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1. INTRODUCCION

Es bien sabido que las enfermedades bucales como la caries dental y las
enfermedades periodontales son de las que mayor incidencia y prevalencia
tienen alrededor del mundo y se encuentran concentradas principalmente en los
grupos menos favorecidos, lo que las constituye como problemas de salud

publica bucal.

Las investigaciones reportan que durante las udltimas décadas la causa mas
probable de la disminucién de la prevalencia de caries en el mundo es la
instauracion de programas de educacién, prevencion y tratamiento de esta
enfermedad, cambio en los criterios diagnosticos y la introduccion de fluoruros en

sus diversas administraciones.

Un aspecto muy importante para lograr la prevencion y control de las

enfermedades bucales ha sido la implementacion de politicas de salud bucal.

En nuestro pais se le ha dado especial atencion al cuidado de la salud sistémica
por lo que desde 1978 se decreto el uso de la cartilla nacional de vacunacién y
en el 2003 se puso en marcha el sistema de cartillas de salud, esto ha
conseguido tener promocion de la salud y llevar un control de enfermedades
como una prevencion de las mismas, asi como, control en nutricion, salud sexual
y reproductiva, esquema de vacunacion y atencién médica.

Con estos programas se ha logrado, tiempo después, observar la disminucion de
ciertas enfermedades como: la tuberculosis, difteria, influenza, sarampién,

rubéola, y parotiditis, poliomielitis, tétanos, obesidad, desnutricion, etc.
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También la deteccion temprana del cancer, defectos visuales, y enfermedades

Damaris Eliu Pérez Hernandez

de transmision sexual.

Auln asi las propuestas en salud publica bucal en nuestro pais esta
directamente influenciada por un factor que determina el éxito y fracaso de las
mismas y en el cual pocos se han detenido ha pensar que es la participacion

del individuo en estos programas.

Es indispensable valorar el impacto social que tendria la implementacion de un
instrumento que ayudara al ciudadano ha prevenir, desde temprana edad,

problemas relacionados con su salud buco dental.

Por lo tanto en este trabajo de tesina se presenta un estudio de medicion del
impacto social y la propuesta de una cartilla de salud bucodental dirigida a los
nifios desde sus primeras etapas de desarrollo, como elemento de ayuda a la

prevencion e incidencia de caries en futuras generaciones de mexicanos.

Con esta aportacion el ciudadano tendrd un elemento mas que le permitira
conservar un buen estado de salud general considerando que la salud bucal
forma parte de la salud integral del individuo, teniendo como definicion de salud
segun la OMS, “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad, por lo tanto si se padece una enfermedad

bucal se carece de salud general”.
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2. ANTECEDENTES
SALUD

Segun la OMS definié salud en 1946, en su carta constitucional, en términos
positivos como: "El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

Los aspectos innovadores de esta definicion, como la expresion de un estado
Optimo positivo y la incorporaciéon de las areas mental y social, hizo que
marcara un hito en su momento, aunque ha sido muy criticada por ser utopica,
equipara bienestar a salud, expresar mas un deseo que una realidad,

considerar la salud como un estado fijo, y ser una definicién subjetiva®

No obstante, la OMS adopta un enfoque prospectivo y dinamico pero
dificiimente alcanzable por toda la sociedad® dicha definicién resulta valiosa
como mecanismo de motivaciéon que contribuye ha modificar formas sociales
inadecuadas, aunque nunca se pueda alcanzar el estado ideal de salud carente
de toda enfermedad, sirve para sefialar constantemente nuevos objetivos en la

practica sanitaria.

En la actual concepcién de salud esta se considera como. “una variable
dependiente influenciada por diversos factores y determinantes, los cuales
condicionan el nivel de salud de los hombres, no pudiendo ser considerados de

forma aislada sino en constante interaccion.”
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Estos factores fueron analizados por Lalonde®, ministro de salud y bienestar
del gobierno canadiense en 1974, quien determino la interaccion de la

siguientes cuatro variables:

e Biologia Humana: Genética, envejecimiento.

e Medio Ambiente: Contaminacion fisica, quimica, bioldgica, psicosocial
y sociocultural.

e Estilo de vida: conductas de salud.

e Sistema de asistencia sanitaria.

Todas estas variables, pueden ser modificables por acciones conjuntas de toda

la sociedad hacia una mejor salud publica.
SALUD PUBLICA.

El concepto actual de salud, rebasa ya lo personal, lo individual y aislado. La
salud publica cobra cada dia mayor importancia; es por eso necesario conocer
y comprender los alcances de esa disciplina, resaltando muy especialmente la
responsabilidad que el médico, el odontélogo y el personal de salud tienen de
colaborar en su trabajo particular, en la resolucién de los problemas de salud
colectiva. C.E. Winslow elaboré, mas que una definicibn un amplio concepto de
la salud publica, que se considera clasico, que con algunas adiciones sigue
vigente hasta la actualidad, en la cual se presenta a la salud publica como: “la
ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la
salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la

comunidad® para:

e el saneamiento del medio,
e el control de los padecimientos transmisibles ,

e la educacion de los individuos en higiene personal.

10
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la organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagnodstico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades y

el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel
de vida adecuado para la conservacién de la salud

Organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se encuentre en

condiciones de gozar de su derecho natural de la salud y a la longevidad.(diagrama
)

ESFUERZO ORGANIZADO DE LA COMUNIDAD

ORGANIZACION
DE SERVICIOS
DE SALUD

/

ATENCION
MEDICA

NIVELES SOCIOECONOMICOS ADECUADOS

SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Diagrama  sobre  salud
publica.

POLITICAS DE SALUD PUBLICA.

11
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Cuando los problemas afectan de alguna manera a toda la sociedad y /o
requieren decisiones que deben ser acatadas por todos sus miembros, las
decisiones tienen que ser respaldadas por una autoridad que las haga

obligatorias para toda la sociedad; estas son decisiones politicas”.
POLITICA:

Actividad de decisibn que de manera vinculante involucra la busqueda del
bienestar colectivo, se relaciona con la adquisicién, la organizacion, la

distribucién y el ejercicio del poder®?.
POLITICAS PUBLICAS:

Es la politica en algun nivel del gobierno que delinea el rango de posibilidades

para las interacciones sociales.

