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ABREVIATURAS Y GLOSARIO DE TERMINOS

Antigenicidad. Es la capacidad de una sustancia para funcionar como antigeno:
para desen€¢adenar una respuesta inmunitaria. Cualquier agente, a menudo una
molécula grande que estimula la produccién de un anticuerpo que reaccionara

especificamente.con él.

Bacteriemia. Se define bacteriemia como la invasion del torrente circulatorio por
microorganismos (fung€mia si se trata de hongos), diagnosticandose mediante la

realizacion de hemocultivos;

Cariogenicidad. La cariogenicidad se expresa mediante el indice de potencial
cariogénico (I.P.C.) que toma camo unidad de medida la sacarosa (se expresa como
1). Como ejemplo podemaS.senalar, gque los caramelos tendran un I.P.C. de 0,73 y

1.06. Otro factor que también’influye €n la cariogenicidad de los alimentos es el pH.

Micriobiota. La microbiota es el conjuntg de microorganismos (bacterias, hongos,
arqueas, virus y parasitos) que reside en maUestro cuerpo, que a su vez pueden

diferenciarse en comensales, mutualistas y patdgenos.

Vil



RESUMEN

Pese a que’la caries como enfermedad puede detenerse y controlarse, es una
enfermedad muy comun en la infancia, y su manifestacion es cada vez mas
temprana. Debide"a.la implicacion de los cuidadores primarios con la salud oral
temprana se planteé como objetivo en evaluar el conocimiento de salud oral de
escolares en madres .con la finalidad de realizar un diagnéstico y posibles
inferencias. Los resultados»de la tesis mostraron un nivel de conocimiento medio y
niveles menores de salud ©ral dependiendo la escolaridad de la madre. Los
presentes datos son una aproximacién para repensar posibles programas en salud

oral en poblacién de cuidadores primarios para favorecer la prevencion de caries.

ABSTRACT

Although caries as a disease can be stopped and controlled, it is a very common
disease in childhood, and its manifestation is in€reasingly earlier. Due to the
involvement of primary caregivers with early oral health, the objective was to
evaluate the oral health knowledge of schoolchildren in mothers in order to make a
diagnosis and possible inferences. The results of the thesis'showed a medium level
of knowledge and lower levels of oral health depending on the education of the
mother. These data are an approximation to rethink possible oral health programs in

the population of primary caregivers to promote caries prevention.



1. INTRODUCCION

Entretlas diferentes enfermedades orales, las caries son las enfermedades cronicas
que mas afectan a la poblacion infantil, afectando principalmente a nifios en edades
tempranasi (menores de 3 anos de edad). Durante los primeros anos de vida los
nifios dependenprincipalmente de sus cuidadores primarios que suelen ser las
madres, para asegurar que el estado de salud del nifio no esté comprometido; no
obstante, poco e§ el énfasis que se toma en el cuidado y prevencion de
enfermedades bucales o°de la salud bucal. Uno de los factores que mas propician
el desarrollo de estas enféermedades es la colonizacion vertical que puede ocurrir
por el cuidador o madre al ning, asi mismo, por la falta de conocimiento de esta para
prevenirla. Un conocimiento-apropiado de la salud bucal puede resultar en la
prevencion de casos de caries a edad temprana. En el presente trabajo se plantea
como objetivo conocer enhivel de .conocimiento de salud oral en madres con la
finalidad de hacer un diagndstico situaCional y resolver posibles mejoras a futuro
referentes a la falta de programas.u orientacién en la salud bucal temprana. Como
primera parte de la tesis se presenta el mareo-tedrico de los conceptos relevantes,
como segunda parte se presentan los antecedentes de investigaciones que han
aportado, medido y analizado el conocimiento. de madres, asi como de
investigaciones que plantean las amenazas de la enfermedad en nifios de temprana
edad. Como segunda parte se plantea el método, resultados de la investigacion

descriptiva y se finaliza con la discusion y conclusiones de’los mismos.

2. MARCO TEORICO

2.1 Caries

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion

dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que tiende a



evolucionar hasta formar una cavidad. Es una de las enfermedades multifactoriales
mas comunes en todo el mundo, caracterizada por la progresiva desmineralizacion
deé los dientes o de las superficies radiculares después de la accion del acido
produgcido principalmente del metabolismo de los carbohidratos fermentables en la

dieta porias bacterias que colonizan la superficie del diente (placa dental) (1).

El concepto(e caries como una enfermedad multifactorial ha resultado en un gran
analisis de asociaciones entre la microbiota, la dieta y factores individuales, asi
como su relacién.a\la incidencia a la enfermedad. Es asi como se han desarrollado
diversas pruebas‘de probabilidad de riesgo para asegurar un diagnéstico indicador

de caries (2).

2.2 Streptococcus

Grupo de bacterias formado por cocos gram positivos pertenecientes
al filo firmicutes y al grupo de las bacterias &acido lacticas. Son anaerobios
facultativos, sus exigencias-nutricionales son complejas, y su aislamiento requiere
el uso de medios enriquecidas, con.sangre o suero. Son capaces de fermentar
carbohidratos produciendo acido  lacticory~ también son catalasa negativos a

diferencia de los estafilococos (3).

