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RESUMEN.

Se realizé un estudio comparativo transversal, cuyos objetivos fundamentales fueron,
determinar la prevalencia de caries en dientes permanentes asi como analizar la
influencia que tienen las variables seleccionadas en el incremento o prevencion de la
enfermedad, en las dos comunidades estudiadas: Apaseo el Grande, Gto. y Tepeji
de!l Rio, Hgo.

Por medio de las Brigadas de Salud Buco-Dental, efectuadas por la Facultad de
Odontologia de la UNAM en el afio 2000, se obtuvieron dos muestras aleatorias de
100 sujetos cada una, incluyeron edades de 13 a 63 y de 13 a 68 afios. Utilizando el
criterio de la OMS se calcularon los indices CPOD. Las variables analizadas fueron:
edad, género, escolaridad, ocupacion, higiene bucal y frecuencia en el consumo de
refrescos.

En Apaseo se registré una prevalencia de caries del 82%, con un CPOD de 6.47. En
Tepeji la prevalencia fue del 87% y el CPOD, de 9.28.

La higiene bucal se analizé por medio de tres indicadores: frecuencia de cepillado,
utilizacion de pasta e hilo dental. Tanto la frecuencia de! cepillado, como la utilizacion
del hilo dental, fueron deficientes en las dos comunidades.

Se encontré una relacidn significativa entre Ia prevalencia de caries y el uso de pasta
dental, ya que mas del 80% de los sujetos de las muestras la utilizan y presentan
menor porcentaje del padecimiento, que aquellos que no hacen uso de ella.

La frecuencia en el consumo de refrescos resulté elevada en ambas comunidades,
siendo mayor en Apaseo el Grande, la comunidad que registré menor prevalencia de
caries y mejores habitos de higiene bucal.



1. INTRODUCCION.

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, son la caries dental y la enfermedad periodontal.

México, de acuerdo con la clasificacion internacional de la Organizacidon Mundial de
la Salud, se encuentra entre los paises de alto rango de frecuencia en enfermedades
bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas del 90% de la poblacion
mexicana,

Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se encuentran entre las cinco de
mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais, situacion que
condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad
de grandes gastos econémicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de
{a misma poblacion.

Como consecuencia de lo anterior, la sociedad mexicana y sus instituciones carecen
de la capacidad econémica para resolver las necesidades de atencidn odontolégica
de la poblacion. Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria de las
enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas y de
diagnéstico temprano, para una disminucion significativa de sus secuelas
incapacitantes, como ha sido demostrado cientificamente. Estas acciones tienen
como propésito general reforzar las medidas basicas mas importantes como la
higiene bucal, la alimentacion adecuada y la eliminacion de habitos nocivos, como
parte del mejoramiento de los estilos de vida y de los patrones de consumo.

Con la aplicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA-1994, para la
Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, se pretende optimizar y actualizar
los servicios odontoldgicos del pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con
énfasis en la prevencién, la disminucién de costos y la reduccidén, en la mayor
medida posible, de los problemas derivados de la mala practica; todo esto, con el
proposito de mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién mexicana, y de crear una
nueva cultura: La Cultura de la Salud.

Esta Norma establece los métodos, técnicas y criterios de operacidon del Sistema
Nacional de Salud, con base en los principios de la prevencién de la salud bucal, a
través de la operacion de las acciones para fomento de la salud, la proteccion
especifica, el tratamiento, la rehabilitacion y el controt de las enfermedades bucales
de mayor frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos.'

En 1978, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecid una meta para
todos los paises miembros: “Salud para todos en el aiio 2000°, se afirmd que para
alcanzar dicha meta era necesario aplicar dos estrategias: la participacion de la
comunidad y la atencién primaria a la salud.

La participacion de la comunidad se logra por medio de la educacion para la salud,
es una de las acciones mas importantes para que las personas conozcan, acepten y
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aprovechen los servicios que se les proporcionan en las unidades de salud y
participen en los programas que en ellas se desarrollan. Por ello se ha dicho que la
educacion para la salud es el comun denominador de todas las actividades de salud
piblica y de n:ledicina preventiva.

La atencion primaria a la salud es el primer nivel de contacto de los individuos, de las
familias y de la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, al alcance de todos
Ilevando la atencion, lo mas cerca posible al lugar donde residen y trabajan. ?

La practica de la epidemiologia como auxiliar de la medicina, empezo con el estudio
y control de las enfermedades infecciosas que se, presentaban de manera
intempestiva y afectaban a grandes grupos humanos,?® puede definirse como el
estudio de la salud y la enfermedad en las poblaciones, asi como la forma en que
estos estados son influidos por el ambiente y los modos de vida. Sus pretensiones a
largo plazo son el control y la prevencion de la enfermedad.*

La importancia de la epidemiologia queda subrayada en lo que respecta a la
odontologfa, con el descubrimiento del efecto del flior en la reduccién de la
incidencia de caries en la poblacién, ésto ha influido en la toma de decisiones
importantes en cuanto a politica sanitaria.®

Con el objeto de evaluar las necesidades de salud en un grupo humano, jerarquizar
sus problemas meédicos, evaluar la efectividad de los programas sanitarios, dar un
enfoque adecuado a la ensefianza de las ciencias de la salud, etc., ha sido necesario
disefiar procedimientos suficientemente objetivos en e! nivel operacional, para medir
el estado de salud mediante técnicas estadisticas llamadas indices.

Por fortuna, ésto no es dificil en el caso de la caries, ya que es una lesion
generalmente irreversible e indeleble, por lo tanto, aparecen estigmas permanentes
en la denticion en donde las superficies dentarias tienen lesiones abiertas, han sido
restauradas o en donde los dientes han sido extraidos debido al dafio extenso e
irreparable. Es relativamente sencillo cuantificar la extensién de! dafio en la denticién
permanente, por medio de un indice conocido como el CPOD, que sera el punto de
partida para la realizacién de esta investigacion.’

El estudio comparativo de prevalencia de caries en dientes permanentes, se realizé a
partir de dos muestras obtenidas en zonas rurales: las comunidades de Apaseo el
Grande, Gto. y Tepeji del Rio, Hgo mediante un método epidemioldgico analitico,
auxiliado por la bioestadistica,® con base en el protocolo de investigacién de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.®

En esta introduccién, han sido mencionados brevemente, conceptos de Salud
Pdblica y Epldemlologla de la Caries, que seran desarrollados por medio del trabajo
de tesis.’



2. ANTECEDENTES.

2.1 Etiologia y clasificacién de la caries.

El concepto actual, debido a las innumerables investigaciones clinicas y
experimentales acumuladas, permite sugerir que la etiologia de la caries sea
enfocada desde distintos puntos de vista.

En la década de los afos sesenta, Keyes, Gordon y Fitzgerald afirmaron que la
caries era una afeccion muitifactorial y la ilustraron graficamente mediante tres
circulos que se interceptaban mutuamente. Ei area comin a los tres circulos
sefalaba la caries y los circulos correspondian a:

1. Huésped (diente)
2. Flora microbiana
3. Sustrato (dieta)
Kdnig (1974) afiadio un cuarto circulo:

4. Tiempo

B

En resumen, actualmente se puede afirmar que la caries se inicia cuando la
interaccion entre los microorganismos y su retencion en la superficie dentaria
(huésped) se mantiene un tiempo suficiente, ya que los productos metabdlicos
desmineralizantes (acidos) alcanzan una concentraciéon elevada en la placa, por
aporte excesivo de azucares en la alimentacién (sustratos).'’

La etiologia de la caries, puede ser explicada por la interrelacion de estos cuatro
factores principales, pero no se trata de un simple examen que pueda predecir con
precision la susceptibilidad de los individuos a la caries, el riesgo a padecerla debe
ser evaluado por el analisis e interrelacion de varios factores causales que incluyen:
experiencia de caries, utilizacion de fluoruros, cantidad de placa presente, dieta,
actividad salival y bacterial, asi como factores sociales y de comportamiento.'2



SIFICACION DE LA CARIES CON BASE EN LOS TEJIDOS QUE ATACA *

CARIES DE ESMALTE

LA PRIMERA MANIFESTACION CLINICA SE DENOMINA MANCHA
BLANCA, ES OPACA Y CON ASPECTO DE TIZA. EL ESMALTE PIERDE
BRILLO Y SE TORNA ASPERO. NO PRESENTA CAVITACION Y ES
CLARAMENTE OBSERVASBLE AL SECAR EL DIENTE. SE UBICA EN LA
ZONA GINGIVAL DE LAS CARAS BUCALES O PERIFERICA AL PUNTO
DE CONTACTO EN LAS CARAS PROXIMALES. LA DIFUSION DE
MATERIAL ORGANICO A TRAVES DE LOS GRANDES POROS DE LA
MANCHA BLANCA, PUEDE PRODUCIR UN CAMBIO DE COLOR Y
ESTA LESION SE DENOMINA MANCHA MARRON, LA CARIES PIERDE
VELOCIDAD DE ATAQUE, LA SUPERFICIE SE ENDURECE Y SE
PRECIPITAN CRISTALES DE FOSFATO TRICALCICO QUE SON MAS
GRANDES QUE LOS CRISTALES DE HIDROXIAPATITA. LA
REMINERALIZACION ES POSIBLE, CONSISTE EN UN RELLENO
INORGANICO Y NO EN LA NEOFORMACION DE ESMALTE, SEGUN
SILVERSTONE Y POOLE. EN EL CASO DE CARIES EN SURCOS Y
FISURAS, LA LESION NO COMIENZA EN EL FONDO, SINO EN SUS
PAREDES COMO DOS LESIONES DE SUPERFICIES LISAS. LA
DIRECCION DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE HACE QUE LA LESION
SE ENSANCHE EN EL LIMITE AMELODENTINARIO, TOMANDO FORMA
DE CONO INVERTIDO CON LA BASE HACIA tA DENTINA. SE
DETECTA CON RX EN CARAS PROXIMALES.

CARIES DE DENTINA

SE CLASIFICA EN CARIES AGUDA, DE AVANCE RAPIDO Y CARIES
CRONICA, DE AVANCE MUCHO MAS LENTO. LA PRIMERA POSEE UN
ASPECTO BLANCO AMARILLENTO Y CONSISTENCIA BLANDA. LA
SEGUNDA ES DURA Y DE COLOR AMARILLO OSCURO O MARRON.
CUANDO EL PROCESO DE CARIES ALCANZA EL LIMITE
AMELODENTINARIO, SE EXTIENDE LATERALMENTE POR LA
PRESENCIA DE MAYOR CANTIDAD DE TEJIDO ORGANICO, ATACA
LOS TUBULOS EN DIRECCION A LA PULPA. SE PRODUCE DENTINA
SECUNDARIA COMO DEFENSA, QUE CONSISTE EN UNA
REMINERALIZACION Y OBLITERACION DE LA LUZ DE LOS TUBULOS,
S| EL AVANCE CONTINUA, SE FORMA DENTINA TERCIARIA.
FINALMENTE LOS ACIDOS SEGREGADOS POR LOS
MICROORGANISMOS TERMINAN POR DESMINERALIZAR TODA LA
SUSTANCIA MINERAL DE LOS TRES TIPOS DE DENTINA Y ACTUAN
DIRECTAMENTE SOBRE EL TEJIDO PULPAR.

CARIES DE CEMENTO

CUANDO EL CEMENTO DENTARIO QUEDA EXPUESTO AL MEDIO
BUCAL (RECESION GINGIVAL), PUEDE SUFRIR EL ATAQUE DE LA
PLACA BACTERIANA Y PRODUCIRSE CARIES. EL ATAQUE ACIDO Y
LA DESMINERALIZACION QUE SE VA PRODUCIENDC PUEDE
PROVgCAR QUE SE DESPRENDAN PORCIONES IRREGULARES DE
TEJIDO.




RIES CON BASE EN. LA MORFOL

. CARIES OCLUSAL,

TIPO I: EN FOSAS, FISURAS ( DE MOLARES, PREMOLARES Y
CARAS LINGUALES ©DE LOS DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES) Y SUPERFICIES OCLUSALES.

CARIES DE SUPERFICIES
: LISAS

TIPO 1I: SON INTERPROXIMALES Y CERVICALES O GINGIVALES.

CARIES ADAMANTINA
U LINEAL

FORMA ATIPICA DE CARIES, EN DENTICION PRIMARIA DE
AMERICA LATINA Y ASIA: EN SUPERFICIES LABIALES DE
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES APARECE UNA LESION
CON FORMA DE MEDIA LUNA (HIPOPLASIA ADAMANTINA LINEAL)
Y LA MAYOR PREDISPOSICION A LA CARIES ES EN MOLARES,
AUN CUANDO NO MUESTREN SIGNOS DE HIPOPLASIA.

CARIES RADICULAR

PREDOMINA EN EDAD AVANZADA. SE INICIA EN LA SUPERFICIE
DEL CEMENTO Y DENTINA, FRECUENTEMENTE EN VESTIBULAR
Y LINGUAL DE LAS RAICES.

\ CARIES CON BASE EN EL GRADO Y VELOCIDAD DE AVANCE *

CARIES INCIPIENTE

LA LESION TEMPRANA EN SUPERFICIES LISAS VISIBLES DE LOS
DIENTES, OPACA, BLANCA, SE DISTINGUE MEJOR CUANDO LA
ZONA ES SECADA CON AIRE. PUEDE REVERTIRSE POR
REMINERALIZACION. NO SE INDICA UNA RESTAURACION.

CARIES DETENIDA

LESIONES INCIPIENTES O MAS AVANZADAS (MANCHA PARDA)
PUEDEN DOETENERSE POR LARGOS PERIODOS SI HAY
CONDICIONES AMBIENTALES FAVORABLES EN LA BOCA.

CARIES RECURRENTE

LESION EN LA INTERFASE DE UNA RESTAURACION Y LA
CAVOSUPERFICIE DEL ESMALTE. PUEDEN INDICAR
SUSCEPTIBILIDAD AL ATAQUE DE LA CARIES, RESTAURACION
DEFECTUOSA, O AMBAS.

CARIES POR XEROSTOMIA

COMUN EN PERSONAS SOMETIDAS A RADIOTERAPIA, TUMORES
DE GLANDULAS SALIVALES, DROGAS, ENFERMEDADES
AUTOINMUNITARIAS, PRODUCEN CAMBIOS EN EL FLUJO
SALIVAL Y SE DESARROLLA CARIES IRRESTRICTA,
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SADA»EN LA GRAVEDAD Y VELOCIDAD DE AVANCE

: OTRA CLASIFICACION DE CARIES

CARIES LEVE

SOLO LAS SUPERFICIES MAS VULNERABLES SON ATACADAS,
COMO LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES.

CARIES MODERADA

EN LAS CARAS OCLUSALES DE PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES Y DE OTROS DIENTES POSTERIORES, ASI COMO
LAS INTERPROXIMALES.

CARIES IRRESTRICTA

REPENTINA Y RAPIDA DESTRUCCION DE LOS DIENTES, 10 O MAS
LESIONES NUEVAS EN UN ARO. SUPERFICIES PROXIMALES Y
CERVICALES PUEDEN ESTAR  AFECTADAS. SURGE EN
POBLACIONES NO FLUORURADAS, POR FACTORES DIETETICOS Y
FISIOLOGICOS: CARIES DE BIBERON CARIES DE ADOLESCENTE,
CARIES POR RADIACION.

ASIFICACION DE LA CARIES POR SU EXTENSION .

'CARIES INICIAL

NO ES POSIBLE DIAGNOSTICARLA, ES CURABLE, EL ESMALTE SE
PUEDE REMINERALIZAR POR MEDIO DEL FLUOR.

CARIES SUPERFICIAL

SE OBSERVA COMO UNA PLACA DE DESMINERALIZACION COLOR
BLANCO TIZA, POSTERIORMENTE MARRON, AL PRINCIPIO. SE
LIMITA AL ESMALTE. CON RX SE DETECTA EN PROXIMAL,

CARIES INTERMEDIA

SE LOCALIZA EN LA DENTINA Y AVANZA MAS DE PRISA QUE EN EL
ESMALTE. LA SONDA QUEDA RETENIDA EN LAS FISURAS. LA
RADIOGRAFIA MUESTRA LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD :

CARIES PROFUNDA

CUANDO LA LESION ALCANZA EL TERCGIO DE LA DENTINA PRIMARIA
MAS CERCANO A LA PULPA. DEPENDE DEL GROSOR :DE. LA
DENTINA SECUNDARIA PARA EVITAR LA INVASION PULPAR. . -
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2.2 Epidemiologia de la caries.

Medicion de la caries en fas comunidades.

En las sociedades occidentales, la mayor parte de la epidemiologia dental se ha
interesado en la caries y en ta enfermedad periodontal, donde ambas condiciones
son altamente prevalentes.

Los estudios de esta clase, por lo general, son de seccion transversal, lo cual
significa que una parte de la poblacién es examinada cada vez, pero los sujetos no
son los mismos. Estos estudios son mas comunes en la epidemiologia dental, debido
a que los estudios longitudinales, donde el mismo grupo de sujetos es seguido por un
periodo determinado, son mas dificiles de administrar.

La enfermedad es en esencia una entidad cualitativa, el problema epidemioldgico
consiste en cuantificarla. El método para hacerlo, es por medio de un indice que es el
numero de ocurrencias en una poblacién dada.

Un indice debe ser:

e Claro y simple, reproducible en el sentido de que los diferentes examinadores
puedan aplicarlo de manera semejante y debera ser accesible a los analisis
estadisticos.

s Debe tener validez, lo cual significa que mide lo que intenta medir de modo
que las diferencias observadas en las mediciones es probable que sean
diferencias verdaderas y no aquellas causadas por errores constantes o
aleatorios.

e Debe variar su sensibilidad de acuerdo con el propésito de la mediciéon. Un
ensayo clinico de dos afos de un agente que previene la caries, en grupos
pequefos de individuos, demandarad un indice mas sensible (CPOS) que el
utilizado para valorar la prevalencia de caries (CPOD) en una comunidad.

e Debera usarse siempre para el propdsito propuesto. Decir que un grupo de
personas tiene un indice periodontal de 1.8 puede ser de gran valor para su
comparacion con otro grupo, pero como abstraccion estadistica, no tiene
utilidad para valorar la calidad del trastorno o las necesidades del tratamiento
del grupo.

El indice CPO fue introducido por Klein, Palmer y Knutson en 1938, cuando
estudiaron la distribucidén de la caries dental entre nifios de Hagerstown, Maryland.
Este indice se basa en el hecho de que los tejidos dentales duros no curan por si
mismos, por lo tanto es un indice irreversible, lo cual significa que mide la
experiencia de la caries en el tiempo total de vida, pues la caries deja una cicatriz.
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En 1944, Gruebbel propuso el indice cec para medir la caries en los dientes
primarios, donde la “e" significa “indicado para extraccién” y se ignoran los dientes
faltantes, pero el ceo se ha utilizado dando un significado a la “e” de extraido. La
OMS en sus técnicas basicas de encuestas, lo utiliza como indice co, ignorando los
dientes faltantes (elimina el componente “e". perdidc o extraido, ya que
generalmente se pierde por exfoliacién natural).'®

La designacion CPOD es utilizada para sefialar dientes cariados, perdidos u
obturados.

CPOS se refiere a superficies cariadas, perdidas u obturadas.

C representa cariados

P perdidos

O obturados

D indica que la unidad de medicién es diente

S indica que la unidad de medicion es superficies dentales

E! indice CPOD es la suma de los componentes C-P-O. Es un indice aritmético del
ataque de caries acumulativo en una poblacién.

El indice CPOD es utilizado para cuantificar la prevalencia de caries en una
poblacion determinada.

Prevalencia se refiere a la cantidad de personas o a la proporcion de una poblacion
afectada por una enfermedad o condicién en un momento determinado del examen.
En el caso de la caries, indica la proporciéon de la poblacién con experiencia de
caries, pasada o actual. La incidencia de la enfermedad se refiere a la cantidad o a la
proporcién de personas que desarrollan la enfermedad en un intervalo de tiempo
especificado, habitualmente un afio.

El examen de cada uno de los tres componentes C-P-O puede indicar e! tipo de
tratamiento recibido en la comunidad y proporcionar asi mas informacion que el
indice CPOD total solo.2°

Las comparaciones entre las encuestas estan plagadas de dificultades ya que el
criterio para sefalar una lesion cariosa puede ser diferente, por ejemplo, criterios
radiogréaficos, criterios visuales. Suele ser dificil detectar clinicamente una lesién
inicial en la superficie proximal y el criterio para identificar muy temprano las lesiones
interproximales puede variar con diferentes observadores. El conteo de obturados no
siempre refleja una indicacion exacta de caries pasada, porque un diente normal
puede haber recibido una obturacién metalica para soportar un diente artificial
contiguo. En poblaciones de mayor edad, muchos dientes pueden perderse por
motivos no relacionados con la caries, como la enfermedad periodontal o por la
extraccion para construccién de dentaduras, ademas esta la cuestion de si los
terceros molares deben ser incluidos, ya que a menudo no son eliminados por caries.
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A pesar de los defectos del indice CPOD, es la medicién de la experiencia de caries,
utilizada’ mas ampliamente y se contintan los esfuerzos para llegar a normas
internacionales en su uso y aplicacion, 2!

En la literatura en el idioma inglés encontramos al indice CPOD y al indice CPOS
como DMFT y DMFS, para cuantificar la prevalencia de caries en dientes
permanentes:

- D Decayed significa dientes o superficies con caries

- M Missing significa dientes o superficies perdidas

- F Filled significa dientes o superficies obturadas

-T Tooth significa que la unidad de medicién es diente (DMFT)

-8 Surfaces significa que la unidad de medicién es superficies dentales (DMFS)

Este es un calculo basado en 32 dientes ( segiin recomienda la tercera edicion de
“Oral Heaith Surveys-Basic methods”, Génova 1987) o en 28 dientes permanentes
excluyendo a los terceros molares.

Para mayores detalles el indice CPO se calcula por superficie dental, utilizando el
indice CPOS. Los molares y premolares son considerados como 5 superficies
(mesial, distal, bucal o vestibular, lingual o palatina y oclusal) y los dientes anteriores
como 4 superficies, por no tener cara oclusal. En un diente en donde existe una
restauracion y caries, se considera Unicamente la superficie con caries (C).

El valor maximo de CPOS calculado en base a 28 dientes sera de 128.

Un CPOD de 28 (excluyendo terceros molares) o de 32, significa que todos los
dientes estan afectados.

Los Indices ceod y ceos en inglés aparecen como deft o defs, para cuantificar la
prevalencia de caries en denticion primaria:

-d decayed se refiere a dientes o superficies con caries.

-e extracted se refiere a dientes perdidos por caries (no por exfoliacion natural)
o a las superficies perdidas por caries (5 para molares y 4 para dientes
anteriores).

-f filled se refiere a dientes o superficies obturadas.

-t tooth se refiere a que la unidad de medicion utilizada es diente (deft).

-8 surfaces se refiere a que la unidad de medicion utilizada es superficies dentales
(defs).

Un indice ceod de 20, significa que 20 dientes se encuentran afectados.
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El valor maximo del ceos es de 88 superficies afectadas.?

El uso de estos indices puede presentar algunos problemas en el componente “e”
porque en nifios pequefos los dientes pudieron haberse perdido por exfoliacion
normal, mientras que en nifios mayores pudo ser por traumatismo o por razones
ortodéncicas.®

Se han ideado varios métodos acortados de examen del indice CPOD, propuestos
para ser usados en encuestas donde se esta valorando la prevalencia basica. Se
fundan en el examen de dientes seleccionados y el objeto es reducir el tiempo que
toma cada exploracion y ain asi proporcionar datos validos.

Uno de estos métodos es descrito por la OMS y recomienda el uso del indice CPOD
de media boca en encuestas basicas. El objetivo es obtener valoraciones de
prevalencia de caries en una poblacién que no ha sido estudiada previamente. En
esta técnica sélo la mitad de la arcada superior es registrada, entonces se examina
ia mitad contralateral de la arcada inferior y los resultados se duplican. Es mas rapido
y mas facil que el CPOD de toda la boca.

Otra modificacién consiste en examinar sélo los primeros molares y los incisivos
centrales superiores, este método fue ideado para calcular el CPOD total en grupos
en donde la frecuencia de caries era de moderada a alta y también en donde los
nifios habian sido sometidos a escaso tratamiento. Un método semejante consiste en
examinar solo el primer molar inferior izquierdo y los incisivos centrales superiores.
Este ultimo método ha sido probado en Brasil y se encontré que permite mejor
comparza‘tividad entre examinadores que el que usa el indice CPOD de la boca
entera.

indice SiC.

En 1981 la Asamblea de la OMS declard que la meta mundial para la salud bucal
para ei afio 2000, seria que el CPOD para la edad de 12 afios, no deberia exceder a
3. Finalizado este periodo de 20 afios, cerca del 70% de los paises en el mundo
lograron alcanzar esta meta, o no han excedido este limite, logrando dar un gran
paso hacia la “Salud para todos”.

De este modo, la OMS indica que un maximo de tres dientes pueden estar afectados
por caries a la edad de 12 afios. Sin embargo, un bajo nivel de caries como es 3, no
excluye a cierto nimero de individuos con un elevado valor de CPOD en la misma
pobiacion.

Un analisis detallado de la situacién de caries en varios paises, muestra que existe
una desigual distribucion de prevalencia de caries. Significa que una proporcién de
12 aflos de edad todavia tiene elevado o incluso muy alto valor de CPOD, mientras
que otra proporcion esta totalmente libre de caries. Claramente el CPOD no refleja
esta desigualdad y nos conduce a conclusiones incorrectas acerca de que la caries
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para el total de la poblacion estd bajo control, mientras que en realidad, muchos
individuos todavia padecen la enfermedad.

