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1. INTRODUCCION

La caries dental es un problema de salud publica. Es una de las principales
enfermedades que perjudican la cavidad oral, afecta a la poblacién en general
de cualquier edad, sexo y condicion social. En México la presencia de caries

dental afecta cercadel 95% de los nifios menores de ocho afnos de edad.

Es una enfermedad infecciosa microbiana de origen multifactorial que se
caracteriza por atacar principalmente al tejido duro del diente, inicia con una
desmineralizacion por acidos organicos producidos por bacterias orales entre

ellas; el Streptococcus mutans.

Es un proceso dinamico: desmineralizacidon — remineralizacion, que, si no se
revierte o ataca es capaz de producir una cavitacion en el esmalte y
consecuentemente provocar un dafo colateral a la dentina y a la pulpa,
seguido de la destruccion localizada de los tejidos duros del diente lo cual

puede provocar pérdida temprana de piezas dentales.

Los escolares pertenecen a uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad,
se encuentran en pleno crecimiento y desarrollo, tienden a imitar y de esta
manera comienzan a crear habitos. La familia y la escuela son los principales

formadores en la promocion de la salud oral.

La caries dental en los escolares muchas veces resulta en la pérdida de
piezas dentales y tiene como consecuencias: disminucion en funcién
masticatoria, fonacion comprometida, formacidén de habitos perniciosos como;
la interposicion lingual y/o labial, succién digital o empuje lingual, pérdida de
espacio, mal posiciones dentarias por alteracion en la erupcion de dientes
permanentes sucedaneos, alteracion en el crecimiento y desarrollo de los
maxilares, asi como alteraciones emocionales debido a problemas estéticos,

por lo que es importante prevenir la caries dental en este grupo de la poblacién.

En este estudio se busca determinar las condiciones de salud oral en escolares

de la primaria Samuel Delgado |. Moya. 2017, con la finalidad de poder



identificar la prevalencia de caries, asi como habitos de higiene y habitos

alimenenticios de esta poblacion.



2 .MARCO TEORICO

Caracteristicas de los escolares

De acuerdo a las definiciones establecidas por la Organizacion de Naciones
Unidas, a través de la Convencion de los Derechos del Nifio, se deberia

entender como nifios a todos los individuos menores de dieciséis anos.

Dentro de este rango de edad existe una subdivision donde se clasifica a los

ninos en:
Infantes: 0-1 ano
Nifiez temprana: 2-3 ainos
Preescolares: 4-5 anos
Escolares: 6-12 afos

Se conoce como escolares a los nifios cuya edad comprende de 6 a 12 afos
ya que en este periodo asisten a la escuela. Esta, es la época de la vida cuyo
eje es el aprendizaje, que se logra en las clases, en juegos y en relaciones con
sus companeros, la escuela es el centro de aprendizaje y el parametro social

que ubica a los nifios en este periodo. 2

El escolar esta ansioso por aprender, es capaz de reconocer y comprender el
dolor, aceptar normas de conducta. Comienza a preocuparse por la apariencia

fisica, les gusta ser aceptados por sus companeros.

Los escolares de 6 a 8 afos presentan cambios rapidos de humor, les cuesta
trabajo adaptarse, se vuelven muy exigentes y no aceptan las criticas, regafos
o castigos. Su deseo de aprobacion hace que trate de cooperar. La actitud a
los padres cambia y comienzan a creer que son injustos. En esta etapa el
desarrollo intelectual es muy marcado, los nifios necesitan comprension vy

muchas alabanzas.



Los escolares de 9 a 11 afos son muy independientes y confiados de si
mismos, muestran mas interés hacia sus amistades que a su familia. A pesar
de estar satisfechos con los padres pueden mostrarse rebeldes ante la
autoridad. Conforme crecen y maduran, se interesan por la moral y los ideales,
crece la importancia por la justicia y comienzan a adaptarse a realizar trabajos
en equipo, crecen sus responsabilidades personales en diferentes aspectos
tales como la higiene y las tareas escolares. Suelen tomarse las cosas a pecho

y pueden deprimirse por cosas que antes no les importaban.*

Una adecuada salud oral es importante para un buen funcionamiento del
organismo, ya que la masticacién entre varias funciones de los dientes esta
relacionada con la nutricién y por ende con la salud en general del individuo,
en especial cuando se encuentra en una etapa de crecimiento, como es la del

escolar.

La denticion primaria o temporal, comienza a erupcionar entre los 6 y 8 meses
de edad vy finaliza alrededor de los 30 y 36 meses. Estos dientes permanecen
en boca de forma exclusiva hasta los 6 afos, momento en que empieza el
periodo de erupcidon de la denticion permanente. Una vez que aparecen los
primeros molares permanentes es fundamental evitar su pérdida, ya que este
organo dentario es guia de la oclusion. La denticion permanente suele terminar
su erupcion entre los 12 y 13 anos (28 dientes), quedando uUnicamente los

terceros molares aun en formacion.

Los nifilos en edad escolar cuentan con una denticién temporal completa y la
aparicion de dientes permanentes, a este tipo de denticidén se le conoce como;
denticidn mixta, en esta etapa los nifos son mas susceptibles a desarrollar
caries ya que la mineralizacion de los dientes recién erupcionados se completa
meses después de su erupcion; ademas de que los habitos higiénico-dietéticos
se encuentran en plena formacion, el cuidado de los dientes en este periodo es

indispensable. °



La elevada incidencia de caries en escolares se debe, probablemente, al alto
consumo de azucares fomentado por una desmedida publicidad vy
comercializacion, ya que en esta edad los nifios pueden ser manipulados con
mucha facilidad, tomando en cuenta que hoy en dia el acceso a los medios de
comunicacién y redes sociales ya no es tan limitado; estos estimulos negativos
han influido en la adopcion de malos habitos higiénico-dietéticos para los
escolares. La escuela juega un papel importante, dicha institucion permite al
nifo enfrentarse a nuevos habitos alimentarios que en muchas ocasiones no
son saludables; aunque también asume un rol fundamental en la promocién de

factores protectores en cuestion de habitos alimentarios.

La edad escolar, es la edad adecuada en la que tiene gran relevancia la
supervision, asistencia y ejemplo de los padres durante la practica de los
habitos de higiene oral como: el cepillado dental diario, el empleo del hilo dental
y el uso del enjuague bucal. Debido a que es en casa y son los padres de
quien reciben principalmente ejemplos e imitacion de habitos tanto positivos

como negativos.

Asi mismo, tomando en cuenta la edad de la poblaciéon nos indica que no
depende de ellos el poder visitar a un odontélogo por lo tanto los cuidados o
tratamientos dentales no corren por su cuenta y no es algo que ellos pudieran o

no elegir.
Caries Dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente
que puede evolucionar hasta la formacién de una cavidad o bien la pérdida del
diente si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de

vida de los individuos. °



La caries dental depende de la interaccién de cuatro factores principales: el
huésped (saliva y diente), la microflora (placa), sustrato (dieta), y tiempo. Existe
una amplia gama de variables relacionadas con estos factores que también
ocupan un papel importante en su presencia y gravedad. La acumulacion de
placa, conductas de higiene, defectos del esmalte, dieta e ingesta de azucares.

Asi como las variables sociodemograficas y socioecondmicas.®

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie de un diente,
siempre y cuando este tenga placa bacteriana y el huésped sea susceptible. En
el interior de la placa la actividad metabdlica es continua y produce cambios en
el pH en la superficie del diente, cuando el pH disminuye se produce una
pérdida de mineral que se recupera cuando el pH aumenta. El equilibrio se
altera dando lugar a la desmineralizacion que a su vez lleva a la disolucion del

tejido duro del diente que produce lesion cariosa.

Si el ambiente oral es equilibrado y favorable, la saliva puede contribuir al
fortalecimiento de los dientes, en cambio, si el medio ambiente es desfavorable
existe una produccion excesiva de acido, un flujo adecuado de saliva ayuda a
diluir y amortiguar el acido. El pH critico para la disolucién del esmalte es de

aproximadamente 5,5.%

Se conoce que la caries dental es una enfermedad prevenible y que por lo
general comienza en el esmalte y tiene una progresion lenta, una etapa tardia
de la enfermedad es una cavidad. El progreso de la enfermedad puede ser
detenido o bien reversible, cuando ya existe presencia de una cavidad pero la
pulpa no se encuentra involucrada el proceso de caries se interrumpe y se
convierte en una lesidon detenida. Las lesiones detenidas exhiben una amplia
destruccion coronal, la dentina expuesta es dura y muy oscura, no hay

evidencia de dafo pulpar y es asintomatica.

Poder curar la enfermedad requiere modificaciones por parte del paciente y o
responsable, estudios realizados por demostraron que la caries dental no

ocurre en ausencia de microorganismos. Un numero considerable de



microorganismos puede producir el acido suficiente para desmineralizar la
estructura dental, en particular los estreptococos aciduricos, los lactobacilos,
difteroides, levaduras, estafilococos. El Streptococcus mutans es reconocido

como uno de los principales productores de caries debido a su acidogenicidad.

Los acidos que desmineralizan el esmalte dental tienen un pH de 5,5 a 5,2 vy
son subproductos metabdlicos normales de los microorganismos que se

generan por el metabolismo de los carbohidratos.

Puesto que la superficie externa es mas resistente a la desmineralizacion que
la parte mas profunda, la mayor cantidad de la desmineralizacién se produce
de 10 a 15 mm por debajo de la superficie del esmalte lo que se convierte en
una lesidn incipiente conocida clinicamente como mancha blanca, si la lesion
no es detenida o remineralizada puede continuar y agrandarse, en muchos

casos formar una lesién con cavidad.

La remineralizaciéon de las lesiones incipientes puede ocurrir si la capa
superficial del esmalte se encuentra intacta. La saliva se sobresatura con calcio
y fosfato y tiene la capacidad de neutralizar el acido formando puentes de
calcio (Ca) de carga + (positiva) que permite la unidbn con componentes
bacterianos de carga — (negativa) que intervienen en la remineralizacion del

esmalte dafado.

