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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad es posible encontrar en México localidades que no cuentan 

con un óptimo acceso a la salud, comúnmente son comunidades marcadas 

por un rezago social, educativo y económico, tendiendo a ser comunidades 

con un grado de marginación alto.  

 
De tal forma que al querer accesar a un estado de completo bienestar físico, 

psicológico y social, como es el que refiere la OMS al concepto de salud, se 

presentan muchos inconvenientes, entre ellos las deficiencias en las redes 

de apoyo. 

 

Las redes de apoyo clasificadas a su vez en personales, comunales e 

institucionales, determinaran de qué medios se vale una persona para 

conseguir  un estado de bienestar en lo que a salud se refiere. 

 

En México, se han realizado diversos estudios, en los cuales se han 

determinado la prevalencia de caries dental, a la par se han realizado 

evaluaciones para determinar el índice de Higiene Oral, indicadores que 

detallan datos importantes en el análisis de la salud bucal de una comunidad. 

Sin embargo, cuando se quiere analizar la presencia de caries dental desde 

la perspectiva de redes de apoyo, la información al respecto es escaza.  

 

Razón por la cual, aunado al interés por conocer la prevalencia de caries en 

una población escolar elegida por conveniencia de San Pedro Temoaya en el 

Estado de México, se cuestionó a los padres y/o tutores sobre el acceso al 

servicio dental y los apoyos (económicos, familiares  e institucionales) con los  

que se cuenta para resolver o controlar el problema de salud bucal que 

padecen o padecieron sus hijos.  
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2. ANTECEDENTES 

2.1 Municipio De Temoaya (Su Geografía) 

 

Temoaya es un municipio ubicado  en la parte norte del estado de México a 

unos 20km al noreste de la ciudad de Toluca, a una altura de 2 680 metros 

sobre el nivel del mar. 

Según el IGECEM (Instituto de Información e Investigación Geográfica, 

Estadística y Catastral del Estado de México)  en su estadística básica del 

2013 reporta que Temoaya consta de una superficie de 191.27  kilómetros 

cuadrados. 

Sus principales colindancias son: Municipio de Jipilco y Municipio de Nicolás 

Romero al Norte; Municipio de Otzolotepec y Municipio de Isidro Fabela al 

Este; Toluca y Municipio de Otzolotepec al Sur y Municipio de Ixtlahuaca y 

Municipio de Almoloya de Juárez al Oeste (Imagen 1).1 

 

Imagen 1. Temoaya dentro del Estado De México. 
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El número de habitantes reportados por el INEGI es de 90 010 para el 

municipio de Temoaya de los cuales 43,963 son hombres y 46,047 mujeres.2 

 

 Según el documento de Plataforma Electoral del Municipio Temoaya, de 

1990 a 2010 el municipio registro un incremento poblacional del 82%.3 

 

Dentro de los datos del INEGI para el año 2010 el número de escolares entre 

los seis y nueve años fue de 11, 019 habitantes, lo que corresponde al 12% 

de la población, rango de edad de interés para el presente trabajo, mientras 

que, el número de habitantes mayores de 15 años fue de 57 024; lo cual 

corresponde al 63% de la población (Gráfica 1).2 

 

Gráfica 1. Distribución Por Grupo Etáreo, Municipio De Temoaya. 

63%12%

25%

mayores de 15 años 6 a 9 años resto dela población

 

 

Con relación a la vivienda existen 17 982 viviendas, conformadas con cinco 

habitantes cada una en promedio. Los servicios con los que cuentan son:  
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drenaje, agua entubada, servicio sanitario y electricidad; así mismo, cuentan 

con teléfono, internet, televisión y radio.2 

 

Con base a la CONAPO (Consejo Nacional de Población) los indicadores 

para medir grado de marginación son la educación, la vivienda, la  carencia 

de servicios básicos, la inaccesibilidad a servicios educativos y los ingresos.4 

 

De tal manera que el municipio de Temoaya se ha registrado como una 

comunidad con un grado de marginación media, lo que lo hace un territorio 

susceptible de recibir apoyo e intervenciones públicas de desarrollo social.4, 5 

 

Con respecto a la escolaridad, el 75% de las personas mayores de 15 años  

cuentan con instrucción básica. SEDESOL (Secretaría de Desarrollo Social) 

reporta que el grado de alfabetización de las personas de 15 años o más es  

del 11%, con una asistencia escolar del 97% en las edades de seis a once 

años y del 25% entre los 15 y 24 años de edad. 5 

 

La UNESCO (Organización de las Naciones Unidas para la Educación) 

menciona que la alfabetización es un instrumento que confiere autonomía 

con miras a mejorar la salud, el ingreso y la relación con el mundo 6 

 

Algo que es importante mencionar es que este municipio es representativo 

de la cultura étnica otomí, y que la población de 5 años y más que habla 

alguna lengua indígena  es  de  20,669 habitantes de los 78,788 que habitan 

en el municipio (Gráfica 2).2 
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Gráfica 2. Porcentaje De Personas Que Hablan Otomí Mayores De 5 

Años. 

