (3) Es importante declarar que este modelo se usa ante todo en los
Estados Unidos y asi no hay investigacién considerable que muestra su éxito predictivo en Uruguay.

El Modelo de creencias de la salud, el cual tiene sus origines en la teoria psicosocial, propone que,
generalmente, el comportamiento depende de cuinto el individuo valore una meta en particular y su juicio personal
de que una accion en particular alcanzara esa meta. Si la meta es evitar un problema de salud, el individuo tiene que
sentirse personalmente vulnerable (fa susceptibilidad percibida) a un problema que esta juzgado ser potencialmente
grave (la gravedad percibida), y tiene que estimar que la accion especifica serd beneficial en reducir la amenaza de la
salud ( el beneficio percibido) e involucrar superar los obsticulos (los obsticulos percibidos). (4)

Es importante considerar cuando aplica el Modelo de creencias de la salud a nifios que sus percepciones y
comportamiento a menudo son dictados por las creencias de salud del principal cuidador. (5) Por esa razon, las
madres eran incluidas en la poblacién entrevistada. Se hizo esto para facilitar un entendimiento mas ancho de los
puntos de vista de los nifios y la gente que los influye. Tanto como proveer perspicacia adicionada al comportamiento
materno que influye directamente la salud bucal del nifio. El centro de Modelo de creencias de la salud guiaba el
desarrollo de este doble estudio.

Fl Modelo de creencias de la salud se ve en términos de cuatro estructuras que representan las amenazas percibidas y
los beneficios ganados y como eso afecta la autoeficacia o la confianza en la habilidad para exitosamente llevar a cabo

una accion:




La susceptibilidad percibida al
problema
Amenaza percibida
La gravedad percibida de las
. Autoeficacia

consecuencias del problema
(habilidad
percibida para
llevar a cabo una
accién

recomendada)

Los beneficios percibidos de
una acci6n especifica
Resultados esperados

Los obsticulos percibidos para
tomar medidas

FIGURA | EL MODELO DE CREENCIAS DE LA SALUD (MCS) FLUJO DE LOGICA

Seleccion del sitio

Un disefio de estudio multiple combinado fue utilizado (6), (7), (8). La investigacion intent6 entender las
percepciones y el comportamiento que influyen la eﬁologl'a causal multiple de las caries dentales tanto como la
autoeficacia de la familia en

prevenir el desarrollo de caries.
La enfermedad dental esla
enfermedad mas comun que
afecta a los humanos y muchos

estiudios se muestran sin

proporcion que es mas extendida
en las comunidades de un status
socioeconomico mas bajo (SES).
(9) Los ingresos forman
distintamente el desarrollo de las
caries. Fl desarrollo de caries
esta mas altamente vinculado con
los ingresos que con el simple
conocimiento o el
comportamiento. Los factores

adicionales tales como el acceso a

alimentacion y atencion dental

también son afectados ganando poder y asi seria diferente en una comunidad que genera un ingreso mas alto. Estos
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factores no estan relacionados con las percepciones en la escogencia del comportamiento individual, asi los ingresos
es un factor que confundido en entender los patrones de comportamiento en estas dos comunidades. Por esa razén
solo los individuos de bajos recursos fueron entrevistados en ambas comunidades a pesar de las diferencias totales en

el ingreso de la comunidad.

Dos sitios de estudio fueron elegidos por un examen profundo de estas variables; ambas comunidades
estaban ubicadas en el Departamento de Canelones en Uruguay. La primera comunidad, la comunidad de San
Bautista se percibe por muchos dentro de la comunidad y su alrededor es una comunidad modelo por su status
socioeconémico medio. Esta comunidad fue elegida en primer lugar por la facilidad de investigacion, como es
actualmente el hogar al facilitador de programas de salud bucal. La perspicacia de la comunidad y las conexiones
personales facilitaban la aceptacion del entrevistador por los miembros de la comunidad. Ademas, hay un gran intereés
por los miembros de la comunidad en desarrollar las iniciativas de la salud bucal para mejorar el comportamiento
nutricional y la higiene oral en la escuela. Asi, el conocimiento que han ganado en este estudio podria ser aplicado
directamente al desarrollo de un programa futuro. )

La otra comunidad que fue elegida es la comunidad de Suarez. Esta comunidad fue nombrada por muchos fuera de la
poblacion por tener uno de los status socioeconomicos mas bajo en el Departamento de Canelones. Ademas, la
escuela primaria se designaba de “contexto critico” por el distrito de la escuela. Esta designacion indicaba las tazas de
repeticiones de niveles altos y notas académicas bajas. Esta percepcion de penuria socioeconémica no era compartia
por el alcalde del pueblo u otros que se dedicaban de buena gana a un procedimiento informal de entrevista por los
propositos de desarrollo contextuales.

El reclutamiento de participante

La intencion era reclutar muestras de participantes iguales de madres y nifios. El nimero enfocado era 10 por cada
poblacion en cada comunidad. En un esfuerzo por estrechar el estudio a los individuos con un SES bajo en ambas
comunidades fueron elegidos. Un criterio fue desarrollado identificando la gente con un SES bajo sin pedir
informacion personal. No todos los individuos que entrevistaron al principio eran incluidos en el analisis, asi como el

criterio fue desarrollado, los contactos fueron formados y la informacion contextual fue obtenida.

1sado on ol SES

LOS PARTICIPANTES SE INCLUYERON POR UNA ENTREVISTA Y UN ANALISIS 81 SATISFACIAN UNO
DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS : ' :

e  Recibe ayuda publica e  Participaba en un programa gratis
® Recibe canastas de comida después de la escuela
urgentemente ® Los maestros identificaban a los nifios
e Vivia en residencias construida con que tenian padres que no tenian
ayuda del gobierno (MERVIR) trabajo o tenian trabajos ligeros

FiGURA 2 CRITERIO DE INCLUSION

LAS MADRES

Las madres fueron reclutadas por un método de “bola de nieve”. Esto permitia que los entrevistados iniciales

identificaran contactos que eran de la misma demografica socioeconémica. Un permiso de Suarez fue recogido por el
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alcalde para entrevistar a las mujeres que trabajaban por la asistencia del gobierno, el cual es un programa que
proporcxona asistencia de dinero y alimentacién a cambio de trabajo cotidiano en la comunidad. Estas mujeres
también vivian en residencias
publicas. Elalcalde permitia que
las entrevistaran durante las horas
de operacion lo cual facilitaba su
participacion, pero ordenaba un
ambiente de grupo focal. En San
Bautista las mujeres fueron
contactadas directamente por las
residencias publicas y las
entrevistas tenian lugar en su
ambiente de hogar. Las mujeres
firmaban su permiso el cual fue
ordenado de estas madres
identificadas, y luego eran
entrevistadas y les pidieron que

identificaran a otras madres que

conocian que serian candidatas
apropiadas para entrevistar. Muchas madres inicialmente fueron entrevistadas como un instrumento por la entrevista
y un criterio bajo de SES estaba en las etapas de desarrollo, durante la etapa de observacion de participante dela
investigacion. Estas madres no satisfacian el dltimo criterio y no fueron incluidas en la etapa de analisis de datos, y
solo fueron usadas por los propésitos de disefio instrumental y de prueba. Todas las madres que fueron incluidas en el
anilisis estaban recibiendo asistencia piblica o viviendo en residencias piblicas con muchas que satisfacian ambos
criterios. Al final, las entrevistas incluyeron 2 grupos focales de 6 madres cada uno de Sudrez y 8 entrevistas
individuales en San Bautista. Las estadisticas de resumen no son citadas por las madres debido a las diferencias en el
grupo focal versus las entrevistadas individuales.

