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1. INTRODUCCION

La salud bucodental es rebasada en la mayoria de los paises de bajos y
medios ingresos debido a la inaccesibilidad a servicios de salud y al bajo
grado de educacién para la salud que la mayoria de su poblacién posee.
No es desconocido que las enfermedades bucodentales afectan
desproporcionadamente a personas pobres y socialmente desfavorecidas
de la sociedad, existiendo asi una relacibn entre la situacion
socioeconémica (ingresos, ocupacién y nivel de educacién), la

prevalencia y gravedad de los padecimientos bucodentales.

También se ha mencionado que el nivel educativo de los padres de
familia es wuna variable importante debido a que pueden ser
multiplicadores de actividades preventivas dirigidas a conservar la salud
oral en cuanto tengan conocimiento de los padecimientos orales mas
comunes para identificar alguna anormalidad en la cavidad oral de los

menores.

Este trabajo tiene como propdsito explorar el nivel educativo de los padres
0 cuidadores de escolares inscritos en una escuela publica de la Alcaldia
Venustiano Carranza y comparar si el conocimiento difiere por grado de

escolaridad de sus menores hijos.




2. ANTECEDENTES

La prevalencia de caries dental no desciende en la poblacion vulnerable a
pesar de los auxiliares de higiene oral que se han desarrollado en los
ultimos 20 afios y de las técnicas de autoexploracion ampliamente

referenciadas.

Cuando se habla de poblacion vulnerable se habla de poblacion escolar
que tienen factores de riesgo en caries dental, mala higiene bucal,
experiencia anterior de caries, viscosidad de la saliva y la ingestion de
alimentos azucarados®’, destacan dos de caracter biologico (edad y la
placa dentobacteriana) y uno de naturaleza socioecondmica (escolaridad
de la madre)®® caries en familiares, experiencia previa de la enfermedad,
indice de caries mayor al de la poblacion, alimentacion azucarada y
obturaciones defectuosas®®, que elevan el riesgo a desarrollar caries

dental.

Estudios como el de Loyola!, Fernandez® y el de Paricoto Taype’
demuestran que los padres cuentan con niveles educativos bajos
(méximo educacion primaria o secundaria) actividad econémica del padre
comerciante y de la madre como ama de casa, viviendas construidas con
lo minimo de servicios y carencia de seguridad social en la mayoria de las
familias; se demuestra que las madres de familia tienen un papel
importante en el mantenimiento de la salud oral y general para valorar y

preservar la salud de los familiares.

De hecho, Paricoto Taype* observé que las mujeres que solo tienen el
grado de instruccion primaria poseen un nivel de conocimiento deficiente
sobre salud bucal a diferencia de las que tienen grado superior de

educacion y su nivel de conocimiento es significativamente bueno. El




autor concluye que existe asociacién entre el grado de instruccién

educativa y el nivel de conocimiento sobre salud bucal.*

Respecto a las visitas al odontologo, se ha identificado que no son una
practica frecuente ya que se recomienda promocionar los habitos

higiénicos en nifios, Gonzalez Farith®

Lépez Garcia® nos indica que los encargados de familia deben tener
adecuadas practicas de higiene oral ya que les estdn ensefiando y
transmitiendo ese conocimiento a los nifios por lo cual Pizango Trujillo®,
Gavancho Puerta®, Condori Aduviri** Zevallos Marquez'® en sus estudios
hallan relacién entre el nivel de conocimiento de las madres con su edad,
grado de instruccion y nimero de hijos resaltando que si los padres tienen
conocimiento inadecuado sobre su salud bucal por consiguiente la salud
oral de sus nifios va a estar deteriorada ya que no se cuenta con la

informacion y el conocimiento suficiente para tener una adecuada higiene.

