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1. Antecedentes

1.1 Salud Bucal

La definicion con la que cuenta la organizacion mundial de la salud OMS conforme
a la salud bucodental es la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de
garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. En 1948, la Salud, fue definida como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y en 1986, surge otro concepto

de salud como “recurso para la vida y no como objetivo de vida”. (1)

En México la salud bucal ha atravesado por distintas etapas en su historia y continta
actualmente su desarrollo. Desde la época prehispanica los pobladores de
diversas culturas asentadas en el territorio nacional ya realizaban distintos
tratamientos, como desgastes selectivos e incrustaciones sobre sus dientes. Se
empleaban diversas plantas en la terapéutica dental, principalmente para mitigar

los dolores que provocaban la caries dental y las parodontopatias. (2)

Hay determinantes presentes de la salud los cuales son un conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud

de los individuos o poblaciones. (1)

En cuanto hablamos de calidad de vida y su relacion con la salud bucal, se
combinarian dos aspectos fundamentales. El primero involucra una percepciéon
subjetiva con relacion a un sistema de valores y un contexto sociocultural, que daria
como resultado el grado de satisfacciéon con su boca y su funcionalidad. En este
sentido, y a manera de ejemplo, existen varios estudios que evaltan el impacto de
la salud bucal en la calidad de vida, principalmente a través de indicadores que

miden aspectos relacionados con la limitacion funcional, el dolor, la incomodidad o
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incapacidad psicoldgica, fisica o social y perjuicios generales. Un segundo
componente hace referencia a una situacion de salud enmarcada dentro de un
contexto social e histérico que tiene en cuenta la capacidad de las personas para
acceder a oportunidades para el desarrollo, asi como acceso a programas y

estrategias en atencién primaria, entre otras. (3)

Por su parte, se hace necesario mencionar los determinantes de la salud, lo cual
puede representarse en un modelo multinivel. Para la salud colectiva, el modelo se
reflexiona como un eje dinAmico, donde se habla de la salud como un producto
social, relacionado con las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales;
condiciones de vida y trabajo; influencias comunitarias y soporte social; factores
individuales y estilo de vida y no se puede desconocer, factores biolégicos y
genéticos. El andlisis de la situacion de salud debe reconocer la influencia de estos
factores dependiendo del contexto social, las caracteristicas propias de los grupos
sociales y el sistema sociopolitico en relacion con el sistema sanitario. Para la salud
colectiva, un objetivo por desarrollar como lo expone Castellanos, es reconocer la
situacion de salud en los propios grupos sociales, y desde esta perspectiva rescatar
lo local como sujeto importante en la construccion del bienestar, traducido en

mejores indicadores de salud. (3)

En gran relacion con la calidad de vida y los determinantes de la salud esté el
concepto de equidad. La equidad en salud significa que las necesidades de las
personas guian la distribucién de las oportunidades para el bienestar. Krieger,
citando a Whitehead, habla de la expresion equidad social en materia de salud,
refiriéndose a la presencia de disparidades sanitarias injustas entre los grupos
sociales, tanto dentro de un pais como entre distintos paises. De esta manera, la
salud bucal guarda relacion con los determinantes sociales y se considera un
componente del proceso salud enfermedad. Por ello, las condiciones
epidemiolégicas varian entre diferentes comunidades. La equidad en salud
desempeiia un papel importante en el desarrollo de los indicadores de salud bucal,
dependiente de factores de desigualdad social como la clase socioeconémica y el

acceso a los servicios de salud. (3)



En definitiva la salud bucal es un derecho humano béasico y pese a que los
problemas bucales no representan causas de muerte inmediata para los individuos,
si menoscaban su calidad de vida porque prolongan estados de dolor y sufrimiento,
limitaciones y desventajas sociales y funcionales, hasta el componente estético y el

psicolégico. (3)



1.2 Estadistica de salud bucal en México

En todo el territorio nacional, la Secretaria de Salud es la responsable directa de los
servicios de salud y de la educacion en salud en todas sus areas. Sin embargo, hay
varios factores que quedan fuera de su alcance; como ejemplo tenemos las

decisiones a nivel individual. (2)

En el afio de 1980, la Secretaria de Salud (SS), realizé una encuesta de morbilidad
bucal en escolares del Distrito Federal, cuyos datos indicaron que el nivel de caries
habia aumentado con respecto a la meta establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud. Asimismo, Irigoyen en 1988 realiz6 un estudio en los estados de Baja
California, Tabasco, Yucatan y el Estado de México, el cual se utiliz6 como linea
basal para determinar la prevalencia de caries en los escolares del pais cuyo
promedio de edad oscilaba entre los 12 afios. En este reporte, el indice CPOD se
estimo entre 4.5% y 6,5%. (4)

Los resultados obtenidos de estudios realizados en escolares en 1997 acerca de la
demanda de atencién odontolégica en los servicios de salud en México indicaron
gue la caries se trata de un padecimiento que afecta alrededor del 70 % en escolares
de secundaria y que ocasiona ausentismo escolar, dolor y pérdida prematura de

dientes. Lo cual ocasiona después de los 15 afios el 38% de la pérdida dental.
(4)

Jensen y Hermosillo reportaron una prevalencia de caries en nifios de 12 afios casi
de 100% (97.3%). Sanchez reportd en nifios de 12 afios un promedio de casi 8
dientes afectados por caries y una prevalencia de 100%. Entre 1987-1989, la
Secretaria de Salud realizé el levantamiento de indices de caries en diversos
Estados de la Republica, integrando la linea basal de caries para el Programa
de Fluoracion de la Sal de Mesa, observando que el indice de caries fue mayor a 3
en la mayoria de los estados. Maupomé y colaboradores encontraron una alta
prevalencia de caries en zonas rurales y periurbanas marginadas de varios estados

de México. Irigoyen en 1988 observé una prevalencia de caries de 90% en nifios de
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6 a 12 afios de edad, con un promedio de 4.4 dientes afectados a los 12 afios.
Irigoyen y colaboradores en 1984 y 1992, observaron indices de caries de 5.6 y 4.8,
respectivamente, en denticion temporal de nifios de 6 y 7 afios de edad. Irigoyen y
Szpunar mostraron que la prevalencia de caries se encontraba alrededor del 90%

en nifios de 12 afos. (2)

Multiples estudios epidemiologicos realizados recientemente indican que la
prevalencia de caries en nifios de México se encuentra entre 70% y 85% en la
denticion permanente a los 12 afos, y de 50% en la denticion temporal de los nifios
de 6 afios, dependiendo de la poblacién de que se trate (42-60). 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 61.8% y el promedio de CPOD a los
doce afnos es 2.23. En ambos casos se observa un alto porcentaje de lesiones

cariosas no tratadas. (2)

