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PREFACTO

Ls presente tésis, fué desarrollada teniendo en ocuenta la impor -
tamcia en la actualidad de la realizaoién de investigaciones epide -
niol6gicas que oontribuyan &l aporte de datos valiosos para el mejo-
ramiento de la Salud Pdblica y en especifioo a la Salud Oral actuan-
do a nivel preventivo en comunidades en edad escolar, permitiendo -
as{ un campo abierto a nuevas investigaciones que aporten nuevos co~

nooimientos a la Odontologia Sanitaria,



INTRODUCCICH

La Salud Bucal se ha convertido en un faotor importante en el bieE
sstar del hombre, la que alcanza on paigss subdssarrollados, oomo &8s —
sl caso ds la Bspdblica Mexicana, nivelss ds dsterioro demoaﬁrados por
difsrentes estudios epidemiolégloos, 1os qus indican que en un 957 de~
la poblacibn mayor da § afios pressnta caries dentel, ocon un fndios de-
CP.0,Ds ds 1,48, fndics que aumenta en un diente m&s por afio, elavin-
dogs por tanto en 7.7 dientes por nific a los 14 afios de edad. (14 )

La administracién de fluoruros en concentracionss Sptimas an el -
agua potabls, durants el perfodo ds minsralizeoifn y ocaloifiocacibn del
dients, oonstituye ¢l medio més efions ds prevencifn de la oarises den—
t2l. A causa de sus vontajas manifisstas, la fluoracibn de los siste =
ras piblices de abastenimianto ds agua, cuando es posible, dshe ser -~
1a bass ds todo programa preventivo ds earies dsntal, Este método song
tituye una medida ds salud pfblisa ideal, ya que sus bensficios alcan-
zan a todos, indspendisntemsnts de la situacibn sooio-econémica o ds -
12 disponibilidad de lcs servicios dentalss, Se sabs que la poblaoién-
egoolar 23 la mis sucsptible al ataque de cariss, debido a esto surgié
la inquistud dz dssarrollar nuestro trabajo en una oomunidad escolar,
qus aparts de conocar que es la poblacibén con mayor predisposicibn a -
12 ocariss dental, es en 3f su oorta edad la que oconsidsramos ideal pa~
T2 fomsntar hébitos higidnicos bucales adacuados, qus serdn una ayuda-
para un dssarrollo dental m4s resistente a la cariss y a las demds an-
formedadss en cavidad oral, Todo ssto aunado, a que mas adelante, una~
vaz  tsrminedo el astudio, gew utilizado como una prueba para demos —

tror 21 parsonal docente qus labora en las egouelas primarias qus es =



bendfico, y aal nos ayuden y solaboren para prolongar la utilizaeaoifn -

del fldor r deméo msdidas preventivas,

W



i) TITULO

Bstudio comparativo del oomportamiento de los fndices C.P.0.D, - =
C.0.0, ¢ I,H,0.8.3 en una oomunidad sujeta a dos diferentes métodos ~

de prevenoiéns autoapliocaciones de flfor y ooncientizaoién,

B) AREA ESPECIFICA DEL PROYEITO

Poblaoién escolar controlada de la Escuela Primaria "MARSTRO LUIS
CHAVEZ OROZCO CLAVE 42-077 ZONA BSCOLAR 18%,
Ubioada en Sur 163 y Orients 110 Col, Qabriel Ramos Nilldn,

C) PERSONAS QUE PARTICIPAN

Alumnast
Naranjo Garofa lunz Maris
Ortega Meza Silvia

Pérez Carcia Maria de los Angeles

ABSeH80TA?

C.D, Arcelia Neléndez Ooampo



D)FUNDAMENTACION DEL TEMA
D.1,~INTRODUCCION

La salud bucal se ha convertido em un faotor importants en-
el bienestar del hombre,la que aloanza en paises subdesarrollados oo
mo o5 el oaso de 1a Repiblica Mexioama,nivelss de deterioru.denoatpi
dos por diferentes estudios spidemiolégioos,los que indican que en -
un 95% de 1a poblacién mayor de 6 afios presenta oaries dental,con un
fndice de C.P.0.D. de 1.48;indice que aumenta en un diente méa por L
flo,olevéndose por tanto en 7.7 dientes por nifio & los 14 afics do e -
dad.

La administracién de fluorurcs en concentraciones 6ptimage
oon ol agua potable,durante la vida del sujeto,oconstituye el medio -
nis efiocaz de prevenocién de la caries dental,A causa de sus ventajas
manifiestas,la fluoracién de los sistemas piblicos de abastecimiento
de agua,ouando es posible,debe ser la base de todo programa preventi
vo de caries dental.Zste método oonstituye una medida de Salud Pﬁb;l
oa ideal,ya que sus beneficios aloanzan a todos,indepsndientemente =
de ia gituscibn gsooio-econémica o de la disponibilidad de los servi-
oios dentales,

Por lo anterior surgibé la inquietud de desarrollar nuestro
trabajo en una comunidad escolar,que aparte de oonoocer que es la po—
blaoién con mayor predisposicién a la caries dental,es en sI su cor-
ta edad la que consideramos ideal para fomentar hdbitos higiénicos -
bucales adeouados,que serin de ayuda para un desarrollo dental mis -
rosistente a la caries y & las demds enfermedades en sividad oral.?g
do é&nto,aunzdo a que,mds adelante,nal proyasto pragants (postarior -~

mente llavedo a la priotica)sea utilizado como una prueba para demos



trar al personal doounte que labora en las esouslas primariss,que es
benéfico y asf nos ayuden y colaboren,para prolongar la utilizacién

del FlGor y demis medidas preventivas,




D.2,~FUNDAMENTACION DEZL TEMA

la caries dental sigue siendo una de las enfermedades oroni-
oan mis pravalentes de lu humanidad,la enfermedad es casi genaral en
los paises subdesarrollados y cada vez més seguro que su incidencia-
Y prevalencia estén aumentande en muchos de los paises en dgsarrollo,

A menudo que 4stas poblaciones se exponen &l medio urbano,u-
tilizan dietas mis suaves,generadoras de ocariss,inevitablemente se 2
grava dicha enfermedsd y en oconsecuencia su extensién ontre la poblg
0ibn,

Ademés el orecimiento exagerado que mctualmente sufre el pais
las defioiencias alimentioias,econdémicus y sociooulturales y como oon
seouenoi«,problemas graves de salul e higiénico-sanitarios,generados
princiaplmente de un presupuesto tan reduoido o praotiocamente nulo -
de la poblacifn,es preciso el implemento de programas preventivos y-
a este respecto la Odontologia tiene mucho por haocer dentiro de la Sa
lud PGblioa,

Es necesaria la formeoién de profesionales que desempeiien 1i
bores en benefioio de la poblaciér,adaptadas a las condicionss de sa
lud,higiénico—sanitarias y sociooulturales,por lo cudl se requiere ds
programas que fomenten la salud y éstos con cardoter de urgencia,

Consideramos que el fomento de las salul desde muy temprana-
odad,es un instrumentc valioso pars la formaoién de h&bitos higiéni-
cos dptimos en el individuo,oon ésto se lograréd un mayor equilidbrio-
Biopsicosooial del mismo y oonaescuentements un pais mds sano ocon po-
sibilidades de desarrollo,Por lo tanto 1a alternativa a elegir es la

elsboraocién de sencillos programas preventivos.



La experiencia demuestra que,por desgracia,una vez que se —-
plantea sl protlemz del enorme aumento de oarisas,los paises subdesa-
r:- lladosyimitan & los demds y tratan de resolverlo a base de corre-
gir los defeotos dentales,mediante hertioos esfuerzos de rehabilita-
oién,

Dentro de los niveles del prooeso salud-enfermedad,sl nivel-~
preventivo es el mds adeocuadc de abordar para el mejoramiento de la-
galud buoal de.la sooiedad,ya que es el nival es donde ss ataca dire_o_
tamente la etiologia del problema,ademds de que resulta més econbmioo
prevenir que ourar.

Pero dentro de éste nivel preventivo surge una preguntas;Qué
resulta més efeotivo,una prevenoibn teofios,que oonsiste Unioamente,
en la aportaoién de oonooimiento o asa una oconsientizaoién,o bien u-
na prevenocifén préotica,la que se realiza direotamente sobre la oavi-
dad buocal,ys sea uns téonioa de cepillado o las autoaplicaciones de-
Pldor?.Por 1o tantc suponemos adeouado,intentar estableger,cud] de -
los dos métodos de prevencién resulta mnis efeotivo,y que obvinmente
e reflejard en los indices:C.P.0.D.,c,e,0, e I,K.0,8..

Por lo tanto nuestro planteamiento del problema es:
"La ensefianza de la téonica de cepillado y las autonplicaoig

nes de FltGor son mdas eficaces oomo medidas preventivas que la conoien

tizaoién(prevencidén tebrica )"



E) GBIBTIVOS
B.1,-0BJETIVO GENERAL
Establecer una oomparacién,entre dos grupos escolares los-
oudles reoibirdn provencién tebrioa(oonoientizaoibn) ¥ prevenoién --
préotion (téoniocw de cepillado y rutoaplicaciones de Fluor)porrespog
dientemente,mediante el levantamiento epidemiolégico de indices pre=-
v poat.(c.P.O.D.,c.e.o; o I.H.0.5. ).
B.2.,~-0BJETIVOS ESPECIFICOS
B.2,1.,~Levantar los indices iniciales(C.P.0.D.,0,0,0. e I,H,0,S.) en
esoolares de ler., a ler, grados de primaria.
B.2.2.-Conooer el oomporiamiento de los indices iniciales (C.P.0.D.,
0.6,0., @ I,0.0,3,) por sexo y edad.
B.2,3,~Realizar las plétices de comoientizaoién en el grupo de esoo-
lares seleocionados,
E.2,4.~RBealizar 1la téonioa de cepillado y las autoaplicaciones de Fld
or al grupo de esocolares ssleacionados,
E.2,5.~Realizar ol levantamiento de fndioes(C.P.0.D.,0.08.0. & I.H.0.S)
" posteriores,a los dos grupos escolares(A y B).
E.2.6.~Establecer la comparacién de los {ndices elaborados y obtemi-
dos,segin sexo.
E.2,7 »~Analizar los resultados en el pre y poat levantamiento epide-
mioldégico de indices,
B.2,8.=Comparar en términos de eficiencia y efioacia,los efectos del
método preventivo teérico (oonoientizacitn) y del método pre-
ventivo prictico {téonica de cepillado y autoaplicaciones de~

Fltior).