Un nuevo indice, SiC (Significant Caries Index), fue introducido para brindar atencion
a los individuos con los valores mas elevados de caries en cada poblacion bajo
investigacién, es calculado de la siguiente manera:

e Los individuos son clasificados de acuerdo al valor de su CPOD

e Una tercera parte de la poblacion con el mas elevado nivel de caries es
seleccionada

e El valor del CPOD para este subgrupo es calcuiado. Este valor es el indice
SiC

Para aquellos paises que aln no han alcanzado la meta propuesta por la OMS y la
FDI, de un CPOD de 3, es un asunto prioritario. Como un siguiente paso, ha sido
propuesto que el indice SiC para los paises, debera ser menor a 3 a la edad de 12
afos, para el afio 2015,

Las implicaciones que traerd consigo, el enfocar la atencién hacia los nifios con
elevado CPOD, aplicando e! indice SiC, sera tener un indicador que dara
significancia para que la sociedad implemente acciones mas especificas para la
prevencion de la caries. Obviamente que éstos nifios con_ elevada prevalencia, al
convertirse en adultos necesitaran de extensos tratamientos.?

La estimacién mundial de caries proporcionada por la OMS en septiembre del 2001,
para el indicador de edad de 12 afios, se expresa utilizando el indice CPOD:

« E} valor global del CPOD: 1.74
e Porcentaje de paises que tienen un CPOD de 3 o menos: 70% (128 paises)
» Estos 128 paises representan el 85% de la poblacién mundial

A continuacién encontramos los calculos realizados excluyendo a China e India, los
dos paises mas poblados que tienen un alto impacto sobre la valoracién mundial:

e EIl valor global del! CPOD para 12 afios de edad: 2.21 (excluyendo China e
india)

» Porcentaje de paises que tienen 3 CPOD o menos: 68% (126 paises)

e Estos 126 paises representan el 48% de la poblacion mundial (excluyendo a
China e India %®
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Encuestas de salud bucal.

El método recomendado por la OMS, para la planeacion de encuestas bésicas de
salud bucal (Cuarta edicién de Métodos Basicos de Salud Oral, Génova,1997),
consiste en incorporar suficientes sitios de examen, para abarcar a todos los
subgrupos importantes de la poblacion que pueden tener diferentes niveles de la
enfermedad o necesidades de tratamiento y por ello propone los siguientes grupos
de edad:

e 5 afios para la denticién primaria

e 12 afios, 15 afios, de 35 a 44 (40 afios) y de 65 a 74 (70 afios) para la
denticién permanente.

El nimero de sujetos examinados en cada indice de edad, debera ser como minimo
de 25 a 50 para cada grupo o sitio de muestreo, dependiendo de la prevalencia o
severidad de la enfermedad.

Un ejemplo de cdmo disefar una encuesta nacional para cada indice de edad o
grupos de edad, se muestra a continuacion:

4 sitios en la capital o area metropolitana 4X 25 =100
ZONAS
URBANAS

2 sitios en cada una de 2 ciudades grandes . |2 X 2 X 25 =100

ZONAS |1 sitio en cada uno de 4 pueblos * = ¢ i
RURALES en diferentes regiones 4X25=100

TOTAL 12 sitios X 25 sujetos = 300

Un total de 25 sujetos, con aproximadamente igual proporcién de hombres y mujeres,
sera suficiente sdlo en poblaciones en donde los niveles de caries y enfermedad
periodontal sean estimados bajos o muy bajos y 40 o 50 sujetos para niveles
moderados o altos. En poblaciones en donde los niveles de la enfermedad se
desconocen, tenemos que estimar la prevalencia examinando a dos o tres grupos de
escolares de 12 afios de edad, de distintos niveles socioecondémicos, en dos o tres
escuelas. Si mas del 20% de los nifios de la clase, estdn libres de caries, la
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prevalencia es baja. Si del 5§ al 20% estan libres de caries, la prevalencia es
moderada. Si menos del 5% estan libres de caries, la prevalencia es alta. Esta gufa
también puede ser utilizada para determinar el tamafio de una muestra para un
protocolo de investigacion.?’

El flior como medida preventiva contra la caries dental.

Las investigaciones acerca de los efectos benéficos del flior, comenzaron a
principios de 1900. Frederick McKay, un joven dentista que ejercia en Colorado
Springs, se sorprendié al descubrir que varios residentes tenian manchas de color
café en los dientes permanentes. En la literatura dental no pudo encontrar
infformacion acerca de ésto, por lo que junto con Black investigd esta condicién
llamandola esmalte moteado, lo que ahora se denomina fluorosis dental. Observaron
que los dientes con estas caracteristicas eran mas resistentes a la caries.

Después de afios de observacion y estudio, McKay determind que los altos niveles
de flior en el agua para beber, que de forma natural existian en esa regidn, eran los
causantes de provocar el esmalte moteado.

La primera comunidad que implementd el programa de fiuoraciéon del agua fue Grand
Rapids, Michigan, en 1945 y por la evidencia acumulada de los beneficios de esta
medida preventiva, actualmente se utiliza en:

EUA, Australia, Brasil, Canada, Hong Kong, Malasia, Reino Unido, Singapur, Chile,
Nueva Zelanda, Israel, Colombia, Costa Rica, Irlanda y el mas reciente, Sudafrica.

El fluoruro como medida preventiva contra la caries, se administra de dos formas :
tépico y sistémico.

El fluoruro topico es el método de aplicacion sobre la superficie de los dientes, lo
podemos encontrar en las pastas dentales, en las aplicaciones profesionales a base
de geles o barnices y en |los enjuagues bucales.

El fluoruro sistémico es ingerido por medio del agua, la sal fluorada, tabletas, gotas y
alimentos que lo contienen.

Los efectos del flior como medida preventiva contra la caries son:

1. Reduce la solubilidad del esmalte en un medio acido, convirtiendo la
hidroxiapatita en fluorapatita, que es menos soluble.

2. Ejerce una influencia directa sobre la placa dental, al reducir 1a capacidad de
los microorganismos para producir acidos.

3. Promueve la remineralizacion o reparacién del esmalte del diente, en areas
que han sido desmineralizadas por los acidos.
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La maxima reduccién de la caries se logra cuando el fluoruro es administrado
durante - la formacién de los dientes (sistémico) y tépico cuando los dientes ya
erupcionaron.

Los beneficios adicionales del filtor en los adultos son:
1. Prevencién de caries radicular, en adultos que presentan recesién gingival.

2. En pacientes que presentan xerostomia, ya sea a causa de medicamentos o
por razones de padecer alguna enfermedad que provoca la disminucién del
flujo salival.

Por mas de 50 afios, han sido publicados estudios de todos los aspectos de la
fluoracién, han sido evaluados por académicos, comités de expertos y por
organizaciones nacionales e internacionales. La comunidad cientifica apoya la
fluoracion del agua, a los niveles recomendados (1 ppm), ya que provee de grandes
beneficios a la salud oral.

La pregunta de posibles efectos secundarios a causa del consumo de flior en
concentraciones optimas, ha sido objeto de investigaciones médicas que no han
podido demostrar que afecte a la salud general.?®

La caries ha presentado descensos importantes en numerosos paises,
particularmente en los paises desarrollados. Varios factores han contribuido a este
cambio, uno de los mas importantes ha sido ia utilizacion de medidas preventivas a
base de fluoruro.

En algunos paises europeos donde no hay programa de fluoracion de sal o fluoracion
de agua, también se han presentado descensos en los indices de caries. Uno de los
factores que se ha sefialado fundamental en el control del problema de caries, ha
sido la utilizacién de los dentifricos con flior.

Higiene bucal y caries dental.

A través de los medios masivos de comunicacion se le ha dado amplia difusién al
uso de dentifricos y se reconoce la idea de realizar el cepillado dental tres veces al
dia como parte esencial de la higiene bucal.

Por otra parte, estudios epidemioldégicos han mostrado el beneficio que el cepillado
dental tiene en la prevencion de la gingivitis, no obstante, no ha sido establecida
claramente la asociacion del grado de higiene bucal con el indice de caries.

Lo anterior puede deberse entre otras razones, a que el proceso de caries es cronico
y toma generalmente mas de un afio para que una lesion se desarrolle desde sus
primeros estadios de lesion incipiente hasta una lesidn con cavitacion.

TESIS CON *
FALLA DE ORIGEN




En México se han realizado pocos estudios sobre el uso de dentifrico en la poblacion
y no se tiene informacién sobre estudios de seguimiento en relacion a los patrones
de higiene bucal en los nifios, anteriores al afio 1996, en que la Dra. Ma. Esther
Irigoyen y col. iniciaron un estudio longitudinal en escolares, de tal forma que se
obtuvieron mediciones correspondientes a dos momentos diferentes.

El propdsito de dicho estudio “Prevalencia e incidencia de caries dental y habitos de
higiene bucal en un grupo de escolares del sur de la Ciudad de México: Estudio de
seguimiento longitudinal” fue conocer los cambios en el indice de caries dental que
se produjeron en un periodo de veinte meses de seguimiento de nifios en edad
escolar (de primero y tercer grado de primaria). Asi mismo, conocer los habitos de
higiene bucal y detectar su posible asociaciéon con el indice de caries.

La prevalencia de caries en 1996 fue del 90.4% y en 1998 del 81.2% considerando
ambas denticiones (primaria y permanente).

En relacién a los habitos de higiene bucal, se encontré6 que menos del 10% de los
nifios dijeron cepillarse los dientes tres veces al dia, en ambas encuestas (1996-
1998). No se detectd asociaciéon entre la frecuencia de cepillado con el indice de
caries. Los hallazgos del presente estudic mostraron que los nifios que no utilizaban
dentifrico tenian indices de caries mas elevados. El uso de dentifrico fluorurado
mostré ser una variable (til en la prediccion del indice CPOD después de 20 meses
de seguimiento.

Estudios realizados en Estados Unidos sefialaron que los programas escolares de
educacion para la higiene bucal no tuvieron éxito en disminuir la incidencia de caries.

Adicionalmente, es necesario considerar que la placa dental puede quedar en las
fisuras, haciendo dificil su remocién con el cepillado. Uno de los propdsitos mas
importantes del cepillado es introducir flior en la cavidad bucal de tal forma que
dicho elemento esté disgonible para actuar en el proceso de remineralizacion del
tejido dentario afectado.?

El cepillado de los dientes es normalmente insuficiente para la limpieza de los
espacios interproximales, cuya higiene es necesaria para la prevencion de las
enfermedades periodontales y de la caries.

En estudios realizados sobre prevencion de caries interproximales y uso de seda
dental, se ha observado que sélo cuando esta técnica se realiza de un modo perfecto
puede ser eficaz en la prevencién de la caries, por lo que su uso en nifios no tiene
utilidad practica. En relacion con adolescentes y adultos, su utilizacién una vez a la
semana, contribuye a la prevencion de la gingivitis. En individuos de alto riesgo de
caries se recomendara el uso diario del hilo dental, pero requiere de un alto grado de
motivacion del paciente.
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La dieta y la caries dental.

La alimentacién ha sido asociada por siglos, positiva o negativamente, con la
frecuencia de las caries dentales, en el campo total de la investigacion sobre la
etiologia de la caries es probable que la dieta haya recibido mas atencion que
cualquiera otra variable.

Tal vez el proyecto de investigacion mejor conocido sobre la alimentacién y la caries
es el estudio de Vipeholm. Esta investigacion sueca, reportada en 1954, se realizd en
un periodo de varios afios, en ella ios reclusos de una institucion mental se dividieron
en grupos que ingerian cantidades diferentes de azucar refinada, variando desde
nada hasta al gusto. Los resultados de la diferencia en la incidencia de caries fueron
enormes, aceptandose hasta la actualidad.

Si la prevalencia de caries se reduce en forma notable en el futuro, debera ser por el
incremento en la resistencia del huésped, nulificando la accion del agente o alterando
el medio ambiente donde tiene lugar el proceso patoldgico.

La sacarosa ha sido claramente identificada como el factor dietético mas importante
en la iniciacion y el progreso de la lesion cariosa.’ Sin embargo, esa relacion no
parece ser lineal, ya que otros factores, ademas de ese consumo, parecen tener
relacién con {a caries. A este respecto es mas importante la forma y la frecuencia de
la ingestion del azucar que la cantidad total de ésta que se consume, ademas de
ciertas variables dietarias como el fluoruro utilizado para la prevencidon de la
enfermedad.3?

Las cifras indican que el consumo anual per capita de azicar en 1997, en México,
fue de 43 kg.. Si comparamos este resultado con ios demas paises de America
tenemos que el consumo mas elevado corresponde a Belice con 75.5 Kg. y el mas
bajo a Bermuda con 12_Kg. En USA el consumo anual per capita, fue de 32.9 Kg. y
en Canada de 40.4 Kg.**

Se ha sugerido que la disminucidn en el numero de caries durante y después de la
Segunda Guerra Mundial se debié a influencias (nutricionales) durante la formacion
dental, mas que a la simple carencia del sustrato sacarosa (dietético) local para la
flora oral. Los dientes ya formados, al igual que aquellos en formacién durante los
anos de 1941 a 1946, presentaban menos caries, sin embargo, el promedio de caries
aumentdé nuevamente en la postguerra, a medida que disminuyd el racionamiento del
azucar, debido a que los dientes no eran mas resistentes a la caries a causa de la
nutricion de esa época. Las caracteristicas comunes durante la guerra fueron el
racionamiento severo de sacarosa y la disminucion de la ingestion de alimentos entre
comidas.

Cabe mencionar la diferencia que existe entre dieta y nutricién. La dieta se refiere a
la cantidad acostumbrada de comida y liquidos ingeridos por una persona
diariamente, por lo tanto, puede ejercer un efecto local sobre la caries en la boca y
servir como sustrato para microorganismos cariogénicos. La nutricién se refiere a la
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asimilacion de los alimentos y su efecto sobre los procesos metabdlicos del
organismo. La nutricién puede actuar solamente en forma generalizada y por o tanto,
sélo influye sobre ei huésped durante el desarrollo de los dientes, con excepcién del
efecto reductor de caries del fluoruro sistémico.

La participacién de la placa dental en la enfermedad bucal ha recibido un lugar
prominente en los programas preventivos, con el objeto de comprender el significado
patoldgico de la placa y la necesidad de su remocién o control, primero la
definiremos.

La placa dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias de bacterias que
se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales
(prétesis, etc.), cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados.

El factor mas importante en la patogénesis de la caries dental, es la capacidad de las
bacterias de producir acido a partir de los carbohidratos de la dieta. Los
microorganismos acidogénicos hallados mas frecuentemente en gran nimero en la
placa, son los estreptococos, lactobacilos, actinomices y levaduras. La principal
bacteria responsable del inicio de la caries en humanos es el E. Mutans.

El pH de la placa bacteriana en ayunas suele ser neutro o ligeramente acido,
disminuye rapidamente tras la ingesta de azlcares y luego se recupera lentamente,
hasta que al cabo de 30-60 minutos vuelve al valor de reposo. En las personas con
baja actividad de caries, el pH de reposo esta entre 6.5 y 7, suele permanecer por
encima de 5 tras un enjuague con glucosa, luego se recupera en un plazo normal.
Sin embargo, en las personas con gran actividad de caries, el pH de reposo es mas
bajo, su caida tras la exposicion a la glucosa esta por debajo de & y tarda mucho
mas en recuperarse.

El nivel hasta el cual cae el pH tras la ingesta de azicar, es fundamental en la
produccién de caries. La desmineralizacion del esmalte se produce cuando los
4cidos bacterianos dan lugar a una disminucion del pH hasta el punto en que la
hidroxiapatita se disuelve. El pH en el que esto sucede esta entre 5.2 y 5.5, es el
llamado pH critico. En este medio, sblo algunas bacterias sobreviven y contintian
produciendo acido lactico, como el E. Mutans y los lactobacilos.®

Consumo de refrescos.

Desde 1945 se ha estudiado la erosién-disolucion quimica de los tejidos dentales en
ausencia de bacterias, provocada al esmalte dental mediante bebidas acidas tales
como refrescos, jugos y bebidas refrescantes no alcohdlicas. EiI patron
epidemioldgico no parece sugerir que se trate de un problema serio de salud puiblica
y la prevalencia varia acentuadamente entre distintos grupos poblacionales. Sin
embargo, es un hecho que las bebidas acidas ingeridas con frecuencia, causan
erosién del esmalte y que este problema clinico debe ser investigado considerando el
extenso consumo de bebidas acidas que parece imperar en poblaciones con dietas
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industrializadas, ademas de las otras implicaciones que tienen para la saiud
bucodental, como su potencial cariogénico. Independientemente de que este
problema clinico puede ser enfrentado adecuadamente con atencién bucodental
rehabilitativa, muchos entornos clinicos carecen de los medios para atender
apropiadamente a la poblacién en general.

Aunque se ha emprendido un nimero considerable de investigaciones para evaluar
el efecto de los carbohidratos en relacién con la caries, en general se ha prestado
menos atencion al efecto de los refrescos. E! consumo imprudente de estas bebidas
ha sido atacado porque:

a) Casi todas estan carbonatadas y por lo tanto tienen la capacidad de
erosionar los tejidos dentales.

b) La mayoria son altamente cariogénicas, en virtud de la gran cantidad
de carbohidratos que contienen, la frecuencia y lo desordenado de su
consumo.

Las escalas de tiempo de los dos procesos son distintas: por una parte la erosién
ocurre una vez que las bebidas entran en contacto con los tejidos dentales, y por la
otra, el ataque carioso temprano, comienza en la placa en pocos minutos y dura mas
de una hora. A pesar de este limite aparente, es posible que los dos fenémenos
potencialicen sus efectos nocivos al ocurrir simultanea y frecuentemente.

Atendiendo a que los refrescos, las bebidas refrescantes no alcohdlicas y los jugos
envasados usualmente tienen un pH acido que puede causar lesiones erosivas en el
esmaite dental, Maupomé y col. realizaron un estudio, “Patron de consumo de
refrescos en una poblacion mexicana”, en 1993:

Para evaluar el patrén de consumo de refrescos y bebidas refrescantes, se realizé un
muestreo aleatorio estratificado de los usuarios mayores de 10 afios de edad, en las
nueve lineas del Metro, en la Ciudad de México. Los resultados mostraron que en las
33 marcas de refrescos y 15 marcas de jugos y bebidas disponibles, los valores de
pH fueron siempre marcadamente acidos (entre 2.46 y 3.96). De los 2,008
entrevistados el 82.5% afirmaron tomar refresco todos los dias y el 17.5% negaron
su consumo. La ingestion parecid estar asociada con la edad, siendo mayor con los
grupos mas jovenes. El consumo informado parecié ser independiente de la
escolaridad de los entrevistados. La proporcidn mas alta de no consumidores de
refresco se encontré en aquel grupo que consideré a los refrescos como un factor
cariogénico muy importante.

Los hallazgos del estudio indican que en promedio, 600 ml. de liquido acido entran
en contacto con los dientes de una persona al dia.

Como medida alternativa para reducir el riesgo de caries que representan los

refrescos, se ha propuesto tentativamente modificar su férmula utilizando
primordiaimente edulcorantes no cariogénicos como el aspartame (Nutra Sweet
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M.R.), en vez de az(cares. Esta medida ya se ha comenzado a popularizar en el
medio mexicano, aunque un andlisis subjetivo podria indicar que estas
maodificaciones no tienen la aceptacion que es patente en otros paises, si bien en la
mayoria de éstos, los cambios se han producido por razones relacionadas con el
control de la obesidad y tal vez sélo accidentalmente, con la reduccién del riesgo
cariogénico. Una segunda medida tentativa seria el empleo de agua fluorada en la
elaboracién de los refrescos, pero aun no ha sido evaluada apropiadamente como
medida de salud publica ni se ha establecido objetivamente la relacién costo-
beneficio que representa.®”

En 1998, se publicé un estudio de bebidas embotelladas que se consumen en San
Luis Potosi, uno de los estados de ia Republica, en donde existen zonas en las
cuales sus habitantes padecen fluorosis dental. La finalidad de este estudio, fue
determinar la concentracién de flior presente en los productos de dos compariias
refresqueras locales y de dos nacionales. El resultado obtenido fue que la mayoria
de las bebidas embotelladas que se consumen en S.L.P., presentan niveles de fltor
por arriba de la norma mexicana (0.7 ppm) y pueden ser un factor de riesgo adicional
de fluorosis dental para la poblacién.®®

Segun datos de la Asociacién Dental Americana (ADA), en Estados Unidos el
consumo semanal promedio de refrescos, jugos y bebidas no alcohdlicas, realizado
por escolares, fue de un galén, en el aifio 2000.

En el reporte del afio 2001, la ADA indica, que los escolares tienen un promedio
anual de consumo de refrescos, de 53 galones por estudiante, mayor que el
consumo de cualquier otra bebida como la leche, cerveza, café o agua. Advierte que
las bebidas azucaradas y los alimentes ricos en azlcares que se ingieren varias
veces al dia, incrementan el riesgo de padecer caries.®

2.3 Salud bucal en México.

En Mexico, la responsabilidad de la salud en la comunidad corresponde
primordialmente al Estado, por medio de la Secretaria de Salud que lleva a cabo la
planeacion, evaluacion det desarrollo y control de los programas de salud; cuenta
ademas con instalaciones para el otorgamiento de sus servicios por medio de
centros de salud, hospitales de segundo y tercer niveles, clinicas de especialidades,
de rehabilitacién, centros de investigacion, grupos para promocion de la educacion
para la salud, para saneamiento ambiental, etc. La Secretaria de Salud tiene que
afrontar serios problemas que le impiden ampliar la cobertura de los servicios a fin de
que toda la poblacion disponga de la atencién médica que requiere.

Las dos grandes Instituciones de Seguridad Social del pais, IMSS e ISSSTE otorgan
dentro de sus prestaciones, atencién médica a sus asegurados y sus familiares; las
acciones preventivas que realizan, siguen las normas establecidas por la Secretaria
de Salud y se coordinan con las de esta dependencia. Dentro del sector privado, los
hospitales particulares, atienden predominantemente a personas de nivel econdmico
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alto. Quedan por ltimo los médicos privados, muchos de los cuales laboran en las
Instituciones oficiales a tiempo parcial.

Existen ademas, instituciones gubernamentales y privadas de atencién a la salud: de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de la Defensa Nacional, la Cruz Roja
Mexicana, etc.,** asi como los estudiantes de distintas carreras en ciencias de la
salud, que realizan su servicio social para beneficio de la comunidad.

La Ley General de Salud en sus articulos 84 a 88, nos dice que todos los pasantes
de las profesiones para la salud, deberan prestar el servicio social de acuerdo con lo
que establezcan las instituciones de educacion superior, las instituciones de salud y
las autoridades sanitarias competentes, mediante la participacion en las unidades de
primer‘qﬁvel de atencion, prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y
social.

No obstante haber entrenado las instituciones académicas, grandes masas de
dentistas desde la década de los 70s., la salud bucal de la poblacién en general no
parece haber mejorado, ya que existe competencia por ejercer en un mercado de
pacientes usualmente restringidc a los centros urbanos y a los segmentos
socioecondmicos altos y medios de la poblacion.*?

La diferencia entre el crecimiento y el desarrollo econdémico implica el nivel de
bienestar de la poblacion. Las desigualdades se reflejan en el acceso a satisfactores
entre los que figuran los recursos para ia salud. Dentro de los grupos con mayores
carencias coinciden patologias que actualmente se ha logrado abatir y controlar en
los grupos sociales con mayor nivel de bienestar.*?

Uno de los aspectos prioritarios dentro de la administracion de servicios de salud, ha
sido el de ampliar la cobertura, analizando la productividad y eficiencia.

Andlisis de Cimulos o Analisis Cluster.

Al considerar que la proteccion a la salud es un derecho de todo el pueblo de México
y que la OMS propuso la meta “Salud para todos en el afio 2000", se realiz6 un
analisis estadistico muitivariado conocido como Analisis de Camulos o Anélisis
Cluster con base en los indicadores de Atencién Primaria a la Salud (APS)
correspondientes a 1985, recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud y
adaptados para el caso de México por el doctor Jests Kumate y ta licenciada Alicia
Barnard.

En esta investigacion se plantean los siguientes objetivos en relacion con las
entidades federativas de la Republica Mexicana:

1) Determinar si las entidades federativas han presentado un desarrollo homogéneo
en cuanto a la cobertura de la APS.
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2) En caso de que resulte heterogénea la cobertura de la APS en México, agrupar {as
entidades federativas de modo tal que se permita identificar a las entidades con
coberturas semejantes y examinar las posibles causas de diferencias y similitudes.

Uno de los resultados principales que se obtuvieron, fue identificar que existen
desigualdades importantes en cuanto a cobertura de salud en las diferentes
entidades federativas. Al considerar una particién en seis regiones se tiene:

: AGUASCALIENTES, BAJA CALIFORNIA NORTE, BAJA CALIFORNIA SUR, COAMUILA,
REGION || COLIMA, CHIHUARUA, DISTRITO FEDERAL, NAYARIT, NUEVO LEON, SONORA Y

CAMPECHE, DURANGO, GUANAJUATO, JALISCO, MEXICO, QUERETAROQ, SAN LUIS
POTOSI, SINALOA, TABASCO, TAMAULIPAS, TLAXCALA Y VERACRUZ.

CHIAPAS, GUERRERO, OAXACA Y PUEBLA.

HIDALGO Y MICHOACAN.