Algunos niveles pueden ser un precedente formal o legal sobre otros. Las
politicas pueden ser puestas por el gobierno, las legislaturas, y las agencias
reguladoras autorizadas por otras autoridades constituidas. Las instituciones de
politicas supranacionales, como la organizacion mundial de la salud, pueden

dominar las politicas®.

POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES:

Son las que mejoran las condiciones bajo las cuales viven las personas:

sustento seguro, fijo, adecuado y sostenible, estilos de vida y ambientales,

12
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incluyendo hogar, educacién, nutricion, intercambio de informacién, cuidado de
nifos, transporte, y servicios comunitarios, necesarios, personal social y
servicios de salud. Lo apropiado de la politica puede ser medido por su impacto

en la salud de la poblacion®.
POLITICAS DE SALUD PUBLICA:

Son el marco donde los individuos, las organizaciones, las empresas y las
asociaciones de una comunidad pueden ejercer su actividad, ademas de que
condicionan la forma y el contexto en el que se desenvuelven nuestras vidas.
Las politicas tienen que ver con los procesos y el poder para situar los valores
(recursos e ideas) en la sociedad. Las politicas se dan a varios niveles, desde
el que se produce ha nivel legislativo como las decisiones que se toman
internamente en las instituciones, centros de salud, etc.; se vuelven
operacionales cuando en un grupo social decidimos realizar unas cosas Yy no

otras, y cuando estas las realizamos de un modo y no de otro®®.
MEDICINA PREVENTIVA.

La prevencion es producto de los estudios epidemioldgicos analiticos sobre la
causalidad de la salud-enfermedad: conociendo la historia social de la salud-
enfermedad, la epidemiologia puede proponer medidas y técnicas para

erradicar, controlar y/o prevenir la enfermedad y proteger la salud humana.

La prevencién y la curacion de la enfermedad no son antagonicas, como no lo
son la epidemiologia y la medicina clinica; al contrario, estas actividades son
indivisibles y forman parte del ambito mayor de la salud publica que las
integran: cada actividad con su papel especifico, a nivel individual, familiar y

comunal.

13
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Es evidente que el progreso de los sistemas de servicios de salud se producira,
cada vez mas por la extension y el desarrollo de los sistemas de prevencion
médico sanitaria y por la prevencion social. El tipo de morbilidad actual y futura

asi lo demuestra.

Una verdadera prevencion es, ante todo, social, porque ha este nivel se
producen los riesgos enfermedad y muerte, hoy parece necesario incluir a la
organizacion social, a las condiciones materiales de la vida y a los modos de

vida como factores basicos del estado de salud — enfermedad de la comunidad.

Siendo la medicina preventiva parte de la salud publica, sus objetivos son los

mismos de ésta: promover y conservar la salud y prevenir las enfermedades.

A los aspectos basicos a los que se limitaba la salud publica en sus inicios, el
saneamiento ambiental y la aplicacion de medidas generales de prevencion
(aislamiento, cuarentena y desinfeccion), se agregaron medidas de prevencion

especificas dirigidas al individuo, para evitar las enfermedades infecciosas.

Este hecho, resultado de los descubrimientos de la bacteriologia de la segunda
mitad del siglo XIX y en el XX, establecio la relacion e integracion de la ciencia

sanitaria con la medicina.

Se consideran a la medicina preventiva tres niveles de prevencion ©

Medicino preventiva — Medicina integral

Niveles de
Objetivos Actividades prevencion

Prevencion (Leavell y Clark)

14
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Promover la salud |Educacién para la Promocién de salud.

Primaria . L o
evitar la aparicion de | gg|ud. Prevencion
las enfermedades Prevencion egpemﬁcg.
ifica Diagndstico
Evitar que las espeC|_, ' temprano y
Secundaria ¢ qlé q Dgtecmop. tratamiento
rg‘“rgggﬁ e?/itzf o | Diagnostico inmediato.
prog invalides oportuno y Limitacion de
— - i invalidez.
Terciaria Rehabilitar al trgtam'ednto Rehabilitacién
agecuaaqo.
enfermo

Rehabilitacion.

Cuadro 1

Sin embargo, esto no es suficiente; en definitiva, es a nivel de la toma de
conciencia individual y colectiva donde se sitla el verdadero problema de la
prevencion que, en realidad, consiste en proporcionar o desarrollar en cada
comunidad y en cada individuo los medios (conocimientos, responsabilidades,
capacidad, solidaridad) para lograr un cierto grado de autonomia con relacién

al logro de su propia salud y de la salud comunal.

Por tanto se infiere que toda politica social de prevencion debe tener como
objetivos la protecciéon y mejoramiento del ambiente ecoldgico y social de vida
de la comunidad y obtener la “participacion” consiente y activa de la poblacién
en la gestion de su salud. Si desarrolla conciencia individual y colectiva habra

prevencion colectiva e individual al mismo tiempo.
Como no es posible que el individuo se responsabilice por completo de su

salud pues esta es de origen social, el debe participar en las actividades

comunitarias a favor de la salud individual y colectiva.

SALUD PUBLICA BUCAL

15
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Independientemente de la existencia o no de la salud publica como disciplina,
en todas las sociedades, desde las mas primitivas a las mas complejas, se han
dado précticas de atencion y cuidados mas alla de la esfera de lo individual. La
salud publica, antes que una disciplina cientifica, fue y sigue siendo un ambito
de intervencion social, en el que el subsistema cientifico encuentra su razon de

ser.

En México la salud publica bucal ha atravesado diversas etapas en su historia y

continta en pleno desarrollo.

Desde la época prehispéanica los pobladores de diversas culturas asentadas en

el territorio nacional; tenian creencias sobre las enfermedades como:

v’ Las enfermedades son castigo divino, casi siempre por la violacién de un
tabu o de alguna ley religiosa, o bien son causadas por brujos o
hechiceros, pero por todo caso se trata de fendbmenos naturales.

v Tanto el diagndstico como el tratamiento de las enfermedades requieren
ritos igualmente magicos o religiosos.

v Los encargados del manejo de los pacientes son sacerdotes, brujos o
chamanes, que con frecuencia funcionan como las tres cosas, a veces

simultdneamente.