F YHIPOTESIS DE TRABAJO
"Los resultados que se obtengan de la prevenoién priotioa (téoni
oa de copillado y autoapliocaciones de Flﬁor),aon miés eficaces que los
resultados que s. obtengan de la provenoign tedrica (conoientizacién)

adenés los resultados obtenidos se utilizan como medida de salud pi-~

blica."

0'*ATERIAL Y NETCDOS
G.!,-NET(DOLOCTA

Se realizarén enireviatas previas con las gutoridades de la
escuelu nlogida,para obtener el permiso correspondiente que se requie
re para realizar el trabdajo,

Se poedird la colaboraoién de los alumnos que se encuentran—
sursando los aflos esoolares ds pirimero,segundo y tercer,grados,

Uns vez que se hayan designado los grupos,se les dard una -
breve explioacién de lo que 8¢ va @ realizar,asi oomo se efectuard u-
na pressntacién del equipo de trabajo.

Se realizard el levantamiento epidemiolégioco inicial de in-
dioes,C.P.0.D.,0.8.0. 8 I.H.O.8.,

El total de los nifios serd dividido en dos grupos que serdn
designados comot

GRUPO"A"(en el qua se realizurd concientizaoién dnioaments)

GHJIPO"B"(que reoibiré téonica de cepillado y autoaplioaoio-

nes de Fldor).

ic



Una vez ofectuado lo anterior, se realizari el levantamiento epi-~
demiolégico final de indioces C,P,0,D. , c.8.0., ¢ I.,H.,0.S, deapuds ~
ds haber transourrido 10 meses a partir del ler, dia en que se reayi
z6 la oonolentizacidn para podar comparar la reducocién o aumecnto del
indice I.H.,0.S5., ya que es muy pooo tiempo para esperar variaoidn en
la totalidad del C€.P,0.D. y el o,e,0., respectivamente.

NOTA: Los Indices seran separados por sexo respectivamente,

Se réooleotari, codificard e interpretardn los resultados -
obtenidos,

De loa resultados obtenidos podremos establecer el comportamien -

to de los grupos "A" y "B,

11



G,2,- MATERIAL
G.2,1,- BECURSOS HUMANOS
ASESOR: C.D, Aroelia Meléndez Ocampo
ALUMNAS: Naranjo Garoia Luz Maria
Ortega Meza Silvia
Pérez Garcia Ma, de Los Angeles
CQMUNIDAD: Poblacibn escolar selecoionada de la Esouela Prime
ria "Maestro Luis Cahvez Qrozoo™, Clave 42-077 Zo~-
na BEscolar 18,
G.2,2,~ RECURSO3 MATERTALES
1) EDUCATIVOS
&) Rotafolios
b) Material de Apoyo
o) Audiovisuales
2) TECRICOS
a) Instrumental Clinino (paquetes bdsicos, abatelenguas,al
§016n, benzal)
Material Dental
Cepillos Dentales, vasos de pldstico,
3) OrRO3
Papeleria
Pizarrdn y Proyectores,
G.2.,3,~ RECURS0S FISICOS
Aulas con luz natural
Sillas y esoritorios
0.2.4.~ RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Manual de procedimientos y funoiones

Organigrama y Cronograma 12



H)CRONOORAMA D® ACTIVIDADES
~Visita a la Esousla Primaria,para entrevistarse con el Director
e informarle de las aotividades que se pretenden realizur,....
teasesecttossastansisecstarisansessasararsssesre2d-on9r0-03
-Visita a la Direcocibn de la esouela primaria para la presentacién
de las respeotivas ocartas que aoreditan a las alumnas del equipo
de trabRaj0ieconcssnssesrrsncrranssrsnssssenessss2funnero=8l
~Rounién de los profesores para informar del estudio que 8o va @
roalizar ;¥ Bolicitar su 00laboracidNececsssssosssss26~6nore=-83
-Seleccidén de los alumnos y aulas donde se trabajari..27-enero-83
~-levantaniento inioial de los indices,C.P,0.D.,c.8,0. ¢ I,H,0,S,
al total de alumnos de 1° a 30r. BrRd08...e.s.ces31=8n01r0=83 al
11-fobrero-83,
~Codificacién de la informacién obtenida.,,eesess.id=febrero-83 al
18-fobrero-83,
~Bealizaoiébn de prictioas de oonoientizacién,téonioa de cepillado
y autoapliocacionss de FlUOT. evisesesrssssesssncess14-fobTaro-83 al
2~digiembre~B83
~Levantamiento Final do 4indioes,C.P.0.D,;0.0.0., © L.H.0:Setsevsse

-.........n..........-.--.........-u...........5-dioiembre-83

al 15-diciembre~-83

~Codificacién de la informacibn obtenidm.......e.19~dicienbre~83
al 22-dioiembre-83

~Interprotaoién y andlisis de los resultados,,,.,22-diciembra=-83

al 30-diciembre-83

13
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DOCUMENTACION QUE APOYA LA PRESENTS TESIS

Se desoribe & continuacién datos obtenidos de diferentes estudios-
realizados en diversos lugares del mundo, referentes al descenso de -
la experiencia oariosa por medio de la utilizacién de distinios méto-
dos de prevencion,

JINOLATERZA ¢

Se obtiene una reducoién en la experiencia cariosa de un porcenta-
je de 32-57 %, en un perfodo de 10 a 15 afios a partir de los afics 608
hasta 1980, en zonas Rural y Urbana, oon y sin flilor; Tal cambio se -
debié a la ayuda del efecto benéfico del fldor asi ocomo de la imple-
mentaoién de tratamientos dentales, (1)

SUECIAs

Cerca del 50 % de caries fué reducida en un psriodo comprendido ==
entrs 1973-78 y 1980 graoias a:

- Cambio en el oonsumo de azuoares
- Programas basados en el establecimiento del uso del fldor
- Consejos dintéticon e instrucocién de higiene oral

Ademds de éste descenso, el porcentaje de la poblacién que se en =
contraba libre de caries en afios anteriores, se dupliod, (2)

IRISH:

Ss presenta un cambio en los patrones de oaries en nifios esoolares
en un perfodo comprendido entre 1961 y 1981 gracias al ueo de agua -
fluorada, uso de pastas fluoradas, La disminuoién de la prevalencia ~
de ocaries fué del 50 %, sungue la poblacién aumentd su consumo de azg
oar, este benefiolo puede mantenerse més tarde, en la vida adulta evi
tando pérdida de dientes,(3)
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OESTEZ DE INGLATERRBA:

A partir de 1970 se inioia la disponibilidad del uso del fldor, -
en 1980 se realiza un estudio obteniéndose una disminucién de la pre-
valenocia de oaries de un 30 a 50 % , (4)

NORUEGA

10 afios anies de 1980 se implementan programas preventives para ni
fios que, en edad adulta experimentan disminuoién de oaries, el agua -
fluorada no ha sido implementada mas sin embargo, los programas de en
juagatorios ocon fldor y aplicaciones tépicas se han extendido, se su-
giere aquf que diocha implsmantacién deberia estar bajo la responsabi-
lidad de una secoién de Administracién Piblica y un Consejo Cientifi~
so. (5)

DINAMARCA:

Se inioia un programa de Salud Dental pars nifios de 1972-T73 a 1981
el sistema de Salud Dentgl se implementa ademés en toda la naoibn, en
los aflos 60's y 70's, los paises Esoandinavos tenian uno de los por -
centajes de oaries més alto del mundo; por lo tanto {ales programas —
se oomprometen a: a) Proporoionar medidas preventivas generales e in-
dividuales, b) Revisiones periddioas dentales, o) Tratamiento a 1la en
fermedad oral y maloslusién, Nunoa se ha implementado fluoracidn de -
agua, pero se utiliza FlWa al 2 % en aplicmoiones tépicas, enjuagato-
rios oada 15 dias en las asouslas, upo de pastas fluoradas y en menor
proporcién tabletas flucradas, se obtiene una maiyor proporoi6on de --
dientes obturados y menor cantidad de dientes cariados, Se demusstra-
que la baja de la expcriencia carioesa en la dltima déocade en los ni -

fios Daneses, adomds se estableoe qus los beneficios recididos por el-
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Servicio de Salud Dontal Infantil recibidoes durants la infancia son -
ciertamente mantenidos més tarde en la odad adulta, (6)

PAISES BAJOS (HOLANDA):

1970~80, La prevalencia de ceries ha disminufdo con ¢ sin el esta-
bleoimiento de programa preventivo, Se observa reducoién de caries de
bido & la fluoraoidn del agua en edad escolar en més del S0 %, Otros-
faotores que pudieron haber influfdo en dicha disminucién pueden ser:
disminucién de zztocares, diferentes métodos de utilizacidén del fldor,
oantidad y ocalidad de 1la placa dentobaoteriana, virulemeia del agente
patégeno que produce la oaries, utilizacidn de tadletas fluoradas, —
pastas dentifriocas fluoradas. (7)

