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Resumen del informe

Introduccion: Los nifios que sufren de enfermedades bucodentales desde
temprana edad, pueden tener secuelas que disminuyen las oportunidades para un
adecuado desarrollo social, que a su vez repercute en la calidad de vida en general,
para ello es importante informar y orientar a los padres sobre los cuidados bucales
y factores de riesgo que propicien las enfermedades bucodentales.

Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres/madres
con hijos escolares.

Metodologia: Tipo de investigacion: cualitativa, observacional, descriptiva y
transversal con un muestreo aleatorio simple. Universo: Madres/padres cuyos hijos
o sus cuidadores asisten a la escuela Primaria “Cuauhtémoc” del Estado de México,
conformando una muestra de 102 padres, madres o cuidadores. La informacion
sobre conocimiento de salud bucal se recopilo a través de un cuestionario validado
(Cupé) dividido en 4 rubros: caries dental, dieta, prevencion e higiene. Analisis: Se
cre6 una base de datos en la aplicacion de SPSS version 29.0 con los datos
recopilados de los cuestionarios, analizando variables demograficas y los rubros de
conocimiento de los encuestados, a través de medidas de tendencia central,
dispersion y tablas cruzadas.

Resultados: La edad de la poblacion estudiada se encontré entre 20 a 57 afios
afios con una media de 35.4+/-6.9 afios. El “cuidador” presenta un porcentaje alto
en el nivel de conocimiento “bueno” de “caries”, el grupo de edad con mas relevancia
fue de los 30 a 39 afios, exponiendo un nivel de conocimiento “muy bueno” en el
rubro “dieta”. Los adultos de 50 a 59 afios obtuvieron un nivel alto en conocimiento
“bueno” en “higiene”, y la escolaridad “preparatoria” obtuvo el nivel mas alto “bueno”
en “prevencion”.

Conclusiones: EIl nivel de conocimiento que tienen los cuidadores en caries,
prevencion, dieta e higiene, fue mayor en relacion al de los padres y madres. Los
adultos de 50 a 59 afios mostraron mayor informacién en casi todos los rubros. Es
fundamental para preservar la integridad y el desarrollo de menores escolares,
informar a padres/madres/cuidadores sobre la conservacion de la salud bucal a
través de la promocion de salud para ampliar la informacion y fortalecer practicas
adquiridas; pues su deficiencia en conocimientos sobre salud bucal genera una
susceptibilidad al infante para contraer enfermedades bucodentales.

Palabras clave: Salud bucal, conocimiento, menores escolares, caries dental.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles, suponen
una importante carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan a la
poblacion durante su vida, causando dolor, molestias, deformaciones e incluso la
muerte.! En su informe mundial sobre el estado de la salud bucodental, la OMS
estimé que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3,500 millones de
personas en todo el mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises
de ingresos medios.?

La salud bucal es primordial por la relevancia y afeccién que puede tener en la salud
en general y en el bienestar del individuo. En el caso de los nifios que sufren de
problemas bucodentales desde muy temprana edad, ésta afecta en diversas formas
produciendo dolor, baja autoestima, pérdida de capacidad funcional, como
alteraciones masticatorias, fonéticas, masticacion unilateral, deglucién atipica,
interposicion lingual o labial entre otros.® Esta situacion puede tener secuelas que
disminuyen las oportunidades para un adecuado desarrollo social, que mas
adelante repercute en el desempefio laboral, econdmico y la calidad de vida en
general. Considerando todas las repercusiones que tiene una salud bucal deficiente
y las secuelas que puede dejar en los nifios si los afecta desde muy temprana edad,
se debe educar a los padres sobre los cuidados orales de manera que conozcan los
factores de riesgo de las enfermedades bucales.?

La Educacion en salud es uno de los ejes que aseguran la preservacion de salud
integral del nifilo, asegurando asi una persona con una mejor calidad de vida y esta
a su vez, se encuentra directamente relacionado con el nivel de instruccion, con el
nivel socioeconoémico, con las actitudes hacia la prevencion de patologias bucales
y con el estado de salud bucal que presentan los individuos.# El conocimiento de los
padres de familia sobre salud bucal puede influir en el estado de salud bucal de sus
hijos menores de 10 afios, siendo ellos los principales responsables de su cuidado
en esa edad.



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

El nivel de conocimiento que los padres y cuidadores tienen sobre prevencién de
las enfermedades bucales, asi como la préactica de higiene diaria y la actitud que
toman frente a las mismas son indicadores clinicos del nifio. Los padres sensibilizan
desde temprana edad a sus hijos para adquirir comportamientos, concientizacion y
educacion sobre hébitos de salud bucal, por lo que su colaboracion y participacion
son cruciales para generar actitudes de prevencion. Es fundamental que los padres
de familia estén al tanto en cuestiones generales sobre la salud bucal de los nifios,
como el consumo de alimentos altos en azucar, la higienizacion de dientes; asi
como en temas especificos como el origen bacteriano de caries dental, uso de
dentifrico compuesto de fluor, la supervision del cepillado por los padres y la
importancia de la visita odontologica a temprana edad. La adquisicion de esta
informacion y las habilidades en el entorno socio-cognitivo de escolares, forma parte
de su educacion en salud, beneficiando al individuo en su estado de salud bucal y
general mediante disciplina, cambio de actitudes y habitos alimenticios potenciados
con la colaboracion de padres o tutores en el ambito doméstico que van a
determinar el estado de salud bucal de los menores.

MARCO TEORICO

Salud bucodental en nifios

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor bucofacial, llagas bucales,
infecciones, caries y enfermedades periodontales; disponer de una buena salud
bucodental es fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida y a
veces puede llegar a ser olvidada. La patologia bucal de mayor prevalencia es la
caries dental que en los nifios por su cronicidad es la mas comun, pero es prevenible
y curable. Segun la ultima Encuesta Nacional sobre Salud Bucal en 2015, la
prevalencia de caries en nifios de 5-6 afios en denticion temporal fue del 25% y en
denticion permanente del 1.8%; en nifios de 12 afios fue del 14.6% y en nifios de
15 afios del 18.6%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) la prevalencia de caries en la
region de América se ha reducido del 85% en 2006 al 40% en 2017, gracias a las
medidas adoptadas de integracion de salud bucal en la atencién de salud primaria,
mayor acceso a la atencion, la extension y consolidacion de programas exitosos
como la fluoracién y la prestacion rentable comprobada de servicios de atencion de
salud bucal, utilizando tratamientos restaurativos atraumaticos.! Las enfermedades
bucodentales, tanto en niflos como en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre
los grupos pobres y desfavorecidos, cuyos factores de riesgo son principalmente la
mala alimentacidn, la falta de higiene bucodental y ciertos determinantes sociales
como edad de padres, escolaridad y &mbito laboral de ambos.?
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Importancia del cuidado bucal en menores

El entorno que rodea a los nifios y nifias debe potenciar que éstos adquieran el
conocimiento y habilidades necesarios que les permitan tener una buena salud en
general y bucal. Los padres de familia son los principales responsables de la salud
bucodental en el hogar, ya que ellos determinan si los nifios y las nifias llevan a
cabo una higiene bucal de manera sistematica (con un enfoque preventivo) o si
acuden a la clinica odontolégica cuando el problema dental esta presente (con un
enfoque curativo). Diversas investigaciones muestran que los problemas dentales
infantiles estdn vinculados con las dificultades de acceso a los servicios
odontolégicos, asi como las practicas y conocimiento deficiente en salud bucal de
los padres de familia, que se asocian a su vez con una escasa motivacion hacia la
salud bucal y con una falta de empoderamiento, constituyendo un factor de riesgo
de orden personal, familiar, social y educativo.?

El conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal, puede influir en sus hijos
menores de 10 afios, siendo ellos los principales responsables de su cuidado en
esa edad. Al evaluar el conocimiento de los padres se han obtenido calificaciones
de 4.6/10 en términos cuantitativos y un nivel regular en términos cualitativos. Se ha
hallado relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y la presencia de caries
dental y biopelicula en sus hijos, en el que se encuentra un nivel de conocimiento
regular. Otros estudios han hallado que mayor conocimiento y mejor
comportamiento en higiene dental, representan factores de proteccion.®

Caries dental y enfermedades frecuentes asociadas a malos habitos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, lo que propicia el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hasta la formacién de una cavidad.® La susceptibilidad cariogénica en nifios de 6 a
12 afos es creciente por diversos factores, como lo son; la cronologia de la erupcion
(dientes permanentes), acumulacién de biopelicula conductas de higiene bucal,
apoyo de los padres, alimentacién alta en carbohidratos fermentables y factor social.

La caries dental constituye un problema importante de salud publica en todo el
mundo. En México, se destina una gran cantidad de recursos para la rehabilitacion
dental, que podrian prevenirse mediante habitos de higiene bucal apropiados.
Dentro de los indicadores epidemiolégicos de riesgo se consideran los
antecedentes de indices cariogénicos, que suelen ser el predictor mas poderoso de
caries en jovenes. Asi, el deterioro dental severo es un aspecto importante de
atencion en esta etapa, el cual es un reflejo de una de las enfermedades crénicas
mas prevalentes en la infancia, especialmente en condicion socioeconémica menor
y que afecta el crecimiento de los nifios y las nifias, el peso corporal, la calidad de
vida e incluso el desarrollo cognitivo y social.?

Dentro de las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes el cuadro clinico
mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana; mas aun, es la
afecciébn mas prevalente dentro de todas las enfermedades periodontales. Estudios
epidemioldgicos, clinicos e histolégicos indican que existe una tendencia
relacionada con la edad, habitos y genética para el desarrollo de la gingivitis.’
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Causas de la caries dental

El desequilibrio en habitos alimenticios y de higiene que presentan los escolares, se
manifiesta como una desmineralizacion acumulativa del diente que, si es
desenfrenada, tiene el potencial de producir cavitacion del esmalte y dafio colateral
a la dentina y a la pulpa, culminando con la destruccion localizada de los tejidos
duros del diente. Como consecuencia de ese deterioro, el proceso puede causar
dolor, pérdida temprana de dientes, ausentismo escolar y recurrir a tratamientos
costosos.? Los nifios en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas
de salud general y bucal como la caries dental considerada como una enfermedad
no transmisible de origen multifactorial, plenamente relacionada con higiene bucal
defectuosa, alimentacion nocturna, alto consumo de azlcares, colonizacion
bacteriana y factores sociales de los padres. Esta, puede presentar graves
repercusiones como dolor intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones y visitas a
urgencias, asi como disminucién en el desarrollo fisico del infante, alto costo de
tratamiento y disminucion en la calidad de vida.®

Dieta en nifios

La etiologia de la caries dental es multifactorial, entre los factores encontramos un
alto consumo de carbohidratos fermentables, una deficiente higiene oral y una baja
capacidad amortiguadora de la saliva, entre otros.'° Es asi que el estado nutricional
de los nifios no solo depende de los alimentos ingeridos sino también del patrén de
conducta alimentaria.® Entre los factores que influyen en ésta encontramos el estilo
de alimentacion de los padres y el ritmo de vida familiar. Omitir comidas podria tener
una influencia directa en el consumo de carbohidratos refinados.!! Las bacterias
cariogénicas necesitan carbohidratos simples para producir los acidos organicos
gue inician el proceso de desmineralizacion del esmalte, a su vez el ayuno y la
alimentacion a un ritmo acelerado presente en la vida cotidiana, propician a una
escaza autoclisis y una menor produccién de saliva; lo que favorece la formacion de
biopelicula.

A pesar de que la reduccién de la incidencia y prevalencia de la caries dental en
muchos paises se relaciona en gran medida con el uso sistematico del flior y con
su adhesion en las pastas dentifricas, ademas de la mejora de la higiene dental, se
debe tener presente la importancia de los habitos alimentarios en la prevencién de
la caries dental. En este sentido, destacan los carbohidratos fermentables,
determinadas caracteristicas de los alimentos, la frecuencia de consumo, distintos
tipos de alimentos, algunos como factores protectores, la cantidad y la calidad de la
saliva, en tanto que ello determina el indice de remineralizacion de los dientes etc.
Todos estos elementos son analizados a través de los factores sociodemograficos,
de comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos relacionados directa o
indirectamente con dieta y caries.!?

Cepillado dental y uso de pastas con fluor

Las buenas practicas de higiene bucal son fundamentales para la prevencién de
caries y enfermedad periodontal. La eficacia en el cepillado dental es considerada
relevante para conservar la salud de las encias y para la evaluacién del riesgo de
caries. Las dificultades en el cepillado dental en nifios se vinculan con falta de



desarrollo psicomotriz asociado con la edad, poca motivacion y supervision. El nivel
de educacion de los padres, sus habitos y actitudes con relacion a la higiene bucal
tienen influencia directa en la salud bucal de sus hijos.

Un complemento en la higiene bucal es el flior, cuya accion es favorecer la
remineralizacion del diente en cantidades apropiadas y prevenir la caries dental, su
aplicacion por via topica incorpora el fluoruro a la superficie del diente uniéndose a
la hidroxiapatita y produciendo un nuevo compuesto, la fluorapatita. La fluorapatita
le confiere una mayor dureza y proteccion al esmalte dental al inhibir el metabolismo
de las bacterias sobre los carbohidratos, evitar la desmineralizacién del diente
sano.El flhor es importante por su efecto en el aumento de remineralizacion dental
y densidad 6sea, por reducir el riesgo y prevalencia de caries (lesiones inicialmente
desmineralizadas).'®

El contenido de fluoruro de las pastas dentales ha sido reconocido como factor
fundamental en la prevencion de caries dental, recomendando el uso de pasta
dental fluorada para el hogar. Otros factores relacionados con el cepillado dental
tales como la frecuencia de cepillado, la cantidad de pasta utilizada, el tiempo
utilizado para realizar el cepillado dental, el correcto acceso a todas las superficies
dentarias y la supervision por parte de los padres o tutores, pueden también influir
en el efecto anti caries del cepillado en nifios. Se encontré una relacion significativa
entre cepillado dental, edad y tiempo de cepillado en la poblacion estudiada. A
mayor edad, mayor tiempo de cepillado y mejor resultado en el indice de higiene
bucal. Los nifios que recibian supervision o ayuda de los padres fueron los que
presentaron menos lesiones de caries.'®

Tipo de pasta dental

En las ultimas décadas se han establecido una gran variedad de cambios en la
composicion de las pastas dentales. Uno de los principales cambios es la utilizacion
de la pasta de dientes como un sistema de administracién de agentes terapéuticos
a la cavidad, entre las que se encuentran las empleadas para la prevencion de
caries, las cuales tienen una amplia gama de ingredientes, ademas de diversas
sales de fluoruro como agentes anticaries. Entre estos se encuentran los
humectantes, espumantes, conservantes, aglutinantes y edulcorantes.®

Cantidad de pasta

En personas menores de 6 afios de edad se deben utilizar pastas dentales que
contengan 550 ppm de fluoruro, y las pastas dentales que contengan de 0.551% a
1.5% (551 a 1,500 ppm) de fluoruro total y deben ser utilizadas por personas
mayores de 6 afios. En personas menores de esta edad, s6lo podran utilizarse bajo
la supervision de un adulto, evitando su ingestion y empleando como maximo 5
milimetros cubicos (tamafio de un chicharo).’

A partir de la erupcion del primer diente, la higiene bucal se realiza con cepillo dental
adecuado a la etapa o con un dedal de silicona sin poner pasta dental hasta los 3
afos, pero realizando la limpieza con cepillo dental infantil acorde a la edad.
Ensefiar y motivar al menor de 6 afios en adelante, la técnica de cepillado dental,
y supervisados por la madre, padre o responsable, utilizando una porcion de pasta
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dental del tamafio de un chicharo a la edad de 3 afios y entre 4 y 5 afios la cantidad
de un chicharo y quela paste tenga 550 ppm de fluoruro.’