Capote y Campello® realizaron una revisién bibliogréafica acerca de la
relacion que tiene la salud bucal con la familia y el estomatdlogo. Los
autores citan que el proceso educativo de las familias, ademas de ser
estimulado por la sociedad, depende de una serie de regularidades
propias para cada una de ellas, determinadas en gran medida por las
normas morales, valores, tradiciones y costumbres. Es por ello que la
familia desempefia un papel primordial en tal sentido, asi como en su
transmision de una generacién a otra. Resulta importante destacar el
papel que desempeio la mujer en el seno de la familia en el correcto
mantenimiento de la salud, tanto general como bucal, pues es
precisamente ella la encargada de crear desde edades tempranas,
conductas, habitos y costumbres favorecedoras de salud, las cuales van a
ser acatadas por los integrantes del grupo familiar y van a ser integradas
a su sistema de conocimientos sobre qué hacer para conservar la salud.

En ésta también se transmiten conocimientos de salud en general y de




forma particular de salud bucal. Se llegoé a la conclusion de que en la
medida en que el individuo y la familia valoren y participen en la
preservacion de la salud, se obtendran mejores resultados en el futuro. Se
debe continuar perfeccionando la cultura sobre la salud bucal de la familia
y en esta actividad es de vital importancia el trabajo de los estomatdlogos
ya que son los que guian y orientan la elevacion del nivel de educacion.

Farith Gonzélez® destaca actitudes favorables (74.5%), el 50.6% de los
nifios duermen con los dientes cepillados y 69.6% de los padres colocan
el dentifrico sobre el cepillo. En los cuidadores, se perciben actitudes
positivas para desarrollar estrategias promocionales, pero consideran que
los padres son los principales responsables de implementar habitos orales
saludables. Los padres y cuidadores manifiestan condiciones favorables
dentro de sus percepciones, lo que puede ser una oportunidad para

promocionar habitos higiénicos en los nifios.

Paricoto Taype* mencionan que los nifios que presentaron una higiene
oral deficiente es porque sus madres presentan un nivel de conocimiento

deficiente con un porcentaje de 62.50%.

Lépez Garcia® clasificd el nivel de conocimientos y practicas sobre la
salud bucal en padres/encargados de nifios.

Los resultados indican que existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal que poseen los padres/encargados de familia y las
practicas sobre higiene oral que les ensefian; asi el modo como lo

transfieren a los nifios, la frecuencia y motivo de visitas al odontologo.

Pizango Trujillo y Grandez Ipushima®: en esta escala 14.2% (23 madres)
poseen conocimiento bueno; el 40.7% (66 madres) obtuvieron un
conocimiento regular; 37.1% (60 madres) conocimiento malo, y 8.0% (13
madres) conocimiento muy malo, Se obtuvo que el nivel de conocimiento

gue predominé fue el regular con el 56.9% de las madres encuestadas,




seguido del nivel malo con el 31.7% y del nivel bueno con el 11.4%,
respecto al indice de Higiene Oral en escolares de 6 a 12 afios esta
relacionado significativamente con el conocimiento sobre Higiene Oral de

las madres.

Quintero, Machado, Blanchard, Hernandez’ encontraron que la mayoria
de los representantes encuestados tenian conocimientos acerca de la
higiene bucal y sobre la alimentacién cariogénica de sus hijos. De los
datos obtenidos se demuestra que a pesar de los conocimientos que
poseen los representantes legales sobre higiene bucal y dieta
cariogénica, no existe una disminucion significativa en los indices de
caries de los nifios estudiados.

De acuerdo con los datos obtenidos, se observo que la relacion con el
indicador de cepillado dental, 97.5% de los encuestados respondieron que
si han recibido informacion sobre el cepillado dental correcto; mientras
que el 25% respondié de forma negativa; por otra parte, el 100% de los
encuestados expresaron que poseen informacién sobre la frecuencia de
cepillado. Con relacién al siguiente item, el 97.5% reflej6 haber ensefiado
a su representado a cepillarse; mientras que el 2.5% respondi6é de
manera negativa. Siguiendo la misma secuencia, un 27.5% de la
poblacién encuestada, reflejé que el tiempo de uso del cepillo dental es de
6 meses, mientras que un 55% indic6 que No, y el 17.5% no posee

conocimiento del tema.