MASSACEUSETTS

Estuvo sin los beneficios del fldor durante 20 afios (1958-78) por-
lo que se introduocen dentifriocos con flior y suplementos dietéticos -
con fllor asi oomo una higiene oral, obteniéndose una reducoidén de =
17.7 % de ocaries en edad escolar,(8)

CQUPARACION DE VARIOS PAISES:

AFRICA (2ONAS DESARROLLADAS), se encontrbé poco riesgo a la oaries,

EUROPA,~ Los faotores dietéticos y hereditarios dieron un aumento-
en la prevalencia de oaries, se d& como solucién la fluoraciétn de —
agus,

B.JU.A. .~ Se observa una disminucién de oaries oon el uso de agua-
fluorada y el uso de dentifriocos fluorados.(%)

MASSACHUSETTS:

Reducoién de un 50 % de ocaries en nifios essolaras, se ensontré que

1la adquisioién de la fluoracién sistemdtioa proporciona grandes bens-
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ficios tanto para dientes deoiduos como para dientes permaiciios., n3
to se realizd desde los afios 70's para comprobarse en 1981, también -
pueden mencionarse otros factores: pastas fluoradas, aplicaién tépioca
por la prdotica privada, se notd que en nifios Que recibieron antibid-
tico hubo supresién del S, Mutans, consumo de calorias duleces en lu -
gar de azfoar refinada, implomentacién de niveles de restauraocién.(10)

NUEVA ZELANDA:

Baja de la prevalencia de oaries en un periodo de 30 afios con la =~
fluoraciédn del suministro de agua pﬁblioa, uso de pastas fluoradas, -~
Servicio Dental; El iratamiento Dental fué efectuado por enfermeras ~
oapacitadas durante 2 afies, Tratamientos mds sofisticados fueron ca-=-
nalizados a la Préotica Privada, se encontré ademis un aumento en al-
nimero de dientes libres de caries, (11)

ESCOCIA:

Ligeros cambios de experiencia cariosa en nifios y Jévenes graoias-
a1l aumento de la utilizacién de dentifricos fluoradeos, edusacidén de -
Salud Dental y reduccién en el consumo de azicares, (12)

B.U.A. 8

Cambios en la prevalencia de caries dental en niffos de 1961 a 1980
So demuestra una disminucién substanoixl en la prevaleneiz de oaries,
un aumento en el ntimero de dientes libres de oaries en nifios de 5 a ~
17 afios atribuible a un aumento del uso del fluor en sus diversas for
nas, (13)

Los anteriores datos recabados ds recientes estudios, comprusban -
1z afeotividad del uso de diferentes métodos de prevencién, dando prio
ridad @ la utilizacién del fluor.
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KEDIDAS PIiGVEITIVAS 30X CARIES IENTAL

SXISTITTES BT LA ACTVALIDAD BN (Z:XLoC,



A) CARIES COMO GRAVE PROBLE¥A IE SALUD PUBLICA EN MEXICO,

Conside rando que las omracter{sticas para qus una enfermedad, sea— -
considerada oomo problema ds 3Salud Pdblios son: Constituir causa oomln -
ds enfermedad o mortalidad, existencia de métodos eficaces de prevenoién
¥y oontrol, y tales métodos no estén sieondo utilizados de modo adecuado -
por la poblacibn, ss pueds doducir que la caries dsntal llena tales rec-
quisitos debido a que exiasts gran evidenocia do que 4ésta enformedad es =~
padecida por casi la totalidad de 1o poblaoifn y que sus oonoscuencias -
oonllevan, desafortunadaments, a la pérdida dentaris,

Es obvia la existencia en la aotuslidad de métodos proventivos afio_g._
oss y soonbmicos, para mantensr 1la salud dental, y también es oierto que
no se utilizan 6 no se llsvan a oabo adecuadamente y esto es ocomprobado-
por la prevalencia 6 incidencia tan rlta dstsctade en la poblacién,

B8 oconooido qus la caries dental afeota a un 98% ds la poblacidén de-
América Latina siendo mis grave dursnte la nifiea, ya que 2l llegar a la~
edad escolar yr ousnta oon un promedio de 3 dientes pédrdidos y cuando ==
1llega & la edad de 15 afios, tieme 11 diontes perdidos o en condioiones—
péeimas. por tales razones la oaries dental no solo es oonsiderada oomo-
un problema de Salud Pfblica sino qus adsmés es considsrada oomo un  ~—
“GRAVE PROBLEMA" qus requisre de medidas que reduzoan o qQus den soluoiéﬂ

al miemo, (1)
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B) IMPORTANCIA DE LA SALUD PUBLICA.

Es evidente que una parte de la prictioa de salud piblica tiene ca-
réoter preventivo, pero es también obvio que la prevencién constituye-
una parte de los serviocios prestados por el médico a sus pacientes prl
vados contra una u otra enfermedad., For consiguiente, seria sensato —
oonaiderar ya sea tedrica como prictioamente qua toda lahor preventiva
a8 una parte del trabajo de salud piblioa, Mis atn la salud pdblica, -
esth interesada no s6lo en la prevencién de 1la enfermedad, sino tambi-
én en la prevenoién de cualquier riesgo o inoapacidad qQue amenazce 0 ==
afscte a una proporcibébn considerable de la poblacioén,

Estias consideraciones nos llevan l6gicaments, a las siguientss defi
nicionss de la medioina preventiva y la salud piblioa,

La medicina preventiva puede ser considerada oomo el ouerpo de aong
cimientos y préoticas que contribuyen a la salud de la ocolesoctividad, =

ya sea por medidas preventivas, ocurativas o ambas, ( 5)

C) ODONTOLOGIA SANITARIA, DEFINICION.

Dentro de la salud piblioa, se inocluye una importante rama; gue es—
la odontologia sanitaria la ocual se pusde definir como la disoiplina -
de la salud piblica que tiene como misibén el diagn6éstioco y tratamiento
de los problemas de la salud oral de la oomunidad,

Considerando que la bass del presente trabajo es la enfermedad ca—
ries; la oual tiene mayor indicencia y prevalencia dentro ds la cavi——
dad oral, nos enfooaremos a las medidas preventivas exixtentes para -

combatirla, ( 5)
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D) PRIMFR NIVEL DE PREVENCION (FQHINTO DE La tilif.}

Rutrioién adecuada en 8l periodo de fommaocién de los dientes, S6 —
trata en realidad de un método genérico hacia el logro y mﬁntenilian-
to de la salud plenz del individuo y por lo tanto, de la salud oral -
como parte integrante de aquella. Los dientes bien formados deden re-
sistir mejor el atagque de la caries dental, determinada pox la presen
oia de un elemento, el fluor en oantidad adecuada, durante el periodo
de formaoién,

En lo que raspecta al oaloio, fé6sforo y vitamina D, se ingiere en-
una buena alimentacibén lo oual proyecta en conjunto una buena forma--
cibn de los dientes y la buena constitucidn de las estructuras de im-
plantaoién de los mismos,

Alimentacién Detergente:

La oonsistencia de la dista es también considerada como elemento -~
importante para el fomento de 1a salud oral, Una dieta resistente, fi
brosa, esatimula la funcién y facilita la limpieza de las superficiss~
dentales,

Efbitos Higiénioos,

Higiene General,

Cepillrdo Dental,

Estimulacién para lograr y mantener una oclusién ideal,

Ko cabe duda de que una mala oolusién difioulta la mastiowoion y -
1la sutolimpieza, favorsce la retsncién de residuos alimentioios y ha-
ce al individuo més suspceptible a la caries dental, La relacién no es

directa de causa efeoto, psro si indirecta, de acondicionamiento. (2)

(4)
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Influenoia de los faotores gendtioos.

Tan 8blo tebricamente,se podria oonsiderar la posibilidad del fo—
mento de la salud en lo que rsspeocta a la caries dental,con fundameg_
to en faotores genéticos,Bl aspeoto hereditario de la susceptibilidad
familiar y raocial de la caries,y posiblemente relacionado con 1la mor-
fologia dental y oon los factores hisioquimicos ligados al diente y-
al medio bucal,sin poder ser negado en absoluto,oonstituye tan sélo—

una posibilidad teérica desde el punto de vista preventivo. (2)
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E) SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION (PROTECCION ESPECIFICA)

En este nivel es precisamente en el que residen nuestras mejores -
poeibilidades en la lucha contra la caries dental, Se trata de medi—
das positivas que aplioadas oportunamente, reducen en proporsién sig-
nifioativa, la incidencia de la enfermedad,

Fundamentaimente, los métodos de protecoién espeocifica ason de dos-
grupos distintos: el de los que aumenta la resistencia del esmalte ~—
dental al ataque y el de los que disminuyen o debilitan ese ataque,

Tomando en cusnta la teoria acidogénica que explioa una fase impor
tante del prooeso etiopatogénico de la ocaries; el u?nquo, la otra fa-
se, igualmente importante, es la defensa; la ocual estd ligada 2 la ==

oonstitucién quimica del esmalts, (2) (4)

Et) EL PLUOR MEDIDA PREVENTIVA QUE AUMENTA LA RESISTENCIA DEL HUESPED

‘Exiate evidencia spidemioclégioa suficiente para demostrar que el -
esmalte, ocuya mineralizaoién ocurrié durante un periodo en que el in-
dividuo reoibia una paquefia cantidad de fldor diariamente, es mis ro~
sistents que el esmaltes cuya mineralizacién se produjo sin ese peque~
fio suplemento dietstioo de fldor,

El fldor tiene puss un oomportamiento como un elemento traza, ocuya
presencia en la dieta, en doasis poco superior a 1 mg, diurio, resultia
on una resistenoia aumentada a los agentes ocausantes de la oaries,

No 3e asabn aur con certeza, si el fllor, ademds de aotuar en la de

fensa pasiva del emmalto, en sl sentido de hacerlo mis resistente al-
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atayue bien sea por la reduccién de la flora bacteriana aoidogénioa,-
0 inhibiendo la formacién de 4oidos,

Considerando a la triada ecolégioa y tomando en ouenta los dos fag
tores prinocipales de la miesma por 103 que un érgano dentario pusds —-
ser atzoado por caries, hablaremos de aquella medida preventiva, que-
psrmite una mayor resistencia an la constitucién dentaria (buésped),-

oomo lo es ol fltor. (2) (4)
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E.1,1 GSNERALIDADES DEL FLUOR

Es un gas amarillo,corrosivo,altamenie electronegativo y ouys va-
lencia es 1,su peso atbémico es de 19,y su densidad 1.14,8u uso en la
Odontologia o8 como elemonto anticariogénicoyaniienzimético y baote-
riostético,

Es un gas metaloide,tb6xico e irrespirable,ss oombina activaments
con otros slementos orginicos e inorginicos,para formar compuestos de
fluoruros.