El tiempo de remineralizacion de la hidrioxiapatita desmineralizada es
determinado por diversos factores, tales como la placa, la naturaleza de los

carbohidratos y presencia de fluoruro. *
Factores de riesgo

Se conoce como factor de riesgo a aquellas caracteristicas o atributos que se
encuentran asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado;
no son necesariamente las causas, simplemente estan relacionados con el
suceso. Los factores de riesgo actian en conjunto con las causas de la

enfermedad, y pueden presentarse en cualquier etapa de la vida. 8
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Huésped

La saliva es un fluido corporal producido por la secrecion de las glandulas
salivales mayores y menores como respuesta a estimulos del sistema nervioso
auténomo, estda compuesta por un 90% de agua y el 10% restante de
compuestos organicos e inorganicos, es el principal protector de los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal, suministra iones que intervienen en la
remineralizacion del esmalte, ademas puede servir como receptora para el

inicio de la colonizacion bacteriana que da origen a la placa. 13

Diariamente se segrega una cantidad total de saliva entre 500 y 700 ml, siendo
el volumen que hay en la boca de 1,1ml, " interviene como un factor protector

del huésped por medio de diferentes mecanismos como:
La accion de limpieza antibacteriana y acarreamiento de alimentos.

Efecto tampodn, la presencia de iones bicarbonato, iones fosfatos y urea en

menor medida tienen la capacidad de neutralizar las disminuciones de pH.

Propiedades antibacterianas determinadas por proteinas y enzimas que

inhiben la adhesion de las bacterias al esmalte.

Posee también componentes que inhiben la desmineralizacion dentaria y
favorecen la remineralizacion. Varias proteinas salivales se unen a la
hidroxiapatita y ayudan al mantenimiento de la saliva, lo que les permite

mantener en reposo el pH 7 de la saliva y evitar su precipitacion.®

Dentro de la saliva existen factores que influyen negativamente y promueven

la desmineralizaciéon como:

Xerostomia, ya que se considera que los pacientes con flujo salival deficiente
presentan acumulo de placa dental y depdsitos alimenticios asi como caries
excesivas y por lo contrario pacientes con mas flujo salival promedio, estan

relativamente libres de caries.

11



La viscosidad de la saliva, un estudio revelo que los pacientes con saliva
espesa y viscosa tenian una higiene dental deficiente por lo tanto se

encontraban mas susceptibles a padecer la enfermedad. 412

La cantidad y calidad de la saliva del nifio, sobre todo si se tiene en cuenta que
su fluido disminuye durante el suefio lo cual puede dar lugar a un ambiente

altamente cariogénico.’

Los dientes permanentes son mas vulnerables a la caries dental, a medida que
el érgano dental erupciona en una cavidad oral con caries activas. Debido a
que la mineralizacion es incompleta en el momento de la erupcion y que se
requiere un periodo extra de tiempo para que el proceso de calcificacion sea

completado los dientes son mas susceptibles en este periodo.*

En un drgano dentario existen puntos débiles que pueden volverlo mas

propenso y susceptible como:

Defectos o bien caracteristicas anatémicas como fosas y fisuras profundas, que
son areas vulnerables en las que el proceso de caries puede avanzar con

rapidez.

Mal posicion dentaria en la arcada, cuando los dientes se encuentran apinados
e irregulares dificultan el cepillado, y provocan un grado alto de retencion de

placa, esto contribuye a la formacién de caries dental.

Presencia de dispositivos dentales y restauraciones como proétesis parciales,
mantenedores de espacio y algunos aditamentos ortondonticos estimulan la
retencidon de restos alimenticios y placa, son escasos los pacientes que
mantienen una cavidad oral relativamente limpia inclusive el paciente haga el

intento, este se veria interrumpido por la presencia de dichos dispositivos.

Edad posteruptiva del diente, la susceptibilidad es mayor inmediatamente
después de la erupcion del diente y disminuye con la edad, los dientes sufren
un proceso de maduracidn posteruptiva que involucra cambios en la

composicion de la superficie del esmalte, durante este proceso, debido al

12



ataque acido una parte de los iones carbonato de la hidroxiapatita que son mas
solubles, son reemplazados por iones como fluor que le confieren mas

resistencia.

Alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente como hipoplasia de

esmalte.

Baja concentracion de fluor, este ion es liberado en el medio cuando se
presentan periodos de desmineralizacion del esmalte en su ausencia se ve

disminuido el poder de elevar el pH y la remineralizacion del esmalte.
Placa dental

La placa es un depdsito de microorganismos que se adhiere a la superficie
dentaria, su desarrollo ocurre en dos fases: en la primera las proteinas de la
superficie bacteriana interactuan con la pelicula adquirida; en la segunda fase
la placa se forma por agregacion y co-agregacion de bacterias de la misma

especie a la vez con la producciéon de la matriz extracelular de polisacaridos.

Para que la placa dental pueda depositarse es necesario que previamente se
haya formado la pelicula adherida que es una capa organica acelular formada
principalmente por glicoproteinas y proteinas, su funcién principal es proteger

la superficie dental.*

La microflora varia en su composicion dependiendo de la superficie donde
habita, formandose ecosistemas diferentes. Una vez que la flora se establece
en su lugar se conoce como homeostasis bacteriana, cuando hay cambios en
el medio se rompe esa homeostasis y se forma un desplazamiento de cepas
bacterianas, entre ellas; s. oralis, s. sanguis, s. mitis. Y las mas cariogénicas s.

mutans y lactobacilos.

Los rasgos fenotipicos del grupo s. mutans como la capacidad de adherirse a
las superficies por medio de dos tipos de adhesién; adhesion inicial mediada

por adhesinas; y adhesidon persistente mediante proteinas. Existen otras

13



caracteristicas del grupo mutans que las vuelven mas competitivas en

condiciones de altos niveles de azucares y un pH bajo:

Transporte y metabolizacion de azucares, ya que es una bacteria
fundamentalmente acidogena, productora de acido lactico, implicado

especialmente en el ataque de caries.

Produccion de polisacaridos intracelulares, pueden convertir los depésitos
parecidos al glucégeno en energia y producir acido cuando no hay azucares,

principalmente mediante el suefio.
Mantener su metabolismo en condiciones extremas de acidez.

Producciéon de mutacinas, son proteinas de actividad bacteriana que inhiben o

interfieren con el crecimiento de otras bacterias grampositivas.

El lactobacilo forma parte de la placa dental pero a diferencia del s. mutans, el
lactobacilo coloniza superficies mucosas como la lengua y tiene un papel muy

importante en las lesiones de caries avanzadas.

El poder cariogénico de la placa dentobacteriana depende de factores
principales como empaquetamiento celular, grosor de la placa, contenido de
glucanos insolubles, presencia de ion fluor, concentracién y frecuencia de

episodios acidégenos.'*™

Dieta

Es un factor que tiene una fuerte influencia en la formacién de caries dental, ya
que las bacterias dependen de fuentes externas para producir energia y
polisacaridos extracelulares adhesivos (glucanos), algunos factores
relacionados con el alimento como: el contenido, tipo y concentraciéon de
azucares, relacionados a azucares simples puesto que son el principal factor

(18 otros carbohidratos

asociado a caries, particularmente la sacarosa,
fermentables como lactosa, cereales y almidones o frutas acidas, zumos de

frutas comercializados tratando de sustituir la vitamina C, la ingestion de

14



medicamentos que tienen alto contenido de azucar, otros factores mas
pertenecientes al individuo como: preferencias alimenticias, frecuencia,
consumo Yy tiempo en boca de alimentos dulces y acidos lo cual produce una
alteracién en el pH. Consecuentemente entre mayor sea la ingesta o la
presencia de azucares en boca se ve favorecida la retencion de la placa sobre
la superficie dentaria lo que facilita la desmineralizacion, por lo tanto la

aparicion de caries al prolongar el bajo nivel de pH.
Desigualdades socioecondémicas

Otras variables que parecen jugar un papel importante para la presencia de
caries, son los factores como: el nivel socioeconémico, la ocupacion de los

padres, ingreso, escolaridad, raza, sexo, y edad, entre otras.

Es aceptada la existencia de una asociacion entre el estado de salud y el
estatus social, que individuos de mejor nivel socioeconémico disfrutan de una
mejor salud, este hecho es conocido como el “gradiente social en salud”, que
se refiere a que las desigualdades en la distribucion del estado de salud de la

poblacién estan relacionadas con las desigualdades en el estatus social.™

Los nifios y adolescentes que viven en la pobreza sufren dos veces mas caries
0 corren mayor riesgo de padecerlas que sus similares en una posiciéon
econdmica mas acomodada y tomando en cuenta que la probabilidad de que
no reciban tratamiento es muy alta ya que las personas que se encuentran en
un mejor nivel pueden disponer de mejor salud, por lo tanto la enfermedad no

es detenida y avanza rapidamente.'"

indice CPOD y ceod

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes en
escuelas primarias en Estados Unidos, en 1935. Se ha convertido en el indice
fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la

prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia de caries tanto presente
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como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries con

tratamientos preventivos realizados.™

EL indice CPOD, representa el promedio de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha
sido afectada la denticién por enfermedades dentales. Se calcula con base en

28 dientes permanentes, excluyendo los terceros molares.

El indice CPOD adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944, es el
indice ceod se utiliza para conocer la salud dental en nifilos con denticion
temporal o mixta, la medida se calcula por separado en grupo de nifios
menores de 12 aios.

Los indicadores se formulan mediante un valor o cddigo que corresponde a las

condiciones de cada diente.?*®

Segun la OMS los cédigos y criterios son los siguientes:

Cddigo Criterio

Sano

Cariado

Obturado (con caries)
Obturado

Extraido por caries

Extraido por otra razén

Extraccion indicada

Puente, corona o implante

No erupcionado

Trauma

©| 4| o N o ;o] M W N 2| o

No registrado
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Para establecer el diagnostico de salud bucal se identifican los dientes
cariados, perdidos y obturados en ambas dentaduras (temporal y permanente),
en forma independiente; con estos datos se calculan los indices ceod y CPOD,

respectivamente.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y
Obturado s, incluyendo las Extracciones Indicadas y se divide entre el total de

individuos examinados.

Asi mismo La Organizacion Mundial de la Salud, establece una escala de

gravedad de la afeccion con cinco niveles:

Muy bajo 0.0 — 1.1

Muy bajo |0.0 1.1

Bajo 12-26

Moderado |2.7 —4.4

Alto 4.5-6.5.