 

 

 

Debido a la poca información de la localidad de San Pedro Arriba, sólo se 

reportó información de todo el municipio de Temoaya. 

 

 

2.2 Localidad de San Pedro Arriba, Temoaya 

 

El municipio de Temoaya está dividido en localidades, una de ellas, es 

la localidad de San Pedro Arriba, la cual a su vez, consta de seis 

secciones; para fines de este estudio se trabajará sólo con la primera 

sección (Imagen 2).1,7 
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Imagen 2. Localidades de Temoaya. 

 

 
 

 

Sin embargo del total de habitantes en todo Temoaya, la comunidad de San 

Pedro Arriba cuenta con 7,040 habitantes y en específico la primera sección 

cuenta con  tan sólo 574 habitantes.2, 7 

 

A diferencia de Temoaya, San Pedro Arriba no cuenta con información a 

través de las páginas oficiales.  La escasa información se relaciona con el 

número de habitantes y el grado de marginación, el cual, a diferencia de  

Temoaya, en San Pedro Arriba es  alto lo que se traduce como un lugar con 

marcadas carencias de educación, vivienda e ingresos.4, 6 
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Debido a la escasa información oficial de la localidad, se realizó un trabajo de 

campo para recabar información respecto a la atención médica y  dental.  

 

En San Pedro Arriba sólo se cuenta con un Centro de Salud a cargo del 

ISEM, (Instituto de Salud del Estado De México)  donde se imparten 

consultas generales pero sin atención dental. 8 

 

En su página WEB aparece la dirección del Centro de Salud solo 

referenciada junto a la iglesia y se reporta un horario de Lunes a Viernes de 

24 hrs. lo cual es falso, en el tiempo en que se realizó el presente trabajo 

(Agosto-Octubre 2015) se constató que laboran en un horario de 7:00 a 

15:00 hrs. y solo se reparten fichas para la atención médica antes de las 7:00 

hrs.; asimismo, se menciona también que la atención es sabatina, lo cual no 

es verídico (Cuadro 1).8 

 

Cuadro 1. Recursos Humanos Gubernamentales en Salud De San Pedro 

Arriba, Temoaya. México. 

Número Personal 

3 Médicos 
2 Técnicos en atención primaria 
1 Enfermera 

 

 

 

2.3 Salud Oral 

 

A lo largo de los años el concepto de salud-enfermedad ha ido cambiando, la 

OMS (Organización Mundial de la Salud) define a la salud como “Un estado  
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de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades".9 

 

La salud también se describe como un equilibrio dinámico entre el agente-

hospedero-ambiente. En ese sentido, la Salud Oral puede definirse como la 

ausencia de dolor, de enfermedad, patologías y la ausencia de placa 

bacteriana y cálculo dental.10, 11,12  

 

Dentro de los indicadores epidemiológicos para medir caries dental, el más 

utilizado es el CPOD para dentición permanente y ceod para dentición 

temporal, porque combina la experiencia pasada y presente de caries 

dental.13 

 

Al igual que la caries dental, la presencia de placa dentobacteriana  es una 

medida importante de la salud oral.  El cálculo dental,  producto de la 

acumulación de los depósitos de placa  mineralizados a través de iones de  

calcio de la saliva y  que se adhiere a los dientes, impide una limpieza eficaz 

y es un indicador importante para la enfermedad periodontal. Estos 

componentes son evaluados por el Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHOS), porque ha demostrado ser un instrumento confiable para estudios 

epidemiológicos.13 

 

Moreno Altamirano y colaboradores en su trabajo  reportado en 2001 

describen la alta prevalencia de caries en escolares de 6 y 7 años, la 

muestra la conforman 662 niños de ambos sexos asistentes a las escuelas  

primarias oficiales de las 16 delegaciones del Distrito Federal, los resultados 

arrojan una prevalencia de caries en dientes deciduos del 95% con un índice 

ceod de 7. En los dientes permanentes existe un índice de caries de 33.7% 

con un CPOD  de 0.8.14 
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De la información disponible podemos citar la referida por Pérez Olivares 

quien realizó un estudio (2002) en escolares de Campeche con la finalidad 

de  determinar el estado de caries de los primeros molares permanentes en 3 

615 escolares de 6 a 13 años de edad; los resultados obtenidos mostraron 

una prevalencia del 80.3% y un valor del CPOD de (0.11) para el grupo de 6 

años y de (1.25) para el grupo de 12 años.15 

 

