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Abstract

The aim of this work is to review the literature about the knowledge, attitudes and practices (KAP) about
oral health, the three cultural components influencing the incidence of diseases at the oral cavity. The
concept of culture and its components has undergone three phases: the concrete phase, the abstract
phase and the symbolic phase; the latter is the current one, and the one over which other areas of
knowledge have worked, including the health sciences. Culture can be learned, standardized and sha-
red. Cultural components are transmitted through the processes of socialization (primary and secondary
socialization) and they help determine the way in which health, and therefore the health-disease pro-
cess, Is understood by individuals. Knowledge is the result of social and cognitive processes determined
by the characteristics accepted by and representative of the social group where they develop, they are
the cognitive part of culture. The notion that every human being has about oral health will determine
his/her attitude towards it. Attitude shows a way of being, a position, an inclination or tendency, it is
a variable between situations and how people respond to them. Practices to face the health-disease
process are actions that can be observed in individuals. They are present at the individual, family and
community levels, and they impact on the overall health of the population. This work is an approach to
the theme, while we discuss the Mexican population case.
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El proposito de este trabajo es realizar una revision bibliografica acerca de los conocimientos, las actitu-
des y las practicas en salud bucal (CAPSB), tres componentes culturales que influyen en la incidencia de
afecciones de la cavidad oral. La cultura y sus componentes han pasado por tres fases en su conceptua-
lizacion: la concreta, la abstracta y la simbdlica; esta Ultima es la que se encuentra vigente y sobre la cual
otras areas del conocimiento han trabajado, entre ellas, las ciencias de la salud. La cultura es aprendida,
estandarizada y compartida. Los componentes culturales son transmitidos mediante los procesos de
socializacién (primaria y secundaria) que determinan la manera en la que la salud, y por lo tanto el
proceso salud-enfermedad, son comprendidos por los individuos. Los conocimientos son resultado de
procesos sociales y cognitivos que estan determinados por las caracteristicas aceptadas y representativas
del grupo social en el que se desarrollan, son la parte cognitiva de la cultura. La concepcién que cada
ser humano tenga acerca de la salud bucal determinara su actitud. La actitud representa una forma de
ser, una posicién, inclinacion o tendencia, es la variable intermedia entre una situacion y la manera en
cdmo se responde a ella. Las practicas ante el proceso salud-enfermedad son acciones observables en
los individuos y estan presentes en los niveles individual, familiar y comunitario e impactan en la salud
general de las poblaciones. Este trabajo es una aproximacion al tema, haciendo un acercamiento al caso
de la poblacién mexicana.

- Especialidades médicas relacionadas,
g Produccion bibliogréfica y referencias
profesionales de los autores.

Palabras clave: cultura de la salud, conocimientos en salud bucal, actitudes en salud bucal, practicas en
salud bucal, salud bucal en México

Introduccién

La salud bucal es parte integral de la salud general, las
enfermedades que afectan la cavidad oral repercuten en
la salud mental y fisica de los individuos. Existe evidencia
de la relacion existente entre las afecciones orales y un
peso corporal bajo, trastornos del suefo y de la alimen-
tacion debidos al dolor y cambios en los procesos diges-
tivos, etcétera.’

La salud bucodental es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bu-
cales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), ca-
ries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y
trastornos que afectan la boca y la cavidad bucal”.? Esta
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definicién normativa® es reconocida por investigadores y
profesionales de la salud en todo el mundo, sin embar-
go, el concepto de salud bucodental, el proceso salud-
enfermedad, y por lo tanto, el sentirse sano o enfermo es
diferente para cada grupo social.

