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Resumen

Objetivo: Determinar la auto-percepcion de la salud en gene-
ral y bucal de los nifios evaluados.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, homodémico y prolectivo en 235 nifios y nifias de 8 a
12 afos de edad quienes cumplieron con los criterios de selec-
cién; que aceptaran participar en el estudio, cuyos padres fir-
maron el consentimiento informado. Se pregunté a cada nifio
sobre el estado de su salud en general y bucal.

Resultado: La mayoria de los nifios y nifas tienen una mejor
auto-percepcién de la salud en general con un 82.2% califica-
da como excelente, muy buenay buenay sélo el 17.9% como
regular, mientras que para la salud bucal, sélo el 56.9% la
calificé como excelente, muy buena y buena, el 39.6% como
regular y el 3.9% como deficiente.

Conclusién: La autopercepcion de la salud bucal es mas defi-
ciente que la autopercepcion de la salud en general en los
nifios mexicanos de 8 a 10 afios, lo cual pudiera impactar en
las conductas que presentan para mantener dichos estados de
salud.
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Abstract

Objective: To determine the self-perceived general and ora
health of children evaluated. .

Materials and methods: Observational, descriptive, transversal
and homodemic prolective in 235 children aged 8 to 12 years
of age who met the selection criteria, agree to take part in the
study whose parents signed informed consent. Each child was
asked about the status of your general health and oral.
Results: Most children have a better self-perceived heaith =
general, that oral health.

Conclusion: We conclude that the information presented maves
evident the feelings of the children about how fo plac
subjective well-being in general and oral health whch a5t
the behaviors that have to maintain those hea't
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Introduccién:

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no sélo la ausencia de afecciones o
enfermedades’. Esto sugiere una vision
integral del ser humano en todas sus di-
mensiones, por lo que la Salud Bucal (SB)
es un componente fundamental de la sa-
lud; este concepto involucra complejos
procesos donde se conjugan aspectos bio-
l6gicos, sociales, histéricos, de género,
econémicos y culturales?.

En afios mas recientes ha existido un
considerable progreso en el desarrollo de
medidas funcionales de salud, y la salud
bucal forma parte de la salud integral, por
lo que seguin la definicion antes descrita,
si se padece una enfermedad bucal se ca-
rece de salud general. La salud bucal in-
cluye el componente “dental” pero se re-
laciona con todo el complejo estomatog-
natico, por lo que la salud bucal no puede
visualizarse inicamente como un proble-
ma dentario®.

Desafortunadamente la investigacion
en el estado de salud ha incluido primor-
dialmente el espectro de condiciones se-
veras y cronicas, y se le ha dado relativa-
mente poca atencion al impacto social de
los problemas bucales. Es decir, la salud
bucal ha sido medida tradicionalmente con
base en las patologias de los tejidos, con
limitado reconocimiento de las
implicaciones de salud, econémicas y so-
ciales de esas patologias*®.

La percepcion que explica por qué la
incapacidad funcional causada por la en-
fermedad bucal no ha sido incorporada
dentro de los indicadores del estado de
salud general, es que las condiciones
bucales son cominmente experimentadas
por la mayoria de los individuos, y como
no amenazan la vida en comparacion con
otras condiciones mas serias, los individuos
no asumen el “rol de enfermo” para la
mayoria de las condiciones dentales. Esto
hace que la utilizacion de servicios de sa-
lud dental se vea disminuida y en muchos
casos no sea importante dentro de la agen-
da de salud. Sin embargo, la evidencia
sugiere que las condiciones dentales tie-
nen un impacto significativo sobre la fun-
cionalidad®.

Se ha encontrado que las enfermeda-
des bucales tienen un gran impacto en los
infantes que las padecen en términos de
dolor, malestar, limitaciones en la alimen-
tacion, restricciones en la comunicacion e
insatisfaccion estética®.