Estos encargados ya realizaban distintos tratamientos como desgastes
selectivos e incrustaciones sobre sus dientes, con fines estéticos, religiosos o
para indicar una posicion social favorecida, casi siempre., esto se observa
claramente en las pinturas realizadas por historiadores encontradas en
excavaciones donde se describe como hacian estos desgastes con un arco de

madera y una punta de lanza®™ - Se utilizaba herbolaria en la terapéutica

16
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dental, principalmente para mitigar los dolores que provocaban la caries dental

y las parodontopatias?.

Y se daban algunas indicaciones para el cuidado de los dientes de los nifios,
claro esta todas eran creencias magico- religiosas, como por ejemplo: se les
impedia a los nifios masticar la cafia verde del maiz por las noches ya que los
dientes se caerian, en caso de que se encontrara a un adulto con los dientes

cariados se les detectaba esa mala costumbre.

Figura1® Limadura Maya

También se debia evitar comer o beber cosas tan calientes y después cosas
muy frias, ya que los dientes se enfermarian, deberia hacerse esto Gltimo hasta
gue los dientes se enfriaran, con esto podemos ver que tenian sus acciones de

salud publica.

Durante la época colonial e independiente (1530-1900), la odontologia fue

practicada a nivel individual curativo y restaurativo mas que a nivel colectivo,

17
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sin la necesidad de un titulo profesional para ejercerla, teniendo influencias de
otros paises tenemos el ejemplo de una postal de propaganda del siglo XIX
donde aparece este divertido dibujo que anuncia las abundantes y variadas
gangas que podian encontrarse en las sucursales de los grandes almacenes
franceses Augarpillage®™ ? y la imagen de una extraccién rusa de 1889 donde

se ejemplifica como eran los procedimientos en esa época™ ¥, lo cual cambio

a principios del siglo XX.®%%,

Figura 2" Propaganda francesa del siglo X1X Figura3® Extraccion Rusa de 1889

18
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La ensefianza universitaria odontologica y la practica dental clinica cumplieron

Su primer centenario en 2004.

Cumpliendo con actividades orientadas a atender la salud de la sociedad

mexicana, ya que es a principios de siglo XX cuando comenzé oficialmente la

profesién odontolégica en México.

Figura 4 Facultad de odontologia(fent directa)

La sociedad ha financiado de forma continua la preparacion de estos
especialistas: la Facultad Odontolégica de la UNAM®4 35 6 ) escuela

universitaria mas grande del pais, gradua de 600 a 800 dentistas cada afio.

La planeacion que ha prevalecido supone que cuanto mayor es el numero de

personal clinico, la demanda es enfrentada mas efectivamente®®.

19
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Figura 5 Figura 6
Clinicas de la facultad de odontologia UNAMfuente directa)

El Instituto Mexicano del Seguro Social™'™" que poco antes habfa iniciado
sus labores, prestaba en sus unidades aplicativas, igual que lo hace
actualmente, un servicio dental limitado; lo mismo sucedia en los centros de

salud y hospitales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Hasta esta época la odontologia en Meéxico se habia limitado casi

exclusivamente a una practica de indole esencialmente curativa y restauradora.

Debido a esta situacion, las politicas de salud bucal no eran un tema de

importancia.

20
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.

\ D
IMSS

Escudo del IMSS Figura 7@

Hacia la sexta década del siglo XX la profesion entra en el campo de la
prevencion y de la salud publica, que hasta ese momento no estaba

desarrollado.

LA SALUD BUCAL EN ALGUNOS PAISES DEL MUNDO.

Las caries dentales y las periodontopatias, por su magnitud y trascendencia,
representan los principales problemas de salud bucal. La caries dental la OMS
la define como un proceso patolégico de origen externo que se inicia después
de la erupcion y determina un reblandecimiento del tejido duro del diente,

evolucionando hacia la formacién de una cavidad.

Las periodontopatias, por su parte, se caracterizan por producir inflamacion y
destruccién de los tejidos de soporte de los dientes. La etapa final de las

periodontopatias ocasiona movilidad y pérdida de los dientes afectados®**?.

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollé una definicion de salud como el

“estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
enfermedad y equilibrio de su medio ambiente”.

21



— Damaris Eliu Pérez Hernandez

La salud bucal forma parte da la salud integral, por lo que segun la definicion
antes descrita, si se padece una enfermedad bucal se carece de salud general,

la salud bucal no puede visualizarse Ginicamente como un problema dentario®”.

Diversos estudios han cuantificado las consecuencias sociales de la
enfermedad a través de las limitaciones en la vida diaria y la calidad de vida
desafortunadamente la investigacion en el estado de salud ha incluido
primordialmente el espectro de condiciones severas y cronicas, y relativamente
poca atencion se le ha dado al impacto social de los problemas bucal, la salud
bucal ha sido medida, tradicionalmente con base en la patologia delos tejidos,
con limitado reconocimiento de las implicaciones de salud, econdémicas y

sociales de sus patologias.

Las condiciones bucales son cominmente experimentadas por la mayoria de
los individuos, y como no amenazan la vida en comparaciébn con otras
condiciones mas serias, los individuos no asumen el rol de enfermo para la
mayoria de las condiciones dentales. Esto hace que la utilizacion del servicio
de salud dental se vea disminuida y en muchos casos no sea importante dentro

de la agenda de salud.

Pero este impacto rebasa el ambito puramente bucodental: Varias
investigaciones han demostrado la asociacibn existente entre las
enfermedades bucales y las enfermedades sistémicas como endocarditis,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad coronaria, infarto, hipertension,
diabetes mellitus, enfermedad respiratoria, osteoporosis, asi como bajo peso al
nacer y nacimientos prematuros , deficiencia nutricionales en los adultos, y

cancer®.

22
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Por lo tanto en diversos paises se han instaurado programas de prevencion o
atencion precoz principalmente dirigido a los nifios, de esta manera, la época
ideal para el inicio de la atencion odontoldgica debe de ser alrededor de los 6
meses de edad, coincidiendo con la erupcion de los primeros dientes Kamp,
(1991) y Walter; Nakama, (1992).

