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Reslmen

México cuenta con una de las poblaciones indigenas mas grandes de América, lo que
repercute en comunidades marginadas en extrema pobreza, malnutridas y con acceso a los

servicios de salud limitados.

Lamentablemente la salud en México no es un habito, algunas ocasiones es considerada un
lujo, si hay algun tipo de ingreso en las comunidades indigenas, la salud no es ninguna
prioridad, por lo que no visitaran a ningun doctor a menos que la “molestia” imposibilite el

trabajo del padre de familia o algiin miembro por pequefio que sea, pero capaz de trabajar.

A través de un estudio transversal en 297 preescolares en la comunidad indigena mas grande
del Edo. de Michoacan, el municipio de Chilchota, encontramos que el 48% de la poblacion
encuestada pertenecio al sexo femenino, y el 51% al sexo masculino. La edad promedio de la

muestra fue de 5 afios, teniendo como minimo 2 afios y maximo 6 afios.

De 297 niflos encuestados, el 14% (43 preescolares) presenté algun grado de desnutricion,

siendo el grado uno el de mayor porcentaje con 34 preescolares.

Obtuvimos como resultado principal que 45 preescolares no presentan ninguna caries al
momento del estudio como valor minimo y un preescolar presentd 13 caries como valor
maximo. La prevalencia de caries fue de 4.05% por nifio. En los dientes indicados para
extraccion tenemos como valor minimo 1 diente con extraccion indicada en 144 preescolares y
como valor maximo 7 dientes con extraccion indicada en 1 preescolar. Por Ultimo encontramos

gue solo 2 preescolares presentan 4 obturaciones cada uno.

Concluyendo que no existe asociacion estadistica significativa entre la caries y la desnutricion

en nifios indigenas menores de 5 afios.
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1. INTRODUCCION

Una de las principales caracteristicas de estas poblaciones es el menor indice de desarrollo

humano.' México, tiene una de las mas grandes poblaciones indigenas de América. Alrededor
de 6.7 millones de personas en México (7.4% de la poblacion total) fueron clasificados como
indigenas en 1995, considerando a las personas de 5 afios y mas que hablaran lengua
indigena y a los menores de 5 afios que habitaran en un hogar en el que el jefe de familia o el

coényuge hablara lengua indigena.”

Hoy en nuestro pais, del 70 al 80% de los pequefios en las zonas indigenas padecen la falta de

nutrientes que pone en riesgo su vida.

Actualmente se estima que uno de cada tres nifios de hogares en zonas indigenas padece
desnutricion, con mayor incidencia en: el Edo. De México, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, San

Luis Potosi, Hidalgo, Puebla, Quintana Roo y Yucatan."

En nuestro pais la principal causa de desnutricion se debe a la sub-alimentacion del sujeto,
bien sea por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos

consumidos.

Y solo el 10% es provocado por infecciones enterales o parenterales, en los defectos
congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en los débiles congénitos; por ultimo,
hay un sector que tiene como origen la estancia larga en hospitales o instituciones cerradas, es

decir el hospitalismo."

Asi pues, el estado de nutricion de nifios menores de cinco afos es el resultado de la ingestion
alimentaria y el estado de salud, los cuales son determinados por el acceso a alimentos,
servicios de salud, condiciones sanitarias y nivel de educacién, siendo estas condiciones

consecuencia de factores econdémicos y sociales.
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Como resultado de la pobreza y las inadecuadas condiciones socioeconémicas y de servicios,

es de esperar altas prevalencias de mala nutricion en la poblacion indigena.”

' Desarrollo indigena en 50 municipios. Comision nacional para el desarrollo de los pueblos indigenas. (INTERNET) Disponible en:
http://www.cdi.gob.mx/index.php?id_seccion=978

" A Rivera Juan y cols. Estado nutricio de nifios indigenas menores de 5 afios de edad en México: resultados de una encuesta
probabilistica. Salud Publica de México. 2003;45 (4): 1-11

" Meza Espurio Abelardo y cols. Desnutricién. Principal causa de muerte en nifios indigenas.(INTERNET) Disponible en:
http://lwww.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/C1BF68F6-C05C-47E5-92C5-3444153F0548/0/GentelMSSformando?2.pdf

Y Gomez Federico. Desnutricion. Salud publica de México. 2003;45 ( 4): 576-582.

¥ A Rivera Juan y cols. Estado nutricio de nifios indigenas menores de 5 afios de edad en México: resultados de una encuesta
probabilistica. Salud Publica de México. 2003;45 (4): 1-11



http://www.cdi.gob.mx/index.php?id_seccion=978
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2. ANTECEDENTES

2.1 Comunidades indigenas

Se denomina comunidad indigena a aquellas personas que habitaban sus tierras antes de
gue llegaran los colonizadores de otros lugares, los cuales al convertirse en el grupo
dominante — mediante la ocupacién, la conquista, la colonizacibn o por otros medios —
segregan o discriminan a los pobladores originarios; sin embargo no han desaparecido, por
lo que las poblaciones autoctonas son considerados los grupos mas desfavorecidos en el

mundo.’

La identidad mexicana adquiere un sentido y contenido particular entre las distintas etnias y
grupos sociales que constituyen la poblacion nacional. Actualmente se reconocen 63 grupos
etnolinglisticos en nuestro pais. La gran mayoria de los pueblos indigenas comparten la
pobreza extrema y la marginacion social que se manifiesta en las condiciones precarias de
sus viviendas; en los graves rezagos de educacion y salud; en su insercidn en actividades
de baja productividad; y en general, en los graves problemas que enfrentan por el constante

deterioro de su habitat natural.”

Con la finalidad de identificar las condiciones de vida indigena, se analiz6 el
comportamiento de la marginacion en los municipios indigenas, tomando como referencia el
indice de marginacién desarrollado por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), con
base en la informacion del XI Censo General de Poblacion y vivienda 2000. Los municipios
del pais fueron clasificados en cuatro categorias, en funcion del porcentaje de la poblacion
residente que habla una lengua indigena (HLI). De los 346 municipios indigenas, con 70 %
0 mas HLI, 209 tienen grado de marginacién muy alto y 133 grado de marginacién alto. De
los 186 municipios predominantemente indigenas, en los que los hablantes de lengua
indigena representan entre 40 y menos de 70%, 163 tienen alto 6 muy alto grado de
marginacién.” El municipio donde se realizé este estudio, se considera de alta marginacion,
tomando en cuenta que mas del 50% de la poblacién es hablante de lengua indigena

purépecha.
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2.2 Alimentacion
La alimentacion es el suministro de nutrientes al organismo para desarrollar funciones

mediante un proceso fisiol6gico."

Asi pues, el empleo del término dieta resulta de importancia, ya que la dieta es el conjunto
acostumbrado de alimentos preparados y consumidos regularmente en una cultura
especifica,’ convirtiéndose en patrones o rutinas de conducta y reforzandose con la
repeticion. El sabor y el costo, tienen mucho més impacto sobre la seleccion de alimentos
que las cualidades simbdlicas, lo que afecta el consumo de alimentos de los individuos" que
pertenecen a lo que llamamos grupos vulnerables: nifios menores de 5 afios, mujeres

embarazadas y en periodo de lactancia.

En Marzo del 2002 el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, aparece como un
conjunto de acciones intersectoriales del gobierno federal que busca disminuir los indices de
pobreza extrema en México. El programa incluye un componente educativo, uno de salud y
uno enfocado a la nutricién cuyos objetivos son: mejorar el crecimiento infantil, disminuir la
prevalencia de desnutricién y mejorar la toma de decisiones de nutricion en el hogar de los

grupos vulnerables."

De acuerdo a la informacién difundida en la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1999
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, el 30% de la poblacién menor de 5 afios
tiene un déficit de energia y consumos bajos en zinc, hierro y vitamina A, asi como la
ingesta por arriba de las recomendaciones de proteinas y vitamina C."" Aun en nifios de 5
a 11 afios existen problemas de mala nutricion tanto por deficiencia como por exceso:
16.1% de los escolares presenta baja talla para su edad y 4.5% bajo peso; segun resultados
de la ENN, en el pais existen amplios grupos de poblacién que tienen dietas altas en maiz y

frijol y en otros alimentos ricos en inhibidores de la absorcién de minerales.™

Las complicaciones que sufre un nifio cuando es alimentado deficientemente, no sélo tienen
efecto en la estatura y peso. Esto se debe a que una dieta inadecuada tiene consecuencias
negativas en los niveles de vitaminas, proteinas y minerales, lo cual conduce a la

desnutricion,
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padecimiento de prevalencia alta en México. En Junio de 1999, se obtuvieron datos sobre el
estado nutricional de un 1,300,000 nifios menores de cinco afos, de los cuales el 26.9%

presentd desnutricion, segln el programa de reforma del Sector Salud.”
2.3 Desnutriciéon

Llamamos desnutricion a la asimilacién deficiente de alimentos por el organismo, que
conduce a un estado patoldgico de distintos grados de seriedad o severidad, de distintas
manifestaciones clinicas. La desnutricion dafia principalmente a los pequefios que viven en
pobreza extrema, pues carecen de recursos econdmicos necesarios que les permitan llevar

un buen régimen alimenticio.