Absorcién:Se absorbe principalmente por el estbmago y més del 90%
o8 removido por este Srgano.

Eliminaciéni:Se exorsta principalmente por via renal através de la
orina y se retiene dentro del esqueleto y en otros liguidos del auexr
pojoomno elemnto quimlco,

El Fldor se encuentra en oongentracién minima dentro del dients y
ésto se lleva a cabo prinoipalmente en etapas de formacién,ya que -
oonforme alcanza un mayor grado de calcifiocaocién,la penetracidn se -
difioulta progresivamente,{ 3 )

La mayor concentracién de Fluor en el dienie se encuentra en aque
1los lugares con més aporte sanguineo,como lo son las proximidades a
1s cémare pulpear ¥y & la raiz,{ 3)

E.1.2 KECANISMO FISIOLOGICO DEL FLUCR

El Fldor llega & incorporarse al 6rgano dentario,por dos viass
a)Via Sistémioa o EndégenatEn 1la oudl el Flior se obtiene através
de su ingests en los 12 o 1) primeros afios de vida,es deoir,cuando -
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los procesmoas de formacién dentaria estdn en su apogeo.

Este meoanismo se logra através de la via sanguinea,através de la
matriz del esmalte o por medio del tejido conectivo,Bl Flhor una vez
cerca del 6rgano dental,desaloja los hidroxilos por fluoruros,trans-
formando asi la hidroxiapatita por fluorapatita,siendo éste compues-
to bastante insoluble a los docidos,

b)Via Exbgqna o Topica:Se caracteriza por la adicién del Flior a
las oapas supsrficiales del esmalis,no sbdlo en época embrionaria si-
no después de habsr hecho erupcion,

Aqui lo que oourre es qus en lugar de haber un ocambio de hidroxi-
los de la apatita: por Fluor,se produce una reaoccidn en la gque la a ~
patita se descompone y el Flior reacciona con los iones de Caloio —
formando Fluoruro de Calcio,

Puasde ser que ademés de un aumento en la rasistencia del diente,-
a0tde bajando el efeato nocivo del agente patdgeno¥iacién antienzimé
tioa y baoteriostétioa",

Ademés ouando la via es exégena,ésta acoién enzimitioca,se lleva a
cabo por dos formas:

1,~Por el contenido del Fldor en la superficie del diente.

2.~Por la oconcentracién del Fluor er la Saliva,
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E.2 TECNICA DE CEPILLADO

La téonica de cepillado es considerada una medida preventiva para
la oaries dentul, ya que actia, eliminando mecénicamente al agente —
patbégeno y ademis evitando un ph deido en la oavidad oral; Consiste—
principalmente en la remocidn meodnica de la placa dentobacteriana -
asi cono de los restos alimenticios por medio del uso del oepillo -
dental,

= Uso del hilo dental,

También puede oonsiderarse como un removedor mecédnico de los res—
tos alimenticios y de la placa, limitando éspaoiﬂcmente & zonas de

dificil aocoeso para el cepillo dental.

E.3 IRRIGADORES BUCALES

Hay evidencia de su existencia, psro es pooo ¢ oasi nula su utili

zacidén en la poblacién Mexicana,

E.4 SELLADOBES DE FOSETAS Y FISURAS

Es un m&todo de prevenocidédn llevado a oabo principalmente por el -~
profesional y que consiste, en la colooacidén de una resina liquida-
en las zonas de mayor susceptibilidad oariogénica en el diente, como
aon las fosstas y fisuras, teniando en ouenta ciertas caracteristi -~

cas que el paciente debe cubrir y que de antemano =1 Odontélogo cono

ce. (2} (4)
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CAPITULO II

DIAGNOSTICO DE CARIES EF HIGIENE ORAL EN
LA PCBLACION SELECCICNADA PARA EL ESTUDIO.



A) INDICES UTILIZADOS PARA EL ESTUDIO

Teniendo en cuenta la importancia, que requiers cualquier estudio
epidemiolbégico, es necesario, determinar en qué condiciones de salud
o onfermedad se encuentra el objeto de estudio, esto es, establecer—
un diagnéstioco,

Para determinar 1la situacién de salud de una oomunidad, se utili-
zan indicadores epidemioldgicos que cuantifiquen sl evento, en el oam
po de la Odontologia los més précticos y confiables son: C.P,0,D., ~
c.0.0, o I.H.0,S, .

Indice C4P,0.D,1

Deseribe numéricamente los resultados del ataque de caries en -

los dientes permanentcs de un grupo de poblacién, los que han sido

extraidos y los que han sido perdidos, utilizando la unidad diente

(D).

Siglas:

_(_2_. Se refiere al nimero de dientes permanentes que presentan lesio
x;es de oaries no restauradas,

P, Se refiere a los dientes permanentes pardidos por lesiones cario~
sas,
Dentro de &sta sigla se inocluye ol simbolo "EI" quse indiocs los ~
dientes permanentes con extracoibén indioada.

0. Se refiers a los dientes permanentes obturados,

D. Se usa para indicar gus la unidad establecida es el diente,

33



Indioe 0,8,0.1¢
Desoribe numéricamente los resultados del ataque de oaries en los
dientes temporales, los que presentan extracoién indiocada y los que—
han sido obturados.
Siglas:
¢. Significa nimero de dientos temporales que presentan lesién oario
8a no restaurada,
o, Se refiere al mimero de dientes temporales con extracoién indicada

o Ropresenta el mimero de dientes temporales obturadoes,

Criterios para los {ndices de C,P.0,D. ¥ 0,040,
= La exploracién bucal para el levantamiento de los indices ss ini~
ciaré por el ouadrante superior derecho, siguiendo por ol ocuadrante-
guperior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo para terminar en el
ocuadrante inferior derscho,
- Se oonsidera ocomo diente presente a aquel que tenga por lo menos—
una tercera parte de su corona erupsionada.
= Cuando exista duda entre sano y oariado se tomard como sano,
Cuando exista duda enire ocariado y extracoién indicada se tomard

ocomo oariado.
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Indice I.H,0.5, 1

Indice por medio del cual se eval@a 1la higiene oral de grupos de -
poblacibn, en sste caso para determinar la presensis de placa dentobag
teriana dnicamente, ya que la poblacién es infantil,

Las siglas significan Indice de Higiene Oral Simplifioado,

cédigos:

Representa al 6rgano dentario libre de placa dentobacteriana,

1o

Representa la presencia ds placa dentobacteriana hasta 1/3 de la -~

L

corona dental,

E' Representa la presenocia de placa dentobacteriana antre 1/3 v 2/3 de
la corona dental.

3. Representa la presencia de plaoa dentobaoteriana a més de 2/3 de la

ocorona dental.

Criterios para el indice I.H,O0,S.:
El orden da revisioén serd el siguiente:
- (rgano Dentario No, 16 .= se examinaré por la ocara vestibular,
" " " 11,~ s8e& examinard por la cara vestibular,
" " " 26.- 0o examinard por la ocara vestibular,
" " " 36.= se examinurd por la oara lingual,
" " " 41,- gse examinaré por la oara vestibular,
" " " 46.~ 80 oxaminard por la ocara lingual.
- A falta del 16 se examinari el 17, para el 11, el 21; paru el 26, ~
el 27;.para el 36, el 37; para el 41, el 31; para el 46, el 47,
- Se oongidera ademds oomo requisito, para el levantamiento Ade este =
indicn, la presencia de por lo monos la mitad de los dientes por -~

oxaminar, ss desir qus si el %total de los dientas qua 86 sxaminan o
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oon 6, se necesitd la presencia de } dientes psrmanentes, ya que el -
indioe s6lo es vilido en dientes permanentes, en los nifios que no lle-~
naron tal requisito, no se levanté el indice, oabe mencionar, que esto
fué s6lo por respetar reglas epidemiolégioas, porque consideramos que-
un indioce de higiens oral bien puede determinarse aun en dientes tem ~
porales,

12 identificaoién de los oddigos en los indices C.P,0,D. y 6.,8,0. —
se oambié de nimeros a letras es decir:

A.~ AUSENTE

B,~ PERMANENTE CARIADO

C.- PERMANENTE PERDIDO

D,~ PERMANENTE OBTURADO

E.~ PERMANENTE CON EXTRACCION INDICADA

F.~ PERMANENTE SANO

G, TEMPORAL CARIADO

H,~ TEMPORAL CON EXTRACCION INDICADA

I.~ TEMPORAL (BTURADO

J~ TENPORAL SANO

Lo anterior se efootud, s6lo para facilitar el trabajo y evitar -
confusiones entrs el examinador y el apuntador,

El tiempo destinado para el levantamiento inioial de indices fusé -
de una semana, teniendo en cuenta que se controlaron 10 grupos eacola-
res, Se examinaron 2 grupos por dia, para evitar fatiga y por lo tanto
datos poco fidedignos.