Muy alto |+6.6

indice IHOS

Es el indice de Higiene Bucal Simplificado (IHO-S) fue descubierto por Green y
Ver millon, donde se examinaron 6 piezas dentarias segun la metodologia de

este indice:

El 1° molar permanente superior derecho (superficie vestibular); incisivo central
superior permanente derecho (superficie vestibular); 1° molar permanente
superior izquierdo (superficie vestibular), 1° molar permanente inferior izquierdo
(superficie lingual); incisivo central permanente inferior izquierdo (superficie

vestibular) y 1° molar permanente inferior derecho (superficie lingual).
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Asi mismo, el indice IHO-S consta de dos componentes: el indice de residuos
simplificado (DIS) y el indice de calculo (CI-S), cada componente se evalua en

una escala de 0 a 3.
Los criterios para medir el componente de residuos de higiene oral simplificada
(IHO-S) fueron los siguientes:

0— No hay residuos o manchas.

1— Los residuos o placa no cubre mas de un tercio de la superficie
dentaria.

2— Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie pero no
mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos blandos cubren mas de 2 tercios de la superficie

dentaria expuesta.

Para obtener el indice de IHO-S por individuo se requiere sumar la puntuacion
para cada diente sefalado y dividirla entre el numero de superficies analizadas,

una vez ya establecido, se determina el grado clinico de higiene bucal:

Excelente |0,0

Bueno 0,1-1,2

Regular 1,3-3,0

Malo 3,1-6,0

Aspectos Epidemiolégicos de la Caries Dental

México de acuerdo con la clasificacion Internacional de la Organizacion
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 poblacién mexicana.?®



La caries dental es una enfermedad de mayor prevalencia e incidencia en los
nifios, tanto preescolares como escolares, la organizacién mundial de la salud
(OMS) en su informe sobre salud oral a nivel mundial reporto una mayor
prevalencia en nifios de edad escolar entre un 60- 90% y cerca del 100% de los
adultos.?”

Desde Ilos 70 se ha documentado la caries dental como un problema de

salud publica bucal en México debido a su alta prevalencia e incidencia. ('®

En una encuesta realizada en el Distrito Federal en 1988, la prevalencia de
caries fue de 90.5% entre los escolares de cinco a doce afos, y entre los nifios
de seis afios fue de 88.9% con un CPOD de 0.54. En ese mismo afio Irigoyen
observé una prevalencia de caries de 90% en nifios de 6 a 12 afos de edad,

con un promedio de 4.4 dientes afectados a los 12 afos.

Irigoyen y cols. En 1984 y 1992, observaron indices de caries de 5.6 y 4.8,
respectivamente, en denticion temporal de nifios de 6 y 7 afos de edad.
Irigoyen y Szpunar mostraron que la prevalencia de caries se encontraba

alrededor del 90% en ninos de 12 afios.

En 1998, Mendoza y cols. Reportaron prevalencias de 17,9 y 62,5% para los

grupos de edad de 6 y 12 afios, respectivamente.

En el 2006 un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social en
donde la poblacion estudiada perteneciente a sus respectivas delegaciones
en Guanajuato, Estado de México Oriente, Estado de México Poniente y
Distrito Federal, a los 6 afios, el indice de dientes cariados, extraidos y
obturados (ceod) fue de 3.58 y el indice CPOD fue de 0.24, lo que representa

3.82 dientes con caries.®

De acuerdo a los resultados del sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

patologias bucales 2009 SIVEPAB con informacién de usuarios que acuden a
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los servicios de salud odontologicos, el 100% padece caries dental y 53%
presenta algun grado de enfermedad periodontal, asimismo en la poblacion de

6 a 19 anos el indice CPOD promedio fue de 3.8.

También se reportd la prevalencia de caries en nifios de 6 y 12 afos por
entidad federativa, donde en el rango de nifios de 6 afnos se observo que en el
pais fue superior al 50%, en el cual Hidalgo 91.5%, resulté el estado con el
porcentaje mayor y de lo contrario se ubico a Campeche 54.2% como el
estado con el porcentaje menor de y la CDMX se colocé en el penultimo lugar
con 87.3%.

Los resultados obtenidos del indice de caries dental CPOD en nifios de 12
anos de edad indicaron que mas de la mitad 18 de los 32 estados
presentaron un indice alto en promedio de dientes afectados CPOD>3, el
estado con indice mas bajo 1.23 fue Zacatecas, la CDMX con 4.27 y el estado

con el indice mas alto fue Guerreo con 5.68.'8°
Pérdida dental

Los dientes temporales comienzan a erupcion a los 6 afios de edad, su funcion
principal es la preservacion y el mantenimiento de espacio que la denticion

permanente requiere a este proceso se le denomina recambio dental.

La pérdida prematura de un diente temporal trae consigo multiples

consecuencias entre ellas:

¢ Dificultad del desarrollo de la masticacion.

e Alteracion en la cronologia y secuencia de la erupcién de la denticidon
permanente.

e La adopcion de un mal habito oral.

e Trastornos en la fonética.

e Aparicion de maloclusiones; apinamiento, diastemas, impactaciones,
inclinacion y migracion de dientes adyacentes debido a la disminucion

del perimetro del arco temporal y el espacio para el sucesor.
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¢ Asimetria facial ocasionada por la desviacion de la linea media.

La causa mas comun de pérdida prematura de dientes temporales es la caries
dental, aunque no se descartan otras causas como la erupcion precoz de los

sucedaneos, traumatismos e iatrogenias.?*?*

Habitos de higiene oral

En los escolares, la acumulacion de placa dentobacteriana y las conductas de
higiene han demostrado ser factores fuertemente asociados con la prevalencia

y severidad de caries en cualquier tipo de denticion.

Los escolares deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres
veces al dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante
las horas de suefo el medio acido oral entra en reposo y no puede modificarse
lo que favorece el desarrollo y crecimiento de la flora bacteriana productora de

caries.

Otro método es el uso del hilo dental para remover la placa bacteriana que
queda hospedada en los espacios interdentales; esto evita el riesgo de la
caries inter proximal. De la misma manera el uso de enjuagues, es un método

que ayuda la prevencion de caries.

Se requiere supervision adecuada a los escolares mas pequefios en quienes
hay que evitar efectos adversos, principalmente la irritacién de los tejidos
blandos, ya que si el escolar llega a lastimarse comienza a rechazar el método
cuya funcién es ayudar a la remineralizacion de las superficies dentales para

reducir o evitar las caries de las superficies lisas en etapa inicial.*’

Numerosos estudios confirman que una mala higiene bucal es un factor de
riesgo significativo en la aparicién de caries dental y en su prevalencia. Se
considera que un adecuado cepillado dental pueda inhibir la actividad
bacteriana de la placa dental y detener el progreso de lesiones iniciales.™
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Una practica de higiene oral y prevencion que los escolares deben adoptar son
las visitas al odontélogo que deben realizarse dos veces al afio o bien cada 3
meses; la revision periddica permite ubicar los factores de riesgo y no sélo
poder detectar una lesion a tiempo y detenerla, de este modo no se tendria
que esperar que el nifio refiera dolor lo que puede evitaren ocasiones el costo

de rehabilitaciones o ausencias escolares.
Habitos alimenticios.

Considerando que la alimentacion y la nutricion son procesos influenciados por
aspectos biologicos, ambientales y socioculturales y que durante esta etapa
contribuyen a un desarrollo y crecimiento Optimo, es necesario que los
escolares adquieran durante este periodo habitos alimenticios saludables ya
que representan un grupo de edad critico y facil de manipular en cuanto al

consumo de nuevos alimentos.

Tomando en cuenta la importancia que tienen los habitos alimenticios y la
problematica presente, la escuela juega un papel fundamental en la promocién

de factores protectores de habitos alimenticios.

En la adopcion de los habitos alimenticios intervienen principalmente tres
agentes; la familia, los medios de comunicacion y la escuela. En el caso de la
familia, es el primer contacto con los habitos alimenticios ya que sus
integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los escolares y en sus
conductas relacionadas con la alimentacién, y cuyos habitos son el resultado
de una construccion social y cultural acordada implicitamente por sus
integrantes, son los padres quienes deben decidir la cantidad y calidad de

alimentos

Los habitos alimenticios se han ido modificando por diferentes factores que
alteran la dinamica e interaccion familiar; la situacion econdmica que afecta los
patrones de consumo tanto de los escolares como de los adultos, la menor

dedicacién y falta de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias
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adopten nuevas formas de cocina y de organizacion y la pérdida de autoridad
de los padres en la actualidad, ha ocasionado que muchos nifios coman

cuando, como y lo que quieran.?®

Por su parte, la publicidad televisiva forma parte del ambiente social humano,
que en el caso de su influencia en los habitos alimenticios de los nifios ha ido
desplazando a instancias como la familia y la escuela; haciendo mayor énfasis
al consumo alimentario no saludable, debido a que los escolares se encuentran
en una etapa de construccion de su identidad son facilmente manipulables por

los anuncios publicitarios que promocionan nuevos alimentos.*

En los ultimos afos surgen nuevos componentes en las dietas de los nifios
como ser: férmulas de alimentacion a base de proteinas de soja (con
sacarosa), jugos con altos contenidos de sacarosa consumidos entre horas,
productos con edulcorantes o sustitutos del azucar, alimentos para bebés
envasados, dietas ricas en almidones y combinaciones de almidon y sacarosa
(alfajores, etcétera). Todos estos elementos presentan diferente influencia
pero, ciertamente, producen variaciones en el perfil de incidencia de la dieta

como factor de riesgo.*

Es, muy importante limitar la frecuencia en la ingesta de carbohidratos
cariogénicos fuera de las comidas en escolares. Se estima que alimentos que
contienen entre un 15 y un 20% de azucares, especialmente sacarosa, son

mas cariogénicos, principalmente se toman entre comida.>’

En 2010 habitos alimenticios de nifios en edad escolar y el papel de la
educaciéon para la salud se implementa el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA) que es una estrategia contra el sobrepeso y obesidad
infantil y cuya funcion es establecer los lineamientos para el expendio y

distribucion de alimentos y bebidas en dichos establecimientos.?
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3. ANTECEDENTES

Caries en escolares

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollé una definicion de salud como el
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad” En afios mas recientes ha existido un considerable progreso en el
desarrollo de medidas funcionales de salud, y la salud bucal forma parte de la
salud integral, por lo que segun la definicion mencionada, si se padece una

enfermedad oral, se carece de salud general.