MORELQS Y ZACATECAS.

QUINTANA ROO,

Con relacién en lo anterior; se tienen las siguientes calificaciones globales promedio
por regién: . o

. CALIFICACION GLOBAL PROMEDIO .
! 78.26
1] 62.35
1] 44.48
v 51.90
Vv 55.40
Vi 76.48
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Todas las regiones son, segun la clasificacion propuesta por la OMS, consideradas
como medias o altas. En este estudio se observa una diversidad en la cobertura de
APS en México con base en la calificacion global, la cual se obtiene a través del
promedio aritmético de los 13 indicadores propuestos, si resulta igual o menor a 40 la
calificacién es baja, mayor de 40 y menor de 70 es media y si es mayor de 70 es alta.

Se obtiene la primera regionalizacion de las entidades federativas y esto permite
identificar entidades que presentan caracteristicas similares, las cuales quedan
contenidas en una misma clasificacién y distinguir entidades con caracteristicas
diferentes entre si pertenecientes a diferentes regiones. Es obvio que los 13
indicadores no necesariamente reflejan la situacién exacta de los niveles de
cobertura en las seis distintas zonas encontradas. Es necesario ampliar el nimero de
indicadores de APS para evaluar en forma mas precisa los distintos desarrollos
regionales.*®

Las comunidades de! presente estudio comparativo de prevalencia de caries, se
encuentran ubicadas en diferentes clasificaciones, segun la cobertura de la APS, por
ello resultara interesante observar si el resultado de esta investigacién concuerda
con el Analisis Cluster:

Apaseo el Grande (Guanajuato), corresponde a la region |l
Tepeji del Rio (Hidalgo), corresponde a la regién IV

De aqui podria esperarse que en Apaseo el Grande, la prevalencia de caries sea
menor que en Tepesji del Rio, puesto que los habitantes de la region Il cuentan con
mayor atencién meédica y por lo tanto supuestamente un mejor nivel de educacion
para el cuidado de su salud, aunque sabemos que también influyen en la aparicién
de enfermedades: factores bioldgicos (edad, vejez), estilos de vida, medio ambiente
(factores sociales y econémicos) y el uso y acceso a los servicios de salud.*® Estos
cuatro elementos son los determinantes de salud de Lalonde.

Ampliacién de la cobertura de la APS.

El programa de reforma del Sector Salud 1995-2000, marco entre otros objetivos la
ampliacion de la cobertura de los servicios de salud por medio de dos estrategias
fundamentales, la primera es la Ampliacién Funcional consistente en la rehabilitacion
y equipamiento de centros de salud, la contrataciéon y capacitacién de personal y la
ampliacion de los horarios. La segunda estrategia se denomind Ampliacion
Geografica planeada para la construccion de centros de salud.

Con el objeto de que un organismo internacional pudiera avalar el logro, en 1997, se
firmo entre la SSA y la OPS/OMS, el “Acuerdo de Cooperacién Técnica para la
Verificacion de la Cobertura de Servicios de Salud en México”, que establece las
bases por las cuales se certificara la cobertura en las entidades federativas. Al 23 de
octubre del 2000, se evaluaron y certificaron 28 de las 32 entidades.*®
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Secretaria de Salud.

En 1980, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través de la Direccién de

Estomatologia, realizdé una investigacion: Morbilidad Bucal en escolares del Distrito
Federal.

En México, la situacidon epidemioldgica bucal de la poblacion era desconocida,
debido a los escasos estudios sobre morbilidad bucal que se habian realizado. Las
causas principales de este problema eran la falta de recursos humanos debidamente
preparados y los escasos recursos materiales para este tipo de actividades.

Dos de los objetivos especificos de este estudio, fueron medir la prevalencia de
caries dental y el grado de higiene oral en la poblacion escolar, para lo cual fueron

examinados 3,835 nifios y nifias, de 6 a 14 afios de edad, pertenecientes a 16
delegaciones del D.F.

Los habitos higiénicos observados, por medio de la frecuencia de cepillado dental,
denotaron una gran deficiencia, pues solo un poco mas del 50% realizaba cepillado
diario, siendo la frecuencia al dia menor que la deseada para una correcta higiene
bucal.

Sélo el 4.5% de los escolares estuvieron libres de caries, o sea que el 95.5% de la
muestra padecia de la enfermedad. EI CPOD fue mayor en el sexo femenino.*®

EDAD CPOD 1980

0.60

alalRlio|eleiNo

w lo~|ojawinvo]-
H ololnlainlolwit
EARENENEIS

n
@

TOTAL

En el periodo de 1987-1989, la Secretaria de Salud realizé el levantamiento de
indices de caries en 11 estados de la reptblica (D.F., Morelos, Hidalgo, Estado de
México, Colima, Nuevo Ledn, Baja California Sur, Guerrero, Tabasco, Chiapas y
Yucatan), éste integré la linea basal de caries dental del Programa de Fluoruracion
de la Sal de Mesa. Los resultados de este estudio muestran que el numero de
dientes temporales afectados en escolares de § a 10 afios de edad fue mayor a 3 en
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la mayoria de los estados, en el caso de los dientes permanentes el promedio varia
de 0.8 en Yucatan a 2.4 en Tabasco, para la misma edad.

En el 2001, se concluyd la Primera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental
1996-2001, la muestra abarcd a 126, 449 escolares, de 6 a 10 affos y de 12 a 15
afios de edad, pertenecientes a las 32 entidades federativas.? Actuaimente se
trabaja en la elaboracién de su protocolo de investigacion.

Durante el periodo 1996-2000 la prevalencia de caries a los 6 afios de edad, en 21
estados de la Republica, fue del 61.8%. Comparativamente con otros paises, el
fndice es alto: Suecia reportd en 1999 una prevalencia del 28%.

En 1998 el CPOD de los 21 estados de México, a los 12 aiios era de 2.23, en cambio
Suecia se reporté un CPOD de 0.9, lo que pone en evidencia el rezago en salud
bucal de nuestro pais:

T P PREVALENCIA cPOD

- PAIS ] . ARO DE CARIES A LOS ALOS
- : : 8 AROS 12 ANOS
MEXICO 1999 61.8% 2.23

SUECIA 1999 28% 0.9

CPOD y prevalencia de caries en poblacién aduilta.

En 1993, Maupomé y colaboradores publicaron un estudio con poblacion del centro y
sur de nuestro pais. Los datos proporcionados muestran que la poblacidn mayor de
25 arfios tiene en promedio 13.2 dientes afectados por caries dental.

En 1996, Dufoo y colaboradores realizaron un estudio en el Distrito Federal, en
clinicas periféricas de la UNAM y reportaron un CPOD promedio de 24.5 en
poblacién mayor de 64 afios de edad.®

En 1990-91 Maupomé realizé un estudio de prevalencia de caries en 2,596 pacientes
con edad promedio de 21 afios, que habitaban en zonas rurales y peri-urbanas
marginadas, por medio de las brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia de_la UNAM. Se obtuvo un CPOD de 9.21 y el 10.7% se encontraron
libres de caries.

TESIS CON
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Programa de Accién para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Bucales. Secretaria de Salud.

Debido a que la caries dental, por su elevada frecuencia, representa un problema de
salud publica en toda la poblacidon, sin distincion de sexo, edad o nivel
socioecondémico y en atenciéon a los retos del Programa Nacional de Salud 2001-
2006: calidad, equidad y proteccién financiera, se considera prioritaria la atencién en
materia de salud bucal de la poblacién mas pobre.

Uno de los indicadores cominmente usado en la salud bucal es el nimero de dientes
cariados, perdidos u obturados a la edad de 12 afios. La Organizacion Mundial de la
salud ha definido cinco niveles de severidad: muy bajo (0.0-1.1), bajo (1.2-1.6),
moderado (2.7-4.4), alto (4.4-6.5) y muy alto (6.6 y mas), de acuerdo con esta
clasificacién y a los datos proporcionados por la encuesta en escolares realizada por
la Secretaria de Sailud en 1980, los nifios de 12 afios de edad presentaron un nivel
alto (CPOD = 5.5).

El plan de accién para lograr los objetivos de este programa consiste en:
* Realizar dos Semanas Nacionales de Salud Bucal al afio.
e Reforzar las actividades preventivas intra y extra muros.
e Reforzar las medidas preventivas y curativas del paciente diabético.

s Aplicar el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA) en localidades de alta y
muy alta marginalidad.

s Reforzar las acciones de salud bucal del preescolar y escolar; incorporar el
componente de salud bucal en la Cartilla Nacional de Salud y otorgar el
esquema basico de prevencion que consiste en 14 enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2%, 4 detecciones de placa dentobacteriana, 4 instrucciones de
técnica de cepillado, 4 instrucciones de uso de hilo dental (a partir de los 8
afios) y 4 platicas educativas, por ciclo escolar.

e Promover la capacitacion de los niflos como promotores de salud bucal dentro
de las escuelas.

» Desarrollar investigacion de acuerdo a las prioridades de este programa.
e Reforzar el monitoreo del fitior en agua, orina y sal.

= Difundir la normatividad vigente que regula la practica odontolégica en el nivel
social publico y privado.

30



e Disefiar cursos de capacitacion dirigidos al personal de estomatologla, sobre
temas de salud bucal y desarrollo humano.

e Instrumentar un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Bucal.®®

Semanas Nacionales de Salud Bucal.

Debido a la identificacion del rezago que en salud bucal existe en la poblacién
mexicana, desde 1998 se establecid la estrategia conocida como Semanas
Nacionales de Salud Bucal, que consiste en informar de manera intensiva sobre las
acciones preventivas y curativas que implementa el programa y asi brindar la
atencion primordialmente a los nifios en edad preescolar y escolar asi como a la
poblacién que lo solicite.

A partir del afio 2000, se decidid fortalecer la estratseegia. realizando dos Semanas
Nacionales y por segundo aiio consecutivo en el 2001.

SEMANAS NACIONALES DE SALUD BUCAL
NUMERO DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ARO SEMANAS BENEFICIADOS PREVENTIVAS CURATIVAS
1998 1 7301478 19 139 606 090 180
1999 0941 759 22 899 370 461 184
2000 p. 2492 225 36 130 182 2 687 332
2001 2 1660 508 7 220 430 1842 806
2002 1DE 2* 6 000 000 198 000 000 000 000

*En este afio, 2002, se realizd la Primera Semana Nacional de Salud Bucal, durante
el mes de abril, a continuacion se transcribe el comunicado de prensa al respecto:®’

COMUNICADO DE PRENSA No. 084
19/Abril/2002
Mas de 19 millones de Acclones durants la Pri S Haci ! de Salud Bucal 2002,

« El Secretario de Salud, doctor Julio Frenk Mora, y el gobemador de San Luis Potosi,
licenciado Luis Fermmando Silva Nieto, iniciardn esta jornada, a desarrollarse del 22 al
26 de abril.

El Sector Salud ofrecera mas de 19 millones de acciones preventivas y de proteccion especifica, en
beneficio de aproximadamente seis millones de personas, durante la Primera Semana Nacional de
Salud Bucal 2002, a desarrollarse del 22 al 26 de abril.

<3|
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E! Secretario de Salud, doctor Julio Frenk Mora, y el gobernador de San Luis Potosi, licenciado Luis
Fernando Silva Nieto, iniciaran esta jornada sanitaria en la capital potosina y simbdlicamente en toda
la Republica. Durante la semana se intensificaran las actividades preventivas encaminadas a evitar
la aparicién o agudizacion del procese carioso, la gingivitis, las maloclusiones, el cancer bucal y los
padecimientos dento-faciales.

Las Semanas Nacionales de Salud Bucal representan una estrategia ante los graves problemas que
en esta materia enfrenta la poblacién mexicana, como la caries dental que afecta a mas de 80 de
cada cien personas, lo cual ocasiona incremento del ausentismo escolar y laboral y grandes
erogaciones econdmicas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los problemas bucales mas comunes son la
caries y la enfermedad periodontal, seguidas de las anomalias dento-faciales y maloclusiones,
ademas de! céncer bucal, los defectos de los tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y la
fluorosis.

Durante la Primera Semana Naciona! de Salud Bucal se cubrirdn 255 mil 926 escuelas de educacién
preescolar y primaria del pais, a fin de mantener a los nifios sanos y disminuir la caries. Ademaés, en
las unidades de salud de las instituciones det sector se realizarén acciones curativas, de atencién
estomatoldgica preventiva y de proteccién especifica.

Asimismo, se otorgara el esquema basico de prevencién en salud bucal, et cual consiste en realizar
deteccion de placa dentobacteriana, instruccidn y practica de técnica de cepillado, del uso del hilo
denta!, enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2 por ciento y platicas educativas. De acuerdo con las
posibilidades de cada estado, se aplicarén setladores de fisuras.

En relacidn con las actividades curativas, se enfatizard la atencidén a mujeres embarazadas y
pacientes con diabetes y se practicar4 el Tratamiento Restaurativo Atraumético (TRA) en zanas
marginadas y de dificil acceso.

Se reforzaré también la participacién social organizada, con el proposito de coadyuvar al cambio de
cultura de la salud en la poblacién mexicana, encaminada hacia la adopcion del autocuidado de la
salud bucal.

Para llevar a cabo estas actividades, participaran 91 mil 505 personas, entre trabajadores de la
salud, docentes y padres de familia, asi como la colaboracién de la compariia Colgate Palmolive, la
cual donard un consultorio dental para el desarrolio de! Programa de Salud Bucal en San Luis Potosi.

Esta empresa también otorgaréd un paquete para higiene oral {(un cepillo, una pasta, un instructivo
sobre el tema y un estuche) a cada unc de los niffos en edad preescolar y escolar asistentes al
evento inaugural. La compariia Trident donaré tres computadoras con las cuales se premiara a igual
numero de escuelas ganadoras del concurso "Dientes Felices, Sonrisas Sanas”.

Después de la inauguracion, iniciaré la Feria de la Salud Bucal en la cual cada institucién miembro
del Comité Estatal de Salud Bucal presentard las acciones a realizar en esta especialidad, con
énfasis en la prevencion, el fomento del autocuidado, la promocién de la salud y la participacién
social.

A continuacion sélo se presentan extractos de la entrevista con el Dr. Oscar
Veidzquez Monroy y con el Dr. Heriberto Vera Hermosilio, con motivo de la Primera
Semana de Salud Bucal 2002. Es importante sefalar que esta informacion, nos
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proporcionard una panoramica de las politicas actuales en materia de salud bucal
que se llevan a cabo en nuestro pais.

Cludad de México, 19 de abril de 2002.

COMor.ncla de prensa sobre ia Semana Nacional de Salud Buc-l por lol doctores O.cat
tor del Centro Nacional de Vig Epidemioiégica, y Heriberto

PPy Seni

M Y,
Vera Hermosillo, actor del Programa de Salud Bucal.

Habla e! Dr. Oscar Velazquez Monroy:

Antes quisiera presentarles alguna informacion relativa a la salud piblica bucal, en particular en
nuestro pals; dsta tiene un importante rezago considerando la alta prevalencia e incidencia de caries
dental y enfermedades de las encias, baste citar que actualmente, seis de cada diez nifas y nifios
en edad de seis afios padecen caries dental y lo més significativo, es que el 80 por ciento de estas
lesiones no han sido tratadas.

Las Semanas Nacionales de Salud Bucal han tenido gran éxito, en los dos primeros afios, se
beneficié a mas de 18 millones de personas, por o que a partir del afto 2000 se decidié realizar dos
Semanas Nacionales ai affo.

L Cudles son las metas de esta Primera Semana?

El universo a cubrir sera de 255 mil 926 escuelas de todo el territorio nacional, por supuesto con los
diferantes turnos que éstas tienen. Los beneficiados seran poco mas de seis millones de nifios.

Las acciones, principalmente las preventivas, representan un universo de trabajo para alcanzar 19
millones 447 mil acciones preventivas y cerca de un milldn de estas son curativas, para ésto
hacemos una gran movilizacién de personas: cerca de 100 mil, en todo el territorio nacional.

Como les decia, las acciones preventivas, consisten en la instrumentacién de técnicas de cepillado,
la instruccién en el uso del hilo dental, los enjuagues bucales con fluoruro, la deteccion de placa
dentobacteriana y las platicas educativas, de lo cual les vamos a entregar material, asi como cerca
de un millén de actividades curativas, utilizando resinas, amalgamas y por supuesto, las
extracciones, ademés mediante el desarrolic del Tratamiento Restaurativo Atraumético, llamado
TRA, que es una técnica de curacién de la caries, que no requiere de la sofisticacién de la atencién
en un consultorio, es muy sencilla, sobre todo para localidades rurales donde no hay acceso a las
unidades dentales.

Nuestra campafia de comunicacién educativa estd orientada a tres aspectos fundamentales:
reforzar el contenido de la técnica del cepillado, el uso del hilo dental y la visita a los consultorios, en
donde sea posible, cada seis meses.

A continuacién el doctor Heriberto Vera Hermosillo nos haré un resumen de los aspectos que
ustedes estin observando, que son las técnicas que se pr de esta fa de ia
Semana Nacional de Salud Bucal.

Durante esta semana, apoyados por todas las instituciones del sector salud, lo que nos interesa es
recordar a la poblacién que la salud bucal forma parte de su salud integral y que a través de una
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adecuada técnica de cepillado y uso del hilo dental, podemos mantener nuestra salud sin tener que
llegar a vivir experienclas dolorosas como regularmente suceds, lo que perseguimos, es que la
poblacién sepa cepillarse adecuadamente, sepa utilizar el hilo dental, que tiene una baja frecuencia
su uso en la pablacién y que sepa detectar aquella sustancia blanquecina que se conoce como
placa dentobacteriana, que origina, tanto la enfermedad de las encias como la caries dental.

La presencia de bacterias a través de las infecciones que se presentan en los dientes y en encias,
afectan otras partes del organismo. Como lo mencionaba el doctor Veldzquez, tenemos
problematica de cardidpatas por las infecciones y las bacterias que se producen en la boca, asl
mismo, la complicacion de algunas otras enfermedades como padecimientos cronico degenerativos
y por ello queremos que la higiene oral de nuestra poblacion sea mas Intensa y que
simultdneamente visiten a su dentista, dos veces al afo para que los revise.

Promovemos también la deteccidn temprana de lesiones en boca, a través de informar a la
poblacién cémo pueden revisar si sus labios, lengua o encla estén en condiciones normales y poder
prevenir de manera clara, al ver cualquier cambio de color o algun aumento de volumen, que
pudieran encontrar en boca y asi, recurrir al odontélogo para que les oriente adecuadamente.

Preguntas y Respuestas:

P.- Esta semana va orientada a la salud bucal de los nifios, pero ,qué acciones va a tomar la SSA
para atender a la poblacién adulta y cuél es 1a problematica de este sector?

R.- Dr. Vera Hermosillo.- La problemética de la poblacion aduita principaimente se deriva hacia la
encla, la caries; tratamos de prevenirla y detectarla en los nifios en el grupo de edad de cuatro a 14
afos; a partir de los 25 afios ya la problemética se enfoca mas en la encia y ahl es en donde
queremos recordar que con una técnica de cepillado y con la deteccién de placa dentobacteriana
podemos disminuir el nimero de dientes perdidos al llegar a la etapa adulta.

Por eso comentaba tamblén que a partir de los 65 afios, en México tenemos mas de 17 plezas
pérdidas, de 32 que tenemos en boca y esto limita una funcién masticatoria apropiada.

Las acciones no sélo van dirigidas a los nifios sino a la mujer embarazada, al paciente crénico
degenerative y al adulto en plenitud.

P.- Por los altos costos, la gente no acude al odontélogo, en este sentido ¢ cudles seran las acciones
de la SSA para ese tipo de personas?

R.- Especificamente el programa 2001-2006 ha establecido para la ampliacién de la cobertura a la
poblacion, el Tratamiento Restaurativo Atraumético. Este tratamiento nos permite llegar a la
poblacién en dreas marginadas y de dificil acceso, con un tratamiento indoloro y de muy bajo costo,
ya que no requiere un consultorio dental, ni luz eléctrica para llevarse a cabo.

Hemos desarroliado con diferentes empresas, a nivel nacional e internacional, un producto que se
llama ionémero de vidrino, que permite restaurar piezas dentarias de manera eficiente y a un bajo
costo, ésta es la estrategia que hemos utilizado para llegar a las zonas de alta marginalidad en
nuestro pais, muy alejadas y que por sus condiciones geograficas no tienen acceso a los servicios
medicos.

P.- ¢ Cuantos odontdlogos hay y para qué cantidad de poblacién? Hay algunos estados de la




Republica en donde la gente tiene muchos problemas dentales por el agua que consume, ¢cudéles
seran ahl las estrategias del sector satud?

R.- En el drea publica de una manera sectorial, incluyendo a todas las Instituciones que forman el
sector salud, tenemos del seis al 25 por ciento de aquella poblacién que no tiene acceso a los
servicios médicos particulares y que a través del sector salud podemos llegar. Lo tenemos medido a
través de todas las unidades médicas que cuentan con el servicio de odontologia.

Con respecto a las zonas del pais, que por sus caracteristicas de niveles de flior en el agua de
consumo humano, ya estén bien ubicadas, son 17 estados que de alguna manera tienen algun nivel
de fltor en el agua de manera natural y que deberan de ser tratados con otra estrategia especifica
para prevenir la fluorosis y en un momento dado desarrollar las estrategias adecuadas para ese tipo
de poblacidén, que como usted bien dice, tienen manchados los dientes y llegan a tener defectos en
ia formacién del esmalte, se han tomado ya acciones para poder vigilar este problema para que los
nifios de las nuevas generaciones ya no presenten estos grados de fluorosis de manera endémica
como se tienen ahora.

P.- ¢Este 25 por ciento que menciona es la gente que no tiesne acceso o la gente que no puede
pagar un servicio odontolégico?

R.- Es la gente que no puede tener acceso a un servicio médico privado, es el 25 por ciento de la
poblacién al que nosotros brindamos atencién odontolégica. Si consideramos que tenemos 100
millones de mexicanos, alrededor de 25 millones se atienden en el sector salud.

P.- ¢, Cudles serian los cuidados que deberian tenerse desde bebés para evitar las caries? y por otra
parte ¢, qué problemas digestivos pueden presentarse por la falta de piezas dentales?

R.- En nuestros contenidos educativos que son textos que se dan a los maestros y a las escuelas
directaments, se informa de la necesidad de que al niflo desde bebé, a través de una gasa humeda,
limpla, con las manos limpias de la madre, puedan empezar a acostumbrario a limpiarse la encia,
inclusive antes de que salgan los dientes, para que vaya acostumbrandose a esa sensacién en su
boca y pueda crecer con este habito.

A través del tiempo, cuando se llega a la edad de los 65 afios, en donde se presentan mas de 17
plezas dentarlas pérdidas, a! no poder triturar adecuadamente los alimentos, genera una
problematica digestiva en el cuerpo y también el no poder morder, que no coincidan nuestros
dientes de arriba con los de abajo, genera una serie de molestias neuro-musculares que conocemos
nosotros como maloclusiones y que complican el estado general del paciente, ya que se generaran
enfermedades del oido, mareos y todo originado por pérdida dental.

P.- ¢ Desde qué edad es recomendable por ejemplo empezar a cuidar los dientes de los nifios?

R.- Nosotros contamos con un subcomité de investigacisdn y un comité nacional que retine expertos
investigadores de las universidades de las diferentes instituciones de salud de todo el pais, asi se
analiza al detalle qué debemos hacer en el transcurso del desarrotio de un nifio, indiscutiblemente
las recomendaciones son la higiene oral por parte de la madre en la posicién de regazo, en sus
primeros meses para poder limpiar perfectamente bien la encla a través de una gasa humeda. A
partir del afio prestarle e cepillo para que lo muerda, para que juguetee con él y después la madre,
ceplilar los dientes que empiezan a aparecer, ademas hay cepillos que tienen una suavidad
especial para que no lastimen las enclas. Posteriormente, ya a partir de los cuatro afios, el nifio
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deberd desarrollar una técnica de cepillado que le permita su habilidad manual llevar a cabo,
siempre con la supervisidn del adulto y utilizar pastas dentales especiales para nifios menores de
seis aflos, con concentraciones de fllor apropiadas, porque regularmente los nifios tragan la pasta
dental y podria convertirse en una fluorosis técnica; hemos acordado con la industria que producs
estas pastas, desarrollarlas con concentraciones especificas para nifios menores de seis afos.

P.- ¢ De los 25 millones de personas que atiende el sector salud, se tiene estimado qué porcentaje
son niflos, mujeres embarazas y adultos mayores?

R.- La pirdmide poblacional que tenemos, en este momento va haciendo un cambio epidemiolégico
en nuestro pais y la problematica del adulto mayor se presenta con mayor frecuencia.

Fluoracién de la sal de mesa.

En 1955, Suiza fue el primer pais en utilizar la fluoracién de la sal de mesa
adicionando al principio 90 mg. F/Kg. y actualmente 250 mg. F/Kg.

En afios mas recientes esta medida ha sido adoptada por otros paises como Francia,
Alemania, Costa Rica y Jamaica.

Los paises desarroliados han experimentado un declive importante en las caries
dentales durante las ultimas tres décadas. Esta disminucién se ha atribuido a varios
factores, entre éstos el uso del fluoruro es de suma importancia. Las tendencias en
los paises en desarrollo son diferentes, en México no han sido bien documentadas.
Segun datos de la OMS en 1972 el CPOD para nifios de 12 aios de edad era de 2.7
y en 1991 en un rango de 2.5 - 5.1 (WHO 1994).