Los indices fuercn levantados ocon luz natural, (1)
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B) DIAGNOSTICO
A continuacion se presentarin los hallazgos oclinicos por edad, sexo,
grupos "A" y "B" y datos en general en el levantamianto iniocial de Indi

ces,
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HALLAZGOS CLINICOS POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION SELECCIONADA PA

RA EL ESTUDIO EN EL LEVANTAMIENTO INICIAL DE INDICES.

MEXICO,D.P. 1983

TN C P 0- D [Tolal ¢ e o Total | I. # 0. 5. |Tolal
€D MR F X Xz | FIX XM R|F (K X
6 avies (20 (166} 35 1129] 85 [ 4410199 825|207 %60 306 | 7891Y9-8 {2.47 {45.9 {23y {667 z-asr
A® Cases | 1% 21 39 ‘2 21 39 8 20 3
T aios 59 (185 | 93 12.38] 152 [ 1-97|236 [ 6.2 | 249|638 (495 |6-29 | 64| 208 [75.9 [2-40 | 112%0] 209
B° Casos |38 39 1) 4 38 39 27 32 EA 68
8 aros [1°9 {222 17¢ | 3.59] 285| 2.90|{307 |6.20 | 203 |5.50| 567 | =78 lror¢ | 20q | 905|203 | a0t| 212
N° Cases | 97 ¥9 2% v 59 a8 79 49 28
T anos |25 {339 /9 |44} 241 | 395|139 |4.9¢| 176 )5.33) 315 (.06 |58 {2.07 |61t | 203|254 | 205
N Casss | 28 33 el A8 33 el 128 33 el
[0 ares |77 14.271 ¥2 |5.25\ N9 | 4.537]| 11 |3.9%| 24|3.6 | 95 |3..8)4r.0 {2.27) 700|207 |50¢ 2-21‘
N Casoe |78 8 26 /] 8 26 i3 3 e
/I avios 5t250|17 |8.50] 22 {550{[ 5 [zs0) 3 |256] 8| 2 {5 laso| 29is4s] 29 /;;
AP Casas | % 2 ¥ 2 z ¥ 2.0 2 0%
[Zanes {40 |10 |¥2 Yy (52113 o [o [o|o oo llzelae!s [lwl|relr9m
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HALLAZGOS CLINICOS PU EDAD Y SEXO DE Li POBLACION SELECCXONADA PA

R4 EL ESTUDIO,EN EL ELVANTAMIENTO INICTAL DE INDICES.

MZXICO,D.F. 1983

: Total Sarnos | Toral Total Dintes | Fota/
EpAD (M | X | F |-K XM | X |FIx X
Ganos /4717225347 y285| 99y (R B2ue |22/6 680 |28 855 | 2292
N* Casos L a7 12 23 /2 27 28
Tavios 51; 7.;;5 528 13831050 {7343 817 |2/-5 |8 70]22.30|7487) 2)-90
Nolagos 38 39 7? 36 39 72

B cu vios ‘692 1941{ C71 | 1340343 (1399 Y105 |225 1/4/0122.6 |1215] 22
PoCasos 49 99 7% 49 79 2

qQ avps 725 1996|432 1309 83T | 1372 6 39 (2282] 75%|22.89|7393) 22.33
N°Casos: 28 : 33 ér 28 33 7

10 a vios 260 (1440 11 (130 32 {2 G og |22¢6{/ 77 2212] 585| 22.58
NoCass | 18 | - 8 2 /8 8 26
Varos | 35 1250 32 (160} &7 | 35l 45 |22500 52126 | 972925
M*Casos | 2 2 4 Z 2 4
[2anes |18 48 37 /3.; 57 \m251128 |28 8127 {109 |2723
ey KN R K E e P A 2
/2 ares | — -1 - - |- -4 -l-]~1-1-=-1-
1T |
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B.1) ANALISIS DF LOS HALLAZQ0S CLINICOS POR EDAD Y SEXO.

Por edad se encontro, que al grupo con més alto {niine 4+ (,P,.0,D, -
fué el de 12 afios (X 13) y o1 de manor indice fué nl grupo de § afiog ~~
(X 1.41), esto pusde sxplicarse, ya que sl nifio de 12 afios tlens un ma-
yor numaro de dientes permansntes, ademds de que el tiempo que estos —~—
llevan on la oavidad orual, es mayor yue el de un nifio de 6 afdosy por -~
ejemplo: el primer molar permanente de un nific de 12 afios tlene aproxi-
nadamente & afios 48 habar hecho erupcién, mientras que sl primer molar-
permanents de un nifio de § afios llsva poco menos de 1 afio ds haber he—-
cho erupoién,

Lo contrario sucede en el fndice o0,e.0., ¢l promedio mids alto encon~-
trado fué en el grupo de 6 aifios y el m&s bajo fué an el grupo de 12 —-
afios, se explica l8gicamente porqus el infanto de § afos presenta mayor
nfinsro de piezas dentales temporales que el de 12 afios., El promedio de-
0.e,0, para 6 afios fué de 7.84, o sea aproximadanente 8 dientes tenpor&
les con experiencia cariosa por nifio, mientras que para el grupo de 12-
afios o1 promedio fué de 0O,

En el indice de I,H.0.S. se encontrd el mis alto promedio en el gru-
po de § aflos, con aproximadamente 2.38, y el promedio mis bajo ase encon
trd en sl grupo de 12 afios con 1,90, agul no enoontramos un factor de-=
terminante, para explicar tales datos, pero podria pensarse que siendo-
de edad més corta el descuido por su persona es oomtin,

Bn cuanto al sexo ses obtuvo:

Bl indice (¢,.P.0,D, fué més alto en mujerea que en hombres, ss deduce
tal evento, porqus el sexo femenino tiens una erupcibdn dentaria mis -

pronta, esto es, que encontramos dientes permansntes srupcionados —
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en meyor oantidad, que en hombres, El o.e,0, fué encontrado mds alto-
en hombres que en mujsres, porque la duracién de sus dientes deoiduos
en la cavidad oral es mis prolongada que en mujeres; Nuevamente no se
encontrd una razén deterninante para explicar el heoho de que ol indi
oce I,H.0,5. fuera mis bajo en las mujores que en los hombres y unioca-
nente se concluyéd que los hdbitos de higiene oral son msjores en el -

saxo femenino de la poblacion salsccionada para el presente estudio,
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B.2) HALLAZGO3 CLINICOS EN LOS GHUPOS "A'" Y "B

Como m;
proocedimi
que el to

gruposs
GRUPO

GRUPO

Siendo

una gompal

s adelante, en el Capitulo III, se explicard con detalle el

mto del estudio propiaments dicho, dnicamente menocionaremos

tal do la poblaoién eascolar seleccionada se dividié en dos -

'A" destinado para el método de prevencién con Conscientiza =
cibén,

'B" destinado para el método de prevencidén con Técnica de Ce
pillado y Autoapliocaciones de Fluor,

que el objetivo principal del prasente estudio es efectuar—

racién entre ambos métodos preventivos es necesario estable-

oor que ditos clinicos presenté en el levantamiento inicial de indi -

ces oada grupo.

GRUPO A" HALLAZGOS CLINICOS EN EL LEVANTAMIENTO INICIAL DE INDICES
N° DE CASDS: 162 N° DE CASOS PARA I.H.0.S.: 147
C.P.0.Y. 0,840, I.H.0.S. TOTAL TOTAL
SANOS DIENTES
T 392 959 315,7 2280 3631
b 2.41 5.91 2.14 14,07 22.41

GRUPO !'B" HALLAZGOS CLINICOS EN ZL LEVANTAMIENTO INICIAL DE INDICES

N° DE CAS

C.P. 0.1

T 537
% 3.

S: 147 N® DE CASOS PARA I.H,0.5.: 147
. C.€.0, I.H.0.3. TOMAL TOTAL
SANOS DIENTES
822 298.9 1963 3322
5 5.59 2,10 13.35 22,59
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B.3) ANALISIS DE LOS HALLAZGOS CLINICOS DE LA POBLACIQN SELECCIONADA-
EN GENERAL.
De 309 casos se desprende que;
C.P.0,D,.~ Se anoontr6 que aproximadamente 3 (X 2.90) dientes permanen
tes con experiencia oarioss por cada nifio.
0.8.0,.~ So encontré aproximadamente § (X 5.74) dientes temporales oon
experiencia cariosa, por ocada nifio,
I,H.0,S..,~ Se obtuvo un promedioc de 2,12, representando esto, 2/3 de -~
diente oon presencia de placa dentobasterisna por cada nifio
T, SANOS,~ Resulté de aproximadamente 14 dientes asanos (X 13.71) sien-
do el total de dientes promedio por nifio de 23 (X 22.46).
En términos generales se observd que la experiencia cariosa fué re~
lativamente baja, si consideramos el total de dientes, pero su indice—

do higiens oral se cbservé alto,
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HALLAZGOS CLINICOS DE LA POBLACION SELECCIONADA POR S®XO EN EL EE

MExXIC0,D.F, 1383

VANTAMIENTO FINAL DE INDICES

" TT IAI05: 143 U E® D® C.305 VR T.l..b. z 14
) - N -
£%€0 | ;.p.0.D} - T £ TS [, oooun P LI SO T ]
hﬂ el 2 (7 e 3.5% | a0, 2 Tlou k2 s Lo b L — S,
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STEALE T.C. = - T.4.C.5. i R ] . IEE ;O:xM.l
. i Tk G5 .58 133, U Lt BTN ? L J2r T
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PORCENTAJE EN OENERAL DE 309 Niffos, EN -
EL LEVANTAMIENTO INICIAL, MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARIA -~

