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. MARCO TEORICO

A. DESARROLLO DENTAL

La Odontogénesis es el principal proceso embriol6gico para formacion del germen
dental, intervienen los tejidos embrionarios del mesodermo y ectodermo, ambos se

encuentran separados por una capa basal de origen epitelial. *

El Mesodermo junto con la cresta neuronal y sus células internas mesenquimales
gue daradn origen a la lamina dental, a los odontoblastos, cementoblastos vy
fibroblastos; finalmente en el ectodermo realiza la formacion del esmalte y
ameloblastos. *

La maduracion dental (MD) es un proceso de calcificacion de la denticién temporal y
permanente de un individuo, que comprende la formacion de las primeras cuspides y
bordes incisales de la denticion temporal hasta el cierre apical de los ultimos molares

en la denticién permanente.?

Fases de la erupcién

La erupcidn tiene lugar en tres fases, que, cronolégicamente son:

1. Fase preeruptiva

Una vez iniciada la calcificacion de la corona dentaria, el germen dentario en su
conjunto se desplaza de modo centrifugo dentro de los maxilares. Toda vez que se
inicia el crecimiento radicular, es cuando el germen se desplaza en sentido vertical

hacia la encia.®

2. Fase eruptiva prefuncional
Cuando ya esta formado entre el 50 y el 75% de la raiz dentaria, se produce la
emergencia clinica del diente a la boca. Se establece un area de enrojecimiento de la

mucosa oral que luego se observa isquémica y, acto seguido, se produce la union del
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epitelio oral y dental. Hay un movimiento activo de salida del maxilar (erupcion activa)
a la par que se establece un moviendo apical de los tejidos blandos gingivales

(erupcién pasiva).®

3. Fase eruptiva funcional
Cuando el diente entra en contacto con su antagonista se detiene su desplazamiento
vertical. Sin embargo, como ya se sefiald, el diente continlia adaptandose durante el

resto de su vida a las fuerzas que sobre el actiian y a su propio desgaste.®
Métodos para determinar la calcificacion dental

Nolla en 1960, describi6 que durante la gestacion y después del nacimiento,
aparecen en distintos momentos y lugares, los centros de calcificacion de diferentes

piezas dentarias, cuyo desarrollo conduce a la maduracion total de los dientes. *

La formacién del esmalte de la corona, es lo primero que se observa
radiograficamente. Al seguir la calcificacion, la corona toma forma y es posible ver
dentina y esmalte. El proceso de la formacion de las raices, se puede seguir

radiogréaficamente.”

En los estadios de Nolla, se observan las diferentes etapas de calcificacion y
formacion de las piezas dentarias, los movimientos eruptivos se inician en los
estadios 6 y 7; y su formacién radicular completa en el estadio 10, como se puede

observar en la imagen1.*
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Imagen 1. Estadios de Nolla.
Fuente: internet

Otros métodos que evaltan la calcificacion y la morfologia de la camara pulpar es el
descrito por Demirjian et al., en el cual evalia la magnitud de calcificacion,
morfologia de la camara pulpar y desarrollo radicular de los dientes del cuadrante
inferior izquierdo excepto el tercer molar, utilizando como medio de diagndstico una
ortopantomografia, se describen 8 estadios madurativos para cada diente, ordenados
alfabéticamente de la A hasta la H mediante criterios visuales y escritos,

predominando en la valoracion los criterios escritos sobre los visuales.?

Al nacer la cavidad bucal tiene forma de herradura tienden a extenderse bucal y
labialmente mas alla del hueso alveolar, y se desarrollan procesos alveolares que
estan cubiertos por almohadillas gingivales, tanto en superior e inferior contactan
perfectamente las almohadillas en toda la circunferencia del arco, ya que son los que

darén sitio a los dientes primarios.®
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Organo Comienza Cantidad de Esmalte Erupcién Raiz
Dentario formacion esmalte de terminado terminada
de tejido nacimiento
duro
SUPERIOR
Incisivo 4 meses v.i 5/6 1Y% meses 7 Y2 meses 1% afios
Central
Incisivo 4 % m.v.i 2/3 2% 9m. 2a.
Lateral
Canino 5 m.v.i 1/3 9m. 18 m. 3Ya.
Primer Molar 5 m.v.i Cuspides 6 m. 14 m. 2% a.
unidad
Segundo 6 m.v.i Vértices 11m. 24m. 3a
Molar cuspides
aislados
INFERIOR
Incisivo 4 % m.v.i 3/5 21/2 6 m. 1% a.
Central
Incisivo 4 % m.v.i 3/5 3m. 7m. 1% a.
Lateral
Canino 5 m.v.i 1/3 9m. 16 m. 3Ysa.
Primer Molar 5m.v.i Cuspides 5% 12 m. 2V, a.
unidad
Segundo em.v.i Vértice 10 m. 20 m. 3a.
Molar cuspides
aisladas
Diente Comienza Cantidad de Esmalte Erupcion Raiz terminada
Primario formacion de esmalte de terminado
tejido duro nacimiento
SUPERIOR
Incisivo 4 meses v.i 5/6 1% meses 7 Y2 meses 1 % afios
Central
Incisivo 4 % m.v.i 2/3 2% 9m. 2 a.
Lateral
Canino 5 m.v.i 1/3 9m. 18 m. 3Yia.
Primer Molar 5 m.v.i Cuspides 6 m. 14 m. 2% a.
unidad
Segundo 6 m.v.i Vértices 11m. 24m. 3a.
Molar cuspides
aislados
INFERIOR
Incisivo 4% myv.i 3/5 21/2 6 m. l%a.
Central
Incisivo 4 % m.v.i 3/5 3m. 7m. 1%a.
Lateral
Canino 5 m.v.i 1/3 9m. 16 m. 3VYa.
Primer Molar 5 m.v.i Cuspides 5% 12 m. 2Y%a.
unidad
Segundo 6m.v.i Vértice 10 m. 20 m. 3a.
Molar cuspides
aisladas

Tabla 1. Modificacién de la cronologia de la denticion humana en dientes
Logan y Kronfeld (Lunt y Law, 1974).”

temporales de
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A)Calcificacién inicial de la corona Estadios de desarrollo de los dientes permanentes
seglin Demirjian
Molares Premolares Caninos Incisivos

B) Superficie oclusal Fusionada. A

B
C) Superficie oclusal formada.

C
D) Formacion de la corona completa
hasta la unién cemento-esmalte. D

E) Diente unirradicular: longitud E
radicular menor que el tamafio de la
corona (en molares la bifurcacién ya
es visible. F

F) La longitud radicular es igual al
largo de la corona.

L EBOY0E

== 0 QOO

G) El 4pice de los canales
radiculares esta parcialmente
abierto. H

EDS ®0
SEE O 0

H) El apice de los canales
radiculares esta cerrado.

S
=
=3

Imagen 2. Estadios de madurez de acuerdo al método de Demirjian
Fuente: internet

B. CRONOLOGIA DE ERUPCION

La erupcion dental se define como el proceso por el cual aparecen los dientes en
boca; el movimiento fisiolégico del diente comienza en direccién axial desde su
posicion original en el maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad bucal. El
movimiento de los dientes en el proceso de erupcion ocasiona un desarrollo en el
hueso alveolar. A nivel de los arcos dentales se produce un crecimiento en sentido

sagital, transversal y vertical. ’
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La secuencia de formacién dental sigue de cerca la formacion de los tejidos 6seos
gue los rodean. El seguimiento del patron de la erupcion de los érganos dentarios

comienza con los Incisivos, caninos y molares temporales.’
Erupcién en la denticion temporal

Los dientes comienzan a salir en los maxilares a los seis meses de edad y se
completa la denticién infantil hacia los treinta meses de vida, si bien se entiende
como normal para tener completada la denticion decidua los 36 meses +6 meses.

Por lo general, los dientes inferiores preceden a los superiores, quiza la excepcién
seria el incisivo lateral, sin que existan variaciones intersexuales. La denticion
comienza por los incisivos centrales inferiores y continta por los siguientes: incisivo
central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, primer molar inferior,
primer molar superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y

segundo molar superior.”

La exfoliacion de los dientes temporales se lleva a cabo por odontoclastos y se trata
de un fendmeno intermitente, en el cual priman los periodos de calma. Se
desconocen los mecanismos intimos que desencadenan este proceso, pero tiene
una relacion directa con la erupcién del diente permanente, asi como con la fuerza

masticatoria ejercida sobre el diente temporal.®

¢A qué edad erupcionan
los dientes?

b 2036 meses

"YE

7 afos

W sados
WwWe s
10 afos

11-12 ahos

12-13 ahos

6-9 meses

8-10 meses

15-21 meses

Imagen 3. Cronologia de erupcién de los dientes temporales.
Fuente: internet
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Erupcién en la denticion permanente

Se inicia a los seis afios de edad con la erupcion del primer molar permanente, que
lo hace detras (en el area retromolar) del segundo molar temporal, sin que suponga
exfoliaciéon alguna de diente temporal, lo que hace, en no pocos casos, que pase
desapercibido para los padres. Se ha descrito que en las ultimas décadas, sin
embargo, hay una tendencia creciente a que el primer diente definitivo que erupciona
sea el incisivo inferior. Sea como fuere, con esa erupcion da comienzo la denticién
mixta primera fase, que concluira cuando todos los incisivos y los primeros molares

permanentes hayan erupcionado. ?

Al aproximarse la pubertad se produce la erupcion de los restantes dientes, los de los
sectores laterales, iniciAndose la denticion mixta segunda fase, con grandes
variaciones individuales, influidas hormonalmente y con un adelantamiento
generalizado en las niflas de 6 a 12 meses respecto de los nifios. También hay
variaciones interarcadas, pues en la inferior la secuencia es canino, primer premolar,
segundo premolar, en tanto que en la superior es el canino el que erupciona en
segundo o en tercer lugar respecto a los premolares. En cualquier caso, se
considerara patologico cualquier orden si el segundo molar definitivo erupciona antes

de que se haya exfoliado el segundo molar temporal.?

DESARROLLO DE LOS DIENTES PERMAMNENTES
— =
4 N 4

q o b Maxilar superior Erupcionan

(3 (2) )

©, N T

e 6 2 11-12 afas
s 10-11 afas
k. b 2 Segund nalar 10-12 afas

= 2
ATy 1 3¢ 4 Segunde melar 12-13 afias
m w 16 Tercer molar musla del juicio) 17-21 afos
e a Maxilar inferior Erupcionan

B 3

5 O |
T T 7 »

10 Primer premolar 10-12 afos
e a 1 Segundo premaiar 11-12 afas

1
@ @ 13 Segundo malar 11-13 afios
ad B (7) 5 Tercer molar (musla del juicic) 17-21 afios

Imagen 4. Cronologia de erupcién de los dientes permanentes.
Fuente: Internet
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Posteriormente el desarrollo de los érganos dentarios permanentes se llevara a cabo
a partir de la lamina sucesora y el patron de desarrollo de inervacion de cada
individuo. Este primer periodo es importante para la nueva oclusién, porque con la
erupcion del primer molar permanente se adquiere una nueva relacion molar y al
erupcionar los incisivos superiores e inferiores se establece la sobremordida

horizontal y vertical, fundamentales para la oclusion dental.’

C. ENFERMEDADES BUCALES

El resultado del descuido de la salud dental y oral, por deficientes habitos
personales, puede ocasionar enfermedades bucales. Las enfermedades de la
cavidad bucal mas comunes, no solo afectan a la zona de la boca, sino que pueden
estar directamente relacionadas con otras patologias, por lo que es importante

conocer su etiologia, prevencién y tratamiento.®

1.- Placa dentobacteriana
Se define como como una masa de consistencia blanda, tenaz y adherente con

contenido bacteriano de glucoproteinas. ®

Las bacterias de la placa forman una matriz organica, rica de proteinas y
polisacaridos, con algunos lipidos inorganicos como, potasio, sodio, fosfato,
magnesio, fldor y calcio, de la saliva se producen las glucoproteina que se encuentra

en la matriz intracelular y extracelular. ®

Etiologia

Cuando el ameloblasto termina su funcién formadora de la varilla de esmalte, secreta
la membrana de Nasmyth o cuticula primaria del esmalte, que recubre el diente

recién erupcionado, se desgastada por la masticacion y la limpieza, mientras perdura

10
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la membrana no existe contacto con la saliva, pero cuando esta desaparece queda
cubierto por glucoproteinas, que se adhieren a la hidroxiapatita del esmalte, y asi se

forma la pelicula adquirida.®

La pelicula adquirida es una delgada cuticula de (10 um de espesor) de naturaleza
organica, estéril y acelular, que recubre todas las superficies dentarias expuestas al

medio bucal.®

Interviene en la fisiopatologia oral y dentaria, adherida la pelicula al esmalte y a las
superficies dentarias tales como los residuos alimentarios y la materia alba, durante
la masticacion de los alimentos, se forma la materia alba, que estd compuesta por
microorganismos, células epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de

proteinas y lipidos salivales.®

A través del vinculo constituido entre la pelicula adquirida, y los escasos medios
mecanicos de autolimpieza bucal, los primeros microorganismos adherentes se
forma la placa bacteriana y el sustrato dental, donde esto da inicio a las dos

importantes enfermedades, la caries y la enfermedad periodontal.?

Formacion de un bio-film
INVASION COLONIZACION FORMACION CRECIMIENTO

‘_ Fomrnacion de un bioflim maduro,

@

Células
bacterianas

—
il

sssssSuperficiesbiologicas

Imagen 5.formacién de bio-film
Fuente: de internet ®
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La cronologia de la placa dentobacteriana se forma en tres etapas:
1.- El depésito de la pelicula adquirida
2.- Colonizacion de por diferentes especies bacterianas.

3.-Formacién de la placa madura. ®

Areas Retentivas de Placa Dentobacteriana
1. NATURALES
a) Espacio Interproximales
b) Hoyos y fisuras profundas
c) Irregularidades de posicion y alineacion
d) Dientes fuera de funcién
e) Forma incorrecta o anormal de la corona dentaria

f) Cavidades de caries ®

2. ARTIFICIALES

a) Restauraciones con forma y contorno incorrectos y mal terminados

b) Extension inadecuada que no permite una buena terminacion marginal

c) Contactos defectuosos

d) Ausencia de dientes y sus consecuencias

e) Cambios dimensionales de desgaste, fractura y filtracibn marginal de los
materiales de restauracion.

f) Retenedores de protesis u otros aparatos removibles

g) Tratamientos ortoddnticos

h) Mantenedores de espacio

) Prétesis fija con disefio inadecuado. ®

2.- Caries
Se considera una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a los tejidos de los

dientes; segun la OMS la define como un proceso patolégico que se inicia tras la

erupcion de los 6rganos dentarios, y puede producir un reblandecimiento de los

12
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tejidos duros de los dientes evolucionando tras formar una cavidad, y se produce por
la ingesta de carbohidratos y el déficit higiene bucal.