Esta atencion precoz iniciando a nivel de salud publica destinado a

procedimientos de “Educacion Sanitaria” fue introducida en Japon hacia 1976.

En Suecia el programa de salud dental instituia la atencién odontologica con
inicio a los 6 meses de edad donde la madre era educada y el retorno marcado
a los 18 meses de edad de los bebés (Persson y col.; 1985). La experiencia
sueca mostré que la atencién precoz es eficaz, por lo tanto el amplio intervalo

entre las consultas no es adecuado 9.

En Espafia el 10 de Octubre de 2007 se anuncié que se ha impulsado el plan
de salud bucodental para el sistema nacional de salud, el cual pretende
contribuir a asegurar la equidad en el acceso de todos los nifios y nifias
espafioles de entre 7 y 15 afios a unos niveles comunes de atencién buco
dental, el plan tiene un enfoque preventivo y educativo de la mayor calidad

cientifico — técnica™®.

El impulso en Salud publica en el mundo es cada vez mayor ya que se ha ido
ajustando, a lo largo de la historia, a las necesidades de los individuos pues el

aumento y aparicion de nuevas enfermedades es una constante.
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LA SALUD BUCAL EN MEXICO.

Diversos estudios epidemioldgicos realizados recientemente indican que la
prevalecia de caries en nifios de México se encuentran entre 70% y 85% en la
denticion permanente a los 12 afios, de 50% en la denticion temporal de los

nifios de 6 afios dependiendo de la poblacién que se trate***®),

Segun resultados parciales de la primera encuesta nacional de caries y
fluorosis dental 1996/2000 la prevalencia de caries en nifios de 6 afios es de
61.8% y el promedio del CPOD a los 12 afios es de 2.23. En ambos casos de

observa un alto porcentaje de lesiones cariosas no tratadas*619-®),

Figura 8¢ )Nifio con caries
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Al presentar la poblacion infantil altos indices de caries y ante la imposibilidad
de brindar atencion bucal integral a toda la poblacion durante la década de los
70s y 80s, debido a los altos costos se considerdé conveniente instaurar
programas preventivos de amplia cobertura para la poblacion general, como en

marzo de 1981 que se decreto la fluoruracién de la sal*”.

Actualmente las acciones preventivas y educativas dirigidas ala nifiez escolar
mexicana se basan en la norma “NOM-009-SSA2-1993 para el fomento de la
salud del escolar”, en la cual se puede observar un componente en la salud
bucal®,

En la época de los 90 se publica la NOM-013-SSA2-1994, para la prevencion y
control de las enfermedades bucales. La cual, tiene como objetivo establecer
los métodos, técnicas y criterios de operacién del sistema nacional de salud,
con base en los principios de la prevencion de la salud bucal a través de la
operacion de las acciones para fomento de la salud, la proteccion especifica, el
tratamiento, la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de mayor

frecuencia™®.

En 1995 se publica la NOM-040-SSA1-1993, bienes vy ‘
servicios, sal yodada y sal yodada fluorurada, la cual

establece las especificaciones sanitarias de la sal para

consumo humano y animal % -9
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Dentro de la politica nacional de salud se genero el programa de accion salud
bucal, que en su objetivo general pretende mejorar la salud bucal de la
poblacibn mexicana, contribuyendo al abatimiento de las enfermedades
bucales de mayor incidencia y prevalecia mediante establecer, fortalecer y
vigilar politicas, estrategias y programas, asi como evaluar las condiciones de
la salud bucal para mejorar y ampliar equitativamente la atencion de la

poblacién con ética, calidad y eficiencia®?,

Figura 10

En 2003 se puso en marcha el sistema de cartillas de salud que aparentemente

es la politica de salud mas reciente.

Este programa considera que la promocion de la salud es uno de los elementos
mas relevantes para la proteccion de la salud publica, segun lo sefiala la propia
ley general de salud, entre otros, a la educacion para la salud, la cual tiene
como objeto fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes y conductas
que le permitan participar en la prevencion de enfermedades y protegerse de

los riesgos que pongan en peligro su salud.
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Las experiencias en la utilizacion de cartillas anteriores como la cartilla nacional
de vacunacién, han comprobado su utilidad, no Unicamente como mecanismos
de seguimiento de la atencion recibida por los individuos, sino que ademas han
demostrado que constituyen herramienta fundamentales de promocion de la
salud, ya que permiten al usuario crear conciencia de importancia del
autocuidado de la salud, asi como de que se demanden oportunamente los

servicios preventivos correspondientes.

En estas cartillas los individuos podran llevar un seguimiento personalizado y
continuo de las acciones de prevenciéon de la salud que reciban en cada etapa
de la vida. Este sistema esta compuesto de cuatro elementos(1):

v’ cartilla nacional de vacunacion

(que ya estaba siendo utilizada
desde 1978).

cartilia
Nacionalde

v la cartilla de salud de la mujer.

v’ cartilla nacional del hombre.

v' cartilla nacional del adulto mayor.
Figura 11

En las ultimas tres uno de los rubros basicos es la salud bucal.
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ESCALA DE LIKERT

Este método fue desarrollado en 1932 por el socidlogo Rensis Likert, se trata
de un enfoque vigente y bastante popularizado, también denominado método
de rangos sumatorizados. Aun es considerada como una de las escalas mas
flexibles y popular para medir las actitudes. Consiste en un conjunto de
afirmaciones, juicios y preguntas, frente a la cual la persona expresa su

reaccion.

La escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individuales en contextos
sociales particulares se la conoce como escala sumada debido a que la
puntuacion de cada unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las

respuestas obtenidas en cada item.

Los items califican el objeto actitudinal, para ello, se ubica en uno de los puntos
que se le presentan en un continuo dicho continuo varia entre una maxima

favoralida hasta una maxima desfavoralidad.

La escala se construye en funcion de una serie de items que reflejan una
actitud positiva 0 negativa acerca de un estimulo o referente. Cada item esta
estructurado con cinco alternativas de respuesta (De acuerdo, Indiferente, En

desacuerdo, etc.).