El adecuado estado de salud oral permite mantener funciones vitales como la

alimentacion, la comunicacién y el afecto.

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia
en los nifilos preescolares y escolares, causando ausentismo escolar, dolor y
pérdida temprana de piezas dentales.?® Segin la OMS, las enfermedades
orales les mas comunes son la caries dental y las periodontopatias. El 60%-

90% de los escolares de todo el mundo padecen caries dental.?’

Diversos autores coinciden que los factores de riesgo principales en la
aparicion de caries en escolares se encuentran; la mala higiene bucal y la

ingestion de aztcares como parte de su dieta.’

De acuerdo con los resultados del SIVEPAB 2009 en el total de nifos y
adolescentes de 6 a 19 afios el indice CPOD promedio fue de 3.8 Las cifras
muestran un incremento en la experiencia de caries dental con la edad,
encontrandose el mas alto a los 19 afios con un promedio de 7.3 dientes. Libre
de caries dental el 20.6% de la poblaciéon de 2 a 19 afios de edad que acude a

los servicios de salud.

La politica de salud bucal en el periodo 2000-2006 reconoce que en México las
principales enfermedades bucales se encuentran todavia con una alta
incidencia y prevalencia entre ellas destacan la caries dental y la enfermedad

periodontal para su disminucion y atencion se han disefiado las siguientes
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actividades dentro del Programa Nacional de Salud (PNS) 2001-2006
promocién de la salud bucal de la poblacion; fortalecimiento de los programas
institucionales a nivel nacional; intensificacion de las actividades de salud bucal
durante las dos Semanas Nacionales de Salud Bucal; promocion del desarrollo
de investigaciones en salud oral, fortalecimiento de la coordinacion entre las
areas relacionadas con el Programa de Fluoruracion de la Sal de Mesa. Con
estas actividades se espera ampliar la cobertura a la poblacion y alcanzar las
metas de alto impacto, que son disminuir la prevalencia de caries a los seis
afios de edad al 50 por ciento, y obtener a los 12 afios de edad un indice de

dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (CPOD) de tres.")
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa de origen multifactorial
considerada como una enfermedad de alta prevalencia. La Organizacion
Mundial de la Salud en su informe sobre salud oral a nivel mundial
observé mayor prevalencia en nifios de edad escolar afectando entre un 60-
90%.

Los escolares se encuentran en una etapa de aprendizaje donde la escuela
juega un papel crucial en su desarrollo, ahi adquieren habitos, higiénicos como
alimenticios, ya sean positivos o negativos debido a que se encuentran en un

estado muy vulnerable y de adaptacion.

La pérdida dental prematura, asi como la malposicion dental es una de las
graves consecuencias de la falta de prevencion y atencién de la salud oral, por
lo que es necesario identificar los factores de riesgo en los escolares para
poder realizar campafias mas exhaustivas y enfocadas acerca de la

prevencion de las enfermedades de la salud oral.

Gracias al programa de Servicio Social “Atencion odontoldgica integral a
poblacion abierta de la Facultad de Odontologia”, se tiene acceso a algunas
escuelas primarias de la Ciudad de México, por lo que es necesario reportar el

estado de salud bucal de estas poblaciones.
Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

-¢,Cudl es el estado de salud oral en los escolares de la primaria Samuel
Delgado I. Moya 7 de Diciembre a Marzo del 20177
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5. JUSTIFICACION

Es fundamental que la poblacién comprenda la importancia de la caries dental
como una enfermedad con consecuencias graves para la salud general de un

individuo.

La caries dental es una enfermedad que se puede identificar con facilidad
dentro de la unidad familiar o en la escuela, modificando habitos y conociendo
la etiologia asi como los factores de riesgo puede y debe prevenirse y en
caso de presentarse, detener su evolucién y limitar el dano que puede

ocasionar en la cavidad oral y que repercute en la salud general

La pérdida dental causa deterioro en las funciones del sistema masticatorio,
principalmente la masticacién y la fonacion,teniendo repercusiones en la dieta ,
lo cual involucra la salud en general y afecta el autoestima de las personas por
lo que evitan contacto con sus pares. Por lo tanto es importante conocer las
condiciones de salud oral para que se pueda hacer énfasis en la educacién y
promocién de la salud oral, asi como informar a los padres o tutores de los
escolares, las principales medidas para mejorar la salud bucal en el caso que
esté comprometida asi como el interés en su rehabilitacion y manteniendo de
la salud oral para crear un ambiente propicio para la erupcién de los dientes

sucedaneos.
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6. OBJETIVOS

e Objetivo General

Determinar las condiciones de salud oral en escolares de la primaria Samuel
Delgado I. Moya 2017.

e Objetivos Especificos

-Comparar el estado de salud oral (dientes sanos, cariados, pérdidos y
obturados) en los escolares de la primaria Samuel Delgado |. moya 2017 por

grado escolar.

-Determinar la prevalencia de caries de los escolares de la primaria Samuel

Delgado |. Moya 2017 por grado escolar.

-Comparar la higiene oral de los escolares de la primaria Samuel Delgado |.

Moya 2017 por grado escolar.

-ldentificar los conococimientos para el desarrollo de la caries dental entre los

escolares de la primaria Samuel Delgado |I. Moya 2017.

-ldentificar el uso de los servicios de salud oral en los escolares de la primaria
Samuel Delgado |. Moya 2017.
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7. MATERIALES Y METODOS

e Tipo de estudio
Transversal descriptivo.
e Tamarfo de la muestra.

Poblacién: Escolares de 6 a 12 afnos de edad que acuden a la primaria Samuel

Delgado I. Moya.

La seleccion de la poblacion se realizdé de acuerdo a las recomendaciones de la

OMS para la realizacién de estudios epidemioldgicos de la salud bucal.

La muestra consistia en 122 escolares que fueron seleccionados de manera
aleatoria por grados y grupos, la muestra total fue de 71 escolares, debido a

que los padres de familia no dieron la autorizacion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Escolares Inscritos en la Primaria Samuel Delgado I. Moya.
o Escolares que presentaron el consentimiento informado firmado con la

autorizacion de sus padres.

Criterios de exclusién

o Escolares que no acepten ser revisados.
o Escolares que se dieron de baja o se ausentaron en el transcurso del

estudio.
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Definicion operacional y escala de medicion de las variables.

Sexo. Condicion organica que identifica al sujeto en dos posibilidades.
Se obtuvo la informacion por medio del interrogatorio y registr6 como
femenino y masculino.

Edad. Se entiende como el tiempo vivido a la fecha del estudio. Se
registré en anos.

Caries. Enfermedad multifactorial de origen bacteriano que se
caracteriza por la desmineralizacion acida del esmalte dental. Se obtuvo
mediante la exploracion oral, registrandose con el indice CPO-D con los
cédigos 1 y 4 segun los criterios de la OMS.

Pérdida dental. Ausencia de dientes permanentes en boca por
diversas causas, especialmente por caries. Los datos se obtuvieron
mediante la inspeccion oral y fueron registrados con los codigos 4:
extraido por caries, 5: extraido por otra razon o 6: extraccion indicada.
Céalculo dental. Resultado de Ila mineralizacion de la placa
dentobacteriana. Se obtuvo en la exploracién oral, mediante el indice
IHOS, bajo los criterios de la OMS.

Habitos de higiene oral. Es el conjunto de normas y practicas
referentes al cuidado, aseo y limpieza de la cavidad oral. La informacién
se registré por medio del interrogatorio directo y la inspeccién bucal.
Habitos alimenticios. Habitos adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en nuestra alimentacién. Obtenido por medio del interrogatorio.
Conocimientos de la enfermedad: Caries. Conjunto de saberes, de
datos o informacion acerca de la caries dental como enfermedad de la
cavidad oral. La informacion se obtuvo mediante el interrogatorio directo.
Servicios de salud oral. Son aquellas prestaciones que brindan

asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios
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constituye un sistema de atencidn orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocién de la salud oral de las personas. La

informacion se obtuvo mediante el interrogatorio directo.
Método de recoleccion de informacion.

o Carta de autorizacion de la Mtra. Maria Luisa Cervantes Espinosa,
Coodinadora del Seminario de Titulacion.

e Permiso y carta de autorizacion al Director de la Escuela Primaria
Samuel Delgado I. Moya Turno vespertino, previamente solicitada por la
coordinadora del Seminario de Odontologia Comunitaria la Mtra. Erika
Heredia Ponce para la realizacion de encuestas e inspeccion oral..

e Los padres de familia o tutores firmaron el consentimiento informado
por escrito, donde autorizan la realizacion de la encuesta y revision oral
del escolar dentro de las instalaciones de la primaria Samuel Delgado I.

Moya.

o El estudio se realizé en la escuela primaria Samuel Delgado I. Moya,
dentro del consultorio dental, la inspeccion oral se realizé utilizando

guantes desechables, cubrebocas, sonda tipo OMS y espejo dental #5.
Método de registro y andlisis estadistico.

Los datos obtenidos fueron capturados y analizados de forma directa en el
programa SPSS abreviacién de “Statistical Package for the Social Sciences”,

version 24.

Se describié cada una de las variables involucradas en el estudio con la
finalidad de comparar las condiciones de salud oral. Para conocer las

diferencias por grupo se utilizé la prueba de ANOVA al 95% de confianza.

Para identificar diferencias entre la prevalencia de caries, higiene oral, habitos
de higiene oral y habitos alimentarios por grupo se utilizé la prueba X? al 95%

de confianza.
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Limitaciones del estudio

La informacion obtenida sera unicamente extrapolable a personas con

caracteristicas similares.
Consideraciones éticas

El estudio se realizé con previa autorizacion del Mtro. Abraham Medina Luna,
Director de la Escuela Primaria Samuel Delgado |. Moya, de acuerdo con el
reglamento de la Ley General de la Salud en cuanto a los aspectos éticos de la
investigacién con seres humanos bajo los principios de Helsinki los cuales
indican que se requiere de un consentimiento validamente informado por
escrito, asi mismo se garantiza la integridad de los sujetos de estudio,
anonimato y confidencialidad de los pacientes, se contd con el consentimiento

de manera escrita por parte de los tutores de la poblacion estudiada.

