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INTRODUCCION

La socializacién primaria, entendida como el proceso por el cual los padres
transmiten a los niflos patrones de comportamiento, permite al nifio a través
del contacto fisico y social integrarse a la sociedad. La socializacién no se
da en un sentido abstracto, sino que se realiza a través de la familia, la cual
es agente de socializacién. La importancia de la familia es que realiza el
paso inicial de presentar al nifio totaimente desinformado un marco basico de
valores, actitudes, creencia y habitos. Esto quiere decir que cualquier
programa educativo en Salud Oral que no incluya a la familia,
especificamente padres o cuidadores del nifio, tiende a fracasar.®

Investigaciones en nifios demuestran la importancia que tiene el rol de la
madre en la influencia del comportamiento adoptado por el niflo con referente
a su Salud Oral. Lois’ y Rayner6 muestran la importancia que tiene el
conocimiento de Salud Oral de la madre y el ejemplo que ella transmita al
nino sobre habitos saludables, convirtiéndose éstos en factores
determinantes para la adquisicion futura de habitos en Salud Oral por parte
del menor. Se demuestra que el comportamiento puede ser estudiado
sisteméticamente y que determinantes socio-culturales de habitos
especialmente dietas, practicas en higiene oral, cultura, factores econémicos
son la base para explicar mecanismos de patologia en cuanto a la
prevalencia de enfermedades orales y su respuesta al tratamiento.®

En este estudio se decidi6 evaluar la actitud materna en relacién a la salud
oral de sus hijos, para observar que tan favorable o desfavorable es esta en
las madres vy si tiene alguna correlacion con el indice de caries de sus hijos.



1 MARCO TEORICO

1.1 ACTITUD

1.1.1 CONCEPTO DE ACTITUD:

La actitud es la predisposicion para reaccionar favorable o
desfavorablemente hacia un objeto psicolégico. Ejemplo: si nos desagrada el
color de las paredes de la oficina entonces tenemos una actitud negativa
hacia ese objeto psicoldgico ya que nuestra predisposicién es negativa.”

La actitud es un esquema psicolégico que nos impele a aceptar o rechazar
un objeto psicolégico, el cual puede ser un simbolo, un dicho, una persona,
una institucién, o una cosa ante los cuales y tomandolos como referencia, la
gente difiere en el grado y tipo de reaccién. Podemos definir que un objeto

psicolégico es sinénimo de:

a) Reaccién.
b) Motivacién.
¢) Estimulo.

Una actitud tiene tres componentes:

- Cognitivo: Consta de las peroepciones de la persona sobre el objeto
de la actitud y de la informacién que posee sobre el.

- Afectivo: Esta compuesto por los sentimientos que dicho objeto
despierta. Estudios han demostrado que los cambios en los estados
emocionales coexisten con las modificaciones de actitudes, segin lo
revelan las medidas fisiolégicas.?>



- Conativo-conductual: Incluye las tendencias, disposiciones

e intenciones hacia el objeto, asi como las acciones dirigidas hacia él.

Las actitudes tal y como se suelen medir, simplemente no son lo mismo
que el comportamiento; y no ha de esperarse que se de una relacion
congruente % ®

La actitud, en si misma, no es directamente observable. En sentido
estricto, conocer una actitud implica conocer con detalle cada uno de sus
tres componentes. A su vez, éstos s6lo se conocen adecuadamente
cuando se han evaluada a través de varios indices diferentes.?

La mayoria de los estudios sobre actitudes no incluyen un conjunto de
mediciones tan completo. Por lo general se suele medir sélo uno de los
componentes y con un solo instrumento de medida. Elio delimita de forma
dréastica el conocimiento de la actitud que se investiga.

1.1.2 ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES:

Las actitudes constan, tal y como pone de manifiesto el estudio de
Breckler, de tres componentes: cognitivo, afectivo y conativo-conductual.
Esto quiere decir que las respuestas que la persona emite frente al c;bjeto
de la actitud son susceptibles de una clasificacion triple, segin
predominen en ellas los elementos de informacion-creencias, afectivos o
de intencién-conducta. Sin embargo a pesar de que estos elementos son
diferentes entre si, todos ellos comparten algo: la disposicién evolutiva
frente al objeto.?

Por esta razé6n Rosenberg y Hovland propusieron en 1960 su modelo
jerarquico de las actitudes en el que los tres componentes se consideran
como subconjuntos de un conjunto superior, que es la actitud.?



Una implicacién del modelo jerarquico de Rosenberg y Hovland es que
las medidas de un mismo componente deben ser muy similares entre si

(Y por tanto, estar altamente correlacionadas) y poco similares a las
medidas de ofro componente. Pero, al mismo tiempo, dado que todos los
componentes se engloban en Ia misma actitud, debe existir entre elios

algtn tipo de relacion.

1.1.3 RELACIONES ENTRE LOS COMPONENTES
ACTITUDINALES:

La relacion entre el componente cognitivo y el afectivo se ha
conceptualizado como una consistencia afectivo-cognitiva. Es decir se
supone que la naturaleza del afecto que despierta el objeto de la actitud
coincide con el contenido de la creencia.

Si una persona cree que el objeto de Ia actitud facilita la obtencion de
objetivos importantes, tal creencia deberia traducirse en un afecto positivo
hacia el objeto. A la inversa, si del contenido de la creencia se deduce
que el objeto es un obstaculo para sus intereses, lo que habria que
esperar sera mas bien un afecto negativo.

Las actitudes no siempre presentan esa consistencia afectivo-cognitiva
que se les supone. La razén es que muchos objetos de actitud son
ambiguos y la persona sabe perfectamente que, si bien favorecen la
consecucién de ciertos objetivos, impiden igualmente la de otros. En
realidad lo dificil es encontrar objetos de actitud monoliticamente positivos
o negativos. En contra de la consistencia afectivo-cognitiva operan
también las actitudes que surgen de una experiencia intensa de caracter
afectivo, ya que su componente cognitivo suele ser bastante débil.”

La consistencia afectivo-cognitiva es el grado en que el afecto actitudinal
y la intencién conductual coinciden.



En principio habria que esperaria, por que las personas tienden a realizar
aquellas conductas que les resultan positivas y a evitar las negativas,

y también porque es socialmente censurable que la conducta de una
persona no coincida con las preferencias que ha manifestado
publicamente.

1.1.4 LA ACTITUD COMO MARCO COGNITIVO:

La actitud podria servir al sujeto para responder ante el objeto de forma
rapida cada vez que este se presente. De no ser asi, se veria obligado a
analizar cada vez todas y cada una de las creencias, con el esfuerzo
cognitivo que ello implica. La actitud es distinta de las creencias ya que
ejerce un influjo sobre la percepcion del objeto y las respuestas hacia él
que las creencias, por si solas, no pueden ejercer.?

Si la actitud es un marco organizativo, deberia ser facil de recordar. Mas
aun, se deberia poder recordar independientemente de las creencias en
que se base.

1.1.5 LAACTITUD COMO ESQUEMA:

La actitud produce un aprendizaje selectivo, de tal modo que las personas
recuerdan mejor la informacién y las comunicaciones favorables cuando
su actitud es positiva, y a la inversa.?



1.1.6 LA ACTITUD COMO HEURISTICO:

Un heuristico es una estrategia sencilla para resolver un problema.

Al usar la actitud como heuristico, las personas no reflexionan de forma
deliberada sobre el objeto de la actitud.

Por el contrario, la percepcion selectiva y sesgada que provoca la actitud
en la situacién inmediata ocurre como consecuencia de un proceso
automatico.?

Cuando las actitudes guian la conducta de forma espontanea, sin
necesidad de deliberacion alguna, lo hacen a través de las percepciones
del objeto de la actitud. Pero a su vez, para que dichas percepciones
tengan lugar, es preciso que se hayan activado con anterioridad las
actitudes del individuo en la memoria.

1.1.7 LAS ACTITUDES BASADAS EN EL AFECTO:

Existen ofras actitudes que, pese a carecer de un elenco amplio de
creencias que las acompadan y sustentan, tienen un fuerte componente
afectivo.?

Dado que estas actitudes no surgen de un proceso consistente ni del
célculo previo de los beneficios y costes asociados a una determinada
orientacién hacia el objeto de la actitud, se les considera basadas en el

afecto.



1.1.8 FUNCIONES DE LAS ACTITUDES:

E! cambio actitudinal parece tener una funcionalidad muy clara. No todos
los objetivos son instrumentales, sin embargo, la actitud ayuda a
conseguir objetivos muy diversos.?

1.1.8.1 COMPATIBILIDAD ENTRE ACTITUD Y CONDUCTA:

Lo que afirma el principio de compatibilidad es que sélo cabe esperar
relaciones entre actitudes y conductas cuando ambas estan planteadas al
mismo nivel de generalidad. Es decir no parece razonable intentar
pronosticar, a partir de una actitud genérica.

Cuando la conducta que se trata de predecir es muy especifica, la calidad
del pronostico se incrementa gradualmente a medida que se van
conociendo actitudes de caracter cada vez mas especifico.?

1.1.8.2 PLANIFICACION DE LA CONDUCTA:

La actitud hacia la conducta se considera en funcion de las creencias

conductuales que mantiene la persona. -

Dado que lo normal es que una persona tenga varias creencias diferentes
hacia un objeto determinado, es preciso repetir el proceso con cada una
de ellas. La actitud resultante serd la suma de todos los productos asi
obtenidos.