En relacion a las enfermedades periodontales, el conocimiento existente en México
es aun mas limitado. Sin embargo, diversos estudios las sitlan como una
enfermedad de alta prevalencia, y que si bien se puede observar en sus etapas
iniciales en los nifios, se encuentran concentradas sobre todo en la poblacion de

adolescentes y adultos. (2)

Ademas, tanto la caries como las enfermedades periodontales presentan un
caracter acumulativo que se incrementa con la edad, hecho que justifica la

importancia de prevenir estas enfermedades y evitar sus consecuencias. (2)



1.3 Educacion y Promocion para la salud bucal

Los tutores o padres de familia son los responsables de la Educacion para la
Salud Bucal en los hogares, pero no todos estan preparados para poder realizarla
correctamente, ya que muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos
recibieron, con conceptos y habitos equivocados, muchas veces perjudiciales

para el nifio. (5)

Restaurar a las personas el estado de salud fisiolégico es un reto y requiere del
clinico no solo su agudeza en el diagndstico, maestria en una amplia variedad de
modalidades y tratamientos, sino también una gran sistematicidad en la labor
educativa del paciente antes, durante y después del tratamiento. (6)

En la actualidad la promocion y prevencion de salud ocupan un lugar cimero en el
mundo de la Odontologia, por lo que se impone evaluar y renovar nuestros
programas de forma tal que sea cada vez mas preventiva y educacional, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. La poblacion geriatrica
ha mostrado un crecimiento intenso a escala nacional e internacional. Esto hace
reflexionar que cada dia mas personas sobre pasan las barreras cronoldgicas que
el hombre ha situado como etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento
poblacional en un reto para las sociedades modernas, ya que aunque se considera
como uno de los logros mas importantes de la humanidad, al mismo tiempo se
transforma en un problema, si no es capaz de brindar soluciones adecuadas a las

consecuencias que dé el mismo se derivan. (6)

La motivacién por la educaciéon para la salud como estrategia en la promocion de
salud es ya una realidad entre estomatdlogos y técnicos en atencién
estomatoldgica. Medios de ensefianza, muchos creados por este personal de salud,
contribuyen con el educador en esta bella tarea de enviar mensajes que refuercen
actitudes. (6)



1.3.1 Prevencién de enfermedades bucales

Un punto importante para lograr la prevencion y control de las enfermedades
bucales ha sido la instauracion de politicas en salud bucal. México, como pais
miembro de organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se propone cumplir las

metas establecidas por estos organismos. (2)

En los programas preventivos de salud bucal hacen énfasis en evitar la aparicion de
caries dental (1). Y surgen para mejorar las condiciones de salud de aquellos
problemas catalogados de impacto en salud publica. Estan dirigidos generalmente
a determinados grupos poblacionales y se miden por la eficacia o eficiencia,
respecto al logro de sus objetivos planteados y empleo de los recursos al menor
costo posible. En salud bucal, se organizan y ejecutan diversos programas, algunos
con componentes promocionales y otros preventivos, u ambos desarrollados a la
vez. Se miden por la variacion de los indices de salud bucal e incremento de
conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros. Generalmente, el componente
promocional esta compuesto por acciones de fomento, educacion para la salud y de
empleo de estrategias de la promocion de la salud, mientras el componente
preventivo emplea generalmente el uso de flior por distintas vias o colocacion de
sellantes de fosas y fisuras. Los principales responsables de estos programas son
los gobiernos y en algunos casos empresas o entidades privadas u organismos no

gubernamentales quienes colaboran en esta noble intencion. (1)

Caplan, en 1980, clasifica los niveles de accion preventiva en: prevencién primaria
(evita la enfermedad), prevencidn secundaria (diagnostico y tratamiento o curacion)
y prevencion terciaria (rehabilitacion). Asimismo, Gordon en 1987, contempla otros
tipos de prevencién: prevencion universal (dirigida a la poblacién), selectiva (dirigida
a un segmento concreto de la poblacion) e indicada (dirigida a personas que
padecen los problemas objeto de la prevencidén). También, existen otros tipos de
prevencion en funcion del ambito de intervencion: la escuela, la familia, la

comunidad, el trabajo, entre otros. (1)



En el afio de 1986, la Carta de Ottawa, establece cinco campos centrales de accion:
la elaboracion de politicas publicas saludables, la creacion de ambientes favorables
para la salud, el empoderamiento comunitario, el desarrollo de habilidades
personales y la reorientacion del sistema de salud, que alude a una concepcion

global e intersectorial de salud. (1)



1.4 Principales enfermedades bucales por falta de prevencién

Se sabe muy bien que las enfermedades bucales como la caries dental y las
enfermedades periodontales son de las mayor incidencia y prevalencia alrededor
del mundo y se encuentran concentradas principalmente en los grupos menos
favorecidos, lo que las constituye como problemas de salud publica bucal. Una de
las principales tareas de los planeadores en salud es encontrar estrategias para

prevenir o controlar estos problemas. (2)

Las investigaciones reportan que durante las ultimas décadas la prevalencia y
experiencia de caries han declinado en algunos segmentos de la poblacién de la
mayoria de los paises desarrollados y que esta tendencia se ha visto parcialmente

reflejada en algunos paises de América Latina y el Caribe. (2)

A su vez, que la causa mas probable de la disminucion en la prevalencia de caries
en el mundo es la instauracibn de programas de educacion, prevencion vy
tratamiento de esta enfermedad, cambios en los criterios diagndsticos y la
introducciéon de fluoruros en sus diversas presentaciones. Sin embargo, otros
estudios reconocen que no sélo el fluoruro tiene influencia en la disminucion de

caries y que otros factores se deben considerar. (2)

Esta diversidad de factores es fundamental para entender la relacion entre las
caracteristicas del perfil de salud en una poblacion, y las politicas de salud

imperantes en ese ambiente. (2)

En nuestro pais solamente contamos con informacion limitada sobre la magnitud
de los principales problemas bucales. Esfuerzos aislados han permitido esbozar los
rasgos generales de los problemas mas importantes. En 1978, de La Rosa realiz6
un estudio en nifios de 6 a 15 afios de edad en el que observo altos indices de
caries, con promedios de 3.78 a 6.05 dientes afectados por caries a los 12 afios de
edad, segun nivel socioeconomico. En una encuesta realizada por la Secretaria de
Salud en 1980 en el DF se pudo observar que 95.5% de los nifios entre 6 a 14 afios
de edad padecia de caries dental. (2)



