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Resumen

Infroduccién: La educacion y promocién de la salud son grandes
herramientas que ayudan al individuo a incrementar sus prdacticas
saludables de salud general y bucal. Aquellos individuos que cuentan con
soporte social y participan en programas de educativos, tienden a tener
mejores resulfados que aquellos que no participan en éste. Objetivo:
Identificar si existen diferencias en los conocimientos, actitudes y prdcticas
de uso de servicios odontoldgicos, higiene bucal y salud bucodental,
después de aplicar un programa de educacion y promocion de salud
bucodental, en adolescentes con y sin soporte social que asisten a la
Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” durante el ciclo escolar
2019 - 2020. Método: Ensayo comunitario en 108 alumnos, divididos en
cuatro grupos: control con soporte bajo (6), control con soporte alto (20),
infervencién con soporte bajo (22) e intervencion con soporte alto (60). El
grupo de intervencion recibié cuatro sesiones educativas de 60 minutos
respectivamente, mientras que el grupo control recibid una pldatica
convencional. Se aplicé un cuestionario para evaluar conocimientos,
actitudes y prdcticas antes y después de la intervencion. Se realizdé una
revision bucal siguiendo los criterios de la OMS para el indice IHO en todas
las superficies, al inicio y al término del programa. Para el andlisis estadistico,
se identificd a los estudiantes que lograron disminuir al menos 20% los niveles
de placa dentobacteriana después de la intervencidn. Se realizé un modelo
de regresion logistica, para identificar las variables asociadas a presentar
una reduccion de placa dentobacteriana en 20%. Resultados: Pertenecer al
grupo que recibe el programa de educacion para la salud y tener soporte
social alto, aumenta en los adolescentes 5.61 la probabilidad de disminuir la
placa dentobacteriana en 20%, en comparacion con los adolescentes que
recibieron una platica convencional y presentaban soporte alto (RM = 5.61,
IC 95% = [1.34-23.45]). Aquellos adolescentes que pertenecian al grupo que
recibié el programa de educacion para la salud y tenian soporte bajo,
aumentaron 5.95 la probabilidad de disminuir la placa dentobacteriana en
20%, en comparacion con los adolescentes que recibieron la pldatica
convencional y presentaban soporte alto (RM = 5.95, IC 95% = [1.09 — 32.33]).
Conclusiones: El programa de educacién para la salud bucal logré un
impacto en la disminucidon de placa dentobacteriana para los grupos de
intervencién con soporte social alto y bajo.



Abstract

Infroduction: Education and health promotion are great tools that help
individuals to increase their healthy general and oral health practices. Those
individuals who have social support and participate in educational programs
tend to have better outcomes than those who do not. Objective: To identify
if there are differences in knowledge, attitudes, and practices in the use of
dental services, oral hygiene and oral health, after applying an oral health
education and promotion program, in adolescents with and without social
support who attend Junior High School Num. 281 "Tlacotalpan” during the
school year 2019 - 2020. Method: Community trial in 108 students, divided into
four groups: control with low support (6), control with high support (20),
intervention with low support (22) and intervention with high support (60). The
intervention group received four educational sessions of 60 minutes
respectively, while the control group received a conventional lecture. A
questionnaire was applied to evaluate knowledge, attitudes and practices
before and after the intervention. An oral examination following the WHO
criteria for the OHI index was performed on all surfaces at the beginning and
at the end of the program. For the statistical analysis, students who achieved
at least 20% reduction in plaque levels after the intervention were identified.
A logistic regression model was used to identify the variables associated with
a 20% reduction in dental plague. Results: Belonging to the group that
received the health education program and having high social support
increased in adolescents 5.61 the odds of reducing dental plague by 20%,
compared to adolescents who received a conventional talk and had high
support (MR =5.61, 95% Cl =[1.34 - 23.45]). Those adolescents who belonged
to the group that received the health education program and had low
support, increased 5.95 the odds of decreasing dentobacterial plaque by
20%, compared to adolescents who received the conventional talk and
presented high support (RM = 5.95, 95% Cl = [1.09 - 32.33]). Conclusions: The
oral health education program achieved an impact on the decrease of
dentobacterial plague for the intervention groups with high and low social
support.



Programa de educaciéon y promocion de la salud bucal, basado en
soporte social, dirigido a adolescentes.

Infroduccion.
El soporte social, es el conjunto de aportaciones emocionales, materiales,

informacionales o de compania que las personas reciben de los miembros de su
red social(1). Se ha observado que la pertenencia a una red social se asocia con
un mejor estado de salud general y bucodental (2-4). Hasta el momento no existen
insfrumentos en espanol que estén dirigidos a adolescentes y que midan soporte
social en sus tres dimensiones (emocional, instrumental e informacional), de
tenerlos, podremos clasificar de manera adecuada el nivel de soporte social que
posee cada uno de ellos, para asi crear, estrategias de Educacion y Promocion de
la salud, que permitan al adolescente tener un mejor estado de salud bucodental
y. por lo tanto, poseer una mejor calidad de vida a lo largo de la vida adulta y

vejez.

De igual manera, en México no existen programas de Educacién y Promocion de
la salud bucodental dirigidos al adolescente, que posean un enfoque de soporte
social. Por lo que es de suma importancia desarrollar un programa que tenga
contenidos bucodentales, con estrategias educativas que involucren el uso de las
tecnologias las cuales atraerdn a los adolescentes, con el fin de adquirir
conocimientos, desarrollar habilidades vy realizar conductas bucodentales
saludables, poniendo al soporte social como eje para su implementacién, vy
observar si el contar con mayor o menor soporte, se relaciona con una mejor

adquisicion y desarrollo de las habilidades saludables.



Marco Tedrico

Adolescencia
La adolescencia de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS(5), se

define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la ninez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 anos; en este
periodo se consideran dos etapas, la temprana que abarca de los 11 alos 14 anos

y la tardia que va de los 15 alos 19 anos.

Durante esta etapa, se presentardn cambios de tipo bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. Los cambios bioldgicos mds importantes que se presentan durante esta
etapa son el crecimiento y desarrollo corporal con la aparicidon de caracteres
sexuales. Dentro de los cambios psicoldgicos, el adolescente se enfrenta a
modificaciones en el perfil psicoldgico y en la personalidad, asi como en la
definicion de su identidad(6), a la consolidacion de cambios cognitivos como el
pensamiento abstracto(7) y con frecuencia, al desarrollo de un sistema de valores
propio; ademds del anhelo de una mayor independencia del contexto familiary la

adquisicion de un papel cada vez mds decisivo al grupo de iguales o pares(8).

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 anos) estad dominada biolégicamente
por la pubertad y los efectos del aumento de las hormonas puberales sobre la

morfologia del cuerpo y el desarrollo sexual y cerebral.

La adolescencia es un momento de remodelacion del sistema de recompensa del
cerebro(9). Psicoldgicamente se caracteriza por una baja resistencia a las
influencias entre iguales, bajos niveles de orientacién futura y una percepcion de
bajo riesgo, lo que a menudo conduce a un aumento en los comportamientos de
riesgo y una baja autorregulacion. Es un momento de formacién de identidad y
desarrollo de nuevos intereses, incluido el interés en las relaciones romdnticas. Los
ambientes escolares y familiares son contextos sociales criticos durante este

periodo.



En la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 anos) el cerebro continta
desarrolldndose activamente, el cerebro adolescente tfrae desarrollo continuo de
habilidades ejecutivas y autorreguladoras, o que lleva a una mayor orientacion
hacia el futuro y una mayor capacidad para sopesar las implicaciones a corto y

largo plazo de las decisiones.

Las influencias familiares se vuelven claramente diferentes durante esta fase de la
vida, ya que muchos adolescentes disfrutan de una mayor autonomia, incluso si
aun viven con sus familias. Del mismo modo, los entornos educativos siguen siendo
importantes, aunque no todos los adolescentes siguen participando en la escuela

a esta edad.

Durante la adolescencia, el individuo adquiere recursos fisicos, cognitivos, sociales

y econdmicos que serdn la base de la salud y bienestar a lo largo de su vida.

Transicion epidemioldgica del adolescente
La teoria de la transicion epidemioldgica tiene base en la mortalidad como un

factor fundamental en la dindmica poblacional aunado con la fertilidad; en ella
también influyen las enfermedades infecciosas que han sido desplazadas por las
enfermedades degenerativas y las enfermedades asociadas a los estilos de
vida(10).

En nuestro pais existe un escenario, donde la mortalidad ha disminuido
drdsticamente, ademds de que existe poco acceso a los servicios sanitarios y el
gasto en salud es poco para la poblacion adolescente, donde existe una gran
necesidad de incorporar modelos de atencién integrados, ya que los adolescentes
actuales conformardn la mayor parte de la poblacidén adulta, lo que representa la
mayor actividad econdémica del pais(10). La inversion en la salud adolescente y
bienestar traerd grandes beneficios en futuros anos y para las nuevas

generaciones.



Principales enfermedades en la adolescencia
La adolescencia suele percibirse como una de las etapas en la vida del ser humano

mas saludable, ya que las tasas de mortalidad son bagjas, y las enfermedades
cronicas aun no se manifiestan en este periodo; sin embargo, los factores de riesgo
para algunas enfermedades suelen ser adquiridos durante esta etapa; asi como
muertes por accidentes debidos al consumo de alcohol y drogas. También durante
esta etapa pueden desarrollarse trastornos alimenticios, o conductas sexuales que
conduzcan a embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual(11); asi
como problemas relacionados con la salud mental como la depresion, el estrés y

la ansiedad, la cual pueden desencadenar el suicidio en la adolescencia.

Dentro de las enfermedades bucodentales mdas comunes dentro de este periodo,

se encuentran la caries dental y la gingivitis.

Caries Dental. Debido a que el esmalte dental permanente es inmaduro durante
esta etapa, se aumenta la susceptibilidad de padecer caries dental(12); ademds
de factores como la dieta, poco acceso a los servicios odontolégicos, higiene
bucal inadecuada y factores sociales, pueden contribuir al aumento de caries en

este periodo.

Enfermedad periodontal. Datos epidemiolégicos e inmunoldgicos sugieren que el
dano tisular irreversible de la enfermedad periodontal comienza principalmente en
la adolescencia tardia(13). Los adolescentes tienen una mayor prevalencia de
gingivitis en comparacién con los ninos o los adultos. Se sospecha que el aumento
de las hormonas sexuales durante la adolescencia es la causa del aumento de la
prevalencia. Los estudios sugieren que el aumento de las hormonas sexuales
durante la pubertad, afectan la composicion de la microflora subgingival(14). Otros
estudios sugieren que las hormonas sexuales circulantes pueden alterar la
permeabilidad capilar y aumentar la acumulacion de liquido en los tejidos
gingivales. Se cree que esta gingivitis inflamatoria es transitoria ya que el cuerpo se

adapta a la presencia continua de las hormonas sexuales(15).

Durante la adolescencia, se desarrollan enfermedades periodontales como

gingivitis, gingivitis puberal, gingivitis hiperpldsica que se encuentra relacionada
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con tratfamientos de ortodoncia, recesion gingival, gingivitis relacionada con
medicamentos, gingivitis por embarazo, gingivitis ulcerativa necrosante 'y

periodontitis localizada(14, 16).

Soporte social y adolescencia
El soporte social se define como aquella asistencia para las personas y los grupos

desde denfro de sus comunidades que les sirve de ayuda para afrontar los
acontecimientos y las condiciones de vida adversos, el cual puede ofrecer un
recurso positivo para mejorar la calidad de vida. El soporte social puede incluir
apoyo emocional, intercambio de informacién y suministro de recursos y servicios

materiales(1, 17).
El soporte social es un constructo que tiene tres dimensiones principales:

Soporte emocional: es el relacionado con el carino y empatia. Parece ser uno de
los tipos de apoyo mds importantes. En general, cuando las personas consideran
que otra persona les ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno al apoyo
emocional. Se refiere igualmente a las expresiones de afecto y amor que le son

ofrecidas a los individuos por parte de su grupo mds cercano.

Soporte informacional: se refiere a la informacién que se ofrece a otras personas
para que estas puedan usarla para hacer frente a las situaciones problemdticas.
Se diferencia del apoyo instrumental en que la informacion no es en si misma la

solucién, sino que permite a quien la recibe ayudarse a si mismo.

Soporte instrumental: es ofrecido cuando se ufilizan ayudas instrumentales o

materiales que directamente ayudan a quien lo necesita(18).

En cuanto al soporte social en adolescentes, se considera que el sentimiento de ser
apreciado por ofras personas y pertenecer a una red social, puede tener efecto
en el estado de bienestary de la salud. Se ha observado que aquellos adolescentes

que perciben mayor apoyo de sus padres utilizan también estrategias de
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afrontamiento mds efectivas en la solucidn de sus problemas, fienen una

autoestima mas favorable y cuentan con mayores competencias sociales(19).

Actualmente el soporte social tiene un papel muy importante en la prevencion,
promociéon y restauracion de la salud, ya que las personas, familias y amigos,
representan recursos de soporte importante, fraducido en recursos informacionales,
de acompanamiento, motivacionales, ante las enfermedades vy situaciones de
vida adversa. Los grupos organizados de personas con las mismas enfermedades,
o de autoayuda, aportan principalmente estrategias adaptativas, donde los
demds miembros pueden identificarlas y adaptarlas ante sus propios

padecimientos.

Educacién y Promocién de la Salud
La Promocion de la salud es el proceso de capacitar a las personas para que

aumenten el control sobre su salud y la mejoren(20). Una de las estrategias que

utiliza la promociéon de la salud es la educacién sanitaria o educacion para la salud.

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar
la alfabetizaciéon sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacidon en
relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan ala

salud individual y de la comunidad(21).

La promocion de la salud en Odontologia esta dirigida a las dos enfermedades
bucodentales mds frecuentes caries dental y enfermedad periodontal(22), para
controlar los factores de riesgo de estas enfermedades, se deben adoptar
conductas saludables, como la eliminacion mecdnica de placa dentobacteriana,

una dieta adecuada y aplicaciones de fluoruro.

Dentro de la promocién de la salud en Odontologia, se considera al mantenimiento
de una buena higiene oral, como eje central, la cual debe ser dirigida a personas
de todas las edades, sin embargo se ha identificado que existen periodos sociales

criticos durante la vida de los individuos, donde se debe enfatizar la promocién de
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las conductas saludables, el primer periodo critico, se encuentra en la
adolescencia temprana, sin embargo, el adolescente aun no presenta una
completa madurez para adquirir estos conocimientos; es entonces en la
adolescencia tardia que el individuo muestra patrones mds estables de
comportamiento, donde puede incorporar estas conductas saludables, y ser&d mds
facil adaptarlas en su vida, en comparacidén con querer modificar estas conductas

en la etapa adulta(23).

Modelo de Promocién de la Salud de Pender
Uno de los modelos utilizado en promocion para la salud en los adolescentes(24),

es el Modelo de Promocion de la Salud de Pender (MPS), el cual integra diversas
teorias, una de ellas es la Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, propuesto
en 1977; donde expone la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta de los individuos. Este modelo integra también la teoria cognitiva social,
que incluye conceptos como auto-creencias, auto-atribucion, autoevaluaciéon y
autoeficacia; asi como el modelo de valoracion de expectativas de la motivaciéon
humana descrito por Feather en 1982, donde se afirma que la conducta es racional

y econdémica.

El constructo central del MPS es la autoeficacia. La construccion de este modelo
posee similitudes al Modelo de Creencias en Salud de Becker de 1974, pero no solo
se limita a explicar la conducta de prevenciéon de la enfermedad. El MPS amplia el
modelo de creencias de salud, para abarcar conductas que fomentan la salud y

que se pueden aplicar de manera potencial a lo largo de la vida(25).

Constructos y definiciones del Modelo de Promocién de la Salud de Pender
Los siguientes constructos, pertenecen al MPS revisado, el cudl es el Ultimo modelo

descrito por Nola Pender, éste se encuentra corregido y dirigido a poblacion

adolescente(26).



CONDUCTA PREVIA RELACIONADA. La frecuencia de la misma conducta o similar
en el pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion de la salud.

FACTORES PERSONALES. Categorizados como bioldgicos, psicoldgicos vy
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estdn

marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.

Factores personales biolégicos. Incluyen variables como la edad, el sexo, el indice
de masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad

aerdbica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

Factores personales psicolégicos. Incluyen variables como la autoestima, la
automotivaciéon, la competencia personal, el estado de salud percibido y la

definicidn de la salud.

Factores personales socioculturales. Incluyen factores como la etnia, la

aculturacién, la formacion y el estado socioecondmico.

BENEFICIOS PERCIBIDOS DE ACCION. Los resultados positivos anticipados que se

producirdn desde la conducta de salud.

BARRERAS PERCIBIDAS DE ACCION. Bloqueos anticipados, imaginados o reales y

costes personales de la adopcidén de una conducta determinada.

AUTOEFICACIA PERCIBIDA. El juicio de la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta promotora de salud. La autoeficacia percibida influye
sobre las barreras de accion percibidas, de manera que la mayor eficacia lleva a

unas percepciones menores de las barreras para el desempeno de esta conducta.
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AFECTO RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD. Los sentimientos subjetivos positivos y
negativos que se dan antes, durante y después de la conducta basada en las
propiedades de los estimulos de la conducta en si. El afecto relacionado con la
actividad influye en la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mds
positivo es el sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de eficacia. Poco a
poco, el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un mayor afecto

positivo.

INFLUENCIAS INTERPERSONALES. Los conocimientos acerca de las conductas,
creencias o actitudes de los demds. Las influencias interpersonales incluyen: normas
(expectativas de las personas mds importantes), soporte social (instrumental y
emocional) y modelaciéon (aprendizaje indirecto mediante la observacion de los
demds comprometidos con una conducta en particular). Las fuentes primarias de

las influencias interpersonales son las familias, las parejas y los cuidadores de salud.

INFLUENCIAS SITUACIONALES. Las percepciones y cogniciones personales de
cualqguier situacidn o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la
conducta. Incluyen las percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas
de la demanda y rasgos estéticos del entorno en que se propone que se desarrollen
ciertas conductas promotoras de la salud. Las influencias situacionales pueden

tener influencias directas o indirectas en la conducta de salud.

COMPROMISO CON UN PLAN DE ACCION. El concepto de la intencién vy la
identificacion de una estrategia planificada lleva a la implantacién de una

conducta de salud.

DEMANDAS Y PREFERENCIAS CONTRAPUESTAS INMEDIATAS. Las demandas

contrapuestas son aquellas conductas alternativas mediante las cuales los
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individuos fienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el
tfrabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia. Las preferencias
contfrapuestas son conductas alternativas mediante las cuales los individuos
poseen un control relativamente alto, como la eleccién de un helado o una

mMmanzana para comer entre comidas algo.

CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD. El objetivo o el resultado de la accidn dirigido
a los resultados de salud positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva, por ejemplo: mantener una dieta sana, realizar
ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso

adecuado y un crecimiento espiritual y construir relaciones positivas.

Caracteristicas y Cogniciones y aspectos Resultado
experiencias especificos de la conductual
individuales conducta

Beneficios percibidos
— de la accidn —

Barreras percibidas a Demandas (bajo
la accidén control) y
Conducta preferencias (alto
relacionada previa control)
contrapuestas
inmediatas

Autoeficacia
percibida

Afecto relacionado

con la actividad v \ 4

Compromiso con un Conducta promotora

Influencias -
Factores personales, interpersonales plan de :jfuon de salud

bioldgicos, S (familia, pares,

ps!cologlcos, cuidadores), normas,
socioculturales

apoyo, modelos

Influencias
situacionales,
caracteristicas de la
demanda, estéticas

Figura 1. Modelo de Promocién de la salud de Pender (26).
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Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs)
Reciben el nombre de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon (TIC)

aqguellas herramientas utilizadas para transmitir la informacion, dar acceso a la
informacion y el tratamiento de la informacion; en otras palabras se refiere a las
tecnologias que nos proveen acceso a la informacidén mediante las
telecomunicaciones(27). Estas tecnologias se encuentran formadas por el cruce
interdisciplinario de las telecomunicaciones, la informdtica y la electronica, que
utilizan un coédigo para lograr la fransmision de la informacién (Figura 3); son
semejantes a las tecnologias de la informacion sin embargo su enfoque principal

son las tecnologias de la comunicacion (internet, teléfonos celulares, tabletas

electrénicas y los medios de comunicacion).

Emision del mensaje Recepcion del mensaje Traducciéon del mensaje

Figura 2. Diagrama del proceso de transmision de la informacion.

Emision del mensaje: Se encuentra integrado por una fuente de informacién que

fransmite un mensaje mediante un medio o fransmisor produciendo una senal.
Recepcion del mensaje: la senal es captada por un receptor.

Traduccién del mensaje: la sefal(cddigo) recibida es traducida para que pueda

ser interpretada por un destinatario(28).

El procesamiento de la informaciéon cldsico se ve modificado debido a que las
tecnologias de la comunicacion (radio, television, servicios telefonicos) deben
combinarse con las tecnologias de la informacion (la digitalizacion de las
tecnologias para registrar un contenido) para lograr la transmision efectiva de un
mensaje. Una de las modificaciones que se han realizado es el desarrollo de redes

para permitir un mayor y mas répido acceso a la informacion.
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Las caracteristicas de las TICs son la inmaterialidad, interactividad, interconexion,

instantaneidad, digitalizacion, innovacion, influencia y alcance.

Se considera a las TICs inmateriales ya que realizan procesos de creacion de
informacién no fisica, por lo que puede comunicarse de manera instantdnea a
lugares distantes; se les considera interactivas ya que permiten el intercambio de
informacion usuario-computadora y permiten adecuar los recursos utilizados a las
caracteristicas de cada usuario. Son inter-conectivas ya que se les atribuye la
capacidad de la creacion de nuevas posibilidades enlazando dos tecnologias
como por ejemplo los servicios de mensajeria instantdnea, los cuales también
utilizan la capacidad de instantaneidad debido a que fransmiten la informacién en
largas distancias y velozmente. Se les considera digitales ya que representan la
informaciéon de manera universal en un codigo Unico que permite tfransmitir y

reproducir sonidos, textos, imagenes, etc.

Las TIC son consideradas de amplio alcance ya que han generado un impacto en
el sector educativo, cultural y econdmico, asi como también las dreas médicas,
entre ofras a un nivel global; ademds que han generado mayor influencia sobre los
procesos que sobre los productos, ya que permiten la asociacidén con otros usuarios
para la construccion del conocimiento de manera colectiva. Por Ultimo, se les
considera innovadoras debido a la necesidad de generar nuevos medios para

potenciar la comunicacion(29).

TIC y adolescencia.
El uso de las TIC se da en todas las edades, sin embargo, en la adolescencia es

donde se aprecia un mayor incremento, debido a que los adolescentes las han
incorporado de manera habitual en su vida, utilizdndolas en la escuela, el hogar,
las relaciones sociales, las utilizan como herramientas de interaccién, informacion,

comunicacion y conocimiento(30).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de la
Tecnologia de la Informaciéon y Comunicacion del INEGI, en México el mayor

porcentaje de consumidores y usuarios son los adolescentes. El grupo de los jbvenes
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que Uufilizan la red fienen un 64.1% de participacion Durante la adolescencia la
interaccidn con el grupo se vuelve mds importante, y las tecnologias han permitido
ampliar las formas de interaccién y de comunicaciéon entre los adolescentes. Esto
es debido alos dispositivos electronicos y a las diversas aplicaciones de Internet, los
jévenes comparten con “otros” imdagenes e informacién de si mismos y extienden
sU comunicacion con amigos por medio del Messenger, el WhatsApp o de alguna
red social, es decir, la tecnologia ofrece al adolescente medios y espacios de

inferaccion que han generado nuevas formas de sociabilizar entre pares(31).

Elempleo delas TICs en la formacion de la ensenanza aporta multiples ventajas
en la mejora de la calidad docente, materializadas en aspectos tales como el
acceso desde dreas remotas, la flexibilidad en tiempo y espacio para el desarrollo
de las actividades de ensenanza-aprendizaje o la posibilidad de interactuar con la
informacion por parte de los diferentes agentes que intervienen en dichas
actividades(32).
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Antecedentes.
Se han redlizado diversos ensayos comunitarios de promocion de la salud

bucodental en adolescentes, la mayoria de los estudios revisados utilizan clases
magistrales como técnica educativa, donde se habla acerca de la etfiologia y
prevencion de enfermedades dentales, también se brindan instrucciones sobre el
cepillado y el uso del hilo dental, con el fin de modificar las prdacticas de
autocuidado bucodental en los adolescentes. Dichos estudios han demostrado
tener un aumento favorable en los conocimientos de las enfermedades, sin
embargo, en el cambio de las prdcticas han demostrado tener pequenos cambios,
ademds de que los investigadores destacan la importancia de realizar un
reforzamiento posterior a la implementacion de los programas, para tener mejor

efectividad.

Ensayos enfocados en las prdcticas saludables han logrado observar cambios en

la disminucién de niveles de placa dentobacteriana(33).

Otros programas de educacién y promociéon de la salud otorgan un lugar
importante al soporte social, ya que se sugiere ser un recurso que influye en el
comportamiento(34). Se ha observado que el soporte social se encuentra
consistentemente relacionado positivamente con la actividad fisica en los
adolescentes; el soporte social que ha sido otorgado en estos programas, incluye
palabras de aliento, elogios (soporte social emocional), recursos financieros,
materiales, transportes, herramientas (soporte social instrumental) o asesoramiento,
instrucciones (soporte social informacional) (35, 36) los cuales son otorgados por
individuos dentro de la red social del adolescente, como los amigos, familia,

profesores, vecinos(37).

Ademds de que se ha demostrado en las intervenciones, que el soporte social tiene
un papel importante en el cambio de los estilos de vida, ya que tiene gran
influencia en la higiene personal, la cual, en la etapa de la adolescencia, es muy
importante, ya que la mayoria de ellos teme alrechazo de sus companeros o pares,

buscando la aceptacién de los mismos.
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Planteamiento del problema.
En la actualidad, existen pocos programas que estén dirigidos a la prevencion y

educacion para la salud bucal en los adolescentes, ademds de que no se
implementan continuamente. La mayoria de los programas, se implementan una

vez y no poseen componentes reforzadores, ni evaluaciones a largo plazo.

En México, existen Semanas de Salud Bucal, donde se realizan acciones
preventivas, y algunas pldaticas informativas, sin embargo, no se otorga un
seguimiento, ni se crean estrategias especificas para prevenir enfermedades
bucodentales, dejando a la mayor parte de la poblacién adolescente sin

informacidén necesaria para prevenir o controlar sus padecimientos bucodentales.

La informacién de cuidados y acciones preventivas bucodentales impartidas en
escuelas secundarias y preparatorias es casi inexistente; por lo cual el adolescente
debido a su corta edad, inexperiencia y desinformacion se presenta vulnerable

ante estas enfermedades.

Se ha observado que el soporte social puede ser un componente positivo en el
comportamiento de los adolescentes, sin embargo, en México no se han
implementado programas de educacién y promocién de la salud bucodental que

tengan este tipo de enfoque.
Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe modificacion en los conocimientos, actitudes y prdacticas de autocuidado
de salud bucal, en adolescentes que participan en un programa de educacioén y

promocion para la salud bucal con enfoque de soporte social?

22



Justificacion.
Disenar un programa de educacion para la salud bucal dirigido a adolescentes,

que otorgue al soporte social un eje para su aplicaciéon, dotard al individuo de
conocimientos acerca de los padecimientos bucodentales, prdcticas saludables,
de autocuidado y fratamientos existentes, asi como desarrollar sus habilidades en
dichas prdcticas, utilizando a las TIC como recurso para la educacion, para asi
atraer y motivar al adolescente buscando que en largo plazo, el adolescente
pueda hacerse responsable de su propia salud bucal y poder compartir dicha

informacion con individuos de su red social.

La adolescencia, puede ser un periodo sumamente complicado en la vida de los
individuos, sin embargo, se ha demostrado que la etapa de la adolescencia tardia
es conveniente para la aplicacion de programas educativos, ya que el
adolescente adquiere recursos que puede aplicar a lo largo de su vida, resultando
en una mayor implementaciéon de conductas saludables durante esta etapa, las
cuales se reflejan en estados mas saludables; lo cual evitard llegar a la etapa adulta
con desconocimiento y falta de informacién, asi como con enfermedades
instaladas, donde para el adulto, es mds dificil poder cambiar las actitudes y

prdcticas, por el simple hecho de estar en una etapa mds avanzada.

El programa se aplicard en un dmbito educativo, en donde en el futuro, de tener
evidencia de los beneficios en esta poblacidon, podria ser el primer paso para
incorporarlo dentro del curriculo educativo y asi poder incrementar los
conocimientos, actitudes y prdcticas de los adolescentes, lo cual se reflejard en
mejores condiciones de salud bucodental (menor prevalencia de caries vy
enfermedad periodontal, disminucién de la pérdida dental) los cuales poseen un

gran impacto en la salud general y la calidad de vida de los individuos.
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Debido a la extension del proyecto de investigacion, éste se dividio en tres fases:

e Fase 1. Diseno y validacion de un nuevo instrumento para medir soporte
social en adolescentes.
e Fase 2. Diagndstico en salud bucodental.

e Fase 3. Implementacion del programa de salud bucodental.

*Validacion de la escala
Fase 1 de soporte social en
adolescentes

*Diagndstico de salud

Fase 2 bucal

*Conformacién de grupos
*Medicién basall
Fase 3 sIntervencion

*Medicién al término de la
intervenciéon

Figura 3. Fases de desarrollo del proyecto de investigacion.
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Consideraciones éticas

Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la salud, en el Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la Investigacion en
seres humanos) articulo 17, este proyecto fue clasificado sin riesgo, por lo que se
solicitd el asentimiento de los participantes y el consentimiento informado firmado
por los padres o tutores en caso de ser menores de edad. Garantizando la

confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.

El protocolo de investigacion de este proyecto fue sometido al Comité de
Investigacién y Etica de la Facultad de Odontfologia (CIE-FO), obteniendo

aprobacion para las fres fases con el numero: CIE/0910/11/2018

Los formatos de consentimiento informado para cada una de las fases se

encuentran descritos en el Anexo 1.
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Fase 1. Diseno y validacion de un nuevo instrumento para medir
soporte social en adolescentes.

En la actualidad existen diferentes instrumentos en diferentes idiomas, para medir
el constructo de soporte social, algunos de ellos Unicamente miden una o varias de
las dimensiones del constructo y son para poblaciones especificas. A continuacion,
se presenta una tabla donde se presentan los instrumentos utilizados, tras realizar

una revision de la literatura.

Instrumentos para medir Soporte Social

Nombre de la escala NUmero de Idioma Tipo de soporte
items medido
Escala multidimensional de 12 items Espanol Soporte social
soporte social percibido. emocional
MSPSS(38)
Cuestionario de apoyo 27 items Espanol Soporte social
social. SSQ(39) emocional
Cuestionario de apoyo 20 items Espanol Soporte social
social de MOS(40) emocional,
instrumental e

informacional.
Poblacion adulta
con enfermedades

cronicas.
Cuestionario funcional de 14 items Inglés Soporte
soporte social. DUKE (41) instrumental e
informacional
Cuestionario de soporte 60 items Inglés Soporte social
social para ninos vy emocional,
adolescentes. CASSS (42) instrumental e
informacional, en
poblacion
adolescente.
Berlin Social Support Scale. 11 items Inglés Valora el soporte
BSSS(43) social percibido

dado vy recibido,
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en poblaciones

adultas.
The Social Support Inventory. 20 items Inglés Soporte social
SS1(44) emocional,
instrumental e

informacional.
Poblacion adulta.

Planteamiento del problema Fase 1.

Existen diferentes instrumentos para medir soporte social, la mayoria de ellos se
encuentran disponibles en el idioma inglés, los cuestionarios validados en espanol
miden soporte social en personas adultas o adultas mayores, existe un instrumento
qgue se encuentra validado y adaptado para la poblacion adolescente, pero

Unicamente mide la dimensidon emocional del constructo de soporte social.

En la actualidad no se cuenta con un instrumento vdlido y confiable para medir
soporte social en sus fres dimensiones y que se encuentre dirigido a la poblacién

adolescente.
Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la confiabilidad y validez de un instrumento cuyo propédsito es determinar
el nivel de soporte social en sus tres dimensiones (emocional, informacional,

instrumental) dirigido a adolescentes?

Justificacion Fase 1.

Contar con un instrumento vdlido y confiable para clasificar el grado de soporte
social que poseen los adolescentes, ayudard a identificar a aguellos adolescentes
que cuenten con menor soporte social y crear estrategias para ayudarles a
incrementar sus habilidades para relacionarse con otras personas o canalizarlos

con especialistas que les ayuden a fortalecer sus vinculos sociales.

Ademds, que una buena clasificacion ayudard a buscar su asociacion con algunas

ofras enfermedades o condiciones de salud.
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Objetivo general Fase 1.

Disenar un instrumento vdlido y confiable para la identificacidon de soporte
social en adolescentes que asisten al Colegio de Bachilleres Plantel No. 4
durante 2018.

Objetivos especificos Fase 1.

Estimar la consistencia inferna de un instrumento para medir soporte social
en adolescentes que asisten al Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante
2018.

Estimar la repetibilidad a través de la medicion prueba posprueba de un
instrumento para medir soporte social en adolescentes que asisten al
Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante 2018.

Estimar la validez de contenido mediante el juicio de expertos de un
instrumento para medir soporte social en adolescentes que asisten al
Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante 2018.

Estimar la validez de constructo de un instrumento para medir soporte social
en adolescentes que asisten al Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante
2018.

Estimar la validez convergente comparando las calificaciones totales del
instrumento para medir soporte social, con la puntuacién total de la Escala
Multidimensional de Soporte Social Percibido (MSPSS) en adolescentes que
asisten al Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante 2018.

Estimar la validez discriminativa de un instrumento para medir soporte social,
comparando los resultados totales obtenidos de la escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-20) y la puntuacién total de la
nueva escala para medir soporte social en adolescentes que asisten al
Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante 2018.

Hipotesis
H1: El instrumento para medir soporte social en adolescentes es vdlido y confiable.

HO1: El instrumento para medir soporte social en adolescentes no es vdlido ni
confiable.

28



Hipotesis especificas
H2: La consistencia interna del instrumento para medir soporte social en
adolescentes serd mayor a 0.8.

HO2: La consistencia interna del instrumento para medir soporte social en
adolescentes serd igual o menor a 0.8.

H3: La repetibilidad a través de la medicion prueba-posprueba aplicada a las 3
semanas del instrumento para medir soporte social, serd mayor a 0.8.

HO3: La repetibilidad a través de la medicién prueba- posprueba aplicada a las 3
semanas del instrumento para medir soporte social, serd igual o menor a 0.8.

H4: El instrumento para medir soporte social en adolescentes tendrd un acuerdo
mayor a 0.80 entre los evaluadores.

HO4: El instrumento para medir soporte social en adolescentes tendrd un acuerdo
igual o menor a 0.80 entre los evaluadores.

H5: Las puntuaciones obtenidas a fravés del nuevo instrumento para medir soporte
social en adolescentes, tendrdn una correlaciéon alta y positiva con las
puntuaciones obtenidas a través de la Escala Multidimensional de Soporte Social
Percibido (MSPSS).

HO5: Las puntuaciones obtenidas a través del nuevo instrumento para medir soporte
social en adolescentes, tendrdn una correlacion baja y negativa con las
puntuaciones obtenidas a través de la Escala Multidimensional de Soporte Social
Percibido (MSPSS).

Hé: Las puntuaciones obtenidas a través del nuevo instrumento para medir soporte
social en adolescentes, tendrdn una correlacidon baja y negativa con las
puntuaciones obtenidas a través de la escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CESD-20).

HOé: Las puntuaciones obtenidas a través del nuevo instrumento para medir soporte
social en adolescentes, tendrdn una correlaciéon alta y positiva con las
puntuaciones obtenidas a través de la escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CESD-20).
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Material y método Fase 1.

Tipo de estudio
De validacion

Universo de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por estudiantes adolescentes entfre 14

y 19 anos, que asistieron al Colegio de Bachilleres Plantel No. 4 durante 2018.

Tipo y tamano de muestra
Muestra por conveniencia, calculada con la férmula para un coeficiente de Alpha,

siguiendo los siguientes supuestos (45, 46):
NUmero de items K= 30

Coeficiente de Alpha H1=0.80

Coeficiente de Alpha HO=0.70

Significancia= 0.05

Beta= 0.09

Porcentaje de pérdida = 20% (sobre muestreo)

Muestra total= 146 estudiantes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Estudiantes entre 14y 19 anos que asistieron al Colegio de Bachilleres Plantel
No. 4 durante 2018.
e Estudiantes que desearon responder el cuestionario.
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Criterios de exclusion

e Alumnos que no contaron con el consentimiento informado firmado por sus

padres. El formato de consentimiento informado se encuentra descrito en el

Anexo 1.