Narvaez Chavez® al evaluar el nivel de higiene dental, observé que el de
mayor prevalencia es el Regular. No se encontraron nifios con nivel de
higiene Bueno. El indice IHO-S medio fue de 1.86.

Al evaluar el conocimiento sobre salud bucal en los representantes de los
nifios, aplicando un cuestionario escrito de 12 preguntas, se encontré que
el nivel de conocimiento de mayor prevalencia fue el Regular. Los temas

cuyas preguntas obtuvieron mas respuestas correctas son:




¢ Qué es la caries dental?; la transmision de bacterias cariogénicas de
madre a hijo; ¢Qué es esmalte dental y el azicar como factor de riesgo
para la caries dental?.

Mientras que los temas cuyas preguntas obtuvieron mas respuestas
incorrectas fueron:

¢Qué es el biofilm?; ¢Cuando debe ser la primera visita del bebé al
odontdlogo?, ¢Qué son los sellantes? y la cantidad de pasta dental que

debe utilizarse en infantes.

Gavancho Puerta’ determiné que los conocimientos, las actitudes y
practicas de los padres sobre salud bucodental de  acuerdo a su edad

influyen significativamente en la higiene oral de los menores.

Gaeta, Cavazos, Cabrera,'’® mencionaron que si queremos una
intervencion con resultados favorables es necesario conocer las
necesidades en salud de la poblacion a la que se atiende, asi como a los
adultos responsables de la adquisicién y promocion de estas habilidades
y hébitos. Se enfatiza la necesidad de centrar la atencion en acciones de
prevencion y promocion de habitos higiénicos bucales en la infancia como

parte de una rutina diaria.

Espinoza, Renato™ a mayor conocimiento de los padres sobre salud oral,
no es mayor la higiene oral en los escolares la mayoria de los padres
obtuvieron un conocimiento sobre salud oral regular, sus hijos presentan

también una Higiene Oral regular (65.7%)

Carrasco, Orejuela® los padres reportaron que el 89.0% de los nifios se
cepillaban los dientes mas de una vez al dia; el 10.2% una vez al dia y
0.8% menos de una vez al dia. La mayoria de los nifios (99.3%) utilizaba
solo pasta dental en el cepillado dental, excepto un nifio que

complementaba su higiene bucal con colutorios fluorados.




Condori*® existe influencia del nivel de conocimiento sobre salud oral de
los padres de familia en el indice de higiene oral en nifios de la Institucion
Educativa Inicial; es decir que el indice de higiene oral que es regular es
directamente influenciado por el nivel de conocimiento regular de los

padres sobre salud oral.

Rojas'® el 39% de los padres tienen un nivel de conocimiento bueno
sobre salud bucal, 37% un nivel de conocimiento regular, 19% un nivel de
conocimiento deficiente y solo un 5% un nivel de conocimiento muy

bueno.

Rengifo, Mufioz"® determinaron las creencias, conocimientos y practicas
acerca de la salud bucal que tienen las madres de nifios menores, el
20.5% consider6 que los dientes solo deben durar algunos afos; 76.4 %
cree que el riesgo de padecer caries dentales es debido a malos habitos;
55.9 % manifesté no conocer lo qué es la caries dental; 87.1 % conoce

como se evita la caries dental.

Zevallos, Edinson®® un 21% de padres de familia tienen un conocimiento
bueno sobre higiene oral general, seguido de un 28% de padres con
conocimiento regular sobre la higiene oral y el indice mas alto se
encuentra en el nivel de conocimiento malo con un 51% lo que indica que
hace falta reforzar una educacién de higiene oral dirigida a los padres de
los nifios, se demuestra que existe un elevado indice de mala higiene
bucal por parte de los alumnos de la muestra. Se pudo observar que un
55% son padres del sexo masculino los responsables de la educacion de
sus menores hijos y un 45% son madres solteras quienes también son
responsables de la educacién de sus menores hijos. Se puede observar
una mayoria por parte de los padres del género masculino. El 47% del
total de los padres encuestados tienen sus estudios secundarios

completos quienes representan la mayoria en el presente estudio, un 33%




de padres no terminaron la secundaria y el 3% son del grado de

instruccion superior los cuales representan una gran minoria.