Otro factor, considerado de importancia para la salud bucal, son las enfermedades
tales como la gingivitis y la periodontitis. Actualmente se conoce que se
presentan con mayor prevalencia y severidad en hombres antes de los 20 afios.
Esto hace relevante conocer la magnitud del problema en etapas tempranas de la

vida, con la finalidad de evitar pérdidas dentales en el futuro. (4)

10



1.4.1 Caries

Esta enfermedad constituye una de las enfermedades cronicas y transmisibles que
con mayor frecuencia afecta a los seres humanos, por lo que es objeto de estudio

de numerosos investigadores con el propdésito de lograr su prevencion y tratamiento.
(7)

A su vez es un proceso patolégico complejo de origen infeccioso y transmisible que
afecta a las estructuras dentarias y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico;
gue puede conducir a cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar. Es una
enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion durante un periodo
de tiempo de tres factores principales: un huésped susceptible, una flora oral

cariogénica y un sustrato apropiado. (7)

Los componentes que integran la saliva previenen la desmineralizacién del
esmalte, tienen un importante papel en la remineralizacion y son esenciales en el
balance 4&cido-base de la placa. Las macromoléculas salivales estan
comprometidas con la funciones de formacion de la pelicula adquirida. Asi también
se han aislado en la saliva, péptidos y proteinas con actividad antimicrobiana, Los
microorganismos involucrados en la produccion de las caries dentales sintetizan
enzimas, las cuales catalizan la formacién de glucanos extracelulares bacterianos
los que ademas de facilitar la adhesion de las bacterias pueden ser utilizados por
éstas, como fuente de energia. (7)

Existen varias teorias que tratan de explicar la formacion de la caries dental, entre
ellas se encuentran: la Aciddfila de Miller y la Teoria de la protedlisis- quelacién de
Schatz y Martin. Los fluoruros disminuyen la solubilidad del esmalte a los &cidos,
participan en la remineralizacion de lesiones incipientes, ademas en
concentraciones reducidas actdan inhibiendo la formacion de polisacaridos
extracelulares, y en concentraciones elevadas tienen efecto bactericida. Los
edulcorantes inhiben la desmineralizacion, median en la remineralizacion, y
estimulan el flujo gingival. Los antibacterianos de amplio espectro previenen la

transmision de microorganismos cariogénicos. (7)
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La utilizacion del ozono en el tratamiento de la caries esta hoy bien documentada,
dada sus propiedades bactericidas, antinflamatorias y de remineralizacion de los

tejidos dentarios, constituye una opcién para el tratamiento no invasivo. (7)

A diferencia de la mayoria de las enfermedades infecciosas, la caries dental es
transmitida verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del Estreptococo mutans
de los nifios se equipara al de sus madres en el 70 % de las veces. Cuando los
dientes emergen, la cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacion. Se cree que
la ventana de la infectividad para adquirir el Estreptococo mutans esta limitada al
periodo de los nuevos dientes erupcionados. Sin embargo, en un estudio reciente
en nifios entre 6 y 36 meses en la isla de Saipan, el Estreptococo mutans fue
detectado en la mayoria de los nifios antes de los 12 meses, y sorpresivamente en
el 25 % de los nifios pre dentados, atribuyéndole un papel fundamental a la madre.
Las ventajas nutricionales, psicoldgicas, inmunolégicas e incluso econémicas del
amamantamiento, la hacen la alimentacion mas apropiada para los lactantes. Sin
embargo, ha sido discutido su potencial cariogénico, la leche humana como solucién
azucarada es capaz de promover la desmineralizacion del esmalte, siempre que se
mantenga como sustrato disponible durante 8 horas seguidas. De ahi la importancia
de la promocion de salud y de tratar a las madres antes del parto o durante el tiempo
que transcurre desde el parto hasta que el nifio tiene el primer diente
aproximadamente a los 6 meses de edad, en lo cual influyen ademas factores

ambientales como el flior en la prevencion de esta enfermedad. (13)

Numerosos han sido los estudios realizados sobre el flujo salival; se plantea que
este disminuye notablemente durante el suefio y aumenta durante el dia,
especialmente con la ingestion de alimentos. Algunos textos citan que la secrecion
salival es aproximadamente 1 500 ml/24 horas y que muchos factores pueden
afectar la composicion de la saliva, entre ellos: hormonas, embarazo, tipo de flujo,
duracion del estimulo, naturaleza del estimulo, ejercicios, drogas, enfermedades,
etc. Investigaciones en biologia molecular han descubierto el mecanismo que
controla la proliferacion celular de los acinos glandulares y su expresién genética.
(13)

12



Este método es una posibilidad real que puede estar disponible para incrementar el
namero especifico y la actividad de las células glandulares. La saliva debe ser
considerada como un sistema, con factores multiples que actlian conjuntamente e

influyen sobre el desarrollo de la caries dental. (13)

La odontologia moderna se orienta a la prevencion de esta patologia en sectores
vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision, asistencia
y ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de higiene bucal. Entre
los métodos preventivos mas importantes esta una técnica correcta de cepillado con

pasta dental complementada con fldor. (15)

Los nifios deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia
haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de
suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio
acido bucal que no puede modificarse en las horas de reposo. Otro método es el
uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en los espacios

interdentales; esto evita el riesgo de la caries. (15)

El uso de enjuague bucal con flior también es un método de prevencién de caries.
Se requiere supervision adecuada de los nifios, en quienes hay que evitar efectos
adversos, principalmente la irritacion de los tejidos blandos, ya que entonces el nifio
rechaza este método cuya funcion es remineralizar las superficies dentales para

reducir o evitar las caries de las superficies lisas en etapa inicial. (15)
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1.4.2 Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias cronicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccion del diente. En términos generales, y de
mayor importancia para la comunidad global, estas incluyen la gingivitis inducida
por placa bacteriana y la periodontitis cronica. Claramente la periodontitis es mas
significante debido a que puede causar la pérdida de dientes; sin embargo, toda
periodontitis se inicia con la presencia inicial de una gingivitis, y esta puede ser

reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuadas. (8)

Esta enfermedad es la enfermedad cronica inflamatoria mas comun que se observa
en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y en Estados
Unidos y al 60% de los mayores de 65 afios. Es un importante problema de salud
publica, causando pérdida de dientes, discapacidad, disfuncion masticatoria y
estado nutricional deficiente. Asimismo, las manifestaciones de la periodontitis son
sangrado, halitosis, recesion gingival y pérdida de dientes. La periodontitis también
compromete el habla, reduce la calidad de la vida y es una carga creciente para la

economia. (8)