Sin embargo, en la conducta pueden intervenir factores diferentes a la
propia actitud, como es la presién social que la persona percibe conocida
como norma social subjetiva, dicha presion suele proceder de aquellos

que le son méas proximos.

Se considera que esta es una funcién de las creencias normativas en
virtud de las cuales la persona estima la probabilidad de que su conducta
resulte 0 no aceptable para aquellas personas cuya opinién suele tener

muy en cuenta.?
1.1.9 MEDICION DE LAS ACTITUDES:

Las opiniones dadas sobre algo reflejaran las actitudes de la persona de tal
manera que la respuesta (opinién) ante algin hecho o situacién se tomaria
como una medida de la actitud que la sustenta.’

Ya que las actitudes son registrables mediante las opiniones que se dan,

se han elaborado escalas de actitudes para medir los grados de aceptacién
(que tan favorable es la actitud) o rechazo (que tan desfavorable es la
actitud) hacia el objeto de estudio.’

La siguiente es una escala que puede servir como base para expresar una
opinién sobre algo.

Total Total Total
(que tan favorable indiferencia (que tan desfavorable
es la actitud) es la actitud)
o o
rechazo aceptacion



La escala incluye grados de aceptacién y rechazo de tal manera que la
persona que esté expresando su opinién sobre alguna cosa, puede hacerlo
con base en alguna escala en la cual pueda verbalmente, o por escrito,
sefalar el grado reaceptacién o rechazo que experimenta respecto a su
objeto psicoldgico.

Al construirse una escala deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:

a) Operétividad: O sea, que sus términos puedan ser verificables.

b) Confiabilidad: Que en diferentes aplicaciones hechas por distintos
investigadores, los resultados de un mismo sujeto sean simitares.

¢) Validez: Que efectivamente mida lo que se desea medir.’

Por ejemplo: En la escala tipo Lickert se presenta cinco alternativas. De elias,
la primera y la dltima expresan actitudes opuestas; las intermedias presentan
menor graduacion y la central da un punto neutro.

total rechazo
rechazo medio
total indiferencia
aceptacién media
total aceptacion

o » N =

El punto marcado con una X en la escala anterior, representa una actitud
totalmente favorable hacia algo.

La escala de Lickert puede calificarse anotando los valores 1, 2, 3, 4y 5, de
tal manera que 1 indicara rechazo total hacia la (persona, situaciéon o hecho)
al que se esté refiriendo.



Pueden emplearse otros métodos de calificacion. Por ejemplo: si a la total
aceptacion se le asigna un +2 y al total rechazo se le asigna -2, a la
indiferencia se le asignard un valor de cero. (Para facilitar la respuesta se

dibuja la escala).’

-2 -1 0 +1 +2
total total total
Rechazo indiferencia aceptacion

Las ventajas de la escala de Lickert estriban en que es sencilla y faciimente
calificada. Al finalizar la presentacion de los objetos psicolégicos el
investigador califica sumando la puntuacién total de la persona hacia el
objeto psicoldgico.

Existen otras escalas de actitud como la de Thurstone y otras mas que son

complejas en cuanto a su construccion.”

Puede decirse, para resumir este punto que las escalas de actitudes tienen
aplicacién en la investigacibn de mercados, en las encuestas entre el
personal de una organizacién y, en general, en cualquier problema
relacionado con las actitudes de las personas.

Otra manera de investigar la actitud de las personas hacia algun objeto

psicolégico seria entrevistarlas. Para esto existen tres tipos basicos de
entrevista: dirigida, libre y estandarizada.’

1.1.10 CAMBIO DE ACTITUDES:

Muchas de las actitudes se adquieren a consecuencia de una serie de
interacciones con las demas personas: padres, amigos, compaferos.



Pueden aprenderse o modificarse repentinamente a causa de una sola
experiencia; pueden pasar por un cambio gradual a través de los afios,
posiblemente debido a la acumulacién de experiencias.’

Tres grandes clases de situaciones de aprendizaje han sido estudiadas
extensamente como causa de la adquisicién de actitudes:

1) Condicionamiento clasico (Pavloviano): Puede producir el aprendizaje
de reacciones emocionales ante los estimulos.

2) Condicionamiento operante: En este se manipulan las contingencias
del reforzamiento, se ha usado ademas como método para aprender
actitudes. Es posible establecer actitudes favorables mediante una
conveniente disposicion de las contingencias del reforzamiento. Tales
actitudes son interpretables en forma algo distinta: nacen de la
experiencia de éxito. Son muchos los episodios de la vida ordinaria
que atestiguan la importancia del éxito en una actividad para lograr
una actitud positiva. En cambio, de las repetidas experiencias de
fracaso derivan actitudes de aversion.’

3) Modelacion humana: Es uno de los fenémenos que con mas
seguridad modifican la actitud. En tales circunstancias, el aprendizaje
se traduce en imitacion de la conducta del modelo o, mas

exactamente, de las alternativas de accion.?

La relacion indirecta o compleja que las actitudes guardan con la accién
humana significa que su obtencién y su modificacion son dificiles de estimar.
En otras palabras, no es facil cerciorarse de que se esta midiendo un cambio
de actitud causado por el aprendizaje y no alguna otra cosa.



Las actitudes se establecen y organizan por medio del aprendizaje y casi
todas se aprenden de manera incidental y no como resultado de una
instruccién planeada. Algunas de las que se adquieren en los primeros afios
de vida son muy tenaces y resistentes al cambio.?

1.1.11 METODOS PARA CAMBIAR ACTITUDES:

En la formacién de actitudes intervienen las categorias de la sociedad y las
normativas a través de las actitudes de los adultos que instauran los
modelos. En cada edad, es decir, en el tiempo que comunmente la influencia
es decisiva, se marcan unos principios de cambio estereotipados. A tal edad
tienes que hacer o dejar de hacer determinadas cosas. La expresion genuina
se constrifie obligando a los cambios y se construye el adulto normalmente
dentro de determinados patrones. La relacion entre adultos y menores es un
modelo de obligaciones en que el respeto a la expresion equivale a
"desadaptar’ a los nifios. Todo ello se traduce en un comportamiento
deseado y la interiorizaciéon de las normas se cumple. El sujeto estara
siempre afectado por las mismas. *

De hecho, "afectar” a los demas, es decir, la capacidad de hacerlo es un
modo de influencia. Sabiendo al respecto que Ia influencia esta en relaciéon
con el concepto de obediencia, su opuesto seria la libertad.

Para actuar de manera distinta a las propuestas se necesita un cambio de
actitud. Se aprende pronto el cambio de actitudes. Si la educacién creadora
se propugna desde una actitud de cambio, el nifo cambiard por sus
necesidades. Si podemos ayudarles en la toma de decisiones generadas
desde el sujeto, habremos conseguido un cambio de actitud.’



Existen técnicas para modificar la conducta de las personas. En el &mbito de

las organizaciones dichas técnicas pueden emplearse, también, para

modificar o cambiar actitudes y opiniones.’

Las técnicas para modificar las actitudes son cinco:

1)

2)

3)

4)

9)

Idioma verbal: Los seres humanos tenemos la capacidad de
transformar nuestras ideas en palabras, y la forma de
comunicarlas puede ser lenguaje verbal o escrito. Las ideas
comunicadas a nuestros semejantes pueden modificar no solo
su actitud, si no también su conducta individual y la de grupo.
Idioma escrito: Nos referimos a toda la comunicaciéon escrita
que con dia se recibe, se estudia y se envia a otras personas.
Uno de los fines que persigue la comunicacién es el modificar
las actitudes. Inclusive existen programas completos para que
por medio de la publicidad se modifiguen las actitudes del
personal de una organizacion.

Las expectativas: Se espera que al cambiar las expectativas de
las personas, se modifique también el comportamiento de
ellas.’ Expectativa es la idea que tiene una persona sobre el
comportamiento que desplegaran otras personas, o de I6 que
ocurrira.

La participacién en las decisiones: Permite a las personas
compenetrarse mas a fondo de todas las situaciones inherentes
a una actitud.

Las sanciones y recompensas: Parten de la premisa que dice
“la conducta recompensada tiende a repetirse, mientras que la
que no 1o es, o0 que es castigada, tiende a desaparecer”.

13



Las sanciones y recompensas ayudan a modificar la conducta; sin
embargo, un factor importante en esta modificacién es el tiempo
que transcurre entre ésta y la consecuencia, mientras mas tiempo
pase (mayor/menor) posibilidad habréd de que ocurra la

modificacion en la conducta.’
1.1.12 CONTENIDO DEL MENSAJE Y CAMBIO DE ACTITUD:

La generalizacién mas interesante de los hallazgos es esta: casi ningun tipo
de mensaje influye notablemente en el cambio de actitud. No se ha
encontrado ninguna eficacia segura en las comunicaciones verbales que:

1) Ofrecen argumentos racionales.

2) Muestran ambos aspectos de la cuestion.
3) Recurren a la emocion.

4) Contienen estimulos productores de temor.
§) Extraen conclusiones especificas.’

Estudios realizados comprobaron que se obtienen buenos resultados si se
amplia el tema bésico de los mensajes.

La eficacia del cambio de actitudes dependia en gran medida del

“comunicador”, o “fuente” del mensaje.
En varios estudios se ha confirmado la importancia de la fuente como

determinante de las actitudes.®



Triandis (1971) sintetiz6 los hallazgos sobre esas caracteristicas que
incluyen:

1) Atractivo fisico.