Etiologia

La caries existe por la integracion de tres factores muy importantes en la etiologia
gue son el huésped, el sustrato y el tiempo, asi también como factores moduladores
como la edad, el estado socioecondémico, nivel educativo, habitos alimenticios y

conocimiento de higiene bucal. ®

Un importante punto para que se produzca la caries, es la adhesién inicial del
Estreptococo mutans a la parte superficial del diente. Esta adhesién esta dada por la
relacion que entre una proteina del microorganismo (PAC) y otras de la saliva que
son adsorbidas por el esmalte dental, y la acumulacién de la placa, y la deficiencia de
higiene, que es proceso que ocurre cuando el Estreptococo mutans produce
glucanos solubles e insolubles utilizando las enzimas glucosiltransferasas (GTF), a

partir de los azlcares de la dieta. ®

Los microorganismo cariogénico mas importante, que se encuentran en la cavidad
bucal es el estreptococos mutans, que son bacterias en forma de coco, crecen en
cadenas no tiene movimiento, y es el primero en colonizarse en el diente. La bacteria
obtiene su energia de los alimentos que ingerimos, su flexibilidad le permite romper
una alta gama de hidratos de carbono como: sacarosa, glucosa, fructuosa, galactosa,

maltosa y el almidén. ®

PROCESOS OCURRIDOS DURANTE LA CARIES
1. Reblandecimiento
2. Cambio de coloracion

3. Invasion bacteriana. °

13
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TOOTH DECAY

)
HEALTHY TOOTH FORMING DENTAL BIOFILM TOOTHWITH CARIES:
0 AND CAVITY
(PLAGUE) ACIDS & (ca

L. @ Ay

PLAGUE DEMINERALISATION

Imagen 6. Formacién de Caries dental

a) Diente sano, b) Formacion de la placa dentobacteriana,
c) Acidos de las bacterias atacando el diente y d) diente con una cavidad de caries.

Fuente: Internet

FACTORES DE DEFENSA

En la Iniciacién y el desarrollo de una lesion cariosa:

1. Los alimentos y los microorganismos atrapados en las areas retentivas de la

cavidad bucal forman placa.
La placa madura y comienza a producir acidos.
3. Los acidos atacan al esmalte, lo desmineralizan y se crea una cavidad.

Se produce la invasion microbiana masiva con acidos y enzimas para destruir

todo el diente. °

SIGNOS AGUDA CRONICA
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Decoloraciéon

Suave

Fuerte

Dureza en la frente de

decoloracion

Gran reblandecimiento

Reblandeciendo suave

Dentina reblandecida

pero no decolorada

Gruesa

Delgada

Dureza en el frente

Gran reblandecimiento

Reblandeciendo suave

microbiano

Dentina reblandecida Gruesa Delgada
pero no infectada

Deposito de dentina Escasa Frecuente

esclerdtica

Tabla 2 .Caracteristicas de Caries Aguda y Cronica

GRADO DE CARIES

La caries soloha

penetrado el esmalte

GRADO 2

La caries ha llegado
ala union de esmalte

na sin

GRADO 3

La caries inicia su

GRADO 4

atague a la dentina '

La caries muy cerca

de la pulpa

s — / L
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Primero Comienza con | La caries ya atravesd la | La caries ha llegado a la | El avance de caries es
la descalcificacion del | linea amelodentinaria y se | pulpa produciendo | destructivo, llega a la
esmalte dental | ha intruducido en la | inflamacién su proceso | pulpa dental y causa

originando la aparicion
de manchas blancas o
lineas blancas, pueden
ser reversibles, por lo
general es extensa y
poco profunda.

*Asintomatica

dentina, el proceso
carioso evoluciona con
mayor rapidez, se forma
una cavidad en el esmalte
de color oscuro,

*Asintomatica

continla a la capa
dentinaria y provoca dolor
en los cambios térmicos.

*Sintomatico (dolor

espontaneo y provocado)

dolor espontaneo,
luego abscesos que
indica lesion

irreversible.

Imagen 7. Grados de caries

Fuente: Internet
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3.- Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las encias, es la
causa principal de pérdida de dientes en los adultos, su principal causa es la
interaccién entre las bacterias que se encuentran en la placa dental existen varios
tipos y etapas de la enfermedad, todas las cuales comienzan con una infeccion de la
encia que puede moverse a los huesos y ligamentos que soportan el diente.

El inicio y progresion de las enfermedades periodontales esta dado por una serie de

factores locales y sistémicos.°

4.- Gingivitis

Es un proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de
decoloracion en la encia, edema y sangrado evoluciona la enfermedad afectando al
diente y sus estructuras de soporte. Sus principales factores etiolégicos que la causa
es la placa dentobacteriana al igual el inicio cariogénico, puede producir la gingivitis
por la acumulacion de placa que avanza apicalmente hacia la encia, apifiamiento
dental, obturaciones defectuosas, ya que estos son los principales consecuencias
por la deficiencia de la higiene bucal. Factores genéticos Es la causa por la ingesta
en exceso de carbohidratos y dieta blanda que facilitan la formacién de la placa
dentobacteriana, enfermedades sistémicas crénicas, que modifican la inflamacién del

periodonto y garantiza el avance de la enfermedad ante los irritantes locales. **

ENFERMEDADES GINGIVALES MODIFICADAS POR FACTORES SISTEMICOS
Relacionadas con el sistema endocrino:
e Gingivitis asociada a la pubertad, asociada al ciclo menstrual, Asociada al

embarazo y asociada a Diabetes mellitus. **

CARACTERISTICAS CLINICAS
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Se presenta mayormente placa dentobacteriana en la parte superficial de los dientes,
inflamacién en las encias, con un contorno gingival alargado debido a la existencia
de edema, coloracion azulada o roja, se clasifica la gingivitis depende de su
localizacion de los signos en la encia, como generalizada o localizada, puede afectar
todos los dientes de la boca, o s6lo alterar la encia que rodea a un toda la cavidad o
a un diente, la alteracion al igual puede ser a nivel papilar, cuando afecta a las
papilas; a nivel marginal, cuando altera el margen gingival; y si existe una afeccion

difusa, puede llegar a extenderse hasta la encia insertada. **

Para su exploracion es necesaria la sonda periodontal, que ayudara a estimular el
sangrado, a detectar el componente inflamatorio de las bolsas. Y el instrumento de la
sonda periodontal descartara la existencia de pérdida de insercion, lo cual nos

confirma el diagnéstico de alteracion gingival. ™

5.- Periodontitis

El termin6 de periodontitis, fue usado en 1989 y los Europeos en 1993 también lo
adoptaron para enmarcar un grupo de enfermedades periodontales destructivas que
afectaban a pacientes jovenes, cronolégicamente la periodontitis parecian
contemplar las diversas etapas en el desarrollo de un individuo; prepuberal, juvenil y
rapidamente progresiva, pero la relacion temporal en el probable inicio, y el momento

en que es detectada puede generar dilemas o confusiones para clasificarla.?

Epidemiolégicamente no existe una edad determinada para que sea el factor que
determine la susceptibilidad para desarrollar alguna enfermedad periodontal
destructiva, no es detectada oportunamente, por lo que una lesidén que inicié a edad
temprana, al no diagnosticarse, y tratarse, avanzada mas la lesion periodontal mayor

es la destruccion de los tejidos de soporte.*?
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No todas las periodontitis encontradas en un individuo son iguales, ya que pueden
presentar un avance lento y otras presentarse con un avance rapidamente

progresivo 2

En niflos es mas agresiva la enfermedad por la destruccién temprana de los tejidos
de soporte dentario. Este tipo de periodontitis puede también no ser detectada
oportunamente, y los cambios tan dramaticos dejan ver una notable destruccién en
pacientes donde por lo regular no se correlaciona la cantidad de placa bacteriana a lo

avanzado de la destruccién periodontal.*?

Se clasifica en:
Periodontitis crénica
A. Localizada

B. Generalizada *?

Periodontitis agresiva
A. Localizada

B. Generalizada *?

Periodontitis con manifestaciones de enfermedades sistémicas
A. Asociada con desordenes hematoldgicos
1. Neutropenia adquirida

2. Leucemias *?

. Asociada con desérdenes genéticos

. Neutropenia ciclica y familiar

. Sindrome de Down

. Sindrome de deficiencia de adherencia de leucocitos
. Sindrome de Papillon-Lefevre

. Sindrome de Chediak-Higashi

gaa A~ W N P @
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6. Sindrome de histiocitosis

7. Enfermedad de almacenamiento de glucégeno
8. Agranulocitosis genética infantil

9. Sindrome de Cohen ’

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV y VII) *2

Deformidades, condiciones del desarrollo y adquiridas
A. Factores localizados al diente que modifican o predisponen la acumulacion de
placa que inducen enfermedad gingival y periodontitis

1. Factores de la anatomia dentaria

2. Restauraciones y aparatos dentales

3. Fracturas radiculares

4. Resorcion radicular cervical y fisuras cementarias *2

B. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente
1. Recesion gingival y de tejidos blandos a. superficies vestibulares y linguales
2. Falta de encia queratinizada
3. Vestibulo poco profundo
4. Posicion aberrante de frenillo / muscular
5. Excesos gingivales a. bolsa gingival (pseudobolsa) b. margen gingival
inconsistente

6. Coloracién anormal 2

C. Deformidades mucogingivales y condiciones de procesos edéntulos
1. Deficiencia horizontal / vertical del proceso
2. Falta de tejido gingival queratinizado
3. Agrandamiento de tejidos blandos/gingivales
4. Posicion aberrante de frenillo /muscular
5. Vestibulo poco profundo

6. Coloracién anormal *2

19



NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA RURAL DE SAN PABLO
TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESOLAR 2018-2019

Facultad de Odontologia, UAEMex. Liliana Alcala Arce.

D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario

2. Trauma oclusal secundario.*?

D. DIETA

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.*®

La composicién exacta de una alimentacién variada, equilibrada y saludable estara
determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de vida y
grado de actividad fisica).*®

La salud oral, la dieta y el estado nutricional estan relacionados ya que la nutricion es
un factor importante para el crecimiento celular, desarrollo y mantenimiento de las

estructuras orales y tejidos.™

Antes de la erupcién dental la nutricion puede influir en la maduracion y composicién
guimica del esmalte, asi como la morfologia y tamafio de los dientes. La desnutricion
temprana incrementa la susceptibilidad del nifio a la caries dental en lo dientes
temporales y durante lo largo de la vida, la toxicidad y la deficiencia nutricional
puede afectar a la resistencia de huésped, su salud, funcion oral e integridad de los

tejidos orales.*
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Plato del buen comer

Grasas, aceites y dulces: CONSUMIR POCO

Grupo de leche, yogurt y queso: 2 A 3 RACIONES
Grupo de carne, pollo, pescado, leguminosas secas, huevos y nueces: 2 A 3
RACIONES

Grupo de vegetales: 3 A 4 RACIONES
Grupo de frutas : 2 A 4 RACIONES

Grupo de Pan, cereales, arroz y pasta: 6 A 11 RACIONES

Tabla 3. Plato del buen comer

Fuente: Internet

¢RUTAS Y VERDUR, o

Imagen 8. Plato del buen comer **

Fuente: de Internet.
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NO ACIDOGENO A POCO ACIDOGENICO
ACIDOGENICO
e Vegetales crudos Mas e Vegetales cocinados
e Brocoli bajo e Frutas frescas, en especial el platano
e Coliflor ¢ Jugos de frutas, bebidas de frutas
e Pepino e Bebidas azucaradas
e Lechuga e Sustitutos de crema para el café
e Pepinillos e Frutas azucaradas, cocinadas o ensaladas
e Zanahoria e Helados, sorbetes, pudines, gelatinas,
e Pimientos yogurts saborizantes.
e Carne, pescado, aves e Papas fritas, pretzels
e Frijoles, chicharos e Frutas secas, rollos de frutas
¢ Nueces, mantequilla de e Malvaviscos
cacahuate natural e Almidones, pan arroz, pasta, cereales
e Leche, quesos endulzados
e Grasas, aceites, e Galletas pasteles, pies (pastel con relleno),
mantequilla, margarina reposteria
e Edulcorantes sin azucar e Galletas saladas
¢ Dulces, en especial las mentas para el
Mas aliento o pastillas para la tos, que se
alto disuelven lentamente

Tabla 4. Escala de Peligrosidad de los alimentos.*

E. MEDIDAS PREVENTIVAS

La Odontologia moderna con el tiempo se ha orientado a la prevencion de diferentes
enfermedades, y a las personas vulnerables que son los nifios, por la falta de

conocimiento y responsabilidad de los padres como adultos.**

Sobre todo es importante promover la salud general y la salud bucal a través, de
combinaciones, experiencias, ensefianzas, y aprendizajes para promover el interés a
toda persona a cuidar, Yy valorar todas las estructuras que forman la cavidad bucal
mediante platicas y acciones; sobre los habitos de higiene, evitando los factores de
riesgo para las enfermedades bucodentales. **

Los productos para llevar una correcta higiene bucal pueden ser mecanicos (cepillo,

hilo dental), quimicos (dentifricos, geles, y enjuagues). *°
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TECNICAS DE CEPILLADO

1.- Técnica de Bass: La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un angulo de
45 grados con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que las
cerdas van hacia la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se introducen
en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahi se realizan pequefios

movimientos vibratorios y después un movimiento de barrido hacia oclusal.*®

Imagen 9a, 9b. Técnica de Bass

Fuente: Internet *®

2.- Técnica de Stillman: Esta indicada en pacientes adultos que no tienen
enfermedad periodontal, semejante a la técnica de Bass pero las cerdas del cepillo
se colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir, encima de la encia
adherida. Se realiza con movimientos vibratorios y se mantiene por 15 segundos por

cada dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de barrido.*®

Imagen 10a,10b. Técnica de cepillado Stillman

Fuente: Internet *°
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3.-Técnica de Fones: Esta indicada para nifios por la facilidad de manejo y
aprendizaje se realiza comenzo con los dientes en posicidn de reposo, y las cerdas
del cepillo se colocan formando un angulo de 90 grados con respecto a la superficie
bucal del diente. Estas superficies se dividen en 6 sectores y se realizan 10 amplios
movimientos rotatorios en cada sector. En las caras oclusales, se realizan
movimientos circulares y en las caras linguo/palatinas se coloca el cepillo en posicién

vertical y se realizan movimientos rotatorios. *°

Imagen 11a, 11b. Técnica de cepillado Fones

Fuente: Intenet

Entre los métodos preventivos es importante:

1.-Una correcta técnica de cepillado con pasta dental completada con fltor.
2.-Cambiar el cepillo de dientes cada 3 meses.

3.- Acudir con el Odontologo para aplicaciones topicas de flior, Para que exista una
estimulacién de los procesos de remineralizacion del esmalte descalcificado.
4.-Utilizar enjuagues bucales, emplear hilo dental y cepillos interdentales para limpiar
las zonas de dificil acceso y no pase las cerdas del cepillo.