Aplicacion profesional de fluor

Los agentes topicos fluorurados de uso profesional pueden ser aplicados por el
estomatologo, pasante de estomatologia en servicio social o personal técnico o
auxiliar de la salud bucal, asi como el estomatélogo quienes estan capacitados para
la aplicacién profesional de: geles, pastas dentales profilacticas y barnices fluorados
asi como agentes de liberacién lenta. Deben ser aplicados en el consultorio de
estomatologia, bajo aislamiento, uso de eyector de saliva y vigilancia permanente
durante el procedimiento, a intervalos recomendados de acuerdo con el diagnéstico
de caries del estomatdlogo. El barniz fluorado y los selladores deben ser aplicados
a partir de los 3 afos, de acuerdo con los factores de riesgo de caries dental y bajo
la vigilancia del profesional de la salud bucal capacitado.’

Prevencion e informacién de padres

Los padres desempeiian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de
adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de sus hijos.'® Para que haya entonces
salud bucal, los padres deben ser informados/educados y concientizados para
sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que
permitan un buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal. La adquisicion de
informacion y desarrollo de habilidades es parte de la educacion en salud, para
estimular el cambio de comportamiento y actitud del individuo, beneficiando la salud
de manera general. Por ese motivo es importante que el nucleo familiar sea un punto
clave en la prevencion de enfermedades, como conductor de habitos alimenticios
de la familia y formadora de conceptos sobre salud.'® La promocion de la visita
odontologica, fortalece y prepara al nifio para formar habitos con el fin de mantener
0 mejorar su salud bucal para el resto de la vida, por lo tanto se debe capacitar a la
madre, padre y/o cuidadores, acerca del desarrollo y cuidados bucales del menor.’
Empleando asi, una visién integral sobre la salud bucal e incentivando a cambiar el
paradigma con respecto a la necesidad de consulta y control por parte de un
odontélogo.

11



OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres/madres con hijos
escolares o sus cuidadores de la primaria “Cuauhtémoc” ubicada en Los Reyes
Acaquilpan, Municipio La Paz Edo. México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer los conocimientos sobre caries dental, higiene, dieta y prevencion
bucodental, que poseen los padres y/o cuidadores primarios de escolares.

e Determinar el nivel de conocimiento con relacion a la edad, escolaridad y ambito
laboral de padres y/o los cuidadores de escolares que asisten a la escuela primaria
“Cuauhtémoc”, Municipio La Paz Edo. México.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion: cualitativa, observacional, descriptiva y transversal en la
Escuela Primaria “Cuauhtémoc” ubicada en Los Reyes Acaquilpan, Municipio La
Paz, Edo. de México.

Poblacién: Madres, padres o sus cuidadores con nifios escolares del Estado de
México a través de un muestreo aleatorio simple. La muestra fue de 102 padres,
madres o cuidadores.

Recopilacion de la informacion: Se recolectaron datos demograficos de los padres,
madres o cuidadores (edad, lugar de residencia, escolaridad y ocupacion) a traves
del cuestionario validado (Cupé) donde se consideré el nivel de conocimiento
dividido en 4 rubros: caries dental, dieta, higiene y prevencion. Dicho cuestionario
presentd modificaciones de acuerdo al planteamiento de algunas preguntas y fue
entregado personalmente a los responsables para su respectivo auto llenado.

Los resultados se valoraron con un puntaje del 1 al 4 de acuerdo a la respuesta se
agrupo el valor como un conocimiento malo, regular, bueno o muy bueno. Se
emplearon un total de 21 preguntas cerradas y de opcion multiple divididas de la
siguiente manera: 5 preguntas sobre conocimiento en caries dental, 6 preguntas
para prevencion, 3 de dietay 7 de higiene bucal. Considerando su ocupacion: obrero
(8.8%), asalariado (16.7%), intendencia (4.9%), comerciante (16.7%), técnico
(2.9%), profesionista (7.8%), en casa/hogar (33.3%) o negocio familiar (8.8%) y
escolaridad (sin escolaridad, pre-escolar, primaria, secundaria, preparatoria, carrera
técnica o licenciatura).

Andlisis: Se elaboré una base de datos en la aplicacion de SPSS version 29.0
adaptada a Windows con los datos recopilados de los cuestionarios, agrupando las
respuestas en conocimiento muy bueno (1), bueno (2), regular (3) y malo (4).
También se analizaron las variables demograficas con el conocimiento que poseen
los encuestados acerca de caries, prevencion, dieta e higiene bucal incluidas en el
cuestionario.
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RESULTADOS

La edad de la poblacion estudiada se encontré entre 20 a 57 afios con un total de
102 padres, madres y cuidadores a las que les fue entregado el cuestionario sin
distincion de género.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LOS ENCUESTADOS

Cuidadores

7.84% 14.71%

Fuente: directa

Como se observa en la grafica, la muestra quedo conformada por 102 personas
responsables del llenado del cuestionario y de los menores escolares (79 madres
(77.5%), 15 padres (14.7%) y 8 cuidadores (7.8%), predominando las madres.
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GRAFICA 2. EDAD DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa

De los 102 encuestados, el rango minimo de edad fue de 20 afios y el maximo de
57 afios con una media de 35.4+6.9 afos. En grafica 2 se muestra la edad de los
encuestados distribuidos en grupos, en el grupo de 30 a 39 afios se presento el
numero mas alto de cuestionados con un total de 60 personas (58.8%) y el grupo
de 40 a 49 afos fue el segundo grupo con mayor numero de cuestionados con 19
personas (18.6%).

En la tabla 1 se puede observar con mayor especificidad que los 30 afios edad tuvo
son la frecuencia mas alta con 9.8%, siguiendo la edad de 34 (8.8%) y 35 (7.8%).

14



TABLA 1. EDAD DE PERSONAS ENCUESTADAS

Frecuencia | Porcentaje
valido | 20 1 1.0
23 1 1.0
24 1 1.0
25 2 2.0
26 2 2.0
27 4 3.9
28 1 1.0
29 6 5.9
30 10 9.8
31 5 4.9
32 2 2.0
33 5 4.9
34 9 8.8
35 8 7.8
36 7 6.9
37 4 3.9
38 6 5.9
39 4 3.9
40 4 3.9
41 5 4.9
42 3 2.9
43 2 2.0
44 2 2.0
45 1 1.0
47 1 1.0
48 1 1.0
50 1 1.0
52 1 1.0
55 2 2.0
57 1 1.0
Total 102 100.0

Fuente: directa
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GRAFICA 3. EDAD AGRUPADA DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa

La grafica 3 representa el porcentaje en la edad agrupada de los encuestados, el
grupo de 30 a 39 afios es el mas grande con 54 (68.4%) del total de madres,
mientras que el grupo mas alto de padres esta representado en el grupo de 40 a 49
afios con 40%, respecto a los cuidadores éstos prevalecieron en el grupo de 50 a

59 afios con 3 cuidadores (37.5%).
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GRAFICA 4. NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa

El nivel de estudios de las personas responsables de los menores escolares esta
representado en la grafica 4, donde 7 personas (6.8%) presentan escolaridad
“‘primaria”, 28 encuestados (27.5%) tienen un nivel de estudios “secundaria” siendo
el segundo mayor grupo de cuestionados, el grupo mas relevante correspondi6 al
nivel “preparatoria” con 34 padres, madres o cuidadores.
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GRAFICA 5. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa
En la gréfica 5 se describe el nivel de escolaridad entre los distintos encuestados,

correspondiendo los mayores valores para los padres en “preparatoria” (33.3%), asi

mismo para las madres en “preparatoria” (34.2%) y para los cuidadores en
“secundaria” (50%).
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GRAFICA 6. PORCENTAJE DE PADRES Y MADRES QUE TRABAJAN
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Fuente: directa

En la grafica 6 se observa que el 50% de padres y madres se encuentra trabajando.