Criterios de eliminacion

e Alumnos que presentaron mala actitud durante la aplicacion del

cuestionario.

Variables Fase 1.

Variables Sociodemogrdficas

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION
EDAD NUmero de anos que reporta el Cuantitativa
enfrevistado al momento de responder continua
el cuestionario Edad en anos
SEXO Caracteristicas bioldgicas que definen Cualitativa nominal
al individuo como hombre o mujer. 1. Hombre
2. Mujer
NIVEL Bienestar econdmico y social respecto Cualitativa ordinal
SOCIOECONOMICO a la satisfaccidon en cuanto a las 1. Nivel A/B
(NSE) (47) necesidades de espacio, salud, 2. Nivel C+
higiene, comodidad, practicidad, 3. Nivel C
conectividad, entrenamiento dentro 4. Nivel C-
del hogar y planificacién a futuro, 5. Nivel D+
medido a fravés del indice 6. Nivel D
desarrollado por AMAI 8x7, el cual al 7. Nivel E

contestar ocho preguntas referentes
sobre diversos factores, serdn
ponderados y posteriormente sumados
para dar un puntaje(48).
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Variables de Escolaridad

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

GRADO ESCOLAR

Es el grado de estudios que posee
el participante al momento de
responder el cuestionario.

Cualitativa ordinal

1. lerano de
preparatoria

2. 2do ano de
preparatoria

3. 3erano de
preparatoria

Variables de ocupacion

VARIABLES DE

OCUPACION

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

OCUPACION DEL

Es la actividad remunerada o no,

Cuadlitativa nominal

ESTUDIANTE que desempena el estudiante 1. Estudiante
2. Estudiante
empleado
Variables de Soporte Social
V ARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION
SOPORTE SOCIAL Es la asistencia para las personas y Cuantitativa discreta

los grupos desde dentro de sus
comunidades, que puede servirles
de ayuda para afrontar los
acontecimientos y las condiciones
de vida adversos que puede
ofrecer un recurso positivo para
mejorar la calidad de vida(1). Fue
medido a fravés de un instrumento
nuevo, el cual fue disenado vy
validado durante la primera fase
de este estudio. Para la validez

Puntaje total obtenido
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convergente se utilizd la Escala
Multidimensional de Soporte Social
Percibido(38).

Variables Sintomatologia Depresiva

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Son los sentimientos de danimo
depresivo, de culpa y minusvalia,
desesperanza, desamparo, asi
como retardo psicomotor, falta de
apetito y trastornos del sueno
reportados en los dias de la
semana previa a la aplicaciéon del
insfrumento. Se midié a través de
la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) en su
version para adolescentes (49), la
cual consta de veinte reactivos.
Puntajes menores de 16 indican
ausencia de sinfomatologia
depresiva, puntajes iguales o por
arriba de 16, indican presencia de
sinfomatologia depresiva.

Cuantitativa discreta
Escala de 0 a 60 puntos

Cualitativa nominal

0 - 15 puntos= Ausencia
de sintomatologia
depresiva

16 — 60 puntos=
Presencia de
sinfomatologia depresiva

Diseno del instrumento
Para el diseno y elaboracién del instrumento, se realizé una revision de la literatura

sobre los conceptos y definiciones de soporte social, asi como de los cuestionarios

validados existentes para medir este constructo en diferentes poblaciones y grupos

de edad. Se construyd la definicidon de soporte social y se definieron las dimensiones

gue conforman este constructo. Una vez identificados los cuestionarios, se realizd

una selecciodn de los items que se encontraban midiendo el constructo de interés.

De esta esta manera se construyd el banco de preguntas y se pudo redactar la

primera version de la Escala de Soporte Social para Adolescentes (ESSA); cabe
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mencionar que los items que se encontraban en idioma inglés fueron fraducidos y
adaptados culturalmente. Los formatos de recoleccion de datos y el diseno del

primer cuestionario, se encuentran descritos en el Anexo 2.

Juicio de expertos
La primera versidon de la nueva escala fue sometida a un juicio de expertas,

conformado por tres investigadoras clinicas y epidemiolégicas en el drea
odontolégica y médica que trabajan con poblaciones adolescentes. Dichas
expertas ayudaron a delimitar las dimensiones del constructo de soporte social, asi
como dictaminaron la importancia de cada uno de los items, dentfro de la nueva
escala. De igual manera, ayudaron a la adecuaciéon cultural de dichos items en
caso de considerarlo necesario e identificaron a qué dimensién del constructo
pertenecian cada uno de los items. También, colaboraron para seleccionar los
items que debian permanecer dentro de la nueva escala y eliminaron los que
consideraron redundantes o que no tenian representatividad dentro de la escala,
asi mismo, decidieron si era necesario incluir nuevos items que no habian sido

considerados con anterioridad.

Después de construir la primera versidon del instrumento, se realizé la primera prueba
piloto en un grupo de 30 adolescentes, donde se midi6 el tiempo de respuesta del
insfrumento, se pregunté a cada uno de los participantes si los items eran
comprensibles y si ellos como adolescentes, se identificaban con las preguntas.
Igualmente se verificd que las preguntas no presentaran ambigledades, es decir
que el participante entendiera algo diferente a lo que se pretendia preguntar; se
verificaron los posibles tipos de respuesta o nuevas preguntas, asi como las

frecuencias de respuestas de los participantes.

Posteriormente el instrumento se someti® nuevamente a juicio de expertas. Se
entregd a cada una de ellas, un formato donde se encontraban redactados los
items de la escala y se le solicitdé a cada una de ellas, que revisaran el item e

identificaran si éste era adecuado o no adecuado, asi como si pertenecia a la
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dimensiéon clasificada. De igual manera se solicité que aportaran sugerencias en
cuanto ala redaccion y adecuacion a la poblaciéon adolescente de cada uno de
los items. La tabla de evaluacion de Juicio de expertas se encuentra en el Anexo
é. Este juicio de expertas ayudd a determinar la validez de contenido de la nueva

escala de soporte social para adolescentes.

Al concluir el juicio de expertas se realizaron las correcciones de las preguntas, asi
como la eliminacion de los items sugeridos y se volvié arealizar una segunda prueba
piloto, donde igualmente se midid el tiempo de aplicacion y el entendimiento de

los participantes respecto a los items.

En atencién a las expertas, se agregaron items correspondientes a la dimension
emocional de soporte social, por lo que fueron sometidos nuevamente a juicio de

expertas y a una prueba piloto final.

Una vez obtenida la version final del instrumento, la cual constaba de 36 preguntas,
se aplicéd el cuestionario en la poblacion total calculada y a las tres semanas
posteriores, se realizé la segunda aplicacién del mismo cuestionario en una
submuestra con la finalidad de estimar la repetibilidad. La Escala de Soporte Social

para Adolescentes final se encuentra en el Anexo 7.
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Método de registro de la informacion.

La informacién fue capturada en una base de datos elaborada en EpiData v 3.5
(EpiData Association, Odense M, Denmark). Posteriormente fue analizada con el
paquete estadistico IBM-SPSS v 24.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Andlisis estadistico Fase 1.

e Se readlizéd un andlisis descriptivo para las variables sociodemogrdaficas
mediante razones y proporciones para las variables categdricas, y las
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas.

e La confiabilidad del instrumento se estimé mediante el coeficiente de alfa
de Cronbach y la repetibilidad se estimé mediante el coeficiente de
correlacion intraclase.

e La validez de contenido se estimd por consenso o juicio de expertas
utilizando la concordancia entre jueces (método de Lawshe).

e La validez de constructo se estimd mediante el andlisis factorial exploratorio
y se confirmd con el andlisis factorial de ejes principales.

e La vdlidez convergente, se estimé mediante la correlacién de Spearman
entre la calificacion obtenida en el instrumento y la calificacién obtenida
con la Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido.

e La validez discriminativa, se estimé mediante la correlacion de Spearman
entre la calificacion obtenida en el instrumento y la calificaciéon obtenida en
la escala CES-D 20.
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Recursos Humanos Fase 1.

e 1 encuestador previamente estandarizado para llevar a cabo la aplicacion
del cuestionario.

e Comité de expertas.

Recursos Materiales

e Formatos del cuestionario
e Ldpicesy plumas

e 1 computadora

Resultados Fase 1

En esta fase se contd con 191 participantes, 79 hombres (41.4%) y 112 mujeres
(58.6%). La media general de edad reportada fue 16.16+ 1.23 anos; 16.11+1.28 fue
la media de edad en los hombresy 16.11+1.21 la media de edad en las mujeres, no

se encontraron diferencias estadisticas significativas por sexo (1=0.066 p=0.79).

Respecto ala distribucion del grado escolar, se observd que 85 (44.5%) pertenecian
al primer ano de bachillerato, 32 (16.8%) cursaban segundo ano de bachillerato y

74 (38.7%) se enconfraban cursando el tercer ano.

En cuanto al estado civil se observd que 185 (96.9%) eran solteros, mientras que
Unicamente 6 (3.1%) vivian en union libre. 178 (93.2%) se dedicaban Unicamente a

estudiar, mientras que 13 (6.8%) estudiaban y tfrabajaban.
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Respecto ala distribucion del nivel socioecondmico de acuerdo con el indice AMAI
el cual fue recategorizado agrupando los niveles A/B con el nivel C+ conformando
el nivel alto, los niveles C y C- conformaron el nivel medio y los niveles D+, D y E
conformaron el nivel bajo. Observandose que 96 (56.5%) de los estudiantes tenian
un nivel socioecondmico alto, 69 (40.6%) poseian un nivel medio y 5 (3%) mostraron
un nivel socioeconédmico bajo. Es importante mencionar que 21 estudiantes no

completaron el cuestionario AMAIL

La distribucion del soporte social de acuerdo con la ESSA fue no normal (pruebas
de normalidad sesgo y curtosis p = 0.001). Recordando que su evaluaciéon va de 22
a 110 puntos, interpretando que, a mayor puntaje de la escala, mayor soporte
social. La media de soporte social fue de 86.72 + 14.94 y la mediana fue de 90 (RIQ
= 17). La media de soporte para los hombres fue de 88.89 + 12.49 y la mediana fue
de 91 (RIQ = 17). Para las mujeres la media fue de 85.18 £ 16.33 con una mediana
de 88 (RIQ = 25.5). No se observaron diferencias estadisticamente significativas

entre el nivel de soporte social por género (p = 0.22).

Respecto al soporte social y el nivel socioecondmico no se observd asociacion (p
=0.75).

En cuanto a la variable sinfomatologia depresiva, se observd que 96 (50.3%) de los

estudiantes presentaron sinfomatologia depresiva.

Andlisis de Confiabilidad de la Escala de Soporte Social para Adolescentes

En cuanto a la confiabiidad de la nueva escala de soporte social para

adolescentes, se calculd para los 22 items finales, obteniendo un Alfa de Cronbach

de 0.92 para la escala completa [IC 95% = 0.90 — 0.93]. Igualmente se calculd por

cada factor de la escala, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.91 para la

dimension de familia [IC 95% = 0.89 — 0.93], Alfa de Cronbach de 0.85 para la

dimension mejor amigo [IC 95% = 0.81 - 0.88], Alfa de Cronbach 0.87 para la
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dimension una persona [IC 95% = 0.84 - 0.89], 0.73 para la dimension de
companeros de clase [IC 95% =0.64 — 0.79], 0.64 para la dimension de maestros [IC
95% =0.53 — 0.73] y 0.66 para la dimension de salud [IC 95% = 0.55 — 0.74]. (Tabla 1)

Tabla 1. Consistencia interna de la Escala de Soporte Social para Adolescentes

NUmero de items  Alfa de Cronbach IC 95%

ESSA 22 0.92 0.20-0.93
Factor

Familia 7 0.91 0.89 - 0.93
Mejor amigo 4 0.85 0.81 -0.88
Otras relaciones 5 0.87 0.84 - 0.89
Companeros 2 0.73 0.64-0.79
Maestros 2 0.64 0.53-0.73
Salud 2 0.66 0.55-0.74

Fuente: Directa

La prueba posprueba se realizd en una submuestra de 30 estudiantes, a las tres
semanas de la aplicacion del instrumento, donde se obtuvo un CCl = 0.93 [IC 95%
=0.86 - 0.96], lo cual muestra que la Escala de Soporte Social para Adolescentes,

tiene muy buena repetibilidad.

Andlisis de Validez Convergente

El coeficiente de correlacion de Spearman fue de p = 0.81 p < 0.05, entre el
resultado de la Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido y la Escala de
Soporte Social para Adolescentes, lo que muestra que ambas escalas al dirigirse en
el mismo sentfido y correlacionarse altamente, miden el mismo constructo de

soporte social.
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Andlisis de Validez Discriminativa

El coeficiente de correlacion de Spearman fue de p = -0.32 p < 0.05, entre el
resulfado de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos y la
Escala de Soporte Social para Adolescentes, lo que muestra que las escalas se
comportan en direcciones contrarias, lo cual es lo esperado, ya que son
constructos totalmente diferentes y cumplen con el criterio de plausibilidad, a

mayor soporte social, menor sinfomatologia depresiva.

Andlisis de Validez de Constructo

Se realizd un andlisis factorial exploratorio con los 36 items iniciales de la Escala de
Soporte Social para Adolescentes, el cual mostré un KMO de 0.913, X2= 4096.81 y
fue estadisticamente significativo p < 0.05, indicando que el tamano de la muestra

fue adecuado para continuar con el andlisis.

El andlisis factorial mostré que la escala presentaba 7 factores principales vy

explicaba el 65.11% de la variabilidad total.

Se andalizaron las comunalidades de cada uno de los items iniciales y a la
extraccién, asi como la matriz de componentes rotados por el método Varimax,
donde se pudo observar que algunos de los items tenian puntuaciones en otros
factores, por lo que se decidié eliminarlos. Otro de los criterios para eliminar items,

fue que tuvieran puntajes menores de 0.45.

Posteriormente se realizé un modelo de andlisis factorial de ejes principales, con 22
items los cuales presentaron puntajes mayores a 0.50, obteniendo un KMO de 0.90,
X2=2374.94 p <0.05. El modelo mostré 6 componentes principales, corrobordndose
con el gréfico de sedimentacion, Figura 1, explicando el 72.23% de la variabilidad.
(Tabla 2)
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Autovalor

Figura 1.

Grafico de sedimentacion

 —
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Numero de Factor

Grdfico de sedimentacion, Escala de Soporte Social para adolescentes.
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Tabla 2. Matriz de factor rotado, Escala de Soporte Social para Adolescentes.

o
3

N -

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Pregunta
P34. Mis padres me comprenden (emocional)
P33. Mis padres me muestran que se sienten
orgullosos de mi (emocional)
P10. Mis padres me dan buenos consejos
(informacional)
P31. Puedo hablar de mis problemas con mi
familia (emocional)
P11. Mis padres me ayudan a encontrar
soluciones a mis problemas (informacional)
P9. Mis padres me ayudan a tomar decisiones
(informacional)
P29. Mi familia me da la ayuda y el apoyo que
necesito (instrumental)
P18. Mi mejor amigo(a) me ayuda cudndo lo(a)
necesito (instrumental)
P19. Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito
ayuda (emocional)
P17. Mi mejor amigo(a) me explica cosas que
no entiendo (informacional)
P32. Mi mejor amigo(a) me escucha cuando
tengo problemas (emocional)
P21. Hay una persona que me alienta cuando
me encuentro en problemas (emocional)
P22. Existe una persona con la cual puedo
compartir mis penas y alegrias (emocional)
P23. Recibo consejos Utiles sobre cosas
importantes en la vida (informacional)
P30. Existe una persona que es una fuente de
consuelo para mi (emocional)
P26. Hay una persona que me aconseja acerca
de cémo cuidar mi salud (informacional)
P15. Mis companeros de clase me ayudan con
las tareas escolares (instrumental)
P16. Mis companeros de clase me incluyen en
sus actividades (emocional)
P13. Mis profesores me reconocen cuando hago
las cosas bien (emocional)
P35. Mis maestros se preocupan por mi
(emocional)
P3. Hay una persona que me lleva al médico
cuando lo necesito (instrumental)
P7. Hay una persona que me lleva al dentista
cuando lo necesito (instrumental)
Varianza explicada

Factor 1

0.829
0.743

0.731

0.719

0.710

0.655

0.595

72.23%

Factor 2

0.923

0.716

0.697

0.642

Factor 3

0.694

0.675

0.630

0.496

0.460

Factor 4 Factor 5 Factor 6

0.834

0.662

0.662

0.661

0.571

0.521

Andilisis factorial de ejes principales, método Varimax.

Fuente: Directa
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Discusion Fase 1

El objetivo de esta fase fue disenar un instrumento vdlido y confiable que fuera
capaz de clasificar el soporte social en todas sus fuentes y dimensiones. La Escala
de Soporte Social para Adolescentes muestra que con 22 preguntas es capaz de
identificar el nivel de soporte que tiene cada adolescente y la fuente de este
apoyo. La escala cuenta con valores altos de confiabiidad, validez vy
reproducibilidad. La ESSA puede identificar el grado de soporte social que cada
adolescente recibe de personas o medios especificos. Una de sus ventajas es que
puede contestarse en pocos minutos, porlo cual tiene buena aceptacion por parte
de los participantes. Una de las limitaciones del instrumento es que fue validado en
poblaciones de adolescentes, lo que significa que no puede ser utilizado en ninos,
adultos o poblaciones de adultos mayores, ya que las preguntas se centran en
situaciones de la vida cofidiana de los adolescentes. Seria necesaria una

adaptacioén de las preguntas para poblaciones de otros grupos de edad.

Es importante mencionar que la escala fue validada en un grupo de adolescentes
que asistian con regularidad a la escuela en un nivel de bachillerato. Algunos items
no se aplicarian a los adolescentes que no asisten a la escuela por cualquier
motivo, ya sea porgue presentan enfermedades créonicas o degenerativas, ya que
algunas de las preguntas se refieren a cémo perciben el apoyo de sus companeros

y maestros de escuela.

El nivel socioecondmico podria jugar un papel importante para estas poblaciones.
Contar con un NSE alto o medio significa que un miembro de la familia proporciona
al adolescente soporte instrumental, 10 que les permite asistir a la escuelq, tener
dinero para el fransporte, comprar material escolar y no abandonar la escuela por
falta de recursos econdmicos (50). Ademds, contar con un NSE alto podria significar
que ambos padres estdn empleados, lo que podria reflejarse en que los
adolescentes pasen mds tiempo solos y fengan menos soporte emocional de sus
familias (50). En su lugar, podrian recibir soporte emocional de amigos u ofras

relaciones; sin embargo, el soporte instrumental de la familia podria ser mayor. Serd
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de gran importancia probar el instrumento en una poblacidn de bajo nivel

socioecondmico para observar los cambios respecto al soporte instrumental.

En cuanto al nimero de preguntas, la comparaciéon de la ESSA con ofros
instrumentos muestra que, con menos preguntas, la escala puede cubrir la mayoria
de las situaciones de vida bdsica de los adolescentes. Algunos investigadores (42)
consideraron aumentar el nUmero de preguntas en sus cuestionarios, asi como
preguntar a los adolescentes la importancia que tiene para ellos cubrir esa drea de
soporte, pero crear un cuestionario mds grande podria disminuir su aceptacion
para su resolucion. Ofras escalas sdlo miden el soporte social emocional (38),
dejando de lado los otros tipos de soporte que son importantes para entender en
su totalidad el constructo de soporte social, como recibir informacion y consejos de

su red social y recibir ayuda material o econdmica.

En cuanto a la reproducibilidad, los valores de repetibilidad de otros cuestionarios
fueron mds bajos, posiblemente porque los investigadores dejaron transcurrir mayor
tiempo para la segunda aplicacion de la escala (40, 42). La ESSA se administro tres
semanas después de la primera aplicacion, ya que algunos autores recomiendan
que la segunda aplicacion del cuestionario sea entre dos o cuatro semanas

después de la primera (51).

Los factores soporte en salud y maestros mostraron bajos niveles de consistencia
interna, posiblemente porque ambos factores tienen sélo dos preguntas. Aun asi,
estos factores son importantes ya que no existen instrumentos que incluyan a la
salud bucodental y ademds de los profesores tienen una fuerte presencia en la vida

de los adolescentes.

Los resultados de la validez discriminativa mostraron que el soporte social fiene una
correlacion negativa significativa con la depresion. Aunque el valor de la
correlacion es bajo, se aclaré por estudios anteriores que contar con un mayor
soporte social presenta un efecto mitigador sobre la depresion (52), asi como por

los constructos de este estudio, que mostraron una correlacion negativa.
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En cuanto a las limitaciones de la escala, algunos items podrian dirigirse a cada
uno de los grupos de personas con los que el adolescente convive diariamente; sin
embargo, en las pruebas piloto y en el andilisis factorial, algunas preguntas fueron
eliminadas por no ser relevantes y aplicables para todos los grupos, ya que dichas

preguntas estaban dirigidas a adolescentes con enfermedades cronicas.

En el futuro, esta escala podria ayudar a identificar a los adolescentes con bajo
soporte social y a identificar las dreas en las que estdn recibiendo menor soporte,
lo que convierte a la ESSA en una herramienta capaz de identificar a los
adolescentes vulnerables en diferentes niveles educativos, como la escuela
secundaria, preparatoria y la universidad. Dentro de un sistema educativo, seria Ufil
identificar a los estudiantes que requieren mayor atencién, lo que permitiria
desarrollar estrategias para ayudarles a prevenir situaciones que podrian afectar su
rendimiento escolar o la adquisicion de conductas de riesgo para la salud.
Ademds, estos estudiantes pueden ser derivados a un especialista para ser tratados
individualmente en terapia psicolégica, donde el profesional en una entrevista
puede detectar especificamente qué miembros de la red social del estudiante son
relevantes y puede proporcionar estrategias para ampliar la red de soporte del

adolescente (53).

Otro uso de la escala para futuros estudios podria ser identificar si existe una
asociacion entre el grado de soporte social que recibe un adolescente y su estado
de salud. Si estas asociaciones estdn presentes, seria importante desarrollar
intervenciones centradas en la educacién para la salud. La adolescencia es una
etapa de transicién complicada en la que pueden iniciarse conductas de riesgo
que pueden poner en peligro la salud del individuo. Incluir intervenciones
saludables en las escuelas o en algunos centros o instituciones donde los
adolescentes puedan reunirse, les ayudard a identificar y relacionarse con otras
personas que sean fuente de motivacion, educaciéon y orientacién en cualquier
tema que el adolescente considere necesario; de igual manera contar con el

soporte de estas personas se reflejard en que el adolescente se sienta mejor, con
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mas confianza, lo cual ayudard a incrementar su salud psicolégica, general y

bucodental.

Conclusiones Fase 1

e El andlisis factorial de ejes principales, permitié la eliminacion de items,
reduciendo de 36 a 22 preguntas, lo que garantiza la medicion del
constructo de soporte social, en menor tiempo y con mayor aceptacion por
parte de los adolescentes al ser un menor nimero de preguntas.

e La Escala de Soporte Social para Adolescentes posee altos valores de
confiabilidad y validez.

e FEste instrumento es adecuado para la medicidon de soporte social y puede
ser aplicado en una amplia gama de investigacion sobre adolescentes.
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Fase 2. Diagndstico en salud bucodental

El diagndstico poblacional es esencial en la educaciéon y promociéon de la salud,
ya que mediante él podemos conocer las caracteristicas de una poblacion de
interés, asi como identificar problemas de salud que se presentan en ella. De esta
manera se pueden crear e implementar estrategias enfocadas en conftrolar vy

prevenir problemas especificos de salud(54).

Las enfermedades bucodentales mds comunes durante la adolescencia son la
caries dental debido a que el esmalte todavia se encuentra inmaduro(12) vy la
enfermedad periodontal, la cual puede deberse a cambios hormonales,
tratamientos ortoddénticos, médicos y principalmente acumulacidén de placa

dentobacteriana(13).

Conocer los conocimientos, actitudes y practicas de higiene y salud bucal de los
adolescentes, asi como la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal,
marcard la pauta para desarrollar un programa de educacion y promocion de la
salud, para que los adolescentes puedan tener mejores condiciones bucodentales
y puedan ser responsables de su propia salud bucal, asi como compartir dichos

conocimientos a las personas de su red social.

Objetivo general Fase 2.

e |dentificar los conocimientos, actitudes y prdcticas de enfermedades
bucodentales, higiene bucodental y uso de servicios odontoldgicos, asi
como la prevalencia de las principales enfermedades bucodentales y
conductas de riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol y drogas y
prevalencia de sintomatologia depresiva, en estudiantes que asisten a la

Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

47



Objetivos especificos Fase 2.

Estimar la frecuencia del uso de servicios odontoldgicos de los alumnos de la
Secundaria No. 281. “Tlacotalpan” durante 2019.

Identificar los principales motivos de uso de servicios odontoldégicos de los
alumnos de la Secundaria No. 281. “Tlacotalpan” durante 2019.

Identificar las barreras por los que los adolescentes no utilizaron los servicios
odontoldgicos en los alumnos de la Secundaria No. 281. “Tlacotalpan”
durante 2019.

Identificar los conocimientos de prdcticas de higiene y enfermedades
bucodentales que presentan los alumnos de la Secundaria No. 281
“Tlacotalpan™ durante 2019.

ldentificar las actitudes ante la salud bucodental de los alumnos de la
Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

Conocer las practicas de higiene bucodental que realizan los alumnos de la
Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

Determinar la prevalencia de prdcticas de riesgo para la salud (consumo de
tabaco, alcohol y drogas) en los estudiantes de la Escuela Secundaria No.
281 “Tlacotalpan” durante 2019.

Determinar el nivel de soporte social que poseen los estudiantes de la
Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

Identificar la prevalencia de sinftomatologia depresiva en los estudiantes de
la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

Determinar la prevalencia de caries dental en los alumnos de la Secundaria
No. 281 “Tlacotalpan™ durante 2019.

Identificar el estado gingival en los estudiantes de la Secundaria No. 281
durante 2019.

Determinar el estado de higiene bucal de los adolescentes de la Secundaria

No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.
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e |dentificar si existe asociaciéon entre el nivel de soporte social y las actitudes,
conocimientos y prdcticas de higiene y salud bucodental en los
adolescentes de la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante 2019.

e |dentfificar si existe asociacion entre el soporte social y el estado de salud
bucodental de los adolescentes de la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan”
durante 2019.

Hipotesis Fase 2.
H1: La prevalencia de enfermedades bucales serd mayor del 60% en los

adolescentes que asisten a la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan™.

HO1: La prevalencia de enfermedades bucales ser&d menor o igual al 60% en los

adolescentes que asisten a la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan.

Hipotesis especificas
H2: Existe asociacién entre el nivel de soporte social y las actitudes, conocimientos

y practicas de higiene y salud bucal en los adolescentes de la Secundaria No. 281

“Tlacotalpan™ durante el periodo 2018 - 2019.

HO2: No existe asociacidn entre el nivel de soporte social y las actitudes,
conocimientos y prdcticas de higiene y salud bucal en los adolescentes de la

Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el periodo 2018 - 2019.

H3. Existe asociacion entre el soporte social y el estado de salud bucodental de los
adolescentes de la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el periodo 2018 -
2019.

HO03. No existe asociacion entre el soporte social y el estado de salud bucodental
de los adolescentes de la Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el periodo
2018 - 2019.
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Material y método Fase 2.

Tipo de estudio
Transversal

Poblacion de estudio
430 alumnos que asistieron a la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan™ durante

2019.

Tipo y tamano de muestra
Muestra no probabilistica, compuesta por el total de los estudiantes que desearon

participar en el estudio.

Muestra total= 248 estudiantes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e FEstudiantes entre 12 y 16 anos que asistan a la Escuela Secundaria No. 281
“Tlacotalpan™ durante 2019.
e Estudiantes que deseen participar en el diagndstico en salud bucal y

cuenten con el consentimiento informado firmado por sus padres (Anexo 1).

Criterios de exclusion

e Estudiantes que no otorguen el asentimiento para participar en el estudio.
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Variables Fase 2.

Variables Sociodemogrdficas

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION
EDAD NUmero de anos que reporta el Cuantitativa
enfrevistado al momento de responder continua
el cuestionario Edad en anos
SEXO Caracteristicas bioldgicas que definen Cualitativa nominal
al individuo como hombre o mujer. 1. Hombre
2. Mujer
NIVEL Bienestar econdmico vy social respecto Cualitativa ordinal
SOCIOECONOMICO a la satisfaccion en cuanto a las 1. Nivel a/b
(NSE) necesidades de espacio, salud, 2. Nivel c+
higiene, comodidad, practicidad, 3. Nivelc
conectividad, entrenamiento dentro 4. Nivel c-
del hogar y planificacién a futuro, 5. Nivel d+
medido a través del indice 6. Nivel d
desarrollado por AMAI 8x7, el cual al 7. Nivel e

contestar ocho preguntas referentes
sobre diversos factores, serdn
ponderados y posteriormente sumados
para dar un puntaje(47, 48). Anexo 9.

Variables de Escolaridad

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

GRADO ESCOLAR

Es el grado de estudios que posee Cualitativa ordinal
ler ano de
Secundaria

. 2do ano de
Secundaria

. 3erano de
Secundaria

el participante al momento de
responder el cuestionario.
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ESCOLARIDAD DEL

PADRE

Nivel mdximo de estudios que Cualitativa ordinal

posee el padre del participante al
momento en que el estudiante

responde el cuestionario

ESCOLARIDAD DE

LA MADRE

Nivel mdximo de estudios que
tiene la madre del participante al
momento en que el estudiante

responde el cuestionario

0
1.
2.
3

o~

10.
1.
12.
99.

No estudid

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Carrera técnica
Preparatoria
incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura
incompleta
Licenciatura completa
Diplomado

Maestria

Doctorado

No sabe/ no contesta

Variables de ocupacion

VARIABLES DE

OCUPACION

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

OCUPACION DEL
PADRE

Es la actividad remunerada o no
que desempena el padre del
participante.

Cualitativa nominal

1.

2
3.
4.
S
9

Desempleado
Empleado
Profesionista
Jubilado

Oftra:

No sabe, No

respondid

OCUPACION DE LA
MADRE

Es la actividad remunerada o no
que desempena la madre del
participante.

Cualitativa nominal

AR S

9.

Desempleado
Ama de casa
Empleado
Profesionista
Jubilado

Ofra:

No sabe, No

respondid
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Variables de conocimientos y prdacticas de uso de servicios odontolégicos

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

ASISTENCIA AL
DENTISTA

El participante reportd si ha
acudido al denfista alguna vez en
su vida.

Cualitativa nominal
0. No
1. Si
9. No sabe/ no
responde

ASISTENCIA AL
DENTISTA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

El participante reportd si asistiéd al
dentista en los Ultimos doce meses.

Cuadlitativa nominal
0. No
1. Si
9. No sabe/ no
responde

FRECUENCIA DE
ASISTENCIA AL
DENTISTA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

El participante menciona el
numero de veces que asistid al
dentista durante los Ultimos doce
meses.

Cuantitativa discreta
NUmero de veces que
asistid al dentista

BARRERAS PARA NO
ACUDIR AL DENTISTA

Es la causa por la cual el
participante no asistid al dentista
en los Ultimos 12 meses

Cualitativa hominal

1. No lo necesito

2. No tengo quien me
lleve

Es costoso

Me da miedo

Ofra:

No aplica / no
responde

NRS I

SERVICIO PUBLICO

El participante reportd qué tipo de

Cualitativa nominal

O PRIVADO servicio odontolégico utilizé en su 1. IMSS, ISSSTE, Seguro
visita odontolégica. popular
2. Farmacias similares
3. Clinicas de
ensenanza (UNAM,
UAM, UIC, UNITEC)
4. Clinicas privadas
PERSONA QUE El participante reporté quién fue la  Cualitativa nominal
FINANCIO LA persona que pagd por el 1. Yo mismo
CONSULTA tratamiento odontolégico 2. Mis padres
ODONTOLOGICA  recibido. 3. Algon familiar
4. Otra persona:
especificar quién.
5. Fue gratis
9.No aplica/No
responde
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MOTIVO DE LA
CONSULTA

Se refiere a la causa por la que el

entrevistado acudid al dentista, en

los Ultimos doce meses.

Cuadlitativa nominal

Revision
Limpieza

Dolor
Tratamiento
restaurativo
Traumatismo
Muela del juicio
Brackets

No aplica

. Ofro:

Bl

0 ™ N o o

CONOCIMIENTO DE

FRECUENCIA IDEAL
DE ASISTENCIA AL
DENTISTA

El estudiante responde si se debe Cualitativa nominal
visitar al dentista al menos una vez

al ano,

incluso si

no

tiene

problemas o dolor en los dientes.

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé /NR

Variables de conocimientos, actitudes y practicas de higiene bucal

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

CEPILLADO DENTAL

El participante reporta si cepilla sus

dientes.

Cualitativa nominal
0. No
1. Si
2. Aveces

BARRERAS PARA NO

CEPILLARSE LOS
DIENTES

El estudiante reporta cual o cuales
son las causas por las cuales no
cepilla sus dientes.

Cualitativa nominal

1. No tengo cepillo
de dientes

2. Nosécoémo

cepillarme los

dientes

Me da flojera

Se me olvida

5. Nomeda
fiempo

6. No considero
que sed
importante

99. No sabe, no
responde

hw

FRECUENCIA DE
CEPILLADO

NUmero de

veces

en

que el

participante cepilla sus dientes al dia.

Cuantitativa discreta
NUmero de veces
que el adolescente
cepilla sus dientes.
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CEPILLADO MAS

El estudiante reporta que cepillado

Cualitativo nominal

IMPORTANTE considera mads importante 1. Eldela manana
2. Después de
comer
3. Elde antes de
dormir
4. No sé
9. No responde
CEPILLADO El estudiante reporta cudl cepillado es  Cualitativo nominal
MAYORMENTE el que casi hunca olvida realizar 1. Eldela mafana
REALIZADO 2. Eldela tarde
3. Eldelanoche
4. Después de
ingerir alimentos
5. Nosé
9.No responde
ELEMENTOS El participante reporta que elementos  Cualitativa nominal
UTILIZADOS EN EL utiliza para cepillar sus dientes. 1. Agua
CEPILLADO 2. Pasta de d!enTeS
3. Pasta de dientes
y agua
4. Ninguno
TIEMPO DE El participante responde cudl es el Cualitativa nominal
DURACION DEL tiempo ideal que debe durar el 1. Un minuto
CEPILLADO cepillado de dientes 2. Dos minutos
3. Tres minutos
4, Nosé
9 .No responde
TIEMPO PARA El participante responde cada Cualitativa nominal
CAMBIAR DE cudndo debe cambiar su cepillo de 1. 1-3meses
CEPILLO DE DIENTES  dlientes. 2. 4-6 meses
3. 7-12meses
4. Después de un
ano
5. Nosé

9.No responde

TECNICA DE
CEPILLADO

El estudiante reporta los movimientos
que realiza con el cepilo, en el
momento que cepilla sus dientes.

Cualitativa nominal

1.

2.

3.

4

Movimientos
horizontales, de
lado a lado.
Movimientos de
arriba a abajo
Movimientos
circulares.

No sé

9.No responde

CEPILLADO COMO
PREVENCION DE
CARIES

El estudiante responde si considera Cualitativa nominal

que cepillarse los dientes

prevenir la caries

puede

0.
1.

Falso
Verdadero
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2. Nosé
9 .No responde

Uso DE El participante reporta si utiliza algin Cualitativa nominal
COMPLEMENTOS DE  complemento para la higiene bucal 0. No
HIGIENE BUCAL 1. Si
COMPLEMENTO DE  El participante reporta qué Cuadlitativa nominal
HIGIENE BUCAL complemento o complementos de 1. Hilo dental
UTILIZADO higiene bucal utiliza 2. Enjuague bucal
3. Cepillo
inferdental
4. Cepillo para
brackets
5. Oftro:
9 No aplica
UsO DE HILO El participante reporta si utiliza hilo Cualitativa nominal
DENTAL dental como complemento de 0. No
higiene bucal 1. Si
2. Algunas veces
FRECUENCIA DE Es el nUmero de veces que el alumno Cualitativa nominal
Uso DE HiLo reporta utilizar el hilo dental 1. 1vezaldia
DENTAL 2. 2vecesdal d[o
3. 3vecesal dia
4, Semanalmente
5. Mensualmente
9. No aplica, no
contesta
BARRERAS PARA NO El estudiante reporta las causas porlas  Cualitativa nominal
UTILIZAR HILO que no utiliza el hilo dental. 1. No tengo hilo
DENTAL dental
2. No sé como
utilizar el hilo
dental
3. No considero
que pueda ser
capaz de
utilizarlo
4. Me da flojera
5. Se me olvida
6. No me da
fiempo
9. No sabe, no
responde
UsSO DE HILO El estudiante reporta si considera que Cualitativa nominal
DENTAL COMO utilizar el hilo dental puede ayudar a 0. Falso
PREVENCION DE prevenir la caries dental 1. Verdadero
CARIES 2. Nosé

9.No responde
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IMPORTANCIA DE
LIMPIAR LOS
DIENTES

El participante reporta que tan
importante para él (ella), es limpiar
sus dientes.