5.- Control periédico. Se recomienda visitar al dentista cada 6 meses.

6.- Limitar el consumo de azUlcares alimentarios como la glucosa, maltosa, fructosa,
galactosa, sacarosa y lactosa. Ya que estos alimentos tienen una gran capacidad
cariogénica. *°

7.- Prestar una atencion especial a los grupos de riesgo: nifios, embarazadas,
pacientes con enfermedades sistémicas.

8.- Seguir una dieta variada y equilibrada. *’
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F. TRATAMIENTOS INDICADOS POR PARTE DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO REGLAMENTADA POR LOS MINISTERIOS DE
EDUCACION Y DE SALUD PUBLICA

CONTROLES DE PLACA DENTOBACTERIANA

El sector de salud publica orienta a la comunidad responsable en cada casa de
saluda la prevencidon de patologias en sectores vulnerables con bajos recursos y
zonas rurales como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia
y ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de higiene bucal.*®

Se aplica en sus 3 fases:

1.-Educativa-preventiva-curativa

2 Ciclos: iniciales

3 Ciclos de mantenimiento.*®

Para facilitar el control de la placa dentobacteriana se emplean pastillas reveladoras
ya que si existe placa es clinicamente visible porque tifien la zona afectada a menos
gue sea una persona con habitos de higiene perfectos se encuentra transparente y
clinicamente invisible., al igual que los dientes se hallan la pigmentacion de placa
reveladora en la superficie de los dientes, lengua y las encias, son excelentes
elementos auxiliares de la higiene bucal, porque proporcionan al paciente una
herramienta de educacion y auto-motivacién para mejorar su eficiencia en la técnica
del cepillado y asi un buen control de la placa.*®

Existen dos tipos de formas para la mayor facilidad para la valoracion de una buena

higiene.

Tabletas: se le da uno al paciente y se le pide que la mastique y pase la lengua toda

la boca y luego que haga fluir la saliva entorno a los dientes, y escupir.®
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Imagen 12. Revelador de | Imagen 13a. | Imagen 14b.
placa dentobacteriana. Higiene oral, del | Higiene oral con
revelador de placa | hilo dental.

Fuente: internet con cepillo dental.
Fuente: internet

Fuente: internet

Solucioén: se colocan 2 6 3 gotas entre la lengua y la cara lingual de los dientes

incisivos inferiores y con la lengua correr la saliva alrededor de los dientes.*®

El uso de la pastilla reveladora contribuye a:

- Localizar zonas en que se sitla la placa dentaria y en donde debemos esforzarnos
durante el cepillado.

- Adquirir una perfecta técnica.

- Controlar la eficacia del cepillado.

- En los nifios adquirir buenas costumbres, pues es mas facil pedirles que eliminen la

coloracién roja de la placa con un cepillo.*®
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Las estrategias preventivas de los selladores de fosetas y fisuras deben buscar el

aumentar la resistencia al desplazamiento por fractura asi como el de prevenir
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filtraciones de sus margenes. Ya que existe la posibilidad de que pueda ocurrir
filtracion y exista fractura donde permitira la colonizacion de bacterias y aparicién de

lesiones cariosas debajo de ellos.®

Imagen 15 Preparacion para la aplicacién de un sellador

Fuente: internet

RESINAS

Las resinas compuestas de baja viscosidad lo que las hace mas fluidas que la resina
compuesta convencional. En ellas esta disminuido el porcentaje de relleno inorganico
y se han eliminado de su composicion, cuyo principal objetivo es mejorar las

caracteristicas de manipulacion.

Entre sus ventajas destacan: la alta humectabilidad de la superficie dental, lo que se
traduce en el aseguramiento de penetracion en todas las irregularidades de la
misma, puede formar espesores de capa minimos que mejora o0 elimina el

atrapamiento o inclusiones de aire. 2
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c)Colocacion de Primer, (se fotopolimeriza 20seg)

d)Colocacién de Resina compuesta, (se
fotopolimeriza por 20seg)

Imagen 16. Preparacion para una Resinas compuestas. (a,b,c,d)

Fuente: internet

IONOMERO DE VIDRIO

El iondbmero de vidrio es un material usado como base de restauraciones da

proteccion contra la formacion de caries recidiva, y contra la sensibilidad post-

operatoria,que protege contra la contraccion por polimerizacion de la resina

compuesta, por todo esto es un material recomendado en cavidades profundas.

Las propiedades fisicas de los iondmeros de vidrio hibridos son superiores a los

convencionales, la retencion de restauraciones de ionémero de vidrio hibrido, es

mejor que la resinas compuestas algunos autores han reportado que tiene una mejor

retencién especialmente en tratamiento de 6rganos dentarios no cariosas.”*
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Imagen. 17 Preparacién de ionbmero de
vidrio

Fuente: internet

CONOCIMIENTOS

Liliana Alcala Arce.
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Salud bucal

La salud bucal es multifacética e incluye la habilidad de hablar, sonreir, probar, tocar,
masticar, tragar y transmitir emociones a través de las expresiones faciales con

seguridad y sin dolor, incomodidad o enfermedad del complejo craneo-facial.*®

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general y del bienestar
fisico, mental y social del individuo. Es influenciada por los valores y actitudes de las
personas y las comunidades, asi como los cambios de estas a través de las
experiencias, percepciones, expectativas y la capacidad para adaptarse a las
circunstancias. Asimismo, refleja atributos esenciales tanto fisiolégicos, sociales

como psicoldgicos.*®
Conocimiento sobre salud bucal

Se refiere a que el individuo posee la informacién necesaria para entender una
determinada patologia oral y como aparece esta; En teoria, conlleva a un cambio en
la actitud, lo cual conducira al individuo a realizar cambios en su diario vivir. En el
caso de la caries, por ejemplo, el individuo sabe que un incorrecto cepillado puede
causar caries, y esta informacién genera un cambio positivo de actitud hacia un

habito de cepillado diario y asi un comportamiento de cepillado. >

Los conocimientos de salud bucal no siempre estdn asociados con los
comportamientos de los individuos hacia la prevencion de enfermedades bucales.
Sin embargo, se ha propuesto que un mayor conocimiento puede conducir a mejores
acciones de salud y modificaciones del comportamiento y puede llevar aumentar el

uso de los servicios de salud bucal en las primeras etapas de la enfermedad. *

Conocimientos de salud bucal y su relacién con el estado de salud bucal
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Poseer conocimientos sobre salud bucal no necesariamente se relaciona con un
mejor comportamiento de salud, sin embargo, individuos que han asimilado y
percibido una sensacion de control personal sobre su salud oral son mas propensos

a adoptar practicas de autocuidado. *

Se ha reportado una relacion entre la falta de educacion (analfabetismo) en los
padres o cuidadores y el estado de salud oral de los nifios. Individuos adultos con
bajo nivel educativo poseen pocos conocimientos sobre el estado de salud,
comportamientos no saludables y utilizan muy poco las practicas preventivas; Sin
embargo, en algunos estudios la relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y el

estado de salud bucal no es clara. *

Los padres juegan un papel importante en la transmision y estimulo de la informacion
a sus hijos para obtener un estilo de vida saludable, su conocimiento juega un papel
importante en la salud bucal y general de los nifios. Sin un conocimiento basico de
los factores de riesgo de la enfermedad buco-dental, importante para el
mantenimiento de los dientes deciduos, sera dificil implementar estrategias efectivas
para la prevencion de la enfermedad. Los niflos menores a 5 afios de edad,
comparten la mayor parte del tiempo con sus padres o cuidadores, particularmente

con sus madres. ¥

El conocimiento en salud bucal de los padres o los cuidadores establece habitos de
salud bucal en los niflos durante la infancia y esta se mantiene durante los afios
preescolares. Shetty et. al (2016) mediante su estudio en 386 madres e hijos
menores de 5 afios, evidenciaron que las madres que poseian conocimientos
adecuados respecto a salud bucal, entendian cuéles son los principales factores de
riesgo de transmision bacteriana al nifio, esto se reflejé en el estado de salud bucal
de sus hijos, en el que mas de la mitad poseian un buen estado de salud bucal.

Ademéas de estos hallazgos del estudio en mencién, se observé una falta de
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conocimiento respecto al papel del fluoruro de sodio en la prevencién de la caries,
asi como los niveles de fluoruro en el agua y la concentracioén apropiada de fluoruro

de sodio en las cremas dentales. *°

Las consultas frecuentes al Odontélogo en salud bucal representan un factor
importante para la orientacion y favorecen el conocimiento de los padres, lo cual a su
vez mejora sus actitudes respecto a la salud bucal y con ello se benefician sus hijos.
Las visitas programadas al menos cada seis meses son consideradas cruciales para
realizar un refuerzo en los habitos de higiene bucal, conocimiento que es transmitido

de los padres a sus hijos. *°

Como padres es importante fomentar una correcta higiene bucal en los nifios en
edades de lactancia por parte de sus cuidadores, ya que con ello se preve la
aparicion de enfermedades en la cavidad bucal, se ha reportado que la falta de la
lactancia materna en este periodo puede estar relacionados con habitos nocivos de
succion y deglucion, que puede conllevar a posteriores alteraciones dentales y
maxilares en el nifio, y con ello afectar su estado de salud bucal. Asimismo, la
aparicion de caries de infancia temprana, representa un mayor riesgo para la

aparicién de caries dental en denticién permanente. *
Conocimiento de salud bucal en madres

La salud bucal es un componente importante para el bienestar fisico y psicolégico de
los niflos. La caries dental afecta la salud bucal y reduce el nivel de calidad de vida
relacionado a la salud bucal (CVRSB) de los nifios en comparaciéon con aquellos que

no presentan caries dental. >

La caries dental no solo afecta la salud bucal y calidad de vida de los nifios, otras
alteraciones como trauma dento-alveolar, disfunciones orofaciales y las

maloclusiones también las afectan, debido a estas razones, el cuidado de la salud
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bucal de los nifilos por parte de sus cuidadores, especialmente las madres, requiere
de dedicacion, sin embargo, este cuidado es directamente proporcional al nivel
conocimiento que poseen las madres sobre salud bucal. Estudios reportan que
conocimientos y actitudes apropiados sobre salud bucal de las madres influencian
positivamente la salud bucal de sus hijos, en adicién, Rothnie (2012), en un estudio
exploratorio realizado sobre el conocimiento del cuidado de la salud oral en nifios en
Nueva Zelanda, reportd que los conocimientos y actitudes de las madres influencian

la salud oral de sus hijos desde tempranas edades. *°

Salud bucal en la primera infancia

La caries dental de infancia temprana se define como la presencia de uno o mas
dientes cariados (lesiones cavitacionales o no cavitacionales), perdidos (por caries) o
superficies obturadas en cualquier diente deciduo en un nifio menor a seis afios. La
caries de infancia temprana no tratada causa dolor e incomodidad, lo cual puede
conducir a alterar los habitos de alimentacion y suefio, infecciones agudas y
cronicas, alteraciones de aprendizaje, deterioro del habla e incluso hospitalizacion,
todo esto generando un impacto negativo en la calidad de vida del nifio y es
prevalente tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados, y
representa un serio problema de salud publica.*®

Esta condicion también puede afectar la calidad de vida de los padres o cuidadores.
Para los nifios en edad escolar la aparicién de caries dental de infancia temprana es
un problema de salud importante ya que afecta grupos con desventajas
socioecondmicas Yy nutricionales, especialmente nifios con bajos ingresos

econdmicos, asi como a minorfas étnicas, raciales y culturales. >
La etiologia de la caries es multifactorial y conlleva a muchas interpretaciones de los
cambios que se han observado respecto a la prevalencia tanto en paises

desarrollados y en vias de desarrollo. Estas variaciones en las tasas de prevalencia
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pueden deberse a cambios en los habitos en la dieta y la higiene bucal, aumento de
la exposicion a fluoruro, modificaciones en la virulencia y ecologia oral, y cambios en

los factores de proteccién que incluyen al sistema inmune *°

IIl. ANTECEDENTES

Estudios Mexicanos
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En el afio del 2008 en el Estado de México se realizd un estudio sobre la educacién
en salud bucal donde constituye uno de los principios fundamentales de la
estomatologia comunitaria, donde el principal objetivo es desarrollar habitos de
higiene bucal y de consumo racional de carbohidratos simples en nifios de
preescolar. Se realizé una investigacion educativa en salud bucal durante 4 semanas
dirigida a 32 preescolares entre 4 a 6 afios de edad de una escuela publica en zona
central de México basada en teorias sobre el aprendizaje (cognitivo-constructivista e
inteligencias multiples), madres y maestras participaron dentro del proceso de la
investigacion se tuvo un diagnoéstico bucal, que se aplicé un cuestionario pre y pos
intervenciéon educativa basado en conocimientos y practicas. Obtuvieron resultados
de medidas de tendencia central y diferencias de proporciones con un nivel de
significancia estadistica de 0.05. Teniendo como resultados en cuanto al nivel de
conocimientos adquiridos se obtuvo un aumento del 87% (p = 0.001) preescolares
clasificados dentro de la categoria deficiente. Aumentd a un 84%,la ejecucion del
cepillado dental matutino, asi mismo hubo un incremento del 69%,en la frecuencia
diaria del cepillado. El 97%de los nifios disminuyd la frecuencia en el consumo de
alimentos con alto contenido de carbohidratos simples llegando a la conclusion que
el aporte del estudio es mostrar que las intervenciones educativas basadas en
teorias del aprendizaje y adaptadas al tipo de poblacion considerando el nivel

cognitivo, socioeconémico y cultural desarrollan habitos de salud bucal.?*

Estudios Latinoamericanos

En el afio 2012 en Peru, se realizdé un estudio llamado “Programa educativo de salud
oral, para evaluar el nivel de conocimiento e indice de higiene oral en adolescentes
en la Institucion Educativa Nacional N°1003 Republica de Colombia-Lima, Peru”.
Donde su principal meta era que su estudio comprendiera de un ensayo clinico,
prospectivo, analitico y longitudinal, en los adolescentes de una Institucién Educativa.
Se evaluaron 183 estudiantes sobre su higiene oral, de manera que fueron

evaluados antes y después de la aplicacion del programa sobre sus conocimientos
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de salud oral. Para llevar a cabo el programa fue necesario utilizar materiales
educativos didacticos para promover y motivarlos para mejorar el autocuidado y las
medidas preventivas. El estudio constaba de 10 sesiones educativas desarrolladas
aplicando las técnicas expositivas, participativas y practicas, sobre las estructuras de
la cavidad oral, enfermedades orales mas frecuentes, prevencion en salud oral, y
llevar una correcta alimentacion balanceada. Para evaluar la higiene oral, fue
empleado el indice simplificado de Greene-Vermillion y para medir los conocimientos
adquiridos de los estudiantes fue aplicado un cuestionario validado. Donde los
resultados promedio del indice de higiene oral, a los 90 dias de la aplicacion del
programa el promedio del indice de higiene oral fueron de 1,77 y en el dltimo control,
gue fue a los 180 dias el promedio fue de 1,51. Al término del estudio observaron
gue llegando a la conclusién los indices de higiene oral y los conocimientos sobre
salud oral fueron mejorados después del programa preventivo de salud oral,
demostrando la gran importancia e influencia positiva de las actividades preventivas
promocionales en los adolescentes, mejorando una gran prevalencia de