2.3 Streptococos mutans

Streptococcus mutans es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que se
encuentra normalmente en la cavidad bucal humana; formando parte de la placa
dental o biofilm dental. Asociado al inicio y desarrollo de\la’Caries dental y es quien
tiene mas influencia en el desarrollo de dicha enfermedad. Es neutrofilo porque
viven en un medio de pH neutro, acidogénico por metabolizardzucares a acidos, y
acidurico por sintetizar acidos a pesar de encontrarse en un/medio de tales
condiciones. Metaboliza sacarosa para producir polisacaridos extraeéulares que es
una sustancia laxa que facilita la adhesién en las caras libres de (as piezas

dentarias.



Streptococcus mutans generalmente es conocido como patégeno dental e
igualmente se considera que causa bacteremia y endocarditis infecciosa. Se ha
clasificado en tres serotipos c, e y f debido a la diversa composicidon quimica de los
polisacaridos especificos de los serotipos los cuales estan compuestos por un
esqueleto,de ramnosa y cadenas laterales de glucosa. Un rasgo biolégico comun
del serotipok es su bajo nivel de cariogenicidad debido a las alteraciones de varios
de los mayores antigenos proteicos de superficie. En cuanto a la virulencia en
sangre, estas'cepas sobreviven en la sangre por mayor tiempo debido a su baja
antigenicidad. Oftros. estudios revelan la participacion de este serotipo en la
patogénesis de enfermedades cardiovasculares, en la cuales se ha detectado su

alta frecuencia (3).

En la actualidad se piensa que lo que conduce al predominio de ciertos
microorganismos cariogénicosv(debido a que producen acido y desmineralizan el
diente), es un desequilibrio ecoldégico dentro de biofilm oral (Ilamado placa dental en
el pasado); se piensa que la-causa de'la caries dental se encuentra en dos especies
de los estreptococos que son‘parte delsgrupo “mutans”, a saber, el streptococcus
mutans y el sobrinus. Aun asi, se+tiende a considerar que el microorganismo
cariogénico que mas impacta en eldesarrollo.de la caries del esmalte es el “mutans”
(4). Segun algunos modelos informaticos y métoedos de recuento desarrollados para
esto, se ha determinado una asociacion entre elsStreptococcus mutans y la caries
dental, lo que podria significar que este es un factor'de alto riesgo en la aparicion
de esta enfermedad; de manera precisa, una descripcion de la relacion directa de
la proporcionalidad entre la tasa de incremento de caries”y la alta presencia del
streptococcus mutans, podria significar que este ultimo tenga’un factor causal en la
aparicion de las caries. Aun considerando lo anterior, existen pruebas que parecen
contradecir esto, pues muestran que recuentos altos del streptoceccus mutans se
relacionen muy poco o de ninguna manera con patrones de earies: se tiene
documentacion de recuentos parecidos obtenidos entre infantes’ de paises
diferentes de América, Africa y Europa, con tasas diferentes de caries)y con
poblaciones ampliamente diferentes en factores raciales, culturales y econémicos.’

Cabe destacar que el numero de streptococcus mutans podria no tener la



capacidad explicar la variacion en el patron de caries que se observa en diversas

poblaciones (5).

2.4 Mecanismos de contagio

La transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al nifio se sugirid
como método_de contagio por primera vez en 1975 por los autores Berkowitz y
Jordan, siendo Ja\metodologia utilizada una tipificacion de la mutancia para
demostrar que dichosymicroorganismos provenian de la madre (4). Posterior a esta
primera investigacion, sé realizaron mas tipificaciones con muestras grandes
comparando la presencia.de bacteriocina por SM en pares de madres e hijos, los

resultados fueron similares significativamente (6).

Investigaciones en la década de‘los 80’s reportaron en una muestra con familias
usando métodos bioquimicos vy tipificacidn de bacteriocina que la madre es la mayor
fuente de infeccion dental por.-SM en.nifios pequenos. Cabe resaltar que, aunque
los padres no compartian las ‘cepas dé microorganismos con otros miembros de la
familia esta diferencia no se debesnecesariamente a una diferencia de sexos, sino
a la exposicién de la figura paternaa las actividades relacionadas con el cuidado de

los nifios menores (7).

2.5 Familia como método de proliferaciéon y riesgo

En la actualidad, aunque se intentaran replicar los dates de las investigaciones
anteriores, la proliferacion de la carie no depende de la"madre, sino del cuidador
primario que, dependiendo de los factores, sociodemograficos y econémicos puede

variar.

Uno de los parametros a tomar en cuenta cuando se evalua el riesgo_de incrementar
la caries es el tipo de familia que se esta evaluando que contrario a las décadas de
las primeras investigaciones, la diversificacion del concepto familia ha cambiado a

lo largo de los afos.



En la actualidad, México reconoce diferentes tipos de familia que cambian el papel
de.cuidador primario comunmente determinado a la madre, siendo este papel

delegado a abuelos, padres hombres e incluso otros miembros de la familia (8).

1. figura 1 Tipos de hogares de acuerdo con la Encuesta nacional de los hogares
del 2017 (INEGI).

287 %

18.0 % 4=

@ Hogar biparental
® Hogar monoparental
@/ Otros

Fuente

INEGI Encuesta Nacional de los Hogares 2017

2.6 Caries en la infancia

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica \(AAPD) define la caries de la
infancia temprana como la presencia de uno o mas érganos dentarios con caries,
perdidos u obturados, en nifios de 71 meses de edad o _menores. Cuando esta
condicion no es tratada puede llegar a afectar a todos los dientes, presentes en la

cavidad bucal, lo que se denomina caries rampante (9).