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-~0T7 ZONA ESCOLAR 18, MEXICO

D.F. 1983.
TOTAL PROMEDIO PORCENTAJE
C.P.0.D. 926 2,99 13%
o.e.0. . 1716 5.74 26%
Total Sanos 4239 13.1 61%
Total Disntes 6941 22,46 100%

c.e.0, 26%
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CAPITUL O III

DESARROLLO DEL PROCESO EDUCATIVO
{ ACTIVIDADES REALIZADAS )



A) AREA ESPECIFICA DE TRABAJO

El préoeso educativo se llevd a cabo en la podaloién escolar oontro
lada, entre esoolares de 1o, y ler. grado ouyas edades cscilaban entre
los 6 y los 12 afios, dividiendo el total de niilos en dos grupos, qus -
fueron designados como:

GRUPO A ¥

GRUPO B

En ol primero oe realizé oonolentizaoién dnicamente y el segundo -
recibid téonioa de cepillado y automplicaciones de flder, esto fué ela
borado en un lapso de 11 mases; de febrero de 1983 a diciembre del mis
mo afio, teniendo oomo total 160 sesiones de las ouales 80 fueron dedi-
cadas al grupo A, de estas 40 se destinaron para impartir diversos te-
nas, qQue posteriorments se sspeocifiocarén, y las 40 restantes se dedioi
ron al reforzamiento, asl oomo a la evaluacion.

El resto (80) se destinaron al grupo B

Bl grupo A estuvo conformado El grupc B estuvo conformado
por alumnos de los grupos: por alumnos de los grupos:
te 1A
2B 1B
3B 2 A
3¢ 2¢
3D A

En supa hioieron un total de 309 nifios,
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B) CONCIENTIZACION IMPARTIDA AL ORUPO "A"

B,1 Téonioa de Copillado:

Conaisti6é en dar la Téoniox de Stillman modifioada a la oomunidad ~
sgoolar, La primera clase residid en ensefiarles la téonica adeoundamag
te aunada a la higiene de la lenguaj se utilizé un tipodonto, grande y-
un ospillo de igual tamafio, se explicéd la importancia de asear todar -
las zonas del diente, el tiempo qus deben durar, as! ocomo )5 movimien—
tos de acuerdo a oada aroada demtariz. (1) (4) (2)

B.2 Partes que oonforman al diente:

Se di6 a conocer a los nifios las partes que integran al diente, su =
funoién, (protectora, sensitiva, sostén y de vitalidad) se optd por dar
un oolor especifico a dada parte para hacerles més féoil y répida su =
looalizaoién y aprendizaje ( esmalte~blanco, dentina~amarilla, pulpa —-
rojo, fibras-rosa y husso-oafé). (3)

B.3 Orupos de dientes, Morfologia y su Funcibn:

Se ensefid los tres diferentes tipos de dientes que hay en la cavidad
oral, Se mostraron los incisivos indicando que por su forma, su acocién
ora sémejante & la de un ocuchillo ya Qque cortaba los alimentos; los ca-
ninos semejando las garras de un gato, ya que su funcibén es dasgarrar -
los wlimentos; y los promolares y molares como un moloajets porque mue-
len o trituran los alimentos,

B.4 Alimentos Cariogénicos y no Cariogéninos:

Se di6 & oconocer los alimentos nooivos a la Salud Dental; se presen-
turon dos grupos de alimentos; los cariogénicos y los no cariogénicos,-
Dentro de los primeros ge encontraban, los derivados de carbohidratos,-
oomo son dulces, chocolate:, chioles, rafreccos, eto, que afsctan muy -
seriamente & la salud del diente, y dentro de los segundos estaban las-
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frutas, leohs, huevos, carne, eto, 0 sea una diota balanceada y baja en
carbohidratos, Para obtener una 6ptima salud tanto dental como general

se sugirié ademés, el cambio de consumo de dulces por alimentos deter-

gentes, ejemplo: la manzana,

B.,5 Pormacién de Placa Dento Bacteriana

Proceso Carioso
Destruccion Gradual de los Dientes y su Sintomatologia:

En esta clase nos referimos al origen, evoluoién y degeneracién de-
la enfermedad. Se dibujé un diente ocon sus partes, posteriormente se -
lea indicé que pasaran su ufia sobre las superficie de sus disntes ob@g
niendo la llamada placa, que era de color blanco o amarillo, se ejem =
plifiocé haciendo la demostracidén oon un nifio, que disolvié una pasti -
1la reveladora en su boca, y se expliob que esta plaoca dentobaoteriana
estd oompuesta por microbios, comida y saliva, que dicha plaoa se ad@g
ria al diente en oasoc de no cepillaras, ss dibujé la plaoca en solor -
amarillo pegada al esmalte, y 8¢ menciond que a medida que pasaba el =
tiempo, 8i no ses removia, se convertia en ocaries, e iba destruyende -
gradualmente &l esmalte, que el dolor que se sentia en un principio es
leve, pero que la oaries sigue avanzando hasta dentina en donds el do-
lor es un pooo mds intenso, ya qua reacoiona oon los oambios térmicos-
pero ocuando la caries avanza hasta la pulpa, ese dolor se torna inso -
portable y el diente pierde su vitalidad, Todo lo anterior relacionado
2 la funoibén de cada parte y su oonoecuencia al exponerse al proceso =

infeccioso, (1}
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B.6 Oingivitiuv y Enfermedad Parodontal:

Consiatidé en dar el prooeso evolutivo deade la gingivitis hasta la-
onfermedad parodontal grave y por conoscuencia la perdida dental.

Se dibujé un diente con sus respectivas partes, inoluyendo la enocia
s8¢ menoiond que la placa al paso del tiempo se va hmoliendo pés abundgﬁ
te, 8i no se remusve, y se va aoumulando dentro de la encia, es por -~
080 que va aumentando de voldmen y sangra froilmente, esti placa se va
endureciendo (oalcifioando) haata oonvertirse en sarro, ya que se adhig
re al diente y aumenta gradualmente en direocscibn a la raiz del diente,
destruyendo las fibras parodontales, por tal motivo el diente adquiere
un greado de movilidad mayor. En oonclusién se dijo que la plaoca provo-
oa dos enfermedades la la, Caries y la 2a, Enfermedad de las Enofas -
(Gingivitis y Enfermedad Parodontal). (4)

B.7 Maloslusiones:

En esta clase se tomaron en ouventa los malos hibitos, la oaries y -~
la herenaia ocomo factores desenoazdenantss a las maloolusiones,

Sa dieron a conoocar los malos hibitos més freouentes que adquieren-
los individuos desde la infancia como son: el hdbito de chuparse el de
do, proyeéoién de lengua, ete, y también los provooados por los ofi -~
cios como sen: la coloocasién de alfileres en la boca, por costuresras,-
de olavos en los zapateros etc, o los més usuales por la mayoria de -
la gente, que es utilizar los dientes para funoiones que no lea oorres
ponde (destapar botellas, cortar objetos, meterse plumas o lépices, =
ote.); Se menciond que 1z pérdida de uno o virios dientes por oaries -
ooasiona una desarmoniz en la book. ¥ la herencia como un faotor inevi

table. (1) (4)
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B.8 Higieno General y 1la Relsoifn oon su Medio Ambiente:

Dentro de los objetivos del trabajo desarrollado la Salud Oral debs
ir en combinacién oon la higiene en genosral, es por eso que se hizc -
hinoapié en el bafic diario, oambio de ropa diaria, limpieza de uflas —
a8l como ol mantenimionto de su medio ambiente en adecuadas condiocio -

nes de higiens,

Como anteriorments sa menoioné, 40 sesiones fueron destinadas al re
forzamiento de los temas antes oitados, el cual se llevé a scabo por -
medio de preguntas y respuestas a manera de competsnocia entre hombres-
Y mujeres que al mismo tiempo servis oomo una evaluacién oral y un ~—
estimulo para el razonamiento de los alumncs,

Para el primer tema se elabord una arcada gigante y un cepille de -
igual magnitud, para el segundo tema: un érgano dentario oon sus dife-
rentes partes en forme de rompecabezas, tercer tema: ocada grupo de «~
dientes con una figura reprementativa de su funcién, es deoir, para -
incisivos un ocuhillo, ooninos, garras de gato y premolares y molarss—
un molocajete, ocuarto tema: figuras desprendibles de los dos grupos de
alimentos ( oariogénicos y no cariogéniocos), quinto tema: cartulinas-
ilustratives de placa y proceso carioso que los mismos alumnos podian
ilunminar segdn la magnitud de la lesidén, sexto tema: se elaboraron - =~
figuras desprendibles que representaban la evoluocién de la gingivitis
& la enfermedad parodontal, sdptime tema: dibujos reprosentativos de -
los fantores mis oomines que oonllevan a las maloclusiones, ootavo te-
ma: ejemplificacién de los principales hibitos de aseo que deben for -

marse paria obtener y mantener una salud oxral y general 6ptimas,
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C) TECNICA DE CEPILLADO Y AUPOAPLICACIONES DE FLUOR IMPARTIDAS AL GRUPO "B

C.,1 Téonica de Cepillazdo (Stillman Modifioada):

399 enseild la Téonioa de Stillman Yodificada que consiste en un oepi

1llado de barrido partiendo ds la poroibén ocervioal hacis oslusal o inoi

sal (vertiocales) aplioando ligeros movimientos vibratorios con ol fin-

de l1la estimulacién de las encfas, abaroando todas las zonas dentarias-

siguiendo un ordens

ler,
20,
ler.
20,
1er,

20,

Jer.
4 %o,
3er,
4%,
3er,

4to,

cuadrante
cuadrante
ocuadrante
ouadrants
cuadrante

ouadrante

cuadrante
cuadrante
ouadrante
cuudrante
cuadrante

cuadrante

por vestibular

por vestibular

por palatino

por palatino

caras oclusales (movimientos ciroulares)

caras oslusales " " )

por vestibular

por vestibular

por lingual

por lingual

caras oolusales (movimientos ociroulares)

caras oslusales ( " il )

Se hicieron las aclaraciones pertinenetes:

10, El copillado se efectuard con la boca abierta.