En ese sentido, en Nuevo León, Treviño Támez (2005) estudió a escolares 

de entre 6 y 12 años de edad, y reportó un CPOD de 3.9 y un valor de IHOS 

de 1.09 lo cual se traduce como una higiene oral buena.16 

 

En un artículo de Villalobos Rodelo  (2006) realizado en 3 048 en niños de 6 

a 12 años de edad en Navolato, Sinaloa la prevalencia encontrada de caries  

en dientes deciduos fue del 90.2% con un ceod de 4.8; mientras que en 

dentición permanente la prevalencia fue del 82% y el CPOD de 3.24. 17 

 

Por otra parte, hay pocos artículos que se enfoquen a la salud oral realizados 

en el Estado de México, en ese contexto tenemos que, Rodríguez Vilchis 

publica (2006) un artículo donde examino a 634 alumnos de 3 a 12 años de 

edad en los municipios de Toluca y Metepec del Estado de México 

mostrando una prevalencia de caries del 74% en ambas denticiones y un 

índice CPOD de 0.6.18 

 

En 2006 de un total de 320 niños de Campeche se encontró una prevalencia 

de caries 53.1% en dentición temporal y de 18.4% en dentición permanente. 

Al diferenciar la presencia de caries dental por edad se observa que a mayor 

edad, la prevalencia aumenta: 8 a 9 años (63% en dentición primaria y 34.3% 

en dentición permanente);  6 a 7 años (50.2% en dentición primaria y 13.8% 

en dentición permanente) .19 
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Villalobos Rodelo citado anteriormente, en 2007, estudió a 2270 escolares de 

8 años  del noroeste de México, con dentición mixta, reportó un valor de ceod 

de 5 y el CPOD 2.5, sin embargo, no presenta la prevalencia de caries.20 

 

En el año 2009 se estudiaron 139 niños de 6 a 13 años de edad en una 

comunidad de Zacatecas, Aquilera Galaviz reportó una prevalencia de caries 

del 67.6%, el promedio de ceod y CPOD fue de 2.4 y de IHOS 1.25 (buena 

higiene oral).21 

 

Murrieta Pruneda (2009) realizó un estudio a 771 niños de entre 6 y 12 años 

de edad  inscritos en escuelas de Yautepec Morelos teniendo un promedio 

de IHOS  de 0.05 lo que representaba una higiene oral muy buena.22 

 

En  el año  2010 se publica " Niñas y niños libres de caries en México. 

Prueba piloto Tlapa, Guerrero" en el cual se reporta una prevalencia de  

caries dental del 75.5%  y un CPOD de 7, en un total de 49 escolares de 5 a 

10 años de edad de una escuela primaria, en ese mismo estudio se 

determinó un IHOS regular ya que esta reportado entre un intervalo de 1.1 a 

2.23 

 

En un estudio publicado en el mismo año (2010)  que se realizó para 

determinar la experiencia, prevalencia y severidad de la caries dental en  

escolares de 6 a 12 años de edad de San Luis Potosí,  se observó una 

prevalencia de caries del 56.8% en la dentición primaria con un ceod de 1.8; 

en dentición permanente  la prevalencia fue de 36.8% y el CPOD de 1.11 

estos datos fueron reportados por la Dra. Martínez Pérez en un total de 3 864 

escolares.24 
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Información más reciente (2011 y 2012) la reporta Padilla J. y cols., a partir 

de los resultados encontrados en 804 escolares de entre  6 y 12 años, donde 

la prevalencia de caries fue de 50.9% en dentición temporal y de 29.3% en 

dentición permanente.25 

 

Dentro de la información más reciente, con fecha del 2012 se publica un 

artículo realizado en el Estado de México, Molina Frechero Nelly, analizó 111 

escolares de escuelas públicas, y refiere una prevalencia de caries del 53.2% 

con un CPOD de 1.27.26 

 

 

2.4 Redes de Apoyo 

 

Es importante para el éxito de cualquier tratamiento, saber cómo funcionan 

las diferentes redes de apoyo, cabe destacar que aunque todos formamos 

parte de redes sociales no todas son redes de apoyo. 

 

Como su nombre lo dice la red de apoyo es un medio social para obtener un 

éxito deseado, se refiere a un conjunto de personas con las que 

mantenemos contacto frecuente y un vínculo social cercano.  