Los NINOS

Los nifios de quinto y sexto fueron reclutados a traves de la escuela en que asistian, con la ayuda de los maestros y Ia
administracién. En San Bautista, los nifios fueron reclutados a base de su asistencia de un programa gratis después de
la escuela .se enfocaron en los informes de sus maestros que sus padres estaban sin empleo o eran empleados
ligeramente. Para mejorar la precision de estos informes de segunda mano, les pidieron a los nifios cuantas personas
en su familia trabajaban fuera de la casa. Todos los nifios que fueron entrevistados auto identificados como tener
padres que no tenian empleo, trabajaban en empleos esporadicos o eran empleados por el programa de asistencia del
gobierno como trabajadores del dia. El nimero final de participantes que eran reclutados incluy6 9 nifios de Sudrez y
10 de San Bautista. Seis nifios de sexto fueron entrevistados también en parejas durante las etapas tempranas de
investigacién pero no fueron incluidos en la etapa de analisis de datos a causa de la edad y las diferencias en el
instrumento de entrevista que fue usado durante estas etapas tempranas.

Instrumentacion

Observacion participante
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La observacion participante fue usada en las etapas tempranas de la coleccion de datos. Esto implicaba pasar tiempo
con los miembros de la comunidad y pasar tiempo en ambas escuelas observando las meriendas y el recreo. Las
conversaciones durante este tiempo estaban entre ambos estudiantes y maestros sobre el tema de los patrones del
consumo de alimentos y las percepciones de la salud bucal. Ademas, las conversaciones informales con los maestros,
los directores, los administradores de la escuela y los dentistas locales proveen contexto por la fase de entrevistas de la
investigaciéon. Patton (1990) dice que, “Para entender las complejidades de muchas situaciones, la participacion directa en y la
observacion del fendmeno de interés es el mejor método de investigacion™. (10 Por esta razon la observacion de participante
fue usada para, “desarrollar el punto de vista de una persona de adentro de lo que esta pasando.” (10) Esto fue
especialmente crucial como el investigador primario era extranjero y no era directamente familiar con la poblacion
que estaba siendo estudiado. La observacién de participante fue analizada directamente por el contenido en el analisis
final pero fue usado para proveer un contexto y evaluar la coherencia de las entrevistas. Se proveia lo que Patton
describe como * una vista integral de una cultura total o una subcultura” (10), en este estudio, dos comunidades en el
departamento de Canelones. Se mantenia un archivo de campo en el cual se registraban observaciones verbales de las
respuestas de los participantes. Ademais, el tono de la entrevista tanto como la observacion propia del entrevistador
de la autenticidad de las respuestas basada a los consejos no verbales que fueron documentados. La etapa de
observacion de participante de esta investigacion no estaba directamente analizada sino utilizada por un marco
contextual en ambos, el desarrollo de la entrevista y el andlisis de los datos.

Disenio de instrumento

La naturaleza cualitativa de este doble estudio requeria que los conceptos centrales retenidos en el MCS fuera una
entrevista de preguntas abiertas. Esta adaptacion cambia el rigor cuantitativo que a menudo esta asociado con el
MCS. Sin embargo esta revision cualitativa permite un contexto mas ancho para entender como los individuos
perciben estos conceptos en su vida cotidiana. Se adapté este enfoque para “describir” y “entender” las creencias de
salud de los participantes del estudio, y sus puntos de vista relacionados con la salud bucal del nifio. Muchas de estas
amplias conexiones podrian estar perdidas en la cuantificacién. El MCS fue usado para guiar el desarrollo del
contenido de la encuesta. La encuesta consto de 38 preguntas en tres categorias.

e Las percepciones del comportamiento nutricional del nifio
e  Las percepciones de la higiene oral del nifio

e  Lasamenazas percibidas y los beneficios para tener éxito en la salud bucal (autoeficacia)

La encuesta consto de las preguntas principa.les en un formato de preguntas abiertas. Este disefio fue creado para

facilitar un método de recoleccién de datos conversacionales en el ambiente del individuo.

El marco de la guia de la entrevista fue construida por los asuntos que surgieran de la observacion de participante y la
literatura pertinente. Incluye preguntas tales como “;Siente que es posible impedir las caries dentales del nifio? Y
“;Qué factores influyen su decisién sobre los tipos de alimentos que usted proporciona a su hijo?

Entrevistas

Se uso una técnica de entrevista semiestructurada en la cual el entrevistador usaba un nimero especifico de preguntas
importantes, cada pregunta relacionada con los tres temas principales de interes (nutricion, higiene oral y
autoeficacia.) Estas preguntas eran meramente una base para mas exploracion, como el entrevistador estaba libre de
investigar mas alla de las respuestas inmediatas de los demandados (11). Las preguntas o los asuntos formaban un
marco iterativo de lo cual el investigador desarrollaba preguntas adicionadas para ganar mas informacion del
demandado.
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Estas entrevistas semi estructuradas en profundidad, cada una duré entre 30 y 45 minutos (12) esto permitia que los
participantes contestaran en sus propias condiciones, pero ya obtenida una estructura para comparar entre entrevistas.
Mis bien que dependian en Ia memoria de los participantes de eventos especificos, preguntas abiertas que han
ayudado a los participantes que reconstruyen sus experiencias anteriores fueron preguntadas (13). Esto incluyo6
preguntar a los nifios para recordar que desayunaron ayer. De este mode, una memoria especifica del consumo de
alimento fue obtenido para evitar generalizaciones anchas que de lo contrario sugieran de otras preguntas que son
relacionadas a la prictica general. Ademas, las versiones de la misma pregunta fueron hechas de modos diferentes.
Esto fue hecho para intentar conseguir la respuesta que estaba mas cerca del comportamiento real. Hay una gran
asociacion de los sentimientos de los padres de culpabilidad de la salud bucal de su nifio. Es dificil alcanzar la
honestidad de una respuesta que esta relacionada con la higiene oral de un nifio. Por esta raz6n los padres y los nifios
se les pregunto * ;cuantas veces a un nifio se le olvida cepillar los dientes por semana” siguiendo una pregunta inicial
de “;cudntas veces por dia el nifio se cepilla los dientes?”, una revision de la declaracion. Estas respuestas revisadas

reflejan mas precisamente el comportamiento real. .

El entrevistador se quedaba neutro durante todo y para mantener una buena comunicacion, el entrevistador usaba
“seiiales del cuerpo de rastreo verbal tales como hacer un gesto con la cabeza y con palabras de agradecimiento, apoyo
y alabanza que ayudaba que los participantes sintieran que la informacion de la entrevista era importante (13).
Ademis, las preguntas principales que influian en la direccién de la entrevista para obtener las respuestas ideales eran
evitadas (13).