Durante el nacimiento de los nifios y a lo largo del crecimiento lassalud bucal
empieza a ser importante ya que durante el periodo de lactancia y ablactacion los
dientes comienzan a erupcionar y las bacterias inician con la colonizacién causando

caries. La caries es una enfermedad de caracter multifactorial, de naturaleza



infecciosa y origen bacteriano; que provoca una desmineralizacion de los tejidos
duros de las piezas dentales; debido a que el metabolismo acido que poseen las
bacterias aciduricas (que son capaces de fermentar los carbohidratos a acido
lactico), afectan el cemento, la dentina y el esmalte. Se sabe que esta es una
enfermedad con presencia en todo el mundo, es y ha sido el padecimiento crénico
mas frecuénte del hombre, que afecta en mayor medida en la infancia y debido a su
naturaleza‘eronica, incrementa con la edad a menos que se tomen medidas para
evitar su progresion. A dia de hoy, varia la naturaleza de su severidad y la
distribucion en distintas regiones, y su presencia se asocia con solidez a factores
econdmicos, comportamentales, ambientales y culturales. Se le considera, ademas,
uno de los problemas-de“salud oral mas grande que tiene presencia en paises en
vias de desarrollo, llegande’a afectar un aproximado del 60% y 90% de poblacion

adulta y escolar (10).

2.7 Caries de la infanciastemprana-severa

Se considera como caries dedaiinfaneia temprana severa cualquier signo de caries
dental sobre una superficie lisa-en.nifossMenores de tres afos, cuando a los 3 afios
el indice ceo (cariados, extraidos’per.caries; obturados) es igual o mayor a 4, a los
4 anos, es igual o mayor a 5 y a los 5 afios es.dgual o mayor a 6 dientes cariados o
extraidos por caries. Esta patologia*se debe~a. la interaccion entre bacterias
productoras de acidos y la presencia de carbohidratos fermentables, asi como otros

factores del huésped, que incluyen a los dientes y latsaliva (11).

2.8 Lactante

Segun la OMS un recién nacido es un nifio que tiene menos de28 dias. Estos 28
primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgogsde) muerte para el
nifo. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion 9y una atencién
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de

supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.



2.9 Lactancia Materna

Latactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
que/necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud (12).

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces,

y el mantenimiento/de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas (12).

3.1 Diagnéstico de salud bucal

3.2 CPOD

indice CPOD, significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. Se utiliza para_ebtener una visién global de cuanto ha sido afectada la
denticion por enfermedadés” dentales. Se calcula con base en 28 dientes
permanentes, excluyendo los'terceros” molares. Dicho indice se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las
extracciones indicadas, entre el total'de individuos examinados, por lo cual es un

promedio. Se consideran sélo 28 dientes (13).

3.3 ICDAS

Internacional Caries Detection and Assessment System es un nuevo sistema
internacional para la deteccion y diagndstico de caries, su.objetivo es desarrollar un
método visual para la deteccidn temprana de caries de esmalte y, la planificacién de
la terapia en la remineralizacién individual, asi como para el seguimiento del patrén

de caries de una determinada poblacion (14).

4.1 Antecedentes

Las acciones de prevencion y control para lograr una significativa disminuciénde la

caries que se han tomado en diversas partes del mundo por instituciones de,salud



no han sido suficiente. La caries dental sigue siendo una de las enfermedades
multifactorial de naturaleza crénica con mas presencia en el mundo. Esta
enfermedad no solo pone en peligro a los seres humanos durante la infancia y la
adolescencia, sino durante absolutamente toda su vida. La OMS ha planteado que
después™de la erupcion dentaria, la caries inicia como un proceso localizado,
determinado _que el tejido duro de la pieza dental se reblandezca, y que progrese
hasta la formaeion de una cavidad. Para diagnosticarla se hace uso de indicadores
internaciones '‘que’se han desarrollado con el propdsito de determinar que tanta es
la salud bucal en-una poblacion, y entre estos, los mas utilizados en todo el planeta
son el COP-D y el ICDAS (2,14)

Hay tedricos, como Aguayo, Abarca, Aliaga, Mantileo & Nass que senalan que la
enfermedad periodontal y_la-caries se encuentran entre los padecimientos mas
comunes que afectan la cavidad.bucal, las cuales inician muy temprano en la vida
del individuo, incrementandose con la edad; como enfermedad de naturaleza
multifactorial, siendo su presencia es cada vez mayor en los nifios preescolares.
Autores como Mairobys indi¢can’ que‘uno de los factores que mas impactan en la
prevencion de la caries son el fomento~de conductas que impliquen habitos
saludables y el control de factores de riesgos. comunes; afirmando incluso que la
caries puede llegar a controlarse ya que tiene’una relacion estrecha con el estilo de

vida de las personas a nivel sociocultural (15,16)

Otros tedricos como Pérez & Abellas, mencionaron.que la disposicion previa que
cada individuo tenga (biopsicosocialmente) a mantener.habitos positivos para la
salud bucal es uno de los factores de mayor impacto parasreducir la aparicion de
afecciones bucales. Es por ello que se defiende la enorme importancia de hacer
consciencia, en especial en los padres de familia, como entes responsables directos
del cuidado permanente de los infantes, a mantener una salud bu€aladecuada y no
cometer practicas que puedan derivar en la aparicidon del streptoceecus mutans,
pues se considera que la mayoria de las veces la transmision directa 'es por via
salival de parte de las personas que entran en contacto directo con el cuidado del
bebé (17).