La forma en la que se clasifica la desnutricion es: desnutricion de primer grado, que se
refiere a toda pérdida de peso que no pase del 25% del peso que el paciente deberia tener
para su edad; llamamos desnutricion de segundo grado, cuando la pérdida de peso fluctua
entre el 25 y 40%; y finalmente llamamos desnutricion de tercer grado, a la pérdida de peso

del organismo mas alla del 40%.%

La desnutricion en niflos menores de cinco afos, incrementa el riesgo de muerte, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida. Atender a este problema es
condicion indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de las
nifias y niflos de América Latina y el Caribe, asi como para garantizar el desarrollo de los

paises.

La vulnerabilidad alimentaria refleja la probabilidad de que se produzca una disminucién
aguda del acceso a alimentos, 0 a su consumo, en relacién con un valor critico que define
niveles minimos de bienestar humano. La vulnerabilidad nutricional, por su parte, se
relaciona con el aprovechamiento bioldgico de los alimentos, condicionado a su vez por
factores ligados a la calidad de la dieta y al estado de salud individual, entre otros aspectos.
Entonces, la poblacibn mas vulnerable es aquella que, por una parte, enfrenta un mayor

riesgo y, por otra, presenta una menor capacidad de respuesta frente a dicho riesgo.”
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En Ecuador existen dos estudios realizados en 1986 y 1998, sobre la nutricion en nifios
menores de 5 afios. Ambos tuvieron cobertura nacional y los resultados son comparables
entre si. Entre uno y otro estudio, la prevalencia de desnutricion cronica declin6é de 34.0 a
26.4%, el bajo peso apenas se modificod (de 16.5 a 14.3%) y la desnutricibn aguda aumento
ligeramente (de 1.78 a 2.4%). Los principales factores de riesgo fueron: el consumo
insuficiente de alimentos, que estuvo asociado con la pobreza; el bajo nivel educacional de
la madre; determinadas pautas culturales y dietéticas—alimentacion a base de comidas
ricas en hidratos de carbono con bajo contenido de proteinas, grasas y micronutrientes— en
las comunidades indigenas de la Sierra.

En otro estudio realizado en Panam4, se encontré que la disponibilidad de alimentos en la
poblacién ha disminuido en los ultimos afios, debido al incremento en el costo de los
alimentos, bajos salarios y alto porcentaje de desempleo. En comunidades indigenas el 90%
de la poblacioén es pobre; uno de cada tres nifios pobres esta desnutrido, mas de la mitad de
los nifios indigenas estan desnutridos, los niveles de desnutricion oscilan entre el 0 y el
72.3% en San Blas.™

De acuerdo con la ultima Encuesta Demografica y de Salud (DHS, por sus siglas en inglés)
para Guatemala, por ejemplo, la tasa de desnutricion cronica entre los nifios y nifias
menores de 5 afios era del 67%, en comparacion con el 34% entre los nifios no indigenas.
En otros paises de la region surge un patron similar y desolador en el cual los indigenas

viven en peores condiciones que los no indigenas.™

En las condiciones especificas de México, el principal problema de desnutricidn,
- consecuencia directa de marginacion y pobreza - es la que acontece en los primeros afios
de vida, es decir la desnutriciobn preescolar o infantil. La ENN en 1999 reporté que las
prevalencias de baja talla y de bajo peso fueron mayores en los preescolares indigenas que

en no indigenas.™

En México, como todo pais en desarrollo, la prevalencia de desnutricidbn es mas elevada en
comunidades indigenas y urbanas marginales, en 1996 la Encuesta Nacional de
Alimentaciéon y Nutricion en el medio rural mostré que el 42.7% de la poblacion menor de 5

Xvii

afos padecia desnutricion conforme al indicador de peso para la talla.
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De acuerdo con un censo no exhaustivo levantado por el gobierno del estado de Chihuahua,
se detectdé que en tan s6lo ocho municipios serranos hay mas de 5 mil nifios indigenas
menores de cinco aflos que padecen algun grado de desnutricion. No obstante, se calcula
gue en el total de los 24 municipios serranos hay un niumero mayor de menores con este
problema. ElI municipio tarahumara de Guachochi, el mas pobre de Chihuahua, es el que
presenta nifios con mayores indices de desnutricion™"

La desnutricion es un factor importante en las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia. ElI 40% de las mujeres indigenas tiene anemia, lo que aumenta la probabilidad de
complicaciones durante el embarazo o de dar a luz a nifios con bajo peso al nacer. La
situacion nutricional y de salud de las mujeres aparece mas deteriorada que la de otros
estratos de las propias sociedades indigenas. Por lo general, en la distribucién de los
alimentos al interior de la familia se privilegia a los adultos varones por lo que las mujeres y

los nifios presentan el mayor grado de desnutricion.”™

En un estudio elaborado por Atala Pérez, llamado “La salud nutricional en la nifiez
indigena”, menciona que la prevalencia de peso bajo en el ambito nacional es de 7.5%, la
de talla baja para la edad 17.7% y la de bajo peso para la talla 2.0%. Por otra parte un
estudio realizado en la Ciudad de México en el afio 2002, menciona que 24.8% de la

poblacion menor de 5 afios presenta casos de desnutricion leve, moderada o severa.™

Un estudio realizado de acuerdo con el Censo Nacional de Talla en 1999 muestra la
prevalencia por entidad federativa de talla baja en la poblacién de primer afio de primaria, el

resultado del estado de Michoacan fue una prevalencia media de 9.6% para 94,069 nifios.™

Asi sabemos que la dieta y la nutricion desempefian un papel importante en el desarrollo
fisiologico y por lo tanto en el desarrollo dentario, en la integridad del tejido gingival y en la

fuerza y consistencia del hueso, pero sobre todo en la prevencién y control.™
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2.4 Estado de salud bucodental

Factores nutricionales en el desarrollo dentario

El desarrollo dentario primario comienza a los dos o tres meses de gestacion. La
mineralizacion se inicia mas o menos a los cuatro meses de gestacion y continda durante
los afios previos a la adolescencia. Por lo tanto los nutrimentos maternos deben aportar a
los dientes que se encuentran en etapa previa a la erupcion las sustancias apropiadas para
XXiii

su formacion, y asi prevenir algunas alteraciones como hipoplasia del esmalte,

hipoclacificacion o retraso de la erupcion.

Los dientes se forman por la mineralizacion de una matriz de proteina. En la dentina se
encuentra proteina en forma coldgena, que depende de la vitamina C para su sintesis
normal. La vitamina D es esencial en el proceso mediante el cual el calcio y el fésforo se
depositan en cristales de hidroxiapatita, tras la erupcion, la dieta y el consumo de
nutrimentos contindan afectando al desarrollo dentario y a la mineralizacion, al desarrollo y

XXKiv

la fuerza del esmalte.

2.4.1. Caries dental

La caries dental es la principal causa de dafo a la salud bucal. Se presenta en los
individuos sin distincién de edad, sexo, raza o condicién socioecondémica, afecta a mas de
90% de la poblacion mexicana y es la principal causa de pérdida de los dientes en nifios

menores y adolescentes.

La caries es un proceso cronico infeccioso de origen multifactorial, que afecta a los 6rganos
dentarios ocasionando su destruccién con presencia de dolor. La enfermedad periodontal
(segunda causa de dafio a la salud bucal), es una alteracion que afecta a los tejidos
periféricos del diente; inicia con la pérdida de insercion del diente y con el tiempo permite la
movilidad de la pieza, provoca dolor y genera mal aliento. En ambos casos la afectacion

llega a ser tal que las piezas son irrecuperables.”
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El consumo de hidratos de carbono entre comidas, aumenta la posibilidad de que se
aparezcan lesiones cariosas. El problema no solo radica en la cantidad que se ingiere, sino
también, en la frecuencia con que se consumen y el tiempo que permanecen en la boca; ya
gue los metabolitos de acido organico que genera el metabolismo de los microorganismos
orales conducen a una desmineralizacidon gradual del esmalte dentario, seguida de la

destruccion proteolitica de la estructura dentaria.™"

Las relaciones entre las deficiencias nutricionales y la susceptibilidad a la caries han sido
extensamente estudiadas en animales de experimentacion. Ha habido también algunas

observaciones en el hombre:

- La deficiencia dietética, por ejemplo malnutricion proteica, incrementa la caries en
animales.