2) Ropas y lenguaje como indicadores de la condicion social.

3) Cualidades demograficas tales como edad, raza, nacionalidad.®

4) Actitudes del comunicador.

5) Conocimiento de que la conducta pretérita de la fuente guarda

relacién gratificadora (o sancionadora) con los sujetos.

Kelman (1958) sostuvo que para un cambio eficaz se requiere que la fuente
transmita una “comunicacion de condescendencia’, en el que indique
disponer del control. La segunda clase de mensaje es una “comunicacién de
identificacion”, que transmite al auditorio lo atractivo de la fuente.?

La tercera clase referente a la fuente recibe el nombre de “comunicacién de
internalizacion”, que expresa la idea de su alto grado de credibilidad.

De lo anterior se deduce que, sin importar los aspectos de la comunicacion
que resulten eficaces, gran cantidad de hechos senalan que esos efectos
son anulados por el influjo de la fuente. Salta a la vista que este término no
es mas que el modelo humano.

El agente humano es una de las condiciones primordiales para el aprendizaje
y el cambio de actitudes.?

1.1.13 ACTITUDES MATERNAS:

Algunas de las actitudes matemas pueden afectar adversamente la
personalidad en desarrollo del nifio y esto, a su vez, puede conducirlo a
mostrar una conducta inapropiada en la situacién odontolégica.’®



1.1.13.1 SOBREPROTECCION:

La sobreproteccion puede ser potenciaimente nociva para el desarrollo
normal de un niflo.

Numerosas causas pueden brindar el estimulo para la sobreproteccién
materna. Una historia de abortos previos, una larga espera en la concepcion,
si ha muerto otro hermano, una enfermedad, etc. Pueden ser factores

decisivos.

Hay varios signos que ayudan a identificar a la madre sobreprotectora. En
general, es aquella que brinda un cuidado excesivo en la alimentacion,
vestidos, higiene; y esta constantemente involucrada en las actividades
sociales del nifio, impidiéndole correr los riesgos ordinarios del juego, a la par
que demuestra gran aprensién respecto a los problemas médicos y
odontolégicos de rutina, extendiéndose esta preocupacién Masaya de lo
habitual.

La medre sobreprotectora retarda la maduracion psicolégica normal del nifio.
La conducta abierta que muestra el nifio depende de si la sobreproteccion
materna va con dominancia o con sobreinduigencia.

La madre sobreprotectora dominante estd asociada con un niflo sumiso; la
madre sobreprotectora sobreindulgente, con un nifio agresivo.5

1.1.13.2 SOBREINDULGENCIA:

La sobreindulgencia puede estar asociada con la sobreproteccion, o ser el
rasgo matemo dominante.

Los padres sobreindulgentes dan al nifto todo lo que quiere, en cuanto sea
financieramente posible y, cominmente, ponen muy pocas restricciones
sobre la conducta de su hijo.’



Ei nifio de un padre sobreindulgente es el niflo “malcriado” acostumbrado a
hacer lo que quiere.

Estos nifios como los de madres sobreprotectoras, esperan “hacer 10 que
quieren” en el consultorio odontolégico, y pueden mostrar berrinches cuando
no pueden dominar el trance de la manera que controlan las situaciones en
su hogar.

1.1.13.3 CARENCIA AFECTIVA:

Varia desde una leve despreocupacion a la indiferencia, o al descuido. Una
madre es, a veces, menos emocionalmente patrocinadora de su hijo debido a
sus intereses externos, a su empleo, o simplemente a que el nitlo no es
querido.®

Los nifios que experimentan la carencia de afecto materno, en general se
comportan bien y aparentan ser bien adaptados. Sin embargo tienden a ser
inseguros de sus capacidades de tomar decisiones. Estos nifios a menudo
responderan a un sustituto, tal como el odontdlogo o la asistente dental,
quienes les daran el apoyo emocional y el afecto necesarios.

1.1.13.4 RECHAZO:

El rechazo matemo puede surgir bajo cualquier circunstancia en la cual, el
nifio puede ser rechazado debido a un matrimonio, también, inestable e
infeliz; o debido a que su presencia interfiere con la carrera de la madre u
otras ambiciones; o0 debido también a que la madre misma es inmadura o
emocionalmente inestable. El rechazo es cominmente abierto.’



Cuando el rechazo materno es manifiesto, el chico puede mostrar una
ansiedad extrema y ser agresivo, hiperactivo y desobediente. Estos nifios
suelen ser cominmente pacientes odontolégicos dificiles que requieren una
considerable modificacién de la conducta por parte del odontélogo.

1.1.13.5 AUTORITARISMO:

La madre autoritaria insistira en que nifio se adapte a su serie de normas, y
empleara mucho esfuerzo para entrenarlo de acuerdo a esas pautas.

La pérdida de tiempo, la conducta evasiva, son caracteristicas del hijo de una

madre autoritaria.’



1.2. ACTITUD MATERNA EN RELACION A LA SALUD
ORAL DE SUS HIJOS

Los habitos en el niflo son influenciados principalmente por su familia,
instituciones y programas difundidos por diferentes medios de comunicacién.
Un paso preliminar para cambiar habitos en pro de la salud es conocer
cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tiene una comunidad
acerca de ella para luego involucrarlos en el disefio y ejecucion de
programas promocionales de la salud y preventivos de la enfermedad.®

En la literatura existen diversas investigaciones en cuanto a actitudes en
higiene oral, niflos menores de siete afos no reciben apoyo de los padres
aproximadamente en un 63,3%.’

El 84,5% de las familias dice no haber participado en programas de
promocién en Salud Oral, un 77,8% no reconoce haber visto programas de
Salud Oral en centros prestadores de servicios de salud y el 88,5% dice no
haber sido orientado por personal de salud al respecto.”

Si se analizan programas educativos en salud bucal dirigidos a la comunidad

se puede encontrar, en la mayoria de ellos, que sus contenidos tedrico-
practicos no busca que la persona aprenda a partir de su particularidad como
individuo y miembro de una comunidad a apropiarse de conceptos, actitudes
y practicas en Salud Oral que le signifiquen realmente mejorar su calidad de
vida; por el contrario, buscan cambiar paradmetros conductuales en forma
generalizada sin permitir se realice una conceptualizacién, sensibilizacion y
motivacién acerca de lo que implica apropiar hébitos orales saludables.’



En un estudio realizado en Harris County acerca del conocimiento de la salud
oral, actitudes y practicas preventivas de los nifios de tercer aflo Woolfolk et
al,® evaluaron el conocimiento de salud oral entre 848 nifios de entre 9 a 12
anos. Muchos niftos no sabian sobre el beneficio del fluoruro y no reconocian
el agua fluorada como la mejor fuente de la prevencién de caries. El
conocimiento de la salud oral no estaba relacionado con la edad, género o el
mayor nimero de caries. Nifos con un alto conocimiento en la salud oral
reconocieron a sus padres y familia como la principal fuente de informacién
en la salud oral. Se cree que la educacién de salud dental es un método
efectivo para promover la salud oral, y uno de los mejores lugares para ésta,
es en las escuelas, donde todos los nifios indiferentemente de su estatus
socioeconémice o étnico, pueden ser alcanzados. La intervencion para
prevenir la caries dental ofrece objetivos al establecer habitos favorables, y
estas medidas son mucho mas efectivas cuando se aplican a edades
tempranas.®

Se ha encontrado que es controversial, que el conocimiento que tienen los
padres acerca de la salud oral pueda modificar la actitud de estos hacia la
salud bucal de sus hijos.® El deterioro producido por la caries dental en los
Estados Unidos durante los pasados 30 afios, ha sido primordialmente
asociado con factores tales como la falta de agua fluorada y la pasta dental
fluorada.®

Asi la educacién de salud oral puede no ser el principal factor asociado con
la problematica de la caries dental, pero tampoco puede ser descartada. Los
nifios deben tener conocimiento no solo de las causas de las enfermedades
orales, si no que también de las medidas preventivas, asf como la fluoracién
del agua para beber.

Como sefiald Frazier y Horowitz en su investigacion, los programas
educativos en la escuela permitiran a los nifios tomar decisiones acerca de la
salud oral considerando a sus propios hijos en el futuro o incluso su
comunidad.®
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Los cuestionarios en este estudio comprendian 6 tipos de categorias:
1) conocimiento de la salud oral, 2) habitos de higiene oral, 3) habitos de
alimentacibn de los padres, 4) percepcibn de visitas dentales, 5)
autopercepcién de salud oral y 6) fuentes de informacién sobre la salud oral.
En donde una respuesta deseable fue tomada como 1 y una no deseable fue
tomada como 0. la puntuacién para temas de categorias no deseables fueron
sumadas para obtener una puntuacién de todas las categorias y éstas
puntuaciones fueron clasificadas en diferentes niveles.®

La prevalencia de la caries dental fue estimada por la proporcion de nifios
con puntuacién mayor a 0.

En este estudio se concluyé que el conocimiento de la salud y habitos de
higiene oral en nifios de tercer afio de Harris County puede ser mejorada.

A pesar de ser clasificada como habitos dietéticos adecuados, la poblacién
del estudio todavia necesita mejorar su conocimiento de patrones dietéticos
para promover salud dental por que reportaron buenos habitos dietéticos,
pero se equivocaron en reconocer comidas con baja cariogenizidad.