Ademads, algunos estudios han asociado las enfermedades periodontales con varias
condiciones y enfermedades sistémicas, tales como diabetes, VIH, ateroesclerosis,
enfermedad cardiovascular, artritis reumatoide, efectos adversos en el embarazo,
obesidad y sindrome metabdlico. Dado el estado actual del conocimiento de los
factores de riesgo implicados en la etiopatogénesis de la enfermedad (tabaquismo,
alcohol, dieta insuficiente, falta de ejercicio, estrés), existe informacion suficiente
para permitir el control con métodos eficaces de las formas mas comunes de la

enfermedad. (8)

En resumen, en base a los criterios previamente definidos, podemos decir que las
enfermedades periodontales son muy prevalentes, tienden a afectar
considerablemente a los individuos y a la sociedad, su tratamiento es costoso y son,

en su gran mayoria, prevenibles, existiendo métodos eficaces para controlarlas. (8)
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El actual patrén de la enfermedad periodontal refleja distintos perfiles de riesgo
relacionados con las condiciones de vida, factores ambientales, del comportamiento

y sistemas de salud y la implementacion de programas preventivos. (8)

Por lo tanto, es urgente que se refuercen los programas existentes o se disefien
programas de salud publica para enfrentar el cuidado periodontal, con énfasis en
los determinantes sociales tendientes a promover y prevenir el inicio y la progresion
de esta enfermedad, considerando la alta carga de la enfermedad en nuestra
poblacion, siendo una estrategia el control de los factores de riesgo que son
comunes a las enfermedades cronicas, como el tabaco, la dieta, el estrés, el
consumo de alcohol y los estilos de vida, entre otros, y reforzar las medidas
tendientes a fortalecer los habitos de higiene oral para disminuir el alto componente
inflamatorio de la expresion clinica presente en ellos que los mantiene en un estado
de riesgo de progresion de la enfermedad y, por ende, riesgo de pérdida de dientes
y de calidad de vida. El suefio debiera ser hacer una transicion hacia una meta de
poblacion sana, con fortalecimiento de la entrega del componente promocional

preventivo dentro de otros agentes de salud. (8)

Durante el ultimo tiempo existe consenso en que el abordaje de las enfermedades
periodontales debe ir acompafado de un enfoque en la salud publica, dado que se
reconoce que tanto la gingivitis como la periodontitis son un importante problema de
salud publica a nivel global por su alta prevalencia, por ocasionar dafios evidentes
en las personas, por el alto costo de tratamiento y por ser susceptibles de ser

prevenidas. (14)

Sin embargo, en base a los reportes existentes, si podemos establecer que los nifios
presentan una alta frecuencia de gingivitis que aumenta con la edad, y la poblacion
en general presenta un alto componente inflamatorio en las encias. En los
adolescentes ya existe evidencia de destruccién de tejidos periodontales, medida
mediante la pérdida del nivel de insercion clinico, y esta destruccion aumenta de
forma considerable en la poblacion adulta y adulta mayor, siendo responsable en

gran medida de la pérdida de dientes. Sus principales indicadores de riesgo son la
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edad, el género, el nivel de escolaridad, el nivel socioeconémico, el acceso a la

salud y el tabaquismo. (14)

Por la relacion existente con enfermedades cronicas no transmisibles y por
compartir factores de riesgo comunes con ellas, y dado que a pesar de los esfuerzos
del abordaje individual existe aun una alta prevalencia de estas enfermedades, el
abordaje deberia enfocarse hacia el fortalecimiento del nivel primario de salud,
trabajo interdisciplinario e intersectorial, promoviendo estilos de vida saludables,
hébitos de higiene oral, consejeria antitabaquica y dietética, y deteccién precoz de
la enfermedad. (14)
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2. Planteamiento del problema

La salud bucal en México a través del tiempo ha presentado una incidencia en la
falta de prevencién bucal, ya que la caries y enfermedad periodontal se sitian como
las principales enfermedades bucales en el pais, por lo cual es necesario mejorar
los programas preventivos para fomentar en los pacientes la importancia de los
correctos habitos de higiene bucal y a su vez preparar y concientizar al odontélogo
para que el explicar la importancia de la prevencion bucal sea una tarea comudn en

la practica publica o privada.

Durante mucho tiempo las personas consideraban que la pérdida de sus dientes era
algo natural y que era una caracteristica mas del avance de la edad. Con el
desarrollo de la sociedad y el incremento del nivel educacional, las poblaciones se
sensibilizaron con la necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos
sanos, pero esta filosofia no ha llegado a todos por igual, pues se ha convertido en

un reto de la Odontologia.

Identificar factores que atribuyan la falta de interés por la salud bucal es de suma
importancia tanto para pacientes, odontologos e instituciones de salud ya que en
base a ellos se mejoraran los programas de prevencion, cambiara la vision y
mentalidad de la poblacién y se instruira el habido de ensefianza por la prevencion

bucal en el odontdlogo.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores que provocan la falta de interés por la prevencién
bucal en pacientes de 30-60 afios pertenecientes al ISEM municipio de

Acambay, México?
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3. Justificacion

Esta investigacion se realizara con la finalidad de saber los principales factores que
provocan la falta de interés por la prevencion bucal, asi mismo dar a conocer al
paciente la importancia de la prevencion bucal para evitar futuras enfermedades
bucales como la caries y la enfermedad periodontal, ya que estas constituyen los
indices mas altos de porcentaje en el pais, de la misma manera que el odontélogo
implemente como prioridad en su labor la prevencion, explicando las consecuencias
de una mala higiene bucal, ensefiando los diferentes tipos de técnicas de cepillado

dependiendo sea el caso.

Los responsables de la Educacion para la Salud Bucal son los hogares, pero
no todos los padres estan preparados para poder realizarlo correctamente, ya
gue muchos transmiten a sus hijos la cultura que ellos recibieron, con
conceptos y habitos equivocados y muchas veces perjudiciales para el nifio,

lo ideal es comenzar con las acciones preventivas desde la gestacion.

La atencion preventiva es la mejor manera de combatir futuros problemas
dentales, entre estos encontramos la aplicacion de fluoruros vy selladores asi

como la instruccion a los padres y nifios sobre salud dental.
Asi como el odontélogo una vez que detectara cual es el factor causal de la falta de

interés en su salud bucal tome decisiones favorables para la mejor calidad de vida

del paciente.
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4. Hipotesis

Hipotesis de trabajo

e Lafalta de educacion para la salud bucal es uno de los factores que provocan
la ausencia de interés por la prevencion bucal en pacientes de 30-60 afios

pertenecientes al ISEM municipio de Acambay, Mexico.