- Las deficiencias de vitamina D pueden causar raquitismo, y un grave desequilibrio
de la relaciéon Ca:P puede también traducirse en una alteracion en el desarrollo
del diente. ™"

En un estudio realizado en la comunidad indigena mazahua, menciona que en una muestra

de 10 272 personas, el 100% de los menores tiene caries y el 29% apifiamientos dentales,

asi mismo se realiz6 un diagndstico nutricional que muestra que 7 de cada 10 menores

XXViii

tienen desnutricion de leve a severa.
2.4.2 Higiene Bucal

La higiene bucal es la remocién de la placa dentobacteriana (PDB) depositada en los tejidos
duros, blandos y mucosas de la cavidad bucal, cepillando con precaucion pero de forma

eficaz.

La higiene bucal es un factor determinante para el mantenimiento de una salud bucal
aceptable. Las condiciones de la poblacion con respecto a esta conducta, amerita de una

educacién orientada hacia la adaptacion de patrones que favorezcan la higiene bucal.

10
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En una investigacion de salud bucodental efectuada en una poblaciéon marginada de México
se examinaron 4,866 nifios y adultos, identificando que la acumulacion de biopelicula y del
calculo dental, aumenté con la edad, al igual que la gingivitis. En los nifios el indice de sarro
fue muy bajo, pero hubo un incremento muy marcado después de la pubertad. Los hombres

tuvieron mas sarro que las mujeres.™
2.5 Condiciones del Municipio de Chilchota, Michoacén.

El municipio de Chilchota (tanto en p’urhepecha como en nahuatl, tiene el mismo
significado: «lugar de chiles o chile verde») pertenece a lo que se conoce como “Cafada de
los Once Pueblos” -y es una de las cuatro regiones que conforman la zona p’urhepecha, las
otras tres son el Lago de Patzcuaro, la Ciénega de Zacapu y la Meseta- porque desde la
época Colonial era igual el nimero de poblaciones asentadas a lo largo de una cafiada el
gue conformaba una sola jurisdiccion, a principios del siglo XX una de ellas pas6 a formar
parte de la administracion municipal de Tangancicuaro, sin embargo, por tradicion historica
se le siguié llamando Cafiada de los Once Pueblos. En la actualidad el municipio de

Chilchota cuenta con otras poblaciones bajo su jurisdiccion.

Se localiza al noroeste del Estado, en las coordenadas 19°51’ de latitud norte y 101°87’ de
longitud oeste, a una altura de 1,770 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con
Tangancicuaro y Purépero, al este con Zacapu y Cheran, al sur con Charapan y Paracho y

al oeste con Tangancicuaro. Su distancia a la capital del Estado es de 120 kms.

Esta integrado por 16 localidades: Huecato, Nuevo Morelos, Rancho Seco, San Juan
Carapan, Carapan, Tacuro, Ichan, Huancito, Zopoco, Santo Tomas, Acachuén, Tanaquillo,

Uren, Chilchota (cabecera municipal), Los Nogales, El Pedregal y la Cofradia.
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Dentro de las actividades econdmicas mas importantes en el municipio se encuentra:

1. La agricultura, representa una de las actividades econdmicas mas importantes y los
principales cultivos son: avena forrajera, garbanzo, maiz, papa, trigo, cebolla, ebo,
haba, lenteja y tomate.

2. La ganaderia es otra de las actividades principales, criando ganado bovino, ovino,
caballar y aves de corral.

3. Y la elaboracion de artesanias es una de las actividades de mayor importancia en el
municipio, debido a que la mayor parte de las comunidades se dedican a la
produccion artesanal, en dos ramas productivas como son: la fabricaciéon de
artesanias de barro y una de las mas importantes, que es la elaboracion de

azahares.

Cuenta con 30,299 habitantes, de los cuales 14,340 son hombres y 15,959 mujeres. 3,136

son nifios de 0 a 4 afos, de los cuales 1,577 son hombres y 1,559 mujeres.

En cuanto a los servicios de salud, 4,965 personas reciben atencién en el IMSS, 2,460 en el

ISSSTE, 2,089 en el Seguro Popular y 20,123 no tienen acceso a ningln servicio.™

De acuerdo a las estadisticas del centro de salud, algunas de las principales causas de
mortalidad en la poblacion infantil son:

1. Afecciones originadas en el periodo perinatal.
2. Anomalias congénitas.

3. Enfermedades infecciosas intestinales.

De acuerdo a los reportes del INEGI, no hay informacion estadistica sobre estudios en

Odontologia.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo anterior, es comun encontrar desnutricion durante la
infancia; ademas de que se presenta mayormente en comunidades
indigenas y en nifios de nivel socioecondémico mas bajo. La desnutricién es
un problema de salud nacional, ya que ocupa el 5to lugar como causa de

mortalidad en el pais en nifios menores de cinco afos.

Es importante resaltar que en las poblaciones indigenas existe poco habito
de higiene bucal, por lo que el cepillado dental no es una prioridad en la
rutina diaria, asi que los alimentos que se consumen permanecen gran
cantidad de tiempo en la boca, lo que se considera un factor de riesgo para

presentar caries dental, higiene bucal deficiente y gingivitis.

En los niflos indigenas en comunidades rurales, el tipo y cantidad de
alimento que consumen es limitado de acuerdo a su nivel socioeconémico, la
madre es la que decide “que y cuanto” debe comer el nifio; aunado a las
costumbres, actitudes y valores nutricionales de cada familia que determinan
sus habitos alimenticios, la dieta en ciertas comunidades carece de

alimentos con valores nutricionales necesarios.
Por lo que se planteé la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existe la asociacion entre la desnutricion y el estado de salud bucodental

en nifios en etapa preescolar de una comunidad indigena del estado de

Michoacan?
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4. JUSTIFICACION

En México no se han reportado datos respecto a la alimentacion de nifios
indigenas desnutridos, por lo que es importante conocer el estado de salud
bucodental en presencia de este evento. Lo cual es probable que no sea del
todo bueno, debido a que al disminuir el nimero de nutrientes en el
organismo éste se vuelve mas susceptible y propenso a desarrollar algunas

alteraciones con caracter sistémico e incluso bucal.

Actualmente son escasos los estudios realizados en nuestro pais que
cuantifiquen el estado de salud bucodental en nifios que presentan

desnutricion, o que muestren severidad de esta.

Las caracteristicas y estilo de vida de las comunidades indigenas hacen que
éstas se consideren como poblaciones en riesgo, por lo que los programas
establecidos para prevenir, controlar y disminuir la desnutricion han centrado
su atencién en ellos, sin embargo, existen aspectos como las condiciones
bucales en esta poblacién que se desconocen, por lo que al existir alguna
asociacion, nos permitira hacer algunas inferencias para mejorar estos, asi
como proponer un manejo adecuado Yy la utilizacién de algunas medidas que

mejoren su estado bucal al igual, que su calidad de vida.
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5. OBJETIVO

General:
- Determinar la asociacion entre la desnutricion y el estado de salud

bucodental en nifios indigenas en etapa preescolar.

Especificos:
- Determinar el nimero de dientes con experiencia de caries a partir
del ceo por edad y sexo
- Determinar la higiene bucal a partir del IHO-S.
- ldentificar los grados de nutricion por edad y sexo
- Determinar la asociacién entre la caries y el estado de nutricion

por edad y sexo.

6. MATERIALES Y METODO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

. Transversal

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se incluyé a todos los nifios matriculados en el nivel preescolar de las
comunidades indigenas del municipio de Chilchota, en el estado de
Michoacéan durante el periodo 2005-2006.

6.3 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo por conveniencia incluyendo a todos los

preescolares inscritos durante el ciclo escolar 2005-2006.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Preescolares que contaron con el consentimiento de sus padres y de

ellos mismos.

e Preescolares solo con la primera denticién erupcionada.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Preescolares con alguna discapacidad que impida la revision clinica.

e Preescolares que no asistieron a clases el dia de la revision.

6.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

6.6.1 Variables Independientes

Edad
Se entiende por edad a los afios cumplidos al momento de la encuesta y se

medird en afios.

Sexo
Es la constitucion organica que distingue al hombre de la mujer y se
registrara como

1. masculino y 2. femenino.