enfermedades bucodentales. 2°

En el afio 2012 se realiza un estudio en la ciudad de Santa Clara, en Villa Clara,
Cuba. Llamado “Nivel de informacion de las madres sobre el estado de salud bucal
de nifios en edad escolar se realizé a las madres con edades tempranas”. ya que son
de gran importancia para el desarrollo inicial de higiene del nifio, y a la familia y como
primera e insustituible educadora, cuya influencia es primordial para la salud bucal de
sus hijos determinar la posible influencia del nivel de informacién de las madres
sobre la importancia de la denticion temporal, en el estado de salud bucal de los
nifios, su estudio fue observacional descriptivo de corte transversal en nifios de las
escuelas Ramon Ruiz del Sol y Batalla del Capiro, atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Celia Sanchez Manduley de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara, en
el periodo comprendido entre septiembre del 2012 y marzo del 2013. El universo lo
constituyeron 82 nifios entre 5-7 afios de edad pertenecientes a dichas escuelas; la

muestra quedd constituida por 70 de ellos, y fue seleccionada por muestreo
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probabilistico aleatorio simple. Llegando a la cantidad de los resultados donde
predomind la familia disfuncional y prevalecieron los nifios con mal estado de salud
bucal en familias severamente disfuncionales. Y sus conclusiones fueron que el
desconocimiento de las madres repercutié desfavorablemente en la salud bucal de

los infantes estudiados.?®

En el ano 2015, en Perq, realizaron una investigacion titulada “Conocimientos de los
padres sobre la salud bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un
instrumento” donde su objeto de estudio fue validar un instrumento para medir los
conocimientos sobre salud bucal en madres y padres de niflos que asisten a
Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la provincia de
Lima en el afio 2012. Este estudio fue observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. La principal técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, mediante un
cuestionario estructurado. Como resultados encontraron que la validez de contenido
se obtuvo mediante la prueba estadistica V de Aiken, la reproducibilidad, fue
calculada con el CCI en una muestra de 30 madres y/o padres de familia, para la
validez de constructo se analizaron las respuestas del cuestionario de 312 padres y/o
madres de familia con el andlisis factorial. Finalmente, se evaluaron la confiabilidad
de los resultados obtenidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Dentro de
los resultados se pudo observar que se obtuvieron una validez de contenido de 0.95,
reproducibilidad de 0.89, validez de constructo el resultado menor de 0.36 en el item
de amamantamiento nocturno y el mas elevado 0.77 en el item de lactancia materna
y finalmente la confiabilidad de 0.64. La conclusion a la que llegaron fue que el
instrumento es seguro y confiable en la medicion de los conocimientos sobre salud

bucal en los padres de familia de nifios que asisten al nivel inicial. %’

En el afo 2015 en la Habana Cuba se realiza un estudio denominado “Nivel de
conocimientos bésicos de salud bucal en adolescentes y sus madres”. Para la
adopcién de estrategias de promocion de salud, y de prevencion de riesgos y

enfermedades bucales. Sus principales objetivos fue identificar la relacion entre el
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nivel de conocimientos basicos de salud bucal de los adolescentes y el de sus
madres, su principal método de estudio fue una parte de etapa descriptiva y otra
analitica de corte transversal, siendo un universo de 561 adolescentes de 12 a 14
afios, de la Secundaria Bésica "Angola", municipio Playa, donde fueron
seleccionados 167 (de forma aleatoria simple) con sus madres respectivas. La
informacion fue capturada mediante cuestionarios. Sus respectivos resultados, el
85,6 % de los adolescentes y el 91,6 %, de sus madres poseian un alto nivel de
conocimientos, el nivel de conocimientos en los hijos se asocio significativamente al
de sus madres, llegando a la conclusiéon que el nivel de conocimiento de las madres
es un instrumento para identificar el de sus hijos, por lo que se refuerza el
planteamiento de que las estrategias que se elaboren para preservar la salud bucal

en adolescentes, deben incluir a sus madres.?®

RESUMEN DE ANTECEDENTES

Investigacion por autor Utilidad
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Liliana Alcala Arce.

"Estudio sobre la educacion en salud bucal

donde constituye uno de los principios

fundamentales de la estomatologia

comunitaria’, aflo 2008 en el Estado de México.

.Se realiz6 un estudio a madres y maestras
donde se aplic6 un cuestionario pre y pos
basado en

intervencion educativa

conocimientos y practicas

“"Programa educativo de salud oral, para
evaluar el nivel de conocimiento e indice de
higiene oral en adolescentes en la Institucion

Educativa Nacional N°1003”,2012 en Perd.

Para evaluar el nivel el conocimiento e indice
de higiene oral en adolescentes, adquiriendo

resultandos en base de un cuestionario valido

"Nivel de informacién de las madres sobre el
estado de salud bucal de nifos en edad escolar
se realiz6 a las madres con edades tempranas”

afio 2012 Santa Clara, en Villa Clara, Cuba

Evaluar el nivel de informacién de las madres
sobre el estado de salud bucal de nifios con
madres de edad temprana, mediante un estudio

observacional y descriptivo.

“Conocimientos de los padres sobre la salud

Mediante un instrumento validado poder saber

bucal de nifios preescolares: desarrollo y | el conocimiento de los pares sobre la salud
validacion de un instrumento”, afio 2015, en | bucal.

Peru.

“Nivel de conocimientos basicos de salud bucal | Saber el nivel de conocimientos basicos de

en adolescentes y sus madres” afio 2015 en la

Habana Cuba.

salud en adolescentes y sus madres, mediante

informacion capturada por cuestionarios.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Actualmente, para que un paciente tome la decision de asistir a la consulta dental
para la realizacion de un tratamiento restaurativo y/o el manejo de enfermedades
bucales, no solo es importante conocer los indicadores clinicos bucales de los
pacientes antes de realizar cualquier tipo de intervencion, sino también saber los
niveles de conocimientos que los pacientes o sus responsables tienen sobre la
etiologia y prevencion, asi como las practicas diarias de higiene y la actitud frente a

la misma.

Los padres desempefian un papel decisivo frente a enfermedades o tratamientos; de
igual forma son quienes absorben cualquier gasto en la salud general y bucal de los
nifios, cuando el sistema de salud no lo cubre. Si ellos no estan conscientes del
papel que desempefian en el cuidado bucal, la salud de los nifios se vera
deteriorada. Por lo que, los padres deben ser educados y concientizados para
sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de habitos de salud bucal.

Sin embargo, uno de los mayores problemas en la prevencion bucal es que existe
una gran dificultad para conseguir la colaboracion de los padres, para la atencion o

realizacion de medidas preventivas y la educacion de la salud bucal de sus hijos.
Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la

escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo
escolar 2018-2019?

V. JUSTIFICACION
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En el servicio social, siendo una zona rural, se observa la deficiencia de autocuidado
e higiene bucal en los nifios que asisten a la escuela donde presente mi servicios
social, en el cual se llevo a cabo el Programa Preventivo Educativo, de igual manera
se identificé la falta de interés de los padres de familia, en relacion a la salud bucal

de sus hijos.

En un estudio de intervenciones educativas basadas en teorias del aprendizaje de
medidas preventivas encontraron un aumento de 84% en el cepillado dental
matutino, asi mismo hubo un incremento del 69%, en la frecuencia diaria del
cepillado, por lo que los conocimientos en salud bucal adaptados al tipo de poblacion
considerando el nivel cognitivo, socioecondmico y cultural desarrollan hébitos de

salud bucal.?*

Se realizara el estudio en una escuela rural, porque la mayoria de los estudios
hechos en esta zona son de prevalencia de caries o de fluorosis, donde buscan las
causas etiolégicas de estas enfermedades, sin embargo no atacan el problema raiz

en la prevencion de esta, como son los conocimientos de prevencion.

Con la aplicacion de un instrumento sobre conocimientos en salud bucal, que se le
realizara a los padres de familia, se obtendra informacién sobre el nivel de
conocimiento real que tienen sobre temas como: desarrollo dental, enfermedades
principales de cavidad bucal, y medidas preventivas; por lo que se pretende
concientizar la importancia que es entender sobre estos temas que con el tiempo

pueden afectar en su ciclo de vida y el de sus hijos.

Al término de la aplicacion del instrumento se pretende llegar a resultados
congruentes y reales, para que sean dados a conocer a los padres de familia; de
igual forma se les dara una platica para actualizar y responder sus dudas sobre el
desarrollo dental, enfermedades bucales, medidas preventivas y otros temas, para
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gue puedan modificar su conducta sobre el cuidado bucal de sus hijos y de ellos

mismos.

Por lo que es importante realizar el seguimiento de esta investigacion, para obtener
un mejor nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la
escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo
escolar 2018-2019; y con esto poder sugerir e implementar estrategias con las
medidas preventivas para disminuir las enfermedades bucales, fortaleciendo el

conocimiento de prevencion y cuidado de la cavidad oral.

V. OBJETIVOS
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Objetivo general:

Identificar el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la

escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo
escolar 2018-20109.

Objetivos especificos:

1.

Identificar sobre el nivel de conocimientos de desarrollo dental de los padres
de familia y alumnos de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,

Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019.

Conocer el nivel de conocimientos de enfermedades bucales de los padres de
familia y alumnos de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,

Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019.

Analizar el nivel de conocimientos de medidas preventivas de los padres de
familia y alumnos de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,
Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019.

4.- Difundir los resultados obtenidos a los Padres de familia, al director de la
escuela donde se realiz6 el estudio, al Odontélogo pasante en curso, y a toda
la Unidad del Centro de Salud De San Pablo Tejalpa, sobre la importancia del
conocimiento del estado de salud bucal de los menores asi como de las
enfermedades bucales y su prevencion. Realizando un seguimiento en el
proceso de investigacion, empleando reforzamientos de los conocimientos en
base a platicas educativas, y las medidas preventivas necesarias, para el
mejoramiento de una salud bucal. VI. HIPOTESIS
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Hipotesis de trabajo

El nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural
de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019
es deficiente, porque entre menor conocimiento de los padres, mayores
enfermedades bucales de los hijos. *

Hipotesis alterna

El nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural
de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019
es regular, porque entre mayor conocimiento de los padres, menor enfermedades

bucales de los hijos.*

Hipoétesis nula

El nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural
de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019

es buena, porgue no existe correlaciéon de los conocimientos de los padres, a las

enfermedades bucales de los alumnos *

*Basado en Hernandez Sampieri Roberto, capitulo 6 Formulacion de hipétesis y paginas 108-115.

VII. MARCO METODOLOGICO
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1. Tipo de Estudio: Transversal, prospectivo y descriptivo.

2. Universo de estudio: Padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa,

Tenancingo, Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019.

3. Tipo de muestra: Probabilistica. *

4. Seleccion y tamarfo de la muestra:

Obtuvimos con la ayuda de la calculadora de tamafio de muestra QuestionPro el
tamano de la muestra, donde:

Tamafio del universo: 278 padres de familia.

Tamafio de la muestra: 162 padres de familia.

Error maximo aceptable: 5%

Porcentaje estimado de la muestra: 50%

Nivel deseado de confianza: 95%.

CALCULADORA DE TAMANO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION

Calculadora de muestra

Nivel de Confianza : ® 95% ) 99%
Margen de Error:
Poblacion:

Calcular Muestra Limpiar

Tamano de Muestra: 162

Imagen 1. Calculo del tamafio de la muestra con el programa QuestionPro

*Basado en Hernandez Sampieri Roberto, capitulo 8 Seleccion de la muestra y paginas 177-180.

5. Criterios de Inclusién:
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e Padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,
Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, que acepten participar en el
estudio.

6. Criterios de Exclusién:
e Padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,
Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, que no acepten ser parte del

estudio.

7. Criterios de Eliminacion
e Padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,
Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, que no asistan el dia de la
aplicacion del instrumento.
e Padres de familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo,
Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, que no realicen completo el

instrumento.

8. Consentimiento Informado. Se les informara de forma oral y escrita el objetivo
del estudio mediante el consentimiento informado los padres de los pacientes.
(Anexo 1)

9. Permisos. Se solicitardn los permisos necesarios para poder realizar la

investigacion.

10. Variables

Variables dependientes:
Edad

Sexo

Escolaridad

Ingreso mensual
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Estado civil

Variables Independientes:

Conocimiento en desarrollo dental

Conocimiento en enfermedades bucales

Conocimiento en medidas preventivas

Conocimiento de Dieta

Conocimiento de Tratamientos

11. Definicidon conceptual y operacional de las variables

Variables

Estado de
salud

Variables

Edad

Sexo

Estado civil

Definicién conceptual

La salud es un estado de
completo bienestar fisico,
mental y social, y no
consiste Unicamente en la
ausencia de enfermedad o
discapacidad.

Definicién
conceptual
Vocablo que hace
mencion al tiempo que
ha transcurrido desde
el nacimiento de un

Ser vivo

Identidad sexual de
los seres Vivos,
distincion existente
entre la sociedad.

Es un espacio de
tiempo en que dura la
ensefianza obligatoria
una reforma de la ley
de educacion ha
ensanchado el periodo
de escolaridad

Definicién
operacional
Es el estado
completo de
bienestar salud
del individuo

Definicién
operacional

Masculino/Femenino

Tipo de grado escolar
que cursa la persona al
realizar el estudio

TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESOLAR 2018-2019

Tipo de
variable
Cuantitativa

Tipo de
variable

Es el nimero de afios Cuantitativa
vividos

Cuantitativa

Cuantitativa

Liliana Alcala Arce.

Escala de
Medicidn

Continua

Bueno 9-12

Regular 5-8
Deficiente 1-4

Escala de
Medicion
Discreta

Nominal

Ordinal
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Ingreso Mensual

Namero de
miembros de
familia

Grado de
Escolaridad

Variables

Desarrollo Dental

Se refiere al conjunto
de ingresos netos
percibidos por todos
los miembros de Ia
familia, aporten o no
estos ingresos o parte
de los mismos para
sufragar los gastos.

Es el ndmero de
miembros  promedio
gue exite en una
familia.

Es un espacio de
tiempo en que dura

la ensefianza
obligatoria una
reforma de la ley de
educacion ha
ensanchado el
periodo de
escolaridad

Definicion conceptual

Es un
procesos

totipotenciales.

conjunto de

muy
complejos que permiten
la erupcion de los
dientes por
modificacidn histologica
y funcional de células

Liliana Alcala Arce.