Por la naturaleza del modelo del estudio, no es posible ilustrar una relacion
causa-efecto entre la educacién de la salud oral y la prevalencia de caries
dental ® )
Otras investigaciones como la de Lois y Rayner realizadas en nifos,
demuestran la importancia que tiene el rol de la madre en la influencia del
comportamiento adoptado por el nifio con referente a su Salud Oral.

En esta investigacion se mostrd la importancia que tiene el conocimiento de
Salud Oral de la madre y el ejemplo que ella fransmita al nifio sobre héabitos
saludables, convirtiéndose éstos en factores determinantes para la
adquisicién futura de habitos en Salud Oral por parte del menor.
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Se demostré que el comportamiento puede ser estudiado sistematicamente y
que determinantes socio-culturales de héabitos especialmente dietas,
practicas en higiene oral, cultura, factores econdémicos son la base para
explicar mecanismos de patologla en cuanto a la prevalencia de
enfermedades orales y su respuesta al tratamiento. Asi mismo, los autores
expusieron que las madres sirven como buenos modelos para transmitir
habitos de salud bucal a sus hijos sin importar la clase social a que
pertenecen ni el nivel de educacién. Metz y Richards en sus hallazgos
reportaron que un alto porcentaje de nifios que realiza visitas preventivas al
odontélogo se corresponde con las visitas que los padres también realizan,
comparadas con aquellos nifios cuyos padres no visitan al odontélogo con
fines de prevencién. Esto fue vélido para todos los niveles socioeconémicos
y educacionales estudiados.®

Resultados similares también fueron observados por Freeman Lambert.
Otrc aspecto importante es que en familias pequefias la madre transmite
mejor a sus hijos buenos habitos en Salud Oral, cuando ellas visitan
regularmente al odontdlogo y han consultado durante el periodo de
gestacion.®

La socializacién primaria, entendida como el procesc por el cual los padres
transmiten a los nifios patrones de comportamiento, permite al nifio a través
del contacto fisico y social integrarse a la sociedad.

La socializacion no se da en un sentido abstracto, sino que se realiza a
través de la familia, la cual es agente de socializaciéon. La importancia de la
familia es que realiza el paso inicial de presentar al niflo totaimente
desinformado un marco basico de valores, actitudes, creencia y habitos.

Esto quiere decir que cualquier programa educativo en Salud Oral que no
incluya a la familia, especificamente padres o cuidadores del nifio, tiende a
fracasar.
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La presencia de dientes cariados en la boca durante un periodo prolongado
puede ser una importante causa concurrente de una amplia variedad de
enfermedades.®

El problema de la caries dental ha aumentado con rapidez en parte debido al
alto consumo de alimentos refinados y de hidratos de carbono. Los hébitos
alimenticios como otra forma de comportamiento humano, son el resultado
de muchas influencias personales, culturales, sociales y psicolégicas.

El consumo de azucar se encuentra asociado al afecto, lo cual ha hecho que
se considere como un alimento agradable al paladar y se aproveche la
preferencia humana por el sabor dulce a la hora de elegir un alimento.® Esta
preferencia parece deberse al impulso del hombre primitivo a creer que lo
amargo era toxico y lo dulce no. También existe otra hipOtesis que indica
que el ligero contenido de la lactosa en la leche materna induce hacia el
sabor dulce. Las preferencias de sabor individuales parecen proceder de la
combinacién entre la herencia y los primeros alimentos que llegan a la boca,
por lo que la formacién del gusto en los primeros meses de vida suele ser de
gran importancia. En el niflo, el dulce toma cierta caracteristica de
recompensa, se emplea para sobornario, felicitarlo por su buen
comportamiento o lo contrario se usa como castigo al privarlo de consumirio.
Claro esta, que no hay que olvidar que el azlcar, ademas de ser un producto
“barato” proporciona, en corto tiempo, la energia necesaria para desarrollar
trabajos que demandan desgaste fisico.

Es por eso que nuestra poblaciéon en general, y sobre todo la rural, lo tiene
como uno de los alimentos indispensables para ser incluido en la canasta
familiar, aunque muchas veces su poder energetico enmascare deficiencias

nutricionales.®



La formacién de cavidades por caries dental esta determinada por
condiciones como : la existencia de zonas de retencién en las superficies
dentales, la higiene bucal deficiente, que da lugar a una prolongada
permanencia de la placa bacteriana, y los residuos de alimentos
aprovechados por los microorganismos para ser transformados en acidos.®
La existencia de uno solo de estos factores no puede producir caries y tal es
la razén de que algunas personas no den signos de ésta cuando descuidan
su higiene bucal. Tampoco es inevitable que la caries se desarrolle en
personas que consumen productos azucarados, pero que cepillan
cuidadosamente sus dientes y que, de tiempo en tiempo, siguen un
tratamiento preventivo en Salud Oral.

Los principales mecanismos de prevencién consisten en adoptar habitos
dietéticos equilibrados, con cantidades Optimas de proteinas, grasas,
hidratos de carbono y vitaminas, y con un abundante aporte de frutas y
vegetales.®

Se debe reducir el consumo de azulcar, especialmente entre comidas y
adoptar apropiados habitos higiénicos.®

La placa dental incrementa el riesgo de desarrollar caries dental y
enfermedad periodontal. El cepillado dental reduce la acumulacién de placa
bacteriana, esta remocién depende de la coordinacién muscular, habilidad
para entender instrucciones y mejorar técnicas de cepillado que aseguren
limpieza en todas las superficies dentales. Pocos estudios han tenido en
cuenta la relacién de la edad cronolégica y realizacién de un buen cepiltado.
Pinkham, fue uno de los primeros investigadores que exploré la edad y su
posible relacién con la higiene oral.

El estudio utilizé6 el indice de Greene y Vermillon sin reportar diferencias
estadisticas significativas entre la edad y la efectividad promedio de la
higiene oral antes y después del cepillado, asi como, el tiempo empleado en
el cepillado tuvo un pequeio efecto en los grados de limpieza.
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Otros estudios concluyen que la instruccion en higiene oral, sobre cepillado
dental, suministradas al nifio no son por si solas predictoras de la efectividad
o habilidad futura de su higiene oral. La edad cronolégica es un razonable
predictor de la habilidad en el cepillado.

El porcentaje de superficies no cepilladas cambia de 29% en seis afios a
menos del 2% en nifios de once afios de edad, cuando el nifio adquiere la
misma habilidad manual para el realizar el cepillado que el adulto.® Pinkham
y Simmons et al, sugieren que nifios menores de cuatro afios no comprenden
el lenguaje necesario para hacer un buen cepillado, por tanto es
indispensable que un adulto o haga por ellos. Aparentemente el lenguaje
para entender técnicas de cepillado puede adquirirse en la escuela.

Roofero et al, encontraron que hasta un promedio de edad de 3,5 aitos los
niveles de placa y gingivitis se incrementan, pero estadisticamente no
encuentran diferencia significativa con otros grupos de edad. La posible
explicacién puede ser que el bajo control que tienen los padres sobre la
higiene oral de los nifios o por el cambio en el nimero de dientes presentes
en boca, después de la erupcién del segundo molar temporal se dificuita el
cepillado dental. Steckesen et al, (1986) hallaron relacién entre higiene oral
y presencia de caries dental.

Para nifios de tres afos con dientes limpios, indiferente de habitos
alimenticios y niflos con adecuados habitos se encontré que estaban libres
de gingivitis, sangrado y presentaban bajo riesgo de adquirir caries dental ®
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1.3. CARIES DENTAL

1.3.1 DEFINICION:

La caries dental es una enfermedad infecciosa cuyo riesgo de padeceria es
variable a lo largo de la vida de la persona y no tiene que coexistir,
necesariamente, con cavitaciones o lesiones de caries.’

1.3.2 ETIOLOGIA:

La enfermedad de caries es multifactorial. La presencia de bacterias
cariogénicas determinara el riesgo microbiol6gico, al que habra que afadir la
susceptibilidad genética y otros condicionantes biolégicos o ambientales.
Cada uno de estos factores va a incidir de forma positiva o negativa y, asi,
podemos observar a pacientes con un riesgo microbiolégico alto pero con
caracteristicas salivales o ambientales favorables, por las que el riesgo de
caries no es tan alto como cabria suponer.®

El aziicar es una de las causas principales en la caries dental. La sacarosa
recibe el nombre de “el archicriminal de la caries dental” (Newbrun, 1960),
pero, en realidad, los estudios con animales sefialan que otros azucares, de
manera principal la glucosa y fructosa, son tan cariogénicos como la
sacarosa (Stephan, 1996). Esto plantea dificultades al efectuar
recomendaciones dietarias, pues muchas frutas y vegetales contienen
cantidades importantes de aziicares que se presentan de modo natural.®
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1.3.3 CARIES DENTAL EN EL NINO:

En la denticién temporal, la mayor frecuencia de caries se encuentra en los
primeros y los segundos molares seguidos de los caninos e incCisivos
superiores. Los incisivos inferiores raramente presentan caries, ya que su
relacién con la lengua y los circuitos de distribucién de la saliva favorece una
defensa natural. El hallazgo de caries en los incisivos inferiores debe
despertar la alarma sobre una tendencia exirema a padacer caries. '

La velocidad de progresion de la caries en el nifio es, generaimente mas
répida que en el adulto.