 

Existen redes de apoyo informales basadas en relaciones personales 

principalmente y también redes de apoyo formales desarrolladas en una 

organización formal y estructurada como lo son organizaciones no 

gubernamentales o instituciones públicas y privadas.27 

 

Turnbull Plaza en 2006 hace referencia en su trabajo a la existencia de dos 

tipos de redes de apoyo social las positivas, que son las redes que motivan  
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un adecuada actitud hacia la salud y por otro lado, las redes negativas que 

influenciaban  a tener un nulo o inadecuado contacto con la salud.28 

 

En el mismo año (2006) Pando Moreno observa que en las personas que 

está presente un mayor número de redes de apoyo existe un estado de salud 

y bienestar más elevado por el contrario del reportado con redes de apoyo 

reducidas  ya que en estas se presentara incidencia de síntomas 

depresivos.29 

 

Galván Flores en 2009 publica un artículo donde en base a la investigación 

realizada, se determina que cuanto mayor es la red de apoyo social que se 

recibe (familia, personal de salud y comunidad) se aminorara el impacto de 

una enfermedad.30 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En varias localidades de México existe una carencia de oportunidad para el 

acceso de una adecuada salud oral, en este orden de ideas San Pedro 

Arriba no es la excepción. 

 

Las pocas redes de apoyo social personales o estructuradas, ponen en 

desventaja franca a esta comunidad, lo que con lleva a un difícil acceso a la 

salud oral para los pobladores. 

 

Los niños de seis a nueve años de edad son potencialmente susceptibles a 

padecer caries dental y a presentar hábitos de higiene oral deficientes lo que 

conlleva al desarrollo de gingivitis.  

 

Aunado a ello, la salud de la dentición temporal no es considerada por las 

madres y/o tutores debido a que se conoce que tienden a caerse para darle 

paso a la dentición permanente, motivo por el cual, no se le da el tratamiento 

adecuado y/o pertinente. Si a esto le sumamos los escasos centros de 

atención odontológica y/o la poca divulgación de las semanas de salud bucal 

en la que se promuevan las estrategias de prevención, no es difícil encontrar 

una prevalencia elevada de caries dental en ésta población. 

 

San Pedro Arriba es una comunidad considerada con una marginación alta y 

con pocos accesos a centros de salud públicos por lo que, surge el interés de 

realizar una investigación de tipo diagnóstico para poder contestar la 

siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la salud oral de  escolares de 6 a 9 años que habitan en San Pedro 

Arriba Temoaya y las redes de apoyo que los padres de familia utilizan para 

dar solución a los problemas bucodentales de sus hijos? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollo del presente trabajo de investigación servirá para conocer el 

diagnóstico de salud de un grupo de escolares entre las edades de 6 a 9 

años, edades consideradas por la Organización Mundial de la Salud en 

riesgo de caries dental.  

Con los resultados del diagnóstico de salud a su vez se propondrá un 

programa preventivo en los escolares con la finalidad de convertir el 

componente cariado en obturado, prevenir la pérdida dental prematura, 

controlar el sangrado y con ello la presencia de gingivitis y evitar lesiones 

futuras en los escolares. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general 

 

Determinar la salud oral de un grupo de escolares de 6 a 9  años que habitan 

en San Pedro Arriba primera sección, Temoaya en el Estado de México y las 

redes de apoyo utilizadas por los padres de familia. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar la salud oral (presencia de caries, gingivitis e higiene bucal) a 

partir de los índices CPOD e IHOS y a partir de la presencia o ausencia de 

sangrado. 

2. Identificar las redes de apoyo utilizadas por los padres o tutores del menor 

a partir de una encuesta semiestructurada para tal fin. 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 Tipo de estudio 

 

Transversal descriptivo 

 

6.2 Población de estudio 

 

Cincuenta y cinco escolares de entre seis y nueve años de San Pedro Arriba 

primera sección, Temoaya Estado de México cuyos padres y/o tutores 

firmaron el consentimiento informado antes de realizar el cuestionario y la 

revisión clínica. 

 

6.3 Recolección de la información 

 

El presente estudio se llevó a cabo en la comunidad de San Pedro Arriba 

Primera Sección del municipio de Temoaya Estado De México, con la 

participación de 55 niños en el rango de edad de  entre seis y nueve años sin 

distinción alguna de género. 