Es la cantidad Cualitativa Cuantitativa
promedio mensual
como sueldo o salario.
Es el nUmero que estan Cuantitativa Intevalo
bajo cargo y
responsabilidad.
Tipo de grado escolar Cualitativa Ordinal
gue cursa la persona
al realizar el estudio
Definicidon operacional Tipo de Escala de
variable Medicion
Es el proceso de Cualitativa Nominal

educacion y cuidados

bucales durante

embarazo y posterior en
los hébitos bucales del

padre y de los hijos.
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Cronologia de
erupcion

Placa
Dentobacteriana

Caries Dental

Gingivitis

Es un conjunto de
procesos fisioldgicos,
por el cual el diente se
desplaza desde su
posicion inicial en los
maxilares hasta su
posicién en boca.

Este procedimiento se
repite dos veces en
todas las personas, la
primera con los dientes
temporales, (de los 6 a

los 3 afios)y la
segunda con
los dientes

permanentes (a partir
de los 6 afios)

Es wuna acumulacion
heterogénea de una
comunidad microbiana
variada, aerobia vy
anaerobia, rodeada por
una matriz intercelular
de polimeros de origen
salival y microbiano.
Estos microorganismos
pueden adherirse o
depositarse sobre las
paredes de las piezas
dentarias.

Es wuna enfermedad
multifactorial que
implica una interaccion
entre los dientes, la
saliva y la microbiota
oral como factores del

propio individuo y la
dieta como  factor
externo

Es una forma frecuente
de enfermedad de las
encias, que causa
irritacion,
enrojecimiento e
hinchazén de la parte
de las encias que
rodea la base de los
dientes

y Cualitativa
de

Es la prevencion
atencion  primaria
salud bucal.

Conjunto de Cualitativa
conocimientos sobre las

principales e importantes

medidas preventivas,

para evitar las

principales

enfermedades bucales

Enfermedad principal Cualitativa
que perjudica a la

poblacion del estudio.

Conjunto de signos y Cualitativa
sintomas que presenta

el alumnos por la falta

de higiene bucal.

Liliana Alcala Arce.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Enfermedad
Periodontal

Periodontitis

Dieta

Medidas
Preventivas

Es un conjunto de
infecciones

periodontales cronicas
localizadas en la encia
y las estructuras de

soporte del diente
(ligamento 'y hueso
alveolar), estan

producidas por ciertas
bacterias provenientes
de la placa subgingival

Es una enfermedad
infecciosa cronica que
afecta al periodonto
principalmente a los
tejidos que rodean,
soportan o sostienen y

protegen los dientes,
frente a diversas
agresiones

principalmente
bacterianas.

Es la préactica de
restringir la ingesta de
comida para obtener
sélo los nutrientes y la
energia necesaria, y
asi consequir 0
mantener cierto peso
corporal.

Campo importante son
razones éticas a
educar a la poblacion
sobre los problemas
bucodentales y sus
posibles causas vy
soluciones para
prevenir y evitar las
enfermedades.

Conjunto de
conocimientos y signos
y sintomas del proceso
de una la enfermedad.

Conjunto de una
enfermedad progresiva
provocando una
irreversible destruccion
de los tejidos y los
organos dentarios.

Es la pauta que una
persona sigue en el
consumo habitual de
alimentos.

Conjunto de principales
conocimientos de la
poblacion y las medidas
necesarias  realizadas
para tener una salud
bucal.

TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESOLAR 2018-2019

Liliana Alcala Arce.

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
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12. Material

e Consentimiento Informado para cada paciente.

e Hoja de registro (instrumento de aplicacion).

e Boligrafo.
e Bata.

e Lapiceros
e Lapices

e Gomas de borrar
e Papel
e Libros
e Articulos
13. Método
1. Solicitud de participacion del padre de familia por medio del consentimiento

informado. Anexo 1.

A los padres de familia se les leyo el consentimiento informado y se les explicaran
todas las dudas que tengan por medio del formato de consentimiento informado
(Anexo 1). Para la encuesta se utilizar4 un instrumento validado por los autor

Gonzalez Prada Manuel ©®

y modificado por los investigadoras de este estudio,
donde solo se adecuo el lenguaje para que fuera comprendido por los
participantes de la investigacién, ademas de que fue evaluado con una matriz por
algunos profesores de la Facultad de Odontologia. El “instrumento de recoleccién
de informacién del nivel de conocimientos de la salud bucal de sus hijos” (ver
Anexo 2). Se escogi0 este cuestionario ya que tenia los temas importantes para

la recoleccion de informacion necesaria de dicha investigacion.

Este instrumento contara con diversas interrogantes que evaluaran aspectos
relacionados con el nivel de conocimientos de la salud bucal, el cual consiste en

tres apartados, a) Desarrollo dental el cual incluye 12 items; b) Enfermedades
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bucales el cual incluye 9 items; y ¢) Medidas preventivas el cual incluye 21 items.
Se realizara una prueba piloto para determinar la confiabilidad estadistica de los
items. Se aplicara el instrumento a la muestra establecida, se registraran los
resultados en una hoja de Excel, para después analizar los datos y se realizara
una estadistica descriptiva: medidas de tendencia central. La presentacién grafica
y tabular la informacion se llevara a cabo mediante cuadros y gréficas de
asociacién de frecuencia y porcentajes. Esto se hara por medio del paguete
estadistico IBM® SPSS® STATISTICS version 20

Aplicacion del instrumento de valoracion. Anexo 2.
Captura de datos en programa Excel
Analisis estadistico de datos.

Interpretacion de resultados.

S e o\

Generacion de discusion, conclusiones y sugerencias.

14. Anélisis Estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva: medidas de tendencia central. La presentacion
gréfica y tabular la informacién se llevara a cabo mediante cuadros y gréaficas de
asociacion de frecuencia y porcentajes. Esto se hara por medio del paquete
estadistico IBM® SPSS® STATISTICS version
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VIll. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 104 padres de familia de la escuela rural de San
Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México en el ciclo escolar 2018-2019, de los
cuales 92.3 % pertenecen al sexo femenino y 7.7% pertenecen al sexo masculino
(Tabla y Gréfica 1). Respecto a la edad de los padres de familia fue en un rango de
20 a 57 afos donde el promedio de estos tienen 34.63 afios. Respecto al estado civil
de los padres de familia el 60 % esta casado, el 31.7% en union libre y el 7.7 solteros
(Tabla y Grafica 2). El numero de miembros de la familia comprende un rango de 2 a

8 integrantes. El ingreso mensual va 2500-5000 pesos.

Tabla 1. Sexo de los padres de familia

Frecuencia | Porcentaje

Masculino 8 7.7
Femenino 96 923
Total 104 100,0

Fuente: Directa

Grafica 1. Sexo de los padres de familia

80
60
40
20

0

Frecuencia Parcentaje

Masculino = Femenino Total

Fuente: Directa

Tabla 2. Estado civil de los padres de familia

Frecuencia | Porcentaje
Soltero 8 7.7
Unidn libre 33 31.7
Casado 63 60,6
Total 104 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 2 Estado Civil de los Padres de Familia
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En el instrumento se cuenta con diversas interrogantes que evaluaron aspectos
relacionados con el nivel de conocimientos de la salud bucal, el cual consistié en tres
apartados, a) Desarrollo dental el cual incluye 12 items; b) Enfermedades bucales el

cual incluye 9 items; y c) Medidas preventivas el cual incluye 21 items.
Desarrollo Dental
En la pregunta 1. Los padres de familia respondieron el 51% que no sabia cuéntos

dientes temporales son, mientras que solo el 15% obtuvieron una respuesta correcta

al decir que son 20 dientes (Tabla y Grafica 3).

Tabla 3. Pregunta 1.- ; Cuantos dientes existen en una denticioén

temporal?
Frecuencia Porcentaje
No sé 53 91,0
32 dientes 35 337
20 dientes 16 15,4

150

Grafica 3. Pregunta 1.- {Cuantos dientes existen en una

frecuencia

M No sé

denticion temporal?

100
) I I I

Porcentaje

32 dientes 20dientes M Total

Fuente: Directa
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En la pregunta 2. Los padres de familia respondieron el 48.1% que no sabia cuantos
dientes permanentes son, mientras que solo el 9.6% obtuvieron una respuesta
correcta al decir que son 32 dientes (Tabla y Grafica 4).

Tabla 4. Pregunta 2.- ; Cuantos dientes existen en una denticion permanente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No sé 50 481 48,1 481
42 dientes 44 42,3 423 90,4
Vilidos
32 dientes 10 9.6 9.6 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 4. Pregunta 2.- ¢ Cuantos dientes existen
en una denticion permanente?
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60
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilide Porcentaje acumulado

MNosé m42dientes MW32dientes MTotal

Fuente: Directa
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En la pregunta 3. Los padres de familia respondieron el 15.4% que no sabian cuando
es la primera consulta odontolégica, mientras que solo el 60.6% obtuvieron una
respuesta correcta al decir que la primera consulta del nifio es, cuando salen los

primeros dientes (Tabla y Grafica 5).

Tabla 5. Pregunta 3. ;Cual considera que seria la primera consulta
Odontoldgica del nifio?

Frecuencia Porcentaje

Mo sé 16 15,4
Cuando nace 3 29
Cuando salen los primeros

Vilidos i 63 60,6
dientes
Al afio 22 21.2
Total 104 100,0

Fuente: Directa

Grafica 5. Pregunta 3. (Cual considera que seria la primera consulta

150 Odontolégica del nifio?
100
e I 1
, m_HHN —_nn
Frecuencia Porcentaje

MNosé  BCuandonace M Cuando salen los pimeros dientes  WAlafio B Total

Fuente: Directa

En la pregunta 4. Los padres de familia respondieron el 1.9% que desde el
nacimiento se deben cepillar los dientes al nifio, mientras que solo el 31.7%
obtuvieron una respuesta correcta al decir que al erupcionar el primer diente, se

deben cepillar los al nifio. (Tabla y Grafica 6).

Tabla 6. Pregunta 4. ; A partir de qué edad, se debe comenzar a cepillar
los dientes al nifio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Desde el nacimiento 2 19 1,9 19
Erupciona el primer diente 3 N7 n7 3,7
) Alos 6 meses 19 18,3 18,3 519

Validos :
Alos 2 afios 39 375 375 89,4
Alos 5 afios 11 10,6 10,6 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Tabla 6. Pregunta 4.¢A partir de qué edad, se debe comenzar a
cepillar los dientes al nifio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado

Desde el nacieminto M Erupciona el primer diente WA los 6 meses WA los 2 afios WA los5 afios m Total

Fuente: Directa

Liliana Alcala Arce.

En la pregunta 5. Los padres de familia respondieron el 12.5 % que no saben cuando

erupciona el primer diente de su bebe, mientras que solo el 51.0% obtuvieron una

respuesta correcta al decir que, a los 6 meses comienza el proceso de erupcién de

los dientes (Tabla y Grafica 7).

Tabla 7. Pregunta 5. ;A qué edad, erupciona el primer diente de su bebé?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No sé 13 12,5 125 12,5
Alos 3 meses 29 279 279 404
Validos A los 6 meses 53 91,0 51,0 91,3
Alos 18 meses 9 8.7 8,7 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

150

100

50

Grafica 7. Pregunta 5. { A qué edad, erupciona el primer diente
de su bebé?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado

ENosé MAlos3 meses MAlos6 meses BAlos 18 meses Total

Fuente: Directa
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En la pregunta 6. Los padres de familia respondieron el 25.0% que no saben si
deben limpiar la boca de su bebe, después de tomar biberon o leche materna,
mientras que solo el 61.5% obtuvieron una respuesta correcta al decir que, si se
debe limpiar la boca de su bebe, después de tomar biberén o leche materna (Tabla y
Gréfica 8).

Tabla 8. Pregunta 6. ; Se debe limpiar la boca de un bebé después de
tomar biberon o leche materna?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |26 250 250 25,0
Si 64 61,5 61,5 86,5
No 13 12,5 12,5 99,0
3 1 1,0 1.0 100,0
Total | 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 8. Pregunta 6. ; Se debe limpiar la boca de un
bebé después de tomar biberén o leche materna?
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Fuente: Directa
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En la pregunta 7. Los padres de familia respondieron el 21.1% que no saben si
deben cepillar las encias de sus hijos, mientras que solo el 63% obtuvieron una
respuesta correcta al decir que, si se debe cepillar las encias del nifio, después de

darle de comer (Tabla y Grafica 9).

Tabla 9. Pregunta 7. Las encias, de los nifios se cepillan...

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 23 22,1 221 22,1
Cuando salen los dientes |15 14 4 14 4 36,5
Después de darle de comer| 63 60,6 606 971
A los 6 meses 3 2.9 29 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

L

150 Grafica 9.Pregunta 7. Las encias, de los nifios se cepillan...
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Fuente: Directa

En la pregunta 8. Los padres de familia respondieron el 17.3 % que no saben si el
uso del chupdn o que se chupe el dedo afectara a los dientes de sus hijo, mientras
gue solo el 67% obtuvieron una respuesta correcta al decir que, el uso del chupén o

gue se chupe el dedo si afecta a los dientes del nifio (Tabla y Grafica 10).
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Tabla 10. Pregunta 8. ;Considera usted, que el uso del chupén o que se

chupe el dedo afectaria a los dientes, del nifio?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |18 17,3 17,3 17,3
Si 67 64,4 64,4 81,7
No 19 18,3 18,3 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 10. Pregunta 8. ; Considera usted, que el uso del
chupoén o que se chupe el dedo afectaria a los dientes, del
- nifio?
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Fuente: Directa

En la pregunta 9. Los padres de familia respondieron el 31.7 % si sucedera algun
problema si se deja el biberén a sus hijos mientras duermen, mientras que el 55.8%
obtuvieron una respuesta correcta al decir que, aumenta el riesgo de caries si se deja

el biberdn al nifio mientras duerme. (Tabla y Grafica 11)

Tabla 11. Pregunta 9. ; Si dejo el biberdn al nifio, mientras duerme que sucede?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 33 31,7 31,7 31,7
No pasa nada 8 7.7 7.7 394
Los dientes salen répido |5 48 48 44,2
Aumenta el riesgo a caries | 58 55,8 558 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Fuente: Directa

Aumenta el riesgo a caries

Grafica 11. Pregunta 9. ; Si dejo el biberén al nifio, mientras duerme

Total

En la pregunta 10. Los padres de familia respondieron el 6.7% que no saben cuél es

la pasta dental que deben utilizar sus hijos, mientras que solo el 68.3% obtuvieron

una respuesta correcta al decir que, la pasta esencial para tener un buen de

cepillado es utilizando pasta para nifios (Tabla y Grafica 12).