Chamorro, Ospina, Arango & Martinez'’, que sefialan que el contagio sucede muy
pronto, en los primeros meses de vida, en lo que se ha denominado transmision
vertical, pues se ha determinado la existencia de los mismos serotipos en las
madres y sus respectivos hijos a través de estudios genotipicos, que afirman que
dentro de\los periodos criticos, existe mayor susceptibilidad mediante la “ventana
de infectividad”; lo cual ocurre entre los 6-24 meses para padecer caries en la
infancia temprana. A mas temprano se adquiera esta colonizacion de
microorganismos‘en boca, mayor sera el riesgo en desarrollar caries en un periodo

de tiempo.

Manriquez, Fajreldin & Kuwahara '® mencionaron por su parte que las caries de la
primera infancia pueden prevenirse siempre y cuando la madre adopte ciertos
cuidados de naturaleza preventiva desde su etapa de gestacién y a partir del
nacimiento del nifio. Es dificil determinar con exactitud la prevalencia de caries en
infantes, sin embargo, estudios\demuestran que existe una prevalencia del 12% en
paises desarrollados y del-7@% en‘paises en desarrollo, por tal razén, las madres
serian el objetivo principal para.establecer educacion preventiva enfocada a la salud

bucal.

Urgélles & Arsenia '® documentarop~varieS estudios que han demostrado una
relacion significativa en la asociacion del streptococcus mutans con la aparicion de
la caries dental, los resultados obtenidos® en- dicha revision sistematica
corresponden al descuido de los habitos de higiene. bucal, fundamentalmente el
cepillado, existiendo una mayor acumulacién de placa, dentobacteriana en la
superficie de los dientes, encias y dorso lingual, por consiguiente la existencia de
una mayor concentracion de cepas de streptococcus mutans en,la saliva es cada
vez mayor, favoreciendo la desmineralizacion, haciendo mas ‘susceptible al nifio a

contraer caries.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la prevencion de caries por medio del conocimiento de salud.bucal

ha tomado fuerza al reportarse en bases de datos indexadas, analisis del



conocimiento de madres, asi como actitudes y conductas de riesgo por parte de
estas para conocer si la situacion o estado de la enfermedad se deba a una falta de
eonacimiento o a la practica de conductas que conlleven a una mayor probabilidad

de contagio y desarrollo de la enfermedad desde edades tempranas.

Algunos\vde los parametros a evaluar en los diversos instrumentos de

investigaciones reportadas son:

e Conocimiento acerca de la erupcién del primer diente

e Conocimiento acerca de la primera visita dental

e Actitudes consrespecto a la salud bucal infantil: caries causadas por la
transmision de.-madres a hijos, biberdon nocturno como alimentacion
frecuente, amamantar con frecuencia de noche, informacion previa de la
salud bucal.

e Informacion acerca dela_salud bucal infantil: cuando empezar a usar cepillo
de dientes, cuando-€mpezar a.usar pasta bucal, cuanta pasta bucal se debe

usar en ninos.

El conocimiento y actitudes de-madres’con respecto a la salud bucal no ha sido
favorable en la mayoria de las investigaciones, clasificandose como pobre. Los
profesionales de la salud como ginecologos,pediatras y trabajadoras sociales en
algunos casos son quienes llegan a téner un ‘eontacto primerizo con madres que
requieren de entrenamiento para aplicar la mejor salud bucal para sus infantes. Esta
necesidad de instruir a las madres o cuidadores primarios puede ser reforzada en
la visita pediatrica que es parte de un esquema preventivar para cualquier recién

nacido e infante menor de 3 anos.

El sistema de salud actual de México si bien ha tenido mayor€nfasis con respecto
a su importancia en anos anteriores, entre 1978-1989 la Secretaria.de Salud (SS)
realizé un levantamiento de indices de caries en diversos estados“dea republica,
encontrando una alta prevalencia de caries en zonas rurales y marginales de
estratos socioecondmicos pobres los cuales son los mas predominantes
actualmente. Estudios de no mas de una década han reportado que la prevalencia

de caries en nifilos de México se encuentra entre 70% y 85% en la denticién
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permanente a los 12 afios y de 50% en la denticién temporal de los nifios de 6 afos
(18).

Seglnwresultados parciales de los primeros esfuerzos de identificar mas factores de
riesgo en la poblacion mexicana infantil la primera encuesta nacional de caries y
fluorosis‘dental de 1996-2000 reporto que la prevalencia de caries en nifos de 6
anos es del®61.8% y el promedio de CPOD a los doce afios es de 2.23. en ambos

casos se obsérvaron altos porcentajes de lesiones cariosas no tratadas (19).

Aunque es indudable que en las ultimas décadas algunos sectores de la poblacion
mexicana, en su mayoria de sectores socioeconémicos de clase media y alta, gran
parte de la poblacion se‘ha beneficiado en la prevencion de caries debido a la gran
exposicion de productos”’con fluoruro en las ultimas décadas; actualmente esta
medida masiva ha llevado“a otros problemas que afectan otros aspectos como el
desbalance de minerales en el cuerpo a temprana edad y a la prevalencia de
fluorosis dental que es una de las_primeras sefiales de intoxicacion cronica por
fluoruro, siendo esta la prinCipal forma de presentacion en México que aunque
cosméticamente puede ser negativoy sus efectos en la disrupcion de la salud

metabdlica tienen implicaciones'mas graves)(2).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de conocimiento de la salud bucal de |las madres como cuidadoras

primarias?