 

Se aplicó un cuestionario a los padres de familia para evaluar las redes de 

apoyo utilizadas para la adecuada salud oral de sus hijos. Es un cuestionario 

con preguntas que analizan las diferentes redes de apoyo ya sean 

personales, institucionales o comunales. Con un total de 15 preguntas el 

padre, madre o tutor del menor dieron su consentimiento a través de su 

firma, el cuestionario se realizó de manera anónima es decir, sin el nombre 

del menor y solo con la firma de autorización, también se explicó la  
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confidencialidad de dicha información explicando los fines  que tendría el 

proporcionarla. 

 

Se solicitó a la madre, padre o tutor asentaran edad y género del menor y 

respondieran el cuestionario lo más veraz posible ya que las respuestas no 

se considerarían buenas o malas sólo nos acercarían a conocer los medios 

en los que se apoya para cuidar su boca y la del menor. 

 

A la par del cuestionario, se examinó a cada niño intraoralmente con ayuda 

de abatelenguas, guantes, cubrebocas y gorro como barreras de protección. 

Para determinar experiencia pasada y presente de caries se utilizó el índice 

CPOD  para dentición permanente y ceod para dentición temporal. Para 

evaluar la higiene oral se utilizó el IHOS. 

 

6.4 Recursos 

Los gastos corrieron a cargo de la alumna. 

 

6.5 Análisis de la información 

Para la descripción de la información se vació la información en el 

paquete estadístico SPSS y se realizó la descripción de los datos a 

partir de la obtención de frecuencias y porcentajes. 

 

6.6 Consideraciones éticas 

El desarrollo de la investigación está considerado por la Ley General 

de Salud en el artículo 17, como una investigación de riesgo mínimo 

debido a que se realizaron exploraciones bucales. Por lo que se solicitó  

el consentimiento por escrito de los padres y/o tutores previo 

cuestionario y exploración clínica. 
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Asimismo, de acuerdo a la Ley General de Salud, se les proporcionó 

una explicación clara y completa del objetivo del estudio y se colocó  

el nombre y número telefónico de la tesista, para cualquier duda y/o 

aclaración al respecto. 
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7. RESULTADOS 

 

7.1 Parte I. Cuestionario 

 

En el estudio participaron 55 niños, para lo cual se registró la autorización de 

los padres o tutores proporcionando su sexo y edad, en lo referente al sexo 

del padre y/o tutor tenemos una participación en su mayoría del sexo 

femenino ya que de 55 padres, 50 son del sexo femenino y 5 del sexo 

masculino, esto representa un porcentaje del 91% del sexo femenino por tan 

solo el 9% para el sexo masculino (Gráfica 3). 

 

Gráfica 3. Sexo del Padre y/o Tutor. 

 
En cuanto a edad los padres refirieron tener entre  24 y 54 años, teniendo 

mayor valor porcentual las edades de 24 a 34 años con un 46%, seguido por 

el rango de edades de 35 a 44 años con un porcentaje del 38%, el rango de 

edad de 45 a 54 años fue del 14% y un 2% corresponde a una respuesta 

invalidada pues el padre o tutor no colocó su edad (Gráfica 4). 
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Gráfica 4. Edades de los Padres del Menor 

 

 

 

De los 55 niños que participaron el 56% perteneció al sexo masculino y el 

44% al  sexo femenino (Gráfica 5). 

 

Gráfica 5. Sexo del Menor 

 

Edad (años) 
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Con respecto a las edades, éstas se distribuyeron de la siguiente manera: 

para la edad de seis años el porcentaje fue del 29%, similar a la edad de  

siete años; mientras que el porcentaje a la edad de ocho años fue del 16% y 

de 24% para los 9 años. El porcentaje de no respuesta fue del 2% debido a 

que uno de los padres no respondió a la pregunta (Gráfica 6). 

 

Gráfica 6. Distribución por Edad del Menor. 

 
 

 

Dentro de las preguntas que se formularon en el cuestionario, se les 

pregunto a los padres de familia si acudían con regularidad al dentista, a lo 

cual, 34% respondió que sí, mientras que, 64% refirió que no. El porcentaje 

de no respuesta fue del 2%, probablemente por descuido o por falta de 

confianza al contestar (Gráfica 7). 

 

 

Edad (años) 
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Gráfica 7.  Acude con Regularidad al Dentista. 

 

 
Al preguntarle de igual manera sobre el número de veces que acude al 

dentista los resultados evidenciaron que 49% (27) acude solamente cuando 

tiene dolor, 31% (17) acude solo una vez al año. Los motivos restantes 

fueron, dos veces al año, nunca y cuatro veces, (9, 7 y 4% respectivamente) 

(Gráfica 8). 