Esto es comprensible si se tiene en cuenta que ademés de los
condicionantes morfoldgicos y las dificultades para una higiene adecuada,
los niflos de las sociedades civilizadas consumen un elevado nimero de
alimentos azucarados que arremete frecuentemente el tejido dentario sin
darle tiempo a compensar la destrucciéon.

Sin embargo, va haciéndose mas frecuente el uso de pastas o colutorios que
contienen fluor, por lo que podemos encontrar también lesiones de color
marrén. " )

Las lesiones de avance rapido presentan un color blanco amariliento. La
superficie es opaca cuando esta seca y la exploracion con la sonda muestra
una superficie blanda y rugosa que permite que la sonda se clave.'

Cuando Ia lesion se ha detenido 0 avanza muy lentamente, las superficies
afectadas se pigmentan con mayor 0 menor intensidad y la sonda muestra
un endurecimiento que permite deslizarse sin clavarse.™



1.3.4 DIETA COMO FACTOR DE RIESGO CARIOGENICO:

Se define dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azdcares fermentables
como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies dentarias
retentivas. Aunque la caries dental se considera una enfermedad infecciosa,
el rol de la dieta diaria en la adquisicién de la infeccién y el desarrollo de la
eénfermedad es critico. El papel de la sacarosa en la caries dental, esta
apoyado por un gran numero de datos recogidos en Europa durante la
Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos periodos de disponibilidad
restringida de azlcar, se registro una intensa reduccién en la incidencia de
caries.

La sacarosa, glucosa y fructosa se encuentran en la maYoria de los jugos,
fébrmulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son faciimente
metabolizados por el Streptococcus mutaos y Lactobacillus en acidos
organicos que desmineralizan el esmalte y la dentina."

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente
cariogénico, siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su
capacidad para facilitar la iniciacién de la caries; no es un valor absoluto que
garantice que el consumidor inevitablemente tendra la enfermedad, pues la
etiologia de la caries es multifactorial.’ La cariogenicidad se expresa
mediante el indice de potencial cariogénico (I.P.C.) que toma como unidad
de medida la sacarosa (se expresa como 1). Como ejemplo podemos sefialar
que los caramelos tendran un {.P.C. de 0,73 y 1.06. Otro factor que también
influye en la cariogenicidad de los alimentos es el pH.
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Debe evitarse el pH acido sobre la superficie del esmalte dental,
principalmente entre comidas, para que el organismo disponga del tiempo
necesario hasta que puedan actuar los mecanismos naturales de
remineralizacién. El nivel critico es variable en todos los individuos, pero se
encuentra en el rangode 5.2 a 5.5.

Bajo ciertas condiciones, puede ocurrir la remineralizaciéon del esmalte. Sin
embargo, si el proceso de desmineralizacién excede a la remineralizacién, se
formara una lesién inicial de caries o "mancha blanca" que progresara si el
proceso avanza hasta convertirse en una cavidad franca. Dentro de los
mecanismos que favorecen la remineralizacién se encuentran: (1) la falta de
sustrato para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano; (2) el bajo
porcentaje de bacterias cariogénicas en la placa dental; (3) una elevada tasa
de secrecion salival; (4) una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva; (5)
la presencia de iones inorganicos en la saliva; (6) fluoruros;(7) una rapida
Limpieza de los alimentos."

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades
cariogénicas, cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del
alimento, bien sea sélido, liquido o pegajoso, la frecuencia en la ingesta de
azucares y otros carbohidratos fermentables, la composicion de los
nutrientes, el potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta
de las comidas y la combinacién de los alimentos."

Se han realizado muchos esfuerzos para poder controlar el desarrollo de la

caries dental, pero su alta prevalencia hace que las medidas terapéuticas

sean insuficientes.
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1.3.5 FACTORES DIETETICOS EN LA PROMOCION DE
CARIES DENTAL:

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente las que estan directamente envueltas en el descenso del
pH."" La mayoria de los carbohidratos en la dieta son monosacéaridos
(glucosa, fructosa y galactosa); disacaridos (sacarosa, maltosa y lactosa);
oligosacéridos y polisacaridos o levaduras.

Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentables en
poblaciones con habitos de higiene inadecuados y falta de exposiciones
regulares al fluoruro tépico de las pastas dentales, es un factor critico en la
aparicion de caries. No asi, en poblaciones donde una buena higiene bucal y
el uso regular de pastas dentales fiuoradas hacen del azicar un factor de

riesgo débil."*

1.3.6 FACTORES DIETETICOS EN LA PREVENCION DE
CARIES DENTAL:

Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos tienen la
habilidad de reducir el efecto inductor de caries por los carbohidratos, siendo
uno de ellos los fosfatos, los cuales se encuentran de manera natural en los
cereales. La presencia de fosfatos en el ambiente bucal, previene la pérdida
de fosforo del esmalte dentario, debido al efecto ibnico. Los fosfatos, junto
con el calcio y fluoruro contribuyen a la remineralizaciéon de areas incipientes
de esmalte desmineralizado. Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza
estructural de la superficie del esmalte haciéndolo mas duro y debido a sus
propiedades detergentes pueden interferir con la adherencia de la pelicula
adquirida y bacterias de la placa al esmalte, inhibiendo asi el crecimiento
bacteriano.
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La composicion inorganica y las concentraciones de calcio y fésforo de la
placa disminuyen cuando se forma en presencia de sacarosa, estas
concentraciones son importantes porque han registrado una relacion inversa
a la presencia de caries. Sin embargo, el efecto se restringe al alimento que
contiene dichos minerales. El calcio ha sido considerado un elemento
protector, de efecto local."" La concentracién de iones de calcio en la placa
parece ser de importancia critica en la determinacién del rango de la
desmineralizacion del esmalte seguida a la ingestion de carbohidratos
fermentables. La adicion de sales de célcio a los alimentos resulta en una
reduccion efectiva del potencial desmineralizante de ciertos alimentos,
inclusive las golosinas."'

Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries. Ademas,
han sido asociadas con la formacién de una cubierta protectora sobre el
esmalte y con la detencion del proceso de disolucién del mismo. Una dieta
rica en arginina o en prolina puede hacer que se eleve rapidamente el pH de
la placa.

La asociacibn de la grasa con un bajo nivel de caries puede estar
relacionada a factores que incluyen un incremento en el metabolismo de los
alimentos, el cubrimiento protector de la superficie del esmalte y posibles
efectos antimicrobianos. La presencia de grasas en dietas experimentales ha
mostrado afectar la cariogenicidad de las mismas. Varios acidos grasos
(oleico y linoleico) en bajas concentraciones inhiben el crecimiento del
Streptococcus mutans. La fauricidina, el monoglicérido del acido lairico es
también altamente efectivo contra los organismos gram-positivos. El
contenido graso de los alimentos llega a infiuir mas en el potencial de
descalcificacién que el contenido de carbohidratos. Sin embargo, el solo
contenido de proteinas y grasas en los alimentos no puede ser usado para
predecir una baja cariogenicidad. Existe poca evidencia que sustente una
relacién estadistica entre la ingestion calérica y la presencia o ausencia de
caries dental.
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Esta relacion es multifactorial y complicada y el consumo de calorfas no
puede explicar por si sola los hallazgos dentales. La ingestion calérica segin
lo requerido parece relacionarse con los individuos libres de caries o con baja
prevalencia de esta patologfa.’

E! efecto inductor de la caries por los carbohidratos es modificado de varias
maneras por otros componentes de los alimentos. Teéricamente, a algunas
leguminosas y muchas frutas que contienen vitamina A se les atribuye
propiedades para inhibir la adherencia microbiana de la placa dental, en este
sentido, podrian ser alimentos protectores, aunque es dificil determinar con
precisibn su efectividad y seguridad. En un estudio realizado en niflos
escolares, el consumo de vitamina A fue adecuado en el 67.2%, por lo que
se cree que cuentan con este elemento como elemento protector en la
dieta."

Otros alimentos y componentes de varias comidas han sido investigados
como agentes protectores de caries, ejemplo de ellos son el chocolate,
nueces y los fosfopéptidos de la leche.

1.3.7 ESTUDIOS REALIZADOS ACERCA DE LA CARIES
DENTAL:

Estudios sobre caries dental en nifios menores de 5 afios, muestran
porcentajes de caries dental relativamente altos. La enfermedad dental en
nifos ha sido atribuida a una higiene bucal deficiente y a una dieta
inadecuada. En los nifios preescolares, la caries se debe a una combinacién
de factores que incluyen la colonizacion de los dientes por bacterias
cariogénicas, en especial el Streptococcus mutans, el tipo de alimento, la
frecuencia de exposicidn a dichas bacterias y la susceptibifidad del diente.
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El riesgo de caries es mayor si los azlicares son consumidos en una aita
frecuencia y de forma que sean retenidos en boca por largos periodos de
tiempo."’

Factores como la retencién de los alimentos, la hora del dia en la cual son
consumidos y la frecuencia de ingestién son determinantes de su potencial
cariogénico. Otros estudios, han demostrado la estrecha relacién que existe
entre la frecuencia del consumo de azucares y las variaciones en la
experiencia de caries dental en nifios ain muy pequefos. Se ha reportado en
la literatura que los patrones de consumo de azicares son establecidos a
edades muy tempranas y que con el tiempo, estos se vuelven resistentes al
cambio. Persson y col., sugieren que el modelo dietético ligado al futuro
desarrollo de la caries dental ya se encuentra establecido a los 12 meses de
edad."