El trabajo realizado cuenta con las consideraciones éticas de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana (NOM-13) del Sector Salud con relacion al respeto por
la dignidad humana, y los principios éticos de justicia, beneficencia, no
maleficencia, solidaridad y respeto por la autonomia, teniendo en cuenta el
consciente de los participantes, la transferencia de conocimientos de la
Universidad, el manejo confidencial de la informacion u la utilizacion de la

misma para los fines exclusivos del proyecto.
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8. RESULTADOS

La poblacion total fue de n= 71 escolares, con un promedio de edad de
8.68+1.948 afios y con la siguiente distribucion por grado escolar: 1° afio
16.9% (n=12), 2° ano 35.2% (n=13), 3° 45.1% (n=7), 4° 64.8% (n=14), 5°
81.7% (n=12), 6° 100.0% (n=13). Grafico 1.

13 12 m 1° ano

H 2° ano

13
12 m4° afo

| 5° ano

14

Grafico 1. Distribucién de los escolares por grado escolar.
Fuente: Directa.

En la tabla 1, se presenta la frecuencia y distribucidén de los conocimientos de
caries entre los alumnos, donde podemos observar que la gran mayoria 73.2%
(n=52), identifica lo que es una caries, aunado a esto, 47.9% (n=34) sabe que
existe presencia de dolor cuando se desarrolla una caries y 28.2% (n=20) sabe
que se puede perder el diente por esta razén. Asi mismo 71.8% (n=51) de los
ninos sabe que la principal forma de evitar la caries dental es a través del
cepillado dental. No se observaron diferencias estadisticas significativas por
grupos de edad (p>0.05).
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Tabla 1.Frecuenciay distribucion de los conocimientos de la enfermedad:
Caries Dental de los escolares de la Primaria Samuel Delgado I. Moya.2017

(N=71)
Grado escolar
1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
n % n % n % n % n % n % n %
¢ Sabes que es una caries?
Si 8 667 (8 1.5 5 [114 11 (786 |9 [75.0 |11 [84.6 |52 [73.2
No 4 (B33 b (385 2 P86 3 214 3 [250 |2 [154 19 [26.8
Total 12 [100.0 |13 {100.0 (7 [100.0 [14 [100.0 {12 [100.0 |13 [100.0 (71 [100.0
¢ Sabes que sucede cuando un diente tiene caries?
Dolor 3 [25.0 (3 [231 4 57.1 6 429 9 [75.0 9 9.2 [34 47.9
Cambia de color|2 16.7 3 [23.1 0 (0.0 3 214 0 0.0 1 7.7 9 [12.7
Se fractura 1 8.3 0 (0.0 1 (143 [0 0.0 1 8.3 3 231 6 (8.5
Pérdida dental 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 2 143 |0 0.0 0 (0.0 2 2.8
Halitosis 1 83 [ (54 1 (143 2 [43 1 8.3 0 [0.0 7 9.9
Otra 5 417 5 [385 1 [14.3 1 |71 1 8.3 0 [0.0 13 [18.3
Total 12 [100.0 |13 {100.0 |7 [100.0 [14 [100.0 {12 [100.0 |13 [100.0 (71 [100.0
¢ Qué pasa si no se atiende una caries?

Nada 0 00 2 [154 [0 [0.0 0 (0.0 0 0.0 0 [0.0 2 2.8
Puedo tener2 16.7 2 (154 2 [28.6 7 150.0 7 583 8 615 28 39.4
dolor
Pierdo mi diente2 [16.7 (5 385 (3 429 (3 214 2 (167 (5 385 [20 [28.2
No puedo comer2  [16.7 1 [7.7 2 86 4 [286 |3 250 |0 [0.0 12 16.9
Otra 4 (B33 2 (154 [0 .0 0 (0.0 0 0.0 0 [0.0 6 (8.5
No responde |2 16.7 |1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 [0.0 0 (0.0 3 4.2
Total 12 [100.0 {13 |[100.0 |7 [100.0 {14 [100.0 [12 |100.0 |13 [100.0 |71 [100.0
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¢,Como puedes evitar las caries?

Lavandome los8 [66.7 9 [69.2 5 [711.4 11 [78.6 9 [75.0 9 9.2 51 [71.8

dientes

'Yendo alo 0.0 0 (0.0 1 [14.3 2 (143 2 (167 B 231 8 11.3

dentista

No  comiendo]2 16.7 3 [23.1 1 [14.3 1 71 1 83 1 7.7 9 127

dulces o papas

Otra 2 167 1 |7.7 0 (0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 4.2

Total 12 [100.0 |13 {100.0 |7 [100.0 [14 (100.0 {12 [100.0 |13 [100.0 (71 [100.0

Fuente: directa
*X?, p<0.05

En la tabla 2, se muestra la frecuencia y distribucion de la ingesta de azucares
y tipo de dieta en el recreo, donde observamos que gran parte de los nifios
(56.3%, n=40) menciono que a veces consume dulces o refresco entre
comidas, 66.2% (n=47) indicaron que consumen con mucha frecuencia
dulces, 66.2% (n=47) refrescos, 60.6% papitas (n=43), 76.1% (n=54) pan dulce
y un 93.0% (n=66) frutas y verduras, solamente 5.6% (n=4) no consumian
ningun tipo de alimento durante el recreo, en contraste 74.6% (n=53) indicaron

que el tipo de alimentacién durante el recreo es cariogénica.

Tabla 2. Frecuencia de distribucién de laingesta de azlUcares y tipo de dieta en el
recreo de los escolares de la Primaria Samuel Delgado I. Moya.2017 (N=71)

Grado escolar

1° 2° 3° 4° 5° 6° Total

n % n % n % n % n % n % n %

AzUcares entre comidas y/o en el recreo

Si 5 417 | 3| 281 | 1| 148 | 2| 143 | 2 | 167 | 4| 30.8 |17| 23.9

No 1 8.3 1 7.7 1] 143 | 7| 50.0 | 1 83 | 3| 23.1 |14| 19.7
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A veces 6 500 | 9| 692 |5| 714 | 65| 357 | 9 | 750 | 6| 46.2 40| 56.3

Total 12 | 100.0 | 13| 100.0 | 7 | 100.0 |14 | 100.0 | 12 | 100.0 | 13| 100.0 |71 | 100.0

¢, Consumes con frecuencia los siguientes alimentos?

Dulces 7 583 [13| 1000 |4 | 571 |[11| 786 | 7 | 583 | 6 | 38.5 |47 | 66.2
Refresco 10 | 833 (12| 923 |4 | 571 |9 | 643 |7 | 583 | 5| 385 |47 | 66.2
Papitas yy 10| 833 |9 | 692 |5| 714 |4 | 286 | 8 | 66.7 | 7 | 53.8 |43| 60.6

chicharrones

Pan dulce 12 | 100.0 |{12| 923 |5| 714 |11| 786 | 7 | 583 | 7 | 53.8 |54 | 76.1
Frutas y| 12 | 100.0 {13 | 100.0 | 7 | 100.0 [12| 85.7 [ 11| 91.7 |11| 84.6 |66| 93.0
\verduras

¢,Comes en el recreo?

Si 12| 169 |13| 183 |6| 85 (14| 197 |10 | 141 |12| 16.9 |67 | 94 4
No 0 [0.0 0 0.0 1 N4 0 0.0 2 2.8 1 |14 4 5.6
Total 12 |16.9 13 [18.3 7 9.9 14 19.7 (12 [16.9 |13 {183 |71 |[100.0

Consumo de alimentos cariogénicos

Si 11 |15.5 10 [14.1 3 4.2 9 (27 9 (127 |11 155 |53 [74.6
No 1 1.4 3 4.2 4 5.6 5 [7.0 3 4.2 2 2.8 18 25.4
Total 12 |16.9 13 [18.3 7 9.9 14 19.7 (12 [16.9 |13 {18.3 |71 [100.0

Fuente directa

X2, p<0.05

En la tabla 3, se presenta la frecuencia y distribucién de asistencia a servicios
de salud dental, donde podemos observar que 87.3% (n= 62) ha visitado al
dentista. Asi mismo, 76.1% (n=54) a la presencia de dolor dental sus padres
los llevan al dentista, por otra parte, el 18.6% (n=13) refirié6 que sus padres no

hacen nada al respecto. Asi mismo, 11.3 % (n=8) mencionaron que son
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medicados por sus padres, mientras que 21.1% (n=15) dijo que es dificil poder

acudir con un dentista.

Tabla 3. Frecuencia de distribucion de asistencia y servicios de salud dental de
los escolares de la Primaria Samuel Delgado I. Moya.2017 (N=71)

Grado escolar

1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
N % n % % n % n % n % n %
¢ Has ido al dentista?
Si 9 | 750 [ 10| 76.9 100.0 | 13| 929 |11| 917 (12| 923 |62 | 87.3
No 312501 3 231 0.0 1 7.1 1 8.3 1 7.7 9 | 127
Total 12 1100.0 | 13| 100.0 100.0 | 14| 100.0 | 12| 100.0 |13 | 100.0 |71 | 100.0
* ¢ Te llevan al dentista cuando te duele un diente?
Si 4 33.3 11 [846 5 83.3 13 929 8 66.7 |12 92.3 54 [76.1
No 1 83 |0 0.0 [0 0.0 |1 71 2 16.7 0 0.0 4 5.7
No hacen nada [7 58.3 2 154 (1 16.7 |0 0.0 2 16.7 (1 7.7 13 [18.6
Total 12 171 13 [18.6 6 8.6 [14 20.0 12 171 (13 186 |71 100.0
Medicacion
Si 3 4.2 10 0.0 2 2.8 |1 14 1 14 N 1.4 8 11.3
No 9 127 13 183 5 7.0 [13 18.3 |11 1565 [12 16.9 63 [88.7
Total 12 16.9 13 (183 [7 9.9 14 19.7 [12 16.9 [13 18.3 |71 100.0
¢ Es dificil visitar al dentista?
Si 5 7.0 2 2.8 2 28 4 56 1 14 N 1.4 15 211
No 7 9.9 [11 155 5 7.0 [10 141 |11 155 (11 155 |65 [717.5
No responde [0 0.0 [0 0.0 [0 0.0 |0 0.0 [0 0.0 |1 1.4 1 1.4
Total 12 16.9 13 (183 [7 9.9 [14 19.7 [12 16.9 [13 18.3 |71 100.0

Fuente directa
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*X?, p<0.05

En la tabla 4, se presenta la frecuencia y distribucién de habitos y practicas de
higiene oral donde pudimos darnos cuenta que unicamente 4.2% (n=3) no
cuenta con cepillo dental. Por otra parte 97.2% (n=69), considera que es muy
importante cepillarse los dientes, 85.9% (n=61) menciona que no es dificil
cepillarse los dientes. Un dato importante, es que a pesar de ser un porcentaje

minimo, el 2.8% (n=2) comparte su cepillo dental con alguien mas de la familia.