 

Gráfica 8. ¿Cuántas veces al año acude al Dentista? 
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Siguiendo con las preguntas, se cuestionó a los padres si el menor acudía al 

dentista con regularidad, contestando 73% que no, 25% que sí y nuevamente 

2% (una persona) omitió su respuesta (Gráfica 9). 

 

Gráfica 9. ¿Regularmente lleva al Dentista al Menor? 

 

Respecto al número de veces que llevan al dentista al menor, 56% respondió 

que lo llevan solo cuando tiene dolor; 18% menciona que lo llevo una vez al 

año; 11% nunca lo lleva o ha tenido la necesidad de llevarlo; 9% respondió 

llevarlo dos veces al año; 6% respondió llevarlo cuatro veces al año (Gráfica 

10). 

Gráfica 10. ¿Cuántas veces al año lleva al Dentista al Menor? 
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También se les pregunto sobre la primera acción que llevan a cabo cuando 

su hijo presenta dolor, las respuestas fueron variadas, sin embargo, la 

mayoría de los padres respondió que le da un remedio, pero si el dolor es 

más fuerte lo lleva al dentista (54%); también otra de las respuestas fue que 

lo llevan al doctor para que lo revisen (20%); le doy una pastilla para el dolor 

(11%); le da algo para el dolor (7%) y por último un 4% no sabe qué hacer o 

no le da nada (Gráfica 11). 

 

 

Gráfica 11. ¿Qué es lo primero que hace cuando su Hijo tiene dolor de 

muelas? 
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Para empezar a evaluar las diferentes redes de apoyo se le cuestionó a los 

padres a donde llevan a su hijo en caso de necesitar un dentista, la 

respuesta con mayor valor porcentual fue con un dentista particular con el 

49%, el 22% son llevados a la clínica del IMSS de Temoaya, de igual manera 

el mismo porcentaje es llevado al seguro popular mientras que, el 5% es 

llevado a una clínica familiar y finalmente un 2% respondió al inciso no sé 

(Gráfica 12). 

 

Gráfica 12. ¿A dónde lleva al Menor al Dentista? 

 

 

 

En el mismo orden de ideas se le pregunto a los padres que tan lejos 

quedaba el dentista de su casa siendo la opción más elegida a 30 minutos 

con un 36%, seguida de la opción a una hora con el 33%, la opción “hago 

más de una hora” tuvo un 24% y cerca de su casa un 7% (Gráfica 13). 
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Gráfica 13. Tiempo en llegar con su Dentista 

 

Para conocer qué medio de transporte es utilizado por los padres para llevar 

al menor al dentista, la encuesta proporcionó que la mayoría llevaba  a su 

hijo en taxi lo que represento un 67%, seguido por un 22% que utiliza el 

camión, 6% que utiliza su carro particular y un 5% no respondió la pregunta 

(Gráfica 14). 

Gráfica 14. Medio de transporte utilizado para llevar al Menor al Dentista 
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Para evaluar las redes de apoyo personales o familiares se le hizo la  

siguiente pregunta al padre de familia ¿Quién lo acompaña normalmente 

cuando tiene que llevar al menor al dentista? los resultados obtenidos 

refieren que 54% lo acompaña su esposo(a); 31% refirió que nadie lo 

acompaña,  11% que es la abuelita quien suele acompañar al menor y 2% 

respondió que una vecina  es quien la (o) acompaña (Gráfica 15).  

 

 

Gráfica 15. Red de Apoyo Familiar para llevar al menor al Dentista. 

 

 

 

Siguiendo con el mismo contexto, se evaluó quien proporcionaba una ayuda 

económica hacia el menor cuando requería ir al dentista. La respuesta con 

mayor porcentaje fue la opción del esposo (80%), y en menor porcentaje 

respondieron con otras opciones (un familiar, nadie y no respondió) (Gráfica 

16). 
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Gráfica 16. ¿Quién apoya económicamente cuando el Menor se 

enferma? 

 

 

Para evaluar las redes de apoyo comunales se realizó la pregunta ¿En su 

colonia o comunidad se realizan actividades que promocionen el cuidado de 

los dientes?, las respuestas quedaron distribuidas con un 68% para la opción 

no, un 30% para la opción si y un 2% no respondió la pregunta (Gráfica 17). 

 

Gráfica 17. Existencia de actividades para la promoción de la salud 
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Al ser una comunidad de pocos habitantes es interesante saber los 

resultados de la pregunta ¿Quién organiza las actividades de promoción  

de la salud? Lo  cual determinó que 40% menciono que nadie, 37% que la 

escuela, 11% reportó la opción otro, sin especificar a quien se referían, 4% 

menciono que el estado y 8% no respondió la pregunta (Gráfica 18). 