GRAFICA 7. ACCION LABORAL DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa

En la grafica 7 se muestra que los cuidadores son lo que menos laboran (75%)
siguiendo las madres (54.4%).
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TABLA 2. DISTRIBUCION DEL AMBITO LABORAL DONDE SE DESEMPENAN
LOS ENCUESTADOS

Ambito laboral Frecuencia | Porcentaje
Obrero 9 8.8
Asalariado 17 16.7
Intendencia 5 4.9
Comerciante 17 16.7
Técnico 3 2.9
Profesionista 8 7.8
En casa/Hogar 34 33.3
Negocio familiar 9 8.8
Total 102 100.0

La tabla 2 describe el ambito laboral de los encuestados siendo “el hogar” el ambito
mas recurrente con un total de 34 personas (33.3%), mientras que el ambito técnico

fue el mas bajo 2.9%.

Fuente: directa
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GRAFICA 8. PORCENTAJE DEL AMBITO LABORAL DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: directa

En la gréfica 8 se representan en cantidad los responsables y sus respectivos
ambitos laborales donde el rubro “asalariado” representa el 16.7% de los
encuestados, siendo éste el segundo grupo mas relevante junto con “comerciantes”
(16.7%) y el ambito laboral mas comun fue la accién laboral “en el hogar” (33.3%).
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GRAFICA 9. AMBITO LABORAL DONDE SE DESEMPENA PADRE Y MADRE
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Fuente: directa

En la gréfica 9 se representa el ambito laboral en especifico de padres y madres,
donde el 34.2% de las madres se desempefan en “casa/hogar”, siendo éste el rubro
mas grande, siguiendo el de “comerciante” con 19%. Respecto a los padres el
ambito laboral de mayor frecuencia fue el obrero con 26.7%, siguiendo el asalariado

con 19%.
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TABLA 3. CODIGO POSTAL DE RESIDENCIA DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia | Porcentaje
c 56530 2 2.0
= 54343 1 1.0
3 56410 8 7.8
§ 56430 35 34.3
S g | 56440 38 37.3
£ © | 56500 14 13.7
3 56512 1 1.0
< 56524 1 1.0
Q 56613 2 2.0
- Total 102 100.0

Fuente: directa

En la tabla 3 se muestra el Cddigo Postal de los padres, madres o cuidadores
encuestados, donde 35 personas residen en Colonia Valle de Los Reyes (34.3%)
siendo el segundo mayor grupo de cuestionados, 38 personas residen en la Colonia
Magdalena de Los Reyes (37.3%), siendo el primer y mayor grupo que participa en
los cuestionarios, 14 personas de la Colonia Ampliacién de Tecamachalco (13.7%),
8 personas de la Colonia Ancon de Los Reyes (7.8%), con 2 personas las colonias:
Ixtapaluca Centro, San Miguel Xico Valle de Chalco y con 1 persona en las colonias:
Los Pirules, El Salado y el Fraccionamiento San José Buenavista Chimalhuacan.
Todos pertenecientes al Estado de México, los dos grupos mas patrticipativos (Valle
de Los Reyes y Magdalena de Los Reyes) son aledafios a la Escuela Primaria
“Cuauhtémoc”. Los hogares de la zona tienen un nivel socioecondmico tipo D+, con
un ingreso por hogar estimado en MXN $15,500 y de MXN $4,000 por persona.
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Las primeras 5 preguntas del cuestionario realizadas a los encuestados sobre caries
dental, se analizan de acuerdo al valor de nivel de conocimiento de las respuestas,
donde 1 es “muy bueno”, 2 “bueno”, 3 “regular’ y 4 es “malo”. En la gréfica 11 se
observa en la pregunta: “; Qué es la placa bacteriana dental?”, que fue la de mayor
respuesta en el rubro “muy bueno® (86.3%) respecto a la comprension sobre el
proceso carioso, siguiendo en este rubro “Son importantes los dientes de leche” con
85.3%, sin embargo, en lo referente a “Los microorganismos que causan la caries
dental pueden transmitirse por:” generd diferidas respuestas destacando “muy
bueno” con 54.9% pero a su vez presentd un numero considerable de respuestas
“‘malo” 33.3%. De igual forma la pregunta 3: “; Qué es la placa bacteriana dental?”
se destaco por presentar un mayor numero de respuestas “regular’ 41%.

GRAFICA 11. PREGUNTAS SOBRE CARIES DENTAL
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Fuente: directa
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En la gréfica 12 se presentan las preguntas referentes a prevencion (preguntas 6 a
11), en donde sobresale la respuesta “muy bueno” en “;Es necesario visitar al
odontdlogo cuando se tienen dientes sanos?” con 94.1%, asi como “;Qué
beneficios conoce del fluor?” con 81.4%, destacando que los encuestados conocen
sobre prevencién dental.

GRAFICA 12. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
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Fuente: directa
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La gréfica 13 abarca las preguntas sobre dieta, donde la pregunta sobre: “; Qué
alimentos cree usted que son mejores para tener dientes mas sanos?”, el 92.2% se
ubico en el rubro “muy bueno”, porcentajes similares a las otras dos preguntas.

GRAFICA 13. CONOCIMIENTO SOBRE DIETA
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Fuente: directa
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En la gréfica 14 se analizan los niveles de conocimiento acerca de higiene bucal de
los encuestados, donde las mas altas respuestas en el nivel “Muy bueno”
corresponidenron a: ¢, Cuantas veces el nifio debe cepillarse los dientes? con 88.2%
y la pregunta respecto a: ¢, Su hijo se debe cepillar sus dientes con pasta dental que
contenga fluor?, obtuvo un 77.5%. La Unica respuesta que presentd un nivel “malo”
con 50% fue “¢ En qué momento es mas importante el cepillado dental™?

GRAFICA 14. PREGUNTAS SOBRE HIGIENE BUCAL
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Fuente: directa
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GRAFICA 15. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARIES DENTAL ENTRE
PADRES, MADRES Y CUIDADORES
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En la gréfica 15 se muestra el nivel de conocimiento de los padres, madres y
cuidadores con respecto a la caries dental, en el cual obtuvieron los mas altos
valores con nivel “muy bueno” madres (60.2%) y cuidadores (57.5%).
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GRAFICA 16. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION ENTRE PADRES,
MADRES Y CUIDADORES
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Fuente: directa

Se representa en la grafica 16 el nivel de conocimiento de los encuestados acerca
de prevencion, sobresaliendo primeramente con un conocimiento “muy bueno” tanto
las madres como los cuidadores con 66.8 y 66.6% respectivamente, siendo el
porcentaje mas bajo el de los padres con 57.7%.
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GRAFICA 17. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIETA ENTRE PADRES,
MADRES Y CUIDADORES
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Fuente: directa

En la grafica 17 se aprecia el nivel de conocimiento que poseen los padres, madres
y cuidadores con respecto a dieta, donde el resultado fue principalmente en el nivel
“‘muy bueno”, sobresaliendo los cuidadores con 91.6%, siguiendo las madres con
89.4% y los padres con 71.1%.
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GRAFICA 18. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN HIGIENE BUCAL ENTRE
PADRES, MADRES Y CUIDADORES

Muy bueno,

/]

Muy bueno,
48.28

Malo, 2.85

Muy bueno,
49.52

0 10 20 30 40 50 60
Porcentajes

Fuente: directa

En la gréafica 18 se ve el nivel de conocimiento en higiene bucal que poseen padres,
madres y cuidadores, donde en los tres grupos prevalece el conocimiento “muy

bueno”, correspondiendo para los cuidadores 57.1%, para las madres 48.2% y para
los padres 49.5%.
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GRAFICA 19. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CARIES DENTAL
DE ACUERDO A LA EDAD
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Fuente: directa