También observamos que el 87.3% (n=62) no necesita ayuda para cepillarse

los dientes y que 63.4% (n=45) cepilla sus dientes de 2 a 3 veces al dia.

En cuanto a si se cepillan los dientes después de comer dulces, hubo una
diferencia en cuanto a grados, siendo los nifios de 4° el porcentaje mas alto
9.9% (n=7).

Del total de la poblacion el 52.1% (n=37) de los nifios refieren no lavarse los
dientes después de comer dulces, el 77.5% (n=54) menciona que si cepilla sus
dientes antes de irse a dormir mientras que solo un 63.4% (n=45) nos dijo que

si acostumbra cepillarse los dientes por las mafnanas antes de ir a la escuela.

Tabla 4. Frecuencia de distribucién de habitos y practicas de higiene oral de los
escolares dela Primaria Samuel Delgado |. Moya.2017 (N=71)

Grado escolar
1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
N % n % n % n % n % n % n %
¢ Tienes cepillo dental?
Si 10 14.1 13 183 6 |85 14 |19.7| 12 | 169 | 13 | 183 | 68| 95.8
No 2 2.8 0 0.0 1 141 0 | 0.0 0 0.0 0 0.0 | 3 4.2
Total 12 16.9 13 183 7 |99 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 | 71 | 100.0

¢, Consideras importante el cepillado dental?
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Si 11 15.5 13 183 7 |99 |14 |197| 12 [ 169 | 12 | 169 | 69 | 97.2
No 1 1.4 0 0.0 0 (00| O 0.0 0 0.0 1 14 | 2 28
Total 12 16.9 13 183 7 |99]| 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 | 71 | 100.0
¢ Es dificil cepillarte los dientes?
Si 3 42 2 2.8 1 14| 1 1.4 1 1.4 2 28 | 10 | 141
No 9 12.7 11 155 6 |85| 13 | 183 | 11 |155| 11 | 155 | 61| 85.9
Total 12 16.9 13 183 7 |99 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 | 71 | 100.0
¢, Compartes tu cepillo dental?
Si 0 0.0 2 2.8 0 |00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 | 2 2.8
No 12 16.9 11 155 7 |99| 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 |69 | 97.2
Total 12 16.9 13 183 7 |99 |14 (197 | 12 (169 | 13 | 183 | 71| 100.0
* ¢ Quien te ayuda a cepillarte?
Mama 3 4.2 0 0.0 3 (42| 1 1.4 0 0.0 1 14 | 8 | 11.3
Nadie 9 12.7 13 83| 4 |56 |13 (183 | 12 [ 169 | 11 | 155 | 62| 87.3
No 0 0.0 0 0.0 0 |00 O 0.0 0 0.0 1 14 | 1 1.4
responde
Total 12 16.9 13 183 7 99| 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 | 71 | 100.0
Veces de cepillado al dia
Ninguna 1 1.4 0 0.0 0 (00| O 0.0 1 1.4 0 0.0 | 2 2.8
Una vez 5 7.0 4 5.6 2 | 28] 3 | 42 2 2.8 2 28 | 18| 254
Dos o tres 6 8.5 8 13| 5 |70 7 9.9 8 11.3| 11 | 155 | 45| 634
veces
Mas de 3 0 0.0 1 1.4 0 |00]| 4 5.6 1 1.4 0 00 | 6 8.5
veces
Total 12 16.9 13 83| 7 |99 |14 |197| 12 (169 | 13 | 183 | 71| 100.0
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*i Cepillas tus dientes después de comer dulces?

Si 2 28 0 0.0 1 14| 7 9.9 3 4.2 1 14 | 14 | 19.7
No 8 11.3 10 14.1 3 |42 6 8.5 4 5.6 6 8.5 | 37 | 521

A veces 1 1.4 3 4.2 3 |42 1 1.4 5 7.0 6 85 | 19| 26.8
No 1 1.4 0 0.0 0 |00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 | 1 1.4

responde

Total 12 16.9 13 183 7 |99 |14 (197 | 12 (169 | 13 | 183 | 71 | 100.0

Cepillas tus dientes antes de dormir

Si 8 11.3 10 14.1 6 85| 13 | 183 8 113 | 10 | 141 | 55| 77.5
No 2 2.8 2 2.8 0 00| O 0.0 1 1.4 0 00 | 5 7.0
A veces 2 2.8 1 1.4 1 14 | 1 1.4 3 4.2 3 42 | 11| 155

Total Total 12 16.9 13 |183 | 7 | 99| 14 [ 19.7| 12 | 169 | 13 |[18.3| 100.0

Cepillas tus dientes antes de ir a la escuela

Si 8 11.3 7 9.9 7 9.9 | 10 | 141 5 7.0 8 11.3 | 45 | 634
No 4 5.6 6 8.5 0 00| 4 5.6 7 9.9 5 7.0 | 26 | 36.6
Total 12 16.9 13 183 | 7 99| 14 | 197 | 12 | 169 | 13 | 183 | 71 | 100.0

Fuente directa
*X?, p<0.05

En la tabla 5 se muestra la frecuencia y distribucion de placa, calculo e IHOS
donde el 47.9% (n=34) presenta una higiene “buena” referente a la placa, solo
el 8.5% (n=6) presento una higiene excelente, en cuanto al calculo la mayor

parte de los alumnos (95.8%, n=68) no presenta calculo.

Con relacion al habito de higiene bucal, muestra la frecuencia y distribucion del
IHOS, donde el 43.7% (n=31) presentd una higiene regular, y el 42.3% (n=30)

una higiene buena y solo 5.6% (n=4) presento una higiene deficiente.
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Tabla 5. Frecuenciay distribucion del indice de placa, calculo e IHOS de los
escolares dela Primaria Samuel Delgado |. Moya.2017 (N=71)

Grado escolar

1° 2° 3° 4° 5° 6° Total

N % n % n % n % n % n % n %

Indice de placa

EXCELENTE [0 0,0 1 77 0 0,0 2 (14,3 1 83 2 (154 6 8,5

BUENO |12 [100,0 4 (30,8 2 28,6 7 60,0 4 33,3 5 (38,5 34 47,9

REGULAR [0 1[0,0 6 46,2 5 71,4 5 35,7 7 58,3 5 38,5 28 (39,4

DEFICIENTE 0 [0,0 2 (154 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 3 @42

Total 12 |100,0 (13 |100,0 |7 (100,0 |14 (100,0 |12 (100,0 (13 [100,0 (|71 |100,0

indice de calculo

EXCELENTE (12 [(100,0 (13 [100,0 |7 [100,0 |13 [92,9 12 100,0 |11 84,6 68 (95,8

BUENO [0 10,0 0 (0,0 0 0,0 1 71 0 0,0 1 7,7 2 2,8

REGULAR [0 1[0,0 0 (0,0 0 0,0 0 (0,0 0 0,0 1 7,7 1 14

Total 12 (100,0 |13 (100,0 (7 (100,0 |14 [100,0 12 |100,0 [13 [100,0 |71 |100,0

IHOS

EXCELENTE 0 0,0 1 77 0 0,0 2 (14,3 1 83 2 (154 6 8,5

BUENO |9 (75,0 4 30,8 2 28,6 7 50,0 4 33,3 4 30,8 30 42,3

REGULAR |2 |16,7 6 46,2 5 71,4 5 35,7 7 58,3 6 46,2 31 43,7

DEFICIENTE 1 8,3 2 (154 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 7,7 4 15,6

Total 12 |100,0 (13 |100,0 |7 (100,0 |14 (100,0 |12 (100,0 (13 [100,0 |71 |100,0

Fuente directa
p<0.05

En la tabla 7, se muestra la media y desviacion estandar del indice CPOD. Se
observé que los nifios presentan 11.45 + 6.58 dientes permanentes sanos,
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1.18 + 1.67 dientes permanentes cariados, .14 + .56 dientes permanentes

obturados y .16 * .44 dientes permanentes perdidos con un resultado total

CPOD de 1.49 + 1.83.

Tabla 6. Media y desviacion estandar del estado de la denticién permanente de
los escolares de la Primaria Samuel Delgado I. Moya.2017 (N=71)

Informe

Dientes permanentes

Grado Sanos Cariados Obturados Perdidos CPOD
escolar| Media (DE) | Media | (DE) Media | (DE) |Media| (DE) Media | (DE)
1° 3.58 2.90 .08 .28 .00 .00 .00 |00 .08 .28

2° 8.38 2.50 .00 .00 .00 .00 .30 |63 .30 .63

3° 9.85 2.79 57 .78 .00 .00 .00 |00 57 .78

4° 1192 3.85 1.57 |1.08 .00 .00 14 .36 1.71 1.13
5° 13.83 6.08 166 [1.23 .08 .28 25 |62 2.00 [1.53

6° 19.92 5.23 2.84 [2.64 .69 1.18 23 |43 3.76  [2.31
Total [|11.45 6.58 1.18 [1.67 14 .56 16 |44 149 1.83

Fuente directa
*ANOVA, p<0.05

En la tabla 7 se muestra la media del indice ceod, en donde mediante los datos
obtenidos los nifos presentan (6.70 + 4.92) de dientes sanos, (3.11 + 2.97)
dientes cariados, (.943 + 1.67) dientes obturados y (.38 + .94) dientes perdidos
y un ceod general de (4.43 £ 3.39). Si observamos diferencias significativas en
dientes sanos (F=15.59, p=<0.001), cariados (F= 2.75, p=0.25) y ceod (F=4.43,
p=<.001).