Todos los participantes que fueron entrevistados firmaron formas de consentimiento y estaban asegurados de
anonimato en el anlisis y el uso de los datos coleccionados. Las entrevistas fueron grabadas digitalmente y transcritas
textualmente.

Analisis de datos

Las técnicas de analisis de contenido fueron usadas para analizar los datos que eran generados por las entrevistas. H
anilisis de contenido es una técnica usada para aclarar significados compartidos entre individuos (10). El enfoque de
este informe es la autoeficacia y las percepciones de los nifios relacionadas a su propia salud bucal. Por esta razon, las
entrevistas de los nifios eran el enfoque del anilisis de contenido sistematico. A causa de las diferencias en el tipo de
datos, las entrevistas maternas fueron analizadas como una sola unidad por temas anchos y usados solamente como
contexto por los temas generados por los nifios. Diferencias obvias en los temas fueron informadas entre los niiios y
las madres.

Analisis de contenido

1) Un analisis de primer nivel de los datos involucrados escuchando las grabaciones de audioy
preparando una transcripcion del contenido de cada entrevista
2) Las preguntas fueron agrupadas basadas en su relacion a:
a. alMCH
b. las percepciones de higiene oral
c. las percepciones de nutricién
3) Un analisis de contenido produjo subtemas relacionados a estas categorias
a. Y las citas cualitativas fueron usadas para ejemplificar cada categoria de respuestas
4) los temas gque fueron compilados entre grupos

Los temas comunes se identificaron entre los dos estudios. Aunque las comunidades no fueran destinadas a ser
comparadas directamente, como variables en confundir tales como el status socioeconémico hacia esto problemélico,
la {nica diferencia entra las comunidades, las madres, los nifios y otros que eran relacionados al SES fueron anotados.
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Hallazgos

Este estudio al final apoya el conocimiento existente de los determinantes sociales de 1a salud bucal, examinando
como las creencias de la salud, autoeficacia en particular, relaciona los resultados dentales y las pricticas de los nifios.
Otros estudios han examinado estos asuntos en otros ambientes culturales y percepciones encontrados de autoeficacia

de uno y las nociones de fatalismo, compilado con el estrés de ser padre y la disponibilidad del apoyo social para ser
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vaticinadores de la frecuencia del nifio de cepillarse
los dientes y la condicién de Caries de Infancia
Temprana (ECC). (9) Esta investigacion provee un
fondo por este doble estudio.

La pobreza es un factor importante en el desarrollo de
los problemas de salud bucal en los nifios. Muchos
estudios han documentado el vinculo directo entre el
status economico y su relacién con la salud bucal. En
ambas comunidades, familias de bajos ingresos fueron
probadas a proposito. Como las familias de bajos
recursos son el riesgo mas grande, es importante
enfocarse especialmente en programas directamente
relacionados a sus necesidades. Debido a las
diferencias en el conjunto de cada comunidad la
demografia de estas familias diferencian. En San
Bautista las familias de bajos probadas no
representaban la familia promedio. Fue observado
por el investigador que estas familias tenian una
tendencia de estar bajo un estrés social y financiara
mas grande a causa de los factores relacionados al
tamaiio de la familia y el padre soltero del hogar.
Una mayoria (85%) de los nifios que fueron
entrevistados eran de un hogar de un padre. Ademas
el ntmero de nifios en una familia dada era mas
grande sin un nifio que informé tener menos de 3
hermanos. Muchos de los nifios han informado tener
un padre debido a la muerte de una enfermedad del
otro, dejando muchos con s6lo un padre a cargo del

hogar a lo largo de los hermanos mayores.

Al contrario, Sudrez, el cual se identificaba como ser
una comunidad de ingresos bajos, tenia un nimero
mas bajo de hogares de un solo padre y menos

numeros promedios de nifios en el hogar. Se informo

en la fase de observacion de participante de la investigaci('m que Suarez tenia una poblacion mas grande de individuos

los cuales emigraban de mas partes rurales del pais. Fue descrito por muchos como una “comunidad de habitacion” y




muchos individuos han Ilegado ahi para estar mas cerca de Montevideo para mientras mantener un costo de vida bajo.
La realidad de la habilidad del individuo para obtener empleo se informo ser limitado. Las estadisticas descriptivas

por esta comunidad son ilustrativas que la pobreza en esta comunidad es mas expandida anchamente y atribuible a las 7
circunstancias ambientales mds grandes. Las familias entrevistadas eran mds representativas de la poblacion en total
como la pobreza en esta comunidad no aparecio circunstancialmente del individuo mas bien un resultado de origen
eco politico mas ancho tales como desempleo e inmigracién. Debido a los asuntos de inmigracién que son
enfrentados por Sudrez muchas madres dijeron que habia una carencia de apoyo familiar en total y dificultades en
regular el comportamiento de su nifio a causa de la carencia percibida del tiempo y apoyo familiar. Muchos dijeron
que tenian poco o ninguna familia extendida en el drea. Es importante entender que este muestreo diferencial de cada
comunidad debido a las diferencias en las demograficas de la comunidad era una variable considerable para confundir.
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El marco del Modelo de comportamiento humano
Susceptibilidad percibida

Los demandados en esta categoria previo cominmente declaraciones relacionadas a su percepcion que las caries eran
teéricamente posibles de evitar. También cumplen los requisitos con respuestas que ilustran la carencia de
autoeficacia en prevencion basada en su propio comportamiento. La razén principal por esta dificultad en prevencion
era el reconocimiento que era demasiado dificil evitar comer dulces a pesar del conocimiento que esto fue la causa si
“la causa’ de caries. Solamente 3 nifios sentian que era ficil evitar las caries y todos los 3 de estos nifios dijeron
exitosamente que evitaban las caries dentales, uno de estos nifios dijo que no le gustaban los dulces como los otros
nifios. Era esta evitacion exitosa que supuestamente creé esta tnica percepcion de la autoeficacia relacionadaala
prevencion. Otros nifios que informaron que tener caries en el pasado, dijeron que intentaban cambiar su
comportamiento de alimentos relacionado al consumo de dulces y asi esperaba que hubiera tenido éxito en el futuro.

ES POSIBLE EVITAR

Estos nifios que sentian que fuera posible evitar las caries dentales a menudo proveian respuestas que identificaban las

acciones necesarias para alcanzar exitosamente la prevencién.
“Lavdndote los dientes v no comer caramelos”
.‘ . "
porque ahora estov comiendo menos dulces que antes

Esta percepcion indicaba que su comportamiento estaba dentro de su control y con este cambio de comportamiento,
podrian evitar las caries. Un nifio mas directamente expreso su percepcion que tenia éxito en su esfuerzo de comer

menos dulces.

“es dificil pero se controlarme iqual.”

ES DIFICIL EVITAR

Mas demandados hicieron declaraciones en esta categoria, algunas declaraciones reflejaban la percepcion del individuo
de la inevitabilidad de las caries basadas en la prevalencia percibida de la enfermedad.

“todo el mundo tiene caries, ¥ eritarlas son como. .., Yo nunca ture caries v empec‘é el ano pasado, en el 2004
empecé con caries ¥ todavia las tengo y las estoy curando.”
La mayoria de los individuales sentia que fuera posible evitar las caries con el cambio de comportamiento pero este
cambio de comportamiento era dificil alcanzar. Estas declaraciones revolvian alrededor de la habilidad percibida del

individuo al dejar de comer dulces. Este era el factor principal que los individuos sentian que las caries fueran
dificiles de evitar si no imposibles.