 

Gráfica 18. ¿Quién organiza las actividades de promoción de la salud? 

 

 
 

 

Es importante saber si los padres de familia o responsables del menor saben 

si en la escuela de sus hijos se imparte alguna plática para el cuidado de los 

dientes. Los resultados para ese cuestionamiento reportaron que 92% refirió 

que existen pláticas para la adecuada higiene oral en la escuela del menor, 

6% reportó que no y 2% no respondió la pregunta (Gráfica 19). 

 

 

 



SALUD ORAL Y REDES DE APOYO EN SAN PEDRO TEMOAYA, ESTADO DE MÉXICO  

 35 

 

Gráfica 19. ¿Usted sabe si en la escuela del Menor se imparten pláticas 

para el cuidado de los dientes? 

 

 
 

Para evaluar la prioridad que le da el padre o tutor a la salud oral de su 

hijo(a) se cuestionó cuando fue la última vez que llevo al menor al dentista. 

Con el mismo valor porcentual de 24%  se reportaron las opciones de hace 

seis meses y nunca lo he llevado, 16% no lo recuerdan, 13% reportó que 

hacía un año, 9 % más de un año, 5% reportó que hacía tres meses y por 

último 4% refirió que hace menos de un mes. El 4% restante no respondió 

esa cuestión (Gráfica 20). 
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Gráfica 20. Ultima vez que Menor acudió con el Dentista 

 
 

La última pregunta realizada fue si sabían cuando se celebraba la Semana 

Nacional de Salud bucal a lo cual, 87% respondió que no (Gráfica 21). 

 

Gráfica 21. Semana Nacional de Salud Bucal. 
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7.2 Parte II. Exploración bucal 

 

Al término del cuestionario, se realizó un examen bucodental al menor, los 

resultados que se proporcionaron muestran un alto porcentaje de niños con 

placa dentobacteriana (67%) (Gráfica 22). 

 

Gráfica 22. Presencia de Placa Dental en el Menor. 

 

* 

 

Con la exploración bucal se determinó la presencia o ausencia de cálculo 

dental, aunque fue mucho menor el porcentaje que presentó cálculo a 

comparación de placa dental, la información quedó distribuida de la siguiente 

manera. El 11% de los niños si presento cálculo dental en alguno o varios 

dientes y un 89% no presentó (Gráfica 23). 
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Gráfica 23. Presencia de Calculo Dental en los Menores. 

 
  

El resultado del IHOS fue de 0.49, lo que se interpreta como una higiene oral 

buena. En cuanto a caries se reportó una prevalencia de 33% en dentición 

decidua y 14% en permanente. 

 

Al identificar la experiencia de caries en dientes temporales tenemos que el 

número de dientes cariados fue de 248, extraídos no se reportaron y 

obturados 13 por lo tanto tenemos un índice de ceod de 5. 

 

Para la dentición permanente se reportaron 73 dientes cariados, 0 dientes 

perdidos y el mismo número para los obturados, por lo tanto el CPOD 

reportado para este trabajo fue de 1. 
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8. CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de caries dental fue del 33%  en dentición decidua con 

un índice ceod  de 5, cuyo componente de mayor peso fue el cariado. 

Al realizar la exploración bucal se pudo percibir que la presencia de 

caries en más del 50% de los escolares involucraba dentina y había 

necrosis pulpar. La prevalencia de caries en dentición permanente  

reportó un 14 % y un CPOD de 1, recordando que se examinaron 

niños con dentición mixta. 

 

 Paradójicamente la higiene oral se catalogó como buena, lo que cabe 

destacar es la poca presencia de cálculo dental en los menores. 

Probablemente por el tipo de comida que consumen, lo cual, podría 

indagarse en un futuro. 

 

 En esta localidad como en muchas otras de México, catalogadas con 

un nivel de marginación alto, el acceso a la salud se refiere como un 

lujo y no como una necesidad a tratar. 

 

 Respecto a la cercanía más del 50% de las personas refirió hacer 

entre 30 min a una hora de distancia para acudir al dentista; lo que a 

diferencia de la Cd. De México el tiempo del traslado no se debe al 

tránsito sino más bien a la lejanía del lugar. 