Cualitativa nominal

1. Nada
importante

Poco importante

2.
3. Importante
4. Muy importante

Variables de conocimientos, actitudes y practicas de enfermedades bucales y

salud bucal.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

CAUSA DE CARIES

El participante reporta si las bacterias
0 gérmenes en los dientes causan
caries.

Cuadlitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9.No responde

IMPORTANCIA DE
CONSERVAR SUS
DIENTES

El participante reporta si considera
que los dientes naturales son mejores
que los dientes postizos o falsos

Cuadlitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9.No responde

ALIMENTACION
COMO CAUSA DE
CARIES

El participante reporta si considera
que comer y beber algunos tipos de
alimentos pueden provocar caries.

Cualitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9 .No responde

FLUORURO COMO
PREVENCION DE
CARIES

El estudiante reporta si considera que
el uso de flUor previene la caries

Cualitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9 .No responde

CAUSAS DE
HALITOSIS

El participante reporta si el no
cepillarse los dientes puede causar
mal aliento

Cualitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9 .No responde
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SANGRADO COMO

El participante reporta si el sangrado

Cualitativa nominal

SIGNO DE durante el cepillado, puede ser un 0. Falso
ENFERMEDAD signo de enfermedad de las encics. 1. Verdadero
2. Nosé
9 .No responde
CAUSA DE El participante reporta  si la  Cualitativa nominal
ENFERMEDAD DE enfermedad de las encias se puede 0. Falso
LAS ENCIAS producir por falta de higiene dental. 1. Verdadero
2. Nosé

9 .No responde

IMPORTANCIA DEL
CUIDADO DE LA
SALUD BUCAL

A partir de una lista de practicas
saludables, el estudiante elige el
orden de atencion de las mismas.

Cualitativa nominal
1. Cuidar mi
aspecto
personal
2. Cuidar mi salud
general
3. Cuidar mi salud
bucal
4. Cuidar mis
relaciones
interpersonales
5. Cuidar mis
calificaciones

Variables de practicas de riesgo, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION

CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
TABACO consumido tabaco alguna vez en su 0. No

vida. 1. Si
CONSUMO DE El estudiante responde si actualmente Cualitativa nominal
TABACO DE fuma. 0. No
MANERA REGULAR 1. Si
CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
DROGAS consumido algun fipo de droga 0. No

alguna vez en la vida. 1. Si
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CONSUMO DE
DROGAS DE

MANERA REGULAR

El estudiante reporta si

drogas de manera regular.

consume

Cuadlitativa nominal
0. No
1. Si

CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
ALCOHOL consumido bebidas con alcohol 0. No

alguna vez en la vida. 1. Si
CONSUMO DE El estudiante reporta si consume Cualitativa nominal
ALCOHOL DE bebidas con alcohol de manera 0. No
MANERA REGULAR  regular. 1. Si

Variables de Soporte Social

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

SOPORTE SOCIAL

Es la asistencia para las personas y
los grupos desde dentro de sus
comunidades, que puede servirles
de ayuda para afrontar los
acontecimientos y las condiciones
de vida adversos que puede
ofrecer un recurso positivo para
mejorar la calidad de vida(1). Fue
medido a través de la Escala de
Soporte Social para Adolescentes.

Cuantitativa discreta
Puntaje total obtenido

Cualitativa ordinal
0. Soporte social
bajo
1. Soporte social alto

Punto de corte 79 para
soporte bajo.

Variable Sintomatologia Depresiva

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Son los sentimientos de d&nimo
depresivo, de culpa y minusvalia,
desesperanza,

desamparo, asi

Cualitativa nominal
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como retardo psicomotor, falta de
apetito y frastornos del sueno
reportados en los dias de la
semana previa a la aplicaciéon del
instrumento. Se midié a través de
la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) en su
version para adolescentes (49), la
cual consta de veinte reactivos.

0 - 15 puntos= Ausencia
de sinfomatologia
depresiva

16 — 60 puntos=
Presencia de
sinfomatologia depresiva

Variables bucodentales

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
BUCALES ESCALA DE MEDICION
HIGIENE ORAL Presencia de placa Cuantitativa continua

dentobacteriana y cdlculo dental
en las superficies dentales, se
medird a través del indice de
Higiene Oral modificado,
midiendo la totalidad de las
superficies de todos los dientes
presentes (55).

NUmero de superficies
libres de placa
dentobacteriana

Cualitativo ordinal

0 Sin placa

1 La placa cubre menos
de un fercio de las
superficies del diente

2 Laplaca cubre mds de
un tercio de la superficie
del diente, pero menos de
dos tercios

3 La placa cubre mdés de
dos tercios de la superficie
del diente

9 No se pudo examinar

EXPERIENCIA DE
CARIES

Es el grado de caries que presenta
el participante al momento de la
revision bucal, medida a través del
indice del Sistema internacional
de deteccidon y evaluaciéon de
caries (ICDAS)(56).

Cuantitativa ordinal

0 Sano

1 Cambio visible en el
esmalte, seco

2 Cambio detectable en
esmalte

3 Ruptura localizada del
esmalte

4 Sombra obscura
subyacente de denfina

5 Cavidad detectable
con dentina visible
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6 Cavidad detectable
extensa con dentina visible
9 No se pudo examinar

Cuadlitativa nominal

0. Ausencia de
caries

1. Presencia de
caries

CONDICION

PERIODONTAL

Es la presencia de sangrado
periodontal al sondeo. Se midié a
través del indice de sangrado del
margen gingival(57).

Se determind como gingivitis el
presentar al menos el 10% de
zonas con sangrado al sondaje y
como  gingivitis  generalizada
presentar al menos el 30% de

zonas con sangrado(58).

Cualitativo ordinal

Sin sangrado

Punto de sangre
Sangrado excesivo
No se pudo examinar

NON — O

Cualitativa nominal
0 Ausencia de
gingivitis
1. Presencia de
gingivitis

Cualitativa nominal
0 Ausencia de
gingivitis
generalizada
1. Presencia de
gingivitis generalizada
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Métodos de recoleccion y registro de la informacion Fase 2.

El diagndstico poblacional se realizé en cinco etapas.

e Etapa 1. Se llevd a cabo una reunion con las autoridades de la Secundaria
No. 281 “Tlacotalpan”, donde se explicd el propdsito del estudio y se
mostraron los instrumentos de recoleccion de datos (carta de
consentimiento informado, cuestionarios y formatos de revisidon clinica). Se
llegaron a acuerdos de tiempo y forma en que se redlizarian las actividades.

e Etapa 2. Se realizd una estandarizacién del examinador por un experto en
indices bucales en pacientes adolescentes voluntarios. Se examinaron diez
participantes por cada indice, obteniendo los siguientes valores de kappa:
para el indice ICDAS se obtuvo un valor de kappa de 0.90, para el indice IHO
placa, un valor de kappa de 0.82, para el indice IHO cdlculo, un valor de
kappa de 0.81 y para el indice de sangrado del margen gingival un valor de
kappa de 1.0. De igual manera se realizé una estandarizacion en los
anotadores, para garantizar el correcto registro de los datos obtenidos.

e Etapa 3. Se realizé una prueba piloto, donde se aplicd el cuestionario de
recoleccion de datos a 15 estudiantes de la Secundaria No. 281
“Tlacotalpan turno matutino, para identificar posibles errores de redaccion
o estructura de las preguntas, ademds de conocer el tiempo que los
alumnos ocuparon en contestar dicho cuestionario. Posteriormente se
corrigieron todas aquellas preguntas o enunciados que no fueron
comprensibles. De igual manera, se realizd una prueba piloto para la revision
clinica en cinco estudiantes, verificando el tiempo del examen clinico, asi
como la actividad completa con anotador, revisando que los formatos de
recoleccién no presentaran errores y afinando detalles de la logistica para
las revisiones bucales. Durante la prueba piloto se observd muy buena
respuesta y actitud en la participacién de los estudiantes.

e Etapa 4. Se invité a los estudiantes a participar en el estudio, explicndoles
el objetivo del estudio y garantizindoles confidencialidad, otorgdndoles a
cada uno de ellos una carta de consentimiento informado, el cual debieron
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llevar a casa para que alguno de sus padres leyera y firmara en caso de
aceptar participar en el estudio. A quienes entregaron la carta de
consentimiento informado, se les aplico el cuestionario, el cual fue de auto
aplicacioén. Posteriormente se realizd la revision bucal, la cual se realizd en el
Laboratorio de Biologia de la Institucion, donde se desinfectd el mobiliario
utilizado vy se pidid a cada uno de los alumnos recostarse sobre una mesa,
siguiendo las recomendaciones de la OMS, colocando barreras de
proteccion, utilizando Idmpara frontal de luz blanca, espejo plano No. 5y
sonda periodontal PCP 11. El orden del examen clinico fue: revision de las
superficies dentales utilizando una pastilla reveladora para recolectar el
indice IHO para placa y cdlculo, posteriormente se entregd un cepillo de
dientes y pasta dental a cada participante, se le solicité a cada alumno que
cepillaran sus dientes, para asi poder examinar las superficies dentales y
recolectar el indice ICDAS. Finalmente se examinaron los tejidos
periodontales para obtener el indice de Sangrado del Margen Gingivall.
Etapa 5. A cada uno de los participantes se le hizo entrega del diagndstico
obtenido en la revision bucal y se le proporciond una lista de las clinicas de
la UNAM a las cuales pueden acudir en caso de requerirlo.

En la figura 2, se muestra de manera completa, las fases que compusieron

los métodos de recoleccion de la Fase 2.
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Etapa 1
Etapa 5 Contacto con las
Entrega de autoridades de la

diagndsticos a los Escuela Secundaria
participantes No. 281
"Tlacotalpan"
Etapa 4

Contacto con los Etapa 2

estudiantes, Estandarizacion del

aplicaciéon de examinador y
cuestionarios y anotadores

revision bucal

Etapa 3

Prueba Piloto en
Escuela Secundaria
No. 281, turno
Matutino

Figura 2. Etapas de recoleccion de datos durante el frabajo de campo.

Método de registro de la informacioén.

La informacién fue capturada en una base de datos elaborada en EpiData v 3.5
(EpiData Association, Odense M, Denmark). Posteriormente fue analizada con el

paquete estadistico Stata v 14.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA).

Andlisis estadistico Fase 2.
e Para la descripcion de las variables sociodemogrdficas, escolaridad,

ocupacioén, conocimientos, actitudes y prdcticas de higiene bucal,
conocimientos y prdcticas de uso de servicios odontolégicos,
conocimientos, actitudes y prdcticas de enfermedades bucodentales,
soporte social, sinfomatologia depresiva, tabaquismo, consumo de alcohol

y drogas, se obfuvieron medidas descriptivas de tendencia central vy
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dispersion para las variables cuantitativas, asi como proporciones para las

variables cualitativas.

e Se obfuvo la prevalencia de caries dentfal, asi como la prevalencia de

gingivitis en los adolescentes.

e Se obtuvo el porcentaje de zonas sin placa dentobacteriana.

e Se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para identificar diferencias entre la

mediana de soporte social por sexo.

e Se realizd un andlisis bivariado (U de Mann-Whitney) para identificar

asociacion entre la variable soporte social y presencia de caries y gingivitis.

e Se realizdé un andlisis bivariado para identificar asociacion entre la variable

soporte social y conocimientos, actitudes y practicas.

Resultados Fase 2
Se obtuvo un porcentaje de participacion del 57.67% de los estudiantes inscritos en

la Escuela Secundaria No. 281, una de las principales razones para que los
estudiantes no participaran, fue la dificultad para obtener la hoja de
consentimiento informado firmada por los padres de los alumnos, algunos de los
motivos observados fueron que los alumnos perdian u olvidaban entregar a sus
padres dicha hoja, muy pocos estudiantes manifestaron no contar con el permiso

de sus padres para participar en el estudio.

De igual manera es importante mencionar que 44 alumnos que participaron en la
aplicacién del cuestionario no quisieron realizar el examen clinico, dentro de las
razones observadas, se enconfraba el miedo a que la revision fuera dolorosa o

porque no querian ser juzgados Por sus COMPANReros.
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Alumnos inscritos en la
Secundaria No. 281
"Tlacotalpan" durante 2019

N =430

n =248
Estudiantes que desearon
participar en el diagndstico

poblacional
n=204
Estudiantes que contestaron n=44
el cuestionarioy Estudiantes que contestaron
participaron en la revision Unicamente el cuestionario
clinica

Figura 3. Distribucion de participantes durante el diagnostico poblacional.

El total de los participantes que aceptaron participar en esta fase fue 248, de los
cuales Unicamente 204 aceptaron la revision clinica, 119 fueron hombres (48%) y
129 mujeres (52%). La media general de edad reportada fue 13.50 £ 1.10 anos, 13.48
*+ 1.13 los hombres y 13.52 + 1.07 en las mujeres, no se encontraron diferencias

estadisticas significativas por sexo (t=0.83 p=0.77).

Acerca del nivel socioecondmico (NSE), se observd que 16 (6.45%) estudiantes
desconocian la respuesta a alguna pregunta del indice AMAI, principalmente la
pregunta referente al nivel méximo de estudios de sus padres o de las personas que
representaban ser el sostén econdmico de sus familias, por lo que Unicamente se
pudo calcular el NSE para 232 estudiantes. Para el NSE alto se observd que 102
(41.1%) pertenecian a este nivel, 92 (37.1%) pertenecian a un nivel medio y 38

(15.3%) contaban con un NSE bajo.
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Respecto a la distribucion por grado escolar, se observd que 85 (34.3%) de los
participantes cursaban el 1er ano de secundaria, 75 (30.2%) cursaban segundo ano
de secundaria y 88 (35.5%) cursaban el tercer afo de secundaria. Unicamente 21

(8.5%) estudiaba y contaba con un empleo remunerado.

En cuanto a la escolaridad de los padres, Unicamente cinco (2%) de los padres, no
contaban con estudios, 84 (33.9%) tenian estudios de secundaria, 54 (21.8%)
estudios de preparatoria. Se observd que 41 (16.5%) de los estudiantes menciond
no conocer el grado de escolaridad de sus padres. Unicamente 6 (2.4%) de las
madres no contaban con estudios, mientras que 87 (35.1%) contaban con estudios

de secundaria y 66 (26.6%) tenian estudios de preparatoria.

Acerca de la ocupacion de los padres, 189 (76.3%) de los padres trabajaban, ya
sea en el empleo formal o informal, mientras que 137 (55.3%) de las madres contaba

con un empleo formal o informal y 82 (33.1%) se dedicaban al hogar.

Conocimientos y prdacticas de uso de servicios odontolégicos
Respecto a las variables de asistencia dental 33 (13.4%) estudiantes reportaron no

haber asistido al dentista alguna vez en la vida, mientras que 127 (51.2%) de los que
si han asistido, lo hicieron durante el Ultimo ano, mencionando que el principal
motivo de asistencia fue para revisidon (19.4%), seguido por presencia de dolor
(18.8%). La media de asistencia en los Ultimos doce meses al dentista fue de 2.07
3.70 veces. Los estudiantes que no asistieron durante los Ultimos doce meses (29.5%),
mencionaron que la principal barrera fue el costo, 26 (27.4%) menciond que no lo
necesitaban y 24 (25.3%) menciond que era porque no tenian quien los llevara al

dentista.
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De los participantes que asistieron durante el Ultimo ano al dentista, 68 (55.3%)
reportaron haber asistido a una clinica particular, 36 (14.5%) reportd haber utilizado
un servicio publico, 11 (8.9%) reportd haber asistido a una clinica de ensenanza y 8
(6.5%) reportd haber utilizado un servicio de farmacia, 97 (76.4%) mencionaron que

los padres fueron quienes pagaron por el fratamiento recibido.

En cuanto alos conocimientos respecto a visitar al dentista al menos una vez al ano
incluso si no se presentan problemas o dolor en los dientes, 178 (71.8%) estudiantes
respondieron que era necesario visitar al dentista, mientras que 51 (20.6%)

mencionaron no saber la respuesta a esta pregunta.

Conocimientos, actitudes y practicas de higiene bucal
De acuerdo con los hdbitos de higiene bucal Unicamente cinco (2%) estudiantes

reportaron no cepillar sus dientes, mientras que 58 (23.4%) mencionaron cepillar sus
dientes algunas veces. La principal barrera en 136 (54.8%) estudiantes, fue
mencionar no tener una razén para no cepillarse los dientes, mientras que 44
(17.7%) mencionaron que el motivo es porque se les olvidaba cepillarse,
Uunicamente 2 (0.8%) mencionaron que no consideraban importante cepillarse los
dientes. En cuanto al cepillado mds importante 84 (33.9%) adolescentes reportaron
qgue el cepillado mds importante es el de después de comer y 63 (25.4%)
mencionaron que era el cepillado de las mananas, mienfras que 42 (16.9%)
mencionaron que desconocian cudl es el cepillado mds importante que deben
realizar. En cuando al cepillado mayormente realizado 89 (35.9%) reportaron que
el cepillado mds realizado es el de las mananas, seguido por el de después de
ingerir alimentos con 22.2%. La media de frecuencia de cepillado fue de 2.45 £ 0.99
veces al dia. Respecto a los elementos utilizados para cepillar sus dientes 218

(87.9%) respondieron que utilizaban pasta de dientes y agua.

En cuanto a la duracion del cepillado, 104 (41.9%) estudiantes mencionaron que el
cepillado debe durar fres minutos, mientras que 63 (25.4%) menciond desconocer
el tiempo que debe durar el cepillado dental. En cuanto al tiempo en que debe

cambiarse el cepillo de dientes, 198 (79.8%) adolescentes reportaron que el cepillo
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debe cambiarse de uno a fres meses, mientras que 22 (8.9%) reportaron

desconocer el tiempo en que deben cambiar su cepillo de dientes.

En cuanto a los movimientos realizados con el cepillo en el momento del cepillado
dental, 79 (31.9%) reportaron cepillar sus dientes con movimientos horizontales, 78
(31.5%) realizan movimientos verticales 'y 76 (30.6%) realizan movimientos circulares.
Respecto a los conocimientos sobre si el cepillado dental previene la caries 34
(13.7%) adolescentes creen que el cepillado dental no previene la caries y 37

(14.9%) reportaron no tener conocimiento respecto al tema.

Respecto al uso de complementos para la higiene bucal, 123 (49.8%) de los
adolescentes mencionaron utilizar algun complemento para la higiene bucal; de
los adolescentes que utilizaban complementos 77 (62.1%) menciond utilizar
enjuague bucal y 36 (29%) hilo dental. Los alumnos que no utilizan hilo dental
mencionan que la principal barrera es que (32.8%) no fienen hilo dental y 42 (17%)
estudiantes mencionaron que no sabian coémo utilizarlo. En los alumnos que
utilizaban hilo dental 23 (29.9%) mencionaron que lo ufilizaban una vez al diq,

mientras que 17 (6.9%) mencionaron que lo utilizaban cada mes.

En cuanto a los conocimientos de si el hilo dental puede prevenir la caries dental,
151 (61.1%) no poseen este conocimiento, Unicamente 42 (17%) adolescentes

reportaron que el uso de hilo dental previene la caries dental.

Para 128 (51.6%) adolescentes es muy importante limpiar sus dientes, mientras que

para 28 (11.3%) limpiar sus dientes es poco o nada importante.

Variables de conocimientos, actitudes y practicas de enfermedades bucales y
salud bucal.
Respecto a los conocimientos de que las bacterias son las causantes de la caries

dental, 182 (73.4%) adolescentes poseian este conocimiento. En cuanto al
conocimiento de silos dientes postizos o falsos son mejores que los dientes naturales,
76 (30.6%) reportd que los dientes postizos o falsos son mejores que los dientes

naturales. Respecto a los conocimientos de si el tipo de dieta podia causar caries
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dental, 187 (75.4%) participantes reportaron que comer y beber alimentos dulces

provoca caries dental.

En cuanto al uso del fluoruro para prevenir la caries dental, 166 (66.9%) estudiantes

desconocian que el fluor o fluoruro puede prevenir la caries dental.

Con referencia al conocimiento de que no cepillarse los dientes puede ocasionar
halitosis, 195 (78.6%) estudiantes mencionaron que no cepillarse los dientes es la
causa del mal aliento, mientras que 43 (17.3%) desconocen si no cepillarse puede

causar mal aliento.

En cuanto al conocimiento acerca de que el sangrado en el cepillado puede ser
un signo de enfermedad de las encias, 138 (55.6%) desconocen si el sangrado es
un signo de enfermedad, mientras que 49 (19.8%) cree que el sangrado en el
cepillado es un signo de enfermedad en las encias. De igual manera 102 (41.1%)
participantes desconocen que las enfermedades de las encias se pueden producir

por la falta de higiene dental.

Se les pidié a los estudiantes que colocaran en nivel de importancia los siguientes
elementos: cuidar mi aspecto personal, cuidar mi salud general, cuidar mi salud
bucal, cuidar mis relaciones interpersonales y cuidar mis calificaciones, la prioridad
mds mencionada en 112 (45.2%) alumnos fue cuidar de su salud general, seguida
de (29.8%) que manifestd que para ellos era importante cuidar su aspecto personal,
el cuidado de la salud bucal quedd en tercer lugar con 42 (16.9%) estudiantes que

mencionaron que esta era importante para ellos.

Practicas de riesgo, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.
Referente al consumo de tabaco, 67 (27%) adolescentes mencionaron haber

fumado tabaco alguna vez en la vida y 9 (3.6%) reportaron fumar actualmente.

Respecto al consumo de drogas, 33 (13.3%) estudiantes reportaron haber
consumido algun tipo de droga alguna vez en la vida y Unicamente 8 (3.2%) reportd

consumir algun tipo de droga en la actualidad.
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Acerca del consumo de alcohol, 119 (48%) estudiantes reportaron haber
consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que 33 (13.3%) reportaron

consumir bebidas con alcohol en la actualidad.

Soporte Social
La media de soporte social fue 88.38 £ 16.98, con una mediana de 93 [RIQ = 30], las

mujeres presentaron mayor soporte social 92.13 =+ 15.18, mediana 96 [RIQ = 20],
comparado con los hombres 84.31 + 17.93, mediana 88 [RIQ =30] (z=-3.62 p =
0.001).

Sintomatologia Depresiva
La prevalencia de sinftomatologia depresiva en los estudiantes fue del 62.3%.

En las mujeres se manifestd en el 29.9 %, similar a los hombres donde se manifesto
en el 32.4%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas (X2 = 0.001
p =0.97)

Variables bucodentales
El examen clinico se realizd en 204 participantes, donde se observd que la

prevalencia de caries dental fue del 85.7% utilizando el cédigo 1 del indice ICDAS,

mientras que la prevalencia de caries utilizando el cddigo 3 fue del 59.3%.

La prevalencia de gingivitis en los estudiantes fue 81.4%, mientras que la

prevalencia de gingivitis generalizada fue 36.7%.

La media de superficies sin placa dentobacteriana fue de 29.75 + 20.96, mientras
que la media de superficies sin cdlculo fue de 104.93 £ 6.64, observdndose que 72

(29%) estudiantes no presentaron cdlculo dental al examen clinico.
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Soporte Social y Caries dental

Respecto al soporte social y la presencia de caries dental, la media de soporte
social en los adolescentes que no presentaban caries fue 90.07 + 15.71, mientras
que la media de soporte social en los que presentaron caries fue 88.29 £ 17.71, no
observdndose diferencias estadisticamente significativas (z=0.402 p =0.68). No se

observaron diferencias en el nivel de soporte social por factor familia, mejor amigo,

otras relaciones, companeros de clase, maestros y salud. (Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion entre soporte social, factores de soporte social y presencia de

caries dental

Caries dental
Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

Ausencia
Presencia
Total

n=204

83
121
204

83
121
204

83
121
204

83
121
204

83
121
204

83
121
204

83
121
204

Media

Soporte social, ESSA
90.07 £ 15.71

88.29 +17.71

89.01 £ 16.91

Factor 1, Familia
29.32+ 6.08
28.23+7.75

28.67 +7.12

Factor 2, Mejor Amigo
16.54 £ 3.70

16.27 £ 4.39

16.38 £ 4.11

Factor 3, Otras relaciones
21.38+4.22

21.14 £ 4.86

21.24 + 4.60

Factor 4, Companeros de clase
6.72+ 2727

6.88 £ 2.21

6.81+2.23

Factor 5, Maestros
7.83+2.35

7.96 194

791206

Factor 6, Salud
8.26+2.19

7.79 £2.42

7.98+2.34

Mediana /RIQ p

94 18]
93 [25]
94 [23]

31 [7]
31 [10]
31 [8.5]

18 [6]
18 [6]
18 [6]

23 [6]
23 [6]
23 [6]

7 13]
7 4]
7 4]

7 [4]
8 [4]
8 [4]

7 [4]
7 [4]
9 4]

0.68

0.78

0.97

0.86

0.64

0.88

0.15

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Soporte Social y Gingivitis
Respecto al soporte social y la presencia de gingivitis, la media de soporte social

en los adolescentes que no presentaban gingivitis fue 87.68 £ 16.37, mientras que la
media de soporte social en los que presentaron gingivitis fue 89.32 + 17.07, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (z=-0.78 p =0.43). De igual
manera no se observd asociacion entre el soporte social y la presencia de gingivitis

por factor de soporte. (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacién entre soporte social, factores de soporte social y presencia de

gingivitis
n=204 Media Mediana /RIQ p

Gingivitis Soporte social

Ausencia 38 87.68 +16.37 92 [21]

Presencia 166 89.32+17.07 94.5 [23]

Total 204 89.01 £16.91 94 [23] 0.43
Factor 1, Familia

Ausencia 38 28.44 + 6.84 31 [11]

Presencia 166 28.72+7.20 31 [8]

Total 204 28.67 £7.12 31 [8.5] 0.86
Factor 2, Mejor Amigo

Ausencia 38 15.97 £ 4.49 18 [7]

Presencia 166 16.47 £ 4.03 18 [5]

Total 204 16.38+4.11 18 [6] 0.61
Factor 3, Otras relaciones

Ausencia 38 21.5+3.76 22.5 [6]

Presencia 166 21.18+4.78 23 [6]

Total 204 21.24 £ 4.60 23 [6] 0.80
Factor 4, Companeros de clase

Ausencia 38 6.5+228 6 [3]

Presencia 166 689 £2.22 7 [4]

Total 204 6.81 £2.23 7 [4] 0.29
Factor 5, Maestros

Ausencia 38 7.36 227 8 [4]

Presencia 166 8.03%+1.99 9 [4]

Total 204 7.91£2.06 8 [4] 0.07
Factor 4, Salud

Ausencia 38 7.89 +2.20 8 [4]

Presencia 166 8.00+2.38 9 4]

Total 204 7.98+2.34 9 [4] 0.64

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Soporte Social y Practicas de uso de servicios odontolégicos e higiene bucal
Acerca del soporte social y la asistencia al dentista en los Ultimos 12 meses, se

observd una media mayor de soporte en los adolescentes que si asistieron 91.10 £
15.70, en comparacion con aguellos que no acudieron al dentista 84.77 £ 18.58
(Mann Whitney = - 2.62, p = 0.008). Igualmente se identificé que aquellos
adolescentes que asistieron al dentista presentaban mayor soporte en los factores

familia, otras relaciones, maestros y salud. (Tabla 5)

Tabla 5. Asociacion entre soporte social y asistencia al dentista en los Ultimos 12 meses

n=220 Media Mediana /RIQ p

Asistencia en los Soporte social

Ultimos 12 meses

No 93 84.77 £ 18.58 89 [27]

Si 127 91.10+£15.70 95 [21]

Total 220 88.42+17.23 93 [24] 0.008
Factor 1, Familia

No 93 27.50+£7.35 30 [10]

Si 127 29.22 £ 6.84 32 [10]

Total 220 28.50£7.09 31 [10] 0.02
Factor 2, Mejor Amigo

No 93 15.83 £ 4.46 18 [7]

Si 127 16.51 £4.00 18 [5]

Total 220 16.22 £ 4.21 18 [6] 0.61
Factor 3, Otras relaciones

No 93 20.30+£5.17 22 [5]

Si 127 21.66+4.318 23 [5]

Total 220 21.08+4.73 23 [6] 0.01
Factor 4, Companeros de clase

No 93 6.38 £ 2.40 7 [3]

Si 127 7.00£2.19 7 [3]

Total 220 6.74£2.29 7 [4] 0.06
Factor 5, Maestros

No 93 7.26 £2.20 8 [3]

Si 127 822+ 191 9 [3]

Total 220 7.81+£2.09 8 [4] 0.001
Factor 6, Salud

No 93 7.47 £ 2.46 8 [4]

Si 127 8.48+1.93 9 3]

Total 220 8.05+222 9 [3] 0.003

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Respecto al soporte social y el uso de complementos de higiene bucal, la media
de soporte social para los que no utilizaban complementos fue 86.59 + 17.82 y la
media de los que si utilizaban complementos fue 90.20 £ 15.95, sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (Mann Whitney = - 1.60, p =
0.10), de igual manera no se observaron diferencias para el factor familia, mejor
amigo, otras relaciones, maestros y salud. Por ofro lado, se observaron diferencias
para el factor companeros de clase, donde los estudiantes que si utilizaban
complementos presentaron una media mayor de soporte 7.12 = 219 en
comparacion con aquellos que no utilizaban complementos 6.44 + 2.28 (Mann
Whitney = - -2.37, p = 0.01). (Tabla 6)

Tabla é. Asociacion entre soporte social y uso de complementos de higiene bucal

n=248 Media Mediana /RIQ p

Uso de Soporte social

complementos de

higiene bucal

No 125 86.59 £17.82 90 [25]

Si 123 90.20 £ 15.95 95 [18]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.10
Factor 1, Familia

No 125 27.83£7.54 31[11]

Si 123 29.36 + 6.34 31 [7]

Total 248 28.59 £7.00 31 [9] 0.22
Factor 2, Mejor Amigo

No 125 15.88 + 4.47 17 [7]

Si 123 16.41 £3.96 18 [6]

Total 248 16.14 £ 4.23 17.5 [6] 0.55
Factor 3, Otras relaciones

No 125 20.92 £ 4.93 23 [6]

Si 123 21.31 £4.35 23 [9]

Total 248 21.12£4.65 23 [6] 0.69
Factor 4, Companeros de clase

No 125 6.44 +£2.28 7 [3]

Si 123 7.12+£2.19 7 [3]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.01
Factor 5, Maestros

No 125 7.75+£2.16 8 [4]

Si 123 7.90+2.00 8 [4]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.70
Factor 6, Salud

No 125 7.75+2.33 8 [4]

Si 123 8.08 £2.22 9 3]

Total 248 7.91+2728 9 [4] 0.30

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Respecto al soporte social y el uso de hilo dental, no se observaron diferencias para
la escala completa, sin embargo, la media de soporte para el factor maestros fue
mayor en aquellos que utilizaban hilo dental 8.28 + 1.81, en comparacion con
aquellos que no utilizaban 7.57 £ 2.18 (Mann Whitney = — 2.41, p = 0.01). De manera
similar, se observd en el factor familia una media mayor de soporte para los alumnos
que utilizaban hilo dental (8.45 + 1.92), en comparacién con aquellos que no
utilizaban (7.62 = 2.41) (Mann Whitney = - 2.42, p = 0.01). (Tabla 7)

Tabla 7. Asociacion entre soporte social y uso de hilo dental

n=248 Media Mediana /RIQ p

Uso de hilo dental Soporte social

No 161 86.98 £18.17 92 [26]

Si 87 90.96 £ 14.27 94 [17]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.20
Factor 1, Familia

No 161 28.18 +7.56 31 [10]

Si 87 29.34£5.79 31 [7]

Total 248 28.59 £7.00 31 [9] 0.80
Factor 2, Mejor Amigo

No 161 16.10 £ 4.34 18 [7]

Si 87 16.22 + 4.02 18 [6]

Total 248 16.14 £ 4,23 17.5 [6] 0.83
Factor 3, Otras relaciones

No 161 20.86 £ 4.93 23 [6]

Si 87 21.58 £4.05 23 [9]

Total 248 21.12 £ 4.65 23 [6] 0.42
Factor 4, Companeros de clase

No 161 6.62 £2.36 7 [4]

Si 87 7.05+2.04 7 [3]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.17
Factor 5, Maestros

No 161 7.57 £2.18 8 [4]

Si 87 8.28 £ 1.81 9 [3]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.01
Factor 6, Salud

No 161 7.62 +2.4] 8 [4]

Si 87 8.45+£1.92 9 [2]

Total 248 7.91+2728 9 [4] 0.01

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Soporte Social y Conocimientos de uso de servicios odontolégicos, higiene bucal
y enfermedades bucales.
Respecto al soporte social y el conocimiento: Debes visitar al dentista una vez al

ano, incluso si no fienes problemas o dolor en los dientes, no se observaron
diferencias en la media de soporte social y tener el conocimiento (Mann Whitney =
- 0.55 p=0.57). De igual manera, no se observaron diferencias entre la media de
soporte y el conocimiento por cada uno de los factores de la escala de soporte

social. (Tabla 8)

Tabla 8. Asociacion entre soporte social y conocimiento: Debes visitar al dentista una
vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en los dientes
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
Debes visitar al dentista una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en los
dientes

No 70 86.45 + 19.41 93 [31]

Si 178 89.14+ 1592 92.5 [22]

Total 248 88.38 + 16.98 93 [22] 0.57
Factor 1, Familia

No 70 28.55+7.07 31[11]

Si 178 28.60 + 6.99 31 [8]

Total 248 28.59 +7.00 31 [9] 0.78
Factor 2, Mejor Amigo

No 70 15.68 £ 4.58 17 [7]

Si 178 16.33 £ 4.08 18 [6]

Total 248 16.14 £ 423 17.5 [6] 0.42
Factor 3, Otras relaciones

No 70 20.08 + 5.60 22 [9]

Si 178 21.52+4.16 23 [6]

Total 248 21.12+4.65 23 [6] 0.22
Factor 4, Companeros de clase

No 70 6.71+£2.35 7 [4]

Si 178 6.80+ 222 7 [4]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.90
Factor 5, Maestros

No 70 7.60 222 8 [4]

Si 178 7.91+£2.02 8 [4]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.36
Factor 4, Salud

No 93 7.81 £2.41 8.5 [4]

Si 127 7.95+£223 9 [3]

Total 220 7.91+228 9 [4] 0.90

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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Acerca de la variable soporte social y el conocimiento: Cepillarse los dientes puede
prevenir la caries, se observd que aguellos adolescentes que sabian que esta frase
era correcta presentaban una media mayor de soporte 90.05 + 16.17, en
comparacion con los que no sabian 84.29 £ 18.30 (Mann Whitney = -2.25 p =0.02),
de igual manera, se identificaron medias mayores de soporte en los factores familia,

otras relaciones, maestros y salud. (Tabla 9)

Tabla 9. Asociacién entre soporte social y conocimiento: Cepillarse los dientes puede
prevenir la caries
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
Cepillarse los dientes puede prevenir la caries

No 72 84.29 +18.30 88 [32]

Si 176 90.05+16.17 94 [18.5]

Total 248 88.38 + 16.98 93 [22] 0.02
Factor 1, Familia

No 70 27.19 £ 6.98 29 [10.5]

Si 178 29.16 £ 6.95 32 [7]

Total 248 28.59 +7.00 31 [9] 0.01
Factor 2, Mejor Amigo

No 70 15.7514.36 17 [7]

Si 178 16.31£4.17 18 [5.5]

Total 248 16.14£4.23 17.5 [6] 0.39
Factor 3, Otras relaciones

No 70 19.83+5.32 21.5[10]

Si 178 21.64 +4.25 23 [5]

Total 248 21.12+4.65 23 [6] 0.01
Factor 4, Companeros de clase

No 70 6.87 £2.32 7 [4]

Si 178 6.73+2.23 7 [3]

Total 248 6.77x2.26 7 [4] 0.64
Factor 5, Maestros

No 70 7.38x2.15 8 [3]

Si 178 8.00+2.03 8.5 [3]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.02
Factor 6, Salud

No 93 7.25+£234 7 [5]

Si 127 8.18+2.21 9 [3]

Total 220 7.91+228 9 [4] 0.002

Mann-Whitney
Fuente: Directa
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En cuanto ala variable soporte social y el conocimiento: Utilizar hilo dental previene
la caries dental, no se observaron diferencias en la media de soporte social por
conocimiento (Mann Whitney =-1.09 p =0.94). De igual manera, no se observaron

diferencias de acuerdo con cada factor de soporte social. (Tabla 10)