La representa una tabla cruzada de respuestas multiples y establece la edad de los
encuestados que mas prevalece referente a caries dental, asi como la categoria o
calificacién de respuesta, obteniendo un porcentaje alto en conocimiento “Muy
bueno” (58.7%), “Bueno” (54.1%), “Regular” (64.5%) y “Malo” (58.2%) en adultos de
30 a 39 afios, destacando el nivel de conocimiento “Regular” en el rubro de caries

dental.
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GRAFICA 20. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION
DE ACUERDO A LA EDAD
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Fuente: directa

En la grafica 20 se representa las edades en porcentajes en relacion a las
respuestas del rubro de prevencion mostrando asi un rango dominante de edad de
entre 30 a 39 afnos, donde obtuvieron como valor mas alto “bueno” (63.1%) en sus
respuestas, siguiendo un conocimiento “muy bueno” con el mismo grupo de edad
(59.6%). Finalmente, se mostré también en respuestas “Regular” (50.9%) y “Malo”
(51.2%).
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GRAFICA 21. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DIETA DE ACUERDO A EDAD
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En la grafica 21 se muestra la edad de los encuestados de los cuales se obtuvieron
altos niumeros de respuesta, en este caso en la categoria de dieta, mostrando asi
un nivel de conocimiento “Muy bueno” (59.8%), “Bueno” (56.3%), “Regular” (52.9%)
y “Malo” (42.9%) en un rango de edad de 30 a 39 afios. La edad de 30 afios tuvo
mas participacion en respuestas “Muy bueno” en la categoria de dieta.
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GRAFICA 22. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN HIGIENE BUCAL
DE ACUERDO A EDAD
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En la grafica 22 se observan los niveles de conocimiento en higiene bucal que
obtuvieron los encuestados con respecto a su edad, se obtuvo un porcentaje alto
en el rango de edad de 30 a 39 afios, Predomino el nivel de conocimiento “Malo”
(67.2%), siguiendo una respuesta “Bueno” (61.2%), una “Regular’ (56.6%) y
finalmente “Muy bueno” (56.4%). La categoria de higiene bucal mostro un nivel de
conocimiento “Malo” en el grupo de 30 a 39 afios en comparacion a las demas
categorias de caries, prevencion y dieta. Sin embargo, las personas de 30 afios
mostraron un nivel de conocimiento “muy bueno” en todas las categorias.
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A continuacion, se desglosan algunas de las preguntas de cada rubro que
presentaron mayor discrepancia en el d&mbito laboral con relacién al nivel de
conocimiento en caries, prevencion, dieta e higiene de los encuestados.

Grafica 23y 24

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE “QUE ES LA CARIES” E “IMPORTANCIA
DE LA DENTICION TEMPORAL” EN LA POBLACION ESTUDIADA
SEGUN AMBITO LABORAL
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En las graficas 23 y 24 “qué es la caries” e “importancia de la denticion temporal” se
aprecia la mayor relevancia en la categoria “muy bueno” y centrado en las madres
en el ambito laboral “intendencia” donde abarcan el porcentaje mas alto con 80%
en ambas preguntas, siguiendo la accion laboral “en el hogar” (79.4%).
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GRAFICA 25

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRIMERA VISITA AL ODONTOLOGO Y
SU RELACION CON EL AMBITO LABORAL
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En la grafica 25 se muestra que el mayor conocimiento se ubica en el nivel “bueno”
y especificamente en las madres, centrado en el ambito laboral en “técnico” (66.7%),
siguiendo “profesionista” (62.5%).
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GRAFICA 26
CONOCIMIENTO SOBRE CONSUMO DE AZUCARES EN LA DIETA SEGUN
AMBITO LABORAL
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En la gréfica 26 se observa con mayor frecuencia el nivel de conocimiento “muy
bueno” y que prevalece las madres en el ambito de “intendencia” (80%), le sigue
“asalariado” (76.5%).
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GRAFICA 27

CONOCIMIENTO SOBRE MOMENTO DE CAMBIO DEL CEPILLO DENTAL
SEGUN AMBITO LABORAL
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En la gréfica 27 se muestra con mayor frecuencia el nivel de conocimiento “bueno”
en las madres que se desempefan en “intendencia” (80%), siguiendo “en el hogar”
(73.5%).
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Las siquientes graficas muestran por tipo de cuidador y nivel de conocimiento la
integracion de las prequntas de cada rubro.

GRAFICA 28
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CARIES POR CUIDADOR
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En la grafica 28 se presenta la distribuciéon del conocimiento acerca de caries por
cuidador, donde los cuidadores presentan el nivel mas alto de conocimiento “bueno”
(75%).
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~ GRAFICA 29
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE PREVENCION POR CUIDADOR
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En la gréafica 29 se describe la distribucién del nivel de conocimiento en prevencion
del cuidador, donde los cuidadores obtuvieron un total (100%) en nivel de
conocimiento “bueno”, Es importante mencionar que no hay encuestados con nivel
de conocimiento “malo” en este rubro.
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~ GRAFICA 30
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE DIETA POR CUIDADOR
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La grafica 30 describe la distribucién del nivel de conocimiento en dieta, se muestra
un nivel muy alto en el nivel de conocimiento “muy bueno” entre cuidadores (75%)
y madres (74.7%), no hay nivel de conocimiento “malo”.
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~ GRAFICA31
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE HIGIENE POR CUIDADOR
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En la grafica 31 se muestra la distribucion de conocimiento de higiene por cuidador,
los cuidadores obtuvieron el nivel mas alto en la categoria “bueno” (100%), a su vez
no hay ninguna respuesta “muy bueno” y “malo” entre los encuestados.
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Las siquientes graficas muestran por edad v nivel de conocimiento la integracion de
las preguntas de cada rubro.

~ GRAFICA 32
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE CARIES POR EDAD
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La grafica 32 representa la distribucion del nivel de conocimiento de caries por edad,
donde el nivel mas alto de conocimiento es “bueno” en el grupo de edad de 30 a 39
afos (70%).
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~ GRAFICA 33
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE PREVENCION POR EDAD
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En la grafica 33 se muestra la distribucién del nivel de conocimiento de prevencion
por edad, el nivel de conocimiento “bueno” fue el mas alto en el grupo de edad de
50 a 59 afios (100%).
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~ GRAFICA 34
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE DIETA POR EDAD
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En la grafica 34 se encuentra la distribucion del nivel de conocimiento de dieta por
edad, donde se predomina un nivel de conocimiento “Muy bueno” en todos los
grupos de edad, especificamente prevalece en el grupo de 50 a 59 afios (80%).
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~ GRAFICA 35
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE HIGIENE POR EDAD
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En la grafica 35 se muestra la distribucion del nivel de conocimiento de higiene por
edad, donde el nivel “bueno” predomina en todos los grupos de edad,
especificamente prevalece en el grupo de 50 a 59 afios (100%).
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Las siguientes graficas muestran por escolaridad y nivel de conocimiento la
integracion de las prequntas de cada rubro.