“Digo que no lo como mas pero lo sigo comiendo, iqual lo como”
90 q P g0 ¢ 19

“En los nifios no, porque los nirios comen mucho caramelos. . .para ningtin nifio del mundo ¢s posible, porque

todos los nifios alguna vez comemos caramelos.”
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La gravedad percibida

NO MUY GRAVE

La mayoria de los individuos percibian gravedad al ser relativamente baja, esta percepcion era razonada en
declaraciones hechas que reflejaban la carencia de preocupacion por este problema.

Cuando se le preguntt al estudiante si se sentia preocupado por los dulces que disfrutaba haciéndole dafio a sus
dientes dijo que

“no porque me hace mal a la boca no mds”

Este individuo parece pensar que porque esto no era una situacion que amenaza la vida no era demasiado de una
preocupacion por ella.

Otras percepciones que giraban alrededor de la nocion de ir al dentista era una forma de arreglar el problema,

“...Porque he ido u lo de icia v me ha curado, v cuundo me duele lu mucla tomo medicamentos o vov a un

curandero que rive cerca de mi casa, que ugarra v me cura ¢l dolor por unos meses no me duele.”

“i, la dentista que vino a la escuela va me las saco lus caries. . .me puso una pastd para cubrir las caries”

5 nifios sentian que las caries dentales era un problema muy grave, estos mismos nifios dijeron que sufrian dolor, la
extraccion del diente o el descoloramiento fisico de la enfermedad. Muchos nifios informaban tener caries y tener sus

dientes empastados periodicamente pero no han tenido la experiencia de gran sufrimiento de esto.

Beneficios percibidos

Los temas comunes que son identificados que estan relacionados con los beneficios de prevencion que incluyeron
factores motivantes para la prevencion. Los beneficios principales estin relacionados principalmente para evitar los
resultados negativos posibles de las caries dentales. Los nifios expresaron un miedo real relacionado a estos resultados
negativos posibles y expresaron este miedo como un factor motivante por el cambio de comportamiento relacionado
al incremento de cepillarse los dientes y la disminucion del consumo de dulces.

PREOCUPACION SOBRE LA APARIENCIA

Un tema comim que causa la preocupacion de la apariencia fisica como un factor motivante para cepillarse los dientes.
“A mi me gusta hacerlo porque si no se te ponen fcos los dientes”
“Ve lo hu sellado la dentista, porque no me gusta tener los dientes feos”

“...por la tema de las caries v eso. Después la bocafea no queda lindo”

“es feo tener la boca toda con caries...”

Un nifio explicé esta vergiienza no viene de miedo sino de experiencia personal con daiio de caries a sus incisivos.

“porque cada vez que tengo caries me da vergiienza. . .cuando por cjcmplo vo vov a hablar v sonrio y no me

gusta que me vean lus caries. ”
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Preocupacién sobre el dolor o la pérdida de dientes

Algunos nifios expresaron el dolor de las caries y el perdido de dientes como factores motivantes. Otros nifios
simplemente expresaron el miedo de tal dolor y pérdida de dientes los cuales han visto en otros.

“Porque si caries no te duelen las muelas v los dientes ni nada”

“Porque después con las caries, se te caen las dientes, te las rienen quesacar v después cuando tenés permanente v
te lus sacan no las podes recuperar. Ya no podés masticar”

“No me gusta que se me caigan los dientes v todo”

“...despues cuando tengo que ir al dentista me duele cuando me escarban lus muelas por las caries.”

BUEN SENTIMIENTO EN LA BOCA

Un informe comin relacionado al factor motivante para cepillarse los dientes en los nifios que lo dijeron como una
experiencia agradable, era el sentimiento que les daba de limpieza. Esto parecié ser independiente del miedo del

desarrollo de caries.

“me siento como que estoy mcjor con los dientes limpio,\'. como que me siento mejm‘ en el dia. Yo me tomo todo el

ricmpo, d veces me dpuro v diqn 1d rd...me fomo mi tiempo. 7

Obstdculos percibidos

AUTOCONTROL

Hl obsticulo principal para los nifios era su habilidad para controlar su consumo de dulces y proveer frecuencia en si

para cepillarse los dientes.

Los padres expresaron obsticulos mas complejos y mas diversos.

OBSTACULOS ECONOMICOS

La econom1a y su carga resultante sobre la carencia de empleos bien pagados de los individuos era frecuentemente
citado por las madres como un obsticulo en la prevencion de las caries. Esto estd relacionado con los factores
alrededor del dinero por tratamiento disponible, y el dinero por selecciones de alimentos nutricionales. Es
importante tener en cuenta que estas eran las percepciones de las madres y eran expresadas dentro de la gran
variacion de los patrones de consumo informados y las pricticas. Las opciones de comprar alimentos cambio mucho

entre las madres que dijeron que el dinero era obsticulo.

OBSTACULOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO
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Las madres informaron la falta de tiempo para dividir entre el trabajo y sus nifios como un obsticulo en la prevencion
de las caries. Esta preocupacion estaba relacionada con la dificultad de confirmar o vigilar las practicas de higiene oral
tanto como el tiempo limitado dedicado a la preparacién de la comida y la vigilancia del consumo de meriendas.

LA INFLUENCIA Y EL CONTROL RELACIONADOS A LOS OBSTACULOS

Las madres repetidamente informaron una carencia de autoeficacia relacionada a su habilidad para influir en la toma
de decisiones de sus nifios y en la compra de dulces. Sentian que sus nifios fueron inclinados a comprar dulces a pesar

de su propio comportamiento. Estas mismas madres reconocian proporcionar dinero para la compra de dulces.

EL AMBIENTE RELACIONADO A LOS OBSTACULOS

El ambiente relacionado a los obsticulos incluy6 las percepciones que los dulces viene de muchas fuentes del ambiente
que lo hace una tentacion dificil para que los nifios eviten los dulces y es dificil controlar para los padres.

Las percepciones del comportamiento nutricional del
nino

Las madres y los nifios se preguntaron de sus practicas nutricionales a
través del uso de retiro dietético y las preguntas relacionadas a las
percepciones de estos patrones dietéticos. Fl analisis del contenido de
las entrevistas transcritas producia temas generales, que cuando se
compara a la literatura disponible podria ser usada para interpretar
acciones futuras.

Carbohidratos

Los carbohidratos se informaron como un componente fuerte de los dietas de los nifios. El desayuno sin excepcion
informé incluir un carbohidrato refinado. Esto incluyé tales cosas como biscoche, pan con dulce, alfajor o
galletitas. La “Merienda” tambien fue dicho frecuentemente incluir si no sea limitado al carbohidrato. Esta parte
especialmente relevante de estos informes es que las madres se referian a esto como un mejoramiento sobre otros
tipos de meriendas. Esto se refleja en la cita debajo cuando una madre se refiere a su creencia que su hijo estaba

comiendo mejor cuando provee la merienda para su hijo.