4. JUSTIFICACION

Pese a que la caries como enfermedad puede detenerse y centrolarse, es una
enfermedad muy comun en la infancia, y su manifestacion es’cada vez mas
temprano, provocando consecuencias irreversibles como la destruccion de la
estructura dental. En cuando al bienestar biopsicosocial, la salud bucal es un
eslabon importante, ya que hay evidencias que muestran una relacion muy solida

entre el estado de salud bucal con la salud integral del individuo (20).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporté en el 2004 las conclusiones del
informe mundial en material de salud oral, en donde aproximadamente cinco mil
millones de personas en todo el mundo sufrieron de caries dental. De manera
alarmante, es previsible que dicha enfermedad sigua constituyendo un aspecto
principalen los padecimientos de salud generales para las Américas, debido a los
costos de”sus tratamientos, la pérdida de las piezas dentales, la posibilidad de

aplicar medidas de prevencion optimas y la carga global de morbilidad (21).

La caries como’problema de salud publica llega a representar una gran inversion de
recursos en tratamientos que pueden llegar a evitarse con una medida de
prevencion y educacion efectiva tanto a madres o cuidadores primarios de nifios

como a nifios de edad éscolar (21).

Los profesionales de la salud. bucal deben fomentar un vinculo directo entre el
profesional y el paciente por medio de la consulta odontolégica, de modo que es
primordial que la asistencia/con el odontopediatria se dé temprano, para asi lograr
alcanzar bajos indices de caries. Esteresfuerzo debe aplicarse a toda comunidad
sin excepcion alguna, generando conogimientos, portando habitos que una vez
instaurados en sus responsables_aseguran evitar precozmente lesiones cariosas y

de esta forma evitar reparar las lesiones cariosas.

Es por eso que se han realizado una cantidad may«considerable de esfuerzos entre
organizaciones internacionales y la comunidad odontolégica para conseguir, por un
lado, tratar y controlar y por el otro, prevenir una dexlas enfermedades con mas
presencia a nivel mundial; aun asi, sigue siendo la enfermedad infecciosa que mas
recurrencia tiene. Por ello, el presente estudio pretende enfocar sus esfuerzos en
evaluar el nivel de conocimiento de la salud bucal en las madres 'como cuidadoras
primarias. Si bien estos resultados no aportan una relacién congel estado de salud
de los infantes hijos de estas madres, pueden indicar una probabilidad de contagio
y desarrollo de enfermedades bucales y ser una primera aproximacion para

identificar factores de riesgo en la poblacién del estado de Villahermosa; Fabasco.
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5. Objetivos
Objetivo general:

Evalaar el nivel de conocimiento de salud oral de escolares, en una muestra de

madres.de Villahermosa, Tabasco.
Objetivos especificos:

1. Conotcer.el grado de escolaridad y estado civil de la madre como factores
de nivel socioecondmico y tipo de familia.

Evaluar el nivel-de conocimiento en salud oral de escolares en madres.
Conocer el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de higiene oral.

Conocer el nivel de“conocimiento sobre enfermedades bucodentales.

A

Analizar el diferente” nivel de conocimiento entre madres con niveles de

escolaridad altos y bajes.
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6 MATERIALES Y METODOS

El siguiente método comprende la evaluacién de dos aspectos de conocimiento de
los«Cuales se agrupan una serie de preguntas realizadas mediante un instrumento
que tomoé como referencia el de los estudios realizados en conocimientos de salud
oral (1)._El instrumento evalué mediante una serie de preguntas el conocimiento en
salud y enfermedades bucales, del cual se establecié una clasificacion para
determinar el'nivel de conocimiento general de salud bucal de nifios en una muestra

aleatoria a conveniencia de madres de Villahermosa, Tabasco.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, prospectivo, transversal

UNIVERSO:

El universo se conformd por el total de madres que se encontraban asistiendo
durante las fechas de la investigacién.a preescolaes/guarderias de Villahermosa,

Tabasco.

MUESTRA:

A partir de los criterios de inclusién y excldsién la muestra se determinara por

conveniencia de manera aleatorizada.

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo con”1a facilidad de acceso, la
disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de

tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de un elemento particular.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Madres que tienen hijos en edades escolares de Villahermosa,.Tabasco.
2. Madres o padres que puedan aportar datos fiables sobre sus conoeimientos
en salud bucal de nifios.

3. Tutores que acepten participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Tutores o padres que no aceptan participar en el estudio.
2. Tutores o padres que no completen la encuesta en el momento y fechas

designados por el investigador.

INSTRUMENTO

Se solicitd direceién de correo electronico, edad de la madre, grado de escolaridad
de la madre, estado civil. El instrumento se adapté a la plataforma de google forms

para realizar la recabada’de datos (Anexo 1).

Conocimiento sobre medidas preventivas de higiene oral

Este rubro consté de 9.preguntas referentes a elementos basicos de la salud
bucal como el uso de herramientas para mejorar o perjudicar la misma, de

infantes en atenciontémprana’a edad escolar

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales
Este rubro contdé de 9 preguntas que‘indagan el conocimiento respecto a las

posibles enfermedades bucodentales desinfantes y nifios de edad escolar.

El instrumento completo fue redactado previo a su‘adaptacion a la plataforma de
google forms (Anexo 2). A continuacion, se muestra‘ekinstrumento desde su captura

de pantalla en la plataforma de google forms.
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2. Figura 2. Imagen de la encuesta desde la plataforma de google Docs.