La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide en cuanto es mas
favorable o desfavorable una actitud, es decir que si una persona obtiene una
puntuacion de 60 puntos en una escala, no significa esto que su actitud hacia el
fendmeno medido sea doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos,

pero
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si nos informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas favorable
gue el que tiene 30, de la misma forma que 40°C no son el doble de 20°C pero

si indican una temperatura mas alta.
A pesar de cierta limitacion, la escala Likert tiene la ventaja de que es facil de

construir y de aplicar y, ademas, proporciona una buena base para una primera

ordenacion de los individuos en la caracteristica que se mide.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel bucal se ha dejado de lado el uso de la cartilla de salud bucal como
instrumento probablemente porque la invalidez a nivel sistémico puede

repercutir de manera significativa en el desarrollo econémico de un pais.

Es bien sabido que una gran proporcion de las personas en nuestro pais, y de
instituciones, no tienen una cultura de la prevencion de enfermedades a nivel
bucal ocasionando un incremento en la prevalencia de caries, hecho que fue
ratificado en Meéxico a través de la encuesta nacional de caries dental 1998-
2001 aplicada en nifios de 10 y 12 afios de edad reportan una prevalencia que
varia de un 27.5 a 82.9% vy de un 30 a mas del 70% respectivamente, esto
provocado por la falta de conocimiento que se tiene respecto a la prevencion
en salud bucodental, una mala nutricion influenciada por los spots publicitarios
y la inaccesibilidad que tienen los individuos a la atencion a la salud
institucionalizada de las personas.
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4. JUSTIFICACION

El uso de una cartilla buco dental contribuira a la disminucion de incidencia y
severidad de la caries dental en la poblacién de nifios de edades escolares, asi
como la prevencion de enfermedades bucales en nifios de edades desde los
tres meses de nacidos midiendo de esta manera el impacto social que tendria
el funcionamiento de esta cartilla como un método de revisidon, evaluacion y

tratamiento preventivo de la salud bucal.

La cartilla de salud bucal constituiria una herramienta que registra el estado de
salud dental de cada nifio, permitiendo a los padres de familia, maestros,
odontdlogos, instituciones de salud, y asociaciones gremiales de odontélogos
conocer el estado de salud de cada infante.

Los cambios en la prevalencia de caries dental en los paises desarrollados se
han atribuido a factores, como programas de prevencion, fluoracién de la sal y
el agua, uso de dentifricos con fluoruro, cambios en los criterios de diagndstico,
patrones en el consumo de azucar, uso de antimicrobianos, mejoras en los
habitos de higiene bucal, ha una variacion natural y ciclica, factores

econdmicos y sociales, y estilo de vida.

Por lo que si se propone la implementacion de una cartilla de salud bucodental
basada en la necesidad sentida de las madres, se podra contribuir
grandemente a la disminucién de la incidencia de caries, por medio de un
programa de citas al especialista en salud bucodental, durante el desarrollo de

la vida del nifio, a su
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vez se daria educacion preventiva en salud buco dental a todos los miembros
de las familias como consecuencia se desarrollaria la cultura preventiva en este

importante ambito de la salud general que es, la salud bucodental.

Los nifios atendidos por medio de este programa seran los futuros jovenes y
adultos mexicanos con la cultura de la prevencion, con menos prevalencia de

caries y menos periodontopatias.
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5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una cartilla de salud bucodental factible de ser utilizada a nivel

institucional.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de percepcién que tienen las madres sobre la salud

bucodental de sus hijos.

e Determinar la necesidad sentida sobre el uso de una cartilla de salud

bucodental que tienen una muestra de madres de familia.

e Disefiar los contenidos de la cartilla de salud bucodental factible de ser

utilizada.
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6. METODOLOGIA

Para llegar a la realizacidon de la cartilla de salud bucodental, fue indispensable
determinar la necesidad sentida de una muestra de 99 madres de familia con
hijos en edad de escolares, mediante una encuesta tipo Likert, la cual sirvid
para medir las actitudes, ya sea favorable o desfavorable, con respecto al uso
de una cartilla de salud buco dental y al conocimiento que hay con respecto a

la higiene dental en nifios.

Estas encuestas se realizaron, fuera de 4 lugares publicos elegidos al azar: un
mercado popular ubicado en Av. Apatlaco S/n, una Tienda de autoservicios
ubicada al sur de la ciudad sobre la carretera Picacho - Ajusco, un
supermercado ubicado en Av. Tasquefia a un costado de la estacion de metro
Tasquefia y un parque que se le conoce como “plaza Victoria” ubicado a un

costado de la estacion de metro Villa de Cortés.

A las madres que quisieran contestar se les formul6é un cuestionario a base de
20 preguntas, de las cuales 6 son sobre la importancia que tendria para ellas el
uso de una cartilla de salud dental, para prevencion de futuras enfermedades
dentales en sus hijos, las 14 restantes sobre el conocimiento que se tiene de la
salud buco dental y la higiene bucal en las diferentes etapas de la nifiez.
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RECURSOS MATERIALES:

- 99 Cuestionarios impresos. ( Anexo)

- Lapices y boligrafos.
RECURSOS FINANCIEROS:

- Corrieron a cargo de la tesista.
RECURSOS HUMANOS:

- Tesista: Damaris Eliu Pérez Hernandez.

- Tutora: C. D. Martha Concepcion Chimal Sanchez.

- Asesora: Mtra. Arcelia Felicitas Meléndez Ocampo.

Damaris Eliu Pérez Hernandez
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TIPO DE ESTUDIO

- Transversal

POBLACION DE ESTUDIO

- Madres de familia.

- Mujeres que utilizan los servicios de salud publica.

MUESTRA

- 99 Mujeres con hijos en edades escolares y que utilizan los serviciés de

salud publica.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres que deseen contestar aunque no utilicen los sistemas publicos

de salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres sin hijos.

- Mujeres con hijos mayores de 13 afios de edad.
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VARIABLES DE ESTUDIO

- Edad
- N° de hijos
- Ocupacion

- Escolaridad

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Conocimiento sobre el cuidado en salud bucodental.
- Experiencias con el uso de cartillas de salud publica.