Desnutricion: Se consideraron los criterios establecidos por la OMS para el
peso para la talla. Tomando el peso en kg. y la talla en cm., de acuerdo a la
NOM-008-SSA2-1993 y se registrdo como 1.desnutricion Grado uno, 2. Grado
dos y 3. Grado tres.' (Anexo 1y 5)
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6.6.2 Variables Dependientes

Caries Dental: Se registr6 de acuerdo a los criterios utilizados por la
OMS para el ceo-d. Anexo 1. y se registr6 como prevalencia de caries.
1. No, 2. Si. " (Anexo 4)

Placa Dentobacteriana: Se registr0 de acuerdo a los criterios
utilizados por la OMS para el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS)." (Anexo 2) Considerando higiene 0.buena, . l.regular y 2.

mala.

Gingivitis: Se entiende como gingivitis a la presencia de sangrado al
momento de la exploracion, se realiz6 la palpacion en la zona
vestibular abarcando encia adherida. y se clasificé como: 0. presente y

1 ausente.

6.7. METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El estudio se realizé en el municipio de Chilchota perteneciente al estado de
Michoacan, la poblacion de estudio fueron preescolares pertenecientes a 10

escuelas preescolares del municipio. (Anexo 3)

Consistid en la aplicacion de una entrevista dirigida al padre o tutor del
preescolar y en la exploraciéon bucal de los preescolares para identificar
algunas caracteristicas relacionadas a su salud bucal (caries, higiene y
gingivitis) (Anexo 4), de igual forma, se midi0 y se peso a cada preescolar

para valorar su estado nutricional .

Este trabajo de investigacion pertenece al trabajo comunitario de la brigada de
salud multidisciplinaria, que formé parte del proyecto “la UNAM en tu

comunidad” que se realiz6 por primera vez en el ano 2005. como parte de los
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convenios establecidos por parte de la Direccion General de Orientacion y
Servicios Educativos (DGOSE), en el area de servicio social.

Para la correcta medicion de talla y peso, se contdé con el apoyo de Edith
Romero Lépez, pasante de Enfermeria y Obstetricia. El levantamiento de
datos para la historia clinica y la exploracion bucal, lo realiz6 Andrea Calleros

Garcia, Pasante de Odontologia.

El estudio se llevé a cabo en aulas escolares, con luz natural y con barreras

biolégicas.

7. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron capturados y analizados en el paquete estadistico
SPSS 13.

Se realizd6 un andlisis descriptivo para cada una de las variables
sociodemograficas, ceod, IHOS, gingivitis y estado nutricional. Asi mismo se
utilizé la prueba de y? para establecer asociacién entre la prevalencia de caries,

higiene bucal gingivitis y estado nutricional por edad y sexo.

Para identificar si existia asociacion entre la desnutricion con caries dental,
gingivitis e higiene oral se utilizé la prueba de XZ a un nivel de confianza del

95%.

' NOM-008 SSA2 1993. “Para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente”
" Caries Prevalence: DMFT and DMFS [monograph on the Internet]. CAPP Copyright Policy and
Disclaimer as for WHO. Site maintained by the Collaborating Centre for Education, Training & Research in
Oral Health, Malmd, Sweden. [cited 2007 feb 16]. Available from:
http://www.whocollab.od.mah.se/expl/orhdmft.html

" Oral Hygiene Indices [monograph on the Internet]. CAPP Copyright Policy and Disclaimer as for WHO.
Site maintained by the Collaborating Centre for Education, Training & Research in Oral Health, Malmé,
Sweden. [cited 2007 feb 16]. Available from: (http://www.whocollab.od.mah.se/expl/ohiintrod.html).
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la ley general de salud, se dio a las autoridades correspondientes del las
comunidades y municipio previamente citados y a los escolares una explicacion clara y

completa del estudio sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
Il. Los procedimientos que vayan a usarse Yy sSu propoésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

II. Las molestias y los riesgos esperados;

V. Los beneficios que puedan obtenerse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier

duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VIL. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento;
VIILI. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, el caso de dafios que

ameriten, directamente causados por la investigacion.

De acuerdo a ley general de salud en materia de investigacion para la salud de acuerdo al
articulo 17 se considera a la obtencion de placa y remocién de calculos por procedimientos

profilacticos como una investigacion de riesgo minimo.
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9. RESULTADOS
El tamafio de muestra qued6 conformado por 297 preescolares que se encuestaron durante el
periodo de Noviembre de 2005 a Septiembre de 2006; los cuales fueron residentes del

municipio de Chilchota en el estado de Michoacan de Ocampo.

Del total de nifios encuestados el 48% (145) fueron mujeres y el 51% (152) fueron hombres;

no se observaron diferencias estadisticas en esta distribucién (X?=0.16, p= 0.68).

La edad promedio de la muestra fue de 4.58+0.83 afios, con un valor minimo de 2 afios y un
valor maximo de 6 afios. La edad promedio de las mujeres fue de 4.52+0.80 y para los
hombres fue de 4.63+0.85, no se observaron diferencias estadisticas significativas en la
distribucion (t-student=1.40, p=0.23).

Estado de Salud Bucodental

Se encontré una prevalencia de caries del 85.9% (n=255), teniendo como valor minimo una
caries, y como valor maximo 12 caries. En la tabla 1 se observa la distribucién por sexo, donde
se encontré que el 47.6% de las mujeres presentaron al menos una caries y los hombres el

52.4%, no observando diferencias significativas en esta distribucién (x%-0.28, p=0.86).

Asi mismo en la misma tabla podemos observar la distribucién de la caries por edad donde los
nifios de mayor edad (5 y 6 afios) mostraron el mayor porcentaje de caries (69.4%) en

comparacién con los nifios mas pequefios (30.6%) (x°~11.27, p=0.001).

El indice ceo-d de la muestra fue de 4.76+3.44, es decir, en promedio cada preescolar tiene
una experiencia de caries de casi 5 dientes cariados, extraidos y obturados; al ser analizado
por componentes se identificd que el componente de mayor peso fue el cariado con 4.05+2.81,
después el componente con extraccion indicada fue de 0.68+0.92 y por ultimo el obturado fue
de 0.03+0.33. En el andlisis por sexo solo se encontraron diferencias significativas en el
componente de obturado (t-student=8.68, p=0.003) donde las mujeres mostraron el 100% de
los dientes obturados. Para el analisis por edad se encontraron diferencias en el componente
extraido donde los nifios de mayor edad mostraron el mayor promedio (F=5.40, p=0.02), asi
mismo para el indice ceo-d (F=4.23, p=0.04). (Tabla 2.)
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Tabla 1.Distribucion de la Prevalencia de Caries por sexo y edad

Caries
no si Total
Sexo n % n % n %
Femenino 20 47,6 125 49,0 145 48,8
Masculino 22 52,4 130 51,0 152 51,2
Total 42 100 255 100 297 100,0
Caries
no si Total
Edad n % n % n %
2 a 4 afos 24 57,1 78 30,6 102 34,3
5y 6 afios 18 42,9 177 69,4 195 65,7
Total 42 100,0 255 100,0 297 100,0

Fuente: Directa

Para sexo:x>°0.28, p=0.86

Para edad: y>"11.27, p=0.001

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de los dientes cariados, extraidos, obturados y ceo-d por

sexo y edad
CARIADO EXTRAIDO OBTURADO ceo-d
Sexo Media DE. Media DE. Media DE. Media DE.
t-student=0.67 | p=0.41 | t-student=0.68 | p=0.41 | t-student=8.68 | p=0.003 | t-student=1.19 | p=0.27
Femenino 4,11 2,84 ,69 93 ,06 A7 4,86 3,44
Masculino 4,00 2,79 ,67 ,91 ,00 ,00 4,67 3,21
Total 4,05 2,81 ,68 ,92 ,03 ,33 4,76 3,32
edad CARIADO EXTRAIDO OBTURADO ceo-d
Media DE. Media DE. Media DE. N DE
t-
t-student=.48 | p=.48 | t-student=.73 | p=.39 | student=.87 p=.35 t-student=.67 | p=.41
2 a 4 afios 3,67 2,83 ,51 ,64 ,04 ,40 102,00 3,35
5y 6 afios 4,26 2,79 77 1,03 ,02 ,29 195,00 3,28
Total 4,05 2,81 ,68 92 ,03 33 297,00 3,32

Fuente: Directa
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Respecto a la higiene bucal, encontramos que 171(57.5%) preescolares tienen buena higiene, en
la distribucién por edad y sexo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05), donde 87 hombres (57.2%), y 84 mujeres (57.9%) presentaron una higiene bucal buena
y en los grupos de edad, el grupo de 5y 6 afios mostro una prevalencia del 53% para la higiene

buena en comparacién con los nifilos mas pequefios con un 64.7%. (Tabla 3.)