Hipotesis nula

e La falta de educacion para la salud bucal no es uno de los factores que
provocan la ausencia de interés por la prevencion bucal en pacientes de 30-

60 afos pertenecientes al ISEM municipio de Acambay, Mexico.
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5. Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal

en pacientes de 30-60 afios pertenecientes al ISEM municipio de Acambay, México.
Objetivos especificos

e Medir el nivel socioeconémico de los pacientes.

e Conocer si se aplican programas de salud y prevencién bucal.

e Conocer el numero de veces que acuden los pacientes al odontdlogo.
e Medir el grado de conocimiento sobre prevencion bucal.

e Conocer el grado maximo de estudios.
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6. Materiales y métodos

Disefo del estudio
e Observacional
Poblacion y universo del estudio

e 50 Mujeres

e 50 Hombres
Muestreo
No probabilistico por cuota y conveniencia
Criterios de:
Inclusién
Pacientes adultos entre 30 y 60 afios
Pacientes que deseen participar en el estudio
Pacientes que acudan a la clinica
Exclusion

e Pacientes pediatricos

e Pacientes mayores de 60 afos

e Pacientes menos de 30 afios

e Pacientes que no deseen participar en el estudio

e Pacientes con impedimentos motrices o mentales
Eliminacion

e Cuestionarios mal contestados
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Variables de estudio

Dependientes

Variable Descripcion Definicion Escalade Unidad de Etiqueta
conceptual operacional ~ medicion  medicion
Factor Son
econémico  actividades que tiend 1. Nivel Cualita Polito Nivel
en a incrementar la bajo tiva mica econo
capacidad productiva 2. Nivel ordinal  mico
de bienes y servicios medio
de una economia, 3. Nivel
para satisfacer las alto
necesidades
socialmente
humanas.
Factor Son aquellas cosas 1.Si Cualita Polito Nivel
social que afectan a los tiva mica social
seres humanos en su 2.No ordinal
conjunto sea en el
lugar y en el espacio
en el que se
encuentren.
Factor Son los referentes a Cualita Polito Nivel
Politico  {odo lo que implica la 1. Si tiva mica politico
posicion del poder en 2. No ordinal

nuestra sociedad que
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Factor

cultural

Visitas al

odontolo
go

tendra una

repercusion

econémica
Conjunto de
condiciones 0

aspectos culturales
presentes en el
proceso de
desarrollo cultural de
los individuos,
grupos, colectivos,
comunidades,

naciones, paises,
gue influyen positiva
0 negativamente en

el desarrollo cultural.

Numero de veces
que acude al
odontdlogo

1.Muy Cualita Polito

importante  tiva mica
2. Importante ordinal
3. Poco o
nada
importante

1.Una vez al Cualita Polito

ano tiva mica
2. Dos veces ordinal
al afo

3. Tres veces

al afio o mas

Nivel

cultural

Conoci

miento

visitas

23



Conocimi
ento de

caries

Conocimi
ento de
Cepillado

dental

Motivo
del

cepillado

Importan
cia del

cepillado

Nivel de
conocimiento acerca
de la caries dental

Nivel de
conocimiento sobre
la prevencion que da
el cepillado dental

Causas que realizan
el cepillado dental

Nivel de importancia
que ocupa el
cepillado dental

4, Solo
cuando tengo
dolor 0
infeccidn

5. Nunca
1.Si
2.No

1. Verdadero
Falso

3. Nose

1. Paratener
buen
alientoy
dientes
blancos

2. Para
eliminar
bacterias
de la boca
y evitar
enfermed
ades

3. Por
costumbre

4. No creo
gue sea
atil

1. Muy
important
e
. Important
e

Cualita

tiva

Cualita

tiva

Cualita

tiva

Cualita

tiva

Polito
mica

ordinal

Polito
mica

ordinal

Polito
mica

ordinal

Polito
mica

ordinal

Conoci
miento

Caries

Conoci
miento
cepilla
do

Motivo
cepilla

se

Import

ancia
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Conocimi
ento en la

dieta

Conocimi
ento del
Hilo

dental

Cambio
de cepillo
dental

Veces del
cepillado

dental

Nivel de
conocimiento acerca
de los resultados en
una dieta alta en
azucares

Nivel de
conocimiento en la
prevencion que

provoca el uso del
hilo dental

Periodo que
transcurre para
realizar el cambio de
un cepillo dental.

Numero de veces
que se realiza el
cepillado dental

wnh e

wnh e

wnh e

Poco o
nada
important
e

Verdadero Cualita Polito
Falso

mica
No se

tiva

ordinal

Verdadero
Falso
No se

Cualita Polito

tiva mica

ordinal

1-3 meses
4-6 meses
7-12
meses
Después
de un afno
No lo sé
no me
acuerdo

Cualita Polito

tiva mica

ordinal

Nunca

Unaveza Cualita Polito
la semana
Una vez
al dia

Una o dos
veces al
dia

tiva mica

ordinal

cepillar
se

Conoci
miento

dieta

Conoci
miento
Hilo

Cambi
0

cepillo

Veces
cepilla

se
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Importan
cia
visitar al

odontdlo

go

Conocimi
ento de la
higiene

dental

Nivel de importancia
gue se le asigna a la
visita odontologica

Nivel de
conocimiento acerca
de la relacion entre el
estado dental y la

salud

wn e

Dos o
mas
veces al
dia

Muy
important
e
Important
e

Poco o
nada
important
e

Si
No
No se

Cualita

tiva

Cualita

tiva

Polito
mica

ordinal

Polito
mica

ordinal

Import
ancia

visita

Conoci

miento

salud
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Procedimiento

Se comenzd el proyecto de esta investigacion eligiendo el tema ya que la
prevencion oral hoy en dia es el principal factor para combatir las enfermedades
bucodentales mas comunes como lo es la caries y la enfermedad periodontal,
posteriormente se realizé una recoleccion de informacién (15 articulos relacionados
con el tema) los cuales se estudiaron y analizaron previo a la autorizacion.

Para formular el cuestionario se buscé uno relacionado al tema y que estuviera
validado previamente, el articulo encontrado lleva por nombre: disefio y validacion
de un cuestionario para medir conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes
frente al cuidado de la salud bucal, elaborado por Lilibeth Alvarez Hernandez y Zully
Rosalba Clavijo Rojas.

En este explican que el cuestionario fue disefiado por las investigadoras y sus
asesores, basado en estudios cientificos, seguidamente se realiz6 la validacion de
contenido por parte de un grupo de expertos en cuestionarios psicotécnicos (3
psicologos), quienes analizaron que las preguntas fueran acordes a cada uno
de los dominios (conocimientos, actitudes y practicas). Posteriormente el
cuestionario fue evaluado por cuatro odontdlogos con mas de 10 afos de
experiencia en el area clinica, quienes hicieron algunas recomendaciones frente a
la redaccion de las preguntas.