Se puede observar en la muestra a 89 nifios con indice de higiene oral
Malo cuyos padres también presentan un conocimiento malo sobre
higiene oral demuestra que si existe relacion entre el conocimiento sobre
salud bucal malo de los padres y el alto indice de higiene oral de los

nifos.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hébitos de higiene se aprenden con la practica y en esto, los padres
desempeiian un papel crucial como soporte emocional. Para lograr una
considerable salud bucal, los padres deben ser educados vy
concientizados para transmitir  conocimientos y practicas que permitan

un buen desenvolvimiento de habitos de salud bucal.

El problema se presenta cuando no se cuenta con conocimientos sobre
conservacion de la salud, cuando se perpetlan practicas que se
convierten en factores de riesgo como consumo de dietas ricas en
carbohidratos, limitada frecuencia de habitos higiénicos y sobre todo,
desconocimiento de medidas preventivas mas elementales para evitar el

desarrollo de caries dental y deshacerse de creencias populares.

Generalmente se disefian platicas o programas sin determinar el grado de
conocimiento de los padres lo que permitiria tener un diagndstico como
punto de partida. Ademas, se ha asumido que a mayor formacion
académica mayores seran los conocimientos que permitan elevar la
calidad de vida en padres de menores inscritos en escuelas publicas, por
lo tanto:

¢, Se podria asumir que los conocimientos sobre salud bucal difieren
0 son iguales en los padres de escolares de diferentes grados

escolares?




4. JUSTIFICACION

El proposito de este trabajo es obtener datos acerca de la influencia del
nivel educativo de los padres de familia o tutores en educacién primaria
en los grupos de tercero, cuarto y quinto afio, indagar cuanto saben
acerca de prevencion de enfermedades bucales y autocuidado de la salud
oral de los menores de los que estan a cargo.

La investigacion permitira darnos una idea de las deficiencias como
odontdlogos en el sector salud y qué debemos hacer para instruir mejor a

los padres de familia en materia de prevencion y salud bucodental.

5.HIPOTESIS

H1
El grado de conocimiento sobre prevencion y autocuidado de la salud oral
gue tienen los padres de familia difiere por grado de instruccién de sus

hijos.

HO
El grado de conocimiento sobre prevencién y autocuidado de la salud oral
que tienen los padres de familia no difiere por grado de instruccion de sus

hijos.




6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimiento sobre prevencion y actividades de

autocuidado de la salud oral de sus hijos, en una muestra de padres de
familia de escolares inscritos en la escuela primaria “Nifio Jesus

Guarneros’.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de conocimiento sobre prevencién y
actividades de autocuidado de la salud oral de los padres de familia
o cuidadores escolares en los grupos 3-B, 4-C y 5-B en la escuela

“Nifio Jesus Guarneros”.

e Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas
sobre el grado de conocimiento sobre prevencion y actividades de
autocuidado de la salud oral entre los padres de 3-B, 4:Cy 5-B.




7. METODOLOGIA

7.1 MATERIAL Y METODO

Para obtener la informacién para realizar este estudio se solicitdé el
permiso de la Directora Mtra. Andrea Velasco Vazquez de la Escuela
Primaria “Nifio Jesus Guarneros” dejando una semana para la
autorizacion.

Obtenido el permiso para realizar el estudio la alumna hizo llegar a los
padres mediante sus hijos, un oficio que explicaba la finalidad del

estudio, los objetivos y manejo final de informacion (Anexo 1)

Posteriormente se les hizo llegar el instrumento de recoleccién de
informacion (encuesta) y teniendo en cuenta que existia la probabilidad
de que algunos padres no devolvieran la encuesta se tomo la decision
de hacerle llegar el a todos los padres de familia o tutores del grupo
3°B, 4°C y 5°B y se les dio un tiempo de 3 dias para la recoleccion de
la informacién por grado. La informacion fue recopilada durante el

mes de marzo.