Tabla 10. Asociacion entre soporte social y conocimiento: Utilizar hilo dental previene la
caries dental
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
Utilizar hilo dental previene la caries dental

No 196 88.34+17.15 93 [24.5]

Si 52 88.51 £ 16.49 92.5[17.5]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.94
Factor 1, Familia

No 196 28.43+7.10 31 [9.5]

Si 52 29.17 £ 6.65 31 [8.5]

Total 248 28.59 +7.00 31 [9] 0.63
Factor 2, Mejor Amigo

No 196 16.27 £4.28 18 [6]

Si 52 15.69 £4.03 16.5 [7]

Total 248 16.14 £ 4.23 17.5 [6] 0.19
Factor 3, Otfras relaciones

No 196 21.13+4.66 23 [6]

Si 52 21.07 £ 4.65 22.5[6.5]

Total 248 21.12+4.65 23 [6] 0.94
Factor 4, Companeros de clase

No 196 6.88 +2.30 7 [4]

Si 52 6.38+2.07 6.5 [3]

Total 248 6.77£2.26 7 [4] 0.13
Factor 5, Maestros

No 196 7.78+£2.14 8 [4]

Si 52 8.00+1.84 8 [3]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.69
Factor 6, Salud

No 196 7.84+2.30 8 [4]

Si 52 8.19+222 9 [3.5]

Total 248 791228 9 4] 0.27

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Respecto al soporte social y el conocimiento no cepillarse los dientes es la causa
del mal aliento, se observd que aguellos adolescentes con mayor soporte social
89.43 £ 16.88 sabian que no cepillarse los dientes es causante del mal aliento,

mientras que aquellos adolescentes con menor soporte desconocian que no
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cepillarse los dientes podia causar mal aliento 84.50 £ 16.92 (Mann Whitney = 2.05

p = 0.04). Se identificd estd misma asociacion en el factor otras relaciones. (Tabla

11)

Tabla 11. Asociacion entre soporte social y conocimiento: No cepillarse los dientes es la

causa del mal aliento

n=248

Media
Soporte social

No cepillarse los dientes es la causa del mal aliento

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

195
53
248

195
53
248

195
53
248

195
53
248

195
53
248

195
53
248

195
53
248

89.43+16.88

84.50 £ 16.92

88.38 + 16.98

Factor 1, Familia
28.76+7.15

27.96 + 6.44

28.59 +7.00

Factor 2, Mejor Amigo
16.38 £ 4.14

15.28 + 4.45

16.14 + 423

Factor 3, Otras relaciones
21.61 +£4.33
19.32+5.32
21.12+4.65

Factor 4, Companeros de clase
6.82+2.18

6.60 £ 2.49

6.77 £2.26

Factor 5, Maestros
7.87 £2.06

7.64+£216

7.82+2.08

Factor 6, Salud

7.97 £2.32

7.69 215

791228

Mediana /RIQ p

94 [21]
89 [28]
93 [22]

31 [8]
30 [12]
31 [9]

18 [4]
17 [8]
17.5 [4]

23 [5]
21 [8]
23 [6]

7 4]
7 3]
7 4]

8 [4]
8 [4]
8 [4]

9 [4]
8 [3]
7 [4]

0.04

0.30

0.08

0.002

0.74

0.36

0.28

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Referente al soporte social y el conocimiento: el uso de fldor previene la caries, no

se observaron diferencias entre la media de soporte social y el conocimiento (Mann

Whitney = 1.25 p =0.20). De manera similar no se observaron diferencias por factor

de soporte. (Tabla 12)
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Tabla 12. Asociacioén entre soporte social y conocimiento: El uso de flUor previene la

caries

n=248

Media
Soporte social

El uso de fluor previene la caries

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

63
185
248

63
185
248

63
185
248

63
185
248

63
185
248

63
185
248

63
185
248

90.85+15.62
87.54+17.38

88.38 £ 16.98

Factor 1, Familia
29.85+5.85
28.16+7.32

28.59 +7.00

Factor 2, Mejor Amigo
16.39 +4.22

16.06 + 4.23

16.14 + 423

Factor 3, Otras relaciones
21.93+3.74

20.84 + 4.89

21.12+ 4.65

Factor 4, Companeros de clase
6.66 2727

6.81 £2.25

6.77 £2.26

Factor 5, Maestros
7.95+2.07

7.78£2.09

7.82+2.08

Factor 6, Salud
8.04+£2.15

7.87 £2.33

791228

Mediana /RIQ p

93 [23]
93 [24]
93 [22]

32 [7]
31 [10]
31 [9]

18 [4]
17 [6]
17.5 [4]

24 [5]
23 [6]
23 [6]

7 [3]
714
714

8 [4]
8 [4]
8 [4]

2 [3]
7 [4]
7 [4]

0.20

0.15

0.50

0.25

0.65

0.49

0.74

Mann-Whitney
Fuente: Directa

En cuanto al conocimiento algunos tipos de alimentos pueden ocasionar caries, se
observd una media mayor de soporte social en aquellos alumnos que poseian este
conocimiento 90.61 £ 15.50, en comparacion con aquellos que no sabian que
algunos tipos de alimentos pueden ocasionar caries 81.54 + 19.47 (Mann Whitney =

3.13 p =0.001). De igual manera se observaron medias mayores de soporte por

factor familia, otfras relaciones y salud. (Tabla 13)
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Tabla 13. Asociacioén entre soporte social y conocimiento: Algunos tipos de alimentos

pueden ocasionar caries

n=248

Media
Soporte social

Algunos tipos de alimentos pueden ocasionar caries

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

Verdadero
Falso
Total

187
61
248

187
61
248

187
61
248

187
61
248

187
61
248

187
61
248

187
61
248

90.61 £15.50
81.54+£19.47

88.38 £ 16.98

Factor 1, Familia
29.40 + 6.46

26.11 £8.02

28.59 +7.00

Factor 2, Mejor Amigo
16.31+4.16

15.65 + 4.41

16.14 + 423

Factor 3, Otras relaciones
21.88 £3.97

18.78 £5.72

21.12+ 4.65

Factor 4, Companeros de clase
6.80%2.19

6.68 + 2.45

6.77 £2.26

Factor 5, Maestros
7.97 £1.98

7.37 £2.33

7.82+2.08

Factor 6, Salud
8241212

6.91 £2.49

791228

Mediana /RIQ p

94 (18]
86 [33]
93 [22]

31 [7]
27 [12]
31 [9]

18 [4]
16 [7]
17.5 [4]

23 [5]
20 [10]
23 [6]

7 [3]
714
714

8 [3]
8 [4]
8 [4]

2 [3]
7 18]
7 [4]

0.001

0.006

0.35

0.001

0.85

0.09

0.001

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Respecto al soporte social y el conocimiento el sangrado en el cepillado es un signo

de enfermedad en las encias, se observd que las medias de soporte social en los

factores otras relaciones y salud, fueron mayores en los adolescentes que

identificaban que el sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad de las

encias, 22.44 + 3.58 y 8.57 £ 1.94, en comparacién con aquellos adolescentes que

no identificaban el sangrado como signo de enfermedad 20.79 + 482y 7.75+2.33
(Mann Whitney = 2.01

p = 0.04 y Mann Whitney = 2.25 p =0.02 respectivamente).

No se identificaron diferencias por el puntaje total de la escala de soporte social, ni

por los factores familia, mejor amigo, companeros de clase, ni maestros. (Tabla 14)

82



Tabla 14. Asociacidén entre soporte social y conocimiento: El sangrado en el cepillado es
un signo de enfermedad en las encias
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
El sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad en las encias

Verdadero 49 92.08 £ 13.96 95 [20]

Falso 199 87.47 £17.55 92 [25]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.15
Factor 1, Familia

Verdadero 49 29.77 £5.96 31 [7]

Falso 199 28.30+7.21 31 [10]

Total 248 28.59 £7.00 31 [9] 0.33
Factor 2, Mejor Amigo

Verdadero 49 16.57 +3.97 17 [5]

Falso 199 16.04 £ 4.29 18 [6]

Total 248 16.14+£4.23 17.5 [6] 0.42
Factor 3, Otras relaciones

Verdadero 49 22.44 + 3.58 24 [3]

Falso 199 20.79 £ 4.82 22 [7]

Total 248 21.12+ 4.65 23 [6] 0.04
Factor 4, Companeros de clase

Verdadero 49 6.69 +2.23 7 [3]

Falso 199 6.79 £2.27 7 [4]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.67
Factor 5, Maestros

Verdadero 49 8.02+2.06 8 [3]

Falso 199 7.77 £2.09 8 [4]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.42
Factor 6, Salud

Verdadero 49 8.57 +1.94 10 [2]

Falso 199 7.75+2.33 8 [4]

Total 248 791228 9 [4] 0.02

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Soporte Social y Actitudes de higiene bucal
En cuanto a las actitudes de los adolescentes acerca de la importancia de limpiar

sus dientes, se observd una media mayor de soporte en aquellos que lo
consideraban importante 89.25 + 16.64, en comparacién con aquellos que
manifestaron que era poco importante para ellos 89.25 + 16.64 (Mann Whitney = -
2.28 p =0.02). De igual maneraq, se observé mayor soporte en los adolescentes que
presentaban mejor actitud respecto a la limpieza de sus dientes en los factores

mejor amigo, otfras relaciones y salud. (Tabla 15)

83



Tabla 15. Asociacién entre soporte social y actitud: Qué tan importante es para ti limpiar
tus dientes
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
Qué tan importante es para ti limpiar tus dientes

Poco importante 28 81.53+18.34 88.5 [31.5]

Muy importante 220 89.25+16.64 94 [22]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.02
Factor 1, Familia

Poco importante 28 27.46+7.02 30 [10]

Muy importante 220 28.73+7.00 31 [8.5]

Total 248 28.59 £7.00 31 [9] 0.23
Factor 2, Mejor Amigo

Poco importante 28 14.14 £ 5.38 15 [9]

Mvuy importante 220 16.40 + 4.00 18 [6]

Total 248 16.14+£4.23 17.5 [6] 0.04
Factor 3, Otras relaciones

Poco importante 28 19.25+ 497 20 [6]

Muy importante 220 21.35+4.56 23 [6]

Total 248 21.12 £ 4.65 23 [6] 0.01
Factor 4, Companeros de clase

Poco importante 28 6.42+£2.26 6 [3]

Mvuy importante 220 6.82+2.26 7 [4]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.36
Factor 5, Maestros

Poco importante 28 7.14+235 7.5 [3]

Mvuy importante 220 7.91+2.03 8 [4]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.08
Factor 6, Salud

Poco importante 28 7.10+£2.55 8 [5]

Mvuy importante 220 8.01+£2.23 9 [4]

Total 248 7.91+£2728 9 [4] 0.05

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Respecto a la actitud de los adolescentes frente a la importancia del cuidado de
la salud bucal y la salud general, se observd que los adolescentes que
consideraban muy importante estos cuidados presentaban una media de soporte
social mayor 90.98 + 15.99, en comparacién con aquellos adolescentes que
consideraban poco importante este cuidado 84.11 + 17.75 (Mann Whitney = - 3.18
p =0.001). De igual manera se observaron diferencias en la media de soporte social
e importancia del cuidado de la salud bucal y general por factor familia, mejor

amigo, ofras relaciones, maestros y salud. (Tabla 16)
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Tabla 16. Asociacién entre soporte social y actitud: Importancia del cuidado de la salud
bucal y salud general
n=248 Media Mediana /RIQ p
Soporte social
Importancia del cuidado de la salud bucal y salud general

Poco importante 94 84.11+£17.75 88 [27]

Mvuy importante 154 90.98 £ 15.99 95 [20]

Total 248 88.38 £ 16.98 93 [22] 0.001
Factor 1, Familia

Poco importante 94 27.09 £7.26 30 [11]

Muy importante 154 29.50+ 6.70 32 [8]

Total 248 28.59 £7.00 31 [9] 0.001
Factor 2, Mejor Amigo

Poco importante 94 15.45 £ 4.51 17 8]

Mvuy importante 154 16.57 + 4.00 18 [5]

Total 248 16.14 £ 4.23 17.5 [6] 0.05
Factor 3, Otras relaciones

Poco importante 94 19.74 £5.03 21 [6]

Muy importante 154 21.96 + 4,20 24 [5]

Total 248 21.12 £ 4.65 23 [6] 0.001
Factor 4, Companeros de clase

Poco importante 94 6.77 £2.13 7 [3]

Mvuy importante 154 6.77 £ 2.34 7 [4]

Total 248 6.77 £2.26 7 [4] 0.85
Factor 5, Maestros

Poco importante 94 7.50+2.12 8 [3]

Mvuy importante 154 8.02+2.04 9 [4]

Total 248 7.82+2.08 8 [4] 0.04
Factor 6, Salud

Poco importante 94 7.54+£235 8 [4]

Muy importante 154 8.14+ 221 9 [3]

Total 248 7.91+£2728 9 [4] 0.02

Mann-Whitney
Fuente: Directa

Discusion Fase 2
El objetivo de esta fase fue identificar los conocimientos, actitudes y prdcticas de

enfermedades bucodentales, higiene bucodental y uso de servicios odontoldgicos,
asi como la prevalencia de las principales enfermedades bucodentales vy
conductas de riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, asi como
prevalencia de sintomatologia depresiva; objetivo que fue cumplido de manera
efectiva, para asi poder obtener un diagndstico poblacional y disenar una

intervencion a la medida para esta poblacion.
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En esta poblacion de estudiantes, 51.2% de los participantes reportaron haber
asistido al dentista durante los Ultimos 12 meses, lo cual es comparable con otros
estudios de adolescentes de 15y 16 anos de Ecatepec, Estado de México, donde
la asistencia al dentista durante los Ultimos 12 meses fue 45.6% (59), sin embargo, en
poblaciones europeas la asistencia al dentista durante los Ultimos meses en
adolescentes de 14 anos fue mayor con asistencia al dentista de 82.6% vy 75.9% (60,
61), lo cual puede deberse a que en los paises europeos los adolescentes cuentan
con cobertura de salud bucodental y en México no, representando un gasto de
bolsillo para las familias de los adolescentes. Dentro de los principales motivos para
asistir al dentista, en la poblacién de este estudio, se observd que era para revision

dental, muy similar a lo observado en estudios de adolescentes de Ecatepec (59).

En la poblacion de la Secundaria No. 281, el 55.3% de los adolescentes
mencionaron haber asistido a una clinica particular, lo cual se muestra variable en

otros estudios de adolescentes con proporciones de 31.1% y 75.9% (59, 60).

En cuanto a la prevalencia de las principales enfermedades bucodentales, se
observd que la prevalencia de caries dental fue 85.7% utilizando el cédigo 1 del
indice ICDAS, mientras que la prevalencia de caries utilizando el cddigo 3 fue 59.3%,
una prevalencia mads baja a la observada de 79.8% con el codigo 3 de ICDAS en
una poblacidn de adolescentes del Estado de México (59) y de 74.4% en
adolescentes y adultos jévenes de 16 a 25 anos de San Luis Potosi (62). En
adolescentes y adultos jévenes de Brasil se han observado prevalencias de 81 a
82.6%, aunque estos estudios Unicamente se han realizado en varones que
pertenecen al ejército (63), igualmente en Kazagjistdn se observa una prevalencia
del 74% en adolescentes de 11 a 15 anos, donde se alude a una pronta
occidentalizaciéon y a la fransicion nutricional (64), es importante tener en cuenta
que las prevalencias de caries pueden aumentar con la edad, ya que el proceso
carioso foma tiempo para manifestarse como un céddigo 3 de ICDAS, ademds de

que se habla de lesiones cariosas no atendidas.

La prevalencia de gingivitis en los estudiantes fue 81.4%, mientras que la

prevalencia de gingivitis generalizada fue 36.7%, muy similar a la prevalencia de
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gingivitis en 83% de los estudiantes de 13 a 16 anos de Iztapalapa (65). Otros
estudios han investigado la presencia de sangrado gingival y su relacion con
enfermedades cronicas como el asma en adolescentes (66), ya que estas
enfermedades incrementan la probabilidad de sangrado de las encias, por el uso

de medicamentos.

En esta poblacion no se observd asociacion entre el soporte social y la presencia
de caries, lo cual es similar a un estudio realizado en adolescentes de preparatoria
de México (67), sin embargo, en otras poblaciones adolescentes se ha observado
gue contar con menor soporte familiar y tener una red social pequena, estd
asociado con indices mayores a 1 de CPOD (68); otro estudio menciona que a
mayor soporte social, menor experiencia de caries, aungue dicha asociacion solo
fue observada en la dimensidn persona especial, la cual se mostrd mds relevante
que el apoyo familiar y de los pares (69). Dichas asociaciones pueden ser debidas
a los diferentes tipos de cultura y a las coberturas de salud bucodental de los

diferentes gobiernos.

De igual manera, para esta poblacion de adolescentes, no se observd asociacion
entre el soporte social y la presencia de gingivitis, similar a un estudio donde no se
observd asociacion, aungue dicho estudio se realizé en adultos jovenes (70), sin
embargo, ese estudio reportdé que a mayor soporte social, mayor niveles de placa

dentobacteriana.

En esta poblaciéon se observd asociacion entre el soporte social y las practicas de
asistencia al dentista y uso de complementos de higiene, las asociaciones se
observaron en los factores familia, maestros y salud, lo cual se relaciona con que
los padres o algun miembro de la familia, son las personas encargadas de llevar a
los adolescentes al dentista, asi como son los principales proveedores de suministros
para la higiene bucal, ya que la mayoria de ellos no generan ingresos para poder
costear las visitas o simplemente para ser transportados. Es importante observar la
asociacion entre los maestros y el uso de complementos, ya que demuestra que los
maestros tienen un gran peso en la adquisicion de conocimientos y conductas

saludables.

87



Para este estudio el soporte social mostré asociacion con algunos conocimientos
de higiene y enfermedades bucodentales, esta asociacion puede deberse a que
la mayoria son conocimientos que se adquieren desde la infancia a través de la
familia, la escuela y los medios de comunicacion, ya que, para conocimientos mds
especializados como el sangrado durante el cepillado, Unicamente se observd

asociacion para los factores soporte en salud y ofras relaciones.

Por otfro lado, es muy interesante observar la asociacion entre el soporte social y las
actitudes ante la salud bucodental en estos adolescentes, esto podria deberse al
impacto del soporte social en la autoestima, lo que puede crear una relacion ante
la importancia del cuidado personal (34), ademds de que dichas asociaciones son
observadas en los factores mejor amigo, oftras relaciones y salud, lo cual se
relaciona con que los adolescentes otorgan gran importancia a sus pares, por

aceptacién y prestigio social (71).

Dentro de los hallazgos de esta fase, se encontrd la presencia de restos radiculares
tanto de dientes temporales como de dientes permanentes en 6.9% de los
adolescentes. Dicho hallazgo no estaba contemplado para formar parte de la
intervencion, sin embargo, al detectar que los adolescentes que los presentaban
no tenian conocimientos al respecto, se decidid incluir en el programa de

educacion para la salud.

Otro hallazgo notorio en esta fase, fue detectar la presencia de sinftomatologia
depresiva en 62.3% de los participantes. Este hallazgo fue compartido con las
autoridades de la Secundaria Tlacotalpan, respetando y garantizando la
confidencialidad de los parficipantes, pero haciendo notar que se requiere la
atencidon de este trastorno en sus estudiantes, buscando implementar implementar

estrategias que ayuden a contrarrestar ésta afeccioén.

Dentro de las fortalezas de la fase 2, se encuentra haber utilizado un instrumento
que fue disenado y validado en adolescentes mexicanos, lo cual nos ayudd a
identificar por factor las asociaciones en los conocimientos, actitudes y prdcticas

de salud bucodental de los adolescentes. Otra fortaleza observada fue que, al
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contar con el diagndstico poblacional, se pudo disenar una intervencion a la

medida de las necesidades de estos estudiantes.

Dentfro de las debilidades de esta fase, se encuentran que al ser un diagndstico
poblacional especifico para los alumnos de la Secundaria No. 281, no se pueden
generalizar los hallazgos para otras poblaciones de adolescentes, sin embargo, se
puede tomar como precedente para el diseno de futuras investigaciones que
incluyan las variables de interés de esta fase. Es importante considerar para futuras
investigaciones que, en adolescentes de esta edad, es dificil obtener datos
sociodemogrdficos, de ocupacion y escolaridad, ya que algunos de ellos, no
conocen el nivel mdximo de estudios de sus padres, ni su ocupacion,
comprometiendo la validez interna de los resultados, asi que seria de gran
importancia crear una estrategia para que los mismos padres proporcionen esta

informacioén, para asi tener datos confiables.
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Conclusiones Fase 2

La fase 2 diagndstico de salud bucodental fue concluida satisfactoriamente,
logrando identificar los conocimientos, actitudes y prdcticas de
enfermedades bucodentales, higiene bucodental y uso de servicios
odontolégicos, asi como se logré identificar la prevalencia de
enfermedades bucodentales y conductas de riesgo de los estudiantes que
asistieron a la Secundaria No. 281, para asi disenar un programa de
educacion para la salud a la medida de las necesidades de esta poblacidn.
El soporte social fue reportado en mayor grado en mujeres que en hombres
adolescentes.

Se identificd asociacién entre el soporte social y las prdcticas asistencia al
dentista en los Ultimos 12 meses, uso de complementos de higiene en el
factor companeros de clase, uso de hilo dental en los factores maestros y
salud.

Se identificé asociacién entre el soporte social y los conocimientos cepillarse
los dientes puede prevenir la caries, no cepillarse los dientes es la causa del
mal aliento, algunos fipos de alimentos pueden ocasionar caries, el
sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad en los factores otfras
relaciones y salud.

Se identificd asociacion enfre el soporte social y las actitudes ante Ia
importancia de limpiar los dientes y la importancia del cuidado de la salud
bucal y general.

No se observd asociacion entre el soporte social y el estado de salud
bucodental (presencia de caries y presencia de gingivitis) de los estudiantes

adolescentes de la Secundaria No. 281.

90



Objetivo General Fase 3.
Identificar si existen diferencias en los conocimientos, actitudes y practicas de uso

de servicios odontoldgicos, higiene bucal y salud bucodental, después de aplicar
un programa de educaciéon y promocion de salud bucodental, en adolescentes
con y sin soporte social que asisten a la Escuela Secundaria Diurna No. 281

“Tlacotalpan™ durante el ciclo escolar 2019 — 2020.

Objetivos Especificos.
e Evaluar si existen cambios en los conocimientos de uso de servicios

odontoldgicos, higiene bucal y salud bucodental, una semana después de
aplicar un programa de educacién para la salud en el grupo de
infervencion con soporte social alto, el grupo de intervenciéon con soporte
social bajo, el grupo control con soporte alto y el grupo control con soporte
bajo en adolescentes de la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan”
durante el ciclo escolar 2019 — 2020.

* Evaluar si existen cambios en las actitudes de higiene bucal y salud
bucodental, una semana después de aplicar un programa de educaciéon
para la salud en el grupo con soporte social alto, el grupo con soporte social
bajo, el grupo control con soporte alto y el grupo control con soporte bajo,
en adolescentes de la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan™ durante el
ciclo escolar 2019 — 2020.

e Evaluarsi existen cambios en las prdcticas de uso de servicios odontoldgicos,
higiene bucal y salud bucodental una semana después de aplicar un
programa de educacién para la salud en el grupo con soporte social alto,
el grupo con soporte social bajo, el grupo control con soporte alto y el grupo
control con soporte bajo, en adolescentes de la Escuela Secundaria No. 281
“Tlacotalpan” durante el ciclo escolar 2019 — 2020.

» |dentificar si existe disminucion en el porcentaje de placa dentobacteriana
en el grupo con soporte social alto, el grupo con soporte social bajo, el grupo

control con soporte alto y el grupo control con soporte bajo, después de
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aplicar un programa de educacion para la salud en estudiantes de la
Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el ciclo escolar 2019 -
2020.

Hipotesis.

H1. Los grupos que reciben el programa de educacion para la salud incrementardn
30% los conocimientos, actitudes y prdacticas de uso de servicios odontoldgicos,
higiene bucal y salud bucodental, mientras que el grupo control que recibe una

pldatica convencional, presentard un incremento menor al 30%.

HO1. Los grupos que reciben el programa de educacion para la salud no
incrementardn 30% los conocimientos, actitudes y prdcticas de uso de servicios
odontoldgicos, higiene bucal y salud bucodental, mientras que el grupo conftrol

gue recibe una pldatica convencional, no presentard un incremento menor al 30%.

Hipotesis especificas.
H2. Existe mayor incremento en los conocimientos adecuados o correctos de los

adolescentes con soporte social alto que reciben un programa de educacién para
la salud, comparando con el grupo con soporte bajo que recibe el programa de
educacion para la salud, el grupo que recibe una pldtica convencional con
soporte alto y el grupo que recibe una pldtica convencional con soporte bajo, en
adolescentes que asisten a la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el
ciclo escolar 2019 — 2020.

HO02. No existe incremento en los conocimientos adecuados o correctos de los
adolescentes con soporte social alto que reciben un programa de educacién para
la salud, comparando con el grupo con soporte bajo que recibe el programa de
educacién para la salud, el grupo que recibe una pldtica convencional con

soporte alto y el grupo que recibe una pldtica convencional con soporte bajo, en
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adolescentes que asisten a la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan” durante el
ciclo escolar 2019 — 2020.

H3. Las actitudes de higiene bucal y salud bucodental tendrdn un mayor
incremento en el grupo con soporte social alto que reciban un programa de
educacion para la salud, comparados con los conocimientos de los adolescentes
con soporte social bajo que reciban un programa de educacion para la salud y los
que reciban una pldtica convencional con soporte alto y bajo.

HO3. Las actitudes de higiene bucal y salud bucodental no incrementardn en el
grupo con soporte social alto que reciban un programa de educacién para la
salud, comparados con los conocimientos de los adolescentes con soporte social
bajo que reciban un programa de educacién para la salud y los que reciban una

pldtica convencional con soporte alto y bajo.

H4. Los conocimientos sobre prdcticas de uso de servicios odontoldgicos, higiene
bucaly salud bucodental tendr&n mayor incremento en el grupo con soporte social
alto que reciban un programa de educacion para la salud, comparados con los
conocimientos de los adolescentes con soporte social bajo que reciban un
programa de educacion para la salud, los que reciban una platica convencional
con soporte alto y los que reciban una platica convencional con soporte bajo.

HO4. Los conocimientos sobre prdcticas de uso de servicios odontologicos, higiene
bucal y salud bucodental no incrementardn en el grupo con soporte social alto
que reciban un programa de educacién para la salud, comparados con los
conocimientos de los adolescentes con soporte social bajo que reciban un
programa de educacion para la salud, los que reciban una platica convencional

con soporte alto y los que reciban una platica convencional con soporte bajo.

H5. Los niveles de placa dentobacteriana de los adolescentes con soporte social
alto disminuirdn en mayor porcentaje tras la implementacion del programa de

educacion para la salud bucal, comparados con los niveles de aquellos
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adolescentes con soporte social bajo y los adolescentes que reciban una pldatica
convencional con soporte alto y bajo.

HO5. Los niveles de placa dentobacteriana de los adolescentes con soporte social
alto no disminuirdn, tras la implementacion del programa de educaciéon para la
salud bucal, comparados con los niveles de aquellos adolescentes con soporte
social bajo y los adolescentes que reciban una platica convencional con soporte

alto y bajo.

Material y método.

Tipo de estudio.
Ensayo comunitario.

Poblacion de estudio.
430 alumnos que asistieron a la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan™ durante

el ciclo escolar 2019 — 2020.

Seleccion y tamano de muestra.
Muestra por conveniencia, calculada con la férmula de proporciones en un diseno

de medidas repetidas, siguiendo los siguientes supuestos (72):

e Poder=0.80

e Porcentaje de casos con sangrado gingival estimada = 80%

e Porcentaje de casos con sangrado gingival después de la intervencion = 50%
e Alpha=0.05

e Porcentaje de pérdida = 25%, (sobre muestreo)
Muestra total= 31 participantes soporte social alto + programa EPS
31 participantes soporte social bajo + programa EPS
31 participantes + platica de EPS convencional

93 participantes en total

94



Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion

e Estudiantes entre 12y 16 anos que asistieron a la Escuela Secundaria No. 281
“Tlacotalpan durante el periodo 2019 — 2020.

e Estudiantes que contaban con el consentimiento informado de sus padres
para participar en el programa. El formato de consentimiento informado se
encuentra descrito en el Anexo 1.

e Estudiantes que desearon participar en el programa.

Criterios de exclusion

e Individuos con problemas fisicos que les impidieron participar en el

programa.

Criterios de eliminacion

e Individuos que dejaron de asistir al programa.

Variables
Variables Sociodemogrdficas
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION
EDAD NUmero de anos que reporta el Cuantitativa
enfrevistado al momento de responder continua
el cuestionario Edad en anos
SEXO Caracteristicas bioldgicas que definen Cualitativa nominal
al individuo como hombre o mujer. 1. Hombre
2. Mujer
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NIVEL

Bienestar econdmico y social respecto

Cuadlitativa ordinal

SOCIOECONOMICO a la satisfaccion en cuanfo a las 1. Nivel a/b
(NSE) necesidades de espacio, salud, 2. Nivel c+
higiene, comodidad, practicidad, 3. Nivelc
conectividad, entrenamiento dentro 4. Nivel d+
del hogar y planificacion a futuro, 5. Nivel d
medido a través del indice 6. Nivele
desarrollado por AMAI 8x7, el cual al
contestar ocho preguntas referentes
sobre  diversos  factores, seran
ponderados y posteriormente sumados
para dar un puntaje(47, 48). La
descripcion de este indice se
encuentra en el Anexo 9.
Variables de Escolaridad
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

GRADO ESCOLAR

Es el grado de estudios que posee
el participante al momento de ser

interrogado.

Cualitativa ordinal
4. ler ano de

secundaria
5. 2do ano de

secundaria
6. 3erano de

secundaria

ESCOLARIDAD DEL

PADRE

Nivel mdximo de estudios que
posee el padre del participante al
momento en que el estudiante

responde el cuestionario

Cualitativa ordinal

No estudid

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
6. Carrera técnica

rop -~

o
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ESCOLARIDAD DE

LA MADRE

Nivel mdximo de estudios que 7. Preparatoria
incompleta
tiene la madre del participante al 8. Preparatoria completa
9. Licenciatura
momento en que el estudiante incompleta
. . 10. Licenciatura completa
responde el cuestionario 11. Diplomado
12. Maestria

13. Doctorado
99. No sabe/ no contesta

Variables de ocupacion

VARIABLES DE

OCUPACION

DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

OCUPACION DEL

PADRE

Es la actividad remunerada o no Cualitativa nominal
1. Desempleado
Empleado
Profesionista

que desempena el padre del 5
3.
4. Jubilado
5
9

participante.
Ofra:

No sabe, No
respondid

OCUPACION DE LA

MADRE

Es la actividad remunerada o no Cualitativa nominal
Desempleado
Ama de casa
Empleado
Profesionista
Jubilado
Oftra:

9. No sabe, No
respondid

que desempena la madre del

participante.

cohwDdD =

Variables de conocimientos y prdacticas de uso de servicios odontolégicos

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

ASISTENCIA AL El participante reportd si ha Cualitativa nominal
DENTISTA acudido al dentista alguna vez en 0. No
. 1. Si
su vida. 9. No sabe/ no
responde
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ASISTENCIA AL
DENTISTA EN LOS

ULTIMOS 12 MESES

El participante reportd si asistiéd al

dentista en los Ultimos doce meses.

Cuadlitativa nominal
0. No
1. Si
9. No sabe/ no
responde

FRECUENCIA DE
ASISTENCIA AL
DENTISTA EN LOS
ULTIMOS 12 MESES

El participante menciona el
numero de veces que asistid al
dentista durante los Ultimos doce
meses.

Cuantitativa discreta
NUmero de veces que
asistido al dentista

BARRERAS PARA NO
ACUDIR AL DENTISTA

Es la causa por la cual el
participante no asistid al dentista
en los Ultimos 12 meses

Cuadlitativa nominal

1. No lo necesito
2. No tengo quien me
lleve

3. Es costoso

4. Me da miedo

5. Ofra:

10. No aplica / no
responde

SERVICIO PUBLICO

El participante reportd qué tipo de

Cuadlitativa nominal
1. IMSS, ISSSTE, Seguro

O PRIVADO servicio odontoldgico utilizd en su
popular
visita odontoldgica. 2. Farmacias similares
3. Clinicas de
ensenanza (UNAM,
UAM, UIC, UNITEC)
4. Clinicas privadas
PERSONA QUE El participante reporté quién fue la  Cualitativa nominal
FINANCIO LA persona que pagd por el 1. Yo mismo
CONSULTA tratamiento odontoldégico 2. Mispadres.
. _ 3. Algun familiar
ODONTOLOGICA recibido. 4 Of .
. ra persona:
especificar quién.
5. Fue gratis
9.No aplica/No
responde

MOTIVO DE LA

CONSULTA

Se refiere a la causa por la que el
entrevistado acudié al dentista, en

los Ultimos doce meses.

Cualitativa nominal
Revision
Limpieza
Dolor
Tratamiento
restaurativo
Traumatismo
Muela del juicio
Brackets

No aplica
Oftro:

Bl

Yoo N
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CONOCIMIENTO DE

FRECUENCIA IDEAL  vVisitar al dentista al menos una vez

DE ASISTENCIA AL al ano, incluso si no tiene

DENTISTA problemas o dolor en los dientes.

El estudiante responde si se debe Cualitativa nominal

0. Verdadero
1. Falso
9. Nosé /NR

Variables de conocimientos, actitudes y practicas de higiene bucal

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

CEPILLADO DENTAL  El participante reporta si cepilla sus

dientes.

Cualitativa nominal
0. No
1. Si
2. Aveces

BARRERAS PARA NO El estudiante reporta cual o cuales

CEPILLARSE LOS son las causas por las cuales no

DIENTES cepilla sus dientes.

Cualitativa nominal

1. No tengo cepillo
de dientes

2. Nosé coémo
cepillarme los
dientes

3. Me da flojera

4. Se me olvida

5. No me da
fiempo

6. No considero
que sed
importante

99. No sabe, no
responde

FRECUENCIA DEL NUmero de veces en que el

CEPILLADO participante cepilla sus dientes al dia.

Cuantitativa discreta
NUmero de veces
que el adolescente

cepilla sus dientes.

CEPILLADO MAS El estudiante reporta qué cepillado

IMPORTANTE considera mds importante

Cualitativo nominal

1. Eldela manana
2. Después de

comer
3. Elde antes de
dormir
4, Nosé
5. 9.Noresponde
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CEPILLADO El estudiante reporta cudl cepillado es  Cualitativo nominal
. . . 1. Eldela manana
MAYORMENTE el que casi nunca olvida realizar 2 Elde la tarde
REALIZADO 3. Eldelanoche
4. Después de
ingerir alimentos
5. Nosé
9.No responde
ELEMENTOS El participante reporta que elementos  Cualitativa nominal
UTILIZADOS EN EL utiliza para cepillar sus dientes. 1. Agua
CEPILLADO 2. Pastade d!en’res
3. Pasta de dientes
y agua
4. Ninguno
ELEMENTOS El participante reporta que elementos  Cualitativa nominal
UTILIZADOS EN EL utiliza para cepillar sus dientes. 1. Agua
CEPILLADO 2. Pasta de dientes
3. Pasta de dientes
y agua
4. Ninguno
TIEMPO DE El participante responde cudl es el Cualitativa nominal
1. Un minuto

DURACION DEL

tiempo ideal que debe durar el

2. Dos minutos

CEPILLADO cepillado de dientes 3. Tres minutfos

4. Nosé

9.No responde
TIEMPO PARA El participante responde cada Cualitativa nominal
CAMBIAR DE cudndo debe cambiar su cepillo de 1. 1-3meses

. 2. 4-6 meses

CEPILLO DE DIENTES  dienfes. 3. 7-12 meses

4. Después de un

ano
5. Nosé

9.No responde

TECNICA DE

CEPILLADO

El estudiante reporta los movimientos
que realiza con el cepilo, en el

momento que cepilla sus dientes.