Después de esto se realizé una aplicacion de un cuestionario a 25 estudiantes del
colegio Eduardo Carranza, con caracteristicas iguales a las de la poblacion en la
gue se aplicé el cuestionario para ser validado. Esta fue una prueba cualitativa,
para observar si los estudiantes comprendian las preguntas y cuanto tiempo
gastaban en responder el cuestionario.

Gracias a la realizacion de esta prueba se pudo ver que los adolescentes
demoraron en promedio 15 minutos en contestar el cuestionario, pero no todos
lo hacian con la suficiente seriedad y a conciencia, por lo cual se recomienda
gue el instrumento no sea auto aplicado sino que se realice por encuestadores
0 entrevistadores.

Al ser validado y autorizado el cuestionario, se aplicaron 100 cuestionarios en

formato de entrevista los cuales seran dirigidos a 50 hombres y 50 mujeres en el
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ISEM perteneciente al municipio de Acambay, Estado de México, previo a ello se
aplicé una prueba piloto la cual estuvo basada en aplicar 15 cuestionarios sin
condicién de edad ni genero para poder asi crear una base de datos la cual nos
ayudé a identificar el tipo de retroalimentacion que se obtuvo, saber si al
cuestionario le era necesario agregar o quitar preguntas y por ultimo saber si este

mide correctamente los objetivos que se buscaron.
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Seleccién del
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Recabacion de
datos
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Elaboracion del
protocolo
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protocolo
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y discusion
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7. Consideraciones bioéticas

El presente proyecto de investigacion cumple con los lineamientos establecidos en
la ley general de salud en materia de investigacion y anonimato, siguiendo las
pautas que dicta la declaracion Helsinki “Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos”, la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2014 para
la prevencion y el control de enfermedades bucales y la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigaciéon para la salud en seres humanos y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de investigacion para la Salud. Cabe mencionar que guardar la
confidencialidad de los sujetos de estudio fue indispensable en el desarrollo de este

proyecto.
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8. Resultados

El cuestionario quedo conformado por 15 preguntas y el cual fue aplicado a 100
pacientes del ISEM Acambay, el primer resultado que obtuvimos fue el grado de
estudios como se presenta en la tabla 1 que se muestra a continuacion, en el
observamos que la poblacion presenta un bajo grado de estudios puesto que la
mayoria se agrupa en el nivel basico (primaria y secundaria) conformando el 42%,
seguido del 33% con nivel medio superior (preparatoria) y por ultimo el nivel superior
(licenciatura) con solo el 25%, posterior a esto. En la tabla 2 referente a la primera
pregunta del cuestionario observamos que la mayoria de la poblacion considera que
su nivel economico es “medio-bajo”, como dato adicional una gran parte de los
encuestados referia que su nivel econémico tenia relacion con su grado escolar y

con los indices de empleo en el pais.

Al preguntar acerca de los programas de prevencion bucal que implementa el
gobierno en el municipio como se muestra en la tabla 3, el 86% (mas de ¥ del total)
contestd no conocer ningun programa de prevencion bucal que este implementando

el gobierno y solo el 14% contesto si haber conocido.

En la tabla 4 se muestra el objetivo de saber a detalle cuanto es el nUmero de visitas
gue la poblacién acude al odontélogo anualmente, la pregunta numero 5 del
cuestionario fue precisa y teniendo como opcion de respuesta 1 (una vez al afo),
respuesta 2 (dos veces al afo), respuesta 3 ( tres veces al afio o0 mas), respuesta 4
( solo cuando tengo dolor o infeccién), respuesta 5 (nunca), el resultado arrojado
fue que el 67% (la gran mayoria) solo acude con su odontélogo cuando presenta

dolor, alguna infeccion o complicacion.

Para indagar sobre el objetivo de medir el grado de conocimiento que tienen los
pacientes sobre la prevencién bucal el resto de preguntas en el cuestionario
arrojaron este resultado, anexando por ultimo el resultado mas referentes en cuanto
a este objetivo observamos que en la pregunta nimero 7, tabla 5 el 58% considera
que el cepillar sus dientes si previene a la caries dental, el 3% considera que no y

el 39% contesto que no sabe, otra pregunta referente fue la nimero 10, tabla 6 en
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ella se pregunté si comer y beber alimentos duces provocaba caries, como primer
respuesta el 85% respondid si, como segunda el 8% respondié no y con el 7% la

tercer respuesta que fue no sé.

Acerca del hilo dental la pregunta niamero 11, tabla 7 nos indicé que porcentaje de
poblacién considera que el hilo dental puede prevenir la caries resultando que el

22% si lo considera, el 12% no lo considera y el 66% no lo sabe.

Por ultimo la pregunta nimero 13, tabla 8 indica cada cuanto el paciente cepilla sus
dientes resultando con el mayor porcentaje la respuesta numero 3 (una sola vez al
dia) seguido con el 40% la respuesta numero 4 (una o dos veces al dia), con un
empate el 8% ambas la respuesta 2 (una vez a la semana) y la respuesta 5 (dos o
mas veces al dia) con el menor porcentaje 2% se encontro la respuesta numero

1(nunca).
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Tabla 1

Nivel de estudios que presenta la poblaciéon a la cual fue aplicado el trabajo
de campo.

Grado Escolar Numero de Personas
Primaria 18
Secundaria 24
Preparatoria 33
Licenciatura o mas 25
Sin estudios 0

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Grafica 1l

Pregunta s/n: GRADO ESCOLAR

M Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

S/n estudios

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2

Consideraciones gue tiene la poblacion a la cual fue aplicado el trabajo de

campo referente a su nivel econémico.

Nivel econémico Numero de Personas
Bajo 16
Medio 83
Alto 1

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Gréfica 2

Pregunta: 1. éUSTED CONSIDERA
QUE SU NIVEL ECONOMICO ES ?

m Bajo
B Medio

5 Alto

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3

Conocimiento que tiene lapoblacién ala cual fue aplicado el trabajo de campo

referente alos programas de prevencion bucal que implementa el gobierno.

Conocimiento Numero de Personas

Si 14

No 86

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Gréfica 3

Pregunta: 3. ¢éUSTED CONOCE LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION
BUCAL QUE IMPLEMENTAN EL

GOBIERNO ?

B S
.NO

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4

Numero de visitas al odontdlogo que acude la poblacién ala cual fue aplicado

el trabajo de campo.

Visitas Numero de Personas

Una vez al afio 17

Dos veces al afio 11

Tres veces al ailo o0 mas 5

Solo cuando tengo dolor o 67
infeccion

Nunca 0

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencion bucal.

Grafica 4

Pregunta: 5. ¢ CADA CUANTO VA AL
ODONTOLOGO ?