La conceptualizacion de salud bucal que cada persona
perteneciente a un grupo social tiene esta determinada
por los pardmetros de normalidad que el grupo acepta
y determina; ademas, se ve influida por las condiciones
socioeconémicas y culturales en las que éste se desa-
rrolla.*®

La principal enfermedad bucal es la caries dental, és-
ta es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial debido al impacto negativo que genera en los
ambitos social, econémico, psicolégico y sobre la calidad



de vida, ademas de que debido a su caracter multifacto-
rial, prevenirla y controlarla no es tarea sencilla.®

Los integrantes de grupos socioecondmicos bajos pre-
sentan mayor prevalencia y gravedad de caries’ debido
a factores como el déficit de servicios sanitarios, la acce-
sibilidad a los servicios odontolégicos de salud y el poco
poder adquisitivo para obtener instrumentos como pasta,
cepillo e hilo dental. Con lo anterior es usual que se pre-
sente una restriccion en el desarrollo de habitos saluda-
bles y las condiciones de vida se vean afectadas, al igual
que el desarrollo social y cultural .8®

Diferentes estudios han informado una disminucién
de los indices de caries en los Ultimos afos en los paises
desarrollados. Sin embargo, en los paises emergentes,
la situacién no presenta el mismo panorama favorable,
debido, entre otras factores, a la falta de programas pre-
ventivos culturalmente adecuados, aunada al poco cono-
cimiento de las necesidades reales de las comunidades
sobre el cual se puede basar el disefio de los programas
y las politicas publicas tendientes prevenir la aparicion de
nuevos padecimientos y al mejoramiento de la salud bu-
cal de los individuos.'™

En México, la descripcion y evaluacion de los compo-
nentes culturales que influyen en la salud bucal de los
mexicanos es fundamental para promover y desarrollar
soluciones interdisciplinarias para el fortalecimiento de
los proyectos y las politicas publicas tendientes a mejorar
la salud bucal de la poblacion.'? Tomando en cuenta lo
anterior, la presente revision bibliogréfica plantea realizar
un acercamiento a la descripcion de los componentes cul-
turales, conocimientos, actitudes y practicas que afectan
la salud bucal en la poblaciéon mexicana.

La seleccion bibliografica para la realizacién del pre-
sente articulo se llevd a cabo consultando las bases de
datos PubMed, Google Académico, Scielo, Redalyc, DGB
UNAM y recursos disponibles de la Secretaria de Salud de
Meéxico. Se compilaron articulos originales, libros, tesis de
maestria y doctorado, asi como programas y planes de
salud; se seleccionaron los que aportaron mayor informa-
cién sobre cultura y la salud bucal.

La cultura y su transmision

La conceptualizacién de la cultura ha pasado por una
dramatica transformacion a través de los anos; debido a
su complejidad, aun en nuestros dias no existe un térmi-
no Unico que la defina y es amplia la cantidad de autores
que la describen desde los enfoques propios de las disci-
plinas que la estudian. Ha sido analizada a través de los
afnos principalmente por la antropologia, esta area es la
mas aceptada e influyente y sobre la cual se describen las
consideraciones necesarias para comprenderla.

El reconocido sociélogo Gilberto Giménez,' en su libro
Estudios sobre la cultura y las identidades sociales, detalla
la forma en la que la cultura ha sido estudiada por los au-
tores mas representativos en el drea: Tylor, Boas, Geertz
y Thompson.

La fundacion del concepto de cultura comienza en
1871 con la vision del antropdlogo Edward B. Tylor,' que
en su obra Primitive culture la describe como “aquel todo
complejo que incluye el conocimiento, las creencias, el
arte, el derecho, la moral, las costumbres y cualquier otro
habito o capacidad adquirido por el hombre en cuanto
perteneciente a la sociedad”, este significado de corte et-
nografico se basa en el analisis de los comportamientos
e interacciones de los individuos en su grupo social. Para
Tylor, la civilizacion de todos los pueblos se iniciaba con
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las caracteristicas miticas y divinas de los grupos primiti-
vos, posteriormente se modificaban segun su paso por
diferentes etapas, todas ellas idénticas para todos, bien
definidas en diferentes momentos pero cada una avan-
zando con diferentes ritmos hacia su evolucién, en otras
palabras, la cultura es uniforme en los diferentes grupos,
s6lo que es vivida en diferentes momentos.