Cualitativa nominal

1. Movimientos
horizontales, de
lado a lado.

2. Movimientos de
arriba a abajo

3. Movimientos

circulares.
4. No sé.
9.No sale / NR

100



CEPILLADO COMO

PREVENCION DE

El estudiante responde si considera

que cepillarse los dientes puede

Cualitativa nominal
1.
2. Verdadero

Falso

CARIES prevenir la caries 3. Nosé
9.No responde
Uso DE El participante reporta si utiliza algun Cualitativa nominal

COMPLEMENTOS DE

LA HIGIENE BUCAL

complemento para la higiene bucal

0. No
1.

Si

COMPLEMENTO DE  El participante reporta qué Cuadalitativa nominal
HIGIENE BUCAL complemento o complementos de 1. Hilo dental
. . 2. Enjuague bucal
UTILIZADO higiene bucal utiliza 3. Cepillo
interdental
4. Cepillo para
brackets
5. Oftro:
9.No aplica
UsSO DE HILO El participante reporta si utiliza hilo Cualitativa nominal
DENTAL dental como complemento de la ? Is\l,o
. |

higiene bucal

2. Algunas veces

FRECUENCIA DE
Uso DE HiLo
DENTAL

Es el nUmero de veces que el alumno

reporta utilizar el hilo dental

Cualitativa nominal

N

C

o

1 vez al dia

2 veces al dia
3 veces al dia
Semanalmente
Mensualmente
No aplica, no

ntesta

BARRERAS PARA NO
UTILIZAR HILO

DENTAL

El estudiante reportalas causas por las

que no utiliza el hilo dental.

Cualitativa nominal
1.

No tengo hilo
dental

2. No sé cémo
utilizar el hilo
dental

3. No considero
que pueda ser
capaz de
utilizarlo

4. Me da flojera

5. Se me olvida

6. No me da
fiempo

9. Nosabe, no

responde
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USO DE HILO
DENTAL COMO
PREVENCION DE

CARIES

El estudiante reporta si considera que Cualitativa nominal

utilizar el hilo dental puede ayudar a 0. Falso
1. Verdadero
prevenir la caries dentall 2. Nosé

9.No responde

IMPORTANCIA DE
LIMPIAR LOS

DIENTES

El participante reporta que tan Cualitativa nominal

importante para él (ella), es limpiar 1. Nada

sus dientes. importante
2. Poco importante
3. Importante

4. Muy importante

Variables de conocimientos, actitudes y practicas de enfermedades bucales y

salud bucal.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

CAUSA DE CARIES

El participante reporta si las bacterias  Cualitativa nominal

o0 gérmenes en los dientes causan 0. Falso
1. Verdadero
caries. 2. Nosé

9.No responde

IMPORTANCIA DE
CONSERVAR SUS

DIENTES

El participante reporta si considera Cualitativa nominal

que los dientes naturales son mejores 0. Falso
1. Verdadero
que los dientes postizos o falsos 2 NO s&

9.No responde

ALIMENTACION

El participante reporta si considera Cualitativa nominal

COMO CAUSADE  que comer y beber algunos tipos de 0. Falso

1. Verdadero
CARIES alimentos pueden provocar caries. 2 NOsé

9.No responde
FLUORURO cOMO  El estudiante reporta si considera que Cualitativa nominal

PREVENCION DE

CARIES

el uso de fluor previene la caries 0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9.No responde
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CAUSA HALITOSIS

El participante reporta si el no
cepillarse los dientes puede causar

mal aliento

Cualitativa nominal

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9 .No responde

SANGRADO COMO  El participante reporta si el sangrado  Cualitativa nominal
SIGNO DE durante el cepillado, puede ser un 0. Falso

1. Verdadero
ENFERMEDAD signo de enfermedad de las encias. 2. NOsé

9 .No responde
CAUSA DE El  participante reporta  si la  Cualitativa nominal

ENFERMEDAD DE

LAS ENCIAS

enfermedad de las encias se puede

producir por falta de higiene dental.

0. Falso
1. Verdadero
2. Nosé

9.No responde

IMPORTANCIA DEL
CUIDADO DE LOS

DIENTES

A partir de una lista de practicas
saludables, el estudiante elige el
orden de atencion de las mismas.

Cualitativa nominal

1. Cuidar mi
aspecto
personal

2. Cuidar misalud
general

3. Cuidar misalud
bucal

4. Cuidar mis
relaciones
interpersonales

5. Cuidar mis
calificaciones

Variables de prdacticas de riesgo, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION

CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
TABACO consumido tabaco alguna vez en su 0. No

vida. 1. Si
CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
DROGAS consumido algun tipo de droga 0. No

alguna vez en la vida. 1. Si
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CONSUMO DE El estudiante responde si  ha Cuadlitativa nominal
ALCOHOL consumido bebidas con alcohol 0. No

alguna vez en la vida. 1. Si

Variables de Soporte Social

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE
ESCALA DE MEDICION

SOPORTE SOCIAL Es la asistencia para las personas y  Cuantitativa discreta
los grupos desde dentro de sus
) ) Puntaje total obtenido
comunidades, que puede servirles
de ayuda para afrontar los Cualitativa ordinal

acontecimientos y las condiciones 0. Soporte social
bajo

de vida adversos que puede 1. Soporte social alto

ofrecer un recurso positivo para
mejorar la calidad de vida(1). Fue Punfo de corte 79 para
medido a través de la Escala de soporte bajo.

Soporte Social para Adolescentes.

Anexo 7.
NUMERO DE Es lo canfidad o nUmero de Cuantitativa discreta
AMIGOS personas, con las que el

) . NUmero de amigos
entrevistado reportd tener una

relacion afectiva.

PARTICIPACION EN  Es la participacion del estudiante Cualitativa nominal
EL GRUPO DE en el grupo de Facebook para 0. No

FACEBOOK reforzar conocimientos saludables. 1. Si
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Variable Sintomatologia Depresiva

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Son los sentimientos de d&nimo
depresivo, de culpa y minusvalia,
desesperanza,
como retardo psicomotor, falta de
apetito y frastornos del sueno
reportados en los dias de la
semana previa a la aplicaciéon del
instrumento. Se midié a través de
la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) en su
version para adolescentes (49), la
cual consta de veinte reactivos.

desamparo, asi

Cuadlitativa hominal

0 — 15 puntos= Ausencia
de sintomatologia
depresiva

16 — 60 puntos=
Presencia de
sinfomatologia depresiva

Variables bucodentales

VARIABLES

BUCALES

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

HIGIENE BuCAL

(PLACA)

Presencia de placa
dentobacteriana en las superficies
dentales, se medird a través del
Oral

modificado, midiendo la totalidad

indice de Higiene
de las superficies de todos los
dientes presentes (55). El indice
IHO se encuentra descrito en el

Anexo 10.

Cuantitativa continua
Porcentaje promedio de
superficies libres de
placa dentobacteriana,
con placa al menos en
1/3 parte, entre 1/3y 2/3
partes y <2/3 partes de la
superficie.

Cualitativo ordinal

0 Sin placa

1 La placa cubre menos
de un fercio de las
superficies del diente

2 Laplaca cubre mds de
un tercio de la superficie
del diente, pero menos de
dos tercios
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3 Laplaca cubre mds de
dos tercios de la superficie
del diente

9 No se pudo examinar

HIGIENE BuCAL

(CALcuLO)

Presencia de cdlculo

supragingival en las superficies
dentales, se medird a través del
Oral

modificado, midiendo la totalidad

indice de Higiene
de las superficies de todos los
dientes presentes (55). El indice
IHO se encuentra descrito en el

Anexo 10.

Cuantitativa continua
Porcentaje promedio de
superficies libres de
cdlculo, con cdilculo al
menos en 1/3 parte,
entre 1/3y 2/3 partes y
<2/3 partes de la
superficie.

Cualitativo ordinal

0 Sin cdiculo

1 El cdlculo supragingival
cubre menos de un tercio
de las superficies del diente
2 El cdlculo supragingival
cubre mds de un tercio de
la superficie del diente,
pero menos de dos tercios
3 El cdlculo supragingival
cubre mds de dos tercios
de la superficie del diente
9 No se pudo examinar

EXPERIENCIA DE

CARIES

Es el grado de caries que presenta
el participante al momento de la
revision bucal, medida a fraves del
indice del Sistema infernacional
de deteccidon y evaluaciéon de
caries (ICDAS)(56). La descripcion
del indice se encuentra en el

Anexo 11.

Cuantitativa ordinal

0 Sano

1 Cambio visible en el
esmalte, seco

2 Cambio detectable en
esmalte

3 Ruptura localizada del
esmalte

4 Sombra obscura
subyacente de dentina

5 Cavidad detectable
con dentina visible

6 Cavidad detectable
extensa con dentina visible

Cualitativa nominal

0. Ausencia de
caries

1. Presencia de
caries
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GINGIVITIS

Es la presencia de sangrado
periodontal al sondeo. Se midié a
través del indice de sangrado del
margen gingival(57).

Se determind como gingivitis el
presentar al menos el 10% de
zonas con sangrado al sondaje y
como  gingivitis  generalizada
presentar al menos el 30% de

zonas con sangrado(58).

Cualitativo ordinal

Sin sangrado

Punto de sangre
Sangrado excesivo
No se pudo examinar

NN — O

Cudlitativa nominal
0. Ausencia de
gingivitis
1. Presencia de
gingivitis

Cualitativa nominal
0. Ausencia de
gingivitis
generalizada
1. Presencia de
gingivitis generalizada
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Para la realizacién de la Etapa 3: Implementacion del programa de educacion para

la salud bucal, se llevaron a cabo las siguientes fases:

1.

Reunidon con las autoridades de la Escuela Secundaria No. 281 “Tlacotalpan”
para presentar ante ellos el proyecto de investigacion e invitarlos a

participar.

Con los datos obtenidos del diagndstico de salud bucal, se disend el
programa de educacidn y promocion de la salud bucodental. El
cuestionario y los formatos de recoleccion de datos se encuentran descritos

en el Anexo 5.

Se llevo a cabo la conformacion de los dos grupos de intervencion y grupo

control.

Grupo de adolescentes soporte social alto + Programa EPS
Grupo de adolescentes soporte social bajo + Programa EPS

Grupo de adolescentes soporte social alto y bajo + Platica convencional

Se implementd la intervencion con el programa de educacion para la salud

bucal, dicho programa se encuentra descrito en el Anexo 8.

Los contenidos que se desarrollaron en el programa de educacion para la

salud, utilizando TICS como elementos para reforzar el aprendizaje, son:

a) Caracteristicas y funciones de la cavidad bucal. Estructuras que

conforman la cavidad bucal, caracteristicas y funciones.

b) Enfermedades bucodentales. Caries dental, gingivitis, enfermedad
periodontal. Lesiones y traumatismos de la boca. 3Qué son? 3Qué las

provoca? 3;Como se pueden prevenir? 3Como se pueden curare

c) Técnica de cepillado y uso de auxiliares de higiene bucal.
Caracteristicas del cepillo ideal. Elementos que se deben incluir en el
cepillado dental. Frecuencia del cepillado y cambio de elementos. La

técnica ideal de cepillado.
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d) Conductas y factores de riesgo. Descripcidon de hdbitos como el
tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, uso de piercings, sexo sin
proteccion. 3Qué es la dieta cariogénica? 3Como pueden influir habitos

NOCIivos en nuestra boca?¢
El programa de Salud Bucodental se encuentra descrito en el Anexo 8.

5. Una semana después de concluir la implementacién del programa, se
realizd nuevamente la aplicacion del cuestionario de conocimientos,

actitudes y prdcticas, asi como se realizd el examen clinico.

6. Se tenia planeado aplicar un refuerzo del programa de educacién para la
salud, al mes de haber realizada la segunda aplicacién del cuestionario, asi
como la segunda revision bucal, sin embargo, no se pudo realizar debido a
la pandemia de SARS-CoV-2.

7. De igual manera se tenia planeada realizar la tercera mediciéon a los tres
meses de haberse aplicado el programa, sin embargo, no fue posible

debido al cierre de las escuelas.

Fase 7 Fase 1
Medicién a los Medicién basal a
tres meses de la partir del

implementacion diagnostico de
del programa salud bucodental

Fase 6 Fase 2
Refuerzo del Disefio del
programa programa

Fase 5
Medicién a la Fase 3
semana de haber Conformacién de
concluido el grupos

programa
& Fased
Implementacion

del programa

Figura 4. Fases para la implementacién del programa de educacion para la salud

bucodental.
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Método de registro de la informacion.

La informacién obtenida fue capturada en una base de datos elaborada en

EpiData v 3.5 (EpiData Association, Odense M, Denmark). Posteriormente fue

analizada con el paquete estadistico Stata v 14.0 (Stata Corp, College Station, TX,

USA).

Andlisis Estadistico, Fase 3.

Se realizaron comparaciones entre el grupo control y de intervencién en la
medicion basal para las variables sociodemogrdficas, escolaridad de los
padres, ocupacion de los padres, soporte social, conocimientos, actitudes y
prdcticas de uso de servicios odontoldgicos, higiene bucal y salud
bucodental, superficies sin placa dentobacteriana, para identificar si existian
diferencias entre los grupos. Se Uutilizé Chi cuadrada para variables

cualitativas y ANOVA para variables cuantitativas.

Se realizaron comparaciones entre la medicion basal y a la semana de la
implementacién del programa, para las variables conocimientos, actitudes
y prdcticas de uso de servicios odontoldgicos, higiene bucal y salud
bucodental y superficies sin placa dentobacteriana. Se utilizd prueba de
Wilcoxon para los conocimientos y T de Student pareada para porcentaje

de superficies sin placa dentobacteriana.

Se realizé un modelo de regresidon logistica, para identificar las variables
relacionadas con la disminucion de placa dentobacteriana en 20%. Donde
se cred una variable dicotdbmica para categorizar a los adolescentes que
lograron disminuir 20% de placa dentobacteriana (1) y a los que no lograron

disminuir el nivel de placa en 20% (0).
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Consideraciones éficas
Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la salud(73), en el Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la Investigacion

en seres humanos) articulo 17, este proyecto presenta riesgo minimo, por lo que se

solicitard el consentimiento informado por escrito firmado por el padre o tutor del

estudiante en caso de ser menor de edad, o por €l mismo en caso de tener mayoria

de edad. Garantizando la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos.

El formato de consentimiento informado se encuentra descrito en el Anexo 3.

Este proyecto de investigacién fue sometido al Comité de Investigacion y Etica de

la Facultad de Odontologia siendo aprobado para las tres etapas. No. de

aprobacién: CIE/0910/11/2018.

Recursos Humanos

Un coordinador para las sesiones del programa.

Dos auxiliares para las sesiones del programa.

Un examinador bucal previamente estandarizado.

Dos anotadores previamente estandarizados.

Tres profesionales previomente estandarizados para la

cuestionario.

Recursos Materiales

Formatos de cuestionario
Lapices y plumas

Espejos bucales No. 5
Sondas PCP 11

Guantes, cubre bocas
Toallas desinfectantes

Toallas absorbentes

111

aplicacién del



Barreras de proteccion
Gasas

1 computadora

1 iPad

1 proyector

1 bocina
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Resultados Fase 3
Denfro de esta fase de intervencidon se conté con la participacion de 120

adolescentes, 94 alumnos participantes en el grupo de intervencion (programa de
educacién para la salud bucodental) y 26 estudiantes en el grupo control (pldtica

convencional de educacion para la salud).

n=120
Estudiantes que
desearon participar en
la fase 3

n=94
n=26
Programa de salud - .
Platica convencional
bucodental
n =65 n=20

Adolescentes con
soporte social alto

Adolescentes con
soporte social alto

n=29
Adolescentes con
soporte social bajo

n==6
Adolescentes con
soporte social bajo

Figura 3. Distribucion de participantes durante el programa de educacién para la

salud bucodental.

Comparacion entre grupos de variables sociodemogrdficas, escolaridad y
ocupacion de los padres, medicion basal.

Se realizaron comparaciones en la medicidn basal para identificar diferencias entre
los grupos. Respecto al sexo de los participantes se observd que en el grupo control
el 61.5% eran mujeres y para el grupo de intervencién 53.6% fueron mujeres, no se

observaron diferencias en la distribucion de los grupos por sexo (X2=0.43 p =0.50),
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de igual manera no se observaron diferencias en la media de edad entre grupo
control y grupo de intervencion (12.77 £ 0.81 y 12.90 £ 0.79 respectivamente) (T
Student =0.58 p =0.44). (Tabla 17)

Respecto al grado escolar en el grupo control 73.1% cursaba 1° de Secundaria,
similar al 53.2% en el grupo de intervencion, no se observaron diferencias en la
distribucidn entre los grupos (X2 =3.29 p =0.06), fampoco se observaron diferencias
en el nivel socioecondmico (X2 =2.82 p = 0.83). En cuanto a la escolaridad del
padre se observd en el grupo control que el mayor porcentaje de escolaridad se
encontraba en el nivel preparatoria 37.5% y secundaria con 33.3%, muy similar al
grupo de intervencion con 25% y 44.7% respectivamente (X2 = 2.44 p = 0.65).
Respecto a la escolaridad de la madre en el grupo control se observd que 47.8%
tenia estudios de preparatoria y 17.4% estudios de secundaria, similar al grupo de
intervencion con 4.07% y 27.4%, no se observaron diferencias entre el grupo control

y el grupo de intervencion (X2=7.33 p=0.11).

Respecto a la ocupaciéon del padre en el grupo control 48% contaban con un
empleo, en el grupo de intervencion 64.1% de los padres contaban con empleo,
no se observaron diferencias estadisticas entre los grupos (X2=4.06 p =0.39). Para
la ocupacion de la madre en el grupo control 46.2% contaban con un empleo, muy
similar al grupo de intervencion donde 43% contaba con empleo, de igual manera
no se observaron diferencias en cuanto a la ocupacion de la madre entre el grupo

control y el grupo de intervencion (X2=3.14 p =0.53). (Tabla 17)

Tabla 17. Comparacion de variables sociodemogrdficas, escolaridad y ocupaciéon de

los padres, entre grupo control e intervencién, medicion basal.

Grupo control Grupo intervencién Total o}
Media / DE Media / DE
Edad 12.77 £0.81 12.90 £0.79 12.87 £0.79 0.44
n % n % n %
Masculino 10 38.5 43 46.4 53 442
Femenino 16 61.5 51 53.6 67 55.8 0.50
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Grado escolar
1° Secundaria

2° Secundaria

Nivel Socioeconémico (AMAI)

A/B

C+

C

C-

D+

D

E

Escolaridad del padre
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria o
carrera técnica
Licenciatura y

posgrado

Escolaridad de la madre

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria o
carrera técnica
Licenciatura y
posgrado
Ocupacioén del padre
Desempleado
Empleado

Jubilado
Comerciante

Oficio

Ocupacién de la madre

19
7

9

7
4
3

(@

J—

N 00N

11

73.1
26.9

37.5
29.2
16.7
12.5
4.2

4.2
8.3
33.3
37.5

16.7

8.7
17.4
47.8

26.1

4.0

48.0

16.0
32.0

50
44

il
34
19

il
34
23

13
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53.2
46.8

27.3

27.3

23.9
9.1
8.0
3.4
1.1

3.9
14.5
44.7
25.0

11.8

3.6
13.1
40.5
27 .4

16.5

2.6
64.1

3.8

7.7
21.8

69
51

13
42
28

13
38
34

62

10

57.5
42.5

29.5

27.7

22.3
9.8
7.1
2.7

4.0
13.0
42.0
28.0

13.0

2.8
12.1
35.5
31.8

17.8

2.9
60.2
2.9
9.7
243

3.29
0.06

0.83

2.44
0.65

0.11

0.39



Desempleada 0 0 6 7.0 6 5.4

Empleada 12 46.2 37 43.0 49 43.8
Comerciante 2 7.7 7 8.1 9 8.0
Oficio 1 3.8 8 9.3 9 8.0
Hogar 11 42.3 28 32.6 39 34.8 0.53

T Student, Chi Cuadrada

Fuente directa

Comparacion entre grupos de conocimientos, actitudes y practicas de uso de
servicios odontologicos, higiene bucal y salud bucodental, medicion basal.

De igual manera se realizaron comparaciones en las preguntas acerca de
conocimientos de uso de servicios odontolégicos, higiene bucal y salud
bucodental, donde Unicamente se observaron diferencias para la variable debes
visitar al dentista al menos una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en
los dientes, donde los adolescentes son soporte alto pertenecientes al grupo control
tenian mayo porcentaje de conocimientos adecuados (95%) comparado con los
pertenecientes al grupo de intervencion (69.2%) (X2 = 7.87 p = 0.04); de igual
manera se observaron diferencias para el conocimiento cepillarse los dientes
puede prevenir la caries, donde se observd un porcentaje mayor de conocimientos
adecuados en el grupo confrol con soporte alto y bajo (100% y 90%) mientras que
el grupo de intervencion con soporte alto y bajo poseian 79.3% y 83.1%
conocimientos adecuados (X2=9.60 p =0.02). Para el conocimiento las bacterias
en los dientes causan caries los grupos con soporte social alto en el grupo control y
de intervencién presentaron los porcentajes de conocimientos adecuados mds
altos (95% y 73.8%) (X2 =10.00 p =0.01) y para el conocimiento no cepillarse los
dientes es la causa del mal aliento, el grupo control poseia para los dos grupos de
soporte, porcentajes mds alto de conocimientos (100% y 90%) en comparacioén con
el grupo de intervencion (58.6%y 76.9%) (X2=18.83 p =0.03). (Tabla 18)
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Tabla 18. Comparacion de conocimientos entre grupo control e intervenciéon, medicién

basal.
Grupo control Grupo control Grupo Grupo p
intervencion intervencién
Soporte bajo Soporte alto Soporte bajo Soporte alto
n=46 n=20 n=29 n=465
% % % %
¢Debes visitar al dentista al menos una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor
en los dientes?
Correcto 66.7 95.0 58.6 69.2 0.04
¢ Cudl cepillado consideras que es el mds importante?
Correcto 16.7 40.0 24.1 18.5 0.24
¢Cudnto tiempo crees que debe durar el cepillado?
Correcto 66.7 70.0 58.6 63.1 0.87
¢Cada cudndo debes cambiar tu cepillo de dientes?
Correcto 50 90.0 79.3 83.1 0.16
Cepillarse los dientes puede prevenir la caries
Correcto 100 90.0 79.3 83.1 0.02
Utilizar hilo dental previene la caries dental
Correcto 16.7 10.0 10.3 20 0.56
Las bacterias en los dientes causan la caries
Correcto 83.3 95.0 55.2 73.8 0.01
Los dientes naturales no son mejores que los dientes postizos o falsos
Correcto 33.3 45.0 13.8 32.3 0.11
Algunos tipos de alimentos pueden causar caries
Correcto 83.3 90.0 62.1 83.1 0.06
El uso de flUor previene la caries
Correcto 16.7 10.0 20.7 30.8 0.25
No cepillarse los dientes, es la causa del mal aliento
Correcto 100 90.0 58.6 76.9 0.03
El sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad en las encias
Correcto 33.3 10.0 17.2 16.9 0.60

Chi Cuadrada

Fuente directa

Respecto ala comparacion en la medicion basal de las actitudes de higiene bucal

y salud bucodental, se observd que para la importancia de limpiar los dientes, los

adolescentes que se encontraban en el grupo de intervencion y presentaban

soporte bajo, eran los adolescentes que presentaban menor actitud adecuada

(69%) (X2 = 10.91

p = 0.012), para la importancia de la salud general y bucal, se

observd que los adolescentes con soporte bajo en el grupo control, eran los que

tenian menor actitud adecuada ante la salud general y bucal (33.3%) (X2 = 10.92
p =0.012). (Tabla 19)
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Tabla 19. Comparacion de actitudes entre grupo control e intervencion, medicién basal.

Grupo control Grupo control Grupo Grupo p
intervencion intervencion
Soporte bajo Soporte alto Soporte bajo Soporte alto
n=6 n=20 n=29 n=65
% % % %
¢Qué tan importante es para ti, limpiar tus dientes?
Adecuada 83.3 95.0 69.0 92.3 0.01
Importancia de salud general y bucal
Adecuada 33.3 75.0 41.4 70.8 0.01

Chi Cuadrada

Fuente directa

Acerca de la comparaciéon de las prdcticas en la medicion basal para el grupo
control y de intervencidon, no se observaron diferencias entfre las prdcticas
adecuadas de haber acudido al dentista alguna vez en la vida, donde el 83.3% de
los adolescentes con soporte bajo del grupo control no habian asistido, aligual que
el 93.1% de los adolescentes con soporte bajo del grupo de intervencion (X2 =1.88
p = 0.59), muy similar a la practica de asistencia al dentista durante los Ultimos 12
meses, donde 45% de los adolescentes con soporte alto del grupo control habian
asistido y 56.9% de los adolescentes con soporte alto del grupo de intervencion
también habian asistido (X2 = 2.01 p = 0.56). De igual manera no se observaron
diferencias entre el grupo control y de intervencion para la prdctica cepillado
dental (X2=8.83 p =0.37), ni para los movimientos realizados al cepillar los dientes
(X2=0.22 p =0.97), asi como tampoco se observaron diferencias para uso de

complementos de higiene bucal (X2=3.32 p =0.32).

Respecto al numero de veces que el adolescente acudié al dentista durante los
Ultimos doce meses, se observd una media general de 2.07 + 4.01 veces, no se
observaron diferencias entre las medias por grupo (ANOVA = 0.92 p = 0.43). En
cuanto a la frecuencia de cepillado dental se observé una media general de 2.37
+ 0.97 veces, de igual manera no se observaron diferencias entre los grupos

(ANOVA =0.12 p=0.94) yrespecto ala frecuencia de uso de hilo dental se observd
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una media general de 2.59 + 1.58 veces, no observdndose diferencias entre los
grupos (ANOVA =1.80 p =0.18). (Tabla 20).

Tabla 20. Comparacion de prdcticas entre grupo control e intervencién, medicién basal.

Grupo control  Grupo control Grupo Grupo p
intervencién intervencion
Soporte bajo Soporte alto Soporte bajo Soporte alto
n=46 n=20 n=29 n =65
% % % %
¢Has acudido al dentista alguna vez en tu vida?
Si 83.3 80.0 93.1 86.2 0.59
En los Ultimos doce meses ;Has acudido al dentista?
Si 33.3 45.0 48.3 56.9 0.56
¢ Cepillas tus dientes?

Si 100 100 89.7 95.4 0.37

¢ Qué movimientos realices al cepillar tus dientes con el cepillo?
Si 50.0 55.0 58.6 58.5 0.97

¢Utilizas algin complemento o auxiliar de higiene, ademds de tu cepillo de dientes?
Si 16.7 50.0 44.8 53.8 0.34
¢ Utilizas hilo dental?

Si 0 15.0 3.4 12.3 0.39

¢Cuantas veces acudiste al dentista en los Ultimos doce meses?
Media /DE 1.60 £ 2.40 1.30+1.78 1.55+2.68 2.63+ 498 0.43

¢Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
Media /DE 2.33+0.81 2.25+0.85 2.38+1.08 2.40 £ 0.98 0.94
¢Con qué frecuencia utilizas el hilo dental?

Media /DE 0 3.18+1.77 3.00+1.78 2.15+£1.34 0.18

Chi Cuadrada, ANOVA

Fuente directa

Comparacion entre grupos de variables clinicas, medicion basal.

Respecto a las mediciones clinicas, se observd una media general de porcentaje
de superficies sin placa dentobacteriana de 28.26 + 17.63, no se observaron
diferencias entre el porcentaje de superficies sin placa dentobacteriana entre los
grupos (ANOVA = 249 p = 0.06). En cuanto a la media de superficies con
restauraciones se presenté una media general de 1.31 + 2.48 superficies con
restauraciones, no se observaron diferencias entre la media de superficies con

restauraciones por grupo (ANOVA = 1.39 p = 0.24). (Tabla 21)
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Tabla 21. Comparacioén de media de porcentaje de superficies sin placa dentobacteriana y
con restauraciones por grupos, medicion basal

n Porcentaje de superficies sin p
placa dentobacteriana

Control / soporte bajo 6 43.75+21.46 0.06
Control / soporte alto 20 32.07 £16.72

EPS / soporte bajo 22 28.44 +20.17

EPS / soporte alto 60 25.38 £ 15.87

Total 108 28.26 £ 17.63

Superficies con restauraciones

Control / soporte bajo 6 0.67 £ 1.63 0.24
Control / soporte alto 20 1.40+2.89

EPS / soporte bajo 22 0.45%£1.18

EPS / soporte alto 60 1.65+2.71

Total 108 1.31 £2.48

ANOVA

Fuente directa

Comparacion entre grupos de conocimientos, actitudes y prdacticas de uso de
servicios odontologicos, higiene bucal y salud bucodental, medicién posterior a la
intervencion.

Respecto a la comparacion del conocimiento debes visitar al dentista una vez al
ano, incluso si no tienes problemas o dolor en los dientes, se observd que el grupo
que logré cambios significativos en el incremento de este conocimiento fue el

grupo de intervencion con soporte alto en 20% (Wilcoxon = —-2.83 p = 0.004).

Para el conocimiento acerca del cepillado mds importante, el mayor cambio se
observd en el grupo control con soporte bajo (66.6%) (Wilcoxon =-2.00 p = 0.04),
seguido del grupo control con soporte alto (45%) (Wilcoxon = - 2.71 p = 0.006),
mientras que en los grupos de intervencidn no se observaron diferencias (Wilcoxon
=-0.27 p=0.78) (Wilcoxon=-1.80 p=0.07).

En cuanto al conocimiento utilizar hilo dental previene la caries, se observd que el
grupo confrol con soporte bajo permanecié igual, mientras que el grupo que
mostrd el mayor incremento en 50% fue el grupo control con soporte alto (Wilcoxon

= - 288 p =0.003), mientras que los grupos de intervencioén con soporte bajo y
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alto, no presentaron diferencias en los conocimientos (Wilcoxon=-1.73 p=0.08y
Wilcoxon =-0.42 p =0.66).

Respecto al conocimiento las bacterias en los dientes causan caries, los
incrementos se observaron en el grupo de intervencién con soporte bajo (20.7%) y
en el grupo de intervencién con soporte alto (12.4%) (Wilcoxon=-1.89 p=0.05y
Wilcoxon =-1.88 p =0.035).

Para el conocimiento los dientes naturales no son mejores que los dientes postizos,
se observd el incremento en el grupo de intervencidon con soporte bajo (20.7%)

(Wilcoxon =-2.12 p =0.003), en los demds grupos no se observaron diferencias.

En el conocimiento algunos tipos de alimentos pueden causar caries, el grupo que
presentd incremento en los conocimientos fue el grupo de intervencidén con soporte
bajo (20.7%) (Wilcoxon =-2.12 p =0.003), para los demds grupos no se observaron

incrementos significativos.

Respecto al conocimiento el uso de fldor previene la caries, el mayor incremento
se observd en el grupo control con soporte alto (60%) (Wilcoxon =-3.46 p =0.001)
seguido del grupo de intervencién con soporte alto (15.4%) (Wilcoxon =-1.89 p =
0.05).

En cuanto al conocimiento el sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad
de las encias, el incremento logrado en 56% fue en el grupo confrol con soporte
social alto (Wilcoxon =-3.31 p =0.001). (Tabla 22)
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Tabla 22. Comparacion de conocimientos sobre cuidado dental e higiene bucal, en grupo
control e intervencion, antes y después de la intervencion.

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo
EPS / soporte alto

Control / soporte bajo
Control / soporte alto
EPS / soporte bajo

p

0.15

1.00

0.10
0.004

0.004
0.006
0.78
0.07

1.00
0.003
0.08
0.66

0.31
0.31
0.05
0.05

0.15
0.41
0.03
0.69

1.00
0.56
0.03
0.61

0.08
0.001
0.08
0.05

0.15
0.001
0.13

Medicion Medicién posterior a la
basal (T0) intervencion (T1)
n Correcto Correcto Incremento
% % %
¢Debes visitar al dentista al menos una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en
los dientes?
6 66.7 100 33.3
20 95.0 95.0 0
29 58.6 72.4 13.8
65 69.2 89.2 20.0
¢ Cudl cepillado consideras que es el mas importante?
6 16.7 83.3 66.6
20 40 85 45.0
29 24.1 27.6 3.5
65 18.5 32.3 13.8
Utilizar hilo dental previene la caries
6 16.7 16.7 0
20 10 60 50.0
29 10.3 31 20.7
65 20 23.1 3.1
Las bacterias en los dientes causan caries
6 83.3 100 16.7
20 95 100 5.0
29 55.2 75.9 20.7
65 73.8 86.2 12.4
Los dientes naturales no son mejores que los dientes postizos o falsos
6 33.3 66.7 33.4
20 45 55 10.0
29 13.8 34.5 20.7
65 32.3 29.2 -3.1
Algunos tipos de alimentos pueden causar caries
6 83.3 83.3 0
20 90 95 5.0
29 62.1 82.8 20.7
65 83.1 86.2 3.1
El uso de flOor previene la caries
6 16.7 66.7 50.0
20 10 70 60.0
29 20.7 41.4 20.7
65 30.8 46.2 15.4
El sangrado en el cepillado es un signo de enfermedad de las encias
6 33.3 66.7 33.4
20 10 66 56.0
29 17.2 34.5 17.3
65 16.9 30.8 13.9

EPS / soporte alto

0.06

Prueba Wilcoxon

Fuente directa
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Respecto a la comparacion de las actitudes entre grupos, medicion basal vy
posterior alaintervenciéon, para la actitud ante laimportancia de limpiar los dientes,
se observd un incremento del 4.2% en el grupo de intervencion con soporte bajo
(Wilcoxon =-1.89 p =0.05), sin embargo, para los demds grupos no se observaron
diferencias en el incremento de las actitudes. De igual manera, se pudo observar
que, para la actitud ante la importancia de la salud general y bucodental, las

actitudes permanecieron igual. (Tabla 23)

Tabla 23. Comparacion de actitudes de cuidado dental e higiene bucal, en grupo control e
intervencion, antes y después de la intervencion.

Medicién Medicioén posterior a la p
basal (T0) intervencion (T1)
Correcto Correcto Incremento
n % % %
. Qué tan importante es para ti, limpiar tus dientes?
Control / soporte bajo 6 4.8 5.4 0.6 0.31
Control / soporte alto 20 18.3 18.0 -0.3 0.31
EPS / soporte bajo 29 19.2 23.4 4.2 0.05
EPS / soporte alto 65 57.7 53.2 -4.5 0.73
Importancia de salud general y bucal
Control / soporte bajo 6 33.33 33.33 0 -
Control / soporte alto 20 75.0 75.0 0 -
EPS / soporte bajo 29 41.38 41.38 0 -
EPS / soporte alto 65 70.77 70.77 0 -

Prueba Wilcoxon

Fuente directa

Respecto a la comparacion de la prdactica has acudido al dentista alguna vez en
la vida, no se observaron incrementos en ninguno de los grupos (Wilcoxon =0.81 p
=0.41) y (Wilcoxon =0.30 p =0.76).

En cuanto a la prdctica en los Ultimos doce meses shas acudido al dentistag, se
observd que el grupo control con soporte alto tuvo un incremento del 25% en
asistencia al dentista (Wilcoxon =-2.23 p =0.02), el grupo control con soporte bajo,
intervencion con soporte alto e intervencion con soporte bajo, no presentaron

diferencias.
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Para la practica qué movimientos realizas con el cepillo, al cepillar tus dientes, se
observé que el grupo de intervencidon con soporte alto incrementd 24.1% las
prdacticas con movimientos adecuados del cepillo (Wilcoxon =-2.33 p =0.01), los

demds grupos no presentaron cambios.

En cuanto a la practica de uso de hilo dental, se observd que el grupo control con
soporte alto tuvo un incremento del 20% en el uso de hilo dental (Wilcoxon = -2.00

p = 0.04), no se observaron cambios en los otros grupos.

Respecto a la frecuencia de uso de hilo dental, se observé que el grupo de
intervencion con soporfe alto obtuvo una media mayor de 5.85 £ 0.74 veces,
respecto ala medicién basal 2.15+0.30 (T Student pareada =-4.81, p =0.01). (Tabla
24)

Tabla 24. Comparacion de prdcticas de cuidado dental e higiene bucal, en grupo control e
intervencién, antes y después de la intervencién.

Medicién Medicioén posterior a la o]
basal (T0) intervencioén (T1)
Si / Correcto Si / Correcto Diferencia
n % % %
¢Has acudido al dentista alguna vez en tu vida?
Control / soporte bajo 6 83.3 83.3 0.00 -
Control / soporte alto 20 80.0 80.0 0.00 -
EPS / soporte bajo 29 93.1 86.2 -6.90 0.41
EPS / soporte alto 65 86.1 84.6 -1.50 0.76
En los Ultimos doces meses jHas acudido al dentista?

Control / soporte bajo 6 33.3 33.3 0.00 1.00
Control / soporte alto 20 45.0 70.0 25.00 0.02
EPS / soporte bajo 29 48.2 44.8 -3.40 0.73
EPS / soporte alto 65 56.9 53.8 -3.10 0.69

¢ Cepillas tus dientes?
Control / soporte bajo 6 100 100 0.00 -
Control / soporte alto 20 100 100 0.00 -
EPS / soporte bajo 29 89.6 100 10.40 0.08
EPS / soporte alto 65 95.3 100 4.70 0.08

¢ Qué movimientos realizas al cepillar tus dientes con el cepillo?
Control / soporte bajo 6 50.0 66.6 16.6 0.31
Control / soporte alto 20 55.0 70.0 15.0 0.31
EPS / soporte bajo 29 58.6 82.7 241 0.01
EPS / soporte alto 65 58.4 67.6 9.20 0.22
¢Utilizas algin complemento o auxiliar de higiene, ademas de tu cepillo de dientes?