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado fue aportado por
la Coordinacién de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la
Facultad de Odontologia de la UNAM en virtud a que es un formato
validado previamente. El primer apartado del cuestionario contiene
variables sociodemograficas como edad, ocupacion de los padres e

ingreso  promedio mensual en sueldos minimos, aspectos




epidemiologicos como frecuencia de higiene oral, auxiliares de higiene
oral, sangrado de encias y presencia de placa dentobacteriana. El
segundo apartado incluye 21 preguntas redactadas con escalamiento
de Likert sobre prevencion y autocuidado de la salud oral con tres

opciones de respuesta: De acuerdo, Ni_acuerdo ni en desacuerdo y

en desacuerdo.

Se agrego el consentimiento informado, en el que el padre declara que
se le han explicado los objetivos del estudio, que se acepta contestar la
informacion de manera voluntaria y que dicha informacion sera
utilizada para que los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
UNAM desarrollen programas de Educacion para la Salud. La
informacion se analiz6 mediante el programa Excel, se calcularon
proporciones y promedios de las variables de estudio, para determinar
si los promedios de puntaje obtenidos en las encuestas entre los
padres de los tres grupos se aplico la prueba ANOVA.

/.2 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Padres de familia de los escolares inscritos en la Escuela Primaria

Niflo Jesus Guarneros”, ubicada en la Calle Peluqueros, colonia
Michoacana, en la Alcaldia Venustiano Carranza, Coddigo Postal
15240.

7.4 MUESTRA

59 padres de familia




7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Padres de familia o cuidadores de escolares de 3°B, 4°C y 5°B.

e Padres de familia o cuidadores que hayan firmado el

consentimiento informado.

7.6 VARIABLES DE ESTUDIO

e Edad, ocupacion, higiene oral y conocimientos sobre prevencion y
autocuidado de la salud oral.
7.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Conceptualizacion Operacional

izacion

Edad Cada uno de los periodos en gue se

Se determind

. . . en anos
considera dividida la vida humana.?° )
cumplidos
Se determind
Sexo Condicién organica, masculina o femenina, de lo como
s animales y las plantas.?* Masculino y
Femenino
Precede una boca con un aspecto y olor
. .| saludable.
Higie

ne | Dientes limpios sin restos de alimentos, encias Se determind
con color rosado; no duelen o sangran durante el | su frecuencia
oral | cepillado o la limpieza con hilo dental.

El mal aliento no es un problema constante?®

Se
determinara
mediante

salud oral preguntas
escalamiento
Likert.

Conocimientos sobre prevencion y autocuidado de




8. RESULTADOS

Contestaron 59 padres de familia, los padres de 3B y 4C representaron el
37% (n= 22 padres en cada grupo) respectivamente de la poblacion de
estudio, la menor proporcion correspondio a los padres de 5B con el 26%
(n=15). (Gréfica 1)

Grafical
Proporcién de padres participantes por grupo.
Esc. “Nifio Jesus Guarneros”

Fuente directa

La mayoria de los padres (32%) y madres (38%) que contestaron
mencionaron tener por ocupacion ser empleados, en el grupo de padres
el 4% es profesional y el 12 % de las madres también. EI 20% de las
madres se dedican al hogar. (Tabla 1)




Tabla 1
Distribucion porcentual por ocupacion de los padres de familia.
Esc. Primaria “Nifo Jesus Guarneros”.

Obrero 4% Obrera 4%
Empleado 32% Empleada 38%
Comerciante 8% Comerciante 12%
Profesional 4% Profesional 12%
Hogar - Hogar 20%

Desempleado - Desempleada 4%
No contesto 52% No contesto 10%
Total 100% Total 100%
Fuente directa N=59 N=59

En la tabla 2 se observa que casi la mitad de los padres de familia se
cepillan dos veces al dia los dientes (48%) y a pesar de que es dificil de

creer, el 4% menciond no cepillar nunca sus dientes. (Tabla 2)

Tabla 2
Frecuencia de cepillado dental referida por los padres.