El antropdlogo Franz Boas,' por su parte, definié la
cultura como “la totalidad de las reacciones y actividades
mentales y fisicas que caracterizan la conducta de los in-
dividuos componentes de un grupo social, colectiva e in-
dividualmente, en relacion con su ambiente natural, con
otros grupos, con miembros del mismo grupo y de cada
individuo hacia si mismo”. Boas reconocié la pluralidad
entre las culturas, contraponiéndose a la vision rigida de
Taylor. Tras esta propuesta se identifican tres fases histo-
ricas de la cultura, la fase concreta, la fase abstracta y la
fase simbdlica.

La fase concreta estaba relacionada con las costumbres
de la visién de Tylor y, por lo tanto, la cultura era vista
como el modo de vida que caracterizaba a un grupo; en
la fase abstracta se cambian las costumbres por los mo-
delos normativos que regulan los comportamientos en un
mismo grupo social.

En los afos noventa, aparece la fase simbdlica de la
cultura, en el sentido que le dan Geertz'® y Thompson'’
es vista como “una telaraha de significados” o como “las
pautas de significados histéricamente transmitidos y en-
carnados en formas simbdlicas, en virtud de las cuales los
individuos se comunican entre si y comparten sus expe-
riencias, concepciones y creencias”.

A raiz de este bagaje historico, Giménez retoma la sim-
bologia y define la cultura como: “la organizacién social
de significados, interiorizados de modo relativamente es-
table por los sujetos en forma de esquemas o de repre-
sentaciones compartidas, y objetivadas en formas simbo-
licas, todo ello en contextos histéricamente especificos y
socialmente estructurados” ."?

El enfoque simbolico ha sido adoptado en numerosas
disciplinas como la sociologfa, las ciencias politicas, inclu-
so en ciencias de salud como la medicina y la psicologia.'
Jean'® define la cultura de la salud como “un conjunto
de elementos que median y califican cualquier actividad
fisica 0 mental que no sea determinada por la biologia y
que sea compartida por diferentes miembros de un grupo
social. Se trata de elementos sobre los cuales los actores
sociales constituyen significados para las acciones e in-
teracciones sociales concretas y temporales, asi susten-
tan las formas sociales vigentes, las instrucciones y sus
modelos operativos. La cultura incluye valores, simbolos,
normas y practicas.”

En un determinado contexto cultural, los individuos
cristalizan sus pensamientos, conocimientos y creencias
a través del aprendizaje, por lo tanto la cultura es apren-
dida.™ Es estandarizada porque estd determinada por y
para todo el grupo social, y para ser compartida con los
demés miembros de la sociedad, se necesita del lenguaje,
que permite la transmision e interpretacion de la cultura
y sus componentes. %22

Para que un individuo se adentre en la cultura de un
grupo es necesario que pase por un proceso llamado so-
cializacion. La socializacion es el proceso que desarrolla
la personalidad de los individuos, fundamentado en su
aprendizaje cultural y la transmisién generacional de és-
te. Existen dos procesos consecutivos de socializacion, la
primaria y la secundaria.?
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Tabla 1. Internalizacion de la realidad; socializacion primaria y secundaria.

Socializacion secundaria

Socializacion primaria

Comienza al tener contacto con
otros grupos

Inicia en la nifiez

No se pueden elegir los
significantes

No se pueden elegir los
significantes

.