Tabla 7. Media y desviacién estandar del estado de la denticién temporal de los
escolares de la Primaria Samuel Delgado |. Moya.2017 (N=71).
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Informe

Dientes temporales

Sanos* Cariados* Obturados Perdidos ceod”
Grado escolar | Media | (DE) | Media | (DE) | Media | (DE) | Media | (DE) |Media| (DE)

1° 11.75 [3.72 475 [3.27 [1.08 1.67 |.66 .98 6.50 [3.06

2° 9.84 282 (3.30 [3.17 [1.61 2.93 |23 43 5.15 [3.48

Bx 9.00 4.28 (3.85 241 |42 .78 |.00 .00 4.28 [2.49

4° 5.21 4.02 328 3.14 1.28 1.48 |64 164 [5.21 [3.46

BX 433 [3.57 3.16 251 |75 .86 |41 .79 4.33 [2.83

6° 146 229 |76 1.78 |23 59 |15 .55 1.15 [R.37
Total 6.70 14.92 (3.11 2.97 |94 1.67 |.38 .94 443 [3.39

Fuente directa

*ANOVA, p<0.05

En la tabla 8, se observa el resultado de prevalencia de caries, el 71.8 % en
dientes temporales, 49.3% prevalencia en dientes permanentes y como
resultados generales, la prevalencia de caries en escolares de la Primaria

Samuel Delgado |. Moya fue de 90.1%.

Tabla 8. Prevalencia de caries de los escolares de la Primaria Samuel Delgado I.
Moya. 2017 (N=71).

Prevalencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Prevalencia temporales

Si 51 71.8 71.8 71.8

Valido no 20 28.2 28.2 100.0
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Total 71 100.0 100.0
Prevalencia permanentes

si 35 49.3 49.3 49.3

no 36 50.7 50.7 100.0
Vélido | Total 71 100.0 100.0

Prevalencia total

si 64 90.1 90.1 90.1

no 7 9.9 9.9 100.0
Valido | Total 71 100.0 100.0
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9. DISCUSION

La caries dental es un proceso localizado de origen multifactorial, es
considerada un problema de salud publica a nivel mundial debido su alta
prevalencia e incidencia; se caracteriza por encontrarse en cualquier tipo de

poblacion.®*

México no es la excepcion, de acuerdo a lo reportado por el SIVEPAB, la
caries representa el 76% en la poblacion escolar. Entre los escolares de la
primaria Samuel Delgado I. Moya encontramos un prevalencia de 71.8% en
dientes temporales, 49.3% en dientes permanentes y 90.1% en general. Esto
concuerda con los resultados encontrados por Irigoyen, *°> donde la prevalencia
de caries fue de 90%. Este dato rebasa las metas propuestas para el ano
2000 por la OMS y la Federacién Dental Internacional (FDI) en 1981, donde se

pretendia que el 50% de los nifios de 5-6 afios debian estar libres de caries.®

Los resultados para el el indice CPOD fue de 1.49 dientes con historia presente
y pasada de caries dental, en denticion permanente 1.1 dientes (p=<.001) vy
4.43 para la denticion temporal (p=<.001). Estos datos podrian tener una
explicacion basada en la cronologia dental, los escolares de mayor edad que
se encuentran en el 5° 0 6° grado, presentan casi toda la denticién permanente
en coparacion con los escolares mas pequefios donde la mayor parte de su
denticion es temporal. Por lo tanto la posibilidad de tener un CPOD alto es
limitada, en cambio el ceod para los menores puede resutar mas elevado que

para los escolares mayores por la situacion antes mencionada.

Pese a la edad de los escolares, se observo que el 73.2% tiene conocimiento
sobre la caries, conocen también las consecuencias de una atencion dental
inoportuna, el 47.9% menciona que hay dolor a la presencia de caries y el
28.2% sabe que existe la posibilidad de perder el 6rgano dentario en caso de
no ser atendido. Asi mismo el 71.8% de los escolares esta consciente que la
mejor manera de prevenir la caries dental es cepillandose los dientes y por

esta razén el 63.4% refiere que cepilla sus dientes dos o tres veces al dia. Un
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dato importante es que el 77.5% tiene el buen habito de cepillar sus dientes
antes de dormir, ya que durante las horas de suefio el riesgo de caries es
mayor cuando existe presencia de azucares por la falta de actividad en la

cavidad oral. °

La mala higiene oral provoca placa dental bacteriana lo que constituye uno de
los principales factores para el desarrollo de la caries dental.’ En el presente
trabajo encontramos que el 43.7% (31) de los escolares presenté un IHOS
regular y el 5.6% tuvo una higiene oral deficiente, se observé también que la
poblacién estudiada conoce sobre el tema y tienen idea de como evitar el
proceso de caries, sin embargo, presentan caries y placa dentobacteriana, esto
puede ser debido a una técnica incorrecta o en su caso, falta de atenciéon y
orientacion de los padres, ya que a pesar de que tengan conocimientos y
cepillen sus dientes con frecuencia, si no existe una técnica correcta y ni la
vigilancia de los padres, el cepillado dental no proporcina los resultados
esperados, ya que se considera que un cepillado dental adecuado puede
suprimir la actividad bacteriana de la placa y detener el desarrollo de lesiones

iniciales. ™

De acuerdo al SIVEPAB 2009, existe una asociacion positiva entre los
depdsitos de placa dental y la edad, la distribucion de IHOS en el total de los
nifios de 6 a 12 afnos de edad mostré que el 17,9% tenian calculo dental,
mientras que la prencia de calculo fue mucho menor a los nifios examinados
por el SIVEPAB ya que solo el 5.2% en los escolares de la primaria Samuel
Delgado |. Moya presentaron calculo, esto se debe a que la mayoria de los
escolares presentd una higiene oral regular y es solo un pequefo porcentaje de
la poblacion que presentd una higiene oral deficiente cuyo porcentaje es muy

parecido a la poblacion con calculo dental.

Al hablar de habitos alimenticios negativos, el porcentaje de nifios que
mantienen este tipo de alimentacién fue muy alto (94.4%), los escolares

consumen alimentos ricos en azucares y altamente cariogénicos a la hora del
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recreo. Actualmente por reglamento escolar se sabe que las cooperativas
escolares estan restringidas a este tipo de alimentos, sin embargo, los
escolares mencionan tener mayor preferencia por alimentos dulces que
salados, tomar jugo y no agua simple, prefieren comer paletas de hielo a
comprarse verdura picada, o simplemente para los padres de familia es mas
facil comprar un yogurth o un jugo, que enviarles a los escolares comida echa
en casa. Estos habitos y costumbres son determinantes para el estado de la
salud bucal y la salud en general ya que puede desencadenar la aparicion de
otro tipo de enfermedades, ya que una dieta con consumo elevado y frecuente
de carbohidratos especialmente entre comidas incrementa el riesgo a
alteraciones de la nutricidn y de la caries dental. La obesidad es una de estas
alteraciones, se presenta como consecuencia de una ingestion energética
excesiva y un gasto energético reducido, esta relacionada con el consumo
excesivo de grasas y azucares, los efectos locales de una dieta alta en
carbohidratos fermentables es la produccion de acidos organicos y en
consecuencia la caries dental y se conoce el gusto que tienen los escolares los
por los alimentos industrializados y productos azucarados que como se

menciono, tienen repercuciones que dafian su salud general.36

Segun la OMS, la prevalencia de enfermedades orales varia dependiendo de la
region geografica que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud dentales. Los determinantes sociales tienen gran influencia ya que la
prevalencia de enfermedades orales se encuentra aumentando en los paises
de ingresos bajos y medianos; sin embargo en todos los paises, la carga de
morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las poblaciones

pobres y desfavorecidas.®’

Con esta base, existe consenso en cuanto al efecto negativo que tiene la
magnitud y distribucién de las desigualdades socioecondmicas sobre distintos
aspectos relacionados con la salud, como la prestacién de servicios de salud

en la poblacion, ya que se considera que una buena parte del nivel del estado
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de salud bucal en la comunidad puede ser atribuido a la prestacién especifica

de servicios.™

Las desigualdades en salud han sido reportadas en todo el mundo, por medio
de diferentes indicadores de nivel socieconémico como: ingreso, escolaridad,
ocupacion y raza, a través de los cuales la salud se distribuye de manera

desigual.

Muchas de las diferentes afecciones en boca que padecen los escolares se
debe a la falta de informacién, asi como al acceso restringido a los servicios de
salud, déficit en la higiene oral y habitos alimenticios ricos en azucares. En este
estudio el 87.3% de los escolares ha visitado al dentista, el 11.3% de los
escolares refiri6 presencia de dolor y el 21.1% menciona que visitar a un
dentista es dificil. En mucho de los casos los papas prefieren medicar a los

nifios por un malestar dental.

La falta de asistencia a los servicios dentales y la automedicacion son un reflejo
de los pocos recursos econdmicos de la poblacién, asimismo la falta de
conocimiento hacia la historia natural de las enfermedades bucodentales. El
ingreso econdmico y la educacién de la madre se reconocen como factores de
riesgo importantes para el desarrollo de la caries. Tomando en cuenta que un
escolar no puede tomar la decision de ir al dentista, la asistencia a los servicios
de salud dental es un problema que esta a cargo de los padres, sin embargo

esta desatencion tiene consecuencias directas en los escolares.'
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10. CONCLUSION

1. Los indices CPOD (1.49) y ceod (4.43) nos indica que el nivel es alto
principalmente en dientes temporales puesto que la presencia de dientes
permanentes pertenece a la minoria, la necesidad de tratamiento esta
vigente.

2. El 90.1% de los escolares presenta caries, esto nos indica que la
prevalencia de caries dental es elevada, sin embargo no se muestra
mucho interés por parte de los padres.

3. Los escolares con un promedio de higiene regular, llevan a cabo su
higiene oral utilizando cepillo y pasta dental, no se reporta uso de hilo
dental ni enguaje bucal, sin embargo, se reportd el uso de bicarbonato
como medio de limpieza dental.