Control / soporte bajo 6 16.6 16.6 0.00 1.00
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Control / soporte alto 20 50.0 70.0 20.00

EPS / soporte bajo 29 44.8 44.8 0.00
EPS / soporte alto 65 53.8 52.3 -1.50
¢ Utilizas hilo dental?
Control / soporte bajo 6 0.0 0.0 -
Control / soporte alto 20 15.0 35.0 20.00
EPS / soporte bajo 29 3.45 10.3 6.85
EPS / soporte alto 65 12.3 12.3 0.00
¢Cuantas veces acudiste al dentista en los Ultimos doce meses?

Media /DE Media /DE
Control / soporte bajo 6 1.16 + 2.40 0.50+0.83
Control / soporte alto 20 1.30+1.78 1.80+1.85
EPS / soporte bajo 29 1.55+2.68 1.62+ 294
EPS / soporte alto 65 2.63+497 2.04 +3.54

¢Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
Control / soporte bajo 6 2.33+0.81 2.66 +1.03
Control / soporte alto 20 2.25+0.85 2.25+0.63
EPS / soporte bajo 29 2.37+1.08 2.41 +£0.62
EPS / soporte alto 65 2.40+0.98 2.61+£0.76
¢Con qué frecuencia utilizas el hilo dental?

Control / soporte bajo 0
Control / soporte alto 11 3.18x1.77 4,45+ 3.11
EPS / soporte bajo 6 3.00+£1.78 5.50 £ 3.98
EPS / soporte alto 20 2.15+1.34 5.85+3.32

0.20
1.00
0.83

0.04
0.15
1.00

0.58
0.19
0.86
0.39

0.17
1.00
0.87
0.12

0.21
0.27
0.001

Prueba Wilcoxon, T Student Pareada

Fuente directa

Comparacion entre grupos, variables clinicas (porcentaje de superficies sin placa
dentobacteriana y superficies con restauraciones) antes y después de la

intervencion.

Respecto a la comparacion de la media de superficies sin placa dentobacteriana

entre los grupos, se observd que el grupo que redujo un mayor porcentaje (19.75%)

fue el grupo de intervencién con soporte social, seguido del grupo de intervenciéon

sin soporte (18.73%) y el grupo control con soporte (12.04%), el Unico grupo que no

mostrd diferencias fue el grupo control sin soporte (T Student pareada = - 15.1

p:

0.18). En cuanto a las superficies con restauraciones, no se observaron diferencias

entre grupos antes y después de la intervencién. (Tabla 25)
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Tabla 25. Comparacion de media de porcentaje de superficies sin placa dentobacteriana y
con restauraciones por grupos, antes y después de la intervencién

n Medicion basal  Medicion posterior a Dif p
(T0) la intervencién (T1) %

Porcentaje de superficies sin placa dentobacteriana
Control / soporte bajo 6 43.75 +21.46 52.05 £ 16.95 8.30 0.18
Control / soporte alto 20 32.07 £16.72 44,11 £18.44 12.04 0.002
EPS / soporte bajo 21 29.66 +19.82 48.40 £ 19.86 18.73 0.001
EPS / soporte alto 57 25.97 +15.74 45.72 +17.56 19.75 0.001

Superficies con restauraciones

Control / soporte bajo 6 0.67 £1.63 0.67 £1.63
Control / soporte alto 20 1.40 +2.89 1.80+3.22 0.40 0.42
EPS / soporte bajo 21 0.47 +1.20 0.95+2.10 0.47 0.17
EPS / soporte alto 56 1.57 +2.61 1.66 +2.64 0.08 0.32

T Student Pareada

Fuente directa

Modelo de regresion logistica para disminucion de placa dentobacteriana
en 20%.

Las variables incluidas en el modelo de regresidon logistica para predecir la
disminucion de placa dentobacteriana en 20% después de participar en un
programa de educaciéon para la salud bucodental, demostraron asociacion en
estudios previos y/o en el andlisis bivariado previo presentaran una p < 0.25. Dichas
variables fueron: edad, sexo, grupo de intervencion (grupo de intervencién con
soporte alto, grupo de intervencion con soporte bajo, grupo control con soporte
alto y grupo control con soporte bajo), participacion en el grupo de Facebook,
numero de amigos cercanos, sintomatologia depresiva, consumo de drogas

alguna vez en la vida y consumo de alcohol alguna vez en la vida.

Se incluyeron 102 adolescentes en al modelo de regresion logistica. Observando
que el modelo ajustd apropiadamente (Hosmer Lemeshow = 105.40 p =0.12) y

explica en 16% la variabilidad (R cuadrada de Nagelkerke).

El modelo mostré que por cada ano que aumenta la edad existe 97% de
probabilidad de disminuir la placa dentobacteriana en 20% después de recibir un

programa de educacién para la salud (RM =1.9), IC 95% = [1.06 — 3.67]).
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Pertenecer al grupo que recibe el programa de educacion para la salud y tener
soporte social alto, aumenta en los adolescentes 5.61 la probabilidad de disminuir
la placa dentobacteriana en 20%, en comparaciéon con los adolescentes que
recibieron una platica convencional y presentaban soporte alto (RM = 5.61, IC 95%
=[1.34 - 23.45]). Mientras que aquellos adolescentes que pertenecian al grupo que
recibié el programa de educaciéon para la salud y tenian soporte bajo, aumentaron
5.95 la probabiidad de disminuir la placa dentobacteriona en 20%, en
comparaciéon con los adolescentes que recibieron la pldtica convencional y
presentaban soporte alto (RM = 5.95, IC 95% = [1.09 — 32.33])

Los adolescentes que participaron en el grupo de Facebook aumentaron en 78%
la probabilidad de disminuir la placa dentobacteriana en 20% en comparacion
con los que no participaron (RM =0.22, IC 95% = [0.04 - 0.98]).

De igual manera se observd que por cada incremento de unidad en el niUmero de
amigos aumentaba 3% la probabilidad de disminuir la placa dentobacteriana en
20% (RM =1.03, IC 95% = [1.00- 1.06]). (Tabla 26)
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Tabla 26. Modelo de regresion logistica para disminucion de placa dentobacteriana en 20%

Variables

Edad

Sexo

Femenino

Masculino

Grupo de intervencién
Control / Soporte Alto
Control / Soporte Bajo
EPS / Soporte Bajo

EPS / Soporte Alto
Participacion en el grupo de
Facebook

No

Si

Sintomatologia depresiva
NUmero de amigos
Gingivitis

Con gingivitis

Sin gingivitis

Consumo de alcohol
Si

No

Consumo de drogas
Si

No

Andlisis crudo
RM IC 95%

1.72 [0.99 - 2.98)

1
1.86 [0.80 — 4.32]

]
0.61 [0.09 - 4.13]
3.05[0.83 - 11.13]
2.38 [0.84 - 6.73]

]
0.49 [0.15 - 1.60]
0.96 [0.93 - 1.00]
1.01 [0.99 - 1.03]

1
0.64 [0.28 - 1.47]

1
0.87 [0.39 - 1.92]

]
0.65 [0.14 - 2.88]

P

0.05

0.14

0.61
0.90
0.10

0.24
0.05
0.23

0.30

0.73

0.57

Modelo ajustado
RMIC 95%

1.97 [1.06 - 3.67]

1
2.41 [0.91 - 6.41]

]
0.81 [0.08 - 8.03]

5.95[1.09 - 32.33]
5.61 [1.34 — 23.45]

1
0.22 [0.04 - 0.98]
0.99 [0.95 - 1.03]
1.03 [1.00 - 1.06]

1
1.38 [0.48 - 3.92]

1
1.76 [0.61 - 5.06]

1
2.95[0.32 - 26.41]

p

0.03

0.07

0.86
0.03
0.01

0.04
0.77
0.04

0.54

0.29

0.33

Fuente directa
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Discusion Fase 3

El objetivo de esta fase fue identificar si existian diferencias en los conocimientos,
actitudes y prdcticas de uso de servicios odontoldgicos, higiene bucal y salud
bucodental, después de aplicar un programa de educacion y promocion de salud
bucodental; asi como identificar si existia disminucién en el porcentaje de placa
dentobacteriana por grupo de intervencién, con o sin soporte, objetivos que fueron
cumplidos de manera efectiva, mostrando haber incrementado en conocimientos

y reduccion de placa dentobacteriana favorablemente.

Los resultados del presente estudio muestran similitudes con un estudio realizado en
adolescentes de 13 anos de Brasil, el cual mostrd incremento en los conocimientos
y practicas. Se traté de un estudio con seguimiento a tres anos, donde se solicité a
los padres de familia que se involucraron en el estudio(74), aunque los autores
manifestaron que lamentablemente no obtuvieron una buena respuesta por parte
de los padres, ya que manifestaron que no podian asistir a las sesiones debido a sus
empleos y ocupaciones, muy similar a lo ocurrido cuando en la Secundaria
Tlacotalpan, se invitd a los padres a participar en el programa y se tuvo muy baja
asistencia por parte de ellos. Respecto al contenido de los temas impartidos, fue
muy similar a los de esta intervenciéon (etiologia de las enfermedades bucodentales,
autoexploracion bucodental) el cual fue impartido en diferentes sesiones, el estudio
presentd un grupo control que recibié de igual manera una charla corta. Dentro
de sus principales resultados, se observd que los participantes del grupo de
infervencidn mostraron incremento, mientras que los participantes del grupo
control no lo mostraron, diferente a lo observado en este estudio, ya que para la
Secundaria Tlacotalpan existié incremento en ambos grupos. Las diferencias con
este estudio radican en que el de Brasil se realizd en una escuela privada, con nivel
socioecondmico medio y alto, mientras que este estudio fue realizado en una

escuela publica de nivel socioecondmico medio.

Los resultados del programa de la Secundaria Tlacotalpan, son similares respecto a

otfro estudio realizado también en Brasil (75), donde se lograron disminuir los niveles
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de placa dentobacteriana y las unidades gingivales con sangrado, asi como
también lograron incrementar los conocimientos de los estudiantes. Las principales
diferencias con este estudio, fue que se incluyeron ninos y adolescentes (7 a 13
anos) y ademds su intervencion consistié en un programa de educacion para la

salud bucodental basado en juegos, con Unicamente ocho cho horas de duracion.

Otro estudio realizado en estudiantes de Finlandia de 11 y 12 anos (76), mostrd
resultados similares a los de este estudio de la Secundaria Tlacotalpan, donde
después de implementar el programa de educacion para la salud, lograron
incrementar en todos sus grupos (control y de intervencion) las prdcticas de
autocuidado de salud bucal, de igual manera el grupo con mayor incremento fue
el grupo de intervencion. La principal diferencia con este estudio fue la duracion,
ellos implementaron el programa durante 3.4 anos e incluyeron la participacion de
los padres de familia teniendo buena respuesta de ellos. Uno de los principales retos
observados, fue la modificacién en las actitudes de los participantes, ya que, nien
el estudio de Finlandia ni en el de la Secundaria Tlacotalpan, se logaron generar

cambios.

Otra intervencién realizada en la India en adolescentes de 13 a 15 afnos examind
los CAPS a través de un cuestionario y realizaron mediciones para placa
dentobacteriana y sangrado gingival. Posteriormente implementaron un refuerzo
de la intervenciéon a los tres y seis meses, y hasta los 9 meses después realizaron la
Ultima medicion. Este estudio de la India al igual que el de la Secundaria
Tlacotalpan, logrd identificar cambios en los conocimientos vy las prdcticas de los
adolescentes, asi como observaron reduccion en los niveles de placa y sangrado
gingival en el grupo de intervencién. Ellos no lograron distinguir cambios para el
grupo confrol. Sin embargo, ellos atribuyen gran parte del éxito de la intervenciéon
a la implementacioén de los refuerzos a los tres y seis meses, ya que de esta manera
lograron conservar los cambios.(77).Lo cual refuerza un estudio de Pakistdn, el cual
concentrd su enfoque en realizar refuerzos de una intervencién educativa, donde
lograron concluir que dichos refuerzos son los que logran que los conocimientos y

las conductas saludables prevalezcan con el tiempo (78). Larepeticion y el refuerzo
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juegan un papel clave en la educacion para la salud. Lamentablemente para el
estudio de Tlacotalpan, se tenia planeado un refuerzo del programa, pero debido

a la pandemia y el cierre de las escuelas, no se logrd realizar.

Ofras intervenciones educativas realizadas en Inglaterra(79) y Estados Unidos(80),
reportaron lograr haber incrementado los conocimientos en los participantes, a
través de un cuestionario de auto aplicacion, sin embargo no observaron cambios
en las practicas ni en las actitudes. Ambos estudios no logran profundizar en la
metodologia de la implementacién del programa educativo, por lo cual no se

logra distinguir las diferencias con el estudio de Tlacotalpan.

Otro estudio de intervencién educativa, con cinco anos de observacion, identificd
cambios en los conocimientos, observando que las mujeres tienen mejores
practicas en comparacion con los hombres (81). Observaron que mienfras no se
realicen refuerzos educativos, se va perdiendo el incremento en los conocimientos
ya que idenftificaron que se van manteniendo con el tfiempo, lamentablemente
dicha intervencién no evalud las actitudes, pero si es contundente con la

importancia de los refuerzos (78).

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de este estudio se observd principalmente que los
alumnos que presentan bajo soporte social fienden a ausentarse con facilidad de
la escuela, asi como mostraron poco interés en participar en actividades y en este
caso, en el programa. Se identificdé que una de las estrategias para lograr interés,
era que sus mismos companeros los alentaran a participar, o el apoyo de sus
profesores, lo cual ayudod a solucionar esta situacion, sin embargo, algunos alumnos
dejaron de asistir a la escuela o ya no fueron localizados durante la implementacién

del programa, por lo cual, conformar el grupo de soporte bajo, fue todo un reto.

Por otro lado, para esta intervencién, se habia planeado la participacion de los

padres, sin embargo, al momento de ser convocados, muy pocos padres se
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presentaron. La mayoria de los estudiantes manifestd que sus padres se
enconfraban frabajando y era muy dificil conseguir autorizacién por parte de sus
empleadores para ausentarse. Y en el caso de que los abuelos quisieran asistir, se
les dificultaba por presentar enfermedades o dificultad para transportarse. Por lo
cual se decidid implementar una actividad que incluyera el apoyo de algun
familiar y que se pudiera realizar en casa. Donde se observd que quienes apoyaban

a los adolescentes, fueron sus hermanos o sus abuelos.

La pandemia de SARS-COV-2 impidid realizar la implementacion completa del
programa, sin embargo, afortunadamente se pudo evaluar el impacto de esta
intervencion. Por lo cual, en estudios futuros, es de gran importancia evaluar los
cambios observados con el tiempo vy su permanencia, tomando en cuenta los
refuerzos que distintos autores reportan como indispensables para que los

conocimientos y actitudes saludables prevalezcan con el fiempo.

Fortalezas del estudio

Dentro de las intfervenciones educativas en salud bucodental, no existen estudios
que hayan evaluado al soporte social, este es el primer estudio que logra identificar
que los adolescentes con mayor soporte social logran incrementar los
conocimientos en mayor grado que aquellos adolescentes con bajo soporte. De
igual manera, los niveles de placa dentobacteriana se redujeron en mayor
porcentaje en los adolescentes con mayor soporte, en comparacion con los

adolescentes de bajo soporte.

Este estudio, logré identificar que los maestros fienen una gran importancia e
impacto en la vida de los adolescentes, lo que hace de la escuela el lugar idéneo
para realizar este tipo de intervenciones. Por lo cual es necesario, crear politicas en
salud que incluyan contenidos de educacion para la salud bucodental, esto con
el propdsito de incrementar los conocimientos y prdcticas saludables en los
adolescentes, creando una inversidon en salud para este grupo, que, con fortuna,

podrd mantenerlos a lo largo de su vida, reflejando un estado de salud bucal
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optimo que lo hard reflejarse en su estado de salud general a lo largo de la vida.
Asi como podrd compartir esos conocimientos y prdcticas, con las personas de su

red social, fortaleciendo su salud y la de las personas que lo rodean.

Otra fortaleza observada, fue que, por tiempos de la escuela y logistica, el
programa se implementé en grupos de 15 alumnos. Cada sesidon se implementd por
tres personas, lo que permitid que cada monitor tuviera a su cargo cinco alumnos,
a manera de que cada alumno pudo expresar sus dudas y aclararlas de facil

manerda.

Significado del estudio

Con los resultados de este estudio, se confima que la implementacion de
programas educativos en salud bucodental, ayudan a adquirir conocimientos y
prdcticas de autocuidado que reducen los niveles de placa dentobacteriana, el
cual es un factor de riesgo importante para la aparicion de las principales

enfermedades bucodentales.

La implementacion de programas educativos para la salud bucodental en
adolescentes tiene una importancia sustancial para abordar las disparidades en la
salud bucal dentro de este grupo de edad. La adolescencia es un periodo critico
para el desarrollo de patrones de comportamiento y hdbitos que se extienden
hasta la edad adulta. Este estudio demuestra, que las escuelas son un nicho ideal
para incorporar la educacion en temas de salud bucodental. Incluir estos tépicos
dentro del curriculo escolar, puede garantizar, que los adolescentes obtengan
conocimientos de salud y prdcticas de autocuidado, lo cual incrementard su
autoeficacia y logrard empoderar a los adolescentes para que tomen el control
de sus prdcticas de higiene bucal. Ademds de al hacerlo parte del curriculo
escolar, se garantiza que todos los adolescentes, independientemente de su nivel

socioecondmico, pueden beneficiarse de estos contenidos.
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En este estudio se observd que las sesiones interactivas y demostraciones ayudan a
crear un sentido de propiedad en los adolescentes acerca de su propia salud
bucal, ya que se observa gran motivacion para adoptar comportamientos
saludables. Adquirir conocimientos y habilidades para desarrollar prdcticas
saludables de higiene bucal y autocuidado, pueden tener un impacto duradero
en la salud bucal y general hasta la vida adulta. Este enfoque anticipatorio y
preventivo ayudard a reducir la prevalencia de enfermedades bucales en la edad
adulta, que se encuentran ademds relacionadas con otro tipo de enfermedades

sistémicas.

Otro punto importante, es que a través del estudio pudimos observar que las
instituciones educativas no sélo sirven como centros de aprendizaje sino también
como entornos donde los adolescentes pasan una parte sustancial de su fiempo.
Crear una atmosfera de apoyo que priorice el bienestar emocional y las conexiones
interpersonales puede impactar positivamente el desarrollo social y emocional de
los adolescentes. Las escuelas pueden facilitar actividades grupales, talleres y
servicios de asesoramiento que fomenten un sentido de pertenencia y fomenten la

construccion de relaciones saludables.
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Conclusiones Fase 3

e El programa de educacién para la salud presentd un impacto en los
conocimientos, actitudes y prdcticas de uso de servicios odontoldgicos,
higiene bucal y salud bucodental, de los adolescentes de la Escuela

Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan™.

e Se identificaron cambios en los conocimientos de uso de servicios
odontoldgicos, higiene bucal y salud bucodental, los cambios se
presentaron en los cuatro grupos (intervencién con soporte alto,
intervencidon con soporte bajo, control con soporte alto y control con soporte

bajo).

e ElUnico grupo que presentd cambio en las actitudes de los adolescentes fue

el grupo de intervencién con soporte social bajo.

e Se identificaron cambios en las practicas de uso de servicios odontoldgicos,
higiene bucal y salud bucodental en los cuatro grupos. Las prdcticas que

presentaron cambios lo hicieron aumentando 20%.

e El programa de educacién para la salud bucal logrd disminuir el porcentaje
de placa dentobacteriana en el grupo de intervencién con soporte alto y

bajo.

e La participacion en el grupo de Facebook con uso de TICS y el nUmero de

amigos, se observod asociado con la disminucién de placa dentobacteriana.
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Anexo 1. Documento consentimiento informado. Fase 1, 2y 3.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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UNAM W CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
1904

“PROGRAMA DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL, BASADO EN SOPORTE SOCIAL,
DIRIGIDO A ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

iHola! Mi nombre es Daniela Galicia. Se te estd invitando a participar en este estudio de
investigacion en Salud Publica Bucal. Antes de decidir si deseas participar o no, debes
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que hayas comprendido el estudio y si deseas participar, entonces se te pedird
firmar esta forma de consentimiento.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO. El motivo principal para realizar este estudio es verificar si una
intervencién educativa de salud bucodental ayuda al incremento de los conocimientos,
actitudes y prdcticas saludables en los adolescentes.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Tener evidencias necesarias, permitird que en un futuro se
adapten a los programas de ensenanza a nivel Preparatoria, talleres para incrementar los
conocimientos y habilidades en salud bucodental, las cuales ayudardn a mejorar el estado
de salud bucodental de los adolescentes y fomentaran hdbitos saludables que podrdn
llevar a cabo a lo largo de su vida y compartirlos con las personas que lo necesiten.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se te pedird
contestar un cuestionario acerca de datos generales, hdbitos de higiene bucal y
actividades tu vida diaria. Posteriormente se te realizard una revision bucal, donde al
terminar se te entfregard por escrito el diagndstico encontrado. Posteriormente asistirds a
sesiones donde se te informard acerca de padecimientos bucodentales y estrategias que
ayudardn a prevenir enfermedades mediante el fomento de habilidades de higiene y
prevencion, asi como de los sitios a los que puedes acudir para tratar tus padecimientos,
en caso de que sea necesario.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. La revision bucal consta de las siguientes fases:

a) Revisién de los tejidos blandos de tu boca, b) Revisidn de cada uno de tus dientes, c)
Revisidon de tus encias (este procedimiento puede causar una leve molestia y no es en todos
los casos).

Los riesgos de tu participacion en el estudio de investigacidon son minimos.
5. ACLARACIONES.

e La decisidon de participar en el estudio es completamente voluntaria.
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No habrd ninguna consecuencia desfavorable para ti, en caso de no aceptar la

invitacion.

e Sidecides participar en el estudio, puedes refirarte en el momento en que lo desees.

e No tendrds que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibirds pago por tu participacion.

e Alfinalizar el estudio, se te entregard por escrito tu diagndstico bucal, y en caso de
que requieras atencidon odontoldgica, se te entregard una lista de las clinicas a las
gue puedes acudir para que realicen el fratamiento necesario. Este estudio no
cuenta con financiamiento, por lo que deberds correr con los gastos de tu
fratamiento.

e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada

paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de

investigadores.

Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion, puedes, si asi lo
deseas, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

En caso de que seas menor de edad, tus padres deberdn firmar de igual manera este
consentimiento informado.

Firma del participante Fecha
Nombre vy firma del padre o futor Fecha
Nombre y firma del testigo 1 Fecha
Nombre y firma del testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacién!

Dra. S. Aida Borges Ydnez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

S
FACULTAD

Pany, ""dl’
‘W UNAMW CARTA DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
1904 INVESTIGACION

“PROGRAMA DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL, BASADO EN SOPORTE SOCIAL,
DIRIGIDO A ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

YO por medio
de este conducto deseo informar mi decision de retirarme de esta investigacion
de manera voluntaria.

Firma del participante Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. S. Aida Borges Ydnez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

W CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

jHola! Mi nombre es Daniela Galicia. Se te estd invitando a participar en este estudio de
investigacion en Salud Publica Bucal. Antes de decidir si deseas participar o no, debes
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que hayas comprendido el estudio y si deseas participar, entonces se te pedird
firmar esta forma de consentimiento.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO. El motivo principal para realizar este estudio es conocer el estado
de salud bucodental de los adolescentes, para conocer las principales enfermedades y
condiciones que se desarrollan durante este periodo de la vida.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Tener un diagndstico poblacional, permitird disefiar un
programa de educacion para la salud bucodental dirigido a los adolescentes, que
contenga estrategias para la prevencion y control de las principales enfermedades que se
desarrollan durante este periodo de la vida; con el objetivo principal de que los
adolescentes adquieran hdbitos saludables y los realicen a lo largo de su vida.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se te pedird
contestar un cuestionario acerca de datos generales, hdbitos de higiene bucal y
actividades tu vida diaria. Posteriormente se te realizard una revision bucal, donde al
terminar se te entregard por escrito el diagndstico encontrado y se te entregard una lista
de clinicas pertenecientes a la UNAM a las cuales podrds asistir en caso de necesitarlo, las
cuales cuentan con precios muy accesibles. Nota; El tratamiento deberd correr por tu
cuenta.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. La revision bucal consta de las siguientes fases:

a) Revision de cada uno de tus dientes, b) Revision de tus encias (este procedimiento puede
causar una leve molestia y no es en todos los casos).

Los riesgos de tu participacion en el estudio de investigacion son minimos.
5. ACLARACIONES.

e La decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para ti, en caso de no aceptar la
invitacién.
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e Sidecides participar en el estudio, puedes retirarte en el momento en que lo desees.

e No tendrds que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibirds pago por tu participacion.

e Alfinalizar el estudio, se te entregard por escrito tu diagndstico bucal, y en caso de
que requieras atencion odontoldgica, se te entregard una lista de las clinicas a las
que puedes acudir para que realicen el tratamiento necesario. Este estudio no
cuenta con financiamiento, por lo que deberds correr con los gastos de tu
fratamiento.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion, puedes, si asi lo
deseas, firmar la Carta de Consenfimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

En caso de que seas menor de edad, tus padres deberdn firmar de igual manera este
consentimiento informado.

Firma del participante Fecha
Nombre vy firma del padre o futor Fecha
Nombre vy firma del testigo 1 Fecha
Nombre y firma del testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. S. Aida Borges Ydaiez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921

145



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e
‘W W CARTA DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
1904 INVESTIGACION

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

YO por medio
de este conducto deseo informar mi decisidn de retirarme de esta investigacion
de manera voluntaria.

Firma del participante Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. S. Aida Borges Ydnez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNAMW CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

“DISENO Y VALIDACION DE UN NUEVO INSTRUMENTO PARA MEDIR SOPORTE SOCIAL EN ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

jHola! Mi nombre es Daniela Galicia. Se te estd invitando a participar en este estudio de
investigacion en Salud Publica Bucal. Antes de decidir si deseas participar o no, debes
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntete con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que hayas comprendido el estudio y si deseas participar, entonces se te pedird
firmar esta forma de consentimiento.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO. El motivo principal para realizar este estudio es Disenar un
instrumento vdlido y confiable para la identificacion de soporte social en adolescentes.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Contar con un instrumento vdlido y confiable ayudard a
identificar a aquellos adolescentes que cuenten con menor soporte social y crear
estrategias para incrementar sus habilidades para relacionarse con ofras personas o
canalizarlos con especialistas que les ayuden a fortalecer sus vinculos sociales. Ademds,
que una buena clasificacion ayudard a buscar su asociacidn con algunas ofras
enfermedades o condiciones de salud.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se te pedird
contestar un cuestionario acerca de tus datos generales y actividades que realizas en tu
vida diaria, asi como mencionar como te sientes respecto a algunas frases que se te
presentan.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.
Tu participacion en el estudio no representa riesgo alguno.
5. ACLARACIONES.

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para ti, en caso de no aceptar la
invitacién.

e Sidecides participar en el estudio, puedes refirarte en el momento en que lo desees.
e No tendrds que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibirds pago por tu participacion.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.
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Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion, puedes, si asi lo
deseas, firmar la Carta de Consenfimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
qgue los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

En caso de que seas menor de edad, tus padres deberdn firmar de igual manera este
consentimiento informado.

Firma del participante Fecha
Nombre vy firma del padre o tutor Fecha
Nombre y firma del testigo 1 Fecha
Nombre y firma del testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. S. Aida Borges Ydiez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

S
FACULTAD

Pany, ""dl’
‘W W CARTA DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
1904 INVESTIGACION

“DISENO Y VALIDACION DE UN NUEVO INSTRUMENTO PARA MEDIR SOPORTE SOCIAL EN ADOLESCENTES."”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

YO por medio
de este conducto deseo informar mi decisidn de retirarme de esta investigacion
de manera voluntaria.

Firma del participante Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. S. Aida Borges Ydiez
Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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Anexo 2. Formato de recoleccion Prueba Piloto 1

AR MAEsTRIAY i ﬁéﬁ% o
r.- DOCTORADO . W ancangioin )
(W@ | Odonobogcas . , \l UNAM

4B~ ydelasaud UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1904

Instrucciones: Lee cuidadosamente la pregunta y coloca en el recuadro el niUmero que
corresponda a la respuesta correcta. La informacién que nos proporciones serd confidencial y
serd utilizada Unicamente con fines estadisticos. jMuchas gracias por tu participacién!

Fecha: Aho/Mes E[Dj Dl'oDj NUmero de identificacion EEDj

Informacién general

Nombre:

Fecha de nacimiento Ano/Mes E[Dj Grado escolar: 1= 1er afo bachillerato |:|

Edad en anos Dj 2= 2do afo de bachillerato

Sexo 1= Masculino, 2= Femenino |:| 3= 3er afio de bachillerato

Informaciodn socioeconémica

1. ;Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta tu hogar?, por favor no |:|
incluyas banos, medios banos, pasillos, patios y zotehuelas.

2. ;Cuantos banos completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los |:|
integrantes de tu hogar?

3. ¢En tu hogar cuentas con regadera funcionado en alguno de los banos? 1=Si, 2= No |:|

4. Contando todos los focos que utilizas para iluminar tu hogar, incluyendo los de techos, D]
paredes y Idmparas de burd o piso, digame ¢cudntos focos tiene tu vivienda?

5. ¢El piso de tu hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algin otro tipo de
acabado? 1=Tierra o cemento, 2= Algun otro tipo de acabado

6. ¢ Cudntos automéviles propios, excluyendo taxis, tienen en tu hogar?

L]

7. ¢En tu hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica? 1=Si, 2= No

L]

8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en tu hogar, ¢cudl fue el

Ultimo aino de estudios que complet6? D]
1= No estudid, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta,

5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria

incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Diplomado o maestria, 13= Doctorado, 99= No sé / no contesto.
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Informacién sobre tus padres

1. ;Cudl fue el Ultimo aino de estudios que completd tu papa?

1= No estudié, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, D]
5= Secundaria completa, é= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria

incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Diplomado o maestria, 13= Doctorado, 99= No sé / no contesté.

2. ;Cudl fue el Ultimo ano de estudios que completé tu mama?

1= No estudié, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, |:|:|
5= Secundaria completa, é= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria

incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Diplomado o maestria, 13= Doctorado, 99= No sé / no contestd.

3. ¢Cudl es la ocupacion de tu papa?
1= Desempleado, 2= Empleado, 3= Profesionista, 4= Jubilado, 5= Otra: , 9=No sé

4. ;Cudl es la ocupacion de tu mama?
1= Desempleada, 2= Empleada, 3= Profesionista, 4= Jubilada, 5= Ama de casa, |:|
6= Oftra: , 9= No sé.

Informacién dental

1. ¢Has acudido al dentista alguna vez en tu vida? 1=Si, 0= No, 9= No sé |:|
— En caso de no haber acudido al dentista, pasa por favor a la pregunta nimero 7.

2. En los Ultimos doce meses, ¢Has acudido al dentista? 1=Si, 0= No, 9= No aplica |:|

3. Si acudiste al dentista en los Ultimos doce meses, ¢ cudl fue el motivo?

1= Revision, 2= Limpieza, 3= Dolor, 4= Tratamiento restaurativo, 5= Traumatismo, |:| |:|
6=Muelas del juicio, 7= Brackets, 9= No aplica

4. Haciendo una estimacion, ;cudntas veces acudiste al dentista en los Ultimos doce meses? |:|

5. ;A qué tipo de servicio dental acudiste? 1= IMSS, ISSSTE, Seguro popular,
2= Clinica de ensenanza (Ej. UNAM, UAM, ULA, ofra), 3= Clinica particular, 9= No aplica

6. ;Quién pagé por tu fratamiento? 1= Yo mismo, 2= Mis papds, 3= Algun familiar,
4= Otra persona, 5= Fue gratis, 9= No aplica

Ly7. En caso de no haber acudido al dentista en los Ultimos doce meses, ;Cudl fue el motivo?

1= No lo necesito, 2= -No tengo quien me lleve, 3= Es costoso, 4= Ofra: . 5= No sé,
9= No aplica

8. ;Cudntas veces al dia cepillas tus dientes?

DH O O O

9. ¢ Utilizas algin complemento de higiene ademas de tu cepillo de dientes? 1=Si, 0= No.

151



Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actia o se siente.
Por favor lee cada una vy circula el nUmero de dias que te sentiste asi en la Oltima semana. (Marca una
respuesta por inciso, si estds inseguro haz tu mejor estimacion)

NUmero de dias
Durante la semana pasada:
1. Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 0 1-2 3-4 5-7
2. No tenia hambre, no tenia apetito 0 1-2 3-4 5-7
3. Sentia que no podia quitarme la tristeza ni con la ayuda de mi familia o 0 1-2 3-4 5-7
amigos/as
4. Sentia que era tan bueno/a como los demds 0 1-2 3-4 5-7
5. Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo 0 1-2 3-4 5-7
6. Me senti deprimido/a 0 1-2 3-4 5-7
7. Senti que todo lo que hacia me costaba mucho esfuerzo 0 1-2 3-4 5-7
8. Veia el futuro con esperanza 0 1-2 3-4 5-7
9. Pensé que mi vida seria un fracaso 0 1-2 3-4 5-7
10. Tenia miedo 0 1-2 3-4 5-7
11. Dormi sin descansar 0 1-2 3-4 5-7
12. Estaba feliz 0 1-2 3-4 5-7
13. Platiqué menos de lo normal 0 1-2 3-4 5-7
14. Me sentia solo/a 0 1-2 34 5-7
15. Senti que la gente era poco amigable 0 1-2 3-4 5-7
16. Disfruté la vida 0 1-2 3-4 5-7
17. Lloraba a ratos 0 1-2 3-4 5-7
18. Me sentia triste 0 1-2 3-4 5-7
19. Sentia gue no les caia bien a otfros/as 0 1-2 3-4 5-7
20. No podia seguir adelante 0 1-2 34 5-7
& S
[ [J]
Lee cuidadosamente e indica cémo te sientes respecto a cada E § E
una de las siguientes frases. Encierra en un circulo la respuesta. E '8 & '8 S 3|3 £
Solo se debe marcar una respuesta por pregunta ©y Jg g § o g g 8| @38
go|Ss| & | £ 8 |8g| g
38|83 5| 2| & | 88|38
1. Hay una persona especial que estd cerca cuando lo necesito. 1 2 3 4 5 6 7
2. Ex@e una persona con la cual puedo compartir mis penas y . 5 3 4 5 6 7
alegrias.
3. Mi familia realmente frata de ayudarme. 1 2 3 4 5 6 7
4. Mi familia me da la ayuda y el apoyo emocional que necesito. 1 2 3 4 5 6 7
5. EX|sTel una persona especial que es una fuente de consuelo . 5 3 4 5 6 7
para mi.
6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme. 1 2 3 4 5 6 7
7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas estdn mal. 1 2 3 4 5 6 7
8. Puedo hablar de mis problemas con mi familia. 1 2 3 4 5 6 7
9. Tengo amigos con quien puedo compartir mis penas y alegrias. 1 2 3 4 5 6 7
10. Existe una persona especial en la vida que se preocupa por
) - 1 2 3 4 5 6 7
mis sentimientos.
11. Mi familia estd dispuesta a ayudarme a tomar decisiones. 1 2 3 4 5 6 7
12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 2 3 4 5 6 7
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w (%]
Lee cuidadosamente e indica cédmo te sientes respecto a cada una § % §
de las siguientes frases, encierra en un circulo la respuesta con la que o z bS] " c>f ; 95’_
mds te identifiques. Sélo se debe marcar una respuesta por pregunta. o S S ol £8 £
5 o | Do go O
z o < > ST o
1. Hay una persona que me ayuda cuando tengo que estar en
1 2 3 4 5
cama por enfermedad
2. Hay una persona gue me aconseja cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
3. Hay una persona que me lleva al médico cuando lo necesito 1 2 3 4 5
4. Hay una persona que me informa y me ayuda a entender 1 5 3 4 5
sifuaciones
5. Existe una persona que me prepara comida si no puedo 1 5 3 4 5
hacerlo
6. Existe una persona cuyo consejo realmente deseo 1 2 3 4 5
7. Existe una persona que me ayuda con las tareas domésticas 1 5 3 4 5
cuando estoy enfermo
8. Mis padres me ayudan a practicar cosas 1 2 3 4 S
9. Mis padres me ayudan a tomar decisiones 1 2 3 4 5
10. Mis padres me dan buenos consejos 1 2 3 4 5
11. Mis padres me ayudan a encontrar soluciones 1 2 3 4 5
12. Mis profesores me muestran cémo hacer las cosas 1 2 3 4 5
13. Mis profesores me ayudan a resolver problemas al darme 1 5 3 4 5
informacién
14. Mis companeros de clase hacen cosas agradables por mi 1 2 3 4 5
15. Mis companeros de clase me ayudan con los proyectos 1 2 3 4 5
16. Mis companeros de clase me dan informacion para que ! 5 3 4 5
pueda aprender cosas nuevas
17. Mi amigo cercano me explica cosas que no entiendo 1 2 3 4 5
18. Mi amigo cercano me da ideas cuando no sé qué hacer 1 2 3 4 5
19. Mi amigo cercano me ayuda cudndo los necesito 1 2 3 4 5
20. Mi amigo cercano me pregunta si necesito ayuda 1 2 3 4 5
21. Cuentfo con una persona cuando la necesito 1 2 3 4 5
22. Hay una persona gue se encarga de cosas por mi 1 2 3 4 5
23. Cuento con una persona que en el pasado se encargd de ! 5 3 4 5
cosas por mi, aungue ahora puedo manejarlo por mi mismo
24. Hay una persona que me ayuda a enconfrar algo positivo en ! 5 3 4 5
mi situacién
25. Recibo ayuda en la casa 1 2 3 4 S
26. Recibo ayuda con dinero en una emergencia 1 2 3 4 5
27. Tengo oportunidades de hablar sobre asuntos de dinero 1 2 3 4 5
28. Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en la vida 1 2 3 4 5
29. Recibo ayuda cuando necesito transporte 1 2 3 4 5
30. Hay una persona que te presta pequenas cosas o poco 1 5 3 4 5
dinero
31. Hay una persona que te aconseja sobre todo tipo de 1 5 3 4 5
pequenos problemas domésticos
32. Hay una persona que hace criticas constructivas sobre ti 1 2 3 4 5
33. Hay una persona que te lleva a algin lugar 1 2 3 4 5
34. Hay una persona que te ofrece ayuda en circunstancias
. ) . o 1 2 3 4 5
especiales como enfermedad, mudanza, cuidado de ninos
35. Hay una persona que te ofrece ayuda prdctica en asuntos 1 5 3 4 5

cotidianos, como tareas domésticas o frabajos pequenos

iMuchas gracias por tu participacién!