GRAFICA 36
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CARIES POR
ESCOLARIDAD
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En la gréfica 35 se representa la distribucion del nivel de conocimiento de caries por
escolaridad, se observa que la escolaridad que prevalece es “preparatoria” con un
nivel de conocimiento “bueno” (73.5%), siguiendo “primaria” con nivel de
conocimiento “bueno” (71.4%).
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GRAFICA 37
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
PREVENCION POR ESCOLARIDAD
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Se muestra en la grafica 37 la distribucién del nivel de conocimiento de prevencion
por escolaridad, donde “carrera técnica” es el que presenta un porcentaje mayor
entre los encuestados con un nivel de conocimiento “bueno” (100%).
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) GRAFICA 38
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIETA POR
ESCOLARIDAD

80

LEELL

Primaria  Secundaria Preparatoria  Carrera  Licenciatura
técnica

®Muy bueno ®Bueno ®Regular Malo

Se presenta la distribucion del nivel de conocimiento en dieta por escolaridad,
presenciando la escolaridad “carrera técnica” como el rubro mas alto con
conocimiento “muy bueno” (80%).
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) GRAFICA 39
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCMIENTO DE HIGIENE
POR ESCOLARIDAD
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La distribucion del nivel de conocimiento de higiene por escolaridad se muestra en
la grafica 39, prevaleciendo marcadamente “preparatoria” con un nivel de
conocimiento “bueno” (91.2%).
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DISCUSION

Segun los resultados que este trabajo de investigacion presentd, el nivel de
conocimiento de los cuidadores es mayor que el de padres y madres en los 4 rubros,
catalogado como “muy bueno” en “dieta”. Por otro lado, el rubro “dieta” es el
conocimiento dominante de padres, madres y cuidadores; y de todos los grupos de
edad en general, con un nivel de conocimiento “muy bueno”, destacando
principalmente el grupo de 50 a 59 afios. Estos hallazgos permiten comparar los
resultados obtenidos con el trabajo de Narvdez (2017) donde describe un
conocimiento regular de padres sobre salud bucal, y relaciona el nivel de
conocimiento de padres con la aparicion de caries dental y otras enfermedades. De
forma similar, Gaeta (2017) afirma que los problemas dentales infantiles estan
vinculados con la practica y conocimiento deficiente en salud bucal de los padres
de familia, asociadas a su vez por una escasa motivacion hacia la misma. Cabe
resaltar que el conocimiento en “prevencion” de padres, madres y cuidadores en el
presente trabajo fue “bueno”, siendo un rubro importante para la odontologia actual,
a falta de extender promocion a la salud a padres con hijos escolares, el resultado
queda por debajo del rubro “dieta”.

Segun Gonzalez (2017) afirma que para que exista salud bucal, los padres deben
ser informados/educados y concientizados para sensibilizar tempranamente a sus
hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan un buen desenvolvimiento
de habitos de salud bucal y que el nacleo familiar sea un punto clave en la
prevencion de enfermedades, como conductor de habitos alimenticios de la familia
y formadora de conceptos sobre salud.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que tienen los padres, madres de familia y cuidadores es
fundamental para el desarrollo de los escolares, pues un conocimiento deficiente
repercute en la integridad de los nifios, a su vez el informar a padres/madres
mediante promocién de salud para ampliar y fortalecer la informacion y practicas
adquiridas es de suma relevancia pues su deficiencia en conocimientos sobre salud
bucal respecto a: caries, prevencion, dieta e higiene generan una susceptibilidad al
infante para contraer enfermedades bucodentales.

Los padres y madres de familia fungen una funcién importante y responsable hacia
la salud de sus hijos, son un modelo de los cuidados, habitos y comportamientos
gue el menor escolar puede adquirir. La educacion que implementan los padres,
aunado al conocimiento que el escolar adquiera, son factores preventivos y de
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proteccidn que favorecen a la salud bucodental de los menores. A su vez el tiempo
y disposicion que tomen hacia los hijos es la mejor forma de motivar a un cuidado
preventivo y no curativo.

Por otro lado, los niveles altos de conocimiento del presente trabajo yacen en parte
de los cuidadores, personas que cuidan, educan e informan a los menores de forma
similar que los padres de familia.

Se destaca que en algunos rubros el nivel de conocimiento “bueno” fue el mas
frecuente, mientras que “dieta” fue la categoria con mayor nivel de conocimiento
“‘muy bueno” entre padres, madres y cuidadores.

La edad de “50 a 59 afios” fue la que mas se destacé en el nivel de conocimiento
“muy bueno” en dieta y para la escolaridad de “carrera técnica” correspondié al nivel
de conocimiento “muy bueno” de igual forma en la dieta.
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ANEXOS

Casa abierta al tiempo
m UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIDAD XOCHIMILCO

Cuestionario

El siguiente cuestionario es anénimo y confidencial, tiene como propdésito recopilar
informacién sobre el conocimiento de salud bucal. Favor de llenarlo completamente.

Fecha: dia mes afio

Edad del padre/madre o quien responda este
cuestionario:

¢Ambos padres trabajan?: Si( ) No ()

En que dmbito laboral se desempefia:

Padre Madre
a) Obrero a) Obrero
b) Asalariado b) Asalariado
¢) Intendencia ¢) Intendencia
d) Comerciante d) Comerciante
e) Técnico e) Técnico
f) Profesionista f) Profesionista
g) En casa/hogar g) En casa/hogar
h) Negocio familiar h) Negocio familiar

Instrucciones:

El cuestionario esta elaborado para que
quien lo llene, de acuerdo a su criterio,
indique una respuesta mediante un tache (X).

CARIES DENTAL
1.- ¢ Qué es la caries dental?

a.- Es una enfermedad que aparece en los
nifios desnutridos.

b.- No es una enfermedad

c.- Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de azlcares.

d.- Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de frituras.
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C.P. en que vive:

¢, Quién responde al cuestionario?
a) Padre  b) Madre c¢) Cuidador
Escolaridad:

(Marque con un * frente a la escolaridad que
no concluyo, en caso de que no haya
terminado dichos estudios)

a) Sin escolaridad
b) Pre-escolar

¢) Primaria

d) Secundaria

e) Preparatoria

f) Carrera técnica

g) Licenciatura

2.- Los microorganismos que causan la
caries dental pueden transmitirse por:

a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c¢) Dar besos en la boca

d) Todas las anteriores

3.- ¢ Qué es la placa bacteriana dental?

a.- Es una capa dura que se forma en la
superficie de los dientes.

b.- Es una placa blanda que se formaen la
superficie de los dientes.

c.- Es el sarro que se forma en los dientes.



d.- Es una masa que s6lo se encuentra en
los dientes de los adultos.

4.- ¢ Son importantes los dientes de leche?

a) Si, porque guardan espacio para los
dientes permanentes.

b) No, porque no cumplen ninguna funcién.
¢) No, porgue al final se van a caer.

d) No, porque no son los dientes
permanentes.

5.- ¢A qué edad los nifios tienen todos los
dientes de leche?

a) 2 afos
b) 3 afios
c) 4 afios

d) 6 afios

PREVENCION

6.- La primera visita al odontélogo, se
recomienda a partir de:

a) Los 2 afios de edad

b) Cuando aparece el primer diente de leche.

¢) Cuando tienen los dientes permanentes.

d) Sélo cuando existe dolor.

7.- ¢ Qué beneficios conoce del flior?
a) Fortalece los dientes y previene la caries.

b) Cura los dientes para prevenir las
extracciones.

¢) Tiene accién blanqueadora en los dientes.

d) Fortalece al nifio para que crezca sanoy
fuerte.

8.- ¢ Es necesario visitar al dentista cuando
se tiene dientes sanos?
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a) Si, para un examen clinico de rutina.
b) Solo si tiene dientes chuecos.

¢) No, ya que como no hay molestias no es
necesario.

d) Sélo si mi hijo tiene molestias en la boca.

9.- Si su nifio pierde un diente de leche,
antes del tiempo porque esta con caries
¢cree Ud. que pueda afectar la posicion de
los dientes?

a) Si

b) Depende, so6lo si pierde las muelas de
leche.

c) No

d) Los dientes de leche no son importantes.

10.- ¢ Qué medidas preventivas conoce usted
para combatir la caries dental en el hogar?

a) Usar pasta dental con fltor.
b) Realizar higiene bucal.
¢) Evitar consumo excesivo de azlcares.

d) Todas las anteriores.

11.- ¢ Qué medidas preventivas que usa el
dentista conoce usted para combatir la caries
dental?

a) Flaor en barniz o en gel.
b) Sellador de fosetas y fisuras.
c¢) Profilaxis o limpieza profesional.

d) Todas las anteriores.

DIETA

12.- ¢ Qué alimentos cree usted que son
mejores para tener dientes mas sanos?

a) Frutas y vegetales.
b) Refrescos y frutas.