Una vez al afio

Dos veces al afio

Tres veces al afio

| | 0 mas

Solo cuando tengo
dolor o infeccion

Nunca

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5

Conocimiento que presenta la poblacién a la cual fue aplicado el trabajo de

campo si cepillar los dientes puede prevenir la caries.

Conocimiento Numero de Personas
Verdadero 58
Falso 3
No sé 39

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Grafica b

Pregunta: 7. ¢ CEPILLARSE LOS
DIENTES PUEDE PREVENIR LA
CARIES ?

B Verdadero
W Falso

0 Nosé

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6

Conocimiento que presenta la poblacién a la cual fue aplicado el trabajo de

campo si comer y beber alimentos dulces provoca caries.

Conocimiento Numero de Personas
Verdadero 85
Falso 8
No sé 7

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Grafica 6

Pregunta: 10. ¢ COMER Y BEBER
ALIMENTOS DULCES PROVOCA
CARIES?

B Verdadero
B ralso

T Nosé

Fuente: Tabla 6.

38



Tabla 7

Conocimiento que presenta la poblaciéon a la cual fue aplicado el trabajo de

campo si usar hilo dental puede prevenir la caries.

Conocimiento Numero de Personas
Verdadero 22
Falso 12
No sé 66

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los
factores que provocan la ausencia de interés por la prevencién bucal.

Gréafica 7

Pregunta: 11. ¢ USAR HILO DENTAL
PUEDE PREVENIR LA CARIES?

B \erdadero

u Falso

- No sé

Fuente: Tabla 7.

39



Tabla 8

Numero de veces que la poblacion a la cual fue aplicado el trabajo de campo

cepilla sus dientes.

NUmero de veces Numero de Personas

Nunca 2
Unavez ala semana 8
Unavez al dia 42
Una o dos veces al dia 40
Dos 0 mas veces al dia 8

Fuente: Tabla de registro de datos obtenidos del cuestionario para identificar los

factores que provocan la ausencia de interés por la prevencion bucal.

Grafica 8

Pregunta: 13. ¢ CADA CUANTO SE
CEPILLA LOS DIENTES?

B Nunca
1/semana
1/dia
102/dia

2 o mas/dia

Fuente: Tabla 8.
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9. Discusién

El cuestionario aplicado a 100 pacientes del ISEM Acambay tenia objetivos de
resultado muy claros, los cuales estaban explicitos en las preguntas que
conformaban dichas preguntas las cuales fueron previamente validadas y derivadas
del proyecto de investigacion de las doctoras Lilibeth Alvarez Hernandez y Zully

Rosalba Clavijo Rojas.

A diferencia de este proyecto que lleva por nombre (disefio y validacién de un
cuestionario para medir conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes frente
al cuidado de la salud bucal), en este caso se aplicé el cuestionario a adultos y
adultos mayores con un rango de edad de 30 a 60 afios, variando
considerablemente algunos resultados ya que los objetivos de estudio también eran
diferentes.

En cuanto a las pocas similitudes que presentan ambos proyectos, se puede
mencionar como principal que la falta de interés por la prevencion o el cuidado bucal
no precisa de edades, ya que en el proyecto de las doctoras Lilibeth Alvarez
Hernandez y Zully Rosalba Clavijo Rojas podemos observar que también el
adolescente presenta una gran ausencia de conocimiento y practicas enfocadas a

su higiene bucal independientemente del grado de estudios que esté presente.

Por su parte los resultados arrojados de esta investigacion se presentan en la
siguiente tabla mostrando el conteo a cada respuesta de las 15 preguntas que

conformaban el cuestionario.

Cabe resaltar que el cuestionario base para extraer dichas preguntas fue evaluado
por tres psicologos expertos los cuales analizaron que el lenguaje fuera el
adecuado para la poblacion objeto de estudio. Posteriormente fue evaluado el
contenido por cuatro odontélogos expertos en el area clinica, con mas de diez afios
de experiencia profesional, quienes hicieron algunas recomendaciones frente a la

redaccion de las preguntas y se realizaron las correcciones indicadas.
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Posteriormente, se realiz6 wuna prueba piloto con 25 personas, con
caracteristicas similares a las de la poblacion objeto de estudio, para hacer una
valoracion cualitativa de la comprension de las preguntas por parte de ellos.

De este ejercicio se concluyé que las preguntas estan claras, son comprensibles y
lo mas adecuado es no realizar el cuestionario auto aplicada porque no

responden con seriedad y honestidad las preguntas.

La tabla se explica de manera precisa agrupando el nimero de la pregunta en la
parte superior de izquierda a derecha, la primera fila se designé sin niamero a la
pregunta correspondiente al grado escolar. De superior a inferior tenemos

agrupadas en la primera fila, el nUmero que corresponde a cada respuesta.
Los colores designados a cada resultado se designaron en base a la distincién de

cada tabla porcentual de la pregunta, se observa claramente en la tabla la respuesta

con el indice mas alto, la media y la respuesta con el indice mas bajo.
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9.1 Tabla conteo de resultados total

Respuesta 1

Respuesta 2

Respuesta 3

Respuesta 4

Respuesta 5

18

24

33

25

16 38 14 26 17

83 62 8 71 11

67
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10. Conclusiones

La prevencion es la principal cualidad es un individuo para llevar una vida en
armonia y asi poder evitar alguna enfermedad, complicacion o problema a futuro en
cualquier ambito, en base a esta investigacion se concluye que actualmente la
prevencion por la salud bucal presenta un considerable declive a través de los afios
incluyendo como principales factores que lo atribuyen, el factor social, politico,

econdmico, cultural e intelectual.

Con base en los resultados del cuestionario aplicado a la poblacién perteneciente
al ISEM Acambay, México, considerd6 una poblacion de nivel educativo bajo,
agrupandose el mayor porcentaje en el nivel basico de educacién lo que no permite
conocer a las personas los riesgos y complicaciones que conllevan las principales
enfermedades bucodentales como lo son la caries y la enfermedad periodontal,
agravando y siendo a su vez estas dos (enfermedades asintomaticas) asi también
los factores de riesgo en su dieta como lo es la alta ingesta de alimentos y bebidas

ricas en azucares.

Aunado a esto el nivel econdmico considerado por la misma poblacion hace que la
falta de interés por la prevencion vaya en aumento dando poca importancia al
cepillado dental y al uso de hilo y enjuague bucal, sin tomar en cuenta una cita

periddica al odontélogo.

Como factor politico el hecho de que la poblacibn tenga muy poco o nulo
conocimiento de las campafias de salud bucal que implementa el gobierno, no
favorece al resultado de las mismas, y dandole a este mismo factor un incremento

mas a la falta de interés.