153




Anexo 3. Formato de recoleccion: medicidon basal, medicidon al
término del estudio y medicion a los tres meses del estudio.

‘\; MAESTRIA Y [y ﬁ%ﬁ% s
r DOCTORADO., .

(] Ciencias Médicas W OIONIDI A
\' \\ Odontolégicas ‘l UNAM

ydelasalud UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1904

Instrucciones: Lee cuidadosamente la pregunta y coloca en el recuadro el nUmero que
corresponda a la respuesta correcta. La informacién que nos proporciones serd confidencial y
serd utilizada Unicamente con fines estadisticos. jMuchas gracias por tu participacion!

Fecha: Afo/Mes[ [ T T ] Dio[ ] NUmero de identificacion [ T T T ]

Informacion general

Nombre:

Fecha de nacimiento Afio/Mes/Dia |:|:|:|:|:|:| Grado escolar: 1= ler afio bachillerato |:|
Edad |:|:| anos 2= 2do afo de bachillerato
Sexo 1= Masculino, 2= Femenino |:| 3= 3er afio de bachillerato

Estado civil 1= Soltero, 2= Casado, 3= Divorciado, 4= Unién libre, 5= Separado |:|
Ocupacién 1= Estudiante, 2= Empleado, 3= Estudiante y empleado |:|

Informacidn socioeconémica

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cudl fue el Gltimo aio de estudios que aprobé en la |:|
escuela?

1= No estudié, 2= Preescolar, 3= Primaria incompleta, 4= Primaria completa,

5= Secundaria incompleta, 6= Secundaria completa, 7= Preparatoria incompleta,

8= Preparatoria completa, 9= Licenciatura incompleta, 10= Licenciatura completa,

11= Posgrado, , 99= No sé / no contestd.

2. ;Cudntos baios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en tu hogar?

3. ¢Cudntos automéviles o camionetas tienes en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas,
o con cabina o caja?

4. Sin tomar en cuenta la conexién movil que pudiera tener desde algun celular
¢tu hogar cuenta con internet? 1=Si, 2= No

5. De todas las personas de 14 aios o mds que viven tu hogar, ¢ cudntas trabajaron en el
Ultimo mes?

I R R I R I B

6. En tu vivienda, ;cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni banos?

Informacion sobre tus padres

1. ¢ Cudl fue el Ultimo afo de estudios que completd tu papd?

1= No estudio, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, [Ij
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria

incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Posgrado, 99= No sé / no contesto.
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2. ;Cudl fue el Gltimo ano de estudios que completé tu mama?

1= No estudio, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, D]
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria

incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Posgrado, 99= No sé / no contesto.

3. ¢Cudl es la ocupacion de tu papa? |:|
1= Desempleado, 2= Empleado, 3= Jubilado, 4= Otra: ,9=No sé

4. ;Cudl es la ocupacion de tu mama?
1= Desempleada, 2= Empleada, 3= Jubilada, 4= Ama de casa, 5= Ofra: , 9= No sé. |:|

Informacion bucodental
1. ¢Has acudido al dentista alguna vez en tu vida? 1=Si, 0= No, 9= No sé |:|

— En caso de no haber acudido al dentista, pasa por favor a la pregunta nUmero 7 y coloca el
nUmero 9 en todas las casillas.

2. En los Ultimos doce meses, ¢Has acudido al dentista? 1=Si, 0= No, 9= No aplica |:|
3. Si acudiste al dentista en los Ultimos doce meses, ;cudl fue el motivo?

1= Revisidon, 2= Limpieza, 3= Dolor, 4= Tratamiento restaurativo (resinas, corona), 5= |:| |:|
Traumatismo, 6=Muelas del juicio, 7= Brackets, 9= No aplica, 10= Otro

4. Haciendo una estimacion, ;cudntas veces acudiste al dentista en los Ultimos doce meses? |:|

5. ¢ A qué tipo de servicio dental acudiste? 1= IMSS, ISSSTE, Seguro popular, 2= Clinica particular |:|
3= Clinica de ensenanza (Ej. UNAM, UAM, ULA, otra), 4= Farmacias similares, 9= No aplica

6. { Quién pagé por tu tratamiento? 1= Yo mismo, 2= Mis papds, 3= Algun familiar, |:|
4= Ofra persona, 5= Fue gratis, 9= No aplica

Ly7. En caso de no haber acudido al dentista en los Ultimos doce meses, ;Cudl fue el motivo? D

1= No lo necesito, 2= -No tengo quien me lleve, 3= Es costoso, 4= Me da miedo, 5= Ofra:
, 9= No aplica

8. ¢ Debes visitar al dentista al menos una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en |:|
los dientes?
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

9. ¢Cepillas tus dientes? |:|
1=Si, 2= A veces, 3= No

10. En caso de no cepillar tus dientes, ;Cudl es el principal motivo?
1= No tengo cepillo de dientes, 2=No sé cémo cepillarme los dientes, 3= Me da flojera, 4= Se
me olvida, 5= No me da tiempo, 6=No considero que sea importante, 9=No sabe, no responde

12. ; Qué cepillado consideras que es el mas importante?
1= El de la manana, 2= El de después de comer, 3= El de antes de dormir, 4= Todos son
importantes, 5= No sé

11. En caso de cepillar tus dientes ;Cudntas veces al dia cepillas tus dientes? [T]
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13. {Cudl es el cepillado que realizas la mayoria de las veces?
1= El de las mananas, 2= El de la tarde, 3= El de la noche, 4= El de después de ingerir alimentos,
5= El de ante de ir a la escuela, 6= No sé

14. ; Qué elementos utilizas para cepillar tus dientes?
1= Aguaq, 2= Pasta de dientes, 3= Pasta de dientes y agua, 4= Ninguno

15. ;Qué tipo de pasta de dientes utilizas?
1= Con fldor, 2= Sin flUor, 3= No utilizo pasta, 4= No sé

16. ;Cudnto tiempo crees que debe durar el cepillado?
1= Menos de fres minutos, 2= Mds de tres minutos, 3= No sé

17. ¢{Cada cudndo debes cambiar tu cepillo de dientes?
1= De uno a tres meses, 2= De cuatro a seis meses, 3= De siete a doce meses, 4= Cada ano,
5=No sé

18. ; Qué movimientos realizas al cepillar tus dientes?
1= Movimientos horizontales, de lado a lado, 2= Movimientos de arriba abajo,
3= Movimientos circulares, 4= No sé

19. Cepillarse los dientes puede prevenir las caries
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

20. ;Utilizas algin complemento de higiene ademds de tu cepillo de dientes? 1=, 0= No.

21. En caso de utilizar algin complemento, ;Cudl utilizas? 1= Hilo dental, 2= Enjuague bucadl,
3= Cepillo interdental, 4= Cepillo para brackets, 5= Otro:

22. ; Utilizas hilo dental?
1=Si, 2= No, 3= Algunas veces

23. En caso de utilizarlo, ;haciendo un estimado, con qué frecuencia utilizas el hilo dental?
1=una vez al dig, 2= dos veces al dia, 3= tres veces al dia, 4= cada semana, 5= cada mes,
6= no aplica

24. En caso de no utilizar hilo dental, ;cudl es el motivo?
1= no tengo hilo dental, 2= no se cémo utilizarlo, 3= no considero que pueda ser capaz de
utilizarlo, 4= me da flojera, 5= se me olvida, 6= no me da tiempo, 7= no aplica

25. Usar hilo dental puede prevenir las caries
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

26. ;Qué tan importante es para ti, limpiar tus dientes?
1= Muy importante, 2= Importante, 3= Poco importante, 4= Nada importante

27. Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

28. Los dientes naturales son mejores que los dientes postizos o falsos
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

29. Comer y beber alimentos dulces provoca caries
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé
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30. El uso de flGor previene las caries
1. Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

31. No cepillarse los dientes es la causa del mal aliento
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

32. El sangrado en el cepillado puede ser un signo de enfermedad en las encias
1= Verdadero, 2= Falso, 2= No sé

33. La enfermedad de las encias se puede producir por falta de higiene dental
1= Verdadero, 2= Falso, 3= No sé

34. ; Qué tan importante es para ti limpiar tus dientes?
1= Muy importante, 2= Importante, 3= Poco importante, 4= Nada importante

35. Mi conocimiento sobre las enfermedades de las encias es...
1= Muy bueno, 2= Bueno, 3= Regular, 4= No tengo conocimientos

36. ; Qué tan importante es para ti tener condiciones bucales saludables?
1= Muy importante, 2= Importante, 3= Poco importante, 4= Nada importante

37. ; Qué factor consideras, que es el mds importante para el futuro de tu salud oral?
1= Mis propios esfuerzos, 2= Los esfuerzos del denfista, 3= Ninguno de los anteriores

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 4. Formatos de recoleccion clinica

INDICE DE SANGRADO DEL MARGEN GINGIVAL

Dien 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
te
Su‘z::mdvmdvmdvmdvmdvmdvmdv d|v| m|[d|v | m|d]|V d|v| m|d|v| m|d]|V v | m
Sangra

do
Su‘g:rﬁmpdmpdmpdmpdmpdmpdmp m|p|d|[{m|[p|d|[m]|p m|p|d|m|p|d|[m]|p pl| d
Dient 47 46 45 44 43 42 Y| 31 32 33 34 35 36 37
e
Supeffici [ d| v m|d|[v| m|d|v| m|d|v| m|d|v m|d|v m|d|v| m|d|[v|m|d|Vv| m|[d]|V d|vim|d|[v]|m|[d]|V vV im
e
Sangrad

o
Superficie m‘l‘d‘mll‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘d‘m‘l‘ m‘l‘d m‘lld m||| ‘I‘d
Se introduce hasta 2 mm de la sonda en el margen gingival con una angulacién de 0 Ausencia de sangrado 9 No se puede examinar
aproximadamente 60 grados en relacién con el eje longitudinal del diente hasta que se
sienta una ligera resistencia en el epitelio del surco.
La sonda se desplaza cuidadosamente a lo largo del surco gingival, con una ligera 1 Punto de Sangre
presién.
Observe durante 30 segundo de realizado el sondaje para verificar la presencia de
sangrado y registre segun la codificacion siguiente: 2 | Sangrado Excesivo
Se registra una medicion por cada diente

5 | Diente ausente




iINDICE DE PLACA (IHO-S)

Superficie Vestibularcr
Distal
Superficie Lingual
Diente 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27

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

Superficie Lingual

Distal

Superficie Vestibularcr
0 Sin placa

1 La placa cubre menos de un fercio de la superficie del diente

La placa cubre mds de un tercio de la superficie del diente, pero
La presencia o dusencid de plOCQ se reg|STrO menos de dos tercios

de acuerdo con la siguiente codificacion:

3 La placa cubre mds de dos tercios de la superficie del diente
4 Diente ausente
5 No se examind
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iNDICE DE CALCULO (IHO-$)

Superficie Vestibularcr
Distal
Superficie Lingual
Diente 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27

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

Superficie Lingual

Distal

Superficie Vestibularcr
0 Sin cdlculo

1 El cdlculo cubre menos de un tercio de la superficie del diente

El cdilculo cubre mds de un tercio de la superficie del diente, pero
La presencia o ausencia de cdlculo se registra menos de dos tercios

de acuerdo con la siguiente codificacion:

3 El cdlculo cubre mds de dos tercios de la superficie del diente
4 Diente ausente
5 No se examind
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ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

13

Cédigo Descripcién Descripcién
0 Sin restaurar Sano. No hay evidencia de caries.
1 Sellador parcial. Sellado que no cubre fodas las fisuras y Fisuras y fosetas. Cuando es observado humedo y no hay cambio de color afribuible a caries,
fosetas sobre la superficie dental. ‘Cambios visuales en el esmalte. Debe explorarse humedo.
1. Opacidad cariosa (blanquecina o parduzca).
2. Coloracion cariosa parduzca que es mdas ancha que una fisura o fosa y que no es consistente con el esmalte sano.
2 Sellado completo. Sellado que no cubre todas las fisuras y
fosetas sobre la superficie dental.
3 Restauracion dental del color del diente
4 Amalgama El dienfe debe estar himedo. Opacidad cariosa (lesidén blanquecina) y / o decoloracién mamén cariosa que es mds ancha que la fosa o fisura natural y que no es coherente con la clinica del
esmalte sano.
C 3 moxidabr Una vez secadas durante 5 s, hay pérdida de estructura dental a la enfrada o dentro de la fosa o
5 orona de acero inoxidaple fisura. Prueba visual de desmineralizacién, Blanquecino marrén a la entrada o en la cavidad o fisura, y la dentina no es visible en las paredes o la base de la cavidad,
En caso de duda, la OMS / IPC / PSR sonda se puede utilizar con cuidado a fravés de una superficie dental para confirmar la presencia de una cavidad. Se desliza la bola final a lo largo de la
6 Corona de porcelana u oro o veneer zanja o la sospecha de la fisura y una limitada discontinuidad se detecta si la pelota cae en la superficie de la cavidad.
7 Restauracion perdida o fracturada
8 Restauracion femporal
9 Diente faltante u otros casos especiales

9-6 El diente no puede ser examinado debido a problemas de
visibilidad.

9-7 Diente perdido debido a caries.

9-8 Diente perdido por otras razones.

9-9 Diente no erupcionado

Lesion decolorada con dentina visible a fravés de una superficie aparentemente intacta que pueden o no mostrar signos de ruptura. El oscurecimiento debe representar claramente el inicio
del proceso sobre la superficie dental. si no se marca como 0

Cavitacion con presencia de esmalte decolorado con presencia de dentina visible.

Obvia pérdida de estructura dental, cavidad profunda, presencia de dentina en paredes.
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Anexo 5. Formato de recoleccion: diagndstico en salud bucodental.
‘\; MAESTRIA ¥ ﬁiﬁ :

= el

[
r DOCTORADO.» onomaceia
. Ciencias Médicas
UNAM

Wh Oioosaas UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1904

Instrucciones: Lee cuidadosamente la pregunta y coloca en el recuadro el nUmero que
corresponda a la respuesta correcta. La informacién que nos proporciones serd confidencial y
serd utilizada Unicamente con fines estadisticos. jMuchas gracias por tu participacion!

Fecha: ARo |:|] Mes ED Dia |:|] NUmero de identificacion |:|:|:D

Informacién general

Nombre:

Fecha de nacimiento Afio/Mes/Dia| | | | [ | | Grado escolar: 1= 1erafo secundaria |:|
Edad |:|:| anos 2= 2do afio de secundaria
Sexo 1= Masculino, 2= Femenino |:| 3= 3er afio de secundaria

Estado civil 1= Soltero, 2= Casado, 3= Divorciado, 4= Unién libre |:|
Ocupacion 1= Estudiante, 2= Empleado, 3= Estudiante y empleado |:|

Informacion socioeconémica

1. Pensando en la persona que mantiene t0 hogar, (el jefe o jefa de hogar), ¢cudl fue el Gltimo
ano de estudios que aprobé en la escuela? ;Quién es esa persona?

1= No estudid, 2= Preescolar, 3= Primaria incompleta, 4= Primaria completa, |:|
5= Secundaria incompleta, é= Secundaria completa, 7= Preparatoria incompleta,

8= Preparatoria completa, 9= Licenciatura incompleta, 10= Licenciatura completa,

11= Posgrado, 99= No sé& / no contesto.

2. ;Cudntos banos completos con regadera y W.C. (excusado) hay en tu hogar?

3. ¢Cudantos automoviles o camionetas tienes en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas,
o con cabina o caja?

4. Sin fomar en cuenta la conexion movil que pudieras tener desde algun celular
¢tu hogar cuenta con internet? 0= No, 1=Si

5. De todas las personas de 14 anos o mds que viven tu hogar, ;cudntas trabajaron en el
Ultimo mes?

6. En tu vivienda, ;cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni banos?

O O o 0O 0
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Informacion sobre tus padres

1. ;Cudl fue el Ultimo aio de estudios que completd tu papa?

1= No estudid, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, D:l
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria
incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Posgrado, 99= No sé / no contesto.
2. ;Cudl fue el Ultimo ano de estudios que completé tu mama?

1= No estudid, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta, D:l
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria
incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciatura

completa, 12= Posgrado, 99= No sé / no contesto.

3. ¢Cudl es la ocupacion de tu papa? |:|
1= Desempleado, 2= Empleado, 3= Jubilado, 4= Comerciante, 5= Oficio 6= Otra: ,

9= No sé

4. ;Cudl es la ocupacion de tu mama?

1= Desempleada, 2= Empleada, 3= Jubilada, 4= Comerciante, 5= Oficio, 6= Ama de casa, |:|
7= Oftra: , 9= No sé.

Informacién bucodental
1. ¢Has acudido al dentista alguna vez en tu vida? 0= No, 1= i, 9= No sé []

— En caso de no haber acudido al dentista, pasa por favor a la pregunta nUmero 7 y coloca el
numero 9 en todas las casillas.

2. En los Ultimos doce meses, ;Has acudido al dentista? 1=Si, 0= No, 9= No aplica |:|
3. Si acudiste al dentista en los Ultimos doce meses, ;cudl fue el motivo?

1= Revisidon, 2= Limpieza, 3= Dolor, 4= Tratamiento restaurativo (resinas, corona), |:||:|
5= Traumatismo, 6=Muelas del juicio, 7= Brackets, 9= No aplica, 10= Otro

4. ;Cudntas veces acudiste al dentista en los Ultimos doce meses? |:|:|

5. ¢ A qué tipo de servicio dental acudiste? 1= IMSS, ISSSTE, Seguro popular, 2= Clinica particular |:|
3= Clinica de ensenanza (Ej. UNAM, UAM, ULA, otra), 4= Farmacias similares, 9= No aplica

6. ; Quién pago por tu tratamiento? 1= Yo mismo, 2= Mis papds, 3= Algun familiar, |:|
4= Otra persona, 5= Fue gratis, 9= No aplica

7. En caso de no haber acudido al dentista en los Ultimos doce meses, ;Cudl fue el motivo? |:|

1= No lo necesito, 2= -No tengo quien me lleve, 3= Es costoso, 4= Me da miedo,
5= Oftra: , 9= No aplica

8. ¢ Debes visitar al dentista al menos una vez al ano, incluso si no tienes problemas o dolor en |:|
los dientes?
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé
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9. ¢ Cepillas tus dientes?
0= No, 1=Si, 2= A veces

10. En caso de no cepillar tus dientes, ;Cudl es el principal motivo?
1= No tengo cepillo de dientes, 2=No s& como cepillarme los dientes, 3= Me da flojera, 4= Se
me olvida, 5= No me da tiempo, 6=No considero que sea importante, 9=No aplica

11. En caso de cepillar tus dientes ;Cudntas veces al dia cepillas tus dientes?

12. ;Cudl cepillado consideras que es el mds importante?
1= El de la manana, 2= El de después de comer, 3= El de antes de dormir, 4= No sé

I:Il:lEl O O

13. ;Cudl es el cepillado que realizas la mayoria de las veces?
1= El de las mananas, 2= El de la tarde, 3= El de la noche, 4= El de después de ingerir alimentos,
5= No sé

14. ; Qué elementos utilizas para cepillar tus dientes?

1= Aguq, 2= Pasta de dientes, 3= Pasta de dientes y agua, 4= Ninguno |:|
15. ;Cuanto tiempo crees que debe durar el cepillado?
1= Un minuto, 2= Dos minutos, 3= Tres minutos, 4= No sé |:|

16. ;Cada cudndo debes cambiar tu cepillo de dientes? |:|
1= De uno a fres meses, 2= De cuatro a seis meses, 3= De siete a doce meses, 4= Mds de un
ano, 5= No sé.

17. ; Qué movimientos realizas al cepillar tus dientes con el cepillo?
1= Movimientos horizontales, de lado a lado, 2= Movimientos de arriba abajo, |:||:|
3= Movimientos circulares, 4= No sé

18. Cepillarse los dientes puede prevenir las caries |:|

1= Falso, 2= Verdadero, 3= No sé

19. ¢ Utilizas algin complemento o auxiliar de higiene ademas de tu cepillo de dientes? |:|
0=No, 1=Si

20. En caso de utilizar algon complemento o auxiliar, ;Cudl utilizas? 1= Hilo dental, 2= Enjuague |:||:|
bucal, 3= Cepillo interdental, 4= Cepillo para brackets, 5= Oftro: 9= No aplica

21. ; Utilizas hilo dental? |:|

0= No, 1= Si, 2= Algunas veces

— En caso de no utilizar hilo dental, pasa por favor a la pregunta numero 23 y coloca el nUmero 9
en todas las casillas.

22. En caso de utilizarlo, ;haciendo un estimado, con qué frecuencia utilizas el hilo dental? |:|
1=una vez al dia, 2= dos veces al dia, 3= fres veces al dia, 4= cada semana, 5= cada mes,
9= no aplica

—23. En caso de no utilizar hilo dental, ;cudl es el motivo? |:|
1= no tengo hilo dental, 2= no se como utilizarlo, 3= no considero que pueda ser capaz de
utilizarlo, 4= me da flojera, 5= se me olvida, 6= no me da tiempo, 9= no aplica
164



24. Usar hilo dental no previene la caries
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

25. ; Qué tan importante es para ti, limpiar tus dientes?
1= Nada importante, 2= Poco importante, 3= Importante, 4= Muy importante

26. Las bacterias (gérmenes) en los dientes causan caries
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

27. Los dientes naturales no son mejores que los dientes postizos o falsos
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No s&

28. Algunos tipos de alimentos pueden ocasionar caries
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

29. El uso de flUor previene la caries
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

30. No cepillarse los dientes es la causa del mal aliento
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

31. El sangrado en el cepillado no es un signo de enfermedad en las encias
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

32. La falta de higiene bucal no puede producir alguna enfermedad
0= Falso, 1= Verdadero, 2= No sé

33. ;{Qué es mas importante para ti? Coloca en los recuadros, en orden de importancia el
nUmero de las siguientes actividades.

El primer recuadro serd la actividad mas importante para ti

1= Cuidar mi aspecto personal, 2= Cuidar mi salud general, 3= Cuidar mi salud bucal,

4= Cuidar mis relaciones interpersonales, 5= Cuidar mis calificaciones

A continuacion, se realizardn preguntas acerca de prdcticas de tabaquismo y consumo de
drogas, por favor coloca en el recuadro el nUmero que corresponda a tu respuesta.

1. sHas consumido algun tipo de droga alguna vez en tu vida? 0= No, 1=Si
2. Actualmente consumes algun tipo de droga? 0= No, 1=Si
3. sHas fumado alguna vez en tu vida?

4. s Actualmente fumas?2 0= No, 1=Si
— En caso de no fumar en la actualidad, por favor pasa a la siguiente seccion, coloca el numero
9 en todas las casillas.

3. sCudantos cigarros fumas al dia? NUmero de cigarros

4. sCudnto tiempo después de despertarte fumas tu primer cigarro? 1= Primeros 5 minutos,
2= Entre 6 y 30 minutos, 3= Entre 31 y 60 minutos, 4= Mds de una hora, 9= No aplica
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5. sCudando fumas mds? 1= En las mafanas, 2= En las tardes, 3= Actualmente ya no fumo

6. 3Te es dificil abstenerte de fumar en lugares donde esta prohibido? (Iglesias, bibliotecas,
cines, secciones de no fumar en restaurantese 0= No, 1= Si, 9= No aplica

7. sFumas aun cuando tienes que quedarte en cama por enfermedad? 0= No, 1= Si, 9= No aplica
8. De los cigarros que fumas durante el dia, sCudl es el mas dificil de dejar para ti2

1= El primero de la manana, 2= El de después de comer, 3= Cuando estds bajo tension,
4= El del bano, 5= El de antes de dormir, 9= No aplica
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1. sHas consumido bebidas con alcohol alguna vez en
tu vidag 0= No, 1=Si 1.

2. 3Actualmente consumes bebidas con
alcohol?

0=No, 1=Si

En caso de consumir bebidas alcohdlicas por

favor pasa a la siguiente seccién. Y encierra la 0 L 2 3 4 ?
respuesta que corresponde 9 no aplica
A continuacién, se realizardn preguntas acerca
de prdcticas de alcoholismo, de las siguientes
pregunftas, marca con una X el cuadro que
mejor describa tu respuesta a cada pregunta
1. ;Con qué frecuencia consumes alguna Unao | y 5,4 | De 2a3 | 4omd
bebida alcohdlica? NuUnca menos | oo ql | VECesa | vecesa Np
veces al mes la la aplica
mes semand semanad
2. aCuéntqs consumos de bebidas alcohdlicas De a2 304 506 De7 a9 100 No
sueles realizar en un dia de consumo normal? mas aplica
3. ;Con qué frecuencia tomas é o mas bebidas Menos
alcohdlicas en un solo dia? Nunca | deuna | Mensual | Semanal |, 4. .o No
vez al -mente -mente aplica
mes
4. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo Menos
aio has sido incapaz de parar de beber una | \cq | d8YNG | Mensual | Semanal | L. Lo No
vez que habia empezado? vez al -mente -mente aplica
mes
5. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo Menos
aio no pudiste hacer lo que se esperaba que | \yncqg | d8YNe | Mensual | Semanal | L. o No
hicieras porque habias bebido? Vrize(sjl -menfe | -mente aplica
6. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo Menos
ano has necesitado beber en ayunas para NUNCa de una | Mensual | Semanal A diario No
recuperarte después de haber bebido mucho vez al -mente -mente aplica
el dia anterior? mes
7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo Menos
aio has tenido remordimientos o sentimientos | \,cq | 9€YNS | Mensual | Semanal | o o No
de culpa después de haber bebido? Vrize? -mente | -mente aplica
8. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo Menos
ano no has podido recordar lo que sucedid la de una | Mensual | Semanal o No
. , Nunca A diario .
noche anterior porque habias estado vez al -menfe | -mente aplica
bebiendo? mes
9. ¢Tu o alguna otfra persona ha resultado Si, pero
herido/a porque en el curso del ano usted noen el Sieniel
habias bebido? No curso oltimo No
IQeI afio aplica
ultimo
ano
10. ;Algon familiar, amigo, médico o Si, pero
profesional sanitario, ha mostrado no en el S\ en el
preocupaciéon por tu consumo de bebidas No Curso Jltimo No
alcohdlicas o te ha sugerido que dejes de ol?iilo ano aplica
beber? afo
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(7] (72
Lee cuidadosamente e indica como te sientes respecto a cada 3 I
una de las siguientes frases, encierra en un circulo la respuesta con . 0 § i o
la que mds te identifiques. 0 8 = g4y Q
Sélo se debe marcar una respuesta por pregunta. = 8 | @% g o qE,
=z (- <> 327 n
1. Hay una persona que me ayuda cuando tengo que estar en
1 2 3 4 5
cama por enfermedad
2. Hay una persona gque me aconseja cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
3. Hay una persona que me lleva al médico cuando lo necesito 1 2 3 4 5
4. Hay una persona que me ayuda a investigar para realizar la ! 5 3 4 5
tareq, trabajos escolares o utilizar programas de coémputo
5. Existe una persona que me prepara comida 1 2 3 4 5
6. Existe una persona cuyo consejo realmente deseo 1 2 3 4 5
7. Hay una persona que me lleva al dentista cuando lo necesito 1 2 3 4 5
8. Mis padres me apoyan para practicar actividades de mi ! 5 3 4 5
interés
9. Mis padres me ayudan a tomar decisiones 1 2 3 4 5
10. Mis padres me dan buenos consejos 1 2 3 4 5
11. Mis padres me ayudan a encontrar soluciones a mis
1 2 3 4 5
problemas
12. Mis profesores toman fiempo y me ayudan cuando no
. 1 2 3 4 5
entiendo un tema de la clase
13. Mis profesores me reconocen cuando hago las cosas bien 1 2 3 4 5
14. Mis companeros de clase son agradables conmigo 1 2 3 4 5
15. Mis companeros de clase me ayudan con las tareas escolares 1 2 3 4 5
16. Mis companeros de clase me incluyen en sus actividades 1 2 3 4 5
17. Mi mejor amigo(a) me explica cosas que no entiendo 1 2 3 4 5
18. Mi mejor amigo(a) me ayuda cudndo lo(a) necesito 1 2 3 4 5
19. Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito ayuda 1 2 3 4 5
20. Cuento con una persona cuando la necesito 1 2 3 4 5
21. Hay una persona que me alienta cuando me encuentro en ! 5 3 4 5
problemas
22. Existe una persona con la cual puedo compartir mis penas y ! ” 3 4 5
alegrias
23. Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en la vida 1 2 3 4 5
24. Hay una persona que me lleva o me acompana cuando ! ” 3 4 5
necesito ir a algun lugar
25. Hay una persona que me presta dinero para mi fransporte o
X 1 2 3 4 5
lunch, cuando o necesito
26. Hay una persona que me aconseja acerca de coémo cuidar ! o 3 4 5
mi salud
27. Hay una persona gue hace criticas constructivas solbre mi 1 2 3 4 5
28. Hay una persona que me ofrece ayuda en emergencias, ! 5 3 4 5
como robo o accidentes
29. Mi familia me da la ayuda y el apoyo que necesito 1 2 3 4 5
30. Existe una persona que es una fuente de consuelo para mi 1 2 3 4 5
31. Puedo hablar de mis problemas con mi familia 1 2 3 4 5
32. Mi mejor amigo(a) me escucha cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
33. Mis padres me muestran que se sienten orgullosos de mi 1 2 3 4 5
34. Mis padres me comprenden 1 2 3 4 5
35. Mis maestros se preocupan por mi 1 2 3 4 5
36. Mi mejor amigo(a) pasa fiempo conmigo cuando estoy ! 5 3 4 5

solo(q)
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Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actia o cémo se siente.
Por favor lee cada una y circula el nimero de dias que te sentiste asi en la Oltima semana. (Marca una

respuesta por inciso, si estds inseguro haz tu mejor estimacion)

NUmero de dias

Durante la semana pasada:

1. Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 0 1-2 3-4 5-7
2. No tenia hambre, no tenia apetito 0 1-2 3-4 5-7
3. Sentia que no podia quitarme la tristeza ni con la ayuda de mi familia o 0 1-2 3-4 5-7
amigos/as

4. Sentia que era tan bueno/a como los demds 0 1-2 3-4 5-7
5. Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo 0 1-2 3-4 5-7
6. Me senti deprimido/a 0 1-2 3-4 5-7
7. Senti que todo lo que hacia me costaba mucho esfuerzo 0 1-2 3-4 5-7
8. Veia el futuro con esperanza 0 1-2 3-4 5-7
9. Pensé que mi vida seria un fracaso 0 1-2 3-4 5-7
10. Tenia miedo 0 1-2 3-4 5-7
11. Dormi sin descansar 0 1-2 3-4 5-7
12. Estaba feliz 0 1-2 3-4 5-7
13. Platigué menos de lo normal 0 1-2 3-4 5-7
14. Me sentia solo/a 0 1-2 3-4 5-7
15. Senti que la gente era poco amigable 0 1-2 3-4 5-7
16. Disfruté la vida 0 1-2 3-4 5-7
17. Lloraba a ratos 0 1-2 3-4 5-7
18. Me sentia triste 0 1-2 3-4 5-7
19. Sentia que no les caia bien a otros/as 0 1-2 3-4 5-7
20. No podia seguir adelante 0 1-2 3-4 5-7

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 6. Formato de evaluacion, Juicio de expertas.

. Corresponde
i TEM >sponde
S ' - a la dimension Comentarios,
r cia R
oporte so No ; observaciones
Adecuado Si No
adecuado

Dimensiodn Instrumental

1.Hay una persona que me ayuda cuando tengo que
estar en cama por enfermedad

3.Hay una persona que me lleva al médico cuando lo
necesito

5.Existe una persona que me prepara comida

7.Hay una persona que me lleva al dentista cuando lo
necesito

8.Mis padres me ayudan a practicar actividades de mi
interés

12.Mis profesores toman tiempo para ayudarme a
aprender a hacer algo bien

15.Mis companeros de clase me ayudan con |os
proyectos escolares

18.Mi mejor amigo(a) me ayuda cudndo lo(a) necesito

20.Cuento con una persona cuando la necesito

Dimensidn Instrumental

22.Recibo ayuda en una emergencia

24 .Hay una persona que me lleva o me acompana
cuando necesito fransportarme

25.Hay una persona que me puede prestar dinero para
mi fransporte o mi lunch, cuando lo necesito

28.Hay una persona que me ofrece ayuda en
circunstancias especiales cobmo percances, robo,
accidentes

Dimensién Informacional




Soporte social

7

T

M

Corresponde
a la dimensioén

Adecuado

No
adecuado

Si No

Comentarios,
observaciones

ional

Informac

imension

D

2.Hay una persona que me aconseja cuando tengo
problemas

4.Hay una persona que me informa y me ayuda a
investigar para realizar la tarea, trabajos escolares,
realizar tfr&mites, utilizar aplicaciones o programas

6.Existe una persona cuyo consejo realmente deseo

9.Mis padres me ayudan a tomar decisiones

10.Mis padres me dan buenos consejos

11.Mis padres me ayudan a encontrar soluciones a mis
problemas

23.Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en la
vida

26.Hay una persona que me aconseja acerca de
cédmo cuidar mi salud

Dimension Emocional

Dimension Emocional

13.Mis profesores me dicen que hice un buen trabajo
cuando hice algo bien

14.Mis companeros de clase tienen gestos agradables
conmigo

16.Mis companeros de clase me piden que me una a
las actividades

21.Hay una persona que me ayuda a encontrar algo
positivo en mi situacion cuando me encuentro en
problemas

27 Hay una persona que hace criticas constructivas
sobre mi
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Anexo 7. Escala de Soporte Social para Adolescentes

Lee cuidadosamente e indica coémo te sientes respecto
a cada una de las siguientes frases, encierra en un circulo
la respuesta con la que mds te identifiques.

Sélo se debe marcar una respuesta por pregunta.

Nunca

Pocas veces

Algunas
veces

La mayoria

de las veces

Siempre

1.

Hay una persona que me lleva al médico cuando
lo necesito

pu—

N

w

~

(@,

2.