Basado en los resultados exitosos de prevencion de caries obtenidos por los
programas de fluoracion de sa! en Suiza, Hungria, Colombia y otros palses, e!
fluoruro se ha agregado al cloruro de sodio en México, desde finales de los 80s.

El primer estado en México que llevé a cabo un programa de fluoracién de sal, fue el
Estado de México en 1988.

En 1988 Irigoyen y col. realizaron un estudio con 2,275 nifios de 12 afios de edad del
Estado de México y en 1997 otro de la misma regién con 1,138 estudiantes, con el
propésito de descubrir los cambios en cuanto a caries, después de 9 afios de
fluoracién de la sal. La proporcion de nifios libres de caries era de 10.3% con un
CPOD de 4.39 en el primer estudio, en el segundo estudio se encontré un CPOD de
2.47 y un porcentaje de nifios libres de caries del 27.7%. El declive de la caries
dental en el grupo de estudio, posiblemente no sdlo es el resultado de la fluoracion
de la sal, ya que se informd de una disminucién anterior al implemento de esta
medida, probablemente por la utilizacion de dentifricos con fluoruro.



En 1991 se firmdé un acuerdo de concertacién entre la Secretaria de Salud,
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial y la Asociacion Mexicana de la Iindustria
Salinera A. C,, con !a finalidad de adicionar flior a la sal de mesa como medida
masiva para la prevencién de caries dental. Se tomd la decisi6n de usar como
vehlculo la sal de mesa, ya que es consumida por toda !a poblacién y es una medida
de bajo costo y alto impacto.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, los paises que adoptan
como medida preventiva este método, ahorran 41 ddlares en atencidn dental
curativa, por cada dolar invertido.’

En 1995 entré en vigor la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993. Bienes y
Servicios. Sal yodatada y sal yodatada fluorada. Esta norma establece que a la sal
yodatada fluorada se deben adicionar 30 + 10 mg./Kg. de i6n yodo y 250 + 50 mg./Kg
de idn fltor, pudiendo utilizar para tal fin fluoruro de sodio o fluoruro de potasio. La
proteccion especifica masiva de la caries dental se realiza mediante la adicion de
fluoruro a la sal de consumo humano como unica via sistémica.®?

Una de las actividades del Laboratorio Nacional de Salud Publica (LNSP), como
mecanismo de apoyo al programa de salud bucal, es la de llevar a cabo en conjunto
con la Red de Laboratorios Estatales de Salud Puablica, actividades con la finalidad
de homologar el método de la determinacién de flior en sal y determinar los puntos
criticos para obtener resultados reproducibles en todos los laboratorios que realicen
esta determinacion.

Durante el periodo de 1994 a junio del afio 2000, se analizaron muestras de sal para
consumo humano, en diferentes entidades federativas. La concentracién de flior fue
menor a 199 ppm y mayor a 300 ppm, sblo en el 36.74% de las muestras, la
concentracion de fllor oscild entre las 200 y 300 ppm, dentro de lo especificado por
la NOM-040.5°

El drea geografica en donde “no” debe comercializarse sal yodatada fluorada, por
tener el agua de consumo humano una concentracion de flGor natural mayor a
0.7mg/|, abarca a:

e 5 estados totaimente: Baja California Norte, Durango, Zacatecas,
Aguascalientes y Guanajuato.

e 12 estados de manera parcial: dentro de estos estados, se encuentran
algunos cuya area geografica con elevada concentracién de fllor, es muy
reducida (como Hidalgo, Sinaloa, Querétaro, Estado de México...) y otros en
los que esa &rea geogréfica es amplia, como en Sonora, Chihuahua, Nuevo
Ledn, San Luis Potosi y Puebla.
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2.4 Las comunidades de estudio.

APASEO EL GRANDE, GTO. Y TEPEJ! DEL RiO, HGO.

Tablas Comparativas.

Poblacién.

El total de la poblaciéon en Apaseo el Grande y en Tepeji del Rio, es muy simitar,
como se observa en la tabla inferior, al igual que la proporcién entre hombres y
mujeres que es aproximadamente del 50% para cada género.®

Total de Total de la
Total de
{a poblacién poblacidén
Lugar c":r::;.;;gg de hombres de mujeres
del afio 2000 del afio 2000
KGuanajuato _4,663,032.00 2,233,316.00 2,429,717.00
iApaseo el Grande 68,738.00 32,768.00 35,970.00
Hidalgo 2,235,581.00 1,081,993.00 1,153,598.00
(Tepeji del Rio 67,858.00 33,449.00 34,409.00
Educacién.

El nimero de personas que saben leer y escribir entre 6 y 14 afios, es similar en
ambas comunidades, sin embargo aquellas que no saben leer ni escribir a esa
misma edad, las encontramos en doble proporcion en Asgaseo el Grande. La
poblacién con instruccidn superior es mayor en Tepeji del Rio.

dopeo :'1‘:‘::03 d P: bl::lé: . de laztl:lluclan
Lugar que sabe leer e © a4 afio de 18 afios y més
y escribir qu:";o ;-:nﬂleezrm con Instruccién
del afio 2000 Yy oscribir del afio superior del afo 2000
Guanajuato 879,683.00 141,545.00 182,590.00
IApaseo el Grande 13,528.00 2,622.00 1,197.00
iHidalgo 437,255.00 56,098.00 102,188.00
Tepeji del Rio 12,898.00 1,376.00 1,944.00
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Salud.

En la- siguiente  tabla podemos observar que en Tepeji del Rio, existen mas
derechohabientes a distintas instituciones de salud, que_en Apaseo el Grande,
perteneciendo la mayoria al IMSS, en las dos comunidades.

Total
tacld Total Total
B . de laTozf! 14 99 la iy de la poblacié de la poblacién
- Lugar derochrohablenl; " on PEMEX derechohablente | derechohabiente
3
’ del aito 2000 | Defensa o Marina d:.":n' ;';osgo ;:I.alﬂlgszggs
del aio 2000
iGuanajuato 1,580,027.00 39,017.00 1,336,521.00 207,427.00
Apaseo el Grande 21,013.00 40 18,268.00 2,762.00
Hidalgo 651,325.00 21,725.00 484,083.00 147,942.00
[Tepeji del Rio 37,383.00 455 34,953.00 1,856.00

Salud bucal en las comunidades de estudio.

Existe una marcada diferencia entre la prevalencia de caries de una comunidad y la
otra, aun cuando se tome en cuenta que no existe informacién de una evaluacién a la
misma edad, ya que en Apaseo el Grande los datos corresponden a 14 niflos
examgrgados. de 10 afios de edad y en Tepeji del Rio a 25 adolescentes de 15

afios.

PREVALENCIA DE CARIES

LOCALIDAD EDAD LIBRES DE CARIES PREVALENCIA DE CARIES
APASEO EL. GRANDE | 10 ANOS 79% 21%
TEPEJI DEL RIO . 15 ARIOS 32% 68%
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GUANAJUATO.
Ubicacién geogréfica.

El estado de Guanajuato colinda al norte con Zacatecas y San Luis Potosl, al este
con Querétaro, al sur con Michoacan y al oeste con Jalisco.

JALMCO

MICHOACAN DE GCANMPC

Poblacién.

Con base en los resultados preliminares del Censo General de Poblacién y Vivienda
del 2000, el estado tiene una poblacion de 4 656 761 habitantes, de los cuales 2 221
365 son hombres y 2 435 396 son mujeres, distribuidos en 46 municipios; el 24.35%
se encuentra en el municipio de Ledn.

Apaseo el Grande tiene una poblacién de 68 643 habitantes de los cuales 32 528 son
hombres y 36 115 mujeres. La superficie de su territorio es de 419 Km2 El clima es
semiseco — semicalido, con una temperatura media anual entre 18° y 20° C.
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Ciudades.

La capital del estado, es Guanajuato, una ciudad eminentemente turistica, en la que
quedan restos del esplendor minero. Destacan en la ciudad lugares como la
Alhdndiga de Granaditas (actualmente museo histérico), el Teatro Juéarez, Ila
Universidad de Guanajuato, los templos de San Roque, de La Compaiiia, de la Mina
de la Valenciana y los museos de Diego Rivera, Alfredo Dugés, etc.

Por encontrarse geograficamente en el centro del pais, el estado ha desarroliado una
gran actividad industrial, comercial, artesanal, cultural y turistica.

Entre las ciudades que destacan a nivel nacional se encuentran Ledn, con la
industria del calzado mas importante del pals, ya que en ella se curten
aproximadamente el 50% de las pieles que se ocupan para dicha actividad.
Carreteras.

La entidad cuenta con una red completa, la red interna estatal de carreteras tiene
una conexién muy eficiente con las carreteras nacionales que cruzan e! estado: la de
México-Piedras Negras, la de México-Guadalajara y la de Meéxico-Cd. Juéarez.
Guanajuato es un entronque general de las principales carreteras del pais.

Ferrocarriles.

El estado también cuenta con una red ferroviaria muy completa, cuyos principales
componentes corren de oriente a poniente y de norte a sur.

Por este complejo sistema de comunicaciones ferroviarias en la entidad, quedan
unidas un gran nimero de ciudades importantes. Los principales ramales que cruzan
el estado son México-Acambaro-Uruapan, México-Guadalajara-Nogales, México-Cd.
Juérez, México-Laredo y Empalme Escobedo-San Luis Potosi-Tampico.
Aeropuertos.

Destaca el aeropuerto internacional del Bajio, ademas se cuenta con algunas
aeropistas dentro de la entidad.®®

Educacion.

Porcentaje de la poblacién que a partir de su ingreso, concluye los siguientes niveles
de educacién: ”

e Primaria: 88.4%
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+ Secundaria: 72.1%
. Profesnonal medla (técmca) 39.7%

. Bachlllerato 58 4% ‘

Salud.

De acuerdo a datos' de la Secretaria de Sal'ua;:’cbr'rés‘pbnd‘i‘en't'eé' a1999:

. Odontélogos

El estado contaba con 261 odontologos perteneclentes al SNs.”
. Consultas odo olégicas en establecnmlentos particulares
Se efectuaron 11, 005 consultas. ™
Seglin datos proporcionados por el Censo General de Poblacidén y Vivienda de afio
2000, se obtiene la siguiente informacién en cuanto a los servicios de salud bucal
otorgados por el Sistema Nacional de Salud (SNS) y establecimientos particulares,
en el estado de Guanajuato, durante ese afio:
¢ Consultas odontoldgicas (SNS)
404, 402 consultas. 7?
» Consultas odontolégicas en establecimientos particulares
23, 695 consultas. 7*
*» Unidades médicas de consulta externa
612 unidades médicas de consulta externa en el SNS. 78
¢ Odontblogos en Apaseo el Grande
Con base en datos proporcionados por el Departamento de Salud Bucal
de la Secretaria de Salud, el municipio cuenta con 2 odon(élogos generales y

2 pasantes de odontologia, que prestan sus servicios a la poblacion por
medio del SNS.”
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HIDALGO.

Ubicaciéon geogréfica.

Hidalgo colinda al norte con Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz, al este con
Veracruz y Puebla; al sur con Puebla, Tlaxcala y México, al ceste con México y
Querétaro.

i
BAH LIS POTOS ™.,

QUERETARD OE ARTEAGA

VERAACRUZALAVE -7

Poblacién.

Con base en los resuitados preliminares del Censo General de Poblaciéon y Vivienda
del 2000, el estado de Hidalgo tiene una poblacién de 2°231,392 habitantes
distribuidos en 84 municipios; el 10.96% de ellos se encuentra en el municipio de
Pachuca de Soto.

Tepeji del Rio de Ocampo tiene una poblacion de 67 858 habitantes, de los cuales
33 449 son hombres y 34 409 mujeres. Su territorio tiene una superficie de 362 km?.
Se ubica en el extremo sur, colindando con el Estado de México.”” Su clima es
semiseco - con {luvias escasas.’®
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Ciudades.

Pachuca de Soto, la capital, es poseedora de una gran tradicion histérica, su nombre
proviene del verbo nahuatl pachoa “gobernar”’, que significa “en el lugar del
gobierno”, la denominacion comin de Pachuca es “La Bella Airosa”.

En Ciudad Sahagtin se ha desarrollado una gran actividad industrial, en Tizayuca la
industria lechera.

Desde principios de siglo las labores industriales han marcado el desarrollo de la
ciudad de Tula de Allende, primero con la fabricacién de cemento, mas tarde con el
establecimiento de la Refineria de Petréleos Mexicanos.

Destacan ademas Atotonilco de Tula, Zimapan y Molango, con explotacién de caliza
y pizarras para la elaboracion de cemento y cal, asi como Ixmiquilpan, Acaxochitlan,
Calnali y Huautla en la produccion de ganado para carne.

Carreteras.

En lo que a carreteras se refiere, la entidad cuenta con una red completa; los
principales caminos que unen la porcién este son la carretera que parte de la capital
de la entidad al estado de Puebla, hasta llegar a Poza Rica, Ver.. A lo largo de este
camino se derivan otras carreteras que comunican eficientemente a toda la entidad.
La principal via de acceso entre el centro y norte de!l pais se da a través de la
autopista México-Querétaro.

Ferrocarriles.

Hidalgo cuenta con 742.899 km de vias férreas, esta red de transporte se ocupa para
el servicio de carga de caolin, arena silica, gasolina, mineral de manganeso en bruto,
azufre, cobre, plata, concentrados de fierro y plomo, partes y maquinarias para el
complejo de Ciudad Sahagun y las instalaciones de Petroleos Mexicanos, asi como
las de la Termoeléctrica situada en Tula de Allende.

Aeropuertos.

La comunicacién aérea se da a través del aeropuerto de Pachuca de Soto y algunas
aeropistas que realizan vuelos locales e interestatales.”®

Educacion.

Porcentaje de la poblacién que a partir de su ingreso, concluye los siguientes niveles
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de educacion:®®
e Primaria: 92.8%
e Secundaria: 80.2%
* Profesional media (técnica): 45.0%

s Bachillerato: §3.4%

Salud.
En datos correspondientes a 1999, en la Secretaria de Salud, encontramos:
¢ Odontdlogos
El estado contaba con 161 odontdlogos.®!

Hidalgo cuenta con los siguientes recursos en materia de salud bucal, dentro del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y de establecimientos médicos particulares,
correspondientes al afio 2000.

e Morbilidad estatal

La caries dental ocupa el sexto lugar en morbilidad en el estado de Hidalgo,
reportandose 33, 650 casos diagnosticados durante el afio 2000 (SNS).52

e Infraestructura fisica

A nivel estatal la mayor parte de la infraestructura (SNS) para atencién a la
salud 8cgorresponde a instalaciones de 1er. nivel (433 de 1er. nively 10 de 2°
nivel).

e Servicios otorgados

En el afo 2000, se realizaron en el estado de Hidalgo 212, 372 consultas en
materia de salud bucal (SNS).%

* Consultas en establecimientos particulares

Se efectuaron 9, 589 consultas odontolégicas en el estado.®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, cuya infeccién y actividad se
establece mucho antes de que ocurran las cavidades.®® En base a ésto, en el estudio
comparativo, se analizaron la influencia que tienen en la prevalencia de caries, tanto
la frecuencia en el consumo de refrescos, como los habitos de higiene bucal, ya que
ambos son factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad, pero a su vez,
cada uno de ellos puede convertirse en un elemento para su prevencion y control.®

Se considerd necesario evaluar otras variables, por lo que se realizé el analisis con
relacién a la edad, el género, la escolaridad y la ocupacion de los sujetos de estudio,
ya que con base en los resultados obtenidos, fue posible determinar qué grupos de la
poblacién se encuentran mas afectados por la enfermedad y asi tratar de identificar
los factores que adicionalmente propician la aparicidn de la caries dental en las
comunidades estudiadas.

4, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Debido a que no existen publicados, datos estadisticos confiables, que nos
proporcionen informacién acerca de la prevalencia de caries en las comunidades de
Apaseo el Grande, Gto. y Tepeji del Rio, Hgo., asi como estudios comparativos de
estas regiones, se considerd conveniente realizar esta investigacién, con el fin de
obtener una base de datos que pueda ser utilizada para estudios posteriores o para
que las instituciones de salud planeen estrategias preventivas o curativas en esas
comunidades.
5. TIPO DE ESTUDIO.

s Epidemiolégico analitico, comparativo, transversal.

e Se realizd una investigacion de campo, exploratoria, retrospectiva.
6. HIPOTESIS.

H1 Existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con malos habitos
de higiene bucal.

Heo No existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con malos habitos de
higiene bucal.

H2 Existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con elevada frecuencia
en el consumo de refrescos.
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Ho

No existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con elevada frecuencia
en el consumo de refrescos.

7. OBJETIVO GENERAL.

Realizar el estudio comparativo de prevalencia de caries en dientes
permanentes de pobladores de las comunidades de Apaseo el Grande, Gto. y
Tepeji del Rio, Hgo.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Obtener el indice CPOD y determinar sus diferencias en cada una de las
comunidades.

Obtener la prevalencia de caries de cada comunidad.

Realizar el analisis estadistico de las variables independientes de cada
comunidad y determinar por medio de un andlisis de relacién, la influencia que
tienen en el CPOD y la prevalencia de caries: la edad, el género, la
escolaridad, la ocupacién, la higiene bucal y la frecuencia en el consumo de
refrescos.

Apoyar o rechazar las hipdtesis nulas, en base al resultadoc del analisis
estadistico comparativo de la prevalencia de caries, en relacién con las
variables higiene bucal y frecuencia en el consumo de refrescos.

9. METODOLOGIA.

9.1 Seleccién de los sujetos de estudio.

Mediante un convenio de colaboracion realizado en el afio 2000, entre el Sindicato
Nacional de Trabajadores de Caminos y Puentes Federales (CAPUFE) y ia Facultad
de Odontologia de la UNAM, se ilevaron a cabo una serie de Brigadas de Salud
Buco-Dental en varios estados de la Republica Mexicana, del 28 de agosto al 29 de
septiembre de ese ano, en apoyo a los trabajadores de CAPUFE, asi como a sus
familiares y a las comunidades en general, de las que seleccioné dos para realizar
esta investigacion: Apaseo el Grande, Gto. y Tepeji del Rio, Hgo., por haberse
obtenido en ellas las muestras mas numerosas.

9.2 Criterios de inclusién.

Sujetos con denticion permanente
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e Valores CPO en base a 28 dientes

9.3 Criterios de exclusién.
e Sujetos con denticion temporal

o Terceros molares

9.4 Tipo de muestras.

¢ Aleatorias

9.5 Tamado de las muestras.

» Dos muestras, de 100 sujetos cada una

9.6 Edad de los sujetos de estudio.
e De 13 a 63 afios en Apaseo el Grande, Gto.

« De 13 a 68 afios en Tepeji del Rio, Hgo.::

Se calcularon intervalos de edad con base en la férmula de Sturges, resultando:

* 8 intervalos con amplitud de 7 afios cada u‘no.

113-197 20-26 | 27-33 ] 34-40 [ 41-47 [-48-54]55-61%[:62-687

9.7 Indice epidemiolégico utilizado.

e CPOD

9.8 Seleccioén de las variables.

» Dependientes: TESIS CON
1) indice CPOD FALLA DE ORIGEN

2) Prevalencia de caries
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* Independientes:

1) Edad

2) Género

3) Escolaridad
4) Ocupacién

5) Higiene bucal

6) Frecuencia en el consumo de refrescos

9.9 Escalas de medicion de las variables.

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLES

ESCALAS DE MEDICION

1) INDICE CPOD

SUMA DE C + P + O, DIVIDIDA ENTRE 100

2) PREVALENCIA DE CARIES NUMERO DE SUJETOS CON EXPERIENCIA DE CARIES

PASADA O ACTUAL, DIVIDIDO ENTRE 100 X 100

VARIABLES

INDEPENDIENTES




ARIABLES INDEPENDIENTES . -

VARIABLES ESCALAS DE MEDICION
1) EDAD NUMERO DE ANOS
2) GENERO MASCULINO O FEMENINO
3) ESCOLARIDAD PRIMARIA-SECUNDARIA-PREPARATORIA

TECNICA O PROFESIONAL- NINGUNA

4) OCUPACION ESTUDIANTE-OBRERO-EMPLEADO
AMA DE CASA-COMERCIANTE

5) HIGIENE BUCAL FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL Y UTILIZACION DE
PASTA E HILO DENTAL

6) FRECUENCIA EN EL CONSUMO
DE REFRESCOS

CUANTOS REFRESCOS CONSUME A LA SEMANA

9.10 Estandarizacion del examinador.

Cuando una investigacion epidemiolégica se lleva a cabo, es importante tener un
criterio clinico consistente y homogéneo, para medir el estado de salud de los grupos
de poblacién.

Los objetivos de la estandarizacidn son:

» Asegurarse de la uniforme interpretacion, comprension y utilizaciéon del crlterlo
de varias enfermedades y condiciones, que sean observadas y anotadas.®

Esta investigacion tiene las siguientes caracteristicas:
* Un solo examinador llevé a cabo el examen bucal de las dos muestras.
« El mismo examinador realizd las anotaciones en las cédulas impresas.
Ya que en esta parte del estudio, s6lo una persona intervino, la estandarizacion para

evaluar las condiciones de cada diente, se bas6é en el criterio de la OMS para el
diagnédstico de caries.
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9.11 Criterio de diagndstico.

Se tomo el criterio de diagndstico que establece la OMS (Tercera edicion de
Investigacion de Salud Oral. Métodos Basicos. Génova,1987), para realizar el
diagnéstico de caries, utilizando un espejo bucal plano y un explorador.

Los cédigos del estado de caries de los dientes permanentes son:

DIENTES PERMANENTES CONDICIONES
cODIGO ESTADO DE LOS DIENTES
[e] SANO
1 CARIES
2 OBTURADO Y CARIES
3 OBTURADO SIN CARIES
4 PERDIDO POR CARIES
5 PERDIDO POR OTRA RAZON
6 SELLADOR, BARNIZ
7 PILAR PARA UN PUENTE O UNA CORONA ESPECIAL
8 DIENTE NO ERUPCIONADO
9 DIENTE EXCLUIDO

e Coédigo 0. Diente sano. Un diente se registra como sano si no presenta
evidencia de caries clinicamente tratada. Los estadios de caries que preceden
a la cavitacién asi como otras condiciones similares a los estadios tempranos
de caries son excluidos porque no pueden diagnosticarse confiablemente. Asi
que los dientes con los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios
positivos, se deberan codificar como sanos:

Manchas blancas o yesosas.

Manchas decoloradas o asperas.

Pigmentacién del esmalte de fosetas y fisuras, que el explorador puede

detener pero que no tengan un piso reblandecido, esmalte socavado o

reblandecimiento de las paredes.

4. En el esmalte del diente, areas oscuras, brillosas, duras, socavado, signos de
una moderada y severa fluorosis.

5. Todos los dientes en duda de lesidn, se codifican como sanos.

YN

e Cdédigo 1. Diente cariado. La caries se registra como presente cuando una
lesidn en una foseta, fisura o bien en la superficie lisa, tiene un piso
reblandecido a la deteccion, el esmalte pierde continuidad o existe una pared
reblandecida. Un diente con una obturacion temporal debe incluirse en esta
categoria. En las superficies interproximales, el examinador debe estar seguro
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que el explorador entre a la lesién. Donde hubo duda acerca de caries, no
debe anotarse como presente.

Cdodigo 2. Diente obturado con caries. Un diente se registra como obturado
con caries, cuando tenga una o mas restauraciones permanentes y también
una o mas areas que estén cariadas. No se hacen distinciones entre caries
primaria y secundaria (i.e. si tiene o no asociacion fisica) con la(s)
restauracion(es).

Codigo 3. Diente obturado sin caries. Los dientes obturados sin caries son
considerados asi cuando una o mas de las restauraciones que estan
presentes no tienen caries secundaria (recurrente) u otra area del diente con
caries primaria. Un diente con una corona debido a una caries previa, se
registra en esta categorfa. Un diente que tiene una corona por una razén
diferente a caries, por traumatismo o como pilar de un puente, se registra
como pilar para puente o corona especial y se codifica como 7.

Coédigo 4. Diente perdido por caries. Este registro se usa para dientes que
han sido extraidos debido a caries.

Cdédigo 5. Diente permanente perdido por otra razén que no sea caries. Este
codigo es usado para dientes permanentes que se consideran ausentes
congénitamente o extraidos por razones ortodéncicas o por traumatismo, etc.
Este cddigo se usa para dientes permanentes que se juzgan extraidos por
enfermedad periodontal.

Cdodigo 6. Sellador. Este cédigo se usa para dientes en los cuales se ha
colocado en su superficie oclusal un sellador de fosetas o en un diente que ha
sido aumentada su superficie oclusal y se colocé una resina. Si un diente con
sellador tiene caries, se codifica como 1 (cariado).

Cédigo 7. Pilar para un puente o corona especial. Este codigo es utilizado
para indicar que un diente forma parte de un puente fijo, lo que implica el pilar
de un puente. Este codigo también se usa para coronas colocadas por otras
razones diferentes a caries.

Cdédigo 8. Diente no erupcionado. Esta clasificacion se encuentra restringida a
dientes permanentes y usada Unicamente para un espacio dental con un
diente permanente no erupcionado, pero que no esté presente un diente
primario. El diente registrado como no erupcionado, por supuesto se excluye
del calculo correspondiente a caries dental. El diagnostico diferencial entre
dientes extraidos y no erupcionados corresponde al cédigo 4.

Cdédigo 9. Dientes excluidos. Este cédigo es usado para cualquier diente que
no sea examinado.