“Cuando merienda en la escuela por lo general vo le dov. . .a reces a]fajor o hiscoche. No le doy dinero por que se que si

le daba se uompran’u de todo, ... Entonces no compra alld cosas.”

Esta cita de la madre representa los sentimientos expresados por otras madres, que los carbohidratos no eran un
problema para la salud bucal. Aunque ningunas declaraciones se hicieron directamente al papel de los carbohidratos
en las caries dentales, las madres repetidamente elegian sustituir los dulces por dulces hechos en casa de un origen de
carbohidrato.




Ademas la pasta fue informada por las madres como un medio

barato de llenar el estbmago del nifio.

Cuando los padres y nifios se hicieron preguntas relacionadas a
la causa de las caries dentales, los carbohidratos no se
mencionaron. Un nifio identificé un alfajor pero sentia que era
un componente de azicar que era una preocupacién. Un
ejemplo de esta discrepancia se ve en la respuesta de un nifio a
una pregunta en cuanto a si lo que esta comiendo pueda afectar
su salud bucal.

“Comida no, pero golosinus si, por ejemplo un a]ﬂljor cada dia en
la merienda me parece que s mucho. trate de comer muchas cosas

saladus, los J]faj()r'ex pueden Hegar a hacer dano.”

Otros comentarios hechos por los nifios indicaban que estaban
siguiendo los deseos de sus padres que compran alimentos que

Henarian su estomago.

“ice que no llenan lus pustillus que compre alfajores o papitas”
Esto indica claramente la distancia en conocimiento que esti relacionada al consumo de carbohidratos y a su afecto en
el desarrollo de caries. La percepcion que las cosas saladas no son una preocupacién que era normal en ambas
comunidades. La literatura muestra claramente que los carbohidratos son un recurso crucial de alimento por las
bacterias de S. Mutans que son responsables de las caries.

Calcio en el consume de leche

Las madres identificaron claramente que el calcio recibido por el consumo de productos lacteos es una prioridad
comprarlos y proporcionarlos a sus nifios. La carencia de calcio también era mencionada frecuentemente por las

madres como una causa de las caries dentales, asi el gran énfasis se ponia en proveer calcio para sus nifios.

El costo de los productos licteos era a menudo un obsticulo para comprarlos. La leche era la {mica excepcion como

era una prioridad con el pan mas all de otros productos.
“Es cara si, pero la leche hay que L‘omprur/a. Al i‘quu] que el pan. son necesarios. v

H queso y el yogurt se expresaron frecuentemente ser demasiados caros para comprar yno se informaron

frecuentemente como parte de los patrones regulares de consumo.

A pesar de que las madres exigieran claramente comprar leche, no todos los nifios informaron tomarla en niveles
adecuados. En las dos comunidades 70% de los demandados informaron tomar leche por lo menos una vez por dia,
solamente 50% informaron que toman leche dos veces por dia y nadie informé que tomara la leche mas de dos veces
por dia. Pocos informes del consumo de queso y yogurt fueron informados. Cuando se preguntaron si tomaban leche

y la frecuencia, una respuesta negativa comun del consumo de leche era:

. . Al “ -
‘xl Feees St veces nooo ‘IHL]I,\' o menos me L]llS[(J ’
¢
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La importancia de calcio adecuado como un factor protegido para el desarrollo de las caries ha sido bien
documentado. Como el progresivo A disminuye en la genicidad de caries, se observaba que hasta las dietas altas en
sacarosa, el incremento en el calcio y fosfato disponibles. (14) Aunque solo no define el riesgo de las caries, es una
parte importante de la red de riesgos que define el desarrollo de caries. Ademas, para satisfacer las necesidades
basicas del calcio, la leche muestra cada vez mas tener proteinas bioactivas que impiden bacterias cariogénicos y que
forman placa (14).

Basado en la informacion que proveian por un panel de expertos arreglados por el Instituto Nacional de la Salud en los
EE.UU. las recomendaciones para el consumo de calcio entre 800-1.200 mg/dia para los nifios hasta de una edad de
10 y aumenta a 1.200-1.500mg/dia para adolescentes. (15) Esto es una cantidad grande de calcio necesario. Un
estudio muy temprano de nifios entre las edades de 3 y 13 encontraron que la conservacion optima de calcio se
obtiene con el consumo de un cuarto de galon diariamente de leche. (16) Aunque la recomendacion exacta para el
consumo de calcio varie, es claro que las cantidades grandes de calcio son necesarias para apoyar las necesidades
crecientes de los dientes y los huesos de los nifios. Basado enel pequefio tamaiio de la muestra y la naturaleza
cualitativa de este informe, la especulacién es todo lo que se puede hacer en los niveles exactos de calcio de los nifios
que fueron entrevistados, sin embargo parece claro que mas investigacion debe considerar el consumo de calcio

dentro de esta poblacion como un riesgo posible en el desarrollo de caries.

Consumo de café

El café se informé tomar de una a dos veces por dia por 91% de los nifios que eran entrevistados en ambas
comunidades. Los que no tomaban café informaron que leche tibia con azicar o cacao y azacar. H café en el
desayuno es parte de un desayuno uruguayo tradicional y los nifios no son excluidos de este consumo. Aunque la
mayoria de los nifios incluyeran leche en su consumo, muchos nifios prefieren café negro con azacar. Esto es
importante como el café con leche en el desayuno y la merienda son los tiempos mas frecuentes que se informaron en
el consumo de leche. Los que elegian café negro sin leche asi estaban eliminando la leche de su dieta. Ademas, la
absorcion del calcio se impide por el consumo combinado del recurso primario de calcio de la leche con cafeina.
Aunque un repaso de la literatura indica que el café afecta en la absorcion del calcio en lo minimo y sea compensado
por el incremento del consumo de calcio de una cantidad pequeiia. (18) Por un nifio que toma café sin leche, esta
deficiencia ya esta debajo de los estindares deseables y asi cualquier incremento en deficiencia seria de preocupacion.

Ademais de las implicaciones arriba de esta practica dietética, la inclusion de aziicar en esta comida con o sin café era
una preocupacién escondida. Los padres no describian esto como un fondo de aziicar en las dietas de los nifios y
ningun nifio menciono esto cuando se referia al consumo de dulces que afectara sus dientes.

Bebidas

El uso de la palabra “jugo” para representar una sustancia naranja en polvo mezclado con agua era un tema comun. La
mayoria de los individuos autoidentificaron el jugo como su bebida principal pero cuando la declaracion era calificada
con “;jugo natural? la mayoria de los individuos dijeron *de polvo’. Esta identificacion de jugo en polvo al ser
lingiiisticamente igual como jugo natural es importante entender la conceptualizacion de esta bebida. Era claro que
los individuos que contestan a esta pregunta que veian el jugo en polvo como nutricional o igual a la variedad natural.
El aziicar de este jugo es substancialmente diferente. Consta de principalmente azicar y de hecho consta de ningin

jugo natural. Las madres y los nifios describian esto como un producto frecuente de consumo.

Aungque los obsticulos econémicos fueron descritos como factores preventivos en el consumo de gaseosas, eran
descritos por todos los nifios en cuanto a las preguntas sobre su seleccion de bebida. Las madres frecuentemente
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explicaron su preferencia del consumo de jugo por sus nifios sobre la gaseosa pero no disu'nguieron entre los jugos

naturales y en polvo.