Esc. “Nino Jesus Guarneros”.

Frecuencia
Desp. de cada comida 34%
Dos veces al dia 48%
Cuantas veces
cepilla sus Una vez al dia 14%
dientes al dia A veces -
Ninguna 4%




Fuente directa N=59
Los auxiliares de higiene bucal que mas son utilizados por los padres de

familia son la pasta y el cepillo (76%), solo el 2% adiciona el enjuague
bucal. (Grafica 2) EI 15% mencionaron que han observado que sangran

sus encias.

Gréfica 2
Utilizacion de auxiliares de higiene oral. Esc. “Nifio Jesus Guarneros”.

Pasta, cepilloy
enjuague
20%

Pasta y cepillo
76%

Una de las preguntas se referia a como perciben su salud oral los padres,

el 7% mencion6 que era excelente y el 44% que era buena. (Tabla 3)




Tabla 3

Autopercepcion de la salud oral referida por los padres. Esc.
“Niho Guarneros”.

Excelente
Buena 44%
Regular 41%

Mala

Como

considera su

salud oral

Fuente directa N=59

Sobre presencia de placa dentobacteriana se les preguntd si la
evidenciaban como “masilla” en cuello de los dientes, el 71% refiri6 que

no se formaba.

Formacion de masilla” en cuello de dientes.

7%

No con,te,,sﬁ"- _

Fuentedirecta N=59

Las encuestas de los padres de demostraron que en 7 preguntas, todos
los de 3°B contestaron correctamente y todos y los de 4°C contestaron

correctamente 3 items.(Tabla 4)




Tabla 4. Respuestas correctas.

ltems

Es suficiente cepillar los dientes una vez
al dia

De Ni acuerdo En

ni en
acuerdo desacuerdo
desacuerdo

No es necesario cepillar la lengua de los
nifios porque puede provocar vomito y
sangrado

La masilla blanda que se forma sobre los
dientes de los nifios esta compuesta por
bacterias y que esta asociada al
desarrollo de caries dental

La macilla que se forma sobre la
superficie de los dientes se llama
también placa dentobacteriana

Los dulces, refrescos y azlcares
aportan energia para que las bacterias
puedan picar a los dientes

La inflamacién de la encia se llama
gingivitis

Es normal que los molares se piquen
desde que aparecen en la boca de los
nifios

Es suficiente cepillar los dientes una vez
al dia

De Ni acuerdo En

ni en
acuerdo desacuerdo
desacuerdo

La macilla que se forma sobre la

puedan picar a los dientes

superficie de los dientes se llama X
también placa dentobacteriana

Los dulces, refrescos y azlcares
aportan energia para que las bacterias X

Fuente directa

En el grupo 5°B sucedio algo diferente, los padres no coincidieron en las

respuestas correctas como grupo, por tal

informacion de ellos en la tabla 4.

razon no se presenta




Determinacion de promedios del puntaje obtenido en las encuestas

por grado
Se calcularon los promedios de puntaje que demostraban el conocimiento

sobre prevencion y autocuidado de la salud oral, obsérvese que el
promedio mas bajo lo obtuvieron los padres del grupo 4C con 51 puntos
en contraste con 54 puntos de los grupos 3°B y 5°B respectivamente.
(Gréfica 3)

Gréfica
Promedio de puntaje sobre conocimiento de prevenciény
autocuidado de la salud oral de los padres de familia de cada grupo.
Esc. Nifio Jesus Guarneros”

54.0
53.0

52.0 54
51.0

50.0 e
49.0 5B

Analisis estadistico

Las encuestas fueron separadas por grupo y calificadas, se calcul6 el
promedio de calificacién por grupo. La grafica se construyé considerando
gue eran 21 items en la encuesta y si hubieran sido contestadas
erroneamente tendrian un punto y 21 x 1 = 21, este valor fue el inicial en
la grafica; si los 21 items hubieran sido contestados como ni acuerdo ni en

desacuerdo valdrian dos puntos, entonces 21 x 2 = 42 y si los 21 items




hubieran sido respondidos correctamente estarian calificados con tres

puntos, entonces, 21 x 3 = 63.