Hay una persona que me lleva al dentista cuando
lo necesito

N

w

o~

(€]

Mis padres me apoyan para practicar actividades
de miinterés

Mis padres me ayudan a tomar decisiones

Mis padres me dan buenos consejos

Mis padres me ayudan a encontrar soluciones a mis
problemas

N ININ N

W WW|l w

N E NN N

O (| O

Mis profesores me reconocen cuando hago las
cosas bien

Mis companeros de clase me incluyen en sus
actividades

Mi mejor amigo(a) me explica cosas que no
entiendo

. Mi mejor amigo(a) me ayuda cudndo lo(a)

necesito

. Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito ayuda

Hay una persona que me alienta cuando me
encuentro en problemas

. Existe una persona con la cual puedo compartir mis

penas y alegrias

. Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en

la vida

. Hay una persona que me aconseja acerca de

coémo cuidar mi salud

16.

Mi familia me da la ayuda y el apoyo que necesito

17.

Existe una persona que es una fuente de consuelo
para mi

18.

Puedo hablar de mis problemas con mi familia

19.

Mi mejor amigo(a) me escucha cuando tengo
problemas

NN NN N

W W W W Ww

N N E NS

g || v [;h| O

20.

Mis padres me muestran que se sienten orgullosos
de mi

N

w

N

21.

Mis padres me comprenden

N

w

N

22.

Mis maestros se preocupan por mi




Anexo 8. Programa de Promocién y Educacion de Salud Bucodental

Programa de Salud Bucodental para adolescentes

Sesién niUmero: 1

Tema de la sesion: Caracteristicas y funciones de la cavidad bucal / La Boca

No. de participantes: 31

Lugar de la aplicacion: Laboratorio de la Esc. Sec. Diurna No. 281 “Tlacotalpan”

Tiempo de duracién de la sesién: 60 min
Cuestionario de conocimientos previos: 10 min
Lluvia de ideas 10 min
Platica de caracteristicas y funciones de la boca: 15 min
Actividades: La boca, sopa de lefras 15 min
Cuestionario de conocimientos adquiridos: 10 min

Personal: Investigadores (2) y asistente (1)

Material: Computadora, proyector, I&pices, gomas.

Material diddctico: Presentacién de Power Point, cuadernillo de trabajo, cuestionarios, lista de cotejo.

Obijetivos generales

Los estudiantes reconocerdn los elementos y estructuras que componen la cavidad
bucal, asi como sus funciones.

Objetivos especificos

Los participantes identifican con ayuda de un espejo facial los elementos y
estructuras que componen la cavidad bucal.

Los participantes reconocen los diferentes grupos de dientes y sus funciones.
Los participantes identifican las caracteristicas de la encia.

Los participantes reconocen los tejidos de sostén del diente.

Los participantes identifican las funciones fisioldgicas y sociales de la
cavidad bucal.

Procedimiento

Previo a la sesion

1)
2)

3)

Se disenard una presentaciéon en Power Point con los contenidos de la
pldtica.

Se elaborard un cuademnillo con contenido y actividades referentes a la
pldtica.

Se acondicionard el espacio del laboratorio.
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4) Se tomard lista de los asistentes.

Durante la sesion

1) Bienvenida

2) Cuestionario de conocimiento previos 10 min

Se iniciard la sesion con la aplicacion de un cuestionario para evaluar los
conocimientos previos de los participantes respecto a la cavidad bucal y sus
caracteristicas (Anexo 5). El tiempo mdaximo para contestarlo es de 10 min;
posteriormente a que se haya resuelto, los investigadores revisardn si éste fue
llenado de manera correcta y solo hasta que todos los cuestionarios estén revisados
y totalmente contestados, se procederd a la siguiente etapa.

3) Lluvia de ideas 10 min

Uno de los investigadores comenzard preguntando a los participantes acerca de
las estructuras que conforman la cavidad bucal, mientras que el asistente anota
en el pizarrdén cada una de las respuestas de los participantes.

Posteriormente se pedird a los participantes que mencionen la funcidén referente a
cada una de las estructuras que fueron anotadas en el pizarrdn, de igual manera
el asistente anotard cada una de las respuestas.

4) Pldtica caracteristicas y funciones de la cavidad bucal 15 min

Utilizando una presentacion en Power Point, el investigador dard una pequena
pldtica lo mds clara y resumida posible.

Los temas que se abordardn son:

a) Dientes
i. Estructura de los dientes (esmalte, dentina, complejo pulpar)
i. Tipos de denticiéon
ii. NUmero y grupos de dientes, funciones por grupo.
b) Tejidos de sostén
i. Encia, caracteristicas y funciones.
i. Ligamento periodontal, funciones.
ii. Hueso alveolar, funciones.
c)  Estructuras de la cavidad bucal
a. Lengua, caracteristicas y funciones.
b. Paladar blando y duro, caracteristicas y funciones.
c. Labios, caracteristicas y funciones
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d. Mucosas, caracteristicas y funciones
e. Frenillos, caracteristicas y funciones
f.  Uvula, caracteristicas y funciones
d)  Funciones fisioldgicas de la cavidad bucal (masticacion, saborear,
digestion y alimentacion)
e) Funciones sociales de la cavidad bucal (hablar, besar, socializar,
cantar, reir)

5) Actividad 15 min
Se repartird a cada uno de los participantes el cuadernillo de salud bucodental.

El cuademillo contiene un esquema de la cavidad bucal, cada participante
deberd anotar en las lineas el nombre de la estructura senalada y posteriormente,
deberd localizar dichas palabras o conceptos en la sopa de letras. En caso de que
el participante tenga dudas o preguntas, podrd hacerlas a cualquiera de los
investigadores y asistentes; se verificard que todos los participantes llenen dicho
formato.

6) Actividad en casa

Se repartird a cada participante una hoja tamano carta que contiene impresa una
boca, se pedird que, en casa, coloreen o decoren de manera original dicha boca,
el participante que entregue la boca mas original en la siguiente sesidon, ganard un
premio sorpresa. El ganador serd anunciado en la tercera sesidon del programa.

7) Cuestionario de conocimientos adquiridos 10 min

Se aplicard nuevamente un cuestionario, para evaluar los conocimientos
adquiridos en la sesion.

8) Despedida
Se agradecerd a todos los participantes por asistir y participar en la sesién.

Se les invitard de igual manera, visitar el sitio de Facebook del programa, donde @
lo largo de la semana se publicardn contenidos referentes a la cavidad bucal, para
reforzar los conocimientos adquiridos.

Se recolectardn los cuadernillos, los cuales serdn utilizados en la siguiente sesion.
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HLos Bacas

Coloca en cada lnea el nombre. de la estructura serialada
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Lo Baco

Con ayuda de. los nombres de las estructuras que escribiste en el diagrama

anterior, localizalos en la Siguente sopa de letras

u

L

L

S

J

O|R|N

AlR|O

F

W|E|NJE

E|S|P| X

J

L|G|C

AlA|O|U|W

O|lz|Y|W]|O

FIE|R

FIE|MY|O|E U

AlM|U|H

cC|P|U|O|P|A|H

N

PIO|Z|S|E|P

O|X|S|W|E|U

N

L

LIA|S|P

L

W|S |G|A

J

E|N|B|E|B

NIE|W|X|B

L

L

S| A

L

G|D|A

A|G|C|O

L

FIO|IE|PIR|{EIM|O|L

A|O|E|A|U

G|U|S|N|W

A|lG|Z

M

AlPIUIX|E|E|E|K|T

B|B|H|T|N|K

K| Z

RIS |V

oju|Q|M|O]|Ss

H

LIV|B|U]|E

PIO|V]Y

J

U/A|R|A|L|O|M|L

U|lU|E

177



Actividad complementaria. Colorea, agrega materiales, decora de manera
original el siguiente dibujo de la boca. Recuerda que el dissho mas creativo,
ganard un premio sorpresa.
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Programa de Salud Bucodental para adolescentes

Sesion nimero: 2
Tema de la sesién: Enfermedades Bucodentales / Enfermedades de la boca
No. de participantes: 31

| Lugar de la aplicacién: Laboratorio de la Esc. Sec. Diurna No. 281 "Tlacotalpan”

Tiempo de duracién de la sesién: 60 min
Cuestionario de conocimientos previos: 10 min
Actividad en equipos, boca sana, boca enferma 15 min
Platica de las principales enfermedades bucodentales 10 min
Actividad: Revisando mi boca 15 min
Cuestionario de conocimientos adquiridos: 10 min

Personal: Investigadores (2) y asistente (1)

Material: Computadora, proyector, espejos faciales, espejos bucales, tijeras, |dpiz adhesivo, Idpices,
gomas, plumas.

Material diddctico: Presentacion de Power Point, cuadernillo de trabajo, cuestionarios.

Objetivos generales

El participante reconoce las principales enfermedades de la cavidad bucal, asi
como su impacto en la salud general.

Objetivos especificos

e El adolescente reconoce e identifica las caracteristicas de la caries dental,
asi como los sintomas de dicha enfermedad.

e El adolescente reconoce e identifica las caracteristicas de la gingivitis y la
enfermedad periodontal asi como los sinfomas de dichas enfermedades.

e El adolescente reconoce e identifica las caracteristicas de las
enfermedades de transmision sexual que se manifiestan bucalmente, asi
como los sinfomas de dichas enfermedades.

e Fl adolescente identifica las consecuencias fisicas y sociales que provocan
la enfermedades y alteraciones bucodentales.

e El participante distingue entre las caracteristicas de la cavidad bucal en
salud y enfermedad.

e Eladolescente con ayuda de un espejo facial y bucal, analiza las estructuras
de su propia cavidad bucal y reconoce si existe presencia de alguna
enfermedad o alteracion.

Procedimiento
Previo a la sesion

1) Se disenard una presentacion en Power Point con los contenidos de la
platica, de igual manera se elaborard un cuadernillo con contenido vy
actividades referentes a la platica.
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2) Se acondicionard el espacio del laboratorio.
3) Se tomard lista de los asistentes.

Durante la sesion
1. Bienvenida

Se pedird a los asistentes que hayan realizado la actividad en casa, entreguen la
hoja correspondiente, al final de la sesidn se entregard el premio al alumno
ganador.

2. Cuestionario de conocimiento previos 10 min

Se iniciard la sesion con la aplicacion de un cuestionario para evaluar los
conocimientos previos de los participantes respecto a las enfermedades
bucodentales (Anexo 5). El tiempo mdximo para responderlo es de 10 min;
posteriormente a que se haya contestado los investigadores revisardn si éste fue
llenado de manera correcta y solo hasta que todos los cuestionarios estén revisados
y totalmente contestados, se procederd a la siguiente etapa.

3. Actividad boca sana / boca enferma 15 min

Se pedird a los participantes agruparse en equipos de cuatro personas. A cada
equipo se le enfregard una hoja con imagenes de bocas sanas y enfermas, asi
como el cuadernillo de trabajo, posteriormente recortardn y pegardn las imagenes
correspondientes en cada una de las pdginas senaladas, en el cuadernillo en la
pdgina correspondiente.

Cuando los equipos hayan concluido, con ayuda de la presentacidon de Power
Point, se mostrardn mismas imdgenes con que frabajaron los participantes y un
representante por equipo mencionard en qué columna pegaron la imagen vy
expresardn el motivo de su decision. El investigador indicard si los participantes se
encuentran en un acierto o no.

4. Platica caracteristicas y funciones de la cavidad bucal 10 min

Utilizando una presentacion en Power Point, el investigador dard una pequena
pldtica lo mds clara y resumida posible.

Los temas que se abordardn son:
a) Caries Dental
i. Definicion
ii. Etfiologia
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Signos y sinfomas

iv. Tratamientos sugeridos
b) Gingivitis
i. Definicion.
ii. Efiologia.
ii. ~ Signos y sinftomas
iv. Tratamientos sugeridos
c) Periodontitis
i. Definicion.
ii. Efiologia.

Signos y sinfomas

iv. Tratamientos sugeridos
d) Enfermedades de transmision sexual y sus manifestaciones bucales.
i. Definicion.
ii. Etfiologia.

i. Signosy sintomas
iv. Tratamientos sugeridos
e) Consecuencias de las enfermedades bucodentales
i. Fisicas.
i. Sociales.

5. Actividad 15 min

Se repartird a cada uno de los participantes un espejo facial y uno bucal.

El cuadernillo contiene una lista de cotejo titulada “Revisando mi boca”, cada
participante fras observarse en el espejo llenard la lista con las caracteristicas
solicitadas (color de los labios, encias, lengua, mucosa, carrillos, frenillos, piso de
boca, paladar duro, paladar blando, dientes, nUmero de dientes y si presenta
dientes temporales), en caso de que el participante tenga dudas o preguntas,
podrd hacerlas a cualquiera de los investigadores y asistentes; se verificard que
todos los participantes llenen dicho formato.

6. Cuestionario de conocimientos adquiridos 10 min

Se aplicard nuevamente un cuestionario, para evaluar los conocimientos
adquiridos en la sesion.
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7. Despedida
Se agradecerd a todos los participantes por asistir y participar en la sesion.

Se les invitard de igual manera, visitar el sitio de Facebook del programa, donde a
lo largo de la semana se publicardn contenidos referentes a las diferentes
enfermedades de la cavidad bucal para reforzar los conocimientos adquiridos.

Se recolectaran los cuademnillos, los cuales serdn ufilizados en la siguiente sesion.
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Revis.ande mis Bacas

Estructura Color Ofteracion
LOBIOS N No
ENCIOS St No
LENGUQ N No
CORRILLOS (COCHETES) St No
MUCOSO St No
FRENLLOS N No
PISO DE BOCO St No
POLODOR DURO N No
POLODOR BLONDO St No
DEENTES N No

Tolal S No
. Incisivos: N No
LOudntos DIENTES tengo? Cannos 3 0

Molares: S No
LTengo DEENTES de leche? S/ No
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Programa de Salud Bucodental para adolescentes

Sesion nimero: 3
Tema de la sesion: Técnica de cepillado y uso de auxiliares de higiene bucal / Cepillado dental y
complementos de higiene bucal
No. de participantes: 31
| Lugar de la aplicacién: Laboratorio de la Esc. Sec. Diurna No. 281 “Tlacotalpan”

Tiempo de duracién de la sesién: 60 min

Cuestionario de conocimientos previos: 10 min

Platica técnica de cepillado y uso de auxiliares de higiene bucal, video. 15 min

Actividad: Cepillado de dientes y uso de auxiliares

Cuestionario de conocimientos adquiridos: 25 min
10 min

Personal: Investigadores (2) y asistente (1)

Material: Computadora, proyector, espejos faciales, cepillos de dientes, pasta de dientes, hilo dental,
enjuague bucal, vasos, toallas de papel, pastillas reveladoras, cepillo de ortodoncia, cepillo interdental,
Idpices, gomas, plumas.

Material diddctico: Presentacién de Power Point, cuadernillo de trabajo, cuestionarios, lista de cotejo.

Objetivos generales

El participante realiza correctamente el cepillo dental y utiliza adecuadamente
los auxiliares de limpieza.

Objetivos especificos

e El adolescente identifica las caracteristicas ideales del cepillo dental, hilo
dental, enjuague bucal y cepillo interdental

e El adolescente reconoce la importancia de cepillar sus dientes, encias vy
lengua.

e Eladolescente reconoce laimportancia de emplear ofros métodos auxiliares
en la higiene bucodental.

e Utilizando una pastilla reveladora, el participante identifica las zonas que
presentan placa dentobacteriana.

e El adolescente practica la técnica adecuada para cepillar sus dientes,
encias y lengua.

e El participante practica el uso adecuado del hilo dental

Procedimiento
Previo a la sesion

1) Se disenard una presentacion en Power Point con los contenidos de la
platica. De igual manera se elaborardn un cuadernillo con contenido vy
actividades referentes a la platica.

2) Se acondicionard el espacio del laboratorio.
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3) Se tomard lista de los asistentes.

Durante la sesion

1. Bienvenida

2. Cuestionario de conocimiento previos 10 min

Se iniciard la sesion con la aplicacion de un cuestionario para evaluar los
conocimientos previos de los participantes relacionados a la técnica de cepillado
y uso de auxiliares para la higiene bucal (Anexo 5). El tiempo mdximo para
responderlo es de 10 min; posteriormente a que se haya contestado los
investigadores revisardn si éste fue llenado de manera correcta y solo hasta que
todos los cuestionarios estén revisados y totalmente contestados, se procederd a
la siguiente etapa.

3. Pldtica técnica de cepillado y uso de auxiliares de higiene bucal 15 min

Utilizando una presentacion en Power Point, el investigador dard una pequena
pldtica lo mds clara y resumida posible.

Los temas que se abordardn son:

a) Caracteristicas y usos de:
i. Cepillo dental / Cepillo ortoddncico
i. Pastadental
ii. Hilo dental
iv. Enjuague bucal
v. Cepillo interdental
b) Pasos de una correcta higiene bucal
i. Cepillado dental
i. Uso de hilo dental.
ii. Enjuague bucal

4. Actividad, Higiene de la cavidad bucal 25 min
Se pedird a los participantes agruparse en equipos de cinco personas.

Utilizando un tipodonto el investigador realizard el cepillado dental y uso de hilo
dental. Posteriormente a cada participante se le entregard una pastilla reveladora,
y un cepillo de dientes. Con ayuda de un espejo, el participante observard las zonas
tenidas con la pastilla reveladora, posteriormente iniciard la técnica de cepillado,
mientras los investigadores apoyan a cada uno de los participantes si observan
errores o deficiencias en la actividad. Se realizard la misma actividad para el uso
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de hilo dental y enjuague bucal. Cuando hayan terminado deberdn ir al
cuadernillo y realizar las actividades correspondientes a la sesion.

5. Cuestionario de conocimientos adquiridos 10 min

Se aplicard nuevamente un cuestionario, para evaluar los conocimientos
adquiridos en la sesion.

6. Despedida
Se agradecerd a todos los participantes por asistir y participar en la sesion.

Se les invitard de igual manera, visitar el sitio de Facebook del programa, donde a
lo largo de la semana se publicardn contenidos referentes a las diferentes
enfermedades de la cavidad bucal para reforzar los conocimientos adquiridos.

Se recolectaran los cuademillos, los cuales serdn ufilizados en la siguiente sesion.
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Después de naber cepilado tus dientes, responde a las
Siguientes preguntas:

Vi

| 2Como siento en general mi boca?

A LQuedaron alaunas superficies en color rosa?

3 20omo es mi diento?

4 S paso la lengua por mis diertes, Lcomo se sienten?

5 (Ol utilzar el hio dental, Zpude notar que todavia no estaban totamente
impios mis dientes?

0. LMe siento capaz de realizar esta actividad?
7 20udl es la parte que me parecio mas compleada?

& 20udndo sonrio frente al espejo, Lcomo me veo?
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Después de haber respondido las preguntas, localiza en la

Siguiente sopa de klras, los elementos utiizados durante la
higiene. bucal

Vi

LIB|U|I|[N|T|E|R|D[E|N|[T|A]|L|Q
AlU|L|[O|J]|O|A|S|I|[R|[N|J]O|S|R]|L
T{L|A|C|U|B|E|U|G|A|U|J|N|E]|O
N[{K|[X|[J|JU|Y|[VIM|T|Z|G|I|H|G|U
E(W|Y|E|J|P|A|S|T|]I|L|L|A|E]|Q
DIU|iI|A|R|O|D|A|[L|E|V|E|R|J]|D
A|lFlo|lc|F|lal|s|i|E|s|P|E|J]|O|G
TIH|{N|[R|L|A|T|N|[E|D|O|L|[I |H]|T
S|{Z|A|U|JU|O|[R|Z|L|K|A|C|Z|X]|A
A|O|C|S|[E|R|F|[O|T|IN[E|I|[L|A|K
PIK|U|C|P|R|O|T|O|L|L|I|P|E|C
AlJ|I]|Cc|[R|T|B|lU|JU|IM[W|L|[T|V]|P
WIN|E|[V|[Y|H|WI|E|L|A|A|M|K|G]|A
V|IC|E|P|[I|L|L|[O|D|F|[N|H|Q|Y]|P
B(M|[B|[I|A|Q|[K|J|D|N|JU|[N|Q|Y|H

Ollento fresco Cepilo Enjuague. Bucal

Espejo Fluoruro Hio dental Cepllo / interdental

Pasta dental Sonrisa Pastila / reveladora
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Programa de Salud Bucodental para adolescentes

Sesién niUmero: 4

Tema de la sesién: Conductas y factores de riego / Conductas de riesgo

No. de participantes: 31

Lugar de la aplicacion: Laboratorio de la Esc. Sec. Diurna No. 281 “Tlacotalpan”

Tiempo de duracién de la sesién: 60 min
Cuestionario de conocimientos previos: 10 min
Actividad: Identificacion de factores de riesgo 15 min
Platica: Factores de riesgo 10 min
Actividad: Soporte Social 15 min
Cuestionario de conocimientos adquiridos: 10 min

Personal: Investigadores (2) y asistente (1)

Material: Computadora, proyector, I&pices, gomas, plumas.

Material diddctico: Presentacién de Power Point, cuadernillo de trabgjo, cuestionarios.

Objetivos generales

El participante reconoce los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades o alteraciones bucodentales.

Objetivos especificos

El adolescente identifica los principales factores de riesgo para desarrollar
caries, gingivitis y periodontitis.

El adolescente reconoce los principales factores de riesgo para contraer
VPH y Herpes bucal.

El adolescente reconoce las consecuencias que puede provocar el
tabaquismo, alcoholismo y drogas en la cavidad bucal.

El adolescente reconoce las consecuencias de tener una vida sexual activa
sin proteccion.

El adolescente reconoce Ias consecuencias que puede provocar el uso de
piercings en la cavidad bucal.

El participante reconoce al soporte social como un factor importante en la
vida diaria.

Procedimiento

Previo a la sesion

1)

2)
3)

Se disenard una presentacidon en Power Point con los contenidos de la
platica. De igual manera se elaborardn un cuadernillo con contenido y
actividades referentes a la pldtica.
Se acondicionard el espacio del laboratorio.
Se tomard lista de los asistentes.

190



Durante la sesion

1. Bienvenida

2. Cuestionario de conocimiento previos 10 min

Se iniciard la sesion con la aplicacion de un cuestionario para evaluar los
conocimientos previos de los participantes (Anexo 5). El tiempo mdaximo para
responderlo es de 10 min; posteriormente a que se haya contestado los
investigadores revisardn si éste fue llenado de manera correcta y solo hasta que
todos los cuestionarios estén revisados y totalmente contestados, se procederd a
la siguiente etapa.

3. Actividad: Identificacion de Factores de riesgo 15 min

Se entregard el cuademnillo de trabajo, y se pedird a los participantes situarse en la
hoja de Conductas de Riesgo, deberdn encerrar en un circulo las actividades que
representen un riesgo para la salud general o bucal, posteriormente se reunirdn en
equipos de cinco personas y discutirdn el porqué de dichas actividades
representan un riesgo para la salud.

4. Pldtica de factores de riesgo para la salud bucodental 10 min

Utilizando una presentacion en Power Point, el investigador dard una pequena
pldtica lo mds clara y resumida posible.

Los temas que se abordardn son:

a) Factores de riesgo para:
i. Caries
i. Gingivitis y enfermedad periodontal
b) Consecuencias del consumo de:
i. Alcohol
i. Tabaco
ii. Drogas
c) Factores de riesgo para alteraciones virales
i. VPH
i. Herpes
d) Uso de piercings
i. Riesgo para hepatitisy VIH
ii. Riesgo para fracturas dentales
ii. Riesgo pararecesiones gingivales
iv. Acumulacién de placa
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v. Riesgos en la colocacién
e) Soporte social
i. Definicion
i. Importancia
ii. Impacto en la salud general y bucodental

7. Actividad 15 min

En el cuadernillo de actividades, cada participante deberd hacer una lista con las
personas que conforman su red social, de igual manera indicardn quiénes son las
personas con las que pueden contar verdaderamente, en caso de presentar un
problema o sentirse tristes.

Se deberd mencionar la importancia de culfivar las relaciones sociales sanas, y
estrategias para relacionarse, con el fin de incrementar su red social.

8. Cuestionario de conocimientos adquiridos 10 min

Se aplicard nuevamente un cuestionario, para evaluar los conocimientos
adquiridos en la sesion.

9. Despedida
Se agradecerd a todos los participantes por asistir y participar en la sesién.

Se les invitard de igual manera, visitar el sitio de Facebook del programa, donde a
lo largo de la semana se publicardn contenidos referentes a las diferentes
enfermedades de la cavidad bucal para reforzar los conocimientos adquiridos.

A todos los participantes que hayan asistido a las 4 sesiones, se les entregard un
regalo sorpresa, en agradecimiento.
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Conductass do Riesge

Encierra en un circulo las actividades que pueden representar un riesgo para la salud
ageneral y bucal
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/ ’Zi/ ed) Seciod
Redliza una lista de. las personas que. conforman tu red social
Mi tamilia
Omigos
Comparieros de la escuela

Profesores

\/ecinos
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My ned Saciad

De. las personas que enlstaste en la pagina anterior, JEn quiénes de elos
puedes contar cuando te sientes triste, tienes preguntas, tienes problemas o
simplemerite puedes compartir algo?

/\/ /\/
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Ly iatore

Sesion | Sesion A

Sesion 3 Sesion 4

Sesion Kefuerzo Revision Bucal
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Anexo 9. Indice AMAI
La Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado y Opinidon

PuUblica (AMAI) clasifica a los hogares utilizando la Regla 8xé, la cual clasifica a los

hogares en seis niveles, considerando los siguientes factores:

NUmero de cuartos o habitaciones: Cuarto o habitacién es el espacio
cerrado o separado por paredes fijas, de cualquier material, usado o
destinado para alojar personas. Esta definicion incluye todos los cuartos que
pertenezcan a la vivienda tales como: recdmaras, sala, comedor, cuarto de

TV, cuarto de juegos, biblioteca, cocina, cuarto de azoteaq, etc.

Para que una sala-comedor se pueda considerar como dos cuartos
diferentes, debe estar separada por elementos arquitectonicos
permanentes y no simplemente por biombos, plantas o libreros. No se
consideran como cuartos de la vivienda a los pasillos, banos, medios banos,

patios, zotehuelas, garajes ni cocheras.

Si el cuarto de azotea no estd siendo utilizado directamente para servicio del
hogar, sino que estd siendo utilizado en arriendo o en préstamo por ofra

persona o familia diferente a la del hogar entrevistado fampoco se cuenta.

Se realizard la pregunta 3Cudl es el total de cuartos, respuesta | Puntos
piezas o habitaciones con que cuenta su hogare De , 0
acuerdo con la respuesta, se dardn valores numéricos 5 5
para cada una:
3 0
4 0
5 8
6 8
7 0 mds 14

NUmero de banos: Se contardn todos los banos completos que estén al
servicio exclusivo de los miembros del hogar y de su servidumbre,
independientemente del sistema de calentamiento de agua que utilicen

(gas, eléctrico, combustible, madera).
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Podrdn incluirse los banos que al momento del levantamiento ya no son
utilizados como tales pero que pueden ser rehabilitados de inmediato para
cumplir su funcion original. Por ejemplo, aquéllos que temporalmente son

utilizados como bodegas.

También cuentan los banos con regadera que sean de uso exclusivo de la
servidumbre del hogar. Estos banos generalmente se encuentran en la

azotea junto al cuarto de la servidumbre.
No se contardn:

e Lefrinas o similares.

e Los banos que no tengan agua corriente o instalacion hidraulica que
funcione.

e Los banos que sean de uso compartido para la servidumbre de varios
hogares, tal como ocurre en azoteas de edificios de departamentos,

0 en vecindades.

Se realizard la pregunta 3Cudntos bafios completos | Respuesta Puntos
con regadera y W.C. (excusado) hay para uso 0 0
exclusivo de los integrantes de su hogare De acuerdo ] 16
con la respuesta, se dardn valores numéricos para 2 36
cada una: 3 36
4 0 mds 52

Regadera: Se contard la posesion de regadera funcionando, no es
necesario contabilizar la cantidad, solamente que haya o no para uso

exclusivo del hogar.

Se redlizard la pregunta sEn su hogar cuenta con

Respuesta Puntos
regadera funcionado en alguno de los banose De No tiene 0
acuerdo con la respuesta, se dardn valores numéricos Sitiene 10

para cada una:
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NUmero de focos: Esta variable contempla todos los focos utilizados para
iluminar la vivienda y que se encuentren en techos, paredes, [dmparas de
burd, ldmparas de piso, ldmparas de restirador y tubos de nedn,
independientemente de que al momento del levantamiento algunos
pudieran estar fundidos. Los focos se contabilizan independientemente del
tipo que sean (incandescentes, fluorescentes, neones, cuarzos, efc.) y de la

cantidad de watts que sean.

No se contardn:

e Los “soquets” sin foco.

e Los focos de aparatos electrodomésticos como los de estufas, hornos
eléctricos y de microondas, y refrigeradores. Dado que no son
utilizados para iluminar la vivienda.

e Los focos de series navidenas ni de ofrendas religiosas dado que no
son utilizados para iluminar la vivienda.

e Los focos instalados en dreas que no sean del uso exclusivo de los
miembros del hogar, como pueden ser los instalados en pasillos,
estacionamientos, escaleras, jardines y espacios de uso comunitario
en condominios horizontales o verticales, edificios de departamentos,
vecindades, etc.

e Los focos que estén destinados a iluminar dreas que aun estando
dentro de la vivienda y siendo propiedad del hogar sean destinados
preponderantemente a actividades comerciales, de servicios o de
manufactura, tales como misceldneas, papelerias, talleres de
reparacion, talleres de peqguena manufactura, etc.
independientemente de que el gasto por esta energia eléctrica esté

cargado al recibo del hogar.
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Se readlizard la pregunta: Contando todos los focos | Respuesta Puntos
" 0 . 0-5 0
que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de
6-10 15
techos, paredes y [dmparas de burd o piso, digame IRE >
scudntos focos tiene su vivienda? De acuerdo a la 16-20 32
respuesta, se dardn valores numéricos para cada una: | 21 omads 46

Piso diferente de tierra o cemento: Esta variable nos pide indagar si en el
hogar que se estd clasificando la totalidad o la mayor parte de la superficie
del piso es de un material diferente a la tierra o al cemento (firme). Se desea
saber si en el hogar se ha pasado de los materiales mds econdmicos (tierra
y firme de cemento) a ofros menos econdmicos (mosaico, alfombra,
lindleum, madera, etc.). Cuando el hogar presente ambas opciones en
diferentes espacios, se debe marcar la que ocupe mds de 50% del hogar,

no se pueden manifestar ambas opciones.

Se realizard la pregunta sEl piso de su hogar es Respuesta Puntos

predominantemente de tierra, o de cemento, Tierra o cemento 0

o de algun ofro tipo de acabado? De acuerdo | ©'re fipe de material r

o acabado

con la respuesta, se dardn valores numéricos

para cada una:

NUmero de Autos: Se refiere a la existencia de vehiculos automotores para
el uso particular de los miembros del hogar, aun cuando estén en trdmite de
pago. Sin importar el ano de los vehiculos. Se entiende como vehiculos
automotores a los denominados autos subcompactos, compactos, de lujo,
vans, utilitarios y camionetas ligeras (Combi, Pick-up, efc.). Quedan incluidos
los autos que le hayan sido asignados a alguno o algunos de los miembros
del hogar por razones de prestaciones confractuales con la empresa o

empresas donde labore o laboren.
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Respuesta Puntos

Se readlizard la pregunta 3Cudntos automoviles 0 0
propios, excluyendo taxis, tienen en su hogare De ] 32

2 41
acuerdo con la respuesta, se daran valores numericos YT =

para cada una:

Estufa: Se contard la posesion de estufa de gas o eléctrica funcionando, no
es necesario contabilizar la cantidad, solamente que haya o no para uso

exclusivo del hogar.

Realizando la pregunta 3En su hogar cuentan con

Respuesta Puntos
estufa de gas o eléctricag, De acuerdo con la INE 0
respuesta, se dardn valores numéricos para cada una: Si tiene 20

Educacion del principal proveedor del hogar: Se entiende por principal
proveedor a la persona que aporta el mayor ingreso dentro del hogar. Se

capturard el grado mdaximo de estudios.

Se realizard la pregunta: Pensando en la Respuesta Puntos
persona que aporta la mayor parte del Ninguna 0
ingreso en este hogar, scudl fue el Ultimo Primaria incompleta 0
ano de es’ru,dios que completd? Se dardn Primaria completa 7
valores numeéricos para cada una: —
Secundaria incompleta 22
Secundaria completa 22
Carrera técnica 38
Carrera comercial 38
Preparatoria incompleta 38
Preparatoria completa 38
Licenciatura incompleta 52
Licenciatura completa 52
Maestria / diplomado 72
Doctorado 72
No sabe / No contestd
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Al finalizar, se hard la suma de acuerdo con los puntajes obtenidos y se obtendrd
el nivel socioecondmico. Los seis niveles y sus principales caracteristicas para la
regla AMAI 8x6 son:

Nivel A/B: Es el segmento con el mds alto nivel de vida del pais. Este segmento tiene
cubiertas todas las necesidades de bienestar y es el Unico nivel que cuenta con

recursos para invertir y planear para el futuro.

Nivel C+: Segundo estrato con el mds alto nivel de vida del pais. Al igual que el
anterior, este segmento tiene cubiertas todas las necesidades de bienestar; sin

embargo, tiene limitantes para invertir y ahorrar para el futuro.

Nivel C: Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida
prdctica y con ciertas comodidades. Aspira a mayor bienestar en entretenimiento

y tecnologia.

Nivel D+: Este es el segmento mds grande de la sociedad mexicana. Este grupo
tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar. Aspira en primer lugar

a adquirir bienes y servicios que le hagan la vida mdas practica y sencilla.

Nivel D: Es el segundo segmento con menos bienestar. Se caracteriza por haber
alcanzado una propiedad, pero carece de la mayoria de los servicios y bienes

satisfactores. Aspiran a contar con los servicios sanitarios minimos.

Nivel E: Este es el segmento con menos bienestar. Carece de todos los servicios y

bienes satisfactores. Aspiran a contar con una propiedad vy los servicios sanitarios

minimos.
Nivel Puntos
AB 193+
C+ 155-192
C 128 — 154
C- 105-127
D+ 80 - 104
D 33-79

0-32
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Anexo 10. indice IHO
El indice de Higiene Oral (82) (Greene y Vermilion, 1960) estd compuesto por el

indice de placa y el indice de cdlculo, cada uno de estos evalta la cantidad de
placa dentobacteriana o cdlculo de las superficies mesiales, bucales, distales y

linguales de cada uno de los dientes presentes en la cavidad bucal.

Seregistrard la presencia de placa dental deslizando la sonda periodontal tipo OMS
sobre la superficie distal, después la vestibular, en seguida la mesial y por Ultimo la
superficie lingual/palatina de cada diente con movimientos de zigzag para ver la
presencia de placa y la extensién de esta en la superficie dental. Para evaluar la
presencia de cdlculo en cada uno de los dientes, deslizar con la punta de la sonda
periodontal tipo OMS en las caras distal, vestibular, mesial y lingual/palatina como

se observa en la ilustraciéon 1y 2.

2: Superficie vestibular
3: Superficie mesial

4: Superficie
lingual/palatina

1:S fi distal \ ) ’
uperficie dista \ )/_\“ = I)

llustracion 1. Orden de revisién de las caras del diente llustracién 2. Método de exploracion.

La evaluaciéon de cada cuadrante se llevard a cabo del diente mds distal hacia
medial, como se observa en la llustracion 3.

18 17 16 15°\[14 \[13|/12\/11\|/ 211/22))23)/ 241/ 25 \/ 26 27 28

48 47 46 45 144 43 142411313233 34 35 36 37 38 )

llustracion 3. Secuencia para la evaluacién de placa y cdlculo
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Codificaciéon de placa dental

Cédigo
0 Sin placa
1 Placa suave cubriendo no mds de 1/3 de la superficie del diente
2 Placa suave cubriendo mds de 1/3 pero no mds de 2/3 de la superficie
expuesta del diente
3 Placa suave cubriendo mds de 2/3 de la superficie del diente.
9 No se pudo examinar

e .J\\h) .\,—\}(}A ) o

3 2 1 0

llustracion 4. Cédigos para evaluacion de placa.

Codificacion de cdlculo dental

Cédigo

0 Sin cdlculo

1 Cdlculo supragingival cubriendo no mds de 1/3 parte de la superficie del
diente.

2 Cdlculo supragingival cubriendo mds de 1/3 parte, pero no mds de 2/3 partes
de la superficie del diente o la presencia de segmentos individuales de cdlculo
subgingival alrededor de la porcién cervical del diente o ambos.

3 Cdlculo supragingival que cubre mds de 2/3 partes de la superficie del diente o
una banda continua y gruesa de cdlculo subgingival alrededor de la porcién
cervical del diente o ambos

9 No se pudo examinar

llustracion 5. Cédigos para evaluacion de calculo.

Para realizar el cdlculo del cdlculo de porcentaje de superficies sin placa o sin

cdlculo, se deben sumar el total de superficies libres de placa o cdlculo, dividirlo

entre el nUmero total de superficies analizadas y multiplicarlo por 100.
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