20, Se oontard hasta 10 en cada regibn por cepillar,

3o, la lengua se cepillari con movimientos cuidadosos, verticales.

4t0. Enjuagatorio con agua al término del oepillado, deberi ser vigoroso

NOTA: No se utilizd pasta dentrifioca.
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C.2 Autoaplioaciones de Fldors

Dospués del cepillado se les did una cantidad adecuada para un en ~
juagatorio de Na F ' 2 % oon agua bidestilada, ol cual se mantendfia~
en la boos por & ,.:io de tres minutos, dando las siguientes indicao@g
nes3

1a. No deberdn ingsrir el enjuagatorio,

20. No ingerirén alimentos por espacio de hora y media a dos horas,

Jo. No enjuagarse después de la maniobra.

Cabe mencionar que el control de una oomunidad esoolar es diffoil -
de llevar a cabo, o8 por esto que se recurrié a indiocarles que siguie-
ran una serie de ejercicios ligeros, p;ra distraerlos y lograr que se-
mantuviera el liguide en sus booas por espacio de 3 minutos, que fué -

el tiempo indioado.
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CAPITULOC IV

RESULTADOS.



A) BRESULTADOS OBTENIDOS EN EL LEVANTAMIENTO FINAL DE INDICES

Como ya se menciondé anteriorments, el lapso entre el levantamiento~
inicial y el levantamiento final de indices, fud de 11 meses,

Después de este periodo de tiempo los datos obienidos por edad, se~
x0, dato2 en general asi como la oomparaciém de los grupos VAM™ y “B! ~

en la pre y la post-evaluacién, fueron los siguientes:
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HALLAZGOS CLINICOS POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION SELECCIONADA PA

BA EL ESTUDIO EN EL LEVANTAMIENTO FINAL DE INDICES,

MEXICO,D,F. 1983

Total Sanes Tetal || Total Diewles total i

EDAD MR |F|x ‘:’( M IR | FIX X
Gams (/6 |16 {32} sc||98 | 1¢ || 20 |20 l45 |225 |65 |arée
N'Casos | 7 2 3 ! 2 s
Javies | 39%| /638|493 (e-c5||827 | so.54| 62|22 | 651 |22z | 2220
NeCasos | =7 2% 50 21 29 so
Boares | 645 |/6.55|531 |5.cl[1026 | 4.10|| 866 {2.20] 778 |28l eom[a2.52
| 2 Lasss | 32 3y 73 29 3y 73
Fanss |87 Ve95 |56 |1e-6q|/380( 1e-82] r082 | 2252] 770 |23 44 |V857 257
NeGasos | 98 3y 8z 48 3y 2

[0 avios {353 |r6.00|255 (17 || 608 | /688 477 |23-T1| 352 [2ays|| #29] 232
N Gasos | % 5 % R 15 3%
T/ajv‘:; 192 |71.95] 159 (624 351 | 1255 55:2 | 220 217 24.h (Y6 2395
Ncases | 1 9 20 /1 7 20
[2ones | 11|72 |49 (€33 812 | 29 |2y | g2 [22.33]|70c s
Alags | ! 3 ¥ ! 3 14

/3 anas |23 |23 |77 7% ||37 /g5 28 (28 | 28 |28 [ 5¢ | 2%
NVoaws | /! Y] 2 ' / 2
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A.1) ANALISIS DE LOS RESULPADOS OBTENIDOS POR EDAD Y SEXO DE LA POBLA-
CION SELECCIONADA

Por edad se obtuvo:

En el levantamiento final de indioces los grupos oon mép alto prome
dio de {ndice de C.P.0.D, fueron de 12 y 13 afics, ambos oon X 9.5 ¥ -
el grupo oon menor promedio fué el de § afies (X 0), si comparamos oon
los hallazgos olinioos en el levantamiento inicial de indices, obser-
varemos que no varié en cuanto a los grupos de edad y sexo con mayor
¥ menor indioe, lo dUnico que se modificé fueron las cifras, es deoir,
de X 13 a X 9.5 para 1os grupos de 12 y 13 afios, y de X 1.41 2 X 0 pa
ra el grupo de § afios,

Para el c.e.0. se obtuvo que el grupo oon mayor promedio de indice
fué el de 6 afios (X 5.66) y el de menor promedio fueron los grupos de
12 y 13 afioa(X 0), @l igual que sucedié en el levantamiento inioial,=-
¥ por lo tanto los motivos para que tales eventos surgieran, los moti
vos son los mismos, 5610 que si se enooniré una disminuocién de cifras
para la edad do 6 afios, de X 7.8 & X 5.66, para los grupos de 12 y 13
afios el promedio permanecié igual (X 0),.

En el indice I.H.0.S. el promedio mds alto encontrado fué en el =
grupe de 12 affos (X 1,37) v el més bajo en el grupo de 13 aflos (X ,90)
en oomparaoidn con los hallazgos clinicos del levantamiento inicial -
hubo una total variacibn, ya que los grupos que resultaron tener ma -~
yor y menor promedio, fueron los grupos de & y 12 aflos de edad Teapeo
tivamente; Después de la aplioacién de los métodos preventivos se en—
oontrd una notable disminuoidn de las cifras del indice en todos los—

grupos de edad,
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En ocuanto a soxo los resultados obienidos fueron los siguientes:

El promedio del {ndice C.P.0.D, fué mds alto en el sexo femenino-
que on ol scxo masculino,el promedio del indioe c,e.0, fué relativa-
mente igual en ambos soxos(fem,X 3,59-masc.X 3,55)sPara el I.H.0,S,
ol promedio mayor fué para el sexo masoulino y el promedio menor pa-
ra el sexo femenino,

Como puede apreciarss no hubo un gran cambio por preferencias de-
sexo entre los promedios ocomparando con los hallazges elinicos inioiz

les,e insistipos que s6lo hubo un descenso de las ocifras.
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A.2) HALLAZGOS CLINICOS EN LOS ORUPOS "A" Y "B" (OBTENIDOS EN EL LEVAN

TAMIENTO FINAL DE INDICES
GRUPO "A" ( SCMETIDO A CONCIENTIZACION)

N° DE CASO03: 114

C.P.0,D. 0.6,0, I.8.0.8.
T 278 402 128
X 2.43 3.52 1.13

TOTAL
SANOS

1883
16.51

TOTAL
DIENTES

2 562
22.47

GRUPO "B" (SOMETIDO A TECNICA DE CEPILLADO Y AUTCAPLICACIONES DE -

FLUOR)

N° DE CASO0S: 154

C¢.P.0.D. 0.0.0, I.H.0.S.
T 395 559 147.70
b's 2.56 3.62 0.97

TOTAL
SANOQS

2574
16.71

TOTAL
DIENTES

3526
22,89
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A.J) CQHPARACION DE LOS HALLAZGOS CLINICOS EN BL LEVANTAMIENTO INICIAL
DE INDICES DE LOS QRUPCS "™A" Y "B" CON LOS HALLAZG03 CLINICOS RE-
SULTANTES EN EL LEVANTANIENTO FINAL DE IKDICES DE LOS MISMOS ORU-
Pes,

Comsnzaremos por analizar el grupo "A':

El C,P,0,D, .- Eate indice bajé aproximadamente una unidad de X 3.65
& X 2,43 .

El c,8.0, .~ Descendibé aproximadamente dos unidades de X 5,59 a -

X 3.52 .,

El I.E.0.5. .- Descendi$ aproximadaments una unidad de X 2,10 a =
X 1,13,

Bl total de sanos y el total de dientss se mantuvo relativamente -

ig\ln.l.

Grupo 'B"
EL C.P.0.D. .- Ss mantuvo relativamente estable de X 2.41 a X 2,56
y podriamos incluso notar que azumentd pero en déoi-
nKs,
Bl 6.8.0, .~ Desosndié aproximadamente dos unidades X 5.91 a -
X 3.52.
£l I.H.0.S, .- Descendié notablemente de X 2.14 a X 0.97.
El total de sanos y ol total de dientes se mantuve relativamente -
igual,
De lo anterior deducirsmos que el método prsventivo que obtuvo un—
descenso notable en ouanto a oifras fué el utilizado en el Grupo "B"=

(Téonioca de Cepillado y Autoaplicaciones de Fldor),
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7>r emedrso

COMPARACION GRAFICA DE LOS GRUPO "A!" Y "B" EN EL LEVAKTAMIENTO
FINAL DE INDICES DE LA PQBLACIO SELECCIONADA, MEXICO, D.F,1983.
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A.4) ANALISIS DE LOS HALLAZGOS CLINIGOS DE LA POGBLACION SELECCIONADA,
EF GENERAL EN EL LEVANTAMIENTO FINAL

De 270 casos se obtuvo que:

CeP.0.De o~ Se enoonird que aproximadamante 3(3 2.50) dientes yorma
nentes oon experiencia cariosa por cada nifio.