Aunque hay una relacién directa entre una dieta rica en hidratos de carbono
y caries, existen diversas estrategias que permiten implementar las medidas
necesarias para el control de dicha enfermedad. Diferentes estudios han
demostrado que en ausencia de hidratos de carbono, la lesién de caries no
se desarrolla.

Por otra parte, al hacer un analisis de la dieta a través del tiempo, se ha visto
que la caries dental es producto de una dieta moderna. )

La educacién en salud dental impartida a las madres motivada en los nifios
resuita mejor que tratar de cambiar rutinas ya establecidas. Si se establecen
rutinas correctas para mantener una buena salud dental desde la infancia,
entonces la educacién mas adelante sera tan sélo un reforzamiento."

Un estudio reciente realizado por Santos y colaboradores," demostré que
una dieta con alto contenido de azucar cambia la composicién quimica y
microbiolégica de la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes
patrones de caries observados en denticion primaria.
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En niflos mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye

al estilo de vida, debido al incremento en la frecuencia de la ingesta de
caramelos, bebidas azucaradas y meriendas.
En un estudio en donde el propésito fue revisar las medidas vy
recomendaciones dietéticas para el control de caries desde los primeros
anos de vida se concluy6é que. En el desarrollo de la caries intervienen un
complejo nimero de factores tales como, el contenido inductor de caries y
componentes protectores en los alimentos, patrones en la ingesta de
alimentos, cantidad y calidad de la placa, cantidad y composicién de saliva,
la susceptibilidad de la superficie del diente, y la concentracién de fluoruros
en el ambiente bucal. Los factores externos relacionados con la caries dental
mas importantes son la frecuencia en la ingesta de carbohidratos
fermentables y el factor socioecondmico. "
La evaluacién de los habitos dietéticos es importante, particularmente en
aquellos nifios susceptibles a desarroliar caries dental. Debido a que la
caries es una enfermedad multifactorial, los datos de la dieta complementan
fa historia clinica utilizada para recopilar los factores de riesgo presentes. "

La investigacion de la cariogenicidad de los alimentos se hace dificil debido a
la discriminacién de los alimentos, la validez de las pruebas para probar su
cariogenicidad, la integracion de los métodos y la aceptacion para usar uno o
mas métodos simultaneamente. De todos los métodos para evaluar los
habitos dietéticos en relacién a la caries dental el diario dietético y el registro
de 24 horas han sido los més utilizados. "

Las recomendaciones dietéticas deben hacer énfasis en el uso de alimentos
no cariogénicos, pero que cumplan con los requerimientos nutricionales para
la salud general.

Es necesario advertir a los padres de la importancia del control de las
golosinas y dulces y de llevar una dieta balanceada en los niflos como parte
de un programa integral de prevencién.
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La educacién en salud dental impartida a las madres y motivada en los nifios
resulta mejor, que tratar de cambiar rutinas ya establecidas.

Si las rutinas correctas para mantener una buena salud dental son fijadas en
la infancia, entonces la educacibn mdas adelante serd tan s6lo un
reforzamiento."!

Actualmente la disminucién de {a prevalencia de caries en la mayoria de los
paises se ha relacionado con el uso de fluoruros proveniente de las pasta
dentales y con el reforzamiento de la higiene bucatl mas que con la reducciéon
en el consumo de azucares. Segun esto, la educacion en salud bucal deberia
centrarse en la higiene y en el empleo de fluoruros, ya que el cambio en los
habitos alimenticios es dificil y podria tener un menor costo/efectividad en la
prevencién de la caries. Sin embargo, la intervencién de la higiene y de la
dieta en edades tempranas, ha demostrado tener altos beneficios para la

salud bucal."
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento acerca de la importancia que se debe tener en
cuenta en el cuidado de la primera denticién de sus hijos lleva a las madres a
tener una actitud descuidada y poco preventiva en la aparicién de dientes
cariados en la boca durante un periodo prolongado que puede llegar a ser
una importante causa concurrente de wuna amplia variedad de
enfermedades.® Esto ha repercutido en que la comunidad odontolégica no ha
sido capaz de disminuir la prevalencia e incidencia de caries dental en la
poblacién infantil la cual sigue impactando a méas del 90% de la poblacién en
México.

El problema de la caries dental ha aumentado con rapidez en parte debido al
alto consumo de alimentos refinados y carbohidratos.® En el nifio, el dulce
toma cierta caracteristica de recompensa, se emplea para sobornarlo,
felicitarlo por su buen comportamiento o lo contrario se usa como castigo al
privario de consumirio.

Los habitos alimenticios como otra forma de comportamiento humano, son el
resultado de muchas influencias personales, culturales, sociales y

psicol6gicas.®

La formacién de cavidades por caries dental esta determinada por
condiciones como : la existencia de zonas de retencién en las superficies
dentales, la higiene bucal deficiente, que da lugar a una prolongada
permanencia de la placa bacteriana, y los residuos de alimentos
aprovechados por los microorganismos para ser transformados en &cidos.
La existencia de uno solo de estos factores no puede producir caries y tal es
la razén de que algunas personas no den signos de ésta cuando descuidan
su higiene bucal.
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Tampoco es inevitable que la caries se desarrolle en personas que
consumen productos azucarados, pero que cepillan cuidadosamente sus
dientes y que, de tiempo en tiempo, siguen un tratamiento preventivo en
salud oral.?

El exceso de placa dentobacteriana incrementa el riesgo de desarrollar
caries dental y enfermedad periodontal.

El cepillado dental reduce la acumulacién de placa bacteriana, esta remocién
depende de la coordinacién muscular, habilidad para entender instrucciones
y mejorar técnicas de cepillado que aseguren limpieza en todas las
superficies dentales.®

Es por ello que la madre debe de informarse acerca de los principales
mecanismos de prevenciéon que consisten en adoptar habitos dietéticos
equilibrados, con cantidades Optimas de proteinas, grasas, hidratos de
carbono y vitaminas, y con un abundante aporte de frutas y vegetales. Se
debe reducir el consumo de azlcar, especialmente entre comidas, adoptar
apropiados habitos higiénicos orales® y visitar frecuentemente al odontélogo.

Con la finalidad de que en un futuro la actitud de las madres ayude a
mantener la salud oral de sus hijos.

Ya que los habitos en el nifio son influenciados principalmente por su familia.
Un paso preliminar para cambiar habitos en pro de la salud es conocer
cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tiene una comunidad
acerca de ella para luego involucrarlos en el disefio y ejecucién de
programas promocionales de la salud y preventivos de la enfermedad.®



3 JUSTIFICACION

Una alimentacién inadecuada, higiene bucal deficiente y la falta de fluoruro
fomentan las condiciones ideales para que las bacterias produzcan &cidos
que desmineralizan el esmalte dental y causan la caries dental. En los bebés
y nifios, la peor préactica alimenticia es el consumo frecuente de alimentos
ricos en azUlcar, ya sea en forma de liquidos o alimentos entre comidas,
dulces o cualquier tipo de golosinas.?

Algunos padres por la falta de informacién consideran innecesario el
tratamiento de los dientes primarios o de leche. Sin embargo, es esencial
mantenerios sanos para que guien a los dientes permanentes al lugar
adecuado. ™

Deteriorados, los dientes primarios pueden dejar tras de si dientes
permanentes con algtin tipo de patologia.

Investigaciones en nifios demuestran la importancia que tiene el rol de la
madre en [a influencia del comportamiento adoptado por el nifio con referente
a su Salud Oral. Lois’ y Rayner® mostraron la importancia que tiene el
conocimiento de Salud Oral de la madre y el ejemplo que ella transmita al
nifio sobre habitos saludables, convirtiéndose éstos en factores
determinantes para la adquisicién futura de habitos en Salud Oral por parte
del menor. Se demuestra que el comportamiento puede ser estudiado
sistematicamente y que determinantes socio-culturales de habitos
especialmente dietas, practicas en higiene oral, cultura, factores econémicos
son la base para explicar mecanismos de patologia en cuanto a la
prevalencia de enfermedades orales como caries y enfermedad periodontal y
su respuesta al tratamiento. Asi mismo, los autores exponen que las madres
sirven como buenos modelos para transmitir habitos de salud bucal a sus
hijos sin importar la clase social a que pertenecen ni el nivel de educacién.®
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Metz y Richards® en sus hallazgos reportaron que un alto porcentaje de nifios
que realiza visitas preventivas al odontélogo corresponde con las visitas que
los padres también realizan, comparadas con aquellos nifios cuyos padres
no visitan al odontélogo con fines de prevencién.®

Lo anterior nos muestra que la actitud que toman los padres hacia la salud
bucal va a influir en la conducta para evitar que sus hijos tengan
enfermedades bucales.

Por lo que el presente estudio pretendié conocer la importancia que dan las
madres a la salud oral de sus hijos, los habitos alimenticios de estos y como
perciben las visitas al odontélogo.

El conocer la actitud materna en relacién a la salud oral puede aportar en un
futuro la construccién e implementacién de programas para lograr un cambio
positivo en la forma de pensar y de actuar de las madres en cuanto a los
habitos de higiene bucal de sus hijos y asi poder evitar la aparicién de caries
dental en estos.

4. HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS 1

Las madres con un buen conocimiento de prevencion de caries y una actitud
positiva en la salud oral tendran hijos con un menor indice de caries.