52



En esta |nvestlgaci6n el CPOD se calculd de la siguiente manera:

e C Incluye todos los dientes con cddigo 1 y 2 (diente con canes y diente
) obturado con caries o con sellador y caries). R

e P Incluye todos los dientes con cédigo 4 (dientes perdldos excluswamente por
- - caries).

e O Incluye todos los dientes con codigo 3 (diente obturado sin cariés).

e La base para calcular el CPOD fue de 28 dientes.

e Los dientes con cddigo 7 (corona por razones diferentes a la caries o pilar de
un puente) no fueron incluidos, tampoco los dientes supernumerarios ni los
terceros molares.

8.12 Método de recoleccion de datos.

e Por medio de encuestas utilizando cédulas impresas de la UNAM, con base
en un cuestionario de antecedentes generales con 32 reactivos.

e Por medio del examen bucal.

9.13 Area de examen.

El examen bucal, se llevd a cabo en el area destinada a admisiones, en las brigadas
organizadas en cada comunidad, ésto fue en el acceso a las instalaciones de los
campamentos de CAPUFE, utilizando una silla con respaldo alto (para que la
persona examinada pudiera apoyar su cabeza), iluminacién natural, un espejo bucal
plano y un explorador. En este mismo lugar se aplicé la encuesta.

9.14 Método de registro y procesamiento.

e Se utilizaron hojas Opticas (cédulas impresas de la UNAM, anexo |) para
registrar los datos, con los siguientes nameros de folio:

Del S000106 al S000205 para la comunidad de Apaseo el Grande, Gto.
Del S000244 al S000343 para la comunidad de Tepeji del Rio, Hgo.

e Los valores individuales de C-P-O fueron registrados en la parte superior, asi

como el numero de encuesta (01 a 100), region (02 o 04) a la que pertenece la
comunidad y edad del sujeto.
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9.15

Las respuestas a los reactivos del cuestionario (anexo Il) se registraron en la
parte inferior de las mismas hojas.

Los cuestionarios constan de 32 reactivos, de los cuales se eligieron siete
(ademas de la edad, registrada en la parte superior de las cédulas),
considerando su importancia para el enfoque que se dié a esta investigacion,
el cual se encuentra expresado en las hipétesis formuladas, asi como en los
objetivos planteados para este estudio.

Las respuestas a los reactivos seleccionados, asi como la edad, fueron
utilizadas como indicadores para realizar las mediciones de las variables
independientes.

Los datos registrados en las cédulas, se sometieron a un proceso de lectura
optica, para generar una base de datos en Excel.

Analisis estadistico de los datos.

Se llevo a cabo utilizando el programa estadistico SPSS, versién 10 y Microsoft
Excel 2000, elaborando tablas de porcentajes y graficas que ilustran los resultados
del analisis estadistico:

La base de datos nos proporciond la siguiente informacién:

Valores C-P-0O

Namero de encuesta:

De 01 a 100 para cada comunidad

Regidn a la que pertenece la comunidad:

02 Apaseo el Grande, Gto - 04 Tepsji de Rio, Hgo.
Edad de los sujetos

Respuestas a los 32 reactivos del cuestionario

De aqui, se analizaron:

1) ValoresC~P -0

2) Edad

3) Respuestas a los 32 reactivos del cuestionario
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1) Valores C - P o:

Fueron utillzados para obtener el indice CPOD de cada comunldad (sumadeC+P +
O , dividida entre ‘e! nimero de sujetos de la muestra) 'y ia prevalencia de caries de
cada'comunldad (suma de los sujetos conexperiencia de caries pasada o actual,
dividida entre 100 X100).

Se célcularon: la media, la mediana, la moda, la desviacion estandar y la varianza de
cada comunidad, tanto en el CPOD, como en la prevalencia de caries.

2) Edad:

Este dato fue registrado en la parte superior de las cédulas, por lo que no forma parte
de los reactivos del cuestionario. Para su analisis estadistico se incluyo en la seccién
de antecedentes personales.

El nimero de afios de cada sujeto, es indicador de medicion de la primera de seis
variables independientes de este estudio: edad, género, escolaridad, ocupacién,
higiene bucal y frecuencia en el consumo de refrescos.

Se clasifico a los sujetos, en grupos que abarcan intervalos de edad calculados con
la férmula de Sturges:

8 intervalos con amplitud de 7 afios cada uno.

[[13-19 [-20-26 | 27-33 [ 34-40 [ 41-47 .| 48-54 |[.55-61 [62-68 ]

Se calcularon: la media, la mediana, la moda, la desviacién estandar y la varianza de
cada comunidad.
3) Respuestas a los 32 reactivos del cuestionario:

Se seleccionaron siete reactivos ( 1, 3, 4, 17, 18, 19, 31) como indicadores de
medicién de cinco de las seis variables independientes:

VARIABLES DERIVADAS
DEL CUESTIONARIO
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‘VARIABLES

. DERIVADAS DEL NDICADORES DE MEDICION -
. CUESTIONARIO
GENERO 1 FEMENINO - MASCULINO
ESCOLARIDAD  "“| w23 " PRIMARIA - SECUNDARIA - PREPARATORIA
T TECNICA O PROFESIONAL ~ NINGUNA
OCUPACION *; 4 ESTUDIANTE - OBRERO - EMPLEADO

AMA DE CASA —~ COMERCIANTE

73777 | LCUANTAS veces CEPILLA USTED SUS DIENTES?
o 1-2-3-40MAS - NUNCA

HIGIENE BUCAL 18 LUTILIZA PASTA DENTAL?
R ) - Sl -
19 . LUTILIZA HILO DENTAL?
FRECUENCIA EN EL 31 | LCUANTOS REFRESCOS CONSUME A LA SEMANA?
CONSUMO DE REFRESCOS DE1A3 4A6 7A8 90MAS NINGUNO

De los valores obtenidos de los reactivos no seleccionados como indicadores de
medicion, sélo se calcularon sus porcentajes.

Una

vez concluido el estudio hasta este punto, se procedid a finalizarlo de la

siguiente manera:

Primero, presentando tablas y graficas de porcentajes por comunidad:
antecedentes personales, antecedentes familiares, antecedentes socio-
demograficos, antecedentes de higiene bucal, antecedentes de salud bucal,
antecedentes alimenticios.

Comparando con tablas y graficas de porcentajes los indices CPOD de las
dos comunidades, determinando sus diferencias en los valores C P O. Se
efectud el analisis estadistico comparativo de CPOD, con relacion a las
variables independientes: edad, género, escolaridad, ocupacion, higiene bucal
y frecuencia en el consumo de refrescos

Realizando el analisis estadistico comparativo de prevalencia de caries de las
dos cumunidades.
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 Elaborando el analisis estadistico comparativo de prevalencia de caries, con
relacion a las variables independientes: edad, género, escolaridad, ocupacién,
higiene bucal y frecuencia en el consumo de refrescos, cuyo resultado fue el
fundamento para apoyar o rechazar las hipdtesis nulas planteadas.

9.16 Materiales y equipo empleados.

mesa
silla con respaldo alto

cuestionario utilizado en las dos comunidades

lapiz del No. 2

recipiente de plastico con tapa para instrumental estéril
recipiente de plastico con tapa para instrumental sucio
paquetes de gasas

paquetes de cubrebocas

galones de glutaraldehido

cepillos de plastico para limpieza de! instrumental

litros de solucién jabonosa

25 espejos planos del # 5

25 exploradores dobles del# 5

200 hojas oOpticas (cédulas impresas de la UNAM)

200 toallas de papel desechables

200 abatelenguas

200 pares de guantes desechables

Autoclave

BNNNN - aaa-

9.17 Recursos humanos.

Un director de tesis

Dos asesores de tesis

Un coordinador de brigada de la Facultad de Odontologia de la UNAM
Un coordinador de brigada de CAPUFE

Un ingeniero en sistemmas computacionales

Una pasante de odontologia

Una tesista
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1. RESULTADOS

ANTECEDENTES

iNDICES

PREVALENCI!IA

GENERALES

CPOD

DE CARIES
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10.1 ANTECEDENTES PERSONALES

s EDAD

e GENERO

e ESTADO CiVIL

ESCOLARIDAD MAXIMA

s OCUPACION
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APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
EDAD
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
13-19 10 10% | 10% 17 17% | 17%
20-26 17 17% | 27% 18 18% | 35%
27-33 21 21% | 48% 25 25% | 60%
34 - 40 22 22% | 70% 14 14% | 74%
41 -47 8% | 78% 12 12% | 86%
48 - 54 17 17% | 95% 6% | 92%
55 - 61 4 4% | 99% 6% | 98%
62 -68 1% [100% 2% |[100%
TOTAL 100 100%] -- 100 100%| --
MEDIA 35.00 32.96
MEDIANA 34.00 31.00
MODA 30-34-48 30
OESV. ESTANDAR 12.08 1342
VARIANZA 145.84 172.02
-TABLA 1 -
EDAD
- GRAFICA 1 -
30
25
20 A"”""\

-
wu

-
o

Porcentaje de sujelos

Q o

= APASEO EL GRANDE, GTO, =====TEPEJ| DEL RIO, HGO.J

A‘
*{/ .,\.
W \ ‘\
~
iae Y
13-19 20-28 27-33 34.40 41 -47 48 - 54 55-61 62-68
Rango de edad
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- APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJ! DEL RIO, HGO.

GENERO
) 73] NOMERO DE SUJETOS | % PA | NUMERO DE SUJETOS | % PA
FEMENINO ' oini | © 41 41% | 41% 56 56% | 56%
MASCULINO i 59 59% (100% 44 44% {100%
TOTAL - 100 100%| -~ 100 100%| -
L -TABLA 2-
GENERO
- GRAFICA 2 -
70
60
% 50 |
3 40
o
'g 30
B 20
10
[

FEMENINO

Género

MASCULINO

[""“"APASEO EL GRANDE, GTO. ==e==TEPEJI DEL RIO, HGO. I

ThA
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APASEO EL. GRANDE, GTO. TEPEJS DEL RIO, HGO.
ESTADO CIVIL
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
SOLTERO 18 18% | 18% 21 21% | 21%
CASADO 75 75% | 93% 73 73% | 94%
UNION LIBRE 2% | 95% 6% |100%
DIVORCIADO 3% |98% 0% |100%
VIUDO 2% {100% 0% |100%
TOTAL 100 100%) -- 100 100%| -~
-TABLAJ -
ESTADO CiviL
-GRAFICA 3 -
80
70
£
T 20
e
30
i LY
e 10 '\
N E ; R
SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIWORCIADO VvViubo
Estado civil

[""""‘APASEO £L GRANDE, GTO, ====TEPEJ| DEL RIO, HGO.
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ESCOLARIDAD MAXIMA APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
PRIMARIA 52 52% | 52% 43 43% | 43%
SECUNDARIA 24 24% | 76% 34 34% | 77%
PREPARATORIA 13 13% | 89% 17 17% | 94%
TECNICA / PROFESIONAL 3 3% | 92% 3 3% | 97%

NINGUNA 8 8% |100% 3 3% |100%
TOTAL 100 100%} - 100 100%| --
- TABLA 4 -

ESCOLARIDAD MAXIMA
- GRAFICA 4 -

Porcentaje de sujetos

e arraAMEATA S

\' \ (31N
agerRATo" N\cmaofes‘“k e
eC!

Escolaridad méxima
["""“APASEO EL GRANDE, GTO, ====TEPE j| DEL RIO, HGO.
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W A
oo

Porcentaje de sujetos
NN W
o¢mo

- -
owou

OCUPACION APASEOQ EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
ESTUDIANTE 7 7% | 7% 10 10% | 10%
OBRERO 23 23% | 30% 45 45% | 55%
EMPLEADO 43 43% | 73% ] 9% | 64%
AMA DE CASA 20 20% | 93% 36 36% (100%
COMERCIANTE 7 7% {100% o] 0% (100%
TOTAL 100 100%( -- 100 100%( --
~TABLA S -
OCUPACION
- GRAFICA S -
50
45

ESTUDIANTE

OBRERO

EMPLEADO
Ocupacién

AMA DE CASA

5~ APASEO EL GRANDE, GTO. ===~TEPEJl DEL RIO, HGO. |

COMERCIANTE
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10.2 ANTECEDENTES FAMILIARES

e ESCOLARIDAD MAXIMA DEL PADRE

e ESCOLARIDAD MAXIMA DE LA MADRE

e OCUPACION DEL PADRE

« OCUPACION DE LA MADRE
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ESCOLARIDAD MAXIMA

APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJI DEL RIO, HGO.

DEL PADRE
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
PRIMARIA 35 35% | 35% 61 61% | 61%
SECUNDARIA 10 10% | 45% 8% | 69%
PREPARATORIA ] 0% | 45% 4% | 73%
TECNICA / COMERCIAL 3 3% | 48% 0% (73%
NINGUNO 52 52% {100% 27 27% {100%
TOTAL 100 100%| - 100 100%| -
-TABLAG -

ESCOLARIDAD MAXIMA DEL PADRE
- GRAFICA 6 -

-3
Q

% 50
340 . .
g 30 ""-,\‘q\ v/
I - » LA .l
2 4 N /J L~
R e —— .
o B =y s
(ZUY 1 RN \PL N~
PRINAS 5EC\.\N°“R pReP"w\To ecN\QNC’OMERc ey
h

Escolaridad maxima del padre

[#=+~=APASEO EL GRANDE, GTO. «===TEREJ) DEL RfO, HGO. |
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ESCOLARIDAD MAXiMA | APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
DE LA MADRE
NUMERODESUJETOS | % | PA | NUMERODESUJETOS | % | PA
PRIMARIA 32 32% | 32% 60 60% | 60%
SECUNDARIA 4% | 36% 4% | 64%
PREPARATORIA 2% | 38% 2% | 66%
TECNICA / COMERCIAL 0% | 38% o] 0% | 66%
NINGUNO 62 62% |100% 34 34% [100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| -~
-TABLAT-
ESCOLARIDAD MAXIMA DE LA MADRE
-GRAFICA 7 -
70 prrE—— —
60 — -
E 40 AN d
e 30 - N\ P
£ 20 e\ P
< 10 SN ,,/
P g
[
N AR ORW G\ UNA
PRINMAR sec® PREPP‘“P‘T e AJCOMER e

Escolaridad maxima de la madre

[===~APASEOC EL GRANDE, GTO. ===TEPEJ| DEL RIO, HGO. |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

67



APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.
OCUPACION DEL PADRE

NUMERO DE SWETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
OBRERO 17 17% | 17% 24 24% | 24%
EMPLEADO 32 32% | 49% <3 31% | 55%
JORNALERO 17 17% | 66% 7 7% | 62%
CAMPO 30 30% | 96% 33 33% | 95%

COMERCIANTE 4 4% 1100% 5 5% |100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
-TABLAB -

OCUPACION DEL PADRE
- GRAFICA 8 -

OBRERO EMPLEADO JORNALERO CAMPO COMERCIANTE
Ocupacion del padre

[-+==*APASEO EL GRANDE, GTO. ====TEPEJI DEL RIO, HGO. |
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OCUPACION DE LA

APASEO EL GRANDE, GTO,

TEPEJI DEL RIO, HGO.

FALLA DE ORIGEN

MADRE
NUMERO DE SUJETOS | % PA | NOMERO DE SUJETOS | % PA
OBRERO 3 3% | 3% 2 2% | 2%
EMPLEADO 1 1% | 4% 3 3% | 5%
COMERCIANTE 1 1% | 5% ] 0% | 5%
CAMPO 1 1% | 6% 2 2% | 7%
HOGAR 94 94% [100% a3 93% (100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
-TABLAS -
OCUPACION DE LA MADRE
- GRAFICA 8 -
100 -
90 A
£ 2 ya
B 70 F p
A 7
i 50 f/
g 40 7
g 2 7
a 20 f-
10 ,/
0 i 29 A % !
OBRERO EMPLEADO COMERCIANTE CAMPO HOGAR
Ocupacién de la madre
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10.3 ANTECEDENTES SOCIO-DEMOGRAFICOS

* LA CASA QUE HABITAES:

e (CUANTAS PERSONAS v;VéNEﬁéQCASA?

« NUMERO DE HABITACIONES ch QUE CUENTASU CASA
« LA CASA QUE HABITA TIENE TECHO DE:

o ¢CON CUALES SERVICIOS CUENTA EN SU HOGAR?

AGUA POTABLE
ELECTRICIDAD
DRENAJE
TELEFONO
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LA CASA QUE HABITA ES:

" .APASEO EL GRANDE, GTO,

TEPEJI DEL RIO, HGO.

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
. PROPIA 72 72% | 72% 77 77% | 77%
~RENTADA 3 3% | 75% 7 7% | 84%
VIVE CON FAMILIARES 25 25% (100% 16 16% |100%
TOTAL 100 100%] -- 100 100%| -
~TABLA 10 -

o
o

LA CASA QUE HABITA ES:
- GRAFICA 10 -
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LCUANTAS APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
PERSONAS VIVEN EN SU
CASA? - -
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
1A3 18 18% | 18% 11 11% | 11%
4A6 52 52% | 70% 61 61% | 72%
6AB 15 15% | 85% 18 19% | 91%
8 O MAS 15 15% (100% 9 9% |100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
-TABLA 11 -
(CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA?
-GRAFICA 11 -
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NUMERO DE APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ DEL RIO, HGO.
HABITACIONES CON LAS .
QUE CUENTA LA CASA - -
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
1 8 8% | 8% o] 0% | 0%
2 16 16% | 24% 16 16% | 16%
3 32 32% | 56% 38 38% | 54%
4 32 32% | 88% 30 30% | 84%
50 MAS 12 12% |100% 16 16% [100%
TOTAL 100 100%| - 100 100%| --
-TABLA 12 -

NUMERO DE HABITACIONES CON LAS QUE CUENTA LA CASA
- GRAFICA 12 -

N
o

-
[T}

-
o

Porcentaje de sujetos
-1

o w

Namero de habitaciones

e APASEO EL GRANDE, GTO. === TEPEJ DEL RIO, HGO. l

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

S 73




LA CASA QUE HABITA APASEQ EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.
TIENE TECHO DE:
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
LAMINA DE CARTON 0 0% | 0% [¢] 0% | 0%
LAMINA DE ASBESTO 9 9% | 9% 9 9% | 9%
PALMA o] 0% | 9% 5] 0% | 9%
LOZA 91 91% [100% 91 91% [100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| -
- TABLA 13-
LA CASA QUE HABITA TIENE TECHO DE:
- GRAFICA 13 -
100 T
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LCUENTA CON AGUA APASEO EL GR’AN‘IV)E, GTO.. TEPEJI DEL RIO, HGO.
POTABLE EN EL HOGAR? - .

NUMERO DE SUJETOS Y% PA NUMERO DE SUJETOS % PA

Si EUNCEEIE - - R 99% | 99% 96 96% | 96%
NO R I ~1P1% [100% 4 4% [100%
TOTAL - | 100 100%| - 100 100%| -

-TABLA 14 -

2¢CUENTA CON AGUA POTABLE EN EL HOGAR?
- GRAFICA 14 -

Porcentaje de sujetos

Servicio de agua potable

~-it= APASEQ EL GRANDE, GTO, smm==TEPEJI DEL RIO, HGO. I
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2CUENTA CON' APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
ELECTRICIDAD EN EL
HOGAR? ~ -
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
S| 95 95% | 95% 100 100% ] 100%
NO . 5 5% |100% o] 0% | 0%
TOTAL 100 100%] - 100 100%]| -

-TABLA 15 -

LCUENTA CON ELECTRICIDAD EN EL HOGAR?
- GRAFICA 15 -

Porcentaje de sujetos

Servicio de electricidad
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(CUENTA CON DRENAJE APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.
EN EL HOGAR?

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
S| : 47 47% | 47% 39 38% | 39%
NO : ' 53 53% [100% 61 61% (100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
-TABLA 16 -

LCUENTA CON DRENAJE EN EL. HOGAR?
- GRAFICA 18 -

Porcentaje de sujetos

Servicio de drenaje
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LCUENTA CON TELEFONO| = APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
EN EL HOGAR?

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
Sl 20 20% | 20% 23 23% | 23%
NO . ; 80 80% |100% 77 77% |100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%;] --
-TABLA 17 -

LCUENTA CON TELEFONO EN EL HOGAR?
- GRAFICA 17 -

Porcentaje de sujetos

Servicio de teléfono
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10.4 ANTECEDENTES DE HIGIENE BUCAL

e (CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
e (UTILIZA PASTA DENTAL?

e (UTILIZA HILO DENTAL?

\
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LCUANTAS VECES AL DIA] APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
SE CEPILLA LOS
DIENTES? ~
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
1 22 22% | 22% 25 25% | 25%
2 45 46% | 68% 56 56% | 81%
3 17 17% | 85% 8 8% |89%
4 O MAS 5 5% | 90% o] 0% |89%
NINGUNA 10 10% {100% 11 11% [100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --

-TABLA 18 -

LCUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
- GRAFICA 18 -
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L] APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI bEL RfO, HGO.
LUTILIZA PASTA DENTAL?| o oo ’ :
ER R o 'NUMERODE SUJETOS | - % | PA | NUMERODESUJETOS | % | PA
©85 85% | 85% 83 83% | 83%
18 15% | 100% 17 17% |100%
100 100%| -- 100 100%| --
-TABLA 19-
LUTILIZA PASTA DENTAL?
- GRAFICA 18 -

Porcentaje de sujetos

Uso de pasta dental
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sl ] APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
LUTILIZAHILO DENTAL?. | o

NUMERO DE SUJETOS % PA | NUMERO DE SUJETOS % PA
6 6% | 6% 5 5% | 5%
-94 94% |100% 95 95% [100%
100 100%| -- 100 100%| -
-TABLA 20 -

SUTILIZA HILO DENTAL?
- GRAFICA 20 -
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10.5 ANTECEDENTES DE SALUD DENTAL

e ¢CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL DENTISTA?

e ¢CUAL FUE EL MOTIVOJ’KD”E LA CONSULTA?

« ¢ AQUE INSTITUCION DE SALUD PERTENECE USTED?

o (LEES FACIL EL ACCESO A DICHA INSTITUCION?
e (CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR?

o g,CUAL ES EL PROBLEMA MAS FRECUENTE QUE TIENE
PARA RECIBIR LOS SERVICIOS DENTALES?

o (LEXISTEN CAMPANAS DE SALUD DENTAL EN SU
COMUNIDAD?
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LCUANDO EUE SU ULTImMA| APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RO, HGO.
VISITA AL DENTISTA?
NUMERO DE SUJETOS | % PA | NUMERO DE SUJETOS | % PA
1ANO 2 2% | 2% 11 1% | 1%
6 MESES 11 11% | 13% 11 11% | 22%
2 MESES O MENOS 5 5% | 18% 11 11% | 33%
NUNCA 40 40% | 58% 21 21% | 54%
MAS DE UN ARO 42 42% 1100% 46 46% {100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
-TABLA 21 -
¢CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL DENTISTA?
- GRAFICA 21 -
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LCUAL FUE EL MOTIVO DE| APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
LA CONSULTA?

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERQ DE SUJETOS % PA
DOLOR 38 38% | 38% 56 56% | 56%
REVISION 6 6% | 44% 10 10% | 66%
REHABILITACION 1 1% | 45% 2 2% | 68%
PREVENCION 15 15% | 60% 12 12% | 80%
NINGUNO 40 40% [100% 20 20% [100%

TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --

- TABLA22 -

LCUAL FUE EL MOTIVO DE LA CONSULTA?
- GRAFICA 22 -
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&A QUE INSTITUCION APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
DE SALUD PERTENECE
un.?
NUMERO DE SUJETOS | % PA | NUMERO DE SUJETOS | % PA
IMSS 2 2% | 2% 9 9% | 9%
ISSSTE 77 77% | 79% 84 84% | 93%
DIF 0 0% | 79% 0% | 93%
SSA 1 1% | B0% 0% | 93%
NINGUNA 20 20% |100% 7 7% |100%
TOTAL 100 100%]| -~ 100 100%| -
- TABLA 23 -
A QUE INSTITUCION DE SALUD PERTENECE UD.?
- GRAFICA 23 -
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LLE ES FACIL EL ACCESO| APASEO EL GRANDE, GTO. " TEPEJI DEL RIO, HGO:
A DICHA INSTITUCION? fi SRR

NOUMERODE SUJETOS | - % | PA | NUMERO DE SUJETOS | % . | PA "
Sl © 83 83% | 83% 93 93% | 93%
NO Cerrar o | 17% [100% 7 | 7% [100%
TOTAL 100 100%| - 100 |100%]- -
’ - TABLA 24 - B '

¢LE ES FACIL EL ACCESO A DICHA INSTITUCION?
- GRAFICA 24 -
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Facilidad de acceso
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LCUANTO TIEMPO TARDA| APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
EN LLEGARA LA e
INSTITUCION? .
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
10 MINUTOS 5 5% | 5% 16 16% | 16%
30 MINUTOS 27 27% | 32% 54 54% | 70%
1 HORA 40 40% | 72% 21 21% | 91%
2 HORAS O MAS 28 28% {100% 9 9% |100%
TOTAL 100 100%] -- 100 100%| --

- TABLA 25 -

¢CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR A LA INSTITUCION?
- GRAFICA 25 -

Porcentaje de sujetos
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¢CUAL ES ELPROBLEMA | APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
RECIBIR SERVICIOS
DENTALES? NUMERO DE SUJETOS | % PA | NUMERO DE SUJETOS | % PA
NINGUNO 46 46% | 46% 22 22% | 22%
ALTO COSTO 16 16% | 62% 6% | 28%
FALTA DE TIEMPO 18 18% | 80% 4 a% | 32%
MAL SERVICIO 19 19% | 99% 10 10% | 42%
N X et CT WA 1 1% {100% 58 58% |100%
TOTAL 100 100%]| - 100 100%| -
- TABLA 26 -
£CUAL ES EL PROBLEMA MAS FRECUENTE
PARA RECIBIR SERVICIOS DENTALES?
- GRAFICA 26 -
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LEXISTEN CAMPARAS DE
SALUD DENTAL EN 8U -

" APASEO EL GRANDE, GTO. ' TEPEJI DEL RIO, HGO.