VARIABLE DEPENDIENTE

- La aceptacion al uso de una cartilla de salud bucodental

Damaris Eliu Pérez Hernandez
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7. RESULTADOS

Una vez realizada la encuesta y analizado los datos obtenidos de la muestra,

los resultados fueron los siguientes:

El promedio de edades de la poblacién de estudio fue de 30 afios, con una

edad minima de 21 y una maxima de 60. (Tabla 1 y Grafica 1)

Al contestar la encuesta se observo la actitud favorable que tuvieron las

mujeres con respecto al uso de una cartilla de salud bucodental.

Se graficé segun la escala de Likert para cada pregunta que fue realizada con
el
fin de conocer la actitud con respecto al uso da una cartilla de salud

bucodental.
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Edades
Cantidad Rango de Porcentaje
Edades

31- 40 14.1%
41- 50 48.5%
51- 60 2.0%

Tablal.

Gréfical

Rango de Edades

porcentaje
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Pregunta N° 1

Ademas del pediatra debo llevar a mi hijo al dentista antes de cumplir un afio.

2.43%
I | |
| | |
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE

Gréfica 2

En
Desacuerdo, 14,

Wi Acucrdo
MiDesacuerdo,
17, 17.1%:
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Pregunta N° 7
Ademas de una cartilla de vacunacion seria de gran ayuda una de cartilla de

salud bucal.
2.85%
|
1
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
Grafica 3

MiAcucrdo En
HiDesacuerdo, Desacuerdo, 5,

3,3
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Pregunta N° 11.
Influyen los costos del tratamiento para llevar a mi bebé al dentista.

2.38%
L L |
| | :
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
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Pregunta N° 14
Deberia existir un documento donde se escriba la historia de salud bucodental

de mi hijo.
2.68%
l ] |
I | |
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE
En
HiAcusrdo Desacuerdo, 11,
MNiDesacuerdo,
9,9.0%

43



=

Damaris Eliu Pérez Hernandez

Pregunta N° 15

Seria de gran ayuda para mi médico general que conozca la historia de salud

bucodental de mi hijo.

2.66%
L L |
| | :
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE

Wi Acuordo En
HiDesacuerdo, Desacuerdo, 7,

4,4.0%
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Pregunta N° 16
Me interesa conocer de acuerdo al desarrollo de mi hijo, cuantas visitas al

dentista debo hacer.

2.97%
L L |
| | :
1 2 3
ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE

Mi Acucrdo En
MiDesacuerda, Desacuerdo, 0,
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Conocimiento, actitud y practicas sobre cuidados de la salud
bucal de hijos de 99 madres.
FO. UNAM. 2008

48.19%
|
I
20 40 60
ZONA ZONA
DESFAVORABLE FAVORABLE

Esto Indica una posicién favorable lo que significa que la mayoria de las
mujeres encuestadas tienen una actitud positiva con respecto al uso de una
cartilla de salud bucodental y les interesa tener mas conocimiento con respecto

a la salud y cuidados bucodentales de sus hijos
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8. DISENO Y PROPUESTA DE UNA CARTILLA DE
SALUD BUCODENTAL

A continuacion present6 un proyecto de disefio de cartilla de salud bucodental
factible de ser utilizado a nivel institucional, en las clinicas de odontologia en el
area de Odontopediatria de la U. N. A. M

Los contenidos de esta cartilla son:

Portada: donde se puede observar el escudo de la Facultad de odontologia, el
escudo de la Universidad Nacional Autbnoma de México, al fondo la imagen de
la Republica Mexicana, encima y al centro fotos de nifios sonriendo y el titulo
del documento “Cartilla de salud bucodental para nifios de 0- 12 afios”, en la
parte inferior una frase educativa que menciona: “El futuro de una sonrisa sana

es la prevencion”.

. ﬁ
FACULTAD:
oe
oroNTOLGA
UNAM

1904 S s
UNIVERADAD NacJonNal
AVENTMA DE
Metico

CARTNLLA [D/E SAYLYUD
IBUCODENTAL

wifres de G2 afes

« gL FUTURO DE UNA SONRISA
SANA ES LA PREVENCION™

e —
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Al interior en la primera pagina se observa un cuadro de identificacion el cual
sera llenado por el odontélogo en la primera consulta junto con la historia
clinica y el examen exploratorio, el llenado sera con tinta, letra legible y clara.

En fondo de agua se distingue, el escudo de la facultad de odontologia:

NOMBRE DEL NINO (A);

CURP;,
EDAD: SEXO:
TELEFONO:
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO/ DELEGACION
C. Pt ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ANO MES DIA

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

PADRE O TUTOR.

UNIDAD ODONTOLOGICA:

NOMBRE DEL ODONTOLOGO ASIGNADO:

ALERGIAS:

e
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2° Pagina: Se observa una plantilla didactica de La denticion temporal, muy util
para que el odontdlogo explique a las madres la importancia de los dientes
temporales en el desarrollo y crecimiento de sus hijos.

[MEMPes DE ERUPEION
§ LA BENTICI0M TESIPORY)

1% denticion iNCiEve central
M= ¥a fain g —— I
ﬂ-:ﬂnhll}_“. i

i | — &
: - maxilar "
HE I e -, gupériar

Ll |
"

1l melar——s maxhl &F ¥

= inferlor
I malai— o

] T pe— ' -
NS NG latera —
irtr.m-n! central
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3° Pagina: Se presenta un programa de acciones preventivas, todas Utiles para
conservar la salud bucodental en las diferentes etapas de los nifos, tales
como: instruccion de higiene bucal del bebé, instruccién de técnica de cepillado
y uso de enjuage bucal, deteccion de placa bacteriana e instruccion de uso de
hilo dental. En estd pagina el odontdlogo anota la fecha en la que dio la

instruccion.

lpeaoies PrevEXTIIS

ACCION FECHA

INSTRUCCION DE HIGIENE
BUCAL
DEL BEBE.
De 0 a 6 meses de nacido

INSTRUCCION DE TECNICA
DE CEPILLADO
Y USO DE ENJUAGE
BUCAL
A partir de la erupcion del
primer diente temporal
A los 6 meses de edad

DETECCION
DE PLACA
BACTERIANA

INSTRUCCION DE
USO DE HILO
A partir de los
7 afios de edad
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4° Pagina: Se observa una tabla control de aplicaciones de fluoruro donde el

odontdélogo y la madre llevaran el registro de edad, fecha de la aplicacion

y la fecha de acuerdo a su edad de su préxima aplicacion, esto como

recordatorio para evitar el ausentismo a las citas, tiene también una nota

el pie que indica que la aplicacién de fluoruro serd de acuerdo a la

necesidad individual de cada paciente.