Las madres con un conocimiento deficiente de prevencién de caries y una
actitud negativa en cuanto a la salud oral tendran hijos con un alto indice de
caries.
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4. 2HIPOTESIS 2

Si la madre tiene una buena actitud hacia la salud oral de sus hijos entonces
estos tendran un menor indice de caries (dientes cariados, dientes perdidos
por caries y dientes obturados por caries).

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacién que tiene la actitud y conocimiento de prevencion bucal
de las madres con respecto a la salud bucal de sus hijos preescolares de 3 a
5 afios.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos sobre salud bucal.

2. Determinar la actitud materna en relacion a la salud oral de sus
hijos.

3. Establecer la relaciéon entre la actitud materna en cuanto a la
salud oral de sus hijos con el N° de dientes cariados, el N° de
dientes perdidos por caries y el N° de dientes obturados por
caries de los nifios.

4. |dentificar el estado de salud oral de los nifios.
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6 METODOLOGIA

6.1 MATERIAL

- Instrumento para medir actitud.
- indice ceo. (VER ANEXO 2)
- Abatelenguas, guantes y cubrebocas para medir el indice ceo0.

- Computadora

INSTRUMENTO

Consté de 22 reactivos divididos en 4 temas acerca de la salud oral los
cuales se presentan a continuacion:

1- Conocimiento de las madres acerca de la salud oral.
Reactivos: 3, 5, 17,20, 21, 22

2- Habitos de higiene oral en los nifios.

Reactivos: 1, 4, 8,9 ,11

3- Patrones de dieta en los nifios.

REACTIVOS: 7, 10, 15

4- Percepcion de las madres de las visitas al odontélogo.
Reactivos: 2, 6, 12, 13, 14, 16, 18, 19

Para cada reactivo existieron cinco opciones de respuesta que van desde
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
de acuerdo y totalmente de acuerdo (con puntuaciones que van del 1 al 5),
siendo esta escala, tipo Likert, en la cual se interpretan las puntuaciones de
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1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4= de acuerdo y 5= totalmente deacuerdo.
(VER ANEXO1).

6.2 METODO

Se evalué la actitud materna en relacién a la salud oral de sus hijos mediante
la construccién de un instrumento para evaluar actitud.
El instrumento se construyo a base de una serie de 22 preguntas enfocadas
a los siguientes temas:

- Conocimiento de las madres acerca de la salud oral.

- Habitos de higiene oral en los nifios.

- Patrones de dieta en los nifios.

- Percepcibn de las madres de las visitas al odont6logo

Posteriormente se llevé acabo el estudio piloto del instrumento, aplicandolo a
una poblacién de 30 madres de nifios preescolares de entre 3 a 5 afios.

La finalidad del estudio piloto fue descartar aquellos reactivos que no
tuvieran significancia en el instrumento. Sin embargo no se descarté ningun
reactivo ya que el resultado reporté que todos las preguntas eran dtiles para
el instrumento.

La confiabilidad del instrumento se obtuvo con el programa estadistico spps,
una ves obtenida esta se aplicé a una poblacién de 60 madres de nifios de
entre 3 a 5 afos para medir la actitud de estas. La poblacién fue obtenida de

los siguientes lugares:

- Kinder Tomtomcalli. En el cual se asistié un solo dia.
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- Clinica periférica Las Aguilas. En donde se asisti6 2 dias en el tumo
vespertino y 2 dias en el turno matutino.

En los dos sitios asistidos se levanto un indice ceo a los nifios de cada
madre a la que se le aplicod el instrumento al mismo tiempo en que este era
aplicado.
El instrumento le fue entregado a cada madre individualmente explicandosele
que las instrucciones se encontraban al inicio. Una ves que terminaban de
contestarlo les fue recogido a una por una.
Ya que se obtuvieron las respuestas de las pruebas, se -calificaron
individualmente sumando la puntuacién de cada respuesta, siendo de la
siguiente manera: 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo y 5= totalmente deacuerdo. La
maxima puntuacién que se podia obtener era de 110 puntos.
Para evaluar la actitud se obtuvo la media de la puntuacién de las 60
madres y se comparoé esta con cada una de ellas con la finalidad de observar
cuantas madres tenfan su puntuacién por debajo de la media lo que nos iba
a indicar que tendian a tener una mala actitud.
La informacién obtenida (la puntuacién del instrumento que se la aplicd a
cada mama) se correlacioné con el N° de dientes cariados, el N° de dientes
perdidos por caries y el N° de dientes obturados por caries de cada nifio con
la correlacién pearson. ’

6.3 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio en que se baso esta investigaciéon fue descriptivo ya que
mide de manera mas bien independiente los conceptos o variables a los que
se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan las variables
medidas.™
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6.4 POBLACION DE ESTUDIO

- La poblacién se conformé con un total de 60 madres de nifios preescolares
de entre 3 a 5 afios y sus hijos respectivamente.

6.5 MUESTRA

El tipo de muestra que se llevé acabo fue la no probabilistica ya que los
elementos no dependen de la probabilidad, si no de causas relacionadas con
las caracteristicas del investigador.™

6.6 CRITERIOS DE INCLUSION

- Madres de nifios de entre 3 a § afios.

- Niflos de 3 a 5 afios.

- Madres que supieran leer.

- Madres que quisieran contestar la prueba

6.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Nifios menores de 3 afios y mayores de 5 afios.

- Madres analfabetas.

- Madres de nifios menores de 3 afios y mayores de 5 afios.
- Madres que no quisieran contestar la prueba.



6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

La actitud

- Definicién.
La actitud es la predisposicibn para reaccionar favorable o
desfavorablemente hacia un objeto psicoldgico.

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE

Caries dental

- Definicion.
La caries dental es una enfermedad infecciosa cuyo riesgo de padecerla es
variable a lo largo de la vida de la persona y no tiene que coexistir,
necesariamente, con cavitaciones o lesiones de caries.

6.10 RECURSOS

6.10.1 HUMANOS:

- Tutor

- Asesor
- Pasante de la carrera de Cirujano Dentista

6.10.2 MATERIALES:

- Instrumento para medir actitud.
- indice ceo. (VER ANEXO 2)

45



- Abatelenguas, guantes y cubrebocas para medir el indice ceo.

- Computadora

6.10.3 FINANCIEROS:

- Los gastos corrieron por parte del tesista
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7 RESULTADOS

Los resultados se presentaron en cuatro secciones:

& e N e

Variables sociodemograficas de la madre y del hijo.

Estudio piloto.

Evaluacién de actitud materna en relacién a la salud oral de sus hijos
Relacién entre actitud materna con respecto a la salud oral de sus
hijos con el numero de dientes cariados, el numero de dientes
perdidos por caries y el numero de dientes obturados por caries.
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7.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

MADRE

RANGO DE EDAD

15%

EDE 18 A 24
MDE 25A 34
CIDE 35 A 44

54%

OCUPACION

HHOGAR
NEMPLEADA
DESTUDIANTE
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ESTADO CIVIL

@ CASADA

W SOLTERA
CIDIVORCIADA
CIUNION LIBR

ESCOLARIDAD

15% 23% B PRIMARIA
W SECUND
OTECNICO
OPREPA
43% M LICENCIAT

11%

8%
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NINO

SEXO

FEMENINO
EBMASCULINO

51%

GRADO ESCOLAR

28% 25% B NO ASISTE
2, B GUARDERIA
2 D 1° KINDER
012° KINDER
260 Lot W 3° KINDER
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EDAD

30%

@3 ANOS
m4 ANOS
05 ANOS

51



7.2 ESTUDIO PILOTO

El andlisis de consistencia interna del instrumento demostré un alto indice de
confiabilidad del mismo. El alpha de cronbach fue de .8318 lo que indica que
la prueba es bastante sélida (el valor maximo es de 1).
A continuacién en la tabla se muestra la validez de cada reactivo, de los

cuales los 8 primeros son los mejores.

REACTIVO VALIDEZ DE REACTIVO VALIDEZ DE
LOS LOS
REACTIVOS REACTIVOS
(VALORES (VALORES
EIGEN) EIGEN)

T 12 319
13 247
14 190
15 173
16 140
17 6.347E-02
18 4.303E-02
19 2.494E-02
20 1.107E-02
21 5.141E-03
22 1.695E-03
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7.3 EVALUACION DE ACTITUD MATERNA EN
RELACION A LA SALUD ORAL DE SUS HIJOS

SUJETO PUNTUACION SUJETO PUNTUACION
DE LA DE LA
EVALUACION DE EVALUACION DE
ACTITUD ACTITUD

1 Y 31 102
2 102 32 80
3 85 33 86
4 98 34 92
5 103 35 89
6 103 36 92
T 107 37 106
8 105 38 94
9 92 39 95
10 103 40 101
11 110 41 88
12 91 42 85
13 104 43 89
14 104 44 88
15 96 45 110
16 99 46 99
17 96 47 98
18 98 48 82
19 94 49 93
20 96 50 90
21 98 51 91

53




22 104 52 103
23 110 53 80
24 108 54 95
25 101 55 88
26 104 56 92
27 87 57 108
28 84 58 85
29 98 59 101
30 90 60 85

La actitud de la poblacion tiende a ser favorable ya que ningin
sujeto saco su puntuacién por debajo de la media, la cual fue de
52.