Tabla 12. Pregunta 10. ;Cual es la pasta dental, que utilizaria para cepillarle los dientes

del nifio?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 7 6,7 8,7 8,7
La que utiliza toda la familia | 22 21,2 21,2 27,9
Usa pasta para nifios 71 68,3 68,3 96,2
Noc usa pasta dental 4 3.8 38 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Porcentaje
No sé

m Usa pasta para nifios
m Total

Fuente: Directa

Grafica 12. Pregunta10. ;Cual es la pasta dental, que
utilizaria para cepillarle los dientes del nifio?

La que utiliza todala familia
m No usa pasta dental

61



NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA RURAL DE SAN PABLO
TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESOLAR 2018-2019

Facultad de Odontologia, UAEMex. Liliana Alcala Arce.

En la pregunta 11. Los padres de familia respondieron el 20.2 % que no saben
cuando terminan de erupcionar los dientes de sus hijos, mientras que solo el 17.3%
obtuvieron una respuesta correcta al decir que, a los13 afios terminan de erupcionar

todos los dientes del nifio. (Tabla y Grafica 13)

Tabla 13 Pregunta11. ;A qué edad terminan de erupcionar, todos los

dientes del nifio?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 21 20,2 20,2 20,2
10 afios | 34 32,7 32,7 52,9
13 afios |18 17,3 17,3 70,2
5 afios 31 29.8 29,8 100,0
Total 104 100,0 100,0
Fuente: Directa
Grafica 13 Pregunta 11. ;A qué edad terminan de
erupcionar, todos los dientes del nifio?
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Fuente: Directa

En la pregunta 12. Los padres de familia respondieron el 26.0 % que no saben
cuando erupciona el primer diente permanente de sus hijos, mientras que solo el
56.7% obtuvieron una respuesta correcta al decir que, a los los 6 afios erupciona el

primer diente permanente del nifio. (Tabla y Gréfica 14)
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Tabla 14. Pregunta 12. ;Sabe usted a qué edad, erupciona el primer diente
ermanente en los nifios?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No sé 27 26,0 26,0 26,0
A los 6 afios 59 58,7 58,7 82,7
Alos 12 meses |2 1,9 1,9 84.6
Alos 5 afios 15 14,4 14,4 89,0
Alos 12 afios 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 14. Pregunta 12. ; Sabe usted a que edad,

erupciona el primer diente permanente en los nifios?
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Fuente: Directa

Enfermedades bucales

Caries
En la pregunta 13. Los padres de familia respondieron el 18.3% no saben si la caries
es una enfermedad contagiosa, mientras que solo el 44.2% obtuvieron una respuesta

correcta al decir que la caries no es una enfermedad contagiosa (Tabla y Grafica 15).

Tabla 15. Pregunta 13. ;La caries, es una enfermedad contagiosa?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |19 18,3 18,3 18,3
Si 39 37,5 37,5 55,8
No 46 44 2 44 2 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 15. Pregunta 13. ;La caries, es una enfermedad
contagiosa?
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Fuente: Directa

En la pregunta 14. Los padres de familia respondieron el 5.8 % que no saben si se
puede prevenir la caries dental, mientras que solo el 92.3% obtuvieron una respuesta
correcta al decir que, si se puede prevenir la caries dental. (Tabla y Gréafica 16)

Tabla16. Pregunta 14. ;La caries se puede prevenir?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |8 58 58 58
Validos Si 96 92,3 92,3 98,1
No 2 1,9 1,9 100,0
Total |104 100,0 100,0
Fuente: Directa
Grafica16. Pregunta 14. ;La caries se puede
150 prevenir?
100
50
E —_—
Porcentaje mNosé ®Si "No = Total
Fuente: Directa
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Pregunta 15. Los padres de familia respondieron el 1.0% que no saben si se puede
controlar y prevenir la caries dental, mientras que solo el 76.9% obtuvieron una
respuesta correcta al decir que, si se puede controlar y prevenir la caries dental, con
una buena higiene y asistiendo al odontélogo (Tabla y Grafica 17).

Tabla 17. Pregunta 15. ;Cual es la mejor manera, de controlar y prevenir la
caries dental?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No sé 1 1,0 1,0 1,0
Buena h!glene y asistiendo 80 76.9 76.9 77.9
al odontdlogo
Evitando el consumo de 14 135 135 913
dulces
Epjuagues bucales con 0 8.7 8.7 100.0
flior y pasta dental
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Tabla 17. Pregunta 15. ; Cual es la mejor manera, de controlar y

200 prevenir la caries dental?

0 J— —
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m Enjuagues bucales con filior y pasta dental
m Total

Fuente: Directa

Pregunta 16. Los padres de familia respondieron el 2.9 % que no saben como se
observa la caries dental, mientras que solo el 75% obtuvieron una respuesta correcta
al decir que, la caries dental se observa como una mancha negra-café en los
dientes.. (Tabla y Gréfica 18)
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Tabla 18. Pregunta 16. ;Como se observa, la caries dental?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 3 29 29 29
Como una mancha blanca 13 125 125 154
en los dientes
Como una mancha negra-| .o 75.0 75.0 90,4
cafe en los dientes
C_omo un hoyo en los 10 9.6 9.6 100.0
dientes
Total 104 100,0 100,0
Fuente: Directa
Grafica 18. Pregunta 16. ;Como se observa, la caries dental?
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0 — |
Porcentaje m No sé
Como una mancha blanca en los dientes
Como una mancha negra-café en los dientes
= Como un hoyo en los dientes
u Total
Fuente: Directa
Gingivitis

En la Pregunta 17. Los padres de familia respondieron el 37.5% que no saben que es

la gingivitis, mientras que solo el 51.9% obtuvieron una respuesta correcta al decir

gue, la gingivitis es una enfermedad de las encias (Tabla y Grafica 19).

Tabla 19. Pregunta 17. ; Qué es la Gingivitis?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 39 37,5 37,5 37,5
El dolor del diente 4 3,8 3,8 41,3
I;:cfaesnfermedad de las 54 51.9 51.9 93.3
La inflamacidn del labio 7 6,7 6,7 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Gréafica 19. Pregunta 17. ; Qué es la Gingivitis?

Fuente: Directa
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En la Pregunta 18. Los padres de familia respondieron el 9.6% que no saben si es

normal que sangren las encias al cepillarse la, mientras que solo el 85.6% obtuvieron

una respuesta correcta al decir que, no es norma que sangren las encias al

cepillarse. (Tabla y Gréfica 20)

Tabla 20. Pregunta 18. ; Es normal que las encias sangren, al cepillarse los

dientes?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |10 9,6 9,6 9,6
Validos Si 5 4.8 4.8 14,4
No 89 85,6 856 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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En la Pregunta 19. Los padres de familia respondieron el 4.8% que no saben si es
normal tener las encias inflamadas y con dolor, mientras que solo el 93.3%
obtuvieron una respuesta correcta al decir que no, es normal tener las encias
inflamadas y con dolor (Tabla y Grafica 21)

Tabla 21. Pregunta 19. ; Es normal, tener las encias inflamadas, y con

dolor?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |5 48 48 48
Si 2 1,9 1,9 6,7
No 97 93,3 83,3 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 21. Pregunta 19. ; Es normal, tener las encias inflamadas, y
con dolor?
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Fuente: Directa

Traumatismos

En la Pregunta 20. Los padres de familia respondieron el 5.8% que no saben qué
hacer en la situacién cuando el diente, le cambia de color a su hijo después de recibir
un golpe, mientras que solo el 76.9% obtuvieron una respuesta correcta al decir que
al estar en una situacion cuando el diente, le cambie de color a su hijo después de

recibir un golpe, debe acudir al Odontélogo (Tabla y Grafica 22).
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Tabla 22. Pregunta 20. ;Cuando el diente, le

después de recibir un golpe, usted que hace?

cambia de color a su hijo

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 6 5,8 5,8 5,8
Nada 16 15,4 15,4 21,2
Lo llevo al odontélogo | 80 76,9 76,9 98,1
Le doy una pastilla 2 1,9 1,9 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 22. Pregunta 20. ;Cudando el diente, le cambia de color a su hijo
después de recibir un golpe, usted que hace?
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Fuente: Directa

En la pregunta 21. Los padres de familia respondieron el 3.8% que no saben qué
hacer en la situacion cudndo su nifio sufre una caida, y recibe un golpe en los
dientes, cause una fractura a la mitad, o salga expulsado, mientras que el 72.1%
obtuvieron una respuesta correcta al decir que al estar en una situacion, cuando el
nifio sufre una caida, y recibe un golpe en los dientes, cause una fractura a la mitad,
o salga expulsado, debe ser llevado a su hijo inmediatamente al Odont6logo (Tabla y
Grafica 23).

Tabla 23. Pregunta 21. ; Cuando su nifio sufre una caida, y recibe un golpe
en los dientes, cause una fractura a la mitad, o salga expulsado, usted que

hace?
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
No sé 4 3,8 3,8 3,8
Sile ,duele lo llevo al o5 240 240 279
odontdlogo
Inmedlatgmente lo llevo 75 72.1 72.1 100.0
al odontologo
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 23. Pregunta 21. ;Cuando su niiio sufre una caida, y recibe
un golpe en los dientes, cause una fractura a la mitad, o salga
expulsado, usted que hace?
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Medidas preventivas

En la Pregunta 22. Las madres de familia que participaron en el cuestionario
el 7.7% que no saben si el embarazo impidi6é, mientras que solo el
76.9% obtuvieron una respuesta correcta al decir que al estar en una situacion
cuando el diente, le cambie de color a su hijo después de recibir un golpe, debe
acudir al Odontélogo (Tabla y Grafica 24).

respondieron

Tabla 24. Pregunta 22. El embarazo le impidi6 el adecuado cepillado bucal?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |8 7,7 7,7 7,7
Validos Si 4 3,8 3,8 11,5
No 92 88,5 88,5 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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En la pregunta 23. Las madres de familia que participaron en el cuestionario
respondieron el 5.8% que no acudieron al odontélogo durante el embarazo, mientras
gue el 34.6% obtuvieron una respuesta al decir que si acudieron al odontdlogo
durante el embarazo, y el 59.6% obtuvieron una respuestas al decir que no acudieron

al odontélogo. (Tabla y Gréfica 25)

Tabla 25. Pregunta 23. ; Acudio al Odontélogo durante el embarazo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |6 58 5,8 5,8
Validos Si 36 346 34,6 40,4
No 62 59,6 59,6 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 25. Pregunta 23. ; Acudi6 al Odontélogo durante el embarazo?
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Fuente: Directa

En la pregunta 24. Los padres de familia respondieron el 11.5% que no sabe que
cepillo infantil utiliza su hijo, mientras que el 61.5% obtuvieron una respuesta
correcta al decir que sus hijos utilizan cepillo infantil con cerdas suaves (Tabla Y

Grafica 26).

Tabla 26- Pregunta 24. ; Qué tipo, de cepillo infantil utiliza?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 12 11,5 11,5 11,5
De cerdas suaves 64 61,5 61,5 73,1
De cerdas medianas 27 26,0 26,0 99,0
De cerdas duras 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Liliana Alcala Arce.

En la pregunta 25. Los padres de familia respondieron el 11.5% que no saben que

técnica de cepillado es la correcta para una buena higiene, mientras que el 19.2%

obtuvieron una respuesta correcta al decir que sus hijos realizan su técnica de

cepillado horizontal(Tabla y Gréafica 27).

Tabla 27. Pregunta.25. ;COomo es, su técnica de cepillado?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 12 11,5 11,5 11,5
Herizontal |20 19,2 19,2 30,8
Vertical 21 20,2 20,2 51,0
Circular 51 49,0 490 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 27. Pregunta 25. ;Como es, su técnica de cepillado?
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En la pregunta 26. Los padres de familia respondieron el 6.7% que no saben que

pasta infantil debe utilizar sus hijos, mientras que el 24.0% obtuvieron una respuesta

correcta al decir que sus hijos deben utilizar una pasta infantil sin fldor(Tabla y

Gréfica 28).

Tabla 28. Pregunta 26. ; Qué tipo de pasta dental, infantil utiliza el nifio?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Nosé |7 6,7 6,7 6,7
Con 145 692 692 76,0
Flaor
Sin 25 24.0 24,0 100,0
Flaor
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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En la pregunta 27. Los padres de familia respondieron el 39.4% que no sabe si

utiliza su hijo, enjuague bucal, el 30.8%si utiliza enjuague bucal, mientras que el

29.8% respondieron que no utilizan enjuague bucal. (Tabla y Grafica 29)

Tabla 29. Pregunta 27. ; Utiliza enjuague bucal?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |41 39,4 39,4 39,4
Si 32 30,8 30,8 70,2
No 31 29,8 29,8 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 29. Pregunta 27. ; Utiliza enjuague bucal?
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Fuente: Directa

En la pregunta 28. Los padres de familia respondieron el 4.8% que no saben si

utilizan otro habito aparte del cepillado, el 5.8% si

utilizan otro habito aparte del

cepillado y el 88.5% No utilizan otro habito mas que solo el cepillado dental. (Tabla y

Grafica 30)

ejemplo, el uso de bicarbonato)?

Tabla 30. Pregunta 28. ; Utiliza otro tipo de habitos, de higiene bucal (por

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |5 4.8 4.8 4.8
Si 6 5,8 5,8 10,6
No 92 88,5 88,5 99,0
4 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Fuente: Directa

Grafica 30. Pregunta 28. ; Utiliza otro tipo de habitos, de higiene bucal
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En la pregunta 29. Los padres de familia respondieron el 1.9% no saben cuantas

veces se deben cepillar los dientes sus hijos, 9.6% se cepilla dos veces los dientes,

86.5% se cepilla tres veces los dientes, y el 1.9% se cepilla mas de tres veces.
(Tabla y Grafica 31)
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Tabla 30. Pregunta 29. ; Cuantas veces al dia cree, que deberia cepillar los

dientes del nifio?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 2 1,9 1,9 1,9
Dos veces 10 9,6 9,6 11,5
Tres veces 90 86,5 86,5 98,1
Mas de tres veces |2 1,9 1,9 100,0
Total 104 100,0 100,0
Fuente: Directa
Grafica 31. Pregunta 29.; Cuantas veces al dia cree, que
deberia cepillar los dientes del nifio?
150
100
50
0 — .
Porcentaje
mNosé mDos veces Tres veces Més de tres veces Total
Fuente: Directa

En la pregunta 30. Los padres de familia respondieron el 1.0% que no saben cudl es

el cepillado mas importante, mientras que el 30.8% respondieron la respuesta

correcta que el cepillado dental mas importante es antes de acostarse (Tabla y

Gréfica 32).