BPUeneomes e rvanlill

EDAD FECHA

APLICACION

PROXIMA
APLICACION
FECHA'Y HORA

NOTA: La aplicacidn de fluoruro es de acuerdo a
la necesidad individual de cada nifio (a)
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5° y 6° Pagina: Se encuentran 4 odontogramas con disefio sencillo, facil de
entender por las madres y otro especialista, contiene las claves de
llenado en la pagina 5 en la parte superior en dos columnas, la izquierda
indica las caracteristicas de los dientes explorados, y la derecha el
tratamiento indicado de acuerdo al estado en que se encuentren los
dientes. Este apartado serd llenado por el odont6logo el cual debera
colocar las claves respectivas en los cuadros o0 espacios
correspondientes a cada diente en la 1° inspeccion, posteriormente se
llevara a cabo los tratamientos, el resto de los odontogramas seran

llenados de acuerdo a las necesidades del paciente.

IDowroeri{]

Para llenar por el odontélogo.  Claves de llenado.

ESTADO TRATAMIENTO
0 =Sano 0 = Ninguno.
1 = Caries 1= Caries detenida o necesita un sellador.
2 = Obturado y caries 2 = Una superficie obturada.
3 = Obturado sin caries 3 = Dos 0 mas superficies obturadas.
4 = Perdido por caries 4 = Corona o pilar para un puente
5 = Perdido por otra razén 5 = Puente.
6 = Sellador, barniz 6 = Tratamiento pulpar.
7 = Pilar de un puente o una 7 = Extraccion

corona especial
8 = Diente no erupcionado 8 = Necesita otro tratamiento.

9 = Diente excluido 9 = (especifique)

1° VISITA fecha:

55 |54 |53 [52 [51 |61 |62 [63 (64 |65

18 |17 |16 |15 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 | 47 (46 |45 |44 (43 |42 |41 |31 (32 |33 |34 35 (36 |37 |38

85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
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7°y 8° Pagina: Se observan dos tablas de registro de citas en las que el

odontblogo escribird el numero de cita, el tratamiento que realizo, la fecha en la

que lo realizé y la fecha y hora de la préxima cita, estos datos le seran de gran

ayuda a las madres para llevar un correcto control con respecto al tratamiento

dental de sus hijos y sera un recordatorio para las citas subsecuentes, de esta

manera se trata de evitar el ausentismo.

N° DE
CITA

TRATAMIENTO

FECHA

PROXIMA CITA
FECHAY HORA
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9° Pagina: Es un formato de programa educativo, en la parte superior consejos
de higiene oral para el bebé junto con laminas ilustrativas que le seran de
ayuda a las madres de hijos pequefios a entender las correctas técnicas
higiénicas de acuerdo a la edad de sus hijos, en la parte inferior igualmente se
observan laminas ilustrativas, ahora de la técnica de cepillado que se sugiere
para los nifios, que se conoce como “de barrido”, el odontélogo las puede
utilizar para explicar la técnica que mas le convenga al paciente, al pie de la
pagina esta una nota que refiere al uso de hilo dental a partir de los 7 afios de
edad.

Wb o] P

Cuando los bebes aun no tienen
dientes se les debe limpiar la boca (
encias) con una gasa y agua hervida
Después de cada toma.

Cuando salgan los primeros dientes se
pueden limpiar con un isopo o con un
cepillo de cerdas suaves

TECMICA pE ce=riLLADO
EN NIROS

IMPORTANTE
El uso de hilo dental en nifios es a partir
de los 7 afios de edad.
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10° Pagina: En este apartado se pueden leer recomendaciones para una
buena salud bucal. Las cuales podrian ser tomadas en cuenta para cualquier

miembro de la familia ya que son muy generales y practicas para todos .

EBomEmacnmEs PR
(IR BUEA SAETR BUCOBENTI.

1. Lactancia materna.

2. Control de crecimiento y desarrollo
del nifio y del adolescente.

3. Alimentacion sana que incluya
leche, huevo, verduras, pescado,
etc.

4. No comer dulces o comida chatarra
con frecuencia Si se hace,
cepillarse los dientes
inmediatamente o enjuagar con
un fuerte buche de agua.

5. Técnica correcta de cepillado de los
Dientes después del desayuno
comiday cena.

6. Cada seis meses, no olvides, visitar
al dentista para un examen
bucal.

CUIDA TU CARTILLA NO LA MALTRATES

(2

Trabajo realizado por: Damaris Eliu Pérez Hdez.
Para obtener el titulo de Cirujana Dentista

Tutora: C.D. Martha Concepcién Chimal Sanchez.
Asesora: Mtra. Arcelia Felicitas Meléndez Ocampo.
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Por ultimo la contra portada: es un directorio de las clinicas periféricas de
odontologia donde los nifios y los adultos pueden recibir atencién dental y
acudir ala clinica segun convenga con respecto a su ubicacion

DIRECTORIO DE CLINICAS PERIFERICAS DE LA
UNAM EN EL DISTRITO FEDERAL.

Horarios de atencion:
Lunes a Vieres de 8 a 14 y 14 a 20 hrs.

Cu.

-Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
odontologia.

-Clinica de Odontopediatria de la unidad de
posgrado

Circuito interior ciudad universitaria

LAS AGUILAS

Calzada de la Aguilas, entre Petrin y De los
Picagregos (junto al No. 1385, frente a la
entrada del fraccionamiento),

Colonia Lomas de las Aguilas Delegacién A.
Obregén C.P. 01730, México D.F.

Teléfono: 56 35 28 51

ARAGON

Av. Oceania esg. Av. 507, Colonia Unidad
Habitacional San Juan de Aragén 4a y 5a
Seccion.