Dulces

Los postres fueron informados ser consumidos en muchos hogares pero la mayoria frecuentemente lo inform6 como
frutas. Esta definicion de frutas como postre es un recurso cultural importante. Aunque los dulces se comieron
durante el desayuno y la merienda, cuando las madres y los niios se preguntaron sobre los postres todas las madres y
los nifios incluyeron la fruta como un componente principal del postre. Auque muchos individuos no incluyeron
otros postres o simplemente dijeron que la fruta era demasiado cara y por eso no se comieron el postre. Este hallazgo
es importante cuando se considera la educacion nutricional del consumo de dulces, como la fruta ya ha estado
culturalmente definida como postre. Este constructor es un recurso nutricional que podria ser mas aprovechado por

los propositos educacionales.

Fluorizacién

Cuando se pregunta del uso y fuente del flior, solamente una madre identificé la sal como una fuente posible del
fldor. La mayoria de los nifios no pudieron identificar que era el fldor y los que dijeron que venia del dentista de una

forma liquida.
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Las percepciones de las practicas de la higiene bucal de
los ninos

La participacién maternal de cepillarse los dientes

Los nifios cominmente dijeron que se les olvida cepillarse los dientes pero nunca se les olvida cuando su madre pidio
que se los cepillara. Dijeron que habia infrecuencia de la ayuda de cuando la madre los recuerda. Las madres
informaron que debido al trabajo y otras limitaciones del tiempo que no siempre pedian a sus nifios. También dijeron
que sentian que sus nifios tenian la edad para hacerlo responsablemente por ellos mismos. Como cepillarse se
informaron a aumentar con tal vigilancia es claro que las diferencias existen entre la percepcion materna y del nifio
relacionado con la vigilancia y los consejos relacionados a cepillarse los dientes. Una respuesta comin a como la

influencia materna afectaba el comportamiento era;

“vo a veces estov durmiendo v me levanro rarde v me Hama para desavunar v lavarme los dientes, sino me acuerdo v me

atraso. me dice v lo hago.”

La marca de pasta dent1:fr1‘ca afecta el resultado de la salud bucal

Otro tema que esta relacionado con la higiene bucal era una creencia de que la marca de pasta dentifrica que se usaba
era pertinente a c6mo se podria evitar las caries. Ningunas preguntas relacionadas con este concepto estaban
directamente hechas sino muchos demandados indicaron que Colgate era la pasta dentifrica como la seleccién
perfecta para evitar las caries, el aumento asociado en el costo era a menudo valer el dinero si era posible. Un
ejemplo de esto se puede ver en la descripcion que un nifio previo en cuanto a las maneras de que se puede evitar el

desarrollo de caries.

“Lavarme los dientes, las muelas, cepillurme hien v usar la mejor pastu, la mds cara Colgate. . 1o mds caro es lo mds

hueno”

Informar la frecuencia de cepillarse los dientes

Los nifios dijeron cepillarse los dientes cominmente después de cada comida, con la mayoria que se lo olvida antes de
acostarse o después del desayuno. Aunque se puede suponer que los informes de los nifios representan solamente una

intencion y no comportamiento verdadero que son importantes que observen la creencia del comportamiento
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apropiado. Los niiios dijeron uniformemente que se cepillaban los dientes de 3 a 4 veces por dia después de cada
comida. Sélo 2 nifios se diferencian de esta tendencia que solamente se cepillaban los dientes dos veces por dia. Fra
claro que de estos informes que los nifios se sentian que esto era el comportamiento ideal que los esperaban. Esta
informacién es importante valorarla por la transmisién de conocimiento de comportamiento apropiado de higiene
bucal. Los nifios informaron mis éxito cepillarse los dientes en la escuela o en un programa antes de que empiece la
escuela donde el cepillarse los dientes era implementado como parte de las actividades del dia.

Las diferencias entre las poblaciones

Variables afuem del mediano por la populacién de bajo recursos

De los dos grupos focales que eran entrevistados en la comunidad de Suarez, una era muy diferente de la otra y
merece mas consideracion. Los temas eran identificados en este grupo que no estaban en otras partes de la
investigacion. Aunque esto sea una muestra muy pequeiia de la poblacion estos hallazgos valen la pena mencionar
porque este grupo focal sea representante de otras estratosferas econémicas. Aunque este grupo focal satisficiera el
mismo criterio que esta relacionado con el status econémico como los otros individuos que incluyeron en este
analisis, era apuntado por el investigador que es de un status considerablemente mas bajo economicamente que otros
individuos. Esta observacion estaba basada en los informes de frecuencia del consumo de carne siendo casi nunca a
causa del costo, que se compararon con los informes de una a dos veces por semana en otros hogares. Ademas, la
informacién anecdética del alcalde ,el que era familiar con todas las madres que fueron entrevistadas, indico que estas
madres padecian de mas pobreza que otros individuos, ademas estas madres tenfan mds nifios y nietos que estaban

viviendo con una madre que informoé 16 bajo la edad de 18 que estaba viviendo en su casa.

Todos los otros miembros de ambas comunidades a pesar de ser empleados ligeramente y describir dificilmente
comprar alimentos surtidos siempre informaban que otros individuos tenian mas riesgos por las caries dentales a causa

de su pobreza extrema, estas madres no se referian a ningun otro grupo.

Muchas actividades distintas eran informadas en este grupo que valen la pena apuntar como sea representativas de los

comportamientos que crean mas factores de riesgo extremo son los pobres extremos de la poblacion.

DISOLUCION DE LECHE

Las madres estaban de acuerdo por unanimidad en este grupo focal de Sudrez que normalmente compraban leche del
campo. Sentian que esta leche era mas nutritiva y era menos cara a veces. También explicaban que su contenido rico

de grasa lo hacia posible de disolucion que permitia que la leche durara mas por menos plata.

“Si sequro, Con un litro de leche. tenés para servir como dos litros”
Para describir por qué la “leche del campo” es mejor, una madre explica que:
“Es mejor. .. Si, porque la leche de campo es mds_fuerte que la otra. . .tiene mds vitaminas.”

Esta practica se disminuye el calcio disponible que se consuman los nifios en estas familias pobres ya. El esmalte de los
dientes que no tienen cantidades suficientes de calcio sea mas susceptible al daiio de los acidos de la bacteria.

LA SAL
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Las madres también informaron uniformemente en este grupo que compraba sal ilegalmente de Brasil. No
mencionaron la potencial que de este flior en esta sal, asi que la sal brasilefia no tiene fliior. Esta sal suelta no tiene
etiquetas y asi no lo puede identificar. Aunque las madres sintieran que esta sal era definitivamente de Brasil, luego
cuando se habla con el ministerio de salud pablica de la provincia de Canelones sentia que esta sal probablemente no
era brasileiia sino una sal de nivel industrial peor que sobré del procedimiento de fabricacion. Aunque esto no pudo
ser confirmado, se quedan las inquietudes como contaminantes posiblemente quimicos que podrian contribuir mas al
desarrollo de las caries como las substancias tal como plomo se conoce tener una consecuencia grave por el grosor del

esmalte y el tltimo aumento de la taza de caries.