4. Los escolares tienen un conocimiento amplio sobre la caries, esto se
debe a que los pasantes del servicio social de “Atencidn odontologica
integral a poblacion abierta de la Facultad de Odontologia” que brindan
sus servicios dentro de la primaria Samuel Delgado |. Moya tienen como
objetivo, brindar informacion sobre salud oral a los escolares.

5. El gusto de los nifios por los alimentos dulces no es diferente dentro de
la primaria Samuel Delgado |. Moya, ya que los escolares mostraron su
preferencia por los alimentos ricos en azucares refinados, principalmente
“comida chatarra”.

6. La Escuela Primaria Samuel Delgado |. Moya cuenta con un consultorio
dental brindando atencion dental a los escolares, a pesar de ello, la

asistencia y acceso a los servicios de salud oral es bajo.

Es necesario reforzar por medio de programas preventivos y de atencion
oportuna, a través de campanas, mesas de apoyo, platicas a padres de familia,
elaboracion de tripticos y material didactico, crear una cultura de salud con el

fin de evitar que las enfermedades dentales en los escolares siga en aumento.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA MTRA. MARIA LUISA
CERVANTES ESPINOSA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE TITULACION

ASUNTO: Soliciud de invesfigacion

Mtro. Abraham Medina Luna

Escuela Primaria Samuel Delgado . Moya
Directora

Fresente

Denfro de los opciones de fitulacion de la Foculiad de Odonfologio, UNAM; se
encuenfra el Seminarhc de fifulocién, en este senfide lo glumna ARIADNA
BERENICE HERNANDEZ CABRERA con nUmerc de cuento 3081401146 odscrita al
seminaric de fitulocion de Odontologia Comunitaria, estd inferesoda en realizor su
frabaojo de investigocién para lograr 2l gradeo de Cirvjana Denfista, Lo alumng
antes mencicnada fuve cporfunidad de reaglizar su Servicio Social denfro del
FPrograma de Afencion Denfal o lo Comunidad Escolar de lo Foculiod de
Odontologio, en diche programa la alumng reconocic cierfos necesidodes

denfro de esta comunidad y existe el inferss para ser estudiodaos.

El apoyc que le sclicitamos o5 la oporfunidad de revisar o una muesira
representafiva de lo poblocion escolar asi como a los padres de estos alumnos
con lo finglidod de conocer el estado de salud de los nifcs vy los conocimisntos,

actitudes y practicos de los padres yio tutores de los alurmnos.

Lo paoricipacion de lo alumna consistird en la exploracion clinica, mediante un
espejo dental y una sonda para defectar la presencia de caries denfal 2 higiene
oral, asi como la aplicacién de un cuestionario diigido a los padres.

Sin ofro particular, envico a usted un cordial saludo.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESFIRITU"
Civdad Universitaria, D.F., a 3 de noviembre del 2014,

MTRA. MARIA LUISA CERVANTES ESPINOSA
COODINADORA DEL SEMINARIO DE TITULACION

war-Dr. Bdaarda Bonilla Goredies




ANEXO 2. PERMISO Y AUTORIZACION AL MTRO. ABRAHAM MEDINA LUNA
DIRECTOR DE LA PRIMARIA SAMUEL DELGADO |. MOYA
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES O TUTORES.

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologia
Seminaric de Titulacion ; Odontologia Comunitaria

C. Padre de Familia o Tutor
PRESENTE

La caries representa el principal problema de salud publica bucal afectando a casi el 20%
de |la poblacion escolar, siendo el principal factor de riesgo |a higiene oral v el tipo de
alimentacian.

En este sentido, la Universidad Macional Autonoma de México a través de la Facultad de
Cdontologia, realizard un estudio de Investigacién conlafinalidad deconocer el estado de
salud oral de los alumnos de la escuela *Samuel Delgado | Molla™.

Este consentimiento tiene el proposito de solicitar su autorizacion para que su hijo
participe en este estudio, el cual consistird en la evaluacion clinica para el diagnoéstico del
estado desalud oral con espejoy sonda periodontal tipo OMS esterilizados, asi como un
cuestionario que serd respondido por el nifio (a).

En el caso de ser seleccionado su hijo parauna entrevista a profundidad solicitaremos de
manera personal su presencia como padre o tutor para conocer algunos otros datos de
interes para la investigacion.

Estas hojas de Consentimiento Informado pueden contener palabras que usted no
entienda. Por favor pregunte al investigador principal o a cualguier persona del estudio
para que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.

Beneficio del estudio

Dentro de los beneficios que su hijo recibird al ser evaluado sera el diagnostico de salud
bucal y orientacion en cuanto a las medidas de higiene oral de manera gratuita, en caso
de que su hijo requiera de atencion, se le ofrecera orientacion para que reciba la atencion
adecuada en |la Facultad de Odontologia. Este estudio no ofrece ningin beneficio
econdmico porla participacion ya que es una contribucion para el desarrollo de la ciencia
y el conocimiento

Privacidad y confidencialidad

La informacion personal que usted dard a nuestros investigadores durante el estudio
permanecera en anonimato y quedara bajo resguarde del investigador principal. A las
encuestas y entrevistas se les asignara un codigo de tal forma que el personal técnico,
diferente a los docentes investigpadores, noconocera suidentidad. El equipo general de la
investigacion y el personal de apoyo solo tendrd acceso a los codigos, pero no a su
identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad del escolar no sera divulgada.
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Universidad Nacional Autonoma de México ‘a i
Facultad de Odontologia ilal' e ’*fl}
Seminario de Titulacion,; Odontologia Comunitaria ki

Usted tiene la libertad de aceptar o no este consentimiento o retirarlo para dejar de
participar en el estudio en el momento que usted lo desee.

Atentamente

Ariadna Berenice Hernandez Cabrera (pasante de Odontologia)
Angela Ruiz Rodriguez (pasante de Odontologia)

Dra. Erika Heredia Ponce (Investigador responsable)

Dra. Denis Anayansi Cuevas Rojo (Investigador responsable)

FECHA:

Yo (Mombre del Padre o tutor) por medio de la
presente ¥ en plena capacidad de mis facultades heleido v entendido en su totalidad el
consentimiento asi coma los beneficios de participar en el estudio, por lo cual ACGEPTO v
AUTORIZO que a mi hijo(a)
(nombre del alumno) se le realice el diagnostico de salud oral.

Autoriza: Firma;

Testigo: Testigo:

(nombre v firma) (nombre v firma)
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ANEXO 3. ENCUESTA'Y ODONTOGRAMA.

e
UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO F“_,__,_q

FACULTAD DE ODONTOLOGIA B

FECHA |:D|h|:| 1] [-]

Mes

Esc. Primaria Samuel Delgada |. Moya
Tumo Matutino

|. DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre

Apeliido patemo Apelido matemo nombre 5]

7. Cucs
£ Cuanda nacista?

Gnupa
iCuamos afios Banas? DS Aimamos COMEs oo My fracuancia
Afla mes

8 Ralrascos

= Mg
1 5308 quass una canas?
9. Papiss y chichamonss

HpEREEEy
HpEnNnE

2 i53bas quasucade cuanda un diamia Bana canas?
1. Duda 10.  Pan da duca
Z Camiia de Colar
o ]
£ B2 cas
a3 Husie 120 13 boca 11, Finuias y warduras
& Ora

3 4 08ma dos ©os3s que kas pasa 3 13s parsanas cuanda fenan
cankas? 12, ;Que comeas an a reorag?

s ]

1.
2 52 bas cazn ks diamas
3 52 mnchan —_
4 Las husa f20 laboca I:l
5 Ofra
6 Na réspande 13, 02 Macen 1uUs papss cuanda e dusa un diama’?
4 U 353 51N M2 CUNo Una Canas?
1. Nada
2 Puata fanar aoar
3 Piarda mi dams
4 No puada comer 14, ; Thanes capillo para Lavaria ks dames?
5. ora
& Na réspande 1.
2 No
s £ Ctma puadas avitar Las carkes? 15, ;Caompartss fu capllo dantal con ofra parsana’? I:I
1. Lavandama o diames 1. =
2 Yando 3 danista 2 N
A Na combanda duices O papEs I:I
4 ofra 16, ;Cusmss vacas 3 dia f2 capllas ks damas?
5

Na respande
. Mingu I:I
. Una wex
6. ;Comas duicas O 1Mas rairasco d Juga s comidas? D5 a ras wacas

W3 do tres wan
Mo respanda

e g b

]

1.

2 Na

3. Awecas
£

Mo raspanda




17. L Aguan 12 Syuda 3 Csomans 10s demes?

Mama

Papa

Nadia

Oirg

Na raspanda

£h b g pd =

18, Con qué Bmgias tus diamas?

Con pasta dantal y capil
Con janan de pasta

Con ramitas de aribal

Con bicarbonaia

Con agud nada mas

Con forila quamada
Cira

Na rEspande

£l g g e g by

19. ;Capilias fus damas amas d2 donmir?

2

Ng

Awacas

Na respanda

e g 2 =

]

. i Capillas s diamias despuss de comar aigin dulca?

2

Ng

A wvacas

Na raspanda

o

21. ;Crass quaas impartama capillaris kos diamas?

1. =
2  Na
3 Narespande

5]

| iCress quass  muy dificl Bmgiar s dlamas?

1. =
Z  Na
3. Narsspande

[]

[]
[]
[]
[]

24

H35 600 3 danksta?

1. =l
2 No

jCress qua 2 muy dficl visitar 3@ denieta’

1. =
2 Mg
3 Na respanda

i QU nacss por I3s mafianss amss de Ir 3 13 ssousiay

[]
[]

;G2 Macas ames g2 darmir?
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EXAMEN CLINICO

P m P
c C
17-16 | 11-21 | 26-27
47-46 | 3141 | 36-37
|
0 Cc
P P
FNDICE DE PLACA= IINDICE DE CALCULO= [HOS=
INDICES CPOD/ceod
55 | 54 | 53 | 52 | 31 J 61 | 62 | 62 | €4 | &5
17 | 16 | 16| 14| 13 | 12 | 11 21 | 22 | 22 | 2 25 | 26 | 27
A7 | 468 | 45 24 ‘3i‘2 a 31 32 [ 3| 34 | 35 O EED
] |
8 | 94 | 3 | 02 | 61 § 71 | 72 | 73 | 74 | 75
e | | —
||
. i | - .
C= + IP= + IO: CPOD=
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