Tabla 3.Distribucién de la Prevalencia de Higiene bucal por sexo y edad

Grado de higiene bucal Total
Buena Regular Mala
Sexo n % n % n % n %
Femenino | 84 49.1 32 39.5 29 64.4 145 48.8
Masculino 87 50.9 49 60.5 16 35.6 152 51.2
Total 171 100.0 81 100.0 45 100.0 297 100.0

Grado de higiene bucal

Buena Regular Mala Total
Edad n % n % n % n %
2 a 4 afios 66 64.7 21 20.6 15 14.7 102 34.3
Sy6anos | 105 53.8 60 30.8 30 154 195 65.7
Total 171 57.6 81 27.3 45 15.2 297 100.0

Fuente= Directa
Por sexo x*= 7.21, p=0.27
Por edady?=3.93, p=0.140

Tomando en cuenta la clasificacion del grado de higiene bucal, encontramos 232 preescolares
(78%) que no presentaron gingivitis al momento del estudio, y 65 preescolares (22%) que si la
presentaron, representados por 37 (56.9%) mujeres, y 28 (43.1%) hombres. No se encontraron

diferencias significativas en ambas distribuciones (p>0.05). (Tabla 4.)
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Tabla 4.Distribucion de la Prevalencia de Gingivitis por sexo y edad

Presencia de Gingivitis

Presente Ausente Total
Sexo n % n % n %
Femenino 37 56.9 108 46.6 145 48.8
Masculino 28 43.1 124 53.4 152 51.2
Total 65 100 232 100 297 100.0

Presencia de Gingivitis

Presente Ausente Total
Edad n % n % n %
2 a 4 afnos 21 32.3 81 34.9 102 34.3
5y 6 afios 44 67.7 151 65.1 195 65.7
Total 65 100 232 100 297 100.0

Fuente= Directa

Por sexo: x*=2.186, p=0.139
Por edad:x?=0.153, p=0.696

Desnutricion

En cuanto a la desnutricion, 45 nifios (15.2%) presentaron este evento, representado por

34(11.4%) preescolares con grado uno y 11(3.7%) con grado dos, sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas por sexo (x2=3.82, p=0.148) donde el 61.8% de las mujeres

presentaron una desnutricion grado uno y el 63.6% de ellas una desnutricién grado dos.

En relacion a los grupos de edad tampoco hubo diferencias significativas (x2=1.50, p=0.47),

sin embargo los nifios de 5 y 6 afios presentaron una desnutricion grado uno en un

61.8%(n=21) y grado dos con un 81.8%.(n=9) (Tabla 5.)
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Tabla 5.Distribuciéon de presencia de Desnutricion por grado, por sexo y edad

Grado de desnutricion Total
Ausente Grado uno Grado dos
Sexo % n % n % %
Femenino 117 46.4% 21 61.8% 7 63.6% 145 48.8%
Masculino 135 53.6% 13 38.2% 4 36.4% 152 51.2%
Total 252 100.0% 34 100.0% 11 | 100.0% 297 100.0%
Grado de desnutricion
Ausente Grado uno Grado dos Total
Edad % n % n % %
2 a 4 afios 87 34.5% 13 38.2% 2 18.2% 102 34.3%
5y 6 afios 165 65.5% 21 61.8% 9 81.8% 195 65.7%
Total 252 100.0% 34 100.0% 11 | 100.0% 297 100.0%

Fuente: Directa

Por sexo x*=3.82, p=0.148
Por edad: y?>=1.50, p=0.47

Caries y desnutricion

Al asociar la caries con la desnutricién, encontramos que 38 de ellos (14.9%) tienen caries,

representados por 29 preescolares (11.4%) con desnutricion grado uno y 9 preescolares (3.5%)

con desnutricion grados dos. Sin diferencias estadisticamente significativas en la distribucion.

(Tabla 6)
Tabla 6. Asociacion entre la Prevalencia de Caries dental y Desnutriciéon
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Total
SIN CARIES CON CARIES
Grados de desnutricion n % n % n %
ausente 35 83.3 217 85.1 252 84.8
grado uno 11.9 29 11.4 34 11.4
grado dos 4.8 9 3.5 11 3.7
Total 42 100.0 255 100.0 297 100.0

Fuente : Directa
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x*=0.170, p=0.918

En relacidon a la asociacion entre la prevalencia de gingivitis y la desnutricion, los resultados
muestran que 9 preescolares (13.8%) que presentan gingivitis tienen desnutricion grado uno, y
solo 2 preescolares (3.1%) presentan desnutricion grado dos. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas. (Tabla 7.).

Tabla 7. Asociacion entre la Prevalencia de Gingivitis y Desnutricion

Prevalencia de gingivitis Total
Presente Ausente
Grados de
desnutricion n % n % n %

ausente 54 83.1% 198 85.3% 252 84.8%
grado uno 9 13.8% 25 10.8% 34 11.4%
grado dos 2 3.1% 9 3.9% 11 3.7%

Total 65 100.0% 232 100.0% 297 100.0%

Fuente: Directa
x?*= 0.537, p=0.764

En los resultados de la asociacion del grado de higiene bucal con la desnutricién, encontramos
gue de los 171 preescolares (57.6%) que presentan buena higiene al momento del estudio, 26
de ellos tienen desnutricion, representados por 21 preescolares (12.3%) con desnutricion grado
uno, y 5 preescolares (2.9%) con desnutricion grados dos, siendo el mayor grupo con
preescolares desnutridos, en comparacion con los 12 preescolares desnutridos (14.8%) de los
81 con higiene regular, y 7 preescolares desnutridos (15.5%) de los 45 con mala higiene.

(Tabla 8.)
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Tabla 8. Asociacion del grado de Higiene bucal con la Desnutricion.

Grado de higiene bucal de los preescolares Total
Buena Regular Mala
Grados de

desnutricion n % n % n % n %
ausente 145 84.8 69 85.2 38 84.4 252 84.8
grado uno 21 12.3 8 9.9 5 11.1 34 11.4

grado dos 5 2.9 4 4.9 2 4.4 11 3.7
Total 171 100.0 81 100.0 45 100.0 297 100.0

Fuente: Directa
x*=0-965, p=0.915
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10. DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en nifios matriculados en el nivel preescolar de las
comunidades indigenas del municipio de Chilchota, en el estado de Michoacéan, por tal motivo,
los resultados obtenidos no pueden ser transpolados a toda la poblacion preescolar del
municipio, ya que en la mayoria de las comunidades indigenas, no todos los nifios en edad
escolar son inscritos en la escuela. La razén principal es que estos nifios deben quedarse en
casa haciendo trabajo de campo, asi que probablemente no todos los nifios en edad de 1 a 5

anos estén matriculados.

La dieta y nutricion intervienen de forma decisiva en el desarrollo dental, la integridad de tejidos
gingivales y de la boca, la fortaleza de los huesos asi como la prevencion y tratamiento de
enfermedades estomatoldgicas. La dieta tiene un efecto local en la integridad de las piezas
dentales,' y sus estructuras de soporte; asi que un episodio de desnutricién constituye un factor
de riesgo para causar defectos en el desarrollo del esmalte de la denticion primaria y
permanente, contribuyendo a una mayor susceptibilidad de presentar caries y retraso en los

patrones de erupcién. "

En cuanto a la prevalencia de caries, este estudio mostré sélo 42 (14.1%) preescolares libres
de caries, lo que representa el 85.9% (n=255) de preescolares con caries; esto puede ser
porque aungue tienen menos acceso a alimentos ricos en carbohidratos, los habitos de higiene
oral no existen, entonces los alimentos permanecen el tiempo suficiente en boca para iniciar un
proceso carioso, aunado a esto el limitado acceso a los servicios de salud para ayudar a un

plan de prevencion.

Mostramos también en nuestro estudio un indice ceo-p de 4.76 dientes con experiencia de
caries, considerando el valor minimo de 1 y maximo de 12. A lo que deberiamos preguntarnos
como es que algunos nifios logran superar la infancia sin ninguna caries, y algunos otros en la
misma comunidad llegan a tener hasta 12 caries antes de los 6 afios. Una posible explicacion a
esto seria la cooperaciéon de la familia, los habitos del individuo o a la limitaciébn de algunos

alimentos dentro del nucleo familiar.
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Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de caries son similares a los estudios

realizados por varios autores como Rocha-RodriguezjError! Marcador no definido., Iglesias-

Padrén', Irigoyen y cols", e Ibarra Cancelada" los cuales describen una alta prevalencia en la
denticién primaria, resaltando que la probabilidad de presentar caries se incrementa con la

edad, mostrando mayores indices en los grupos de 5 y 6 afos.