’ + . : . . e
p s veces al dia se cepilla los dientes su hijo(a)? * ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental?

(] cadames
(] cada3meses

(] cadabmeses

. (] Realmente lo desconozco

() Nosecepilla /

; Desde que edad, considera,, se deben llevar a los nifios a su primera revision
¢ El cepillado lo hace en superdisia n adulto? * odontoldgica? *

(O Lohace solo

O Lo hace solo con |a supervision de un anﬁ(@ O Desde |a erupcion del primer diente

O Desde el momento del nacimiento

-

(O Lecepillaun aduito (O Después delos 2 afios de edad

o O Solo si se encuentra con dolor dental

o

¢ En qué momento del dia se cepilla los dientes su hijo(a)?, gunta amerita

mas de una respuesta posible) *
¢ Cudl considera usted elementos esenciales en la higiene oral? *

[ &nlamafiana
(O Cepillo, hilo dental y fldor tdpico
[ enlatarce ®‘ c

O Cepillo, hilo dental y pasta fluorada
[ enlanoche

[T Después de cada alimento /‘ ( O\ O Cepillo dental

[ Nosecepilla O OO Ninguno
0
.
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fluor es bueno para los dientes? *

0, es toxico
alece los dientes y previene lesiones cariosas (Caries dental)

O lo desconozco
¢ Considera ade@;e su hijo(a) utilice hilo dental? *
A )

O De acuerdo ;
¢ Cuanta pasta dental se debe colocar 4@

%,

/ :
O Resto de alimentos y microorganismos alojados en el interior de la l%

(O Endesacuerdo

O Indeciso

(O Uenar el cepillo de pasta dental
(O Colocar solo a la mitad gl cepillo
(O Colocar una pequefia porcion de pasta

O Realmente lo desconozco

¢ Sabe que es el biofilm (placa dentobacteriana)? *

O Restos de dulces adheridos a los dientes

O Manchas blanquecinas adherida a los dientes
*

() Realmente o desconozco

¢ Considera que las lesiones cariosas se pueden contagiar de padres a hijos? *

() Deacuerdo

(O Endesacuerdo

(O Indeciso

Si su hijo(a) pierde un diente de leche a causa de caries; ;Cree que puede afectar
en la erupcion de sus dientes permanentes? *

() si puede afectarle
(O Noleafecta

(O Realmente lo desconozco

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales

¢ Considera que las lesiones cariosas solo son cavidades (huecos) que se
observan en los dientes ? *

() Deacuerdo
O Indeciso

(O Endesacuerdo

¢ Considera que la lesiones cariosas aparecen por consumir muchos dulces? *

O De acuerdo
(O Endesacuerdo

O Indeciso

¢ Considera que las bebidas azucaradas pueden ocasionar lesiones cariosas? *

(O Deacuerdo
(O Endesacuerdo

O Indeciso

¢ Deben retirarse las lesiones cariosas en dientes de leche? *

(o
O\
%

O Si, hay que retirar las lesiones cariosas

No, porque son dientes de leche que se van a caer

@ea Imente lo desconozco
¢ Sabe

® maloclusion? *
Osi

O No, realmemeQ;qoo

¢ Conoce lo que es la gingivitis?

O si

(O No, realmente lo desconozco

Atrds 00 Borrar formulario

4
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LISTA DE MATERIALES

Plataforma de google forms.

Celular.

Laptop.

Paquete estadistico Zygma plot, software Word, Excel.

Lapiz-y papel para encuestas realizadas en formato analogo.

o 0 A AW -

Consentimiento informado impreso para el conocimiento de las madres

previo a:a realizacion del cuestionario.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Conocimiento

El conocimiento es un concepto amplio que para fines pragmaticos y mediciones
instrumentales se requiere establecer el tipo de conocimiento a medir. Existen
diversos tipos de conocimiento, estrictamente hablando del conocimiento cientifico
y no cientifico, ambos son vélides.y la.sociedad adquiere conocimiento al exponerse
en contacto con el objeto de conocimiento; obtiene informacion acerca del mismo y
verifica que exista cierta coherencia o' adecuaciéon que corresponda. Medir el
conocimiento de una sociedad con respecto’a un tema particular de origen cientifico
(médico) se puede remitir a realizar una serie_de preguntas o cuestionamientos

acerca del tema u objeto de conocimiento en cuestion (22).

Salud bucodental

La salud bucal requiere concebirse desde un aspecto de salud-genéral ya que si
bien en las ciencias médicas existen dos métodos presentes que~son el método
cientifico y método clinico, los cuales se sustentan en un método @nalitico de
razonamiento, hablar solo de salud bucodental puede tener un_caracter
reduccionista al no hablar de los determinantes de la salud y solo reducirnes’a los

aspectos clinicos, para fines de esta investigacién sin embargo, nos remetimos a
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enfermedades bucodental y prevencién de higiene oral desde esta ultima vision por

fines practicos (23).

Nivel'de conocimiento

El nivel.de conocimiento se determind al establecer el total de respuestas correctas
como nivel~de conocimiento alto en un rango de 80-100% de las respuestas
correctas, seguido por un nivel de conocimiento medio en un rango de 50-79% de
las respuestas correctas y por ultimo un nivel de conocimiento ajo en un rango del
0 al 49% de respuestas correctas de cada seccion o totalidad de secciones

dependiendo el analisis segmentado.