Los resultados se observan en la grafica 4: el promedio de calificacion
para 3°B y 5°B es similar, muy cercano a la maxima puntuacion, el grupo

de partes de 4°C obtuvo el menor promedio con 51 puntos.

Grafica 4
Promedio de puntaje sobre conocimiento de prevencién y autocuidado de la salud
oral de los padres de familia de cada grupo. Esc. Nifio Jesus Guarneros”

O
l

21 42 63

21 42 63

3B 21 42 63

4C

El andlisis estadistico con ANOVA demostré que las diferencias de
promedios entre los tres grupos si es estadisticamente significativa
(p=.01). también se aplicé la prueba t (Student) para comparar los
promedios de los grupos 3°B y 4°C y se demostr6 que el grado de
conocimiento no es estadisticamente significativo (p=.86), es decir, es

igual entre 3°B y 5°B.




9. CONCLUSIONES

1)

Las madres son en mayor parte las encargadas del hogar y la
crianza de los nifios ya que en namero, son las que mas tomaron la
responsabilidad de contestar la encuesta, no aportaron datos sobre
el padre de los nifios lo cual indica que a pesar de gque sean
profesionales o se dediquen al hogar siempre van a estar

pendientes del nicleo familiar coincidiendo con Capote.?

2) A pesar de la autopercepcion que tienen, un 44% dice que su

3)

higiene oral es buena sin embargo el 71% refiere no presentar
“masilla” en el cuello de sus dientes y al 15% le sangran las encias
por lo cual se puede asumir que les falta percepcion de si mismos
ya que el hecho de tener “masilla” en los dientes precede a

problemas gingivales.

De manera alarmante una minima parte de los encuestados no
realiza cepillado dental, lo cual es preocupante y precedente para
saber que como padres carecen de educacion para la salud
independientemente de su profesion y se debe hacer énfasis en el

cepillado dental y la manera correcta de realizarlo.




4) Se determind que existe desconocimiento de cdmo una mala dieta

5)

a base de azlcares y carbohidratos puede dafiar los dientes por lo
cual afecta a los nifios el consumo excesivo de estas sustancias

perjudicando su salud oral y su salud corporal en general.

El hecho de que algunos padres desconocen algunas respuestas
correctas, hace énfasis en que necesitan acudir con el odont6logo
para restaurar su salud bucal y prevenir problemas bucales futuros
en los menores, ya que el desconocimiento provoca problemas en

su cavidad oral.
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ANEXOS

Saluc oral de su menor hijo, La alumna Contreras Cortés.
Enldemiologia y Salud Piblica; requiere esta Informacion para
de forma i g » su edad y género. Si.

oedimos sea tan amable de asentar su firma_ debajo del consentimiento redactado al md"“"‘“

Ocupacion de los padres e
1) obrera(o) 2) empleada(o) 3) comerciante  4) profesional  5)hogar  6) desempleadz
<Cual es su ingreso familiar mensual aproximado? 1) menos de 3500 2) de 3501 a 5000 3
¢Cuantos hijos tiene? 1)uno  2)dos 3)res 4)cuatro 5) cinco o mas

<Cuantas veces cepillas_sus dientes al dia?
1) después de cada comida 2) dos veces aldia 3)una vezaldia 4) aveces 5) ninguna 4 =

n qué cepillas_sus dients 1) pasta, cepillo y enjuague bucal  2) pasta cepillo 3) oeplilé 4) ningynd-
mo consi | 2 1) excelente  2)buena  3)regular 4)mala  5)nosé ! Wi

re el

n;

ficien il I I
&M@ N anertori encesaoet @ Endesx ek @
No es necesario cepillar la lengua de los nifios por: U rovocar vomi ra;
M@ N aneroni endesanetd @ Encesoertk @
Co ir dulces y refre los dien
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