Se adopta y se aprende
vocabulario especializado de
los roles de la division social
del trabajo

Se aprende un rol en la familia

Fuerte carga emocional que lo
une a sus significantes

Puede prescindir de la carga
emocional

Internaliza el mundo que le
transmiten sus significantes
como Unico

Internalizacion de submundos,
el mundo de los padres no es
el unico

Lo internalizado en esta

etapa se puede desechar de
manera sencilla. Se necesitan
impactos biografico fuertes para
implantarlo con firmeza

El mundo internalizado se
implanta en la conciencia con
firmeza

El conocimiento debe ser
reforzado por técnicas
pedagdgicas

El conocimiento se da casi
automaticamente

Sélo se produce cuando el nifio
se identifica en su realidad

El nifio se apropia de los roles,
las actitudes y el mundo de sus

otros significantes

De acuerdo con Berger y Luckman,?° en la socializacién
primaria se parte del supuesto de que los individuos al
nacer no pertenecen a ninguin grupo social, sin embargo,
nacen con la disposicion de pertenecer a una sociedad.
Al completar este proceso primario, llevado a cabo en la
nifez, el individuo es considerado ya como parte de un
grupo social. En esta etapa son importantes los signifi-
cantes, es decir, las personas con las que se tiene una
relacion afectiva y estrecha que hace posible la transmi-
sién de significados culturales y la comunicacién, por lo
gue se convierten en sujetos influyentes en el proceso de
socializacion.

En la socializacién secundaria se adquieren conoci-
mientos especificos de los roles propios de cada profesion
o actividad a la que se dedique el individuo. Durante la
socializacion secundaria se adquieren vocabularios espe-
cificos, significados, actitudes, sentimientos de cada rol;
es asi como en esta etapa se internalizan submundos co-
mo parte de la realidad.?®

Los padres y familiares son responsables de manera
inicial de la transmisién cultural a los menores, éstos a
su vez haran lo propio con las futuras generaciones, con-
virtiéndose asi en los significantes de sus propios hijos o
familiares. El rol que el significante ejerza esta socialmen-
te aceptado, depende del género, del lugar que ocupe
en la familia y el papel que desempefia con base en su
ocupacion o profesion. Dichos aspectos impactan en la
percepcion del proceso salud-enfermedad, las conductas,
los estilos de vida y por lo tanto determinaran la manera
en la que se utilizan los servicios de salud.?*

Los roles son representados y asignados por los inte-
grantes de una sociedad, son determinantes para com-
prender la manera en la que se va constituyendo la cultu-
ra de la salud bucal. El papel del padre generalmente es
de proveedor econémico.?

La madre durante algun tiempo se limit6é al manteni-
miento de hogar, no tenia un trabajo remunerado, por
lo cual la sociedad acepté su rol como cuidadora y res-
ponsable de la salud familiar, es ella quien decide la ruta
de atencion sobre la base de sus conocimientos y la per-
cepcion del proceso salud-enfermedad determinado en
Su grupo social.2426:27
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Componentes de la cultura de la salud bucal
en México

Para realizar cambios en los proyectos tendientes a me-
jorar la salud publica bucal de las poblaciones es necesa-
rio en primer lugar hacer diagndsticos culturales que den
un panorama de, entre otros componentes, los conoci-
mientos y actitudes cuya relacion influye en las practicas
realizadas en el proceso salud-enfermedad.?82°

Los conocimientos en salud bucal son descritos como la
informacion a la que se tiene acceso con referencia a los
cuidados necesarios para mantener sanas las estructuras
bucodentales y que seran la base para tomar decisiones
en materia de salud. Entre las fuentes de obtencion de
conocimientos en salud bucal se enlistan los servicios de
salud, los medios masivos de comunicacion, la escuela, la
familia, el grupo social, el ambiente y los acontecimientos
de la vida diaria.*®

Los conocimientos son resultado de procesos sociales
y cognitivos que estan determinados por las caracteristi-
cas aceptadas y representativas del grupo social en el que
se desarrollan. Son cristalizados mediante el aprendizaje
y pertenecen a la parte cognitiva de la cultura; es parte
fundamental para que un cambio de actitud se presente,
sin embargo, son necesarios otros factores como la moti-
vacién para que puedan concretarse. %2

Los conocimientos acerca de los cuidados y los factores
de riesgo que inciden en la salud bucodental son la ba-
se para la explicacion del proceso salud-enfermedad y el
fundamento para decidir qué préacticas se realizaran para
el mantenimiento y la recuperacion de la salud, contribu-
yen a la aparicion y transmision de habitos, entre ellos los
alimentarios y los de higiene. Los conocimientos son un
prerrequisito esencial para la mejora de la salud bucal de
las comunidades.?'