COMUNIDAD? - -
- NUMERO _DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
sl : 16% | 16% 31 31% | 31%
NO : 84% |100% 69 69% |100%
TOTAL .. 100%| .- 100 100%| --
* «TAHLA 27 -

]

(EXISTEN CAMPANAS DE SALUD DENTAL EN SU COMUNIDAD?
- GRAFICA 27 -
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10.6 ANTECEDENTES ALIMENTICIOS

* (CUANTAS coMloAs REALIZA A’L’ DIA?

. g,coNsuME COMIDA CHATARRA?

* ¢CON QUE FRECUENCIA?

* (ACOSTUMBRA TOMAR REFRESCO?

e (CUANTOS REFRESCOS CONSUME A LA SEMANA?

« ¢(FUMA USTED?
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(CUANTAS . " APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
COMIDAS REALIZA AL
pia? - "
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
1 2 2% | 2% o] 0% | 0%
2 67 67% | 69% 44 44% | 44%
3 29 29% | 98% 53 53% | 97%
4 0O MAS 2 2% [100% 3 3% [100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100% -
- TABLA 28 -

LCUANTAS COMIDAS REALIZA AL DIA?
- GRAFICA 28 -
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APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJI DEL RIO, HGO.

¢(CONSUME COMIDA
CHATARRA? |
NUMERO DE SUJETOS % PA | NUMERO DE SUJETOS % PA
Sl 71 71% | 71% 76 76% | 76%
NO 28 28% | 99% 21 21% | 97%
AVECES 1 1% |100% 3 3% j100%
TOTAL 100 100%| -« 100 100%| -
-TABLA29 -
¢COSUME COMIDA CHATARRA?
- GRAFICA 29 -
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¢CON QUE FRECUENCIA APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
CONSUME COMIDA
y CHATARRA?
NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
DIARIO 23 23% | 23% 29 29% | 29%
CADA TERCER DIA 13 13% | 36% 19 19% | 48%
UNA VEZ A LA SEMANA 34 34% | 70% 31 31% | 79%
NUNCA 30 30% [100% 21 21% {100%
TOTAL 100 100%| -~ 100 100%; --

- TABLA 30 -

LCON QUE FRECUENCIA CONSUME COMIDA CHATARRA?
- GRAFICA 30 -
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LACOSTUMBRA TOMAR | ' APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
REFRESCO? ' - | nbiiii -
- . SN NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
St o4 94% | 94% ) 88% | 88%
NO 6 6% (100% 12 12% |100%
TOTAL 100 100%| - 100 100%| ~
- TABLA 31 -

¢ACOSTUMBRA TOMAR REFRESCO?
- GRAFICA 31 -

Porcertaje de sujetos

Consumo de refresco

s APASEO EL GRANDE, GTO. ==sss=TEPE | DEL RIO, HGO.J

St il

- -

5 OniGEN

95



+CUANTOS REFRESCOS
CONSUME A LA SEMANA?

' APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJI DEL RIO, HGO.

NUMERO DE SUJETOS % PA NUMERO DE SUJETOS % PA
1A3 25 25% | 25% 33 33% { 33%
4A6 6 6% | 31% 7 7% | 40%
7A9 28 28% | 59% 36 36% | 76%
9 O MAS 35 35% | 94% 16 16% | 92%
NINGUNO =) 6% |100% 8 8% [100%
TOTAL 100 100%| -- 100 100%| --
- TABLA 32 -

¢CUANTOS REFRESCOS CONSUME A LA SEMANA?
- GRAFICA 32 -
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. APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.

LFUMA USTED? -/

NUMERO DE SUJETOS | % PA | NUMERO DE SUJETOS | % PA
: 22 22% | 22% 15 15% | 15%
78 78% [100% 85 85% |100%
100 100%| -~ 100 100%; -
-TABLA 33 -
¢FUMA USTED?
- GRAFICA 33 -
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o N DI c E s . P (-} D
cp 1° APASEO B GRANDE, c'ro. 7| TEPEJI DEL RiO, HGO.
: NUMERO DE DIENTES NUMERO DE DIENTES

c TR T V.1 T T 500
P L TN 167
(o} 182 261
TOTAL 647 928
INDICES CPOD 6.47 9.28
MEDIA 8.47 9.28
MEDIANA 5.00 .00
MODA 00 .00
DESV. ESTANDAR 5.47 627
VARIANZA 29.94 39.38

INDICES cPOD
- GRAFICA 34 -

-

cPOD
O NWAINONODO

~ APASEO EL GRANDE, GTO. - TEPEJI DEL RIO, HG
DN

s \ S
2 0EN
\QAL A VR \,g;._x.,_ \ )

\(“‘

\



COMPONENTE C

) '-TABU\H-
; |- APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
NUMERO DE DIENTES CARIADOS |: " )
i NUMERO DE SWETOS| % PA INUMERO DE SUWJETOS| % PA
0-2 41 41% [ 41% 26 26% | 26%
3.5 36 36% 77% 30 30% ( 56%
6-8 17 17% | 94% 1 31% [ 87%
9-11 4 4% |98% 4 4% [91%
12-14 1 1% |99% 8 8% |99%
15-17 1 1% |100% 1 1% [100%
TOTAL 100 100%| - 100 100%| --
COMPONENTE C
- GRAFICA 35 -
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COMPONENTE P

- TABLA 36 -
. ) APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
NUMERO DE DIENTES PERDIDOS
NUMERO DE SUJETOS| % PA |NUMERO DE SUWJETOS | % PA
0-2 83 83% | 83% 73 73% | 73%
3-5 10 10% | 93% 17 17% | 90%
6-8 4% |97% 7% |97%
9-11 3% |100%) 1 1% |98%
12-14 0% [100%; 2% [100%
15-17 0% |100% 0% |100%
TOTAL 100 100%| -~ 100 100%| -
COMPONENTE P
- GRAFICA 26 -
100
90
g 80
= 70
g 50
o 50
= 40
£
8 30
S 20
10
[
0-2 3.5 6-8 9. 11 12-14 1517
Numero de dientes perdidos
w——eAPASEO EL GRANDE, GTO. == TEPEJI DEL RIO, HGO.
T‘ Tj'\.'iL v R
Y \ A "'-x";’“"l
FALLA ub Uneiin
.M“"‘""“'



COMPONENTE ©

- --TABLA 37 -

| APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJi DEL RIO, HGO.
NUMERO DE DIENTES OBTURADOS
NUMERO DE SUETOS| % PA |NUMERO DE SUJETOS| % PA
0-2 69 69% (69% 61 61% |61%
3-5 17 17% | 86% 20 20% | 81%
6-8 12 12% | 98% 12 12% | 93%
9-11 1 1% | 99% 2 2% |95%
1214 1% |100% 4 4% {99%
165-17 o 0% |100% 1 1% [100%)
TOTAL 100 100%)| -~ 100 100%| -~
COMPONENTE O
- GRAFICA 37 -
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Numero de dientes obturados
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RELACION EDAD - INDICE CPOD

-TABLA38-
APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ DEL RIO, HGO.
EDAD
NUMERO NUMERO ‘
OE % | PAajclP|O] cPOD DE % PAlClPloO]: cPOD
SUETOS SUJETOS
13-19 10 10% [ 10% {48 ] 0 | 5 | S3 5.30 17 17% | 17% |92 3|2 197 570

20-26 17 17% | 271% |65 4 | 4 |73 4.29 18 18% | 35% |120] 17 | 47 {1841 10.22

27-33 21 21% 1 48% | 72 [ 12 | 32 | 116] 552 25 | 25% | 60% |122] 27 | 91 {240( 980

34-40 22 22% | 70% ! 58 | 41 | 57 {156 7.09 14 14% | 74% | 66 | 29 | 44 {139 | 9.92

41-47 8 8% [ 78% | 2411233 |69 8.62 12 | 12% | 86% |47 | 16 | 36 | 99 825

NEDOIE0 2d VITvd
NOD SISEL

48-54 17 17% | 95% | 63 | 23 | 35 {121 7.11 6 6% | 92% {31130 |16 |77 | 1283

55-61 4 4% | 99% {14 | 15 |12} 41 10.25 6 6% | 98% | 14|26 |22 62| 1033

62-68 1 1% {100%| 5 | 9 | 4 | 18| 18.00 2 2% |100%}| 8 {19 | 3 {30 ] 1500

TOTAL 100 {100%| - [349(116]182|647; 647 100 |100% | -~ I 500 {167 (261 (928 | 9.28
20.00

RELACION EDAD - INDICE CPOD

. / -GRAFICA 38~
R /\/-

S 1000

vl e = APASEO L GRANDE GT0.
500 ~

0,00 emenTEPEJ| DEL RIO, HGO.
13-19 20-26 7-1 34-40 4-47 48-54 55-61 62-68
Rango de edad




RELACION GENERO -

-TABLA3S -

iNDI

CE CPOD.

APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJI DEL RIO, HGO.

GENERO
NUMERO NUMERQ
DE % |PAj C| PO £ | cpoD DE % |PAjCc|PjoO| i croD
SWETOS SUJETOS
FEMENINO 41 141%141% 166 29 | 69 | 264 | 643 56 |56%|56%|335| 99 {173{607 | 10.83
MASCULINO 59 159%|100%) 183 | 87 | 113|383 | 6.49 44 |44%|100%| 165 | 68 | 88 [321] 7.29
TOTAL 100 1100% - |349 | 116 |182]647 | 6.47 100 [100%]| - |500 | 167 [ 261928 | 9.28

RELACION GENERO - INDICE CPOD

-GRAFICA39-

G
20

SRRy i e

FEMENINO

~==APASEO EL GRANDE, GTO.

Género

MASCULINO

emme=TEPEJ| DEL RIO, HGO.




RELACION ESCOLARIDAD MAXIMA-

iNDICE 'CP OD

-TABLA40-
APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RO, HGO.
ESCOLARIDAD MAXIMA
NUMERQ NUMERO
DE % PA c|P|oO pi CPOD DE % PA cjpPjlio}|z CPOD
SUJETOS SUJETOS
PRIMARIA 52 | 52% |52% |193| 44 | 83 {320 6.5 43 143% |43% |197|107{ 93 [397] 9.23
SECUNDARIA 24 {24% |76% {95 {42 |38 [175] 7.29 34 |34% [ 77% [191] 35 (103|329 9.67
PREPARATORIA 13 [13%|89%|35|15|42 92| 7.07 17 [17%|94% {70 [ 16 | 46 |132| 7.76
TECNICA/PROFESIONAL | 3 (3% (92%| 3]0 {36 200 3 3w {orwl17|2|19{38! 1266
NINGUNA 8 | 8% {100%{23|15(|16|54| 675 3 3% [100%|25] 7 | 0 {32} 1066
TOTAL 100 [100%] ~ [349]116(182|647| 647 | 100 |100%| - |500/167|261/928) 9.28
RELACION ESCOLARIDAD MAXIMA - INDICE CPOD
-GRAFICA 40 -
14.00
1200 %——*
o 1000 ] el
2 am ——
9 6.00 S L
400 e~ e
200
0.00 .
PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA TECNICA/PROFESIONAL NINGUNA
Escolaridad Maxima
= APASEO EL GRANDE, GTO. == TEPEJ DEL RIO, HGO.
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RELACION OCUPACION-INDICE CPOD
‘ -TABLA41-
APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RO, HGO.
OCUPACION
NUMERO NUMERO
DE % | PA| C P [+] b4 CPOD DE % PA Ll C P [0} z CPOD
SUJETOS SUJETOS
ESTUDIANTE 7 | 719252 371 10 [10%{10%|29) 1 | 2 | 32| 320
OBRERO 23 |23%|30%] 82 {28 | 52 |162] 7.04 45 |45% |55%]205| 71 |105{381| 846
EMPLEADO 43 [43%|73% (124 | 67 | 93 |284| 6.60 9 |o9%{64% (38| 1163 |112] 1244
AMA DE CASA 20 [20%(93%( 94 | 17 | 21 [132] 6.60 36 [36% (100%|228| 84 | 91 |403| 1118
COMERCIANTE 7 7% [t00% 30 2 [11]43| 614 0 0% [100% ~ |~ | -1~ -
TOTAL 100 [100% - |[349|116{182|647] 647 | 100 [100% - |500)167|261|928| 9.28
RELACION OCUPACION - INDICE CPOD
-GRAFICA 41 -
14.00
12,00 -
10.00 —
2 am . e
8 &
& 6o e
400 /
200 — ot
0.00
ESTUDIANTE OBRERO EMPLEADO AMA DE CASA COMERCIANTE
Ocupacidn

e APASEQ EL GRANDE, GTO. ~==TEPEJI DEL RIO, HGO.
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RELACION HIGIENE BUCAL-iNDICE-CPOD

-TABLA42-
CUANTAS .
vé'cgs AL DIA APASEQ EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RO, HGO.
SE CEPILLA
LOS DIENTES? NUMERO NUMERO
DE % PA c P [¢] z cpoD DE % PA c P o] b CPOD
SUJETOS SUJETOS
1 2 {22%|22%| 68 | 26 | 43 | 147| 6.68 25 125%|25%[114| 21 | 47 |182] 7.28
2 46 |46%|68%) 147 | 40 | 84 |271] 5.89 56 |56%{81% {203 [ 117 | 172|582 10.39
3 17 |17 {85%| 79 | 25 | 43 |147 | 864 8 {8%|89%|38 )11 28)77| 962
40MAS 5 |5%|90%| 28} 5} 4|37 740 0 |0%(89%) - |- ~|- -
NINGUNA 10 {10%[100%| 27 {10 | 8 | 45 | 450 11 {11%[100%) 55 {18 | 14 | 87 | 7.90
TOTAL 100 [100%] - | 349|116 182|647 | 647 | 100 [100%] - |500 |167)261|928| 9.28

RELACION NUMERO DE VECES AL DIA QUE SE CEPILLA LOS DIENTES - INDICE CPOD

- GRAFICA 42 -

1200 -

10.00 /— — - -
o 800 = = / —\ L
g sm -
7] L

400 ¢ -

1 2 3 40MAS NINGUNA
Nimera de veces
~==APASEQ EL GRANDE, GTO. === TEPEJ! DEL RIO, HGO.
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RELACION HIGIENE BUCAL-INDICE CPOD

-TABLA43 -
JUTILIZA APASEOQ EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.
PASTA
DENTAL? [NUMERO NUMERD
DE % | PA| C P|]oO £ | cpoD DE % |PAl C | P | O] £ | crop
SWETOS SUJETOS
St B5 |85%|85% 302 (103|170 }575| 6.76 83 |83%|83% 412 | 146 [ 238 | 796 | 9.59
NO 15 [15% |100%| 47 [ 13 [ 12 | 72 | 4.80 17 [17% [100%¢ 88 | 21 | 23 | 132 | 7.76
TOTAL 100 1100%| - | 349 | 116 | 182 | 647 | 6.47 100 [100%; ~ | 500 | 167 | 261 | 928 | 9.28

RELACION UTILIZACION DE PASTA DENTAL - iNDICE CPOD
- GRAFICA43-

NO
Uso de pasta dental

wemre APASEQ EL GRANDE, GTO. s~=TEPEJI DEL RIO, HGO.




RELACION HIGIENE BUCAL-INDICE CPOD

-TABLA 44 -
JUTILEZA APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
HILO
DENTAL? | NUMERO NUMERO
DE % PAlclP|O]| 5| crop DE % PAjciP|o] £ | cpoD
SUJETOS SWJETOS
S1 6 6% | 6% [ 18| 6 |26 |50 833 5 5% | 5% 11611930 |65| 13.00
NO 94 94% {100% | 3311110156 [ 597} 6.35 95 95% | 100% | 484 | 148 [ 231 | 863 9.08
TOTAL 100 |100% | - {349[116(182{647| 647 100 {100%| - |[500]{167]261|928( 9.28

RELACION UTILIZACION DE HILO DENTAL - INDICE CPOD
-GRAFICA 44 .
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Uso de hilo dental
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RELACION FRECUENCIA EN CONSUMO DE REFRESCOS-iNDICE CPOD

-TABLA4S -
¢CUANTOS REFRESCOS APASEQ EL GRANDE, GT0. TEPEJI DEL RiO, HGO.
CONSUME ALA
SEMANA? NUMERO NGWERO
DE | % |pajc|Plojz] croo | DE |%flPAlC|{P|[oO]| ]| crop
SUETOS SUJETOS
1A3 25 |25%(25%] 76 | 29 | 35 | 140 5.60 33 |33%{33%184| 69 | 1271380 11.51
4A6 6 6% {31%{ 16 | 0 |21 |37 6.16 7 7% |40%| 41 | 6 | 0 | 47 6.71
7A9 28 |28%(59%| 100 24 | 47 |11 6.10 36 |36%|76%| 1831{ 34 | 84 | 304 8.36
90 MAS 35 135%{94%| 129 52 | 55 |236 6.74 16 {16%|92%| 57 | 33 | 25 | 115] 7.8
NINGUNO ] 6% {100%)] 28 | 11 [ 24 1 63| 10.50 8 8% [100%] 35 | 25 | 25 | 85 | 10.62
TOTAL 100 [100% - {349116 182 | 647 6.47 100 100%!, - i500 167 1261|928} 9.28
g i
RELACION FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE REFRESCOS - INDICE CPOD
-GRAFICA45-
14.00 1
12,00 |-
10.00 S~
S s .
o 600
400
200
000
1A3 476 7A9 90MAS NINGUNO
Consumo semanal de refrescos

e APASEO EL GRANDE, GTO.

===TEPEJ DEL RIO, HGO.
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RELACION EDAD-GENERO-CPOD

-TABLA46 -
APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ DEL RiO, HGO.

EDAD FEMENINO MASCULING FEMENINO MASCULINO

st % | ea | cpon | NS ] w | pa | crop |NPE] % | pa | ceon |QODE | o | pa | croo
13-19 8 |8% |8% |575] 2 [2% 2% |350 | 13 {13%{13% ({623 4 |4% | 4% | 400
20-26 | 12 |12%|20% | 500 | 5 5% | 7% | 260 | 13 |13%|26% {11.53] 5 |5% | 9% | 6.80
27-33 8 8% |28% | 6.00 13 [ 13% ] 20% | 5.23 12 |12%|38% | 1346 | 13 [13% | 22% | 6.30
34-40 4 | 4% [32% | 550 | 18 |18% |38% | 744 | 6 | 6% |44% (1333 8 | 8% {30%| 7.37
41-47 4 | 4% [36% 1000 4 4% |42%! 725 ] 6 |6% |50%| 666 | 6 |6%]36%]| 9.83
48-54 4 | 4% [40% {1200 | 13 |13%|55% | 5.61 3 3% |53%{17.00{ 3 |3%|39%]| 866
55-61 1 | 1% [41% ] 000 | 3 [3% (58%|1366| 2 2% |55% {1450 4 |4% |43% | 825
62-68 0 | 0% |41%| - 1 | 0% |58% (1800 1 1% ;56% {1800 1 | 1% |44% | 1200
TOTAL | 41 |41%| - | 643 | 59 |59%| ~ | 649 | 56 |s6%| - {1083] 44 |a4%| - | 7.9

13-18 20-26 27-33 34-40 41-47 48-

Edad

55-61 62-68

RELACION EDAD - GENERO
CPOD
- GRAFICA 46 -

e APASEOQ FEMENING
¥ APASEOMASCULINO

ew===TEPEJ FEMENINO

& TEPEJIMASCULINO
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" PREVALENCIA DE CARIES

"« TABLA 47 -
APASEO EL GRANDE, GTO, TEPEJI DEL RIO, HGO.
cPOD
NUMERO DE SUJETOS NUMERO DE SUJETOS
>0 82 87
=0 18 13
TOTAL 100 100
PREVALENCIA
DE CARIES 82% 87%
MEDIA 7.8902 10.6667
MEDIANA 7.0000 11.0000
MODA 2.00 15.00
DESV. ESTANDAR 5.0259 5.5125
VARIANZA 25.2594 30.3876

PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 47 -

87%

Prevalencia de Caries

- APASEO EL GRANDE, GTO. .- TEPEJI DEL RIO, HGO.
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RELACION EDAD - PREVALENCIA DE CARIES
‘APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
EDAD - — - -
NUMERO DE SUJETOS P%Esvgkgrégm NUMEROQO DE SUJETOS PRDEEVQ"\'EECS“
CPOD >0 | CPOD =0 [TOTAL] CPOD >0 | CPOD = 0 {TOTAL]
13-19 -] 1 10 90.00% 12 5 17 70.58%
20-26 1 6 17 64.70% 17 1 18 94.44%
27 - 33 17 4 21 80.95% 21 4 25 84.00%
34-40 18 4 22 81.81% 12 2 14 85.71%
41 - 47 8 o] 100.00% 11 1 12 91.66%
48 — 54 15 2 17 88.23% 6 s} 100.00%
55 -61 3 1 4 75.00% o] 100.00%
62 - 68 1 0 1 100.00% 2 (o] 2 100.00%
TOTAL 82 18 100 82,00% 87 13 .| 100 87.00%
RELACION EDAD_;;§§FEK‘;,AA4L5E_NCIA DE CARIES T,ESIS COI\J —}
. i
FALLA DE ORIGEN |
100%

i o P
S

Prevalencia de caries

g

60%
50%
40% {-— PR
30% o=

S i P ALY
20% % e
10%

0% - .
13-19 20-26 27-3 34 .40 41 .47 48 - 54 55-61 62 -68
Edad
~m=m APASEO EL GRANDE, GTO. e TEPEJI DEL RIO, HGO.
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_ RELACION GENERO - PREVALENCIA DE CARIES -
FE S STABLA4S - B :
APASEO EL GRANDE, GTO.. | . ; TEPEJI DEL RIO, HGO.
‘GENERO - — ‘
: : NUMERO DE SUWETOS PREVALENCIA NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA

CPOD >0 | CPOD =0 [TOTAL| DE CARIES CPOD >0 | CPOD = 0 {TOTAL] DE CARIES

FEMENINO 31 10 | 41| 76.60% 50| 6. |56 | 89.28%

MASCULINO 51 8 59 | 86.44% 37.- 7 a4 | B4.09%

" TOTAL 82 18 [100| 82.00% a7 | 13 [100] 87.00%

Mo $
TESIS CON
1 N
FALLA DE ORIGEN
RELACION GENERO - PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 49 -
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80%
g 80%
g 0%
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§ 40%
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0%
FEMENINO MASCULINO
Género
ameme APASEQ EL GRANDE, GTO. e TEPEJ DEL RIO, HGO.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




RELACION ESCOLARIDAD MAXIMA - PREVALENCIA DE CARIES
i : -TABLA 50 - o
e APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJ! DEL RIO, HGO.
- ESCOLARIDAD - -
. NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA
CPOD >0 | CPOD = 0 [TOTAL| DE CARIES CPOD >0 | CPOD = 0 [TOTAL DE CARIES
PRIMARIA 45 7 52 | 86.53% 38 5 43 | 88.37%
SECUNDARIA 21 3 24 | 87.50% 31 3 34 | 91.17%
PREPARATORIA 10 3 13 | 76.92% 12 5 17 | 70.88%
[TECNICAPROFESIONAL] 1 2 3 33.33% o] 3 100.00%
NINGUNA 5 3 8 62.50% 0 3 100.00%
TOTAL 82 18 | 100 | 82.00% 87 13 {100] 87.00%
RELACION ESCOLARIDAD MAXIMA - PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 50 -
100%
90% e =
£ o T
70% o,
g 80% N -
g 50% el
5 40% -~ \v/
£ 0% -
& 20%
10%
0%
AL () RIA NAL UNA
AMAR! UNDN of £\0! e
i == c.vx\r:.N""~°FE N
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" RELACION OCUPACION - PREVALENCIA DE CARIES - -

- TABLA 51 .
APASEO EL. GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
OCUPACION - -
NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA
crob >0 | crop=o frotad PECARES 1 opopso|cpopao froval P GARES
ESTUDIANTE 6 1 7 85.71% 5 5 10 50.00%
OBRERO 20 3 23 86.95% a1 4 45 91.11%
EMPLEADO 36 7 43 83.72% 7 2 9 T7.77%
AMA DE CASA 15 5 20 75.00% 34 2 38 94.94%
COMERCIANTE 5 2 7 71.42% 0 o] o] -
TOTAL 82 18 100 82.00% 87 13 100 87.00%
RELACION OCUPACION - PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 51 -
100%
90% Y /
80% — SR e —
g 70% —
& 60% —
g 50%
§ 40%
T ao% |-
& 20%
10% -
0%
ESTUDIANTE OBRERO EMPLEADO AMADE CASA  COMERCIANTE
Ccupacién

= APASEO EL GRANDE, GTO.

e TEPEJI DEL RIO, HGO.
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RELACION HIGIENE BUCAL - PREVALENCIA DE CARIES
- TABLAS2 -
LCUANTAS APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
VECES AL DIA
Lgi %:E;h';:rg\s 2| NOMERODESWETOS | ocuniencia| NUMERODESUETOS | oocin eveia
CPOD>0 | CPOD =0 TOTAL DE CARIES CPOD >0 | CPOD = 0 [TOTAY DE CARIES
1 20 2 22 90.90% 19 6 25 76.00%
2 33 13 46 71.73% 51 5 56 91.07%
3 15 2 17 | 88.23% 7 1 8 87.50%
40 MAS 5 o] 5 100.00% s} 0 0 -
NINGUNA 9 1 10| 90.00% 10 1 11 90.90%
TOTAL 82 18 100 82.00% 87 13 100 87.00%

RELACION FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL - PREVALENCIA

DE CARIES
- GRAFICA 52 -
100%
80% - e ———
80% ;>m-:,v/'
§ 70%
& 60%
£ 50% - . e g rene]
§ 40% -
2 30%
& 20%
10%
0% o
1 2 3 4 0 MAS NINGUNA

Nimero de veces al dia

e APASEO EL GRANDE, GTO. ~=ow=TEPEJ DEL RIO, HGO.
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RELACION HIGIENE BUCAL - PREVALENCIA DE CARIES

-TABLA 83 -

LUTILIZA PASTA

APASEO EL GRANDE, GTO.