EL CONSUMO DE PASTA DENT{FRICA

Muchas madres en este grupo expresaron que han cambiado la marca de pasta dentfrica o esconden la pasta dentifrica
porque sus nifios estaban comiéndola. Esta practica se podria explicar como una forma de pica la cual se refiere ala
ingestion compulsiva de las sustancias de muchos productos y es comun en las comunidades que son nutritivamente
necesitadas. Se mostraron ser comimmente asociados a la deficiencia de hierro pero se ha asociado con la deficiencia
nutricional de otros micronutrientes. (21) Este comportamiento podria ser una sefial que los nifios no estan
recibiendo una alimentacién adecuada y asi intentan comer otros productos.

Una madre explica el consumo de su hija como....

"hu}' que pedirle que no se coma la pasta porque se la comen a veces.”

“Si, dice que parece la parte de adentro de un bomhén.”

A pesar de la razon por este comportamiento era percibido por las madres que la experimentan como un problema
por ellas en ayudar a sus nifios que se cepillan los dientes.

Las dg'ferencias entre San Bautista y Sudrez

PREVENCION

En cuanto a la habilidad para evitar las caries, no habia nifios en San Bautista que sentfan que esta era imposible de
evitar, simplemente dijeron que los obsticulos que eran relacionados a su dificultad o comentario que eran
relacionados a su prevalencia donde en Suirez muchos nifios dijeron francamente que sentian que no era posible evitar

las caries. Esto no era el caso en cuanto a las respuestas de las madres en las dos comunidades.

EL CONSUMO DE COMIDAS PREPARADAS O YA ESTAN LISTAS

Fstaban informando las diferencias entre las dos comunidades en el consumo de comida preparada y ya lista. En San
Bautista el consumo de hamburguesas y papas fritas o papas nunca se mencionaron por las madres ni los nifios como
parte de su dieta normal donde en Suirez muchas madres y varios nifios dijeron que si comian estas comidas con una

frecuencia regular.

TARIFA DE BUS

En Sujrez la carencia para pagar el bus para que las madres pudieran llevar a sus nifios al dentista de salud publica en
Pando era frecuentamente citado como un obsticulo para las madres para llevar a sus nifios para recibir tratamiento
por sus caries. Este asunto no estaba presente en San Bautista pues habia un dentista de la salud publica disponible ahi.
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Las diferencias entre las percepciones maternales y las percepciones de los

nifios de su comportamiento

CONTROL MATERNAL

Las percepciones que estin relacionadas al control paternal eran una diferencia principal entre los padres y los nifios.
Los padres frecuentemente informaban la falta de control alrededor de los habitos de comer de los nifios y la compra
de dulces. Por otro lado, los nifios informaban que la responsabilidad estaba relacionada directamente con las

solicitudes de sus padres.

Un nifio indica este tema en relacion a la solicitud de sus padres para limitar el consumo de dulces. E indica que le

molestan los padres cuando piden pero entiende la motivacion pero no se lo cumple.

“a veces s1 me molesta porque me compro paquetes de chicles grandes v me los quicro comer todos v no me dejun. ..por el

tema de lus caries, ¢ que estd bien lo que dicen pero no me gusta. v

“mi mudre me conto. Me dijo que no comiera porque me dolian los dientes, por ¢so ¢s que ahora estov tratando de no

comer.”

GRAVEDAD PERCIBIDA

Habia dos diferencias extremas cuando las madres y los nifios informaron cosas relacionadas a la gravedad percibida.
Las madres a menudo informaban un sufrimiento a largo plazo de las caries dentales ensi y entendian la consecuencia
de la perdida de un diente. Los nifios generalemente se preocupaban por los resultados de la enfermedad pero
muchos informaban el sufrimiento de las caries sin sintomas extremos mas alla de ir al dentista.

Limitaciones de la investigacion

La validez interna

El status del investigador como extranjero era un factor limitante primario por las interpretaciones de los resultados
del estudio, posiblemente por los matices lingiiisticos que hayan sido malentendidos o ignorados por accidente
podrian afectar el resultado de este estudio.

El investigador eligi6 no desarrollar resimenes estadisticos para el analisis de contenido que hizo basado en la carencia
de uniformidad de las respuestas. Algunos nifios eran mas timidos que otros y podrian no haber elaborado sus
respuestas lo cual dejan una duda en la claridad de sus respuestas. Para compensar esta variacion en la calidad de las
respuestas solamente los temas verdaderos eran identificados en este informe que representaban una porcion
considerable de los que estaban entrevistados que contestaban mas alli de una respuesta binaria.

El tamaiio de la muestra también es un factor limitante como las restricciones del tiempo obligaron la seleccion de un
pequeiio tamafio de muestra que limito Ia habilidad de generalizar ampliamente sobre los hallazgos.

La validez externa
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Hay una gran variacion socialmente de comunidad a comunidad dentro del departamento de Canelones, esto lo hace
dificil generalizar a través del departamento basado en los hallazgos de una parte de la poblacién de estas dos
comunidades. El investigador eligio unir los temas entre las comunidades que eran parecidas en cada esfuerzo por
mejorar este aspecto de la validez externa. Las diferencias en la participacion de la escuela y la participacion paternal
y el status socioeconémico son factores que modifican considerablemente por la aplicabilidad amplia de esta

invesu'gacién.
Discusioén
Conclusiones de MCS

Un beneficio principal del modelo de creencias de la salud es su habilidad para enfocarse en las dreas que necesitan ser
dirigidas en un ambiente de programas educacionales. El MCS examina el valor de los lugares individuales en una
preocupacion potencial y especifica de la salud y la creencia del individuo que especificamente evita las acciones que
alcanzaran este resultado de salud.

Basado en lqgdatos recolectados, aparece que a pesar de que los individuos vean el valor de la prevencion en términos

de los muchos beneficios como se puede ver en la figura 4, eliminado de esto son los muchos obsticulos, ademas de la
inhabilidad en percibir las caries dentales como una preocupacion verdadera y al final evitable, al final la combinacion

de estos factores disminuyen la autoeficacia total del individuo relacionada con la prevencion.

FIGURA 4 LOS RESULTADOS DEL FLUJO DE LOGICA DEL MCS

Muchos o . Much
beneficios : - 5 S : u C:ls
perczbidoz N obstaculos

Este modelo sugiere que si la persona ha cambiado su comportamiento o no (Ej. Aumenta Ia frecuencia de cepillarse
los dientes o el disminuye el consumo de dulces) es influido por una evaluacion de los beneficios que son pesados
contra los costos. En este caso los beneficios sobrepasan los costos. La autoeficacia relaciona a la creencia del

individuo que es capaz de llevar a cabo un cambio de comportamiento pretendido exitosamente. Para que un cambio

de comportamiento tenga lugar, un individuo tiene que:sentirse amanezado por el comportamiento actual (Ej. Creer
que las caries es un problema verdadero por él); tener un incentivo para cambiar (Ej. Creer que puede evitar las caries
a través de un aumento en el cepillado de los dientes); creer que un cambio de comportamiento tendria pocas
consecuencias adversarias (ej. Tiene niveles altos de autoeficacia). Aunque la mayoria de los individuos sentian que
fuera dificil evitarlas basado en su carencia de autocontrol relacionado a los dulces. Los padres los encontraron
especialmente dificil el controlar el ambiente en el cual sus nifios encuentran los dulces en un base cotidiano y sentian

una autoeficacia baja relacionada en satisfacer las necesidades de los nifios que a menudo sentian que no podian decir
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no a las peticiones de sus nifios por el dinero para comprar dulces, a pesar del nivel de pobreza de la familia. Ademas,
la mayoria de los nifios sentia que no era importante si tenia caries como muchos les dijeron que tenian caries y tenian
sintomas regulares. Lo mas destacado del MCS dentro de este contexto incluye los obsticulos percibidos y los
beneficios percibidos como estos comprueban lo mis til en guiar los programas futuros.