Independientemente de todos estos factores considero como opinion propia al
“factor personal” como el primer factor que influye en la falta de interés por la
prevencion bucal, conformado este factor por la ausencia de impetu por llevar
consigo una vida de armonia y bienestar del propio individuo, sus deficientes habitos
higiénicos que se han vuelto costumbre a través de los afios asi como la ignorancia,

falta de interés y aprecio que este mismo tiene hacia su persona.
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12. ANEXOS

12.1: Cuestionario para identificar los factores que provocan la ausencia de
interés por la prevencion bucal

Nombre:

Edad:

Genero:
Estado Civil:
Grado escolar:

1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria

4. Licenciatura o mas
5. Sin estudios

1.- ¢ Usted considera que su nivel econémico es?
1. Bajo 2. Medio 3. Alto
2.- ¢ Usted considera a su municipio con buenos indices de salud bucal?
1.Si 2. No

3.- ¢ Usted conoce los programas de prevencién bucal que implementa el
gobierno?

1.Si 2.No
4.- ;Qué tan importante es para usted tener una boca sana?
1. Muy importante 2.lmportante 3. Poco o nada importante
5.- ¢ Cada cuanto va al odontélogo?

1. Unavez al afio

2. Dos veces al afio

3. Tres veces al afio o mas

4. 4.Solo cuando tengo dolor o infeccién
5. Nunca

6.- ¢ Sabe usted que es la caries dental?

1. Si 2. No



7.- ¢ Cepillarse los dientes puede prevenir la caries?
1. Verdadero 2. Falso 3. No se
8.- ¢ Por qué se cepilla los dientes?

1. Para tener buen aliento y dientes blancos

2. Para eliminar bacterias de la boca y evitar enfermedades
3. Por costumbre

4. No creo que sea util

9.- ¢ Qué tan importante es para usted limpiar sus dientes?

1.-Muy importante 2.-Importante 3.-Poco o nada importante
10.- ¢ Comer y beber alimentos dulces provoca caries?

1. Verdadero 2. Falso 3. No se

11.- ¢ Usar hilo dental puede prevenir la caries?

1. Verdadero 2. Falso 3. No se

12.- ¢ Cada cuanto cambia su cepillo de dientes?

1-3 meses

4-6 meses

7-12 meses

Después de un afio

No lo sé no me acuerdo

arownNpRE

13.- ¢ Cada cuanto se cepilla los dientes?

Nunca

Una vez a la semana
Una vez al dia

Una o dos veces al dia
Dos o0 mas veces al dia

arwhE

14.- ¢ Es importante para usted visitar al odont6logo al menos una vez al afo,
incluso si no tiene problemas o dolor en los dientes?

1. Muy importante
2. Importante
3. Poco o nada importante

15.- ¢ Considera que el estado de sus dientes puede afectar su salud?

1.Si 2. No 3. No se
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12.2: Hoja de consentimiento informado

Yo,

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de forma satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Acepto participar en el presente estudio.

Nombre Completo del Participante:

Firma del participante:

Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador:

He explicado al sr(a) la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion, le he explicado a cerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. He contestado las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacién con

seres humanos y me acojo a ella.

Una vez aclaradas todas las inquietudes por parte del participante se firma

el presente documento.

Nombre Completo del Investigador:

Firma del investigador:
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12.3: Fotografias trabajo de campo

HOSPIIAL MUMICIPAL BIC END
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13. OFICIOS

Universidad de Ixtlahuaca, UICUI
Agosto0,2020, Ixtlahuaca Edo. Mex.

Presente:

Por medio del presente me dirijo a usted M.E.G.O Yareli Garrido Espinosa
brindandole un cordial saludo y pidiendo su apoyo y autorizacién para que el
pasante de la licenciatura de Cirujano Dentista Oscar Jesiis Alanis L6pez se le
permita aplicar 100 cuestionarios el dia martes 18 de agosto del presente afio a los
pacientes del Hospital Municipal de Acambay (Isem) en un horario matutino, esto
con la finalidad de concluir su proyecto de tesis que lleva por titulo: “FACTORES
QUE PROVOCAN LA AUSENCIA DE INTERES POR LA PREVENCION BUCAL
EN PACIENTES PERTENECIENTES AL ISEM MUNICIPIO ACAMBAY, MEXICO"

Sin méas por el momento me despido de usted sin antes agradecer su atencion,
apoyo y respuesta a esta solicitud.

SOLICITA AUTORIZA
(®N gt
M. en C. Elizabeth Sanchez Gutiérrez M.E.G.O Yareli Garrido Espinosa
Directora de la Licenciatura Directora del Hospital
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o 1xranvaca C U

Incorporada la Universidad Nacional Autonoma de México

IXTLAHUACA, MEXICO A 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020

ASUNTO: ASIGNACION DE REVISORES DE PROTOCOLO DE TESIS

A QUIEN CORRESPONDA:
DOCENTE DE LA LICENCIATURA DE CIRUWANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para informarle gue se asigna
comao revisar (a) para dar continuidad a las observaciones, metodoldgicas, gramaticales o de estilo al
protocolo de tesis FACTORES QUE PROVOCAN LA AUSENCIA DE INTERES POR LA PREVENCION BUCAL
EN PACIENTES DE 30 — 60 ANOS PERTENECIENTES AL ISEM MUNICIPIO DE ACAMBAY, MEXICO. que
realiza OSCAR JESUS ALANIS LOPEZ de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de
Ixtlahuaca CUI, A.C.

Me permito solicitar su apoyo importante para la realizacidon de este proyecto para mejora y
enriguecimiento de la tesis, quedd en espera de comentarios. asi mismo, nos emita el visto bueno y
aprobacidn del proyecto con las correcciones pertinentes realizadas.

En espera de autorizacidn, sin mas por el momento le agradezco a usted el apoyo brindado siempre
para la institucion.

Anexo nombre de docentes asignado para revision
ASESOR: E. EN OP JUANA GABRIELA ESPINOZA SUAREZ

ASESOR METODOLOGICO: MCO. PIERRE GONZALEZ DIAZ

1 | €D. RUTH ROMERO MARTINEZ Py

72 | CD.EMMANUEL MEJIA RODRIGUEZ (

3 CD. ILSE SUAREZ SUAREZ p ﬂ'

4 | E. EN OP SERGIO ARRIGA GUILLEN M)
ATENTAMENTE

“TRABAJO, EDUCACI Ng SUPERACION”

O

C.D MARY CARMEN SUAREZ BENITEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

Carr. Ixtlahuaca Jiguipilco Km. 1 Ixtlahuaca de Rayén, México. C.P. 50740 Tels. (712) 283 10 12, 283
03 65, 283 01 66 & 01 800 5059610 www.ceui.edu.mx
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