Todos estos elementos permiten en-
tender que la boca, sus afecciones y cui-

dados, tienen un impacto significativo en
la calidad de vidaZ.

De alli se desprenderan las actitudes
que cada quien considere pertinentes para
interpretar como relevante o no el cuida-
do bucal.

Asimismo, obliga a abandonar la pers-
pectiva exclusivamente médica, centrada
en un modelo biologico y referirse a un
bienestar subjetivo que es la auto-percep-
cion del individuo’.

La auto-percepcion de la salud se basa
en hechos observables como la presencia
o ausencia de una enfermedad o el segui-
miento de buenos habitos, ademas de pre-
sentar conductas que mantienen la cali-
dad de la misma. La capacidad funcional
es la norma por la cual se juzga la propia
salud y la de los demas?, la cual esta me-
diada por la cultura a la que pertenezca el
individuo que la percibe.

Entre las edades de los 6 a los 8 afios,
el niflo empieza a percibir el concepto de
salud, alrededor de los 8 afios, percibe el
impacto de la salud-enfermedad en las
actividades sociales que realiza. También
aparece el juicio global de auto-percep-
cién’. Esto significa que los nifos comien-
zan a ser capaces de responder preguntas
acerca de como consideran su estado de
salud en general y bucal. A mayor edad
escolar, la identidad y el auto-concepto se
hacen mas fuertes e individualizados.

Objetivo:

Determinar la auto-percepcién de la
salud en general y bucal de los nifios eva-
luados.

Material y método:

Estudio observacional, descriptivo,
transversal, homodémico y prolectivo en
235 nifios de ambos sexos en edades de
8 a 12 afios, de una escuela primaria ofi-
cial, quienes cumplieron con los criterios
de seleccion; que aceptaran participar en
el estudio, y cuyos padres firmaron el con-
sentimiento informado. A cada uno de los
nifios se les realizé una entrevista
semiestructurada con el objeto de medir
el estado de salud en general y bucal (Va-
lores en escala ordinal: excelente, muy
buena, buena, regular o deficiente), y
motivo de percepcion regular o deficiente
de la salud. (Pregunta abierta).

Se elaboro6 una base de datos y se rea-
liz6 el anélisis estadistico con el programa
SPSS v.15 y calculandose las proporcio-
nes (%) de cada una de las variables. Para
el andlisis comparativo las variables per-
cepcion de salud se categorizaron en dos
grupos: percepciones positivas (excelen-

te, muy buena y buena) y negativas (re-
gular y deficiente). Se utilizé la prueba
estadistica chi cuadrada para comparacion
de proporciones. Se consider¢ diferencia
estadisticamente significativa cuando
p<0.05

Las preguntas abiertas se evaluaron
mediante el analisis de discurso buscando
patrones de respuesta.

Resultados:

Se encuestaron a 235 niflos y nifias de
8 a 12 afios de edad, con ligera superiori-
dad del sexo femenino, la media de edad
fue superior a los nueve afios (Cuadro 1)

La mayoria de los nifios y nifias perci-
ben su salud en general como excelente,
muy buena y buena (82.2%), a diferen-
cia de la salud bucal donde el 43.1% de
los nifios y nifias la calificé como regular o
deficiente (Cuadro 2). Se observé una di-
ferencia significativa entre el porcentaje de
proporciones positivas y negativas entre
la percepcion de salud en general y bucal
(82.2% vs. 56.9%, y 17.8% vs. 43.1%
respectivamente, p= 0.001)

El analisis por género, demostré que
si bien los nifios y las nifas refirieron la
misma percepcion de la salud en general,
(ninguno la percibié como deficiente)
hubo diferencias- aunque no significati-
vas- en cuanto a la percepciones positivas
y negativas de salud bucal entre ambos
grupos. Las nifias refirieron percepciones
de salud bucal negativas en un porcenta-
je mayor que los nifios (46.4% vs. 38.7%,
respectivamente, p= 0.08) (Cuadro 3).