La transmision de conocimientos respecto de la salud
bucal no siempre se da bajo supuestos cientificos, tam-
bién existe la transmision de conocimientos populares,
por ejemplo, en México es comun la creencia popular de
que cada hijo significa un diente perdido, es decir, que
cada embarazo implica la pérdida de un diente, esta re-
laciéon no es del todo certera, pues durante la gravidez
es necesario tener especial cuidado con la higiene bucal,
ya que los tejidos estdn mds propensos a padecer alte-
raciones debido a los cambios hormonales y fisiolégicos
propios del estado gestacional, sin embargo, este estado
por si sélo no es indicativo de pérdida dentaria.??33

Otra informacion popular, determinada por la cosmov-
ision mexicana es la causa de la presencia de labio y pala-
dar hendido, que se cree es causado por mirar un eclipse.
Esta creencia se remonta a los aztecas quienes relaciona-
ban este fendbmeno con una luna que habia sido mordida,
si una madre miraba tal fendmeno, lo mismo ocurriria
con la cara del bebé, sin embargo, la etiologia de esta
malformacién congénita es conocida y se sabe que esta
asociada con situaciones congénitas y ambientales.3234

Otro componente cultural es la actitud que representa
una forma de ser, una posicién, inclinaciéon o tendencia
con respecto a un objeto o una situacién, puede en-
tenderse también como un vinculo entre lo que el su-
jeto conoce, su vision del mundo y la manera en la que
actla en consecuencia. Es posible que exista un cambio
favorable de actitudes y practicas en salud bucal cuando
se tenga un mejor conocimiento sobre el cuidado de la
cavidad oral.*

El tercer componente esta integrado por las practicas,
éstas son acciones observables que un individuo ejerce en
respuesta a una situacién con base en su cultura, es decir,



al conocimiento que posee, la construcciéon de su realidad
y lo que es aceptado en su sociedad. En salud bucal, las
practicas relacionadas con la alimentacion, la higiene y las
acciones realizadas para el control de las enfermedades
acttan como factores de riesgo para la aparicion y el defi-
ciente control de trastornos bucodentales.?%3'3

Las practicas higiénicas y de control de las enferme-
dades se han documentado desde épocas prehispanicas.
Los aztecas, por ejemplo, para limpiar sus dientes utiliza-
ban lienzos, ceniza blanca y miel blanca y para controlar
el dolor dental se estilaba punzar los dientes con un dien-
te de cadaver.?

Aun en nuestros dias, existen informes del uso de es-
pecies botanicas en el tratamiento de las afecciones bu-
cales, entre ellas Bursera arida, conocida como aceitillo, y
Jatropha neopauciflora, conocida como sangre de grado,
gue son utilizados en infecciones, herpes labial tipo 1,
dolor dental y candidiasis.®® Para las periodontopatfas se
enlistan 49 especies, entre ellas la manzanilla, para el tra-
tamiento de la gingivitis, y el capulin para el dolor y la
hemorragia gingival.3*4°

La alimentacion desempefna un papel importante en
la incidencia de enfermedades. México presenta un pa-
norama de polos opuestos, se reconoce que en los ho-
gares pobres el aporte alimentario esté limitado a cierta
clase de alimentos, principalmente maiz, y en los hogares
donde el aporte econémico es suficiente para cubrir las
necesidades bésicas, se encuentra una mayor diversidad
compuesta por frutas, verduras y vegetales, dicha dispa-
ridad representa una desventaja para sectores de la po-
blacion con escasos recursos econdomicos. Asimismo, la
encuesta sefala la tortilla de maiz, jitomate, huevo, frijol,
leche y refrescos como los alimentos de mayor consumo
en nuestro pais.443