Respecto a la presencia de placa dentobacteriana, el mayor porcentaje se presento entre los
preescolares con buena higiene 57.5% (n=171); lo cual difiere con estudios realizados por
Iglesias-Padron,” en el cual el 67% de su muestra presenté placa dentobacteriana, e Ibarra
Cancelada® donde el 73% de su poblacién mostraba placa dentobacteriana. Esto puede
deberse a que en los preescolares de comunidades indigenas o altamente marginadas, el
acceso a golosinas u otra clase de alimentos entre comidas es limitado, o bien puede ser que
ingieran alimentos mas fibrosos que ayuden a desprender la placa dentobacteriana y mejoren

la autoclisis.

Juarez-Lépez,” muestran en su estudio, que de 382 preescolares, el 70% presenté gingivitis,
Ibarra Cancelada" también presenta mayores indices de gingivitis en nifios con desnutricion,
lo que difiere de nuestro estudio ya que sélo el 22% de nuestra muestra presenté gingivitis,
esto tiene cierta relacion con que no presenten placa dentobacteriana, dado que estan menos

expuestos a presentar algun tipo de enfermedad gingival.

Cabe aclarar que los estudios antes mencionados son en poblaciones marginadas de
comunidades urbanas, por lo que esto puede ser el factor que marque la diferencia, ya que

nuestro estudio se realizé en una comunidad indigena propiamente dicha.

En México, un aspecto que se destaca en forma clara y dolorosa es la desigualdad entre las
personas y sus recursos. Su disponibilidad para obtener alimentos, su consumo y su estado de

nutricion. Nuestra poblacion de estudio no fue la excepcion.

Sobre los resultados obtenidos en desnutricion, varios autores presentan altos porcentajes de

nifios marginados menores de 5 afios con desnutricion.""iError! Marcador no definido. Un

28



Asociacion entre la desnutricién y el estado de salud bucodental en nifios indigenas dela | . 4&
etapa preescolar ummﬁ
1904

estudio realizado por Lastra-Escudero, muestra una prevalencia de desnutricion del 45% en
preescolares de 1 a 5 afios en
comunidades rurales y urbanas de Tabasco™. En nuestro estudio sélo el 14% de la muestra

present6 algun grado de desnutricion.

Ahora bien, relacionando la caries con la desnutricion, es pertinente mencionar que no existe
suficiente informacion que documente sobre la asociacion de la desnutricion con la caries, sin
embargo el estudio mas cercano para dar respuesta a esta interrogante, fue realizado por
Ibarra Cancelada, donde muestra que hay una estrecha relacion entre la caries y la
desnutricién, ya que realiz6 un estudio comparativo en nifilos de comunidades marginadas con
desnutricién y sin desnutricion en un grupo de 1 a 5 afios, presentando mayor prevalencia de
caries y gingivitis los nifios con desnutricion. Vi Este autor concluye que la desnutricion calorico-
proteica constituye un factor de riesgo para caries dental y gingivitis, lo cual tiene relacion con
gue la nutricibn adecuada con proteinas especialmente aminoacidos esenciales, es un

requerimiento directo para el desarrollo normal de los dientes.*°

Los estudios de Alvarez y cols.,” muestran la influencia de la desnutricién en la presencia de
caries dental, mostrando valores mas altos de caries en nifios desnutridos que en nifios sanos;
este autor concluye que la desnutricion en las primeras etapas de la vida, favorece la
prevalencia de caries dental durante la edad preescolar, siendo un factor de riesgo para caries

en la denticidon permanente.

Salas Azpeitia' menciona que la caries en la denticién primaria esta asociada a la desnutricion
temprana debido a los siguientes mecanismos: hipoplasia del esmalte, la hipofuncion salival
glandular y los cambios de composicién de la saliva y otros factores como defectos en el

esmalte como resultado de la desnutricion.

Sin embargo en este estudio no se encontrd6 asociacion estadisticamente significativa al

relacionar la caries con la desnutricion (p<0.05).

" Salas Azpeitia Valeria .La desnutricién como factor de riesgo para la caries dental. 2007 UNAM
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i lbarra Cancelada Marisela R. Desnutricién calérico-proteica como factor de riesgo de caries dental y gingivitis en nifios
preescolatres de la ciudad de México. Tesis de investigacion. FES Zaragoza. UNAM 2003.

"Irigoyen Ma. Esther y cols. Pevalencia e incidencia de caries dental y habitos de higiene en preescolares en un grupo de
escolares de la ciudad del sur de la ciudad de México.Estudio de seguimiento longitudinal. Revista ADM.Vol. LVIII , No. 3.Mayo-
Junio 2005 pp. 98-104

¥ Ibarra Cancelada Marisela R. Desnutricidon caldrico-proteica como factor de riesgo de caries dental y gingivitis en nifios
preescolatres de la ciudad de México. Tesis de investigacion. FES Zaragoza. UNAM 2003.

¥ |glesias-Padron Claudia y asoc. Intervencién Educativa en Salud Bucal con preescolares infdienes de México.RLVISIA ADM. Vol.
XLV, No.5, Septiembre-Octubre 2008.

Y Juarez — Lépez Ma. Lilia Adrian y cols. Prevalencia y factores de riesgo asociados a enfemedad periodontal en preescolares de
la ciudad de México. Gac. Méd. Méx Vol. 141 No. 3, 2005.

"'Ibarra Cancelada Marisela R. Desnutricién calérico-proteica como factor de riesgo de caries dental y gingivitis en nifios
preescolatres de la ciudad de México. Tesis de investigacion. FES Zaragoza. UNAM 2003.

Y Quifiones Ybarria Ma. Elena, y cols. Estado de Salud Bucal : su relaciéon con el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios.
Instituto Superior de Ciencias Medicas de la Habana. Abril 2008.

" Lastra-Escudero Lucio y cols. Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios en Tabasco.Salud Publica de México. Vol. 40,
No5. Septiembre-Octubre 1998.

¥ Alvarez JO, Eguren JC, Caceda J, Navia JM. The effect of nutritional status on he age distribution of dental caries un the primary
teeth. J Dent Res 1990; 69 1564-6

Fuente: Medicién de cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra 1983.Tomadas de NCHS. Growth curves for children.
Birth — 18 years, 1977
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11. CONCLUSIONES

En base a los resultados de la investigacion podemos concluir lo siguiente:

1. Los indices de caries en la poblacion estudiada son altos (85.9%).
2. Elgrupo de 5y 6 afios, mostro los indices mas elevados de caries (69.4%)

3. Del total de la muestra, so6lo 38 preescolares presentaron caries y desnutricion (14.9%)

La desnutricion es un problema de salud a nivel mundial, y en México ocupa los primeros
lugares de importancia. Consideramos que las labores que realiza el gobierno son de gran

ayuda, sin embargo no son suficientes, pues no estan al alcance de toda la poblacion.

Lo importante dentro de las acciones para informar a la gente de cdmo pueden mantener una
mejor alimentacion con sus propios recursos, es el considerar que no se tienen los suficientes
recursos para comprar alimentos, las acciones que se les propongan deberan ser diferentes a
lo que hacen hoy dia, se requiere entonces de medidas faciles de adoptar y aceptar para

modificar sus habitos.

Creemos que la principal accion es la informacion, hay poca difusion en general. Haciendo
campafas de salud enfocadas o concentradas en estos puntos, lograriamos que la gente poco
a poco cambie sus habitos y se preocupe por mejorar su calidad de vida, para disminuir estos

indices (caries y desnutricion) en comunidades indigenas.

Claro esta que estos cambios de habito llevan tiempo, lamentablemente no causan un impacto
tan fuerte de primera vez como para adquirirlos. Se necesita constancia y buenos métodos de

impacto.

En base a estos resultados es necesario realizar mas estudios para identificar las caracteristicas
bucales y el grado de desnutricibn en comunidades indigenas de tal forma que se pueda indagar
mas sobre el problema y de esta forma poder implementar programas de Salud que promuevan
la buena alimentacién y ayuden a mejorar la calidad de los tejidos bucales en todos los grupos de
edad.
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13. ANEXOS

Anexo 1

indice ceo-d para denticion primaria, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.

ESTADO DE LA DENTICION CODIGO CRITERIOS
A Sano
B Cariado
C Obturad con caries
D Obturado sin caries
E Perdido con caries
F Sellador
G Corona especial

El indice CPO, describe el nimero de dientes cariados, perdiso y obturados en un individuo.

Esto se usa para obtener una estimacion de cuan afectados han sido los dientes por la caries
hasta el dia de la inspeccion. Esto se calcula por 28 dientes, excluyendo 18, 28, 38, y 48, o por
32 dientes. (Geneva 1987). Asi tenemos:

-Cuantos dientes tienen lesiones cariosas (excluyendo caries incipientes)?

-Cuantos dientes han sido extraidos?

-Cuantos dientes han sido obturados o tienen coronas?