¢) Jugos y galletas.



d) Todas las anteriores.

13.- (Qué alimentos cree que propicien la
caries dental?

a) Bebidas azucaradas.
b) Galletas y golosinas.
c) Pastel y pan.

e) Todas las anteriores.

14.- Con respecto al consumo de azlcares,
marque lo correcto.

a.- El nifio nunca debe consumir azucar.

b.- El nifio puede consumir azlcar en varios
momentos durante el dia.

c.- El nifio puede consumir azlcar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes.

d.- Todas las anteriores.

HIGIENE BUCAL

15.- ¢ Su hijo se debe cepillar sus dientes con
pasta dental que contenga fltor?

a) Si
b) No
c¢) De vez en cuando.

d) Nunca

16.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio debe
cepillarse los dientes?

a)l vez.
b) De 2 a 3 veces.
c) De 5 a mas veces.

d) Los nifios no deben cepillarse los dientes.

17.- ¢En qué momento es mas importante el
cepillado de dientes?a) En la mafiana.
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b) En la tarde.
¢) Entre comidas.
d) En la noche.

e) ay d son correctas.

18.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta
de dientes con flor?

a) A partir de los 2 afios.
b) A partir de 5 afios.
c) A partir de la adolescencia.

d) En nifios menores de 2 afios.

19.- ¢ Qué cantidad de pasta de dientes debe
de emplearse para el cepillado de su hijo?

a) Cubrir todo el cepillo.
b) Cubrir la mitad del cepillo.
¢) El equivalente al tamafio de un chicharo.

d) No debe usar pasta dental.

20.- ¢ Cada cuando se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada 3 meses.
b) Cada 8 meses.
¢) Al afio.

d) Cuando se vean las cerdas desgastadas.

21.- ¢ A qué edad el nifio puede cepillarse los
dientes por si solo?

a.- A los 3 anos.
b.- A los 6 afos.
c.- Alos 8 afios.

d.- A cualquier edad.



BIBLIOGRAFIA

1. Morata AJ, Morata AL. Salud bucodental en los nifios: ¢debemos mejorar su
educacion? Rev Pediatr Aten Prim. 2019; 21: 173-178.

2. Gaeta M, Cavazos J, Cabrera M. Habilidades autorregulatorias e higiene
bucal infantil con el apoyo de los padres. Rev Latinoam Cienc Soc, Ninez Juv.
2017; 15(2): 965-978.

3. Benitez F. Salud Bucal en Pediatria. Pediatr., 2018; 45(3):199-200.

4. Lourdes A, Benavente L, Sylvia A, Chein V, Carlos H. Nivel de conocimientos
en salud bucal de las madres y su relacién con el estado de salud bucal del
nino menor de 5 afos de edad. Rev Odontol Sanmarquina. 2012; 15(1): 14-
18.

5. Narvaez CA, Tello G. Asociacion entre el conocimiento de los padres sobre
salud bucal y uso de técnicas educativas con relacion a la presencia de biofilm
y caries en infantes. Odontologia 2017; 19(1): 5-21.

6. Martinez PK, Monjaras AA, Patino MN, Loyola RJ, Mandeville P, Medina SC,
Islas MA. Estudio epidemiolégico sobre caries dental y necesidades de
tratamiento en escolares de 6 a 12 afios de edad de San Luis Potosi. Rev
Invest Clin. 2010; 62(3): 206-213.

7. Castro Y. Enfermedad periodontal en nifios y adolescentes. A propésito de un
caso clinico. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral. 2018; 11(1): 36-
38.

8. Ramirez V, Casillas G, Tello L. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a
12 afios de edad de la comunidad de La Curva, Nayarit. Tamé 2016; 5(13):
463-465.

9. Aguilar FJ, Duarte CG, Rejon ME, Serrano PR. Prevalencia de caries de la
infancia temprana y factores de riesgo asociados. Acta pediatr Méx. 2014;
35(4): 259-266.

10.Borrell GC, Garcia ME, Marqués ML. Asociacién entre el patrén de conducta
alimentaria y la caries en una poblacién de nifios de 3 a 9 afios de la provincia
de Alicante. Nutr Hosp. 2022;39(1): 33-38.

11.Paglia L, Scaglioni S, Torchia V, De Cosmi V, Moretti M, Marzo G, Giuca MR.
Familial and dietary risk factors in Early Childhood Caries. Eur J Paediatr Dent
2016; 17(2): 93-9.

58



12.Sanz AM, Gonzalez BA, Gonzalez NE. Salud dental: relacion entre la caries
dental y el consumo de alimentos. Nutr. Hosp 2013; 28(4): 64-71.

13.Hermida ML, Blanco BJ, Larrique MN, Puig MF, Volfovicz LR. Relacion entre
edad, cepillado dental y experiencia de caries en nifios. Rev Odontopediatr
Latinoam. 2022; 12 péagina final.

14.Javier PR, Rubio AC, Gutiérrez AJ, Paz MS, Hardisson A. Niveles de fluoruro
en dentifricos y colutorios. JONNPR. 2020; 5(5): 491-503.

15.Mifiana V. El fluor oral para la prevencién de caries ¢, como, cuando y a quién?
Form Act Pediatr Aten Prim. 2012; 5(2): 108-13.

16.Contreras RJ, De la Cruz CD, Castillo Cl, Arteaga MM. Dentifricos fluorurados:
composicion. Rev Espec Cienc Salud. 2014; 17(2):114-1109.

17.NOM-013. Norma Oficial Mexicana, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales. 2016. 1-27.

18.Cupé AC, Garcia CR. Conocimientos de los padres sobre la salud bucal de
nifos preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Rev Estomatol
Hered. 2015; 25(2): 112-121.

19.Gonzalez FM, Rocha ML, Gonzalez AC. Grado de educacion, prevencion e
importancia dental: realidad en padres de familia de Ledn, Guanajuato. Rev
ADM 2017; 74(2): 64-68.

59



CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

a. Ubicacién

Xochimilco. Es una de las 16 delegaciones del Distrito Federal de México. Se
localiza en el sureste de esta entidad federativa, y posee una superficie de 122
kilbmetros cuadrados. En 2020, la poblacion en Xochimilco fue de 442,178
habitantes (48.7% hombres y 51.3% mujeres). En comparacion a 2010, la
poblacion en Xochimilco crecié un 6.55%.

La delegacion limita al norte con los territorios de Coyoacéan e lztapalapa; al
oriente, con Tlahuac; al sur, con Milpa Alta; y al poniente, con Tlalpan. La
Universidad Autdbnoma Metropolitana se encuentra en Calzada del Hueso 1100,
Coapa, Villa Quietud, Coyoacan, 04960 Ciudad de México. La plaza designada
se ubica en el Area de investigacion de ciencias clinicas, Edificio H, primer piso.
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b. Organizacion

El Area de investigacion de ciencias clinicas ubicado en la Universidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco se organiza primeramente con Sanchez
Pérez (Jefa de Area), seguido de los integrantes profesores, en el proyecto
“Factores de riesgo en la experiencia cariogénica” estan a cargo la Dra. Sanchez
Pérez Teresa Leonor (asesora interna) y MMS. S4enz Martinez Laura Patricia
(asesorainterna), responsables de la supervision en investigaciones efectuados
en el area.
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Los pasantes forman parte de la organizacion, participando en investigacion y
labores en el area, cada pasante estd adscrito a un proyecto interno con
asesores del area de investigacion de ciencias clinicas.

Recursos

Los recursos del Area de investigacion de ciencias clinicas son proporcionados
en su totalidad por la Universidad Autonoma Metropolita Xochimilco.

Programas de servicio

Investigacion sobre factores de riesgo criogénicos
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2023

Actividades No. %

- Levantamiento de indice de caries en Primaria 1 8.33%
“Espartaco”

- Elaboracion de cuadros y cartel sobre 1 8.33%

conocimiento de padres sobre caries, dieta,
higiene y prevencion.