El consumo anual de bebidas carbonatadas y azuca-
radas alcanza entre los mayores de 10 afios, entre 488
y 627 piezas de 355 ml cada una; al dfa se informa una
ingesta promedio de 600 ml por persona; esto representa
un consumo elevado que actla como factor de riesgo de
caries debido a que estas bebidas presentan un pH acido
(entre 2.46 y 3.96) y un alto contenido de azUcar.*4

El consumo de alimentos y bebidas azucaradas es una
practica frecuente entre los nifios. Existen evidencias del
elevado consumo de bebidas azucaradas y el deficiente
aseo bucal después de dicha actividad. En un estudio
realizado en 2011, se encontrd que los nifos consumen
més bebidas azucaradas que agua porque el consumo de
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esta Ultima esta asociada Unicamente con la actividad fi-
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Conclusiones

Serfa favorable que los programas de promocion pa-
ra la salud bucal prestaran especial atencion a las ninas,
pues el rol que representan como madres estd determi-
nado, en ellas recaerd el peso del cuidado de la salud de
la familia y son las principales transmisoras (significantes)
de conocimientos y actitudes, ademds de ser la primera
persona en inculcar el habito de higiene oral, que si ellas
mismas no practican dificilmente podra ser conocido y
aceptado por los hijos.

En una sociedad como la mexicana, que tiene una
amplia diversidad de grupos socioculturales, la descrip-
cion y el anélisis del impacto que tiene la cultura en la
percepcién, el conocimiento, la actitud y por lo tanto en
las practicas en salud bucal, es de interés primordial para
sentar las bases cientificas y culturales que pueden ser
utilizadas en el disefo de programas y politicas publicas
de salud bucal.

En los programas de salud bucal se deben reconocer
las diferencias culturales que existen en el pafs. Los pro-
gramas deben ser mas enfaticos en la prevencion de las
enfermedades educando para ello a la poblacién, inten-
tando romper los circulos viciosos en la transmision de
conocimientos y los hébitos perniciosos en las familias,
basandose siempre en estrategias culturalmente adecua-
das que justifiguen las acciones y que garanticen el mayor
aprovechamiento de los recursos destinados, asi como un
mayor cumplimiento de los objetivos.

Ademas, es necesario el estudio de los componentes
culturales de la salud bucal desde un abordaje multidis-
ciplinario en beneficio del reconocimiento de las diferen-
cias existentes entre contextos culturales de las comuni-
dades mexicanas. México es un pafs de gran diversidad
cultural, por lo tanto, no podemos considerar que hay
solo una cultura de la salud bucal, por el contrario, es
adecuado sefalar que existen varias culturas de la salud
bucal. Es necesario identificar los CAPSB de los distintos
grupos socioculturales en este pafs mediante el trabajo
colaborativo, en pro del respeto y el aprendizaje de mé-
todos de curacion diferentes de los que se practican en
la odontologia actual, y dirigir los programas, planes y
politicas de salud bucal hacfa la inclusién de grupos mexi-
canos que utilizan medicina popular y al mejoramiento de
la competencia cultural.
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Respecto al articulo

El propdsito de este trabajo es realizar una revisién bibliografica acerca de los conocimientos, las
actitudes y las practicas en salud bucal (CAPSB), tres componentes culturales que influyen en la
incidencia de afecciones de la cavidad oral.

La autora pregunta

La influencia que la cultura ejerce sobre los conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal
(CAPSB) es un tema poco descrito en el campo de la odontologia, con el estudio de las bases
tedricas acerca de la transmision cultural se podran tener fundamentos para realizar la evaluacion,
el andlisis y la descripcién de los CAPSB, lo cual representa el primer paso en la integracién
multidisciplinaria de proyectos tendientes a mejorar las condiciones orales de la poblacién.

En la familia, ¢quién es el principal transmisor de los elementos culturales de la salud
bucal?

i\) La madre o los cuidadores.
13) Los tios.

Q Los vecinos.

Q) Los profesores.

E) La enfermera.

Corrobore su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/139635
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