La suma de estas tres preguntas, nos da como resultado el indice CPO. Por ejemplo,

CPO 4-3-9=16, significa que 4 dientes estan cariados, 3 perdidos y 9 obturados. También
significa que 12 dientes estan intactos.

Para la denticion primaria, que consiste en un maximo de 20 dientes, la asignacion

correspondiente es CEO, donde la “E” significa, “extraccién indicada”.
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Anexo 2

indice de higiene oral simplificada

CODIGO CRITERIOS
0 Sin presencia de placa.
1 La placa cubre no mas de un tercio de la superficie del diente.
2 La placa cubre mas de un tercio, pero no mas de dos tercios de la sup. del diente expuesta.
3 La placa cubre mas de dos tercios de la superficie del diente expuesta.

El indice de higiene oral simplificada, (IHO-S), difiere de la original, IHO (indice de Higiene
Oral), en el nimero de superficies dentales marcadas (6 en lugar de 12). Los criterios usados
prea asignar puntuaciones a las superficies dentales son las mismas que las usadas para el
IHO.

El IHO-S y el IHO, tienen dos componentes, el indice de placa y el indice de céalculo. Cada uno
de estos indices, esta basado en determinaciones numéricas representando la cantidad de

placa o calculo encontrada en las superficies dentales preseleccionadas.

Seleccién de superficies dentales

Las 6 superficies examinadas para el IHO-S, son seleccionadas de 4 dientes posteriores y 2
dientes anteriores.

- En la porcion posterior de la denticidn, la primera erupcién del diente distal a la segunda
bicuspide(15), usualmente el primer molar, (16), pero en algunas ocasiones el segundo o
tercero (17, 18), es examinado. Las superficies bucales de los molares superiores y las

superficies linguales de los molares inferiores son inspeccionadas.

- En la porcion anterior, las superficies labiales del central superior(11) y del central inferior(31)
son marcadas. En la ausencia de cualquiera de estos dientes, el incisivo central (21 0 41

respectivamente), opuesto al lado contario de la linea media.
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plaque 3 2 1 0

Después de registrar los puntajes de placa, el valor del indice es calculado. Para cada
individuo, la puntuacion de la placa es el total dividido en el nimero de superficies dentales
marcadas. Al menos 2 de 6 posibles superficies deben ser examinadas para calcular la
puntuacion. Después de registrar a un grupo de individuos, se obtiene por computadora el
promedio de los puntajes individuales. El promedio individual o grupal es conocido como el
indice de placa simplificado. Los mismos métodos son usados para obtener los registros de
calculo o el indice de Calculo Simplificado. El promedio individual o grupal de la placa y el

calculo son sumados para obtener El indice de Higiene Oral Simplificado.

El indice de Higiene Oral simplificado se valora de 0 a 6. Estos valores son solo la mitad de los

posibles puntajes con el IHO.

indice de placa = registros bucales + registros linguales / total de sup. bucales y linguales

examinadas.

indice de calculo= registros bucales + registros linguales / total de sup. bucales y linguales

examinadas.

indice de Higiene Oral = indice de placa + indice de calculo
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Anexo 3

Datos antropomeétricos

Para la recoleccion de datos antropométricos, se utilizd6 una bascula digital marca Taylor para
el peso en kilogramos; y una cinta métrica para la talla en centimetros.

La bascula se coloco en el piso con una barrera de proteccién, ya que los preescolares se
subian sin zapatos, y al ser digital en cuestién de segundos teniamos el peso exacto.

La cinta métrica se peg6 en la pared en sentido vertical, y se les pedia a los preescolares que
se colocaran con los pies juntos y la espalda derecha lo mas cerca de la pared posible, para
tomar su altura en centimetros.(Tabla de referencia en nifias y niios mexicanos de acuerdo
a la NOM-08-SSA 2 1993.“para el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del niio

y del adolescente” ).
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Tabla de referencia para valorar peso/talla en nifias y nifios
Peso (kg) por talla (cm) de 55 a 135 cm en nifias

TALLA cm -3 D.E. -2 D.E. -1D.E. MEDIANA +1D.E. +2 D.E. +3 D.E.
55 2.3 3.0 3.6 4.3 5.5 5.7 7.9
56 2.5 3.2 3.9 4.7 5.9 7.1 8.3
57 2.7 3.5 4.2 5.0 6.2 7.4 8.6
58 3.0 3.8 4.5 5.3 6.6 7.8 9.0
59 3.2 4.0 4.8 5.7 6.9 8.1 9.3
60 3.4 4.3 5.1 6.0 7.2 8.4 9.6
61 3.6 4.5 5.4 6.3 7.5 8.7 9.9
62 3.9 4.8 5.7 6.6 7.8 9.0 10.2
63 4.1 5.0 5.9 6.9 8.1 9.3 10.5
64 4.3 5.2 6.2 7.1 8.4 9.6 10.8
65 4.3 5.5 6.4 7.4 8.6 9.8 11.1
66 4.7 5.7 6.7 7.7 8.9 10.1 11.3
67 5.0 5.9 6.9 7.9 9.1 10.4 11.6
68 5.2 6.2 7.2 8.2 9.4 10.6 11.9
69 5.4 6.4 7.4 8.4 8.6 10.9 12.1
70 5.6 6.6 7.6 8.6 9.9 111 12.4
71 5.8 6.8 7.9 8.9 10.1 11.4 12.6
72 6.0 7.1 8.1 9.1 10.3 11.6 12.8
73 6.2 7.3 8.3 9.3 10.6 11.8 131
74 6.5 7.5 8.5 9.5 10.8 12.1 13.3
75 6.7 7.7 8.7 9.7 11.0 12.3 13.6
76 6.9 7.9 8.9 10.0 11.2 12.5 13.8
77 7.1 8.1 9.1 10.2 11.5 12.7 14.0
78 7.3 8.3 9.3 10.4 11.7 13.0 14.3
79 7.5 8.5 9.5 10.6 11.9 13.2 14.5
80 7.7 8.7 9.8 10.8 12.1 13.4 14.7
81 7.9 8.9 10.0 11.0 12.3 13.6 15.0
82 8.1 9.1 10.2 11.2 12.5 13.9 15.2
83 8.3 9.3 10.4 11.4 12.8 14.1 154
84 8.4 9.5 10.6 11.6 13.0 14.3 15.7
85 8.6 9.7 10.8 11.8 13.2 14.6 15.9
86 8.8 9.9 11.0 12.0 13.4 14.8 16.2
87 9.0 10.1 11.2 12.3 13.7 15.1 16.4
88 9.2 10.3 11.4 12.5 13.9 15.3 16.7
89 9.3 10.5 11.6 12.7 14.1 15.6 17.0
90 9.5 10.7 11.8 12.9 14.4 15.8 17.3
91 9.7 10.8 12.0 13.2 14.6 16.1 17.5
92 9.9 11.0 12.2 13.4 14.9 16.3 17.8
93 10.0 11.2 12.4 13.6 15.1 16.6 18.1
94 10.2 11.4 12.6 13.9 15.4 16.9 18.4
95 10.4 11.6 12.9 141 15.6 17.2 18.7
96 10.6 11.8 13.1 14.2 15.9 17.5 19.0
97 10.7 12.0 13.3 14.6 16.2 17.8 19.3

98 10.9 12.2 13.5 14.9 16.5 18.1 19.7
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99 111 12.4 13.8 15.1 16.7 18.4 20.0
100 11.3 12.7 14.0 15.4 17.0 18.7 20.3
101 11.5 12.9 14.3 15.6 17.3 19.0 20.7
102 11.7 131 14.5 15.9 17.6 19.3 21.0
103 11.9 13.3 14.7 16.2 17.9 19.6 21.4
104 12.1 13.5 15.0 16.5 18.2 20.0 21.7
105 12.3 13.8 15.3 15.7 18.5 20.3 22.1
106 12.5 14.0 15.5 17.0 18.9 20.7 225
107 12.7 14.3 15.8 17.3 19.2 21.0 22.9
108 13.0 14.5 16.1 17.6 19.5 21.4 233
109 13.2 14.8 16.4 17.9 19.8 21.8 23.7
110 13.4 15.0 16.6 18.2 20.2 22.2 24.1
111 13.7 15.3 16.9 18.6 20.6 22.6 24.6
112 14.0 15.6 17.2 18.9 20.9 23.0 25.0
113 14.2 15.9 17.5 19.2 213 23.4 25.5
114 14.5 16.2 17.9 19.5 21.7 23.8 26.0
115 14.8 16.5 18.2 19.9 22.1 24.3 26.5
116 15.0 16.8 18.5 20.3 22.5 24.8 27.0
117 15.3 17.2 18.9 20.6 23.0 253 27.6
118 15.6 17.4 19.2 21.0 234 25.8 28.2
119 15.9 17.7 19.6 214 23.9 26.4 28.9
120 16.2 18.1 20.0 21.8 24.4 27.0 29.6
121 16.5 18.4 20.3 22.2 24.9 27.6 30.3
122 16.8 18.8 20.7 22.7 25.5 28.3 311
123 17.1 19.1 211 231 26.1 29.0 31.9
124 17.4 19.5 21.6 23.6 26.7 29.7 323
125 17.8 19.9 22.0 241 27.3 30.5 33.7
126 18.1 20.2 22.4 24.6 28.0 31.3 34.7
127 18.4 20.6 22.9 25.1 28.6 32.2 35.1
128 18.7 21.0 233 25.7 29.4 33.1 36.8
129 19.0 21.4 23.8 26.1 20.1 34.0 37.9
130 194 21.8 24.3 26.8 30.9 35.1 39.2
131 19.7 22.3 24.8 27.4 31.8 36.1 40.5
132 20.0 22.7 25.4 28.0 32.6 37.8 41.8
133 20.4 23.1 25.9 28.7 33.6 38.4 43.3
134 20.7 23.6 26.5 294 34.5 39.7 44.8
135 21.0 24.0 27.0 30.1 355 41.0 46.4