(Junto a la estacion del metro "Deportivo
Oceania"), Delegacion Gustavo A. Madero,
C.P. 07979 México D.F.

Teléfono: 55 51 02 84 Teléfono: 55 51 02 84
AZCAPOTZALCO

Clinica "Dr. Victor Diaz Pliego"

Av. Aquiles Serdan esq.

Victor Hernandez Covarrubias, Col. Tierra
Nueva. (Frente a la Unidad Habitacional Fco.
. Madero. Delegacion Azcapotzalco,

C.P. 02120 México D.F

Teléfono: 53 82 17 42

MILPA ALTA.

Av. Nuevo Ledn S/N Colonia

Barrio de Santa Cruz.

Delegacion

Milpa Alta C.P. 12000,

México D.F.

Teléfono: 58 44 07 16

ORIENTE

Clinica Periférica

"Dr. Salomén Evelson Guterman”
Av. Canal de San Juan, Periférico
Oriente

esq. Sur 24 Col. Tepalcates

Del. Iztapalapa

Teléfono: 55 58 36 93
PADIERNA

Tecax, esq. Popolnah,

Col. Lomas de Padierna
Delegacion Tlalpan, México D.F.
Tel. 56 45 24 61

VALLEJO

Clinica Periférica

"Dr. José Salazar llarregui”

Av. Cien Metros esquina Av. Fortuna,
Delegacion Gustavo A. Madero.
México, D.F.

Teléfono: 55 67 39 05
VENUSTIANO CARRANZA
Prolongacién Rio Churubusco
esg. Camarén,

Col. Caracol. Delegacion Venustiano
Carranza C.P. 15630

cerca Metro Pantitlan

Teléfono: 57 56 22 79
XOCHIMILCO

Calle del Maiz SIN entre Redencion y
16 de Septiembre,

Col. Santa Cruz Xochitepec.

Del. Xochimilco

México D.F.

Teléfono: 56 76 08 24

Los contenidos de esta cartilla son de lenguaje basicamente visual el cual
podria entender cualquier persona sin necesidad de ser especialista en salud
bucodental esto la convierte en un instrumento sencillo y practico para educar y
concientizar a todas las personas, no solo a las que son madres, sobre la

importancia de tener una boca sana.
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9. CONCLUSIONES

Debido a la favorable actitud de las madres de la muestra, es necesario que se
implemente un documento en donde se lleve un correcto seguimiento del
estado de salud bucodental de los nifios de 0 meses a 12 afios de edad, para
poder prevenir en futuras generaciones la aparicion de caries dental
fomentando y educando a los ciudadanos en la prevencién e higiene adecuada
con respecto ha salud bucodental, la cual este al alcance de todos los nifios
que se presenten a las clinicas de odontologia de la U. N. A. M. Sin importar
su lugar de residencia, raza, sexo 0 estrato social, impulsando a si la

prevencion y diagndstico oportuno de caries .

En este trabajo de tesina se presenta un proyecto de disefio de cartilla de salud
bucodental, el cual esta basado en el principio de equidad y fomento de la
participacion ciudadana en la problemética de salud bucodental de la poblacién
infantil, a fin de “potenciar la promocién de la salud bucodental y la proteccién
especifica de grupos prioritarios, como son los nifios, segun los lineamientos de
salud vigentes del pais (cartillas de salud ), teniendo como objetivo motivar a
los padres e hijos en la auto- responsabilidad para lograr y mantener su salud
bucal y la de su familia .
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Nc

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS, Y COLOQUE EN EL RECUADRO EL
NUMERO DE LA RESPUESTA QUE CONCIDERE CORRECTA.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
NOMBRE: EDAD:___
N°DEHIJOS: EDADES DE SUS HIJOS:
OCUPACION.
1) HOGAR  2) EMPLEADA 3) OBRERA 4) COMERCIANTE 5) TECNICA  6) PROFESIONAL
ESCOLARIDAD.

1) PRIMARIA  2) SECUNDARIA  3)PREPARATORIA  4)EDUC.TECNICA  5)UNIVERSIDAD
6)NINGUNA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

1.- Ademas del pediatra debo llevar a mi hijo al dentista antes de cumplir un afio.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
2.- No es necesario visitar al odontélogo durante el embarazo.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
3.- Es necesario que al nacer mi hijo, sea informada sobre su salud bucal.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
4.- No importa que no limpie la encia de mi bebé ya que no tiene dientes.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
5.- No importa la higiene bucal de mi bebé si no tiene dientes

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
6.-Mi hijo tendria menos dientes con caries si contara con un plan de citas odontolégicas para prevencion.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
7.- Ademas de la cartilla de vacunacion seria de gran ayuda una cartilla de salud bucal.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
8.- No es necesaria la limpieza de los dientes de mi hijo, porque los dientes no son permanentes y se van
ha caer.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
9.-. Mi hijo se lava los dientes seglin como yo se lo ensefie.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO

10.- Llevo a mi hijo al dentista solo cuando algo en su boquita le molesta.
1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
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11.- Influyen los costos del tratamiento para llevar a mi bebé al dentista.
1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO

12.- No llevo a mi hijo al dentista a aplicaciones de fluoruro porque no se cuando tengo que llevarlo.
1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO

13.- Me interesa ensefiar a mi hijo higiene bucal.
1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO

14.-Deberia existir un documento donde se escriba la historia de salud bucodental de mi hijo.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
15.- Seria de gran ayuda para mi médico general que conozca la historia de salud bucodental de mi hijo.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
16.- Me interesa conocer de acuerdo al desarrollo de mi hijo cuantas visitas al dentista debo hacer.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
17.- Conozco las correctas técnicas de higiene bucal que se deben usar en los nifios.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
18.-Se de la importancia de mantener los dientes temporales o de leche sanos.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
19.-Tengo conocimiento de cuando tengo que quitar el uso de mordederas o chup6nes a mi hijo.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO

20.- La alimentacion de mi hijo tiene que ver en el desarrollo y crecimiento de sus dientes.

1) DE ACUERDO 2) NI DEACUERDO NI EN DESACUERDO 3) EN DESACUERDO
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