Los obsticulos eran principalmente estructurales por naturaleza; Ia falta de dinero y recursos eran vistos como un
obsticulo principal para la mayoria de las madres y los nifios. Un nifio dijo que ha escuchado limpiar con hilo dental
era una cosa buena y dado a la pobre salud de sus dientes queria tratarlo pero su madre no podia comprarlo. La falta
de dinero para el transporte es un asunto en Suirez donde no habia una publiclinica.

Los beneficios percibidos eran especialmente importantes como pueden destacar las ventajas posibles en la percepcion
que seria ideal usarlo por programas educacionales futuros. Un factor motivante principal por los nifios era el miedo
de parecer feo relacionado a los dientes oscuros o perdidos, una preocupacion secundaria estaba relacionada con el
dolor o la perdida de un diente, y finalmente los nifios dijeron que disfrutaban como se sentia una boca limpia después
de cepillarse los dientes. Relacionado al comportamiento y las percepciones de las causa, nadie indicé el consumo de
carbohidratos como un factor en el desarrollo de las caries dentales. Esto es un tema importante que se podia utilizar
para programas educacionales futuros.

Recomendaciones

La importancia de cambiar los factores ambientales se ve en esta
investigacion, como es el ambiente que forma parte en gran
medida del comportamiento de los nifios. El ambiente de la
escuela era frecuentemente informado como un irea importante
para intervenciones. Las madres frecuentemente informaban
confiarse en la nutricion de la escuela, dado el tiempo que los
nifios estin bajo el cuidado de las escuelas, el papel de la escuela
para proveer un ambiente educacional que apoya la salud bucal es
genial. Un estudio que fue conducido en Curitiba en Brasil
encontré que los nifios que apoyaban a las escuelas tenian una
mejor salud bucal que los en escuelas 'que no apoyaban. (14) Este
resultado era independiente de otros factores tal como la
educacién materna y los ingresos. Esta investigacion muestra que
el ambiente de la escuela tiene una gran potencial para impactar la

salud bucal incluso entre las familias de bajos recursos.

Muchas madres percibian que sus nifios estaban cepillandose los

dientes en la escuela incluso sin la existencia de ningan programa
como en Sudrez. También contaban con la escuela para ayudar con, la educacion de higiene bucal. Un tema en comun
que las madres de Suirez sentian era que es mas necesario ser h_eih;‘o para educar a los nifios en las escuelas sobre la
salud bucal. Se recomienda que este recurso valioso sea mas utilizado, que incorpore cepillarse los dientes en todas
las escuelas a través del departamento y potencialmente involucre a los estudiantes en el disefio de los programas de
prevencion en las escuelas, ambos que identifican y dirigen algunos de los obsticulos que se menciona en este estudio.

Las madres informaron que el tiempo y su habilidad de ngllar a sus nifios eran factores importantes para evitar las

caries. Asi esta claro que el lugar donde los nifios pasan la mayor parte del iempo estén involucrados en ayudar a los
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padres con las estrategias de prevencién como las madres que trabajaban sentian que a menudo no estaban bastante
disponibles para vigilar bien el comportamiento de la salud bucal de su nifio en la casa.

Los administradores de la escuela y los maestros dijeron la exigencia que se enfrentaban con la cantidad de las cosas
que se dirigfan relacionadas a la salud y bienestar de sus estudiantes que los padres no podian proveer en la casa que
era dificil satisfacer. Por lo tanto se sugiere que cualquier programa que se lleve a cabo, provea recursos de afuera y
apoyo para minimizar la carga sobre los maestros y los empleados.

Debido a que los costos de transporte eran citados en Suirez como un obsticulo donde no habia una publiclinica, se
recomienda que un programa sea iniciado con un grupo de transporte regular a las facilidades de servicios dentales
piblicos. El pueblo de Sudrez ya facilita un proyecto parecido relaciomado ala salud de mujeres tales como exdmenes
de pecho. La técnica PRAT con su clinica mévil también podria facilitar la eliminacion de este obstaculo.

Finalmente un problema de autocontrol fue declarado por ambos, madres y nifios, como los nifios recibian dulces de
las familias y de los amigos. Asi que sila comunidad entera no hace un esfuerzo unido, el dulce estd disponible
universalmente. Los esfuerzos que hacen en San Bautista parecen ser positivos como la venta de dulces ha sido
eliminada en la escuela a favor de una “comida casera’. Aunque los alimentos horneados eran a base de carbohidratos,
era claramente un esfuerzo de mejorar la situacion y la facultad no informé6 una disminucion de ventas en este cambio.
Las ganancias econémicas de las escuelas de la venta de dulces eran informadas como la razén principal por esta
practica por los administradores en ambas escuelas. La documentacion de este cambio y la viabilidad econémica de
ella por las escuelas potencialmente animaria que otras escuelas hagan esta transicion.

Ademas de involucrar a los estudiantes en encontrar una solucién potencialmente, otorgaria poderes a ellos para hacer
estos cambios. Teniendo nifios que conducen sus propias entrevistas de por que los nifios comen dulces tanto como
una investigacion de los nifios mayores en muchas de las causas de las caries dentales involucraria a los nifios en este
procedimiento de educacién y otorgaria poderes para disefiar intervenciones de su propio cambio en el

comportamiento.

Finalmente el mercadeo de la salud piiblica podria ser desarrollado en que la motivacion que los nifios enfocados
dijeron de cepillarse los dientes incluye el miedo de “los dientes feos”. En una campaiia estadounidense de tabaco que
muestra los efectos grificos de fumar, se mostraron tener éxito en reducir las tazas de fumado. Parecido en las
campaiias sociales de mercadeo podrian enfocarse en las preocupaciones de los jovenes de Ia apariencia y el miedo del
dolor y perdida de los dientes como fueron destacadas en esta investigacién. Mostrando a los nifios que puede pasar si
comen alimentos cariogénicos y no se cepillan los dientes regularmente, podrian ser instrumentos eficaces. Un
mercadeo parecido que se enfoca en los padres, debe otorgar poderes a ellos para decir “no” a las peticiones de dulces
y meriendas de los nifios y ensefiar alternativas. La mayoria de los padres sentian que no podian decir “no” a tales
peticiones y sentian que probablemente estaria bien. Vinculando la salud bucal a la salud general y la nutricion es
especialmente importante como las tazas de la enfermedad de corazon y la diabetes se incrementan. Enseando a los
nifios y a los padres que estas selecciones cotidianas les importan y pueden tener un impacto a largo plazo en la salud
total del nifio.
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