Tabla 32. Pregunta 30. ;Cual es el cepillado, de dientes mas importante?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No sé 1 1,0 1,0 1,0
Antes de desayunar 4 3,8 3.8 4,8
Antes de acostarse 32 30,8 30,8 35,6
Después de cada comida |67 64,4 64,4 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Fuente: Directa

En la pregunta 31. Los padres de familia respondieron el 29.8% que no saben a qué

edad sus hijos deben utilizar pasta con fldor, mientras que el 46.2% respondieron la

respuesta correcta, que deben utilizar los nifios pasta dental con fllor hasta que

erupcionen completamente los dientes de adulto (Tabla y Grafica 33).

Tabla 33. Pregunta 31. ; Desde qué edad usted, considera que su hijo
debe utilizar pasta dental con fltior?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No sé 31 29,8 298 298
Qesde que aparecen los 25 24,0 24,0 538
dientes de leche
Qesde que aparecen los 48 46.2 462 100,0
dientes de adulto
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 33. Pregunta 31. {Desde qué edad usted, considera que su hijo
debe utilizar pasta dental con flaor?

Desde gque aparecen los dientes de leche

Desde que aparecen los dientes de adulto m Total

Fuente: Directa
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En la pregunta 32. Los padres de familia respondieron el 6.7% que no saben a qué
edad deben dejar a sus hijos cepillarse los dientes solos, mientras que el 3.8%
respondieron la respuesta correcta, que hasta los 12 afios deben dejar a sus hijos
cepillarse los dientes solos (Tabla y Gréfica 34).

Tabla 34. Pregunta 32. ; Desde qué edad usted, considera que su hijo debe

cepillarse los dientes solo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

No se 7 6,7 6,7 6,7
1 afio 15 14,4 14,4 21,2
3 afios 38 38,5 38,5 57,7
5 afios 40 38,5 38,5 96,2
12 afios |4 3,8 3,8 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 34. Pregunta 32 ;Desde qué edad usted,
considera que su hijo debe cepillarse los dientes solo?
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Porcentaje
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Fuente: Directa

En la Pregunta 33. Los padres de familia respondieron el 38.5% que no saben si sus
hijos deben usar el hilo dental mientras que el 27.9% respondieron la respuesta
correcta, que si deben usar los nifios hilo dental, después de su cepillado. Tabla y
Grafica 35)

Tabla 35. Pregunta 33. ;Los nifios, deben usar hilo dental?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |40 38,5 38,5 38,5
Si 29 27,9 27,9 66,3
No 35 33,7 33,7 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

77



NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA RURAL DE SAN PABLO
TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESOLAR 2018-2019

Facultad de Odontologia, UAEMex. Liliana Alcala Arce.

Grafica 35. Pregunta 33.;Los nifios, deben usar hilo
dental?
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Fuente: Directa

En la pregunta 34. Los padres de familia respondieron el 29.8% que no saben si sus
hijos deben usar enjuague bucal, mientras que el 32.7% respondieron la respuesta
correcta, que si deben usar los nifios enjuague bucal después de su cepillado. Tabla
y Gréfica 36)

Tabla 36. Pregunta 34. ;Los nifios, deben usar enjuague bucal?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nose |31 29,8 29,8 29,8
Si 34 32,7 32,7 62,5
No 38 36,5 36,5 99,0
3 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

150

100

50

0

Grafica 36. Pregunta 34. ;Los nifios, deben usar enjuague
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Fuente: Directa
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En la pregunta 35. Los padres de familia respondieron el 28.8% que no saben si a

sus hijos se les debe aplicar fldor, mientras que el 56.7% respondieron la respuesta

correcta, que si a los nifios se le debe realizar aplicacion de flaor. Tabla y Gréfica 37)
Tabla 37. Pregunta 35. ;A un Nifio se le puede realizar, aplicacion de

flaor?
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nosé |30 28,8 28,8 28,8
Si 59 56,7 56,7 856
No 15 14,4 14,4 100,0
Total |104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 37. Pregunta 35. i{A un Nifio se le puede realizar,
aplicacion de flaor?
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Fuente: Directa

En la pregunta 36. Los padres de familia respondieron el 14.4% que no saben para
gué sirve la pasta dental con flGor, mientras que el 70.2% respondieron la respuesta
correcta, que la pasta dental sirve para prevenir y tratar la caries (Tabla y Gréfica 38).

Tabla 38. Pregunta 36. ;Para qué sirve, la pasta dental con flior, a los

dientes?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No se 15 14,4 14,4 14,4
Para prevenir y tratar la 73 70,2 70,2 84.6
caries
Para dejar el aliento fresco 5 5.8 5.8 90,4
en la boca
Para blanquear los dientes | 10 9,6 9,6 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 38. Pregunta 36. ¢ Para qué sirve, la pasta dental con fl(or, a
los dientes?
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Fuente: Directa

En la pregunta 37. Los padres de familia respondieron el 7.7% que no saben cada
cuanto deben visitar al odontdlogo, mientras que el 74.0% respondieron la respuesta
correcta, que deben visitar al odontélogo cada seis meses. Tabla y Grafica 39)

Tabla 39. Pregunta 37. ;Cada cuanto, un nifio debe visitar al Odontélogo?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No se 8 1,7 7,7 1,1
Anual 6 58 58 13,5
Cuando siente dolor dental | 13 12,5 12,5 26,0
Cada seis meses 77 74,0 74,0 100,0
Total 104 100,0 100,0
Fuente: Directa
Grafica 39. Pregunta 37._; Cada cuanto, un nifio debe
150 visitar al Odontélogo?
100
50
0 N |
Porcentaje
mNo sé = Anual
Cuando siente dolor dental m Cada seis meses
Fuente: Directa
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En la pregunta 38. Los padres de familia respondieron el 29.8% que no saben
cuando fue la udltima vez que llevaron a sus hijos al odont6logo, el 26.0%
respondieron que acudieron por ultima vez al Odontélogo por curacion, el 21.2%
acudieron al odontélogo por control y prevencion, y el 15.4% llevaron a sus hijos por

urgencia dental. (Tabla y Gréfica 40).

Tabla 40. Pregunta 38. ; Porque motivo, visité al Odontdlogo la altima vez?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

0 8 7,7 7,7 7,7
No se 31 20,8 20,8 37,5
Curacién |27 26,0 26,0 63,5
Control 22 21,2 21,2 84,6
Urgencia |16 15,4 15,4 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 40. Pregunta 38. { Porque motivo, visité al

Odontdlogo la dltima vez?
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Fuente: Directa

En la pregunta
39. Las madres de familia que participaron en el cuestionario respondieron el 6.7%
gue no fueron durante el embarazo al odontélogo, el 24.0% no recuerdan si tuvieron
atenciéon Odontolégica durante el embarazo, el 5.8% no tuvieron atencion
Odontologica durante el embarazo y el 63.5% si asistieron y fue una adecuada
atencién odontolégica durante el embarazo. (Tabla y Gréafica 41)
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Tabla 41. Pregunta 39. ;Considera usted, que la atencion ofrecida por el

Odontdélogo en su consulta prenatal fue adecuada?

Liliana Alcala Arce.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No s& 25 24,0 240 24,0
Si 66 63.5 63,5 87.5
No 6 5.8 5,8 93,3
No fue 7 6.7 6,7 100,0
Total 104 100.0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 41. Pregunta 39. ;Considera usted, que la
atencion ofrecida por el Odontologo en su consulta
prenatal fue adecuada?

Fuente: Directa

No fue

Total

En la pregunta 40. Las madres de familia que participaron en el cuestionario

respondieron el 16.3% no visitaron al odontélogo durante el embarazo, el 77.7% el

odontélogo no mostrd temor o inseguridad en el momento de atenderles durante el

embarazo, y el 5.8% el odont6logo si mostré temor o inseguridad en el momento de

atenderles durante el embarazo. (Tabla y Gréafica 42)

Tabla 42. Pregunta 40. ; El Odontélogo, mostré temor o inseguridad, en el

momento de atenderles?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No lo he visitado |17 16,3 16,3 16,3
Si 6 5,8 5,8 221
No 81 77,9 77,9 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Grafica 42. Pregunta 40._; El Odontélogo, mostré temor o
inseguridad, en el momento de atenderles?
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En la pregunta 41. Los padres de familia respondieron el 7.7% que no saben si le

han participado a platicas sobre salud bucal y realizado tratamientos de prevencion

bucal, el 62.5% no han participado a platicas sobre salud bucal ni realizado

tratamientos de prevencion bucal, y el 29.8% si le han participado a platicas sobre

salud bucal y realizado tratamientos de prevencion bucal. (Tabla y Gréfica 43)

Tabla 43. Pregunta 41. ;Ha participado a platicas sobre salud bucal, le han

realizado tratamientos de prevencion bucal?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Nosé |8 7,7 7,7 7,7
Si 31 29,8 29,8 37,5
No 65 62,5 62,5 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa
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Fuente: Directa
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En la pregunta 42. Los padres de familia respondieron el 16.3% que no saben si han
recibido educacion en la salud oral, el 45.2% si han recibido educacién en la salud
oral por parte del odontélogo, el 5.8% han recibido educacion en la salud oral por
parte de la Institucién Educativa, y el 32.7% han recibido educacion en la salud oral
por parte de la Institucion de salud

Tabla 44. Pregunta 42. ;La Educacion en la salud oral, la ha recibido por

parte de:

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

No se 17 16,3 16,3 16,3
El odontélogo 47 452 452 81,5
Institucion educativa |6 58 58 67,3
Institucion de Salud | 34 32,7 32,7 100,0
Total 104 100,0 100,0

Fuente: Directa

Grafica 44. Pregunta 42. ;La Educacion en la salud oral, la
ha recibido por parte de:
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Fuente: Directa
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RESULTADOS GENERALES

Medidas Preventivas

Frecuencia | Porcentaje
Malo 19 18,3
Regular 72 69,2
Bueno 13 12,5
Total 104 100,0

Desarrollo Dental

Frecuencia | Porcentaje
Malo 27 26,0
Regular 48 46,2
Bueno 29 27,9
Total 104 100,0

Enfermedades Bucales

Frecuencia | Porcentaje
Malo 4 3,8
Regular 28 26,9
Bueno 72 69,2
Total 104 100,0
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IX. DISCUSION

En un estudio realizado de intervencién educativa en salud bucal con preescolares
indigenas de México, interrogaron a las madres de familia el desarrollo de sus
habitos higiénicos, cuya intervencidbn mostraron un mayor aprendizaje y control del
cepillado dental. Mientras que en nuestro estudio se tomo en cuenta al padre, madre
o tutor del nifio sobre el desarrollo de sus héabitos higiénicos, cuyos resultados

mostraron un menor aprendizaje y medio control del cepillado dental. 2*

En el mismo estudio de intervencion educativa en salud bucal con preescolares
indigenas de México, respecto a la frecuencia que realizaban su cepillado, hubo
buena respuesta por parte de las madres de familia ya que el 69% de los alumnos
realizaban el cepillado 3 veces al dia. En nuestro estudio la frecuencia de cepillado
gue realizaban, obtuvo un resultado regular ya que el 29% de los alumnos realizaban

el cepillado 3 veces al dia. *

En el estudio que se realiz6 en Cuba llamado Intervencion educativa sobre salud
bucal “Por una blanca sonrisa” en estudiantes de la Escuela Primaria Rodney Coutin
Correa, donde aplicaron un cuestionario que se basaba en diferentes subtemas uno
de ellos era el conocimiento que tenian sobre la higiene bucal y el 12.5% tenian el
dominio insuficiente en el tema, mientras que nuestro estudio de Nivel de
Conocimientos de los Padres de Familia, también se realiz6 con los diferentes
subtemas y uno de ellos fue de medidas preventivas donde pertenecia el apartado
de la higiene bucal y el 7.7% tenian el dominio insuficiente de la higiene bucal lo cual

coincide con el anterior estudio mencionado. *’

En el mismo estudio de la Intervencion educativa sobre salud bucal “Por una blanca
sonrisa” en estudiantes de la Escuela Primaria Rodney Coutin Correa, en el mismo
cuestionario, en otro apartado sobre el conocimiento que tenian de las enfermedades

bucales encontraron que un 20% tenia desconocimiento del concepto previamente;
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En nuestro estudio se analiz6 sobre el tema de las enfermedades bucales,
encontrando que el 18.3% tenia el desconocimiento sobre las preguntas

relacionadas del tema, siendo similares los resultados de ambos estudios. *’

En Cuba, se realiz6 un estudio observacional descriptivo llamado Nivel de
informacion de la madres sobre el estado de salud bucal de nifios en edad escolar,
basado en un instrumento de preguntas, donde empleaban los siguientes criterios
para agrupar a los pacientes de acuerdo con el estado de salud bucal, en Bueno,
Regular y Malo. En sus resultados encontraron que el porcentaje del mal estado de
salud bucal representé 24,3 % y el estado de salud bucal bueno en el cual fue de
28.6 %. En nuestro estudio de igual manera se realizé un instrumento basado en
preguntas sobre el nivel de conocimientos que tienen los padres de familia sobre la
salud bucal de sus hijos de nivel primaria, también se clasificaron en tres valores de
evaluacion, en Bueno, Regular y Malo. Nuestros resultados son muy diferentes al
anterior estudio ya que el porcentaje que presentaban mal estado de salud bucal es

de 7.7 % y el estado de salud bucal bueno es de 88.5%. *

En Peru, se realizé un estudio basado en la validacion de un cuestionario sobre
practicas de los padres que influyen en la salud bucal e integral de sus hijos, lo
clasificaron en tres etapas que dependian de los resultados basados en las
respuestas de padres de familia, y fue clasificado en malo, pobre y bueno. Respecto
a sus resultados la mayoria de los padres de familia tenia un nivel pobre en el area
de salud bucal. En nuestro estudio de igual manera se realizé un cuestionario sobre
el nivel de conocimientos que tienen los padres de familia sobre la salud bucal de sus
hijos, también se clasificO en tres etapas de evaluacion, en Bueno, Regular y Malo.
Nuestros resultados son muy diferentes en comparacion con el anterior estudio,

debido a que los padres de familia tenian un nivel Regular en el area de salud bucal.
30
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En Cuba, se realiz6 una intervencion educativa en alumnos de la Escuela Politécnica
Pedro Diaz Coello del municipio Holguin, donde aplicaron un cuestionario de
diagnéstico para medir el nivel de conocimientos obteniendo el 72.4 % de los
encuestados con un conocimiento inadecuado. Mientras que nuestro estudio de igual
manera se aplicd un cuestionario, pero este se realizé a los padres de familia para
saber el nivel de conocimiento que les proyectan a sus hijos de educacion primaria,
obteniendo el 18.3 % de los encuestados con un conocimiento inadecuado, por lo

que nuestros resultados son similares al estudio mencionado. *

En un estudio que se realice en la Habana Cuba llamado Nivel de conocimientos
basicos de salud bucal en adolescentes y sus madres, donde aplicaron un
cuestionario. Los resultados que obtuvieron fueron que el nivel de conocimientos
en las madres sobre las acciones para mantener los dientes y encias sanos fue alto
de 91.6 %, con relacion al momento del cepillado de 92.8 %, respecto a la dieta
beneficiosa a la salud bucal de 81.4 %, referente a los hébitos bucales deformantes
de 84.4 %, y en lo que concierne a las medidas protectoras contra la caries dental de
87.4 %. Mientras que en nuestro estudio también se analiz6 el nivel de
conocimientos de los padres de familia sobre la salud bucal, sobre las acciones para
mantener los dientes y encias sanos fue del 30.8 %, con relacion al momento del
cepillado del 85.6 %, referente a los habitos bucales deformantes del 74.0 % y en lo
gue concierne a las medidas protectoras contra la caries dental de 37.5 %, por lo que
algunos resultados son similares y otros difieren respectivamente al anterior estudio.
28