PROCEDIMIENTO DEL-ESTUDIO

1.- Para realizar la presente investigacion, se realizé una revisiéon bibliografica del
estado del arte de la evaluacién-de conocimiento en diversas tematicas de salud
oral sin importar la edad y“sujeto de-eyaluacion, encontrando un extenso campo de

investigacion en madres, adoleseentes’y nifilos en sexos y edades variados.

2.- Se establecié un instrumento en«el‘cual basarse para realizar la investigacion

buscando el mas acercado a nuestfa muestra.de estudio.

3.- Se adapto el instrumento a poblacion mexicana y se realizé una prueba piloto

para asegurar que las preguntas se entendieran:

4.- Debido a la practicidad se adapt6 el instrumento a.su'version en linea y se aplico

a una muestra aleatoria a conveniencia.

5.- Al finalizar la recogida de datos se paso6 a una base de datos en Excel para llevar

a cabo pruebas estadisticas y la estadistica descriptiva (graficas).

6.- Se analizaron los resultados generales y se procedi6 a redactar las,conclusiones

pertinentes.
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3. Figura 3. Diserio del estudio
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7 RESULTADOS

Los resultados que se muestran son descriptivos en‘erden de objetivos especificos.
En la figura 3 podemos observar el Porcentaje~de respuesta de nivel de
conocimiento general de madres de niflos escolares en salud bucodental, en donde
las respuestas incorrectas superan las respuestas correctas con un porcentaje del
55% que indican un nivel de conocimiento medio. Asi mismoyse dividieron las
respuestas por seccion del instrumento, la figura 4 representa el porcentaje de
respuesta de medidas preventivas de higiene oral en madres de nifios escolares
que pertenece a la seccion 1 del cuestionario y la figura 5 el porcentajede respuesta
de conocimiento sobre enfermedades bucodentales en madres de nifies escolares
que corresponde a la seccion 2 del cuestionario; podemos observar que el nivel de

conocimiento por secciones varia ligeramente, siendo la seccion 2 (figura 4) la de
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un mayor porcentaje de respuestas correctas que determina segun lo establecido
enJa presente investigacion un nivel de conocimiento medio; y la seccion 1 (figura
iene el mayor porcentaje de respuestas incorrectas siendo esta seccion la de un

niv ﬁzonocimiento bajo por parte de las madres.

3,
S
0

4. Figura 4. Porg@de respuesta de nivel de conocimiento general de madres
de nifios escolares en salud bucodental.
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5. Figura 5. Porcentaje de respuesta de medidas preventivas de higiene oral en
adres de nifios escolares.

[ | Requé‘a correcta  m Respuesta incorrecta

T\

6. Figura 6. Porcentaje de SS conocimiento sobre enfermedades
bucodentales en madres de i es ées.
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M Respuesta correcta  m Respuesta incorrecta 6
*
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En cuanto al estado civil de madres y su grado de escolaridad podemos observar la
figura.6 y 7, las cuales representan los resultados en porcentaje. El estado civil que
resulta ser mayoria en las madres es el de casada (53%), mientras que la otra mitad
se distribuye en unién libre (27.28%), madre soltera (18%) y un pequefo porcentaje
como divorciada (2%). La escolaridad de las madres es variada y en la figura 7
podemos observar el porcentaje de madres su escolaridad; siendo el 57.9% en
escolaridad de“licenciatura, y un 35.3% en pregrado o menor a licenciatura, cabe
destacar que un"pequefio porcentaje de madres tiene una escolaridad igual o

superior a posgrado (6.8%).

7. Figura 7. Porcentaje de.madres de acuerdo a su estado civil.

= Divorciada Unidn libre = Soltera = Casada
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8¢Figura 8. Porcentaje de madres de acuerdo con su escolaridad.

%

# Maestria Licenciatura = Pregrado

Como parte de los resultados se realizd un analisis descriptivo de la variable de nivel
de conocimiento con la/variable\, de escolaridad dividida por secciones del
cuestionario. La figura 8 representa.el porcentaje de respuesta de medidas
preventivas de higiene oral en“madres.de nifios escolares de acuerdo a su
escolaridad, mostrando que las madres de-pregrado tienen un mayor porcentaje de
respuestas incorrectas que las madres,/con estudio de licenciatura o posgrado. La
figura 9 representa el porcentaje de respuesta de’ conocimiento sobre enfermedades
bucodentales en madres de nifios escolares "des acuerdo a su escolaridad,
mostrando que las madres de posgrado y pregrado tienen un porcentaje de
respuesta similar sin presentar diferencias estadisticamente significativas en la
prueba de t de student para muestras aleatorias no homogéneas. Las madres con
pregrado y posgrado tienen un nivel de conocimiento medio a.comparacion de las
madres sin estudios de pregrado, que presentan un nivel de conocimiento bajo en
higiene oral, estos resultados no se replican en el apartado de_enfermedades
bucodentales, en los cuales podemos notar que ambos grupos tienen un nivel de

conocimiento medio.
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8. DISCUSION

l0s resultados generales de la encuesta muestran una clara tendencia hacia la
hamogeneidad de respuestas, tanto correctas como incorrectas en ambas
secciones. Sin embargo, al analizar cada seccion es posible apreciar mayores
respuestas.incorrectas en la seccion de medidas preventivas de higiene bucodental.
La interpretacion del porcentaje de respuestas de acuerdo al nivel de conocimiento

muestra un nivelkde conocimiento medio en la poblacién general de madres.