Fuente: Mediciéon de cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra 1983.Tomadas de NCHS. Growth curves for children.
Birth — 18 years, 1977
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Tablas de referencia para valorar peso/talla en nifias y nifiosPeso (kg) por talla (cm) de 55 a 145

cm en nifios
TALLA cm -3D.E. -2 D.E. -1D.E. MEDIANA +1 D.E. +2 D.E. +3 D.E.
55 2.0 2.8 3.6 4.3 5.5 6.7 7.9
56 2.3 3.1 3.9 4.7 5.9 7.1 8.3
57 2.6 3.4 4.2 5.0 6.2 7.4 8.6
58 2.8 3.7 4.5 5.4 6.6 7.8 9.0
59 3.1 4.0 4.8 5.7 6.9 8.1 9.3
60 3.4 4.3 5.1 6.0 7.2 8.4 9.6
61 3.6 4.5 5.4 6.3 7.5 8.7 9.9
62 3.9 8.4 5.7 6.6 7.8 9.0 10.2
63 4.1 5.1 6.0 6.9 8.1 9.3 10.6
64 4.4 5.3 6.3 7.2 8.4 9.6 10.9
65 4.3 5.6 6.5 7.5 8.7 9.9 12.1
66 4.9 5.8 6.8 7.1 9.0 10.2 11.5
67 5.1 6.1 7.0 8.0 9.3 10.5 11.8
68 5.3 6.3 7.3 8.3 9.5 10.8 12.1
69 5.6 6.6 7.5 8.5 9.8 11.1 12.4
70 5.8 6.8 7.8 8.8 10.1 11.4 12.7
71 6.0 7.0 8.0 9.0 10.3 11.6 12.9
72 6.3 7.2 8.2 9.2 10.6 11.9 13.2
73 6.5 7.5 8.5 9.5 10.8 12.1 13.5
74 6.5 7.7 8.7 9.7 11.0 12.4 13.8
75 6.9 7.9 8.9 9.9 11.3 12.7 14.0
76 7.1 8.1 9.1 10.1 11.5 12.9 14.3
77 7.3 8.3 9.3 104 11.8 13.2 14.5
78 7.5 8.5 9.6 10.6 12.0 13.4 14.8
79 7.7 8.7 9.8 10.8 12.2 13.6 15.1
80 7.9 8.9 10.0 11.0 12.4 13.9 15.3
81 8.1 9.1 10.2 11.2 12.7 14.1 15.5
82 8.3 9.3 10.4 11.5 12.9 14.3 15.8
83 8.5 9.5 10.6 11.7 13.1 14.6 16.0
84 8.7 9.7 10.8 11.9 13.3 14.8 16.2
85 8.9 9.9 11.0 12.1 13.6 15.0 16.5
86 9.0 10.1 11.2 12.3 13.8 15.3 16.7
87 9.2 10.3 11.5 12.6 14.0 15.5 16.9
88 9.4 10.5 11.7 12.8 14.3 15.7 17.2
89 9.6 10.7 11.9 13.8 14.5 16.0 17.4
90 9.8 10.9 12.1 13.3 14.7 16.2 17.6
91 9.9 11.1 12.3 135 15.0 16.4 17.9

92 10.1 11.3 12.5 13.7 15.2 16.7 18.1
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93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

10.3
10.5
10.7
10.9
11.0
11.2
11.4
11.6
11.8
12.0
12.2
12.4
12.7
12.9
13.1
13.4
13.6
13.8
14.1
14.4
14.6
14.9
15.2
15.5
15.8
16.1
16.4
16.7
19.0
17.4
17.7
18.0
18.4
18.7
19.1
19.4
19.8
20.1
20.4
20.8
21.1
21.5
21.8

11.5
11.7
11.9
12.1
12.4
12.6
12.8
13.0
13.2
13.4
13.7
13.9
14.2
14.4
14.7
14.9
15.2
15.4
15.7
16.0
16.3
16.6
16.9
17.2
17.5
17.9
18.2
18.5
18.9
19.2
19.6
20.0
20.4
20.7
21.1
21.5
21.9
22.3
22.7
23.1
23.6
24.0
24.4

12.8
13.0
13.2
13.4
13.7
13.9
14.1
14.4
14.6
14.9
15.1
15.4
15.6
15.9
16.2
16.5
16.8
17.1
17.4
17.7
18.0
18.3
18.6
18.9
19.3
19.6
20.0
20.4
20.7
21.1
21.5
21.9
22.3
22.8
23.2
23.6
24.1
24.5
25.0
25.5
26.0
26.5
27.0

14.0
14.2
14.5
14.7
15.0
15.2
15.5
15.7
16.0
13.3
16.6
16.9
17.2
17.4
17.7
18.0
18.3
18.7
19.0
19.3
19.6
20.0
20.3
20.5
211
21.4
21.8
22.2
22.6
23.0
23.4
23.9
24.3
24.8
25.2
25.7
26.2
26.8
27.3
27.8
28.4
29.0
29.6

15.4
15.7
15.9
16.2
16.5
16.7
17.0
17.3
17.5
17.8
18.9
18.4
18.8
19.1
19.4
19.7
20.1
20.4
20.8
21.3
21.6
22.0
22.4
22.8
23.2
23.7
24.2
24.6
25.1
25.6
26.2
26.7
27.2
27.8
28.4
29.0
29.7
30.3
31.0
31.7
32.4
33.2
33.9

16.9
17.2
17.4
17.7
17.9
18.2
18.5
18.8
19.1
194
19.7
20.0
20.4
20.7
211
21.4
21.8
221
22.6
23.1
23.5
24.0
24.4
24.9
25.4
26.0
26.5
27.1
27.6
28.3
28.9
29.5
30.2
30.9
31.6
32.3
33.1
33.9
34.7
35.5
36.4
37.3
38.2

18.4
18.6
18.9
19.2
19.4
19.7
20.0
20.3
20.6
20.9
21.3
21.6
22.0
224
22.7
23.1
23.6
24.0
24.5
24.9
25.4
25.9
26.5
27.0
27.6
28.2
28.8
29.5
30.2
30.9
31.6
324
33.1
33.9
34.8
35.6
36.5
37.5
38.4
394
40.4
41.5
42.5
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

221
22.4
22.8
23.1
234
23.7
24.0
24.2
24.5
24.8

24.8
25.3
25.7
26.1
26.6
27.0
27.5
27.2
284
28.8

27.5
28.1
28.6
29.2
29.8
30.7
31.0
31.6
32.2
32.8

30.2
30.9
31.6
323
33.0
33.7
34.5
35.2
36.1
36.9

34.7
355
36.4
37.2
38.1
390.1
40.0
41.2
42.0
43.0

39.2
40.2
41.2
42.2
43.3
441
45.6
46.7
48.0
49.2

43.7
44.8
46.0
47.2
48.5
49.8
51.5
52.5
53.9
55.4

Fuente: Medicién de cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra 1983.Tomadas de NCHS. Growth curves for children.
Birth — 18 years, 1977
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Anexo 4
FICHA DENTAL
1.- ¢ Presenta enfermedad periodontal? Si No
Gingivitis Periodontitis Otra:
2.- Oclusion: Clase | Clase Il Clase Ill
3-.¢ Presenta apiflamiento?: Si No

18

17 |16 (15 |14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26

27

28

48

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 |32 |33 (34 |35 |36

37

38

D C A A C D
D C A A C D
16.- ¢ Presenta alguna patologia? Si No
¢ Cual?:

17.-Observaciones:

Pasante Paciente o tutor
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