X= 52
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7.4 RELACION DE ACTITUD MATERNA CON
RESPECTO A LA SALUD ORAL DE SUS HIJOS CON
EL N° DE DIENTES CARIADOS, EL N° DE DIENTES
PERDIDOS POR CARIES Y EL N° DE DIENTES
OBTURADOS POR CARIES

N° de dientes

N° de dientes

N° de dientes

cariados perdidos por | obturados por
caries caries
Pearson .053 .000 -.024
correlacién
Calificacion Sig. (2-tailed) | .686 .998 .857
de actitud
N 60 60 60

Para interpretar un valor de correlacion, este debe ser cercano a 1 para que

sea mayor la correlaciéon, mientras mas pequefio menor correlacion.
Por lo que en ningln caso existe correlacion, pero es importante hacer notar
que la correlacion de actitud y el numero de dientes perdidos es r=-0.024 lo

que indica una relacién muy baja pero inversamente proporcional o sea que
mientras mejor es la actitud, menor es el N° de dientes que se pierden por
caries y viceversa.
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8 DISCUSIONES

El presente estudio concuerda con la investigacién que desarrolio Woolfolk et
al®, en donde el conocimiento de salud oral no estaba relacionado con la
edad, genero o el mayor nimero de caries, ademas se encontré que es
controversial, que el conocimiento que tienen los padres acerca de la salud
oral pueda modificar la actitud de estos hacia la salud bucal de sus hijos.®
Por lo que la educacién de salud oral puede no ser el principal factor
asociado con la problematica de la caries dental, pero tampoco puede ser
descartada.®

Por consiguiente, en un futuro se pude realizar una investigacion mas a
fondo acerca de cémo afecta la actitud materna en relacién a la salud oral a

sus hijos.

9 CONCLUSIONES

La poblacién fue conformada por 60 madres de familia las cuales ser pudo
observar que la mayoria estaban en el rango de edad de entre 25 a 34 afios
(54%), se dedican al hogar (69%), estan casadas 868%) y solo estudiaron
hasta la secundaria (43%).

En cuanto a los 60 nifios la mayoria eran del sexo masculino (51%), estudian
en tercero de Kinder (28%) y sus edades eran de 5 afos (39%).

En la evaluacién de actitud de las 60 madres de familia se observé que estas

tienden a tener una actitud favorable ya que todas obtuvieron su puntuacion
por arriba de la media la cual fue de 52 por lo que la hipétesis no se cumple.
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No obstante podria deberse a la deseabilidad social ya que el hecho de que
se tenga una actitud favorable no garantiza que la madre este realizando
dichas conductas por lo que se sugiere llevar acabo un programa el cual
garantice que dichas madres realicen las conductas sefaladas en el
instrumento.

En cuanto a la correlacién de la actitud materna en relacién a la salud oral
con el N° de dientes cariados, el N° de dientes perdidos por caries y el N° de
dientes obturados por caries de sus hijos se pudo observar que en ningln
caso hubo correlaciéon por lo que la hipbtesis no se cumple, ya que la
formacién de caries dental esta determinada por condiciones como: la
existencia de zonas de retencién en las superficies dentales, la higiene bucal
deficiente, que da lugar a una prolongada permanencia de la placa
bacteriana, y los residuos de alimentos aprovechados por los
microorganismos para ser transformados en acidos.

La existencia de uno solo de estos factores no puede producir caries y tal es
la razéon de que algunas personas no den signos de ésta cuando descuidan
su higiene bucal.

Tampoco es inevitable que la caries se desarrolle en personas que
consumen productos azucarados, pero que cepillan cuidadosamente sus
dientes y que, de tiempo en tiempo, siguen un tratamiento preventivo en
salud oral.®

En un estudio realizado en 848 nifios de entre 9 a 12 aflos® Woolfolk et al
observaron que no habia relaciéon entre la educaciéon de salud oral y la
prevalencia de caries ya que no era posible ilustrar una relacién causa-
efecto.®

Sin embargo en el presente estudio es importante hacer notar que la

correlacion de actitud y el numero de dientes perdidos es r= -0.024 lo que
indica una relacién muy baja pero inversamente proporcional
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0 sea que mientras mejor es la actitud, menor es el N° de dientes que se
pierden por caries y viceversa.

Por esta razén se sugiere realizar un programa el cual garantice que las
madres lleven acabo las conductas sefialadas en el instrumento.

9.1 LIMITACIONES

El tiempo que se obtuvo para realizar la investigacion fue muy poco por lo
que el numero de la poblacién fue muy limitado (N° 60).

La investigacion se realizo a poblacion abierta ya que solo se consiguié el
permiso de un solo Kinder y las madres a las que se pudo encuestar en ese
lugar solo fueron 12.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACINAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE
EDUCACION PARA LA SALUD

DATOS DE LA MADRE DATOS DEL NINO
EDAD: EDAD:
ESCOLARIDAD: GRADO ESCOLAR:
OCUPACION: SEXO:

EDO. CIVIL:

ACONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE ORACIONES PARA

SABER QUE PIENSA ACERCA DE LA SALUD BUCAL DE SU HIJO. LEALAS
CUIDADOSAMENTE E INDIQUE QUE TAN DEACUERDO ESTA CON CADA

UNA DE ELLAS, TOMANDO EN CONSIDERACION LAS SIGUIENTES
RESPUESTAS:

L] O

TOTALMENTE DEACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

61



1- LOS NINOS DEBEN CEPILLARSE LOS DI TRES VECES AL Did

[] O

TOTALMENTE DE ACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
2- ESIMPORTANTE VISITAR AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES P, LA APLICACION
D UORURO EN LOS DIENTES DE MI HIJO

[] O

TOTALMENTE DE ACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

TOTALMENTE EN NIDEACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO NIEN DESACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO

4- ESNEC, 'O ENSENARLE A MI HIJO A LAVARSE LOS DI

[ O

TOTALMENTE DE ACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NI1EN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

5- ESNECESARIO QUE YO REVISE LA BOCA DE MI HIJO PARA SI ESTA SANA

o = [

TOTALMENTE EN NIDEACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO NI EN DESACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO
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6- ESNECESARIQ QUE LLEVE A M1 HIJO AL DENTISTA A PESAR DE QUE NO SIENTE

DOLOR DE DIENTES
L] 0

TOTALMENTE DEACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

7- LE AFECTA DARLE A MI HIJO DULCES COMIDAS

O — D
TOTALMENTE EN NIDEACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE

EN DESACUERDO NI EN DESACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO

8- IMPORT. LAVAR LOS DIENTES A MI HLJO DESPUES DE COMER DULCES

L] O

TOTALMENTE DEACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

TOTALMENTE DEACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
10- ES IMPORTANTE CONTROLAR EL CONSUMO DE DULC MI HLJO CADA VES
QUE EL QUIERE
O - L]
TOTALMENTE EN NIDEACUERDO  DEACUERDO  TOTALMENTE
EN DESACUERDO NI EN DESACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO

63



11- NO INFLUYE EN MI, LOS B 'CHES QUE HACE MI HIJO PARA QUE YO INSISTA

EN QUE SE LAVE LOS DIENTES
L] O
TOTALMENTE DEACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

12- CUANDO M1 HIJO NO QUI IR AL DENTISTA LO OBLIGO

[] D

TOTALMENTE DEACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

13- OBLIGO A MI HIJO A SEGUIR CON EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO AUNQUE
ESTE NO QUIERA

[] 0

TOTALMENTE DEACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

[] O

TOTALMENTE DEACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
15- EL CONSUMO EXESIVO Di L O CHOCOLATE EN LA LECHE DE MI HIJO

CONTRIBUYE A QUE FORMEN CARIES

O £ []

TOTALMENTE EN NIDEACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO NI EN DESACUERDO DEACUERDO
DESACUERDO



16- NO ESMALQ OBLIGARA 1JO DI} DENTISTA AUN CUANDO ME PIDE
RANDO QUE NO LO HAGA

L] O

TOTALMENTE DE ACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
17- ES IMPORTANTE DARLE EL 0 A MI HIJO LAVANDOME YO LOS DI 3
VECES AL DiA4

L] u

TOTALMENTE DE ACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
18- ES IMPORTANTE DARLE EL EJEMPLO A MI HIJO YENDO YO AL DENTISTA

L] o

TOTALMENTE DEACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO
19- LLEVO A MI HIJO AL DENTISTA AUNQUE LOS DIENTES DE LECHE QUE TIENE
AHORITA SE LE VAN A CAER

L] o

TOTALMENTE DE ACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NIEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

20- MI HIJO SE BENEFICIA CUANDO LE LAVO LOS DIENTES

O = [

TOTALMENTE EN NIDEACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE
EN DESACUERDO NI EN DESACUERDQ DEACUERDO
DESACUERDO
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21- EL FLUORURO PROTEGE LOS DIENTES DE MI HIJO

L] O

TOTALMENTE DEACUERDO  NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NI EN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

22- CON EL CEPILLADOQ DE DIENTES EVITO LA APARICION DE CARIES

L] O

TOTALMENTE DE ACUERDO NIDEACUERDO EN TOTALMENTE
DEACUERDO NILEN DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE
EDUCACION PARA LA SALUD

INDICE ceo

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

GRADO ESCOLAR:

55 54 53 52 51 61 62 63 64

65

85 84 83 82 81 71 72 73 74

7

A: sano

B: cariado

C: obturado por caries

D: extraccion indicada

E: no erupcionado

F: sellador de fosetas y fisuras
G: no aplicable
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