En cuanto a los motivos de auto- per-
cepcién negativas de la salud bucal, el
andlisis de patron de respuesta permitio
observar que el 72% de los nifios y nifias
referian a la percepcion negativa en rela-
cion a la falta de medidas higiénicas pre-
ventivas, especificamente a la falta de “ce-
pillado de dientes tres veces al dia". El
20% referia una salud bucal deficiente o
regular a causa de “dolor de muelas”. Sélo
el 8% referia cuestiones relacionadas a la
asistencia frecuente al odontélogo para
tratamiento.

Discusion:

Los resultados de la presente investi-
gacién demostraron que 8 de 10 de los ni-
fios y nifias, calificaron su salud en general
minimamente como buena, en compara-
cién con la salud bucal la cual fue califica-
da en esa categoria por menos de 6 de
cada 10 nifios (56.9%), més de 4 de cada
10 nifios calificaron su salud bucal como
regular o deficiente. Estos resultados son
similares al estudio realizado por Rodriguez
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y Contreras, sobre “Conocimientos de sa-
lud-enfermedad de nifios en edades de 3 a
12 afios”. Aunque ese trabajo no evalué la
percepcion del estado general, el 58% de
la poblacién infantil ubico la salud bucal en
el nivel de bueno. Es importante destacar
la disociacién observada entre la percep-
cién de la salud en general y la salud bucal,
lo que sugiere que los nifios no incorporan
el concepto de salud bucal al concepto de
salud en general. Esto podria deberse en
parte, al imaginario social que relaciona la
salud general con problemas de origen sis-
témico.

El andlisis de los motivos referidos por

los nifios y nifias con respecto a las per-
cepciones negativas de la salud bucal de-
muestra que lejos de sustentarse en la pre-
sencia de signos y/o sintomas de enfer-
medad dental (solo el 20%) se fundamen-
taen lafalta de la préactica de auto cuida-
do.

Este hecho nos permite hipotetizar que
los nifios cuentan con cierto nivel de co-
nocimientos y de conciencia que les per-
mite formar un juicio global respecto a su
salud-enfermedad aunque no ha habido
una apropiacién del conocimiento tal que
les permita incorporar las medidas preven-
tivas a sus practicas cotidianas.

Cuadro 1. Descripcion demografica de los sujetos.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos del presen-
te estudio de investigacion permite
denciar el sentir de los nifios y las ninas
respecto a la salud, y relacionar dich
percepciones con practicas de prev
cion y fomento de la salud bucal. Se
cesitan estudios de correlacion entre la
percepcion de la salud bucal y el exa-
men clinico odontolégico que permitan
corroborar las observaciones discutidas
en este trabajo, que garanticen la incor-
poracion de las practicas higiénicas de
la salud bucal al auto cuidado de la sa-
lud en general.

W
n

3 M

Variable

SEXO n Porcentaje

Nifias 129 54.9

Ninos 106 45.1

EDAD media mediana DE
9.31 9.00 1.2

Cuadro 2. Auto-percepcion de la salud general y bucal de los nifos.

Auto-percepcion de la salud en general Auto-percepcion de la salud bucal
n Porcentaje n Porcentaje
1 Excelente 69 29.4 37 15.7
Muy buena 54 230 33 14.0
Buena 70 208 64 27.2
Regular 42 17.9 93 39.6
Deficiente 0 0 8 34
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Cuadro 3. Auto- percepcién de la salud en general y bucal de acuerdo al género.

General Bucal General Bucal
n Porcentaje n Porcentaje
Nihas Nihos

Excelente 38 29.5 18 14.0 81 29.2 19 17.9
Muy buena 30 233 18 14.0 24 226 15 14.2
Buena 38 29.5 33 256 32 802 31 29.2
Regular 23 17.8 B 442 19 17.9 36 34.0
Deficiente 0 0 3 2.3 0 0 5 4.7
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