Una posible explicacion a la diferencia de nivel de conocimiento por secciones
puede deberse a lasforma por la cual adquirimos conocimiento en salud oral o
bucodental, ya que“mediante medios televisivos es posible adquirir cierto

conocimiento acerca de ambas secciones.

Podemos observar de forma general que la muestra de madres fue aleatoria; no
obstante, se aprecia una division casi homogénea de grupos de acuerdo con la
escolaridad de las madres{ dato que no pudo apreciarse en el estado civil. Por ello
se decidid hacer un analisis’de los(resultados descriptivos y estadisticos de las
posibles diferencias entre el nivel-de,conocimiento de madres en salud bucodental
de ambas secciones del instrumento)constatando que el nivel de conocimiento si
varia de acuerdo a la escolaridad de(laimadre’en la seccion de higiene bucodental.
En investigaciones hechos por Lorentea y colaboradores (24) se puede apreciar una
mayor conducta de cepillado que representa el conocimiento en prevencién en salud
oral en adolescentes con mejor promedio de estudios-Jo’cual resalta la tendencia de
una mayor conciencia en salud bucodental en personas“con una tendencia a

continuar sus estudios académicos posteriores al pregrada.

Al finalizar el analisis pudieron observarse diferencias no significativas
estadisticamente pero si aproximaciones interesantes a profundizar<€n posteriores
investigaciones ya que el grado de escolaridad parece ser un parametro,importante

para enfocar la realizacion de intervenciones poblacionales en salud bucodental.
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9. CONCLUSIONES

Esta investigacion es una aproximacion teérica de la importancia de la educacién
deda madre para la salud oral de los nifios escolares. Aunque el enfoque de esta
tesis fue.exploratorio y descriptivo, es un inicio y parte aguas para hacer énfasis en
las posibles deficiencias educativas que, si bien no tienen datos correlacionales con

sus repercusiones en la salud oral de los nifios.

10. Perspectivas

Los presentes datos arrojan ciertas inferencias cientificas que pueden ayudar a
desarrollar programas de’campana enfocados a la salud oral de la poblacién infantil
que repercuta activamenteen la prevenciéon de enfermedades bucodentales desde
la educacion del cuidador primario, en este caso pueden ser padres, abuelos o

tutores directos en los rangos de“edad escolar.
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12. ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO

Se solicitd direccidon de correo electronico, edad desla madre, grado de escolaridad

de la madre, estado civil,

Conocimiento sobre medidas preventivas de higiene oral

¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo(a)?

1 vez al dia, 2 veces al dia, 3 veces al dia, no se cepilla

¢ El cepillado lo hace en supervisién de un adulto?

Lo hace solo, lo hace solo con la supervision de un adulto, le cepilla un adulto

¢En qué momento del dia se cepilla los dientes su hijo(a)? (esta pregunta‘amerita

mas de una respuesta posible)
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En la mafana, en la tarde, en la noche, después de cada alimento, no se cepilla
&Cada cuanto tiempo cambia el cepillo dental?
Cada'mes, cada 3 meses, cada 6 meses, realmente lo desconozco

¢Desde qué edad, considera, se deben llevar a los nifios a su primera revision

odontolégica?

Desde el momento del nacimiento, desde la erupcion del primer diente, después de

los 2 afnos de edad) solo si se encuentra con dolor dental
¢, Cual considera usted elementos esenciales en la higiene oral?

Cepillo, hilo dental, y flour tépico, cepillo, hilo dental, y pasta flourada, cepillo dental,

ninguno
¢ El fluor es bueno para los dientés?

No, es toxico, si, fortalece Jos. dienteéS'y previene lesiones cariosas (caries dental),

realmente lo desconozco

¢considera adecuado que su hijo(a) utilice*hilo dental?
De acuerdo, en desacuerdo, indeciso

¢ Cuanta pasta dental se debe colocar en el cepillo?

Llenar el cepillo de pasta dental, colocar solo a la”mitad del cepillo, colocar una

pequena porcidon de pasta, realmente lo desconozco
Conocimiento sobre enfermedades bucodentales

¢ Considera que las lesiones cariosas solo son cavidades (huecos)'que se observan

en los dientes?
De acuerdo, indeciso, en desacuerdo
¢ Considera que las lesiones cariosas aparecen por consumir muchos dulees?

De acuerdo, en desacuerdo, indeciso
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¢ Considera que las bebidas azucaradas pueden ocasionar lesiones cariosas?
De acuerdo, en desacuerdo, indeciso
¢ Sabe,que es el biofilm (placa dentobacteriana)?

Restos/de dulces adheridos a los dientes, restos de alimentos y microorganismos
alojados “en_el interior de la boca, machas blanquecinas adherida a los dientes,

realmente [0_désconozco
¢ Considera quedas, lesiones cariosas se pueden contagiar de padres a hijos?
De acuerdo, en desacuerdo, indeciso

Si su hijo(a) pierde un diente de leche a causa de caries; ¢, Cree que puede afectar

en la erupcion de sus dientes-permanentes?
Si, puede afectarle, no le afecta, realmente lo desconozco
¢ Deben retirarse las lesiones _cariosas en dientes de leche?

Si, hay que retirar las lesiones cariosas,no, porque son dientes de leche que se van

a caer, realmente lo desconozco
¢ Sabe que es una maloclusién?
Si, no realmente lo desconozco
¢ Conoce lo que es la gingivitis?

Si, no realmente lo desconozco
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