- Traduccion de articulos

- Busqueda de articulos

41.66%
41.66%

o1 o1

Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2023

Actividades No. %

- Impresion y ponencia del cartel realizado 1 7.14%
- Actualizacion sobre Caries Dental 3 21.42%
- Revision y propuestas del -cuestionario de 2 14.28%

conocimiento de padres en Salud Bucal

- Actualizacion sobre factores de riesgo a 3 21.42%
patologias bucales

- Practica de laboratorio (preparacion de medios de 1 7.14%
cultivo para identificacion de microorganismos)

- Busqueda de articulos 4 28.56%

Total: 100%

Fuente: directa
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ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2023

Actividades No. %
- Busqueda de articulos 3 30%
- Traduccion de articulos 4 40%
- Revisién de Proyecto de investigacion 2 20%
- Modificaciones cuestionario Cupe 2 20%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 1 10%

Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2023

Actividades No. %
- Busqueda de articulos 2 28.57%
- Traduccion de articulos 2 28.57%
- Revision de Proyecto de investigacion 1 14.28%
- Modificaciones cuestionario Cupe 1 14.28%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 1 14.28%

Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2023

Actividades No. %
- Busqueda de articulos 5 62.5%
- Elaboracion y modificacion cuestionario Cupe 1 12.5%
- Revision de Proyecto de investigacion 1 12.5%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 1 12.5%

Total: 100%

Fuente: directa
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ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2023

Actividades No. %

- Elaboracion de lista para separar alumnado de 1 25%
clinicas estomatolégicas

- Revisién cuestionario Cupe 1 25%
- Revisién de Proyecto de investigacion 1 25%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 1 25%

Total: 100%

Fuente: directa
ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2023

Actividades No. %
- Reuvision cuestionario Cupe 1 11.11%
- Reuvision de Proyecto de investigacion 1 11.11%
- Busqueda de articulos 6 66.66%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 1 11.11%

Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2023

Actividades No. %
- Revision cuestionario Cupe 1 9.09%
- Reuvision de Proyecto de investigacion 2 18.18%
- Busqueda de articulos 3 27.27%
- Revision de expedientes 1 9.09%
- Creacion de base de datos 1 9.09%
- Andlisis de articulos y resimenes 3 27.27%

Total: 100%

Fuente: directa
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ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2023

Actividades No. %

- Autorizacion y aplicacion de cuestionario Cupe 1 5%
- Revisién de Proyecto de investigacion 1 5%
- Busqueda de articulos 5 25%
- Traduccién de articulos 3 15%
- Revision de expedientes 2 10%
- Creacion de base de datos 2 10%
- Alimentacion de base de datos 2 10%
- Analisis de base de datos 2 10%
- Aplicacion de cuestionarios a Padres con nifios 1 5%

escolares en Primaria “Cuauhtémoc”
- Platica sobre Salud Bucal con alumnado de 1 5%

Primaria “Cuauhtémoc”

Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2023

Actividades No. %
- Busqueda de articulos 2 40%
- Recopilacion de cuestionarios en Primaria 1 20%
“Cuauhtémoc”
- Apoyo presencial en diagnostico de caries en 1 20%
Primaria “Espartaco”
- Ajuste en la base de datos 1 20%
Total: 100%

Fuente: directa

ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2023

Actividades No. %
- Reuvision de Proyecto de investigacion 2 25%
- Ajuste de Proyecto de investigacion 2 25%
- Andlisis de resultados 2 25%
- Elaboracion de resultados 2 25%

Total: 100%

Fuente: directa
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ACTIVIDADES REALZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2024

Actividades No. %
- Alimentacion de base de datos y elaboracion de grafica 1 7.69%
- Revision de Proyecto de investigacion
- Ajuste de Proyecto de investigacién 3 23%
- Traduccion y resumen de articulos 3 23%
6 46.14%

Total: 100%

Fuente: directa
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades realizadas durante el periodo del servicio social fueron acudir a
exploraciones clinicas de campo en la escuela primaria “Espartaco” donde se
levantaron indices de caries, asi como recopilacién de datos de nifios escolares, la
finalidad es ofrecer la atencidn a los nifios para participar en la obtencién de indices
con prevalencia a caries de dientes deciduos y permanentes, asi como identificar a
nifios con restauraciones, ortodoncia, ausencia de dientes, anomalias y variantes
de la normalidad. Se seleccionaron alumnos de grupos distintos y de diferentes
grados, con previo consentimiento de los padres y de los mismos alumnos,
participando horas antes de su receso en un dia acordado con dirigentes de la
primaria.

Para la cita en la escuela primaria se acudio con medidas de bioseguridad y en un
espacio amplio con instrumental estéril, guantes estériles, cubre bocas y con la
notificacion de los alumnos, asi como la explicacion concisa de su consentimiento,
donde tenian total libertad de decidir ser examinados o no, de igual forma por su
cooperacion se le fue otorgado un premio.

Se crearon y alimentaron base de datos en SPSS con la informacion que se recopilo
en levantamientos de indices de caries anteriores, enlistando nombres, edad,
localidad, cédigo de caries con respecto a denticion, etc. En diferentes ocasiones
se trabajaron con diversos expedientes e informacion relacionada a estadistica, el
espacio de trabajo fue en la oficina en el Area de investigacion de ciencias clinicas.

Para la obtencion de informacion para evaluar el nivel de conocimiento de padres
de familia responsables de menores escolares, se elaboro el cuestionario (Cupe) y
se presentd en la primaria “Cuauhtémoc” donde se entregd un cronograma de
actividades a la directora en turno, para agendar las visitas necesarias, de igual
forma se realiz6 promocion a la salud en diferentes salones destinadas para todo
alumno escolar, se realizé dias posteriores entregas de cepillos dentales. Se acudié
a la primaria con, pijama, filipina, bata de la con logo de la Universidad Autonoma
Metropolitana, tipodonto, cepillos desechables, espejo explorador estéril para
exposicién y premios para los infantes que participaron a practicar la técnica de
cepillado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En la actualidad el conocimiento de las enfermedades bucodentales, como su
etiologia, métodos de prevencion, habitos de higiene y alimenticios son
fundamentales para generar una educacion en salud y bienestar. Los conceptos
que podrian adoptar los padres de familia o cuidadores pueden prescindir
enfermedades que afecten a nifios en edades tempranas, la informacion es basta y
se manifiesta en diferentes medios o por diversos canales, sin embargo, el
conocimiento no se transmite de forma clara y contundente, pues los niveles de
conocimiento no son muy buenos, de igual forma los receptores padres de familia
muestran falta de interés o motivaciéon para ampliar los conocimientos de salud
bucal.

El nivel de conocimiento en dieta es marcadamente presente, precisamente en la
gente adulta, el estado de salud general permite que los padres concienticen su
alimentacion y la de su familia, se precisa énfasis en los medios de comunicacion
sobre el consumo de azucares y de alimentos grasos, asi como sus repercusiones.
Sin embargo, en la odontologia se prioriza la prevencion bucodental para mantener
salud de dientes, encias y lengua. La falta de conocimiento en esta categoria
requiere de promocion al sector de salud y la visita al odont6logo desde temprana
edad, para informar a padres y nifilos que requieren atencion clinica, promoviendo
odontologia minimamente invasiva y educacion en salud dental.

Los factores de riesgo aumentan con la desinformacién de padres y la falta de
habitos de higiene y alimenticios, las conductas que toman son las mismas que
emprenderan los hijos, el nivel de conocimiento adquirido por padres se ha
convertido en un factor de prevencidon y protector. Implementar programas para
incentivar la motivacién de los adultos a informarse sobre salud publica puede
generar un conocimiento marcado en ellos y en sus hijos, la practica y la conciencia
en el ambito bucodental evita tratamientos curativos y de mayor costo, y favorece
los tratamientos preventivos y de menor costo.
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