TEPEJ DEL RIO, HGO.

DENTAL? ’ t
NUMERO DE SUJETOS PREVALENCIA NUMERO DE SUSETOS | Loeyns eneia
crop>0 | crob =0 frota] PECARES [ oona0 | cropen [rora] DECARIES
st 69 16 85| 8117% 71 12 83 85.54%
NO 13 2 15 86.66% 16 1 17 84.11%
TOTAL 82 18 100 82.00% 87 13 100 87.00%
RELACION UTILIZACION DE PASTA DENTAL - PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 53 -
100%
00% |
80% e
g 70%
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8§ S50%
40%
30%
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0%

rameam APASEO EL GRANDE, GTO.

Utliizacidon de pasta dental

~r=weTEPEJI DEL RIO, HGO.
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RELACION HIGIENE BUCAL - PREVALENCIA DE CARIES

YiTABLASS.

S - APASEO EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RIO, HGO.
QUTILIZAHILO |~ *0

PE".‘TAL7 " NUMERO DE SUWETOS | oevarencia | NUMERO DE SUJETOS PREVALENGIA
CH N cropso | cropwo frotal] PECARES [ennnso]cpop -0 roTay DE CARIES
SO PR -] [0} 6 100.00% 5 0 5 100.00%

NO =0 76 18 94 80.85% 82 13 95 86.31%
TOTAL ; 82 18 100 82.00% 87 13 100 87.00%

RELACION UTILIZACION DE HILO DENTAL - PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 54 -

100% s

oo% | ‘ - W—_mm—_
80% |+ e -

70% - s

B0% e dnim e s e
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20%
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Prevalencia de caries
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Utilizaclan de hilo dental

e APASEQ EL GRANDE, GTO. weem TEPEJ DEL RIO, HGO.
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RELACION FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE REFRESCOS - PREVALENCIA

DE CARIES

~TABLA 55 -

APASEOQO EL GRANDE, GTO.

TEPEJI DEL RIO, HGO.

CONSUMO DE
REFRESCOS POR
SEMANA NUMERO DE SUJETOS  [porya encia| NUMERODE SUJETOS  |poeun encia
CPOD>0 | CPOD =0 [TOTAL DE CARIES CPOD >0 | CPOD = 0 TOTAL]| DE CARIES
1A3 20 5 25 80.00% 31 2 33 93.93%
4A6 5 6 83.33% (=] 1 7 85.71%
7A9 - 22 6 28 78.67% 30 6 36 83.33%
9 O MAS 29 6 35 82.86% 13 3 16 81.25%
NINGUNO 6 o 6 100.00% 7 1 8 87.50%
TOTAL 82 18 100 | 82,00% 87 13 100 | 87.00%
RELACION FRECUENCIA EN EL. CONSUMO DE REFRESCOS
PREVALENCIA DE CARIES
- GRAFICA 55 -
100%
80% | _ - —__
g % =ty e
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g 0% e e s e
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o 125 ARA 5

NINGUNO
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RELACION EDAD-GENERO-PREVALENCIA DE CARIES

-TABLAS6-
APASEOQ EL GRANDE, GTO. TEPEJI DEL RiO, HGO.
EDAD FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULING
NO.DESWETOS [ oo oo | NO.DESWETOS | oo oo | NO.DESWETOS | Loco | NO.DESWETOS |por oo
c:c;n c;:com TotaL| CARES cfgo C:%D TotaL| CARES cr:gu c:go TotaL| CARIES c:ooo c:gn ToTAL] CARES
13-19 711 1] 8 [8750%| 2107} 2 [10000%) 9 | 4 |13 [69.22%]| 3] 1| 4 {|7500%
20-26 8 | 4 | 12{6666% | 3 |2 | 5 {60.00% |13 0 | 13 {10000%| 4 | 1 | 5 | 80.00%
27-33 § | 3] 8 |6250% {12 | 1 | 1319230% |11 | 1 |12 ]9166% | 10| 3 | 13 |7692%
34-40 3| 1| 4 |7500% |15 3 |181833% 5] 1|6 [8333%| 7|1 ]| 8 |87.50%
41-47 4 101} 4 110000%) 4 | 0 | 4 [10000%} 6 | 0 | 6 [10000%| S | 1 | 6 |8333%
48-54 4 0 4 [10000%) 111 2 | 13 [8461% | 3 | O 3 1100.00%| 3 0 3 {100.00%
55-61 01111 ]000% {310} 3 {1000% 2101} 2 [1000%} 4 { 6| 4 |100.00%
62-68 olo|o - vl o | 1 [10000%) 1 | 0| 1 [10000%) 1 | 0| 1 [10000%
TOTAL |31 [ 10 | 41 | 7560% | 51 | 8 59 (8644% | 50 | 6 | 56 | 89.28% | 37 | 7 | 44 | 84.09%
100% ) 3 {3—{ RELACION EDAD - GENERO
g W% W ﬁs\ PREVALENCIA DE CAREES
§g o
8 a0% |- PR -
e R Ty AortoMASUNG
%

20-26 21-33 M40 41-47 48-

Edad

54
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11. DISCUSION.

EDAD
(Consultar(ablas1 38 46 48 56)

APASEO EL GRANDE, GTO.

| TEPEJI DEL RO, HGO. -

La edad media de los sujetos de estudio,
fue de 35 afios. Entre 13 y 40 afos,
encontramos al 70% de la muestra.

E! CPOD de 18, fue el mas elevado y se
ubico entre los 62 y 68 afios.

En la relacién edad-género-CPOD el
valor mayor fue de 12 para el rango de 48
a 54 afios, del género femenino y de 18
para el rango de 62 a 68 afios, del género
masculino.

La prevalencia de caries del 100%
correspondid al rango de 62 a 68 arios.

En la relacién edad-género-prevalencia
de caries, el 100% fue registrado en las
mujeres de 41 a 54 afios, mientras que
en los hombres una prevalencia del 100%
la encontramos de 13 a 19, de 41 a 47 y
de 55 a 68 afios.

La edad media de los sujetos de estudio,
fue de 33 afos. Entre 13-y 40 . afios,;
encontramos al 74% de la muestra.

El CPOD de 15, fue el mas elevado y se
ubicd entre los 62 y 68 afios.

En la relacion edad-género-CPOD el
vator mayor fue de 18 para el rango de 62
a 68 afios, del género femenino y de 12
para el rango de 62 a 68 aiios, del género
masculino.

La prevalencia de caries del 100% se
registré entre los 48 y 68 arios.

En la relacion edad-género-prevalencia
de caries, el 100% fue registrado en las
mujeres de 20 a 26 y de 41 a 68 afos,
mientras que en los hombres una
prevalencia del 100% la encontramos
entre 48 y 68 arios.

GENERO
(Consultar tablas 2 - 39 - 46 - 49 - 56)

Al género masculino correspondié la
mayor proporcién (59%) y al femenino la
menor (41%), de los sujetos examinados.

El CPOD mas elevado fue de 6.49,
correspondiente al género masculino y de
6.43 al femenino

Al género femenino correspondié la
mayor proporcion (56%) y al masculino la
menor (44%), de los sujetos examinados.

El CPOD mas elevado fue de 10.83,
correspondiente al género femenino y de
7.29 al masculino.
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En la relacion edad-género-CPOD, el
valor mayor fue de 12 para las mujeres
de 48 a 54 aflos y de 18 para los
hombres de 62 a 68 afios.

La prevatencia de caries del 86.44%, se
ubicé - en’ el género masculino y del
75.60% en el femenino.

En ‘la - relacion edad-género-prevalencia
de caries, el 100% fue registrado en las
mujeres de 41 a 54 afios, mientras que
en los hombres una prevalencia del 100%
la encontramos de 13 a 19, de 41 a 47 y
de 55 a 68 afios.

En la  relacién edad-género-CPOD, el
valor mayor fue de 18 para las mujeres
de 62 a 68 afios y de 12 para los
hombres de 62 a 68 aiios.

La prevalencia de caries del 84.09%, se
ubicd en el género masculino y del
89.28% en el femenino.

En la relacion edad-género-prevalencia
de caries, el 100% fue registrado en las
mujeres de 20 a 26 y de 41 a 68 afios,
mientras que en los hombres una
prevalencia del 100% la encontramos
entre 48 y 68 arfios.

ESCOLARIDAD MAXIMA
{Consultar tablas 4 - 40 - 50)

El 52% de las personas evaluadas,
estudiaron sélo la primaria.

El CPOD de 7.29, fue el mas elevado y
corresponde al nivel de escolaridad de
secundaria.

La prevalencia de caries mayor, fue del

El 43% de las personas evaluadas,
estudiaron sdélo la primaria

E! CPOD de 12.66, fue el mas elevadoy
corresponde al nivel de escolaridad de
carrera técnica / profesional.

La prevalencia de caries del 100% se

87.50% y se ubica en el nivel defubica en el nivel de carrera técnica /
secundaria. profesional y en las personas con ningln
estudio.
OCUPACION

(Consultar tab

las 5§ - 41 -51)

El 43% de la muestra son empleados y el
23% obreros

El 45% de la muestra son obreros y el
36% amas de casa.

El CPOD de 7 04 fue el mé €

El CPOD de 12.44, fue el més elevado
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se ubicé en el grupo de los obreros.

Los obreros registraron la

prevalencia de caries: 86.95%

mayor

y se ubicd en el grupo de los empleados.

Las amas de casa registraron la mayor
prevalencia de caries: 94.94%

HIGIENE BUCAL

Esta variable fue evaluada por medio de tres indicadores:
Frecuencia de cepillado dental
Utilizacion de pasta dentai
Utilizacién de hilo dental

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL
{Consultar tablas 18 - 42 - 52)

El 46% de 'Ias personas, se cepillan los
dientes 2 veces al dia y sélo el 17%, 3
veces.

El CPOD mas alto ‘fue ‘de’’8.64 y
corresponde a los sujetos’ que se ceplllan
los dientes 3 veces al dia. *

La prevalencia de caries’ del 100%, se
reglstré en quienes se cepillan los; dlentes
4 0 mas veces al dia. A

El 56% de las personas, se‘véepillan los
dientes 2 veces al dia y sélo el 8%. 3
veces.

El 'CPOD méas alto fue de 10.39 'y
corresponde a los sujetos que se cepillan
los dientes 2 veces al dia.

La prevalencia de caries del 91.07% fue
la mas elevada, se registré en quienes
se cepillan los dientes 2 veces al dia.

UTILIZACION DE PASTA DENTAL
(Consultar tablas 19 - 43 - 53)

El 85%. de las pérsonas encuestadas,
indican que si utilizan pasta dental.

El CPOD més elevado fue de 6.76, para
las personas que sf usan pasta dental,

La mayor prevalencia de caries fue del

El 83% de las personas encuestadas,
indican que si utilizan pasta dentat.

El CPOD mas elevado fue de 9.59, para
las personas que si usan pasta dental.

La mayor prevalencia de caries fue del
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86.66%, para quienes no usan pasta
dental.

94.11%,

para_quienes ‘ri‘o'ﬁusa:n pasta
dental. Sl )

UTILIZACION DE HILO DENTAL
(Consultar tablas 20 - 44 - 54)

El 6% de sujetos de la muestra, utilizan
hilo dental.

£l CPOD mas alto fue de 8.33, para
quienes si usan el hilo dental.

La prevalencia de caries del 100%, se
registré en las personas que si utilizan el
hilo dental.

El 5% de sujetos de la muestra, utilizan
hilo dental.

El CPOD mas alto fue de 13,
quienes si usan el hilo dental.

para

La prevalencia de caries del 100%, se
registré en las personas que si utilizan el
hilo dental.

FRECUENCIA EN EL. CONSUMO DE REFRESCOS
L " (Consultar tablas 32 - 45 - 55)

El 35% con'su'me 9 o mas refrescos a la
semanay el 28%,de 7 a 9.

El CPOD mayor fue de 10.50, para
quienes no consumen ningun refresco a
la semana.

La prevalencia de caries del 100%,
corresponde a aquellos que no consumen
ningln refresco.

El 16% consume 9 o mas refrescos a la
semanay el 36%, de7a8®.

Et CPOD mayor fue de 11.51, para
quienes consumen de 1 a 3 refrescos a la
semana.

La prevalencia de caries del 93.93% fue
la mas elevada y corresponde a aquellos
que consumen de 1 a 3 refrescos
semanaimente.

NOTA: Los resultados del andlisis estadistico no han sido redondeados.

Con relacién a las variables higiene bucal y frecuencia en el consumo de refrescos,
debemos comparar los resultados estadisticos de las dos comunidades, para apoyar
o rechazar las hipétesis nulas planteadas en esta investigacion.
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Se considera que existe una buena higiene bucal, cuando una persona se cepilla los
dientes después de cada comida, o sea tres veces dia (ya que en nuestro pals la
mayoria acostumbramos comer tres veces al dia), utiliza pasta y el hilo dental con
regularidad.

Apaseo e! Grande es la comunidad con menor prevalencia de caries (tabla 47) y
mejores habitos de higiene bucal, debido a que se registrd mayor porcentaje de
personas, que en Tepeji del Rio, que se cepillan los dientes tres veces al dia
(tabla18), utilizan pasta dental (tabia 19) e hilo dental (tabla 20).

Tepeji del Rio resuiltd ser la comunidad con mayor prevalencia de caries y menor
frecuencia en el consumo de refrescos (tabla 32).

Recordemos que las hipétesis alternativas y nulas, planteadas para este estudio
fueron:
H 1 Existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con malos habitos de

higiene bucat.

Ho No existe mayor prevalencia de caries en la camunidad con malos hébltos de
higiene bucal. :

H2 Existe mayor prevalencia de caries en la comumdad con elevada frecuencla en
el consumo de refrescos. ;

Ho Noexiste mayor prevalencia de caries en la comunldad con elevada frecuencia
en el consumo de refrescos.

De acuerdo con los resultados, la primera hipdtesis alternativa se apoya y la

hip6tesis nula es rechazada:

H1 Existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con malos habitos de
higiene bucal.

La segunda hipétesis alternativa, se rechaza y la hipétesis nula es apoyada:

Ho No existe mayor prevalencia de caries en la comunidad con elevada frecuencia
en el consumo de refrescos.

127



12. CONCLUSIONES.

Con base en los resuitados del andlisis estadistico comparativo, en Apaseo el
Grande, Gto. se registrd una prevalencia de caries del 82% y en Tepeji del Rio, Hgo.
del 87%, por lo tanto existe una diferencia estadisticamente significativa del 5%,
entre una comunidad y la otra (tabla 47).

E!I CPOD en Apaseo, fue de 6.47 y en Tepeji de 9.28 (tabla 34).

Se observa cierta tendencia en el CPOD, de un incremento con relacion a la edad de
las personas, siendo por lo tanto los rangos de mayor edad los mas afectados, en
ambas comunidades (tabla 38). En la prevalencia de caries no sucede lo mismo, si
observamos la grafica 48, podemos apreciar que la prevalencia aumenta y disminuye
con relacién a la edad, coincidiendo en el 100%, en los rangos de 62 a 68 afios de
las dos comunidades. En la pagina 39, encontramos datos proporcionados por la
Secretaria de Salud, acerca de prevalencia de caries en escolares a los 15 afios de
edad, en Tepeji, en donde se registré un 68%; en el resultado del presente estudio,
en el rango de 13 a 19 afios, se obtuvo un resultado similar, 70.58%.

Al analizar la relacion edad-género-prevalencia de caries, encontramos en Apaseo,
que la prevalencia del 100% corresponde a las mujeres de 41 a 54 aflos y a los
hombres de 13 a 19, de 41 a 47 y de 55 a 68 afios, por lo que en el género
masculino de esta comunidad los rangos de edad mas afectados, no sélo son los
correspondientes a las personas con mayor nimero de afios (tabla 56).

En la relacién edad-género-prevalencia de caries, en Tepeji la prevalencia del 100%
se encuentra en las mujeres de 20 a 26 y de 41 a 68 anos de edad, mientras que en
los hombres se ubica entre los 48 y 68 afios; en este caso, el género femenino se
encuentra afectado no sélo en los rangos de mayor edad (tabla 56).

En Apaseo, el género masculino registré mayor prevalencia de la enfermedad, en
Tepeji por el contrario, la prevalencia mas elevada correspondié al género femenino
(tabla 49). En la relacion edad-género-prevalencia de caries, de Apaseo, son
significativos los bajos porcentajes de la enfermedad que se observan en las mujeres
de 20 a 33 y de §5 a 61 afios, factor que determina el resultado (tabla 56).

Entre el nivel de escolaridad y la prevalencia de caries, en Apaseo el nivel de
secundaria fue el mas afectado, en Tepeji los sujetos con carrera técnica/profesional,
asi como aquellas personas con ningun estudio (tabla 50). Observamos, que no
existe una relacion entre el nivel de escolaridad y la enfermedad, ya que ésta afecta
indistintamente a las personas con mayor o menor nivel de estudios.

Los obreros, en Apaseo y las amas de casa en Tepeji, fueron los grupos

ocupacionales con mayor prevalencia de caries (tabla 51), observandose una
relacién entre el padecimiento, la ocupacioén y el género (tabla 49).
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La higiene bucal se analizé por medio de tres indicadores: frecuencia de cepillado,
utilizacion de pasta e hilo dental. En Apaseo, mayor nimero de personas se cepillan
los dientes tres veces al dia, utilizan pasta e hilo dental (tablas 18, 19 y 20), es la
comunidad con mejores habitos de higiene bucal.

Tanto la frecuencia del cepillado, como la utilizacién del hilo dental, fueron deficientes
en las dos comunidades. En Apaseo, el 17% se cepilla los dientes tres veces al dia,
mientras que en Tepeji, Unicamente el 8%; utilizan el hilo dental el 6% y el 5%
respectivamente en cada comunidad. Las personas que se cepillan los dientes tres
veces al dia y que si hacen uso del hilo dental, no registran ta menor prevalencia de
caries, en las dos comunidades (tablas 52 y 54).

Se encontré una relacion significativa entre la prevalencia de caries y el uso de pasta
dental, ya que mas del 80% de los sujetos de las muestras la utilizan y presentan
menor porcentaje del padecimiento, que aquellos que no hacen uso de ella (tabla
19).

E! beneficio de utilizar dentifricos con fluoruro, ha sido ampliamente estudiado en los
ultimos afios, a su uso se atribuye en gran medida la disminucién de la prevalencia
de caries, a nivel mundial (pag. 19). Este factor puede haber contribuido para que en
Apaseo, la prevalencia de caries sea menor que en Tepeji, ademas del hecho de que
en el estado de Guanajuato, el agua para consumo humano tiene un contenido
mayor a 0.7 mg/l de flior. Esta concentracion de fluor en el agua también se
encuentra en algunas pequefias regiones del estado de Hidalgo, cercanas a Tepeji
del Rio (pag. 37).

La frecuencia en el consumo de refrescos resultd elevada en ambas comunidades,
siendo mayor en Apaseo, por lo que no se puede afirmar que la prevalencia de caries
sea mas elevada en la comunidad con mayor frecuencia en el consumo de estas
bebidas, ya que las personas que informaron no tomar ningiin refresco o las que
tienen un bajo consumo de ellos, registraron la prevalencia mas alta de cada
comunidad (tablas 32 y §5).

En el Analisis Cluster de 1985 y que CONAPO®° actualiza en el 2000, se ubica a
Guanajuato como una regiébn con mayor cobertura en atencién a la salud con
respecto Hidalgo. En la pagina 27, se hizo un planteamiento en el sentido de
encontrar menor prevalencia de caries en Apaseo, con base a esa cobertura,
resultado que obtuvimos y que comprobamos por medio del andlisis estadistico,
puesto que en Tepeji, el 58% de los encuestados indican que no existe el servicio
dental en su comunidad (tabla 26), mientras que en Apaseo, encontramos a dos
odontélogos generales y a dos pasantes de odontologia en el Sistema Nacional de
Salud (pag. 42). Esta diferencia en los servicios de salud, podemos también
constatarla por medio de datos correspondientes a 1999: el nimero de odontdlogos
en Guanajuato era de 261 y en Tepeji de 161 (pags.42 y 45).

Si analizamos los componentes C - P - O (tablas 34 y 35), podremos observar que en
las dos comunidades encontramos a un elevado porcentaje de personas con dientes
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cariados sin tratar, sobre todo en Tepeji del Rio, esta situacidn nos lleva a concluir,
que existe la necesidad de planear tratamientos restaurativos para atender a esas
poblaciones.

Al realizar esta investigacion, se analizé el problema de prevalencia de caries en las
comunidades, desde el punto de vista de Salud Ptiblica, por lo que se desarrollo el
tema de Salud Bucal en México (pag. 24), que contiene una recopilacion de datos
estadisticos actuales y estudios relevantes, asi como las politicas que la Secretaria
de Salud ha implementado en los ultimos afios en nuestro pals, como son la
fluoracién de la sal de mesa (pag. 36), para prevencion de la caries a nivel nacional y
la innovacién por medio del Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA), indicado
para llevarse a cabo en zonas con elevada marginacion (pags. 30 y 32). Cabe
sefialar, que esta informacidn no es posible consultarla en otro medio, de manera
conjunta como aqui se presenta, ya que nos proporciona una panoramica actual de
nuestro pais, en materia de salud bucal.®!

La base de datos® que generé este trabajo, podra ser utilizada para andlisis
posteriores, ya sea por parte de instituciones educativas o gubernamentales de
salud, que deseen obtener informacion mas especifica o0 adicional, acerca de las
comunidades estudiadas, tomando en cuenta que el numero de variables
susceptibles de andlisis, es amplio y diverso: antecedentes personales, familiares,
sociodemograficos, de higiene y salud bucal, asi como alimenticios (pag. 136).

Los intervalos de edad evaluados (pag. 48 y tabla 1), incluyeron a adolescentes,
aduitos jovenes y adultos mayores, por ello los resultados obtenidos, pueden ser
considerados representativos de los pobladores con denticion permanente, en ambas
comunidades.

La aportacion que este estudio pueda brindar para beneficio de la sociedad, radica
en la viabilidad de su aplicacion, puesto que la metodologia aqui empleada cumple
con las normas internacionales propuestas por la OMS, por lo tanto podra ser
utilizada para elaborar estudios de este tipo, a nivel local, regional o nacional,
proponiendo para ello, aprovechar los recursos humanos ya existentes, que cuentan
con la capacitacion y los conocimientos requeridos para llevar a cabo dicho proyecto
Yy que se encuentran constituidos por los pasantes de la licenciatura de 1a carrera de
Cirujano Dentista, que al realizar su servicio social (pag. 25) pueden contribuir con
una enorme fuerza de trabajo, asi como el personal organizado de la Secretaria de
Salud, que uniendo esfuerzos, a través de las Semanas Nacionales de Salud Bucal
(pag. 31), pueden lograr que el pais esté en posibilidades de contar con estadisticas
actualizadas en diversas areas odontologicas, tomando en cuenta que los recursos
economicos destinados para este fin son limitados, mas adn, con el reciente informe
por parte del Gobierno Federal, de un recorte presupuestal para el area del
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico®, situacién que puede incrementar el rezago que
en esta materia nos afecta. Este problema, se hace patente al consultar las paginas
de Internet de organismos internacionales de salud, en donde los datos que
encontramos acerca de caries dental en México, son escasos, no actuales o
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simplemente no existe informacién al respecto, a pesar se ser una de las
enfermedades bucales mas frecuentes en nuestro medio.

Un estudio de este tipo, resulta necesario para conocer el estado de salud y
enfermedad bucal de la poblacién, asi como los factores de riesgo que la propician,
de tal modo que sirve como fundamento cientifico, para llegar a conclusiones
correctas y de esta manera poder monitorear o implementar las medidas preventivas
y restaurativas adecuadas, para cada area geografica o estrato de nuestra sociedad.

131



13. BIBLIOGRAFIA.

! Modificacio| M-013-SSA2-1994, para la prevencion_y_control de enfermedades bucales,
publicada el 6 de enero de 1995 en el Diario Oficial de la Federacisin.

2 Alvarez, A. R. Educacién para la Salud. Editorial EI Manual Modemno, S.A. De C.V. México, D.F.
1995, p. 60, 52.

3 Alvarez, A. R. Salud Publica vy Medicina Preventiva. Editorial E} Manual Modemo, S.A. De C.V.
México, D.F. 2%, Edicion, 1998, p.106.