 

 Cabe señalar que las personas que contestaron el cuestionario 

cuentan con redes de apoyo familiares y personales, pero esto no se 

ve reflejado en el estado de salud de los menores, probablemente 

porque para ellos, la salud bucal no es una prioridad. 
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 Razón por la cual, considero que es necesario voltear a la comunidad 

e implementar campañas de promoción a la salud para disminuir la 

alta prevalencia de caries dental, iniciando por inculcar la cultura del 

autocuidado. 
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A   N   E   X   O   S 

                                                                                                                                                         

 
 

Por favor lea cuidadosamente y conteste el siguiente cuestionario marcando con una “X” la 
respuesta que considere se adecua a lo que realiza día con día. Las respuestas no serán 
consideradas buenas o malas, sólo tienen la intención de conocer cuáles son los medios en 
los que se apoya para cuidar su boca y la del menor. 

Usted tiene toda la libertad de participar o no en el cuestionario, con la confianza de que la 
información recabada se manejará con confidencialidad. Si desea participar sólo le pedimos 
que dé su consentimiento a través de su firma. 

Acepto participar:    ____________________________________________________ 

Padre y/o tutor      

Sexo Femenino  Masculino  Edad  

Menor      
Sexo Femenino  Masculino  Edad  
 

1. ¿Cómo padre o responsable del menor acude regularmente al dentista?  
 
1= Si  2= No   
    
2. ¿Cuántas veces al año acude al dentista? 
1= Una vez  2= Dos veces al 

año 
3= Cuatro 
veces 

4=Nunca 5= Sólo cuando tengo 
dolor 

     
3. ¿Al menor lo llevan regularmente al dentista? 
1= Si  2= No  
   
4. ¿Cuantas veces al año lo lleva al dentista? 
1= Una vez  2= Dos veces al 

año 
3= Cuatro 
veces 

4=Nunca 5= Sólo cuando tiene 
dolor 

     
5. ¿Cuándo su hijo tiene dolor de muelas o dientes que es lo primero que hace? 
1= Darle algo 
para el dolor 

2= Le doy una 
pastilla que sea para 
el dolor  

3= Lo llevo al 
doctor para que 
lo revise 

4= Le doy un remedio, pero 
si el dolor es más fuerte ya lo 
llevo al dentista 

5= No hago 
nada 

6= No sé    
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6. ¿Cuándo su hijo tiene que ir al dentista a donde lo lleva? 
1= Con un 
dentista 
particular 

2= Al seguro 
(IMSS) 

3= Al seguro 
popular 

4= A la 
clínica 
familiar 

5= No sé 

 
7. ¿Qué tan lejos queda el dentista de su casa? 
1= A una hora 2= Hago más de una 

hora 
3= A 30 minutos 4= Cerca de la 

casa 
    
8. ¿Qué medio de transporte utiliza para llevar a su hijo con el dentista? Puede marcar más 

de uno. 
1= Camión 2= Pesero 3= Taxi 4= Carro particular 
Metro    
    
9. ¿Cuándo lo tiene que llevar normalmente quien la (o) acompaña? 
1= Mi esposo (a) 2= La abuelita 3= Una vecina 4= Nadie  
5= Otro    
 
10. ¿Quién te apoya económicamente cuando el menor se enferma? 
1= Mi esposo 2= Un familiar 3= Nadie  
    
11. En su colonia,  ¿existen actividades que promocionen el cuidado de los dientes? 
1=Si 2= No   
    
12. ¿Quién organiza las actividades de promoción en su colonia? 
1= El Estado 2= El presidente 

municipal 
3= El delegado (a) 4= La escuela 

5= Otro 6= Nadie   
    
13. ¿Ud. sabe si en la escuela del menor dan pláticas para el cuidado de los dientes? 
1=Si 2= No   
    
14. ¿Cuándo fue la última vez que llevo al menor con el dentista? 
1= Hace un año 2= Hace seis meses 3= Hace tres meses 4= Más de un año 
5= Menos de un mes 6= No recuerdo 7= Nunca lo he 

llevado 
 

 
15. ¿Sabe cuándo es la Semana Nacional de Salud Bucal? 
1=Si 2= No   
 

Cualquier duda o aclaración puede llamar al 55 45 12 39 75 con atención  de  Laura 

Gabriela Rojas Pérez. 

 

¡Muchas gracias por participar! 
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Parte II. Exploración bucal 

 

Higiene bucal 
C    C 

P    P 

 17-16 (V) 11-21 (V) 26-27 (V)  
 47-46 (L) 41-31 (V) 36-37 (L)  

C    C 

P    P 

 

 

Caries dental 

 

              
  55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
              
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

              
  85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
              

 

 

Códigos 

0 Sano 
1 Cariado 
2 Obturado con caries 
3 Obturado sin caries 
4 Perdido por caries 
5 Perdido por otras razones 
6 Fisura obturado 
7 Corona 
8 Diente no erupcionado 
9 No se registra 
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