En un estudio que se realizd en Perd, llamado Caracteristicas Socioecondémicas y
Salud bucal de Escolares de Instituciones Educativas Publicas, de igual manera
realizaron encuestas, sus condiciones econOmicas en el caso de las madres, se
observa que casi la mitad de ellas se dedican a las labores domésticas, donde el
sustento econdmico de la familia proviene principalmente del padre, y reciben apoyo
del gobierno, mediante esto contribuye al Nivel de conocimientos de las

enfermedades bucales, se considera que la atencion y revisidbn odontolégica debe
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ser cada 6 meses pero en la localidad donde se realizé el estudio fue que solo el 43
% de los nifios habia recibido atencion dental en los ultimos 12 meses, y la cuarta
parte de los escolares refieren haber visitado al dentista antes de los 6 meses.
Mientras que en nuestro estudio se realiz6 el estudio en una comunidad Rural donde
también las posibilidades econdmicas son muy pocas, las mamas se dedican al
hogar y los padres de familia al trabajo, la mayor parte eran madres solteras, por lo
cual su indice de conocimientos respecto a la atencién odontoldgica respondié en la
encuesta que llevan a sus hijos en dependencia de la salud del gobierno cada 6
meses el 74.0 %, y no sabe cada cuando lo lleva el 7.7%, datos muy diferentes al

anterior estudio. *°
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X. CONCLUSIONES

Su resultado fue Regular, en el Nivel de conocimientos en salud bucal de los padres
de familia de la Escuela rural de san pablo Tejalpa, Tenancingo, estado de México en
el ciclo escolar 2018-2019, porque la comunidad a la que se le aplicé el estudio, no
se les concientizo de fomentar la higiene bucal y una revision periédica con su

odontdlogo.

Este estudio fue aplicado durante mi estancia de servicio social, la cual fue en una
comunidad Rural, donde la mayoria de las familias son de escasos recursos
econoémicos, lo que me llamo la atencion fue lo afectados que estaban los nifios sus
dientes y en su estado de salud bucal, por eso se optd por realizar una encuesta
donde se obtuvieran resultados certeros, debido a que en el caso de ser menor de
edad, la responsabilidad del estado de salud bucal es de los padres de familia o
tutores del menor, y también conocer por qué se encuentran tan afectados la

mayoria de los nifios de la comunidad de San Pablo Tejalpa.

Este estudio fue realizado para saber el nivel de conocimientos de los padres de
salud bucal y para identificar si se preocupan por tener los conocimientos necesarios

para mantener en el estado de salud bucal de sus hijos.

La escuela como la comunidad en general, poseen escasos conocimientos Yy
practicas inadecuadas de cuidado bucal, tiene acceso minimo a la atencion médica
odontologica en su mismo Centro de Salud, que se encuentra en su comunidad de
San Pablo Tejalpa, ofrecido por la Institucién del ISEM donde la mayoria de los que

asisten presentan una alta prevalencia de caries dental y una regular higiene oral.

Cuando se realiz6 el aviso en la escuela Primaria para que los padres de familia
acudieran para explicarles sobre el estudio, los primeros en asistir fueron los padres

de familia de los alumnos de primer grado, los cuales tenian el interés de saber sobre
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la salud bucal de sus hijos, por lo tanto estaban interesados en realizar el
instrumento aplicado, algunos padres de familia se rehusaron a responder el
instrumento dando como respuesta que ya sabian lo que era y que no tenian el
tiempo para contestarlo porque trabajaban, se puede concluir que entre mas grandes
de edad son los escolares es menor el interés de asistir y conocer temas

relacionados a la escuela y salud bucal de los nifios.
Se logré identificar que existe una relacion estadisticamente que entre menor es el

conocimiento de los padres de familia sobre la salud bucal, mayor es la problematica

de que los escolares padezcan enfermedad bucales.
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XI. SUGERENCIAS

Realizar como parte del plan de estudios en la educacién primaria, sesiones
educativas y demostrativas sobre la higiene bucal, las enfermedades bucales, tanto a

maestros como a los padres de familia junto a los alumnos.

Compartir los resultados del estudio para que se den cuenta que sus conocimientos
sobre la salud bucal son inadecuados y realizar un reforzamiento sobre los temas y
asi responder sus dudas que se presentan para que puedan aplicar lo aprendido con

sus hijos y con ellos mismos.

Proponer en las Instituciones de salud bucal, que son las de dependencia de
gobierno, que se puedan realizar campafas en las escuelas, en los parques, en las
ferias, etc; para brindar una atencion preventiva en la salud bucal y prevenir la caries

dental.

Emplear consecuentemente las sesiones educativas porque entre mayor
conocimiento tengan en general la comunidad, se encuentran menor numero de

enfermedades bucales.

Identificar la informacion necesaria con las Instituciones de Salud, y Educativas para
gue puedan tener un punto focal y de prevencion, y se puedan seguir realizando mas
de estas opciones para establecer un mejoramiento, tanto no sélo en esta comunidad

donde se realizo dicha investigacion sino en general, en toda la localidad.

Las siguientes investigaciones podrian tomar en cuenta otras variables tales como
nivel socioecondmico para poder observar la influencia que esta tiene sobre el nivel

de conocimiento en salud bucal.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado paciente

Numero de identificacion:

A quien corresponda

Por medio de la presente yo:

declaro libre y voluntariamente participar en el estudio denominado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA
ESCUELA RURAL DE SAN PABLO TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE
MEXICO EN EL CICLO ESCOLAR 2018-2019” que se realizara ESCUELA RURAL
DE SAN PABLO TEJALPA, TENANCINGO. En el periodo 2018-2019; como parte
para el trabajo de tesis de la PCD. LILIANA ALCALA ARCE, el cual tiene por
objetivo, Conocer el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de
familia de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, Estado de México

en el ciclo escolar 2018-2019

Se me ha informado que en los procedimientos y pruebas que participaré
consisten en la observacién y andlisis de los datos proporcionados en el instrumento

de aplicacion.
Es de mi conocimiento que seré libre de no permitir que utilicen los datos vertidos
en la el instrumento de aplicacion en la presente investigacion en el momento que yo

lo desee, esto no afectara al curso de mi tratamiento.

Nombre del padre o tutor:

Firma: Participo: No participo

Edad:
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de informacion.

RECOLECCION DE INFORMACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SALUD
BUCAL DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA RURAL DE SAN PABLO
TEJALPA, TENANCINGO, ESTADO DE MEXICO EN EL CICLO ESCOLAR 2018-
2019

*Cuestionario modificado por el autor Gonzalez Prada Manuel.

INFORMACION PERSONAL DE PADRE O TUTOR

NOMBRE: EDAD: CODIGO:

SEXO: ESTADO CIVIL:

NUMERO DE MIEMBROS DE FAMILIA: | INGRESO MENSUAL:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

INFORMACION PERSONAL DEL HIJO

NOMBRE: EDAD: CcODIGO:

SEXO: GRADO ESCOLAR:

Consentimiento Informado

NOMBRE Y FIRMA DE PADRE O TUTOR
Acepto contestar el cuestionario que se me informé6 de manera verbal

INSTRUCCCIONES: Para contestar cada pregunta debera escoger una respuesta
gue sera la que usted considere mas adecuada y marcada con una equis (X).

Denticiéon v cronologia de erupcion

1.- ¢ Cuéntos dientes existen en una denticién temporal?

200 X 32 No sé
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2. ¢Cuantos dientes existen en una denticién permanente?

32 X 42 No sé

3._ ¢Cuél considera que seria la primera consulta Odontoldgica del nifio?
Cuando Nace Cuando salen los primeros dientes X

Al afio No sé

4. ¢ A partir de qué edad, se debe comenzar a cepillar los dientes al nifio?
Desde el nacimiento Desde la erupcién del primer diente X

A los 6 meses A los 2 afos A los 5 afos

5. ¢A qué edad, erupciona el primer diente de su bebé?
A los 3 meses A los 6 meses_X

Alos 12 meses No sé
6. ¢Se debe limpiar laboca de un bebé después de tomar biberdn o leche

materna?

si X No No sé

7._Cuando se cepillan las encias de los nifios?
Cuando salen los dientes Después de darles de comer X

A los 6 meses No sé
8. ¢Considera usted, que el uso del chupén o que se chupe el dedo afecta a

los dientes, del nifo?

si. X No No sé

9. ¢Qué sucede si se deja el biberdn al nifio mientras duerme que sucede?

No para nada Los dientes salen mas rapido

Aumenta el riesgo a caries X No sé

10._ ¢Cual es la pasta dental que utilizaria para cepillarle los dientes del nifio?
La pasta que utiliza toda la familia en casa Una pasta para nifios X

No usaria pasta dental No sé
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11. ¢A qué edad terminan de erupcionar todos los dientes del nifio?
10 afios 13afios X 5 afios No sé

12. ¢Sabe usted a que edad erupciona el primer diente permanente en los

ninos?
A los 6 afos X Alos 12 meses A los 5 afios
A los 12 afos No sé

Enfermedades bucales

Caries

13._ ¢Cree usted que la caries, es una enfermedad contagiosa?

Sl. No X No sé

14. ¢Cree usted que la caries se puede prevenir?

Si X No No sé

15. ¢ Cual es la mejor manera de controlar y prevenir la caries dental?
Con una buena higiene y asistiendo al Odontdlogo, cada 6 meses X

Evitando el consumo de dulces
Usando enjuagues bucales, con fllor y pasta dental

No sé

16.  ¢CoOmo se observa la caries dental?

Como una mancha, blanca en el diente
Como una mancha, negra café en el diente X

Como un hoyo, en el diente
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No sé
Gingivitis

17._ ¢Qué es la Gingivitis?
El dolor del diente La enfermedad de las encias X

Inflamacién del labio No sé

18._ ¢Es normal que las encias sangren al cepillarse los dientes?

Si No X No sé

19. ¢(Es normal tener las encias inflamadas y con dolor?

Si. No X No sé

Traumatismos

20.  ¢Qué haria si el diente de su hijo cambia de color después de recibir un

golpe?
Nada Lo llevo al Odontélogo X
Le doy una pastilla No sé

21. ¢Qué haria si su hijo sufre una caiday recibe un golpe en los dientes?

Si le duele, lo llevo al Odontdlogo
Lo llevé inmediatamente, al Odontélogo X

Le hago, un remedio casero No sé

Medidas preventivas
22.- ¢ El embarazo le impidio el adecuado cepillado bucal?

Si X No No sé
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23._ ¢Acudio al Odontdlogo durante el embarazo?

Si X No No sé
24._ ¢ El nifo utiliza cepillo y pasta dental infantil?
Si X No No sé

25. ¢Cuantas veces se cepillaal dia___ 3 VECES
Veces. Duracién (tiempo)
26. ¢ Qué tipo de cepillo infantil utiliza?

De cerdas suaves X De cerdas medianas

De cerdas duras No sé

27._ ¢Como es, su técnica de cepillado?
Horizontal X Vertical Circular. No sé

28._ ¢ Utiliza otro tipo de habitos, de higiene bucal (por ejemplo, el uso de

bicarbonato)?

Si No X No sé

29. ¢Cuantas veces al dia cree, que deberia cepillar los dientes del nifio?
Una Dos Tres X

Mas de tres No sé

30._ ¢ Cudl es el cepillado, de dientes méas importante?
Antes de desayuno Antes de acostarme X

Después de cada comida No sé

31. ¢Desde qué edad usted, considera que su hijo debe utilizar pasta dental
con flaor?

Desde que aparecen, los dientes de leche
Desde que tiene, todos los dientes de adulto X

No sé

32 ¢Desde qué edad usted, considera que su hijo debe cepillarse los dientes
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solo?
1 afio 3 anos 5 Anos
12 afios X No sé

33._ ¢Los nifios, deben usar hilo dental?
Si X No No sé
34. ¢Los nifios, deben usar enjuague bucal?

Si X No. No sé

35._ ¢Aun Nifio se le puede realizar, aplicacion de flaor?

Si X No No sé

36. ¢ Para qué sirve, la pasta dental con flaor, a los dientes?
Para prevenir y tratar la caries X

Para dejar un aliento fresco en la boca
Para blanquear los dientes

No sé

37._¢Cada cuanto, un nifio debe visitar al Odontdlogo?

Anual Cuando siente dolor dental

Cada 6 meses X No sé

38._ ¢ Porque motivo, visité al Odontologo la dltima vez?
Curacioén Control X Urgencia

No lo he visitado No sé
39._ ¢Considera usted, que la atencidn ofrecida por el Odontdlogo en su

consulta prenatal fue adecuada?

Si X No No fue No sé

40._ ¢ ElI Odontélogo, mostré temor o inseguridad, en el momento de

atenderles?
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Si No X No lo he visitado

41. ¢Ha participado a platicas sobre salud bucal, le han realizado tratamientos

de prevencién bucal?

Si X No No sé

42. ¢La Educacion en la salud oral, la harecibido por parte de :
El Odontdélogo X

Institucién Educativa
La institucion de Salud

No sé
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Anexo 3. Valores de evaluacion del instrumento de recoleccion de
informacion de nivel de conocimientos de la salud bucal de sus
hijos

Desarrollo Dental (12)
9-12 Bueno

5-8 Regular

1-4 Deficiente

Enfermedades bucales (9)
7-9 Bueno

4-6 Regular

1-3 Deficiente

Medidas preventivas (21)
15-21 Buena
8-14 Regular
1-7 Deficiente
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Anexo 4. Consideraciones bhioéticas

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

en su titulo 2do. Cap. | establece los siguientes articulos:

Art. 16: Se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art. 17, Inciso |l Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

Art. 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y

sin coaccion alguna.

Art. 21: para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos:

l. La justificacién y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion
de los procedimientos que son experimentales;

[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados

con la investigacion y el tratamiento del sujeto;
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VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado
y tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucibn de atencion a la salud, en el caso de
dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.

Art. 22: El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacién sefialada en
el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion
de atencion a la salud,;

[ll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigaciébn o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigaciéon o de su representante legal.
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Ademas de los articulos 16 y 21, Inciso Il del reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacion para la salud en su Titulo 2do. Cap. |, para este estudio

se respetaron las disposiciones de la declaracién de Helsinki
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