4 Silverstone, L. M. Johnson, N. W. Ardie, J. M. Williams, R, A. D. Qaues gantg Etiologia, Patologia y
Prevencion. Editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V. México. 1985, p. 1

S Ketterl, W. QOdontologla Conservadora. Cariologia. Tratamiento mediante obturacién. Ediciones
Cientificas y Técnicas, S.A. Barcelona, Espafia. 38, Edicion. 1994, p. 29,

® Zimbrén, L. A. Feingold, §. M. Odontologla Preventiva. Conceptos Bésicos. Centro Regional de
Investigaciones Multidiciplinarias, UNAM, Cuernavaca Morelos, México. 1*. Edicién. 1993, p.26.

7 Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Basicos y Clinicos. Editorial Mundi S.A. y F. Argentina, 18,
Edicion, 1886, p. 26.

° Alvarez, A. R. ublica dicina Preventiva. Editorial E! Manual Moderno, S.A. De C.V.
México, D.F. 2% Edicién 1998, p. 110, 111. Idem.

® Borges, Y. A. Maupomé, C. G._Guia para la preparacién de proyectos de investigacién para la tesis
de licenciatura en |a Facultad de QOdontologia, Universidad Nacional Autdnoma de México. Divisiones

de Estudios de Posgrado y de Investigacion. Facultad de Odontologia. U.N.A.M. México, D. F, 1992,
p. 24, 25, 26, 27.

1 Ibafez, B. B. Manual para la Elabgracién_de Tesis. Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia. Editorial Trillas S.A. de C.V. México. 1® edicién.1990, p. 106 a 109.

" Barrancos, M. J. Qperatoria Dental. Editorial Médica Panamericana S.A. Argentina. 3%, Edicién.
1999, p. 241, 242, 243.

2 Reich, E. Lussi, A. Newbrun, E. Caries-risk_assessment. Int Dent J. 1999 Feb; 49(1): 15-26.
University of Saarland, Department of Periodontology and Conservative Dentistry, Homburg, Germany.
zmkerei@med-rz.uni-sb.de. PreMediine Identifier 0010887469. Unique NLM identifier 20345681,
Medline indexing date 200007.

'3 Barrancos, M. J. Qperatoria Dental. Editorial Médica Panamericana S.A. Argenlina 3% Edicién.
1999, p. 251, 252, 254, 258, 259, 260, 272. ldem. .

'* Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Basicos y Clinicos. Editorial Mundi S.A. y F. Argentina, 1°.
Edicién, 1986, p. 5, 7, 8. Idern.

'S Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Bésicos y Clinicos. Editorial Mundi S.A. y F. ‘Argentina. 12.

Edicién, 1986, p. 11
a 15. Idem.

132



% Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Basicos y Clinicos. Ednorial Mundl SA'y F. Argentlna 1*,
Edicién, 1986 p- 8, 11. Idem. = .

7 Ketterl, W. onse Cariologia. Tratamle'nto mediant: obturaclén Edlclones
C|entmcasyTécnicas SA Barcelone Espaﬁa 3 Edlcién 1994, 'p. 54 a 58. Idem.. ",

1® Silverstone, L. M. Jonson, N. W. Ardie, J.M. Willlams, RA .Q_g_lgs_Lm_a_ E ologla Patologlay
Prevencién. Editorial El Manual Modemo.SA de C.V. Méxlco 98 p.: 18 19 20,21, Idem.

'® Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Bésicos y CIInlcos Ed orlal‘Mundl S.A. y F. Argentina. 14,
Edicion, 1986, p. 26. idem.

% gilverstone, L. M. Jonson, N. W. Ardie, J.M. Williams, R.A.D. Cari§§ Dgnta[. Etiologla, Patologia y
Prevencion. Editorial El Manual Moderno, S.A, de C.V. México. 1885, p. 19, 20. Idem.

2! Nikiforuk, G. Caries Dental. Aspectos Bésicos y Clinicos. Editorial Mundi S.A.I.C.y F.
Argentina. 1°. Edicidn. 1986, p. 27. Idem.

2 WHO Oral HEALTH country / Area Profile Programme. Carles Prevalence: DMET and DMFES. Who
Collaborating Centre, Malmé University, Sweden. 01/ 02/ 02. 11:30 a.m., p. 1, 2.
http:/iwww.whocollab.od.mah.se/expl/orhdmft.htmi

2 walsh, T. F. Figures, K. H. Lamb, D. J. Clinical Denta! Hygiene. A handbook for the dental team.
British Library Cataloguing in Publication Data. Great Britain. First published. 1992, p. 224.

24 gilverstone, L. M. Jonson, N. W. Ardie, J.M. Williams, R.A.D. Caries Dental. Etiologla, Patologia y
Prevencién. Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V. México. 1985, p.21. Idem,

% WHO Oral Health Country/Area Profile Programme. Significant Caries index. SiC. Who Collaborating
Centre, Malmé University, Sweden. 20/02/02. 10:30 a.m., p. 1,2, 3de 3.
http:/iwvww.whocollab.od. mah.se/expl/sic..html

2 WHO Oral Health Country/Area Profile Programme. Global Caries Data for_12-vear-old Age. Who
Collaborating Centre, Malmé University, Sweden. 01/03/02. 4:00 p.m., p. 1 de 3.
http://mww.whocollab.od.mah.se/expl/globalcar.html

27 WHO Oral Health Country/Area Profile Programme. "Pathfinder”_surveys. Design of a Basic Oral
Health Survey. Extracts of Fourth edition of “Oral Health Surveys ~ Basic methods”, Geneva 1997. p.
5-9. Who Collaborating Centre, Malmo University, Sweden. 01/03/02. 5:00 p.m., p. 1 a 4 de 4.
http://fiwww.whocollab.od. mah.se/expl/pathfinderg7.htmt

% ADA. Org.Fiuoride and Fluoridation. March 12, 1999. 31/03/02. 10:00 a.m.
http:/Awww.ada.org/public/topicsfluoridelfiuoride. htmi

® Irigoyen, M.E. Zepeda, M.A. Sanchez, L. Motina, N. Prevalencia e_incidencia_de caries_dental

habitos de higiene_bucal en un grupo de escolares del sur de la_Ciudad de México: Estudio de
sequimiento longitudinai. Revista ADM. Vol. LVIII, No. 3. Mayo-junio 2001, p. 98-104.

% cuenca, E. Manau, C. Serra, LI. Manual de Odontologia Preventiva y Comunitaria. Editorial Masson,
S.A. Barcelona, Espafia. 1%. Edicidn. 1991, p. 34, 35.

3 silverstone, L. M. Johnson, N. W. Ardie, J.M. Williams, R.A.D. Caries Dental. Etiologla, Patologla y
Prevencién. Editorial Et Manual Moderno, S.A. de C.V. México. 1985, p.29, 32, 38. idem.

133



32 Menaker, L. Morhart, R. E. Navia, J. M Bases bloléglgs de la caries dental. Salvat Editores, S.A.
Barcelona, Espafia. 1986, p. 388.

3 WHO Oral Health Country/Area Profile Programme. Sugar Consumption - AMRO. Department of
Noncommunicable Diseases Surveillance / Oral Health, Who Collaborating Centre, Malmo University,
Sweden. 01/02/02, 11:30 a.m., p. 1, 2de 2.

hitp://www.whocollab.od.mah,se/amor/amrosugar.html

3 Newbrun, E. Cariologia. Editorial Limusa, S.A. de C.V. Grupo Noruega Editores. México. 1994, p.
119, 121.

% Katz, S. McDonald, J. Stoockey, G. K. Qdog(ologta preventiva_en _accién. Editorial Médica
Panamericana. 3°. Edicion. México, D.F. 1990, p. 8

% Cuenca, E. Manau, C. Serra, LI. Manual de Qdontologia Preventiva y Comunitaria. Editorial Masson,
S.A. Barcelona, Espafia. 1%. Edicién. 1991, p. 27, 29. Idem.

37 Maupomé, C. G. Sanchez, R. V. Laguna, O. S. Andrade, D. L. C. Diez de Bonilla, C. J. Patrén de

consumo de refrescos _en una_poblacién mexicana. Salud Publica de México. Julio-agosto de 1995.
Vol.37, No. 4, p, 323-328.

* Loyola, R. J. P. Pozos, G. A. J. Hernandez., G. J. C. Bebidas emboteltadas como fuentes adicionales
de exposicion a fidor. Salud Publica de México, 1998. 40:438-441.

3 ADA. Org. The big gulp_ADA policy on soft_drinks in school spurs reaction from manufacturers.
Today’s News. 22/04/02. 10:45 p.m., p. 1, 2de 3.
htip:/Mww.ada.org/prof/pubs/daily/0202/0205pop. himi

% Alvarez, A. R. Salud Publica y Medicina Preventiva. Editorial Ef Manual Moderno, S.A. De C.V.
México, D.F. 2. Edicién. 1998, p. 83, 84, 85. idem.

# Ley General de Salud. Editorial Sista, S. A. de C. V. México, D. F. 1994, p. 29, 30.

“ XIV Congreso Internacional de la Asociacion Dental del Distrito Federal/Asociacion Dental
Mexicana. Taller: Recursos humanos en odontoloqia: el reto por venir. Ciudad de México, 17 de
noviembre de 1996. 29/05/02. 2:00 p.m., p. 1.

hitp:/iwww.insp.mx/salud/39/393-12 hitml

“ Hernandez, P. P. Zapata, O. Leyva, R. Lozano, R. idad lud: necgsidades de investigacié
para la formulacién de upa politica social. Salud Publica de México, enero-febrero de 1981, vol. 33 No.
1,p.9, 10.

“ Lara, F. N. Ldpez, C. V. Morales, E. S. L. Cortés, V. E. Satisfaccién de usuarios de dos servicios
odontolégicos en Tidhuac, Distrito Federal. Revista ADM. Vol. LVII, No. 2, marzo-abril 2000. p.45.

s Valencia, G. J. José, M. V. Olvera, J. Serrano, O. Marquez, A. Regionalizacién de México basada |
indicadores de atencion primaria a la salud propuestos por la OMS. Salud Publica de México, enero-
febrero de 1991, vol. 33, No. 1, p. 29, 30, 31, 33, 34.

“ pownie, R. S. Tannahill, C.. Tannahill, A. Health Promotion. Models and Values. Oxford University
Press Inc., New York. 1996, p. 25.

“7 Turabién, F. J. L. Apuntes, esquemas y ejemplos de icipacion comunitaria en ia salud. Ediciones
Diaz de Santos,S.A. Madrid, Espana. 1991, p. 15.



“® SSA. Programa de ificacion de Cobertura eral con el Paguete Basico de_Servicios de

Salud. 18/02/02. 10:00 p.m., p. 1y2 de 2.
http://www.ssa.gob.mx/unidades/cns/cns2_53.htm

“8 secretaria de Salubridad y Asistencia. Direccién General de Estomatologia. Morbilidad Bucal en
Escolares del Distrito Federal. 1980, p. 14, 15, 26, 77,78.

S0 sacretaria de Salud. Programa de Accidn: Salud Bucal. México, D. F 18, Ediciéon. 2001, p.14.

81 secretaria de Salud. Centro Naciona! de Vigilancia Epidemiolégica Sub-secretaria de Prevencion y
Proteccién a la Salud. Departamento de Salud Bucal. Primera Encuesta de Caries Dentatl 1987-1989.
México, 2002.

52 Secretaria de Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiclégica Sub-secretaria de Prevencién y
Proteccién a la Salud. Departamento de Salud Bucal. Encuesta Nacional de Carjes v Fluorgsis Dental
1996-2001, México, 2002.

53 secretaria de Salud. Programa de Accidn: Salud Bucal. México, D. F. 1% Edicién. 2001, p. 14,15,
37. Idem.

54 Maupomé, C. G. Borges, Y. A. Ledesma, M. C. Herrera, E. R. Leyva, H. E. Navarro, A. A,
Prevalencia de caries_en zonas rurales y periurbanas marginadas. Salud Publica de México. Jullo-
Agosto 1993. Vol. 35, No. 4.

5 gSecretaria de Salud. Programa de Accién: Salud Bucal. México, D. F. 12, Edicién, 2001, p.9, 23, 24.
Idem.

58 Secretaria de Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Sub-secretaria de Prevencion y
Proteccitén a la Salud. Departamento de Salud Bucal. Antecedentes. México, 2002. .

57 Secretaria de Salud. Primera Semana Nacional de Salud Bucal. Comunicado de prensa 054,
20/04/2002, 9:00 p.m.
http://iwww.sesa.gob.mx

8 Secretaria de Salud. Primera Semana Nacional de Sajud Bucal. Conferencia de prensa. 20/04/2002.

9:00 p.m.

http:/iwww.sesa.gob.mx

® Pine, C. M. Community Oral Health. Reed Educational & Professional Publishing LTD. 1a. Edicién.
1997, p. 115.

% rigoyen, M. E. Sanchez-Hinojosa, G._Cha in dental [} val in_12-year-old students in

the state of México after 9 years of salt fluoridation. S. Karger AG, Basilea. Volume 34, Jul/Aug 2000.
Page 303.

%! gSecretaria de Salud. Programa de Acci6n: Salud Bugal. México, D. F. 1%, Edicién. México, D.F.
2001, p. 13. idem.

%2 NOM-040-SSA1-1993. Bienes y Servicios. Sal yodatada y sal yodatada fluorada. 18/05/02. 1:056

p.m.
http://iwww.odontologia.com.mx

135



& Saldate C. 0. Metodologia anatitica para la determinacién de fitior en sg| y gggg 20/ 06/02. 11:00
http /Iwww.odontologia.com. mxlartlculos/ﬂuor/!luor%20en%20$a|%20y%20agua htm

* Secretaria de Salud_Programa _de Accién: Salud Bucal.. México, D. F. 12, Edicién. México, D.F.
2001, p. 36. Idem.

% INEGI. Sistema Municipal de base de Datos. Guanajusto e Hidalgo. Poblacién total estatal y

municipal. Poblacidén segun sexo. 14/06/02 10:00 p.m.
tHp: .inegi,gob.mx/ simbad/espanol/fhgo.html

% INEGI. Sistema Municipal de base de Datos. Guanajuato e Hidalgo. Educacién estatal y municipal.
14/06/02 10:00 p.m.
http:/iwww.inegi.gob.mx/ simbad/espanol/fhgo.htmi

¢ INEGI. Sistema Municipal de base de Datos. Guanajuato e Hidalgo. Derechohabientes a nivel

estatal y municipal. 14/06/02 10:00 p.m.
hitp:/iwww,ineqi.qob. mx/ simbad/espanol/fhgo.htmi

%8 Secretaria de Salud. Centro Nacional de Vigitancia Epidemiolégica Sub-secretaria de Prevencion y
Proteccién a la Salud. Departamento de Salud Bucal. Prevalencia de caries en Apaseo el Grand

y Tepsiji del Rio, Hgo. México, 2002.
% INEGI. Guanajuato. Divisién Geoestadistica Municipal. 10/06/02. 10:30 p.m.

http://www.inegi.gob.mx/entidades/espadiol/fgto.htm!

™ INEGI. Indicadores sobre educacién, 2000/2001, 12/06/02. 3:00 p.m.

http://iwww.inegi,gob.mx/entidades/espariol/fgto.html

7 SSA. Personal_Médico sequn Tipo por._Entidad Federativa 1999. Odontélogos. 12/06/02. 3:00 p.m.

http://Awww.ssa.gob.mx/

2 SSA. Servicios Otorgados por Entidad Federativa 1999. Capitulo: Unidades Médicas Privadas.
12/06/2002. 3:00p.m.
http:/iwww.ssa.gob.mx/

™ INEG!. Gonsultas Externas Qtorgadas en el Sistema 1
Entidad Federativa 2000. Consultas Odontoldgicas. 12/06/02. 3:00 p.m.
http://www.inegi,gob.mx/entidades/espafol/fgto.htm!

™ INEGI. nsultas Externas_Otorgadas_en Establecimientos Médicos Pagticulares segun_Entidad

Federativa, 2000. Consulta Odontolégica. 12/06/02. 3:00 p.m.
http:/iwww.inegi,gob.mx/entidades/espaiiol/fgto.htmi

S INEGL idade: édicas_de! Sistema Nacional de lud_por Tipo_de icio segu tidad
Federativa 2000. Unidades de Consulta Externa. 12/06/02. 3:00 p.m.
http://www.inegi,gob. mx/entidades/espariol/fgto.html

8 Secretaria de Salud. CONAPO. Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Sub-secretaria de
Prevencién y Proteccion a la Salud. Departamento de Salud Bucal. Recursos Humanos en Apaseo el
Grande. Odontdlogos. México, 2002.

7 INEGI. Hidalgo. Divisién Gegestadistica Municipal. 10/06/200. 10:30 p.m.

http:/iwww.inegi,gob.mx/entidades/espafiol.html

136



7 Sanchez, C. A. Pérez, V. G. Frejomil, P. E. Geografia 2. Editorial Sammane S.A, de ‘C.V. México,
D.F.1998, p. 83.

9 INEGI. Hidalgo. Divisién Gecestadistica Municipal. 10/06/200. 10:30 p.m. ldem. o
http://www.inegi,gob.mx/entidades/espariol. htmi B

¥ INEGI. |ndicadores sobre educacién, 2000/2001. 12/06/02. 3:00 p.m.
http://iwww.inegi,gob. mx/entidades/espafiol/fhgo. htmt

8 SSA. Personal Médico sequn Tipo por Entidad Federativa 1999. Odontélogos. 12/06/02. 3:00 p.m.

http:/iwww.ssa.gob.mx/

82 gacretaria de Salud. Principales causas de enfermedad 2000 en el Estado de Hidalgo. 15/02/02,
10.45a. m.,p. 1de 1.
http://iwww.sesa-hgo.gob.mx/Estad_Salud/Morbilidad/Mbedo.htm

%3 Secretarla de Salud. Infraestructura Fisica. 15/02/02. 11:00 a. m., p. 1 de 1.
http://www.sesa-hgo.gob.mx/Estad_Satud/Servicios/infraest.htm

84 Secretaria de Salud. Servicios Otorgados (consultas), 15/02/02. 11:30 a. m., p. 1de 1.
hitp:/iwww.sesa-hgo.gob.mx/Estad_Salud/Servicios/consultas.htm

% INEGI. Consultas Externas Otorgadas_en Establgcimiento: dicos icular
Eederativa, 2000. Consulta Odontolégica. 12/06/02. 3:00 p.m.
http://www.inegi,gob. mx/entidades/esparfiolffhgo.htmi

8 Barrancos, M. J. Qperatoria_Dental. Editorial Médica Panamericana S.A. Argentina. 3% Edicién.
1999, p. 281. idem.

87 Cuenca, E. Manau, C. Serra, LI. Manual_de Odontologia Preventiv. omunitaria. Editorial
Masson, S.A. Barcelona, Espafta. 12 Edicion. 1991, p. 13. Ildem.

8 QOrganizacién Mundial de la Salud. Investigacién de Salud Oral. Métodos Béasicos. Editorial Trillas S.
A. De C. V. México. 1%. Edicion. 1980, p. 27,28.

8 WHO Oral Health Country/ Area Profile Programme. Metod of assessing dental caries. Extracts of
the Third edition of “Oral Health Surveys — Basic methods”, Geneva 1987. Decayed, Missing, and
Filled Teeth index (DMFT). Who Collaborating Centre, Malmé University, Sweden. 01/ 02 / 02. 12:30
p.m,p. 123y4ded

http://iwww.whocollab.od.mah.se/expl/orhsurvey.html

% CONAPO. Grado de Marginacion por Entidad Federativa, 2000. 05/11/02. 4:00 p.m,, p. 1 de 1.

http://iwww.ssa.gob.mx/apps/htdocs/estadisticas/estadisticas/sociodemograficos/datos/figura?.gif

®' LA INFORMACION PROPORCIONADA POR LA SECRETARIA DE SALUD, FUE FACILITADA
POR MEDIO DE AUTORIZACION POR ESCRITO, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA
ELABORACION DE ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION, POR LO CUAL NO PODRA SER
UTILIZADA DE MANERA PARCIAL O TOTAL, PARA SU PUBLICACION POR OTRO MEDIO.

%2 BASE DE DATOS. Puede ser solicitada a: cdent@doctor.com o al teléfono 58 87 10 48.

% Ef Noticiero con Joaquin Lépez-Dériga. Recorte Presupuestal para el Desarrollo d
Tecnologia. Comentario editorial. Canal 2. México, D.F. 13/11/02. 11:27 p.m.

137



14. ANEXO .

0

> m C O m

IMPRESA

138



] -
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DI MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HOJA DE RESPUESTAS

AU

FRECHA SEMEGTIE ARIGHATLNA

[FISTAIEIA NS

BT SATEANG [XERERTNS ST
R T NUMERO DE CUENTA ) TGRUPG ) Ciave
Marque con "
Lapiz del N° 2
© 2'/, un ovalo
completamen-
te para cada
respuesta |
|
1
UL SO I S N N
e P 0.0 Cencuesta) (region J _edad

T E I I TG T G D
ERD § GRS A | UM

: : i NEEN
D {te

TESE CON | ™
- e | FALLA DE ORIGE

."’
i)




2158 &

FIRMA DEL

ALUNNO




15. ANEXO !l. Cuestionario.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PREVALENCIA DE CARIES EN APASEO EL GRANDE, GTO. Y TEPEJI DEL RIO, HGO.

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES PERSONALES

1. GENERO
A) FEMENINO B) MASCULINO

2. ESTADO CiviL
A) SOLTERO B) CASADO C) UNION LIBRE D) DIVORCIADO E) VIUDO

3, ESCOLARIDAD MAXIMA

A) PRIMARIA B8) SECUNDARIA C) PREPARATORIA D) TECNICA O E) NINGUNA
PROFESIONAL

4, OCUPACION
A) ESTUDIANTE B) OBRERO C) EMPLEADO D) AMA DE CASA E) COMERCIANTE

ANTECEDENTES FAMILIARES

6. ESCOLARIDAD MAXIMA DEL PADRE.
A) PRIMARIA B) SECUNDARIA C) PREPARATORIA D) TECNICA O E) NINGUNO

COMERCIAL
6. ESCOLARIDAD MAXIMA DE LA MADRE
A) PRIMARIA B) SECUNDARIA C) PREPARATORIA D) TECNICA O E) NINGUNO
B COMERCIAL

7. OCUPACION DEL PADRE
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A) OBRERO B) EMPLEADO C) JORNALERO D) CAMPO

8. OCUPACION DE LA MADRE )
A) OBRERA B) EMPLEADA C) COMERCIANTE D) CAMPO

ANTECEDENTES SOCIO-DEMOGRAFICOS

9. LA CASA QUE HABITA ES:
A) PROPIA B) RENTADA C) VIVE CON

10. ; CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA?
A)1-3 B) 4-6 c)6-8

11. NUMERO DE HABITACIONES CON LAS QUE CUENTA SU CASA. -
A1 B2 )3 il ipDyan

12. LA CASA QUE HABITA TIENE TECHO D

¢CON CUALES SERVICIOS DE LOS SIGUIENTES CUENTA EN SU HOGAR?

13. AGUA POTABLE
A sl '

14, ELECTRICIDAD -

A) S Cei B) NO
15, DRENAJE
A} SI B8) NO

16. TELEFONO
A)SI e S BYNO

"7 C) PALMA

E) COMERCIANTE

E) HOGAR

SUS FAMILIARES
D) 8 O MAS
E) 5 0 MAS

D) LOZA
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ANTECEDENTES DE HIGIENE BUCAL

17. ¢ CUANTAS VECES AL DIA SE CEPILLA LOS DIENTES?
A1 B)2 C)3 D)4 0O MAS E) NINGUNA

18, ¢ UTILIZA PASTA DENTAL?
A) Si B) NO

19. LUTILIZA HILO DENTAL?
A} sl B) NO
ANTECEDENTES DE SALUD DENTAL

20. ¢ CUANDO FUE SU ULTIMA VISITA AL DENTISTA? 7 :
A)1ARO B) 6 MESES C) 2 MESES O MENOS .~ " D) NUNCA ~ E) MAS DE 1 ANO

21, 4 CUAL FUE EL MOTIVO DE LA CONSULTA?. . |

A)DOLOR  B)REVISION . C)REHABILITACION D) PREVENCION ~ E)NINGUNO
22.; A QUE INSTITUCION DE SALUD PERTENECE USTED? -
A) IMSS B ISSST ] " DySSA L E) NINGUNA

A)1OMINUTOS 7.7~ B) 301 )17::1'6RA:‘ .7{. - D)2 HORAS O MAS

25. LCUAL ES EL PROBLEMA MAS FRECUENTE QUE TIENE PARA RECIBIR LOS SERVICIOS
DENTALES? Cos B

A) NINGUNO B) ALTO COSTO:
’ 5 SERVICIO EN

'.C) FALTA DE" . D) MAL SERVICIO E) NO EXISTE EL
STIEMPO o o o
) ; LA COMUNIDAD
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26. LEXISTEN CAMPANAS DE SALUD DENTAL EN SU COMUNIDAD?
A) Sl B) NO '

ANTECEDENTES ALIMENTICIOS

27. L, CUANTAS COMIDAS REALIZA AL DIA?
A)1 B)2 c)3 : D)4 O MAS

28. ;, CONSUME COMIDA CHATARRA?
A) sl S : .- B)NO C) AVECES

28. LCON QUE FRECUENCIA?'
A) DIARIO

C) UNAVEZALA D) NUNCA
SEMAN :

30. (ACOSTUMBRA TOMAR REFRESCO? *

A) S o 'B)NO‘

31. ¢CUANTOS REFRESCOS COV UME A LA SEMANA?

ADE1A3 _C)DE7AS9. D) 9 OMAS E) NINGUNO
32. (FUMAUSTED? - = = - o
A) St B S B)NO
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