C¢B,0, »~ S8 obtuvo aproximadameonte 4 ('i 1.57) dientes temporales—

con experienois oariosa por nifo,

T.H.0.8. .~ Se enoontrs un promedic de 1.02, rspreseniando ésto, -
1/3 de diente oon presencia de plaoca dentobaoteriana -~
por oada nifio,

T, SANOS,~ Resulté de aproximadamente 17 (X 16.64) piezas dentales
siendo el total de dientes promedio por nifio de 23. -

(X 22.71).
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18
7

16
15

14

131

GRATICA COMPARATIVA DE LOS HALLAZQ00S CLINICOS
OBTENIDOS EN EL LEVANTAMIZRTO INICIAL Y FINAL
D= INDICES DET giukrv "A"™ ZN LA POBLACION 5B -

LECCIONADA
MEXICO,..F. 1983

C.P.0.D 0.0,0, I.H.0.8 T.3ANOS

GRUPO"A" LEVANTAMIENTO
INICIAL

T.DIENTES

GRUPO"A" LEVANTAMIERT

FINAL
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22
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20

it

10

ORAFICA C+/.. ARATIVA DE LOS HALLAZGOS CLINICOS
OBTENIDOS EN EL LEVANTAMIENTO INICIAL Y FINAL
DE INDICES DEL QGRUPO "B" EN LA PGBLACION 5% -

LECCTONADA,

¢.p.C.D 0,0, 1.H,0.3. T, SANOS

- GRUPOMB" LEVANTAMIENTO
INICIAL

T,DIENTZS

FINAL

QRUPO"B" LEVANTAMIENTO
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EALLAZGOS CLINICOS DE LA POBLACION SELECCIONADA POR SEXO EN EL LE -

MEXICO,D.F.1983

VANTAMIENTPO INICIAL DE INDICES

N° DT AS0S: 148

138

o %° DT CAS05 FaHa I.H.0O.S.

5340 P00 T c.e.0. X I.B.0.8} X JR.3WO3 | X a.uuuwewM <

p=sSe. 375 2.53 854 |5.77 330.60 }2.38 207y }14.064 |3 308 | 22.35
U7 DI 3as0u: 357 Mo DE €450y Pala ILH,C,u. 150

B=<0 0. Lo L. ~ C.e.0. IS [.5.0.5. i I'. 5170 B To01 T ._c. X

. 551 3.22 722 |5.12 339 2,01 |216c [1r.41 2 5% [e2.%n
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DISTRIBUCION ORAFICA DEL PORCENTAJE EN OENTRAL DE 270 NiNos, &N EL
LEVANTAMIENTO FINAL, XATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARTA "MAESTRO-

LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18,
MEXICO, D.F. 1983

TOPAL PROMEDIO PORCENTAJE
C.P.0.D, 676 2,50 1.0 %
c.0.0, 965 3.57 15.7 %
T, SANOS 4 495 16.64 73.3 4
T. DIENTES 6 133 22,71 100,00 %
¢.P.0,D,114

Ce@, 0,

16 %
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CAPITULO V

CONCLUSICNES



De acuerdo con la comparacidén de datos numériocos se desprende que el
C.P.0.D. en el grupo "A" como en el grupo "B" mantuvo un promedio entro
2 ¥ 3 dientes oariadce teniéndose la veniaja que en ninguno de los dos-
grupos aument®, considerando ademds que éste valor es relativamente ba-.
Jjo.

El c.8.0, en el grupo A como en sl grupo B bajé iproximedamente de-
1 a 2 unidades es decir, que de § dientes cariados por nifio obtenidos =~
en el diagnbnﬁioo bajoé de 3 a 4 dientes oariados por nifio, en ambos gru
pos las ocifras eon similares, no pudiendo ostablecer un método preventi
vo preferente en cuanto &l ¢,P.0.D. ¥ &1 c,8.0.

Ahora bien el hocho de que los datos del diagnbdstico y los datos de-
los resultados en el C,P.0.D. no hayan variado notablemente se debe & -
que el perfodo entre una valoracifén y otra fué relativamonte ocorto oomo
para reportar unk baja on la incidencia de ocaries, ya que para obtener—
cambios notables en la inocidencia se requeriria de una espera de 2 o =
tios en adelante, pero si se demostrd una estabilided en la prevalencia,
que nos habla do una asimilacibn favorable de la comunidad infantil por
mejorar sus condioiones de salud oral.

Cabe hacer notar que en el momento del levantamiento de los indices-
finales, se noté la presencia de obtur;oionea dentales que antes no =
existian, y que si bien esto no puedé Tegistrar en el indioce, puesto —-
que un diente oariado tiene el mismo valor que un diente obturado, si--
vale la pona resaltar, ya que en términos de salug no es lo mismo un --
diente cariado que un diente restaurado,

Con respeoto al o.,6.0. podemos decir que si hubo una baja en diocho -
registro porque:

a) debido a los oambios de denticidén, dientes temporales fueron reempla
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zados por dientes permanentes, durante el transourso del estudio,

b) Algunas pieza:z dentales temporales con 06digo que marcabe H (Extrac-
cién Indioada) fueron extraidos, y esto no es considerado como una per-
dida dental, y si modifica el valor numérioco del indioe,

En cuanto al I.H.0,5,, s{ podemos referir datos notables de mejoria-
en la igiene oral en general de la comunidad, ya que en ambos grupos -
bajé de aproximadamente 2,14, 2,10 a 1,13, .97 estableciendo que por me
dio de la oomp?racibn so encontrd que ol método preventivo utilizado en
el grupo "B" (Mécnioa de Cepillado y Autoaplicaociones de Fldor) obtuvo-
un menor promedio,

No por esto restando importancia al método preventivo utilizado en -
al grupo YA (Concientizaoibn) puesto que ambos métodos parmitieron una
baja on el valor numérico del I,H.0.5.. Aqui sfi fué notoria la modifieca
cibn de los valores, ya que una buena téonioa de cepillado(asimilada —
por cualeaquiera de los dos métodos) llevada a cabo permite 1a remooién
de placa dentobaoteriana.

Para terminar se conoluye que el establecimiento de métodos preventl
vos & edad esoolar, es esocencial para determinar un estado de salud =~
oral 6ptimo en la edad adulta. Siempre y cuando estos métodos se esta -
blezoan de una manera constante a base de estimulos y de oconolentiza —

oibn.
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CPOD, CEQ, IHOS.

NOMBRE EDAD GRADO _____ GRUPO

FECHA ELABORACION
NOMBRE DEL EXAMINADOR

AUSENTE A
P. CARIADO_.____B PERMANTENTES
P. PERDIDO c|A Alea Teer |08 o] s T
P. OBTURADO p 18117 {16 {15 |14 |13 |12 |11 [21 |22 {23 |24 |25 26 |27 | 28 SBAS g{)s RA cal N 5
P E.L £ 148 147 [46 [45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 {33 [34 |35 |36 | 37|33 DOS | BA| O | D
P. SANQ g LA A
T. CARIADO 6
T. E. L. H
T. OBTURADO____! TEMPORALES
T. SANO. _J ' TE.IN 0B S c
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |68 65 | win oLl o 8 E
85 | 84 |83 |82 |81 |71 | 72|73 |74 |75 | DOS DA | DOS 0 0
LIBRE 0
HASTAL 1 C T e |
s13y2/5__ 2 l6su | e |26 E ’1"/5;3 12| e | H
MAS DE 2/3 3 146 6 47 |41 6 31 |36 6 37 Yon| 23]
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DISTRIBUCIOF GRAFICA DEL PRCMYDIO DEL INDICE C.P.0,D. EN EL LEVAN-
TAMIENTO INICIAL, DE 309 NIFOS MATRICULADOS EN LA ESCUBLA PRIMARIA

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OR0OZCO" CLAVE 42-0T7 ZONA ESCOLAR 18, MEXICO,

D.F. 1983.
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DISTRIBUCION GRAFICA DiL PRGMEDIO DEL INDICE o.e.o. EN EL LEVAN -
TAMIENTO INICIAL, DE 309 NINOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA PEIMA-
RIA "MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO™ CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18,
MEXICO, D.F. 1983,



DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DEL INDICE I.H.0,S. EN EL LEVAN -
TAMIENTO INICIAL, DE 309 FINOS MATRICULADOS EX LA ESCUELA PRIMARTA

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18, M¥XICO,
D.F, 1983,
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TOTAL DE SANOS EN EL LEVANTA -

DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DE

3 EN LA ESCUELA PRIMARIA -~

MIENTO INICIAL, DE 309 NINOS MATRICULADO

"MAESTRO LUIS CHAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18, MEXICO, -

D.F. 1983,
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HALLAZG0S CLINICOS DE LA POBLACION SELECCIONADA PARA EL STSTUDIO -
EN TERMINOS GEZNERALES EN EL LEVANTAMIERTO INICIAL DE INDICES.
KEXICO,D.F. 1982

N° TOTAL DE CAS0S:309 N° TOTAL DE CAS03 PARA BL I.H.O0.S,:289

C.P,0.D. 0.8.0, 1.H.0.8, TOPAL TOTAL
SANOS DIEKTES

926 1776 615.5 4 239 6 941
X 2.99 I 5.74 X 2.12 X 13,71 X 22.46
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DL TNDICE ¢.P,0.D. EN EL LEVAFTAMIEN
T0 FINAL DE 270 NINOS KMATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIN:RIA "MAESTRO LUIS

CHAVEZ ORCZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18
MEXICO, D.F. 1983,
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DEL INDICE c.e.,0, EN EL LEVANTAMIEN-

T0 FINAL, DE 270 NINOS MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRIMARIA "MAESTRO ~

LUIS CHAVEZ OROZCOQ" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18

MEXICO, D,F. 1983,
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DEL INDICE I.H.0.S. EN EL LEVANTAKIEN

TO FINAL, DE 270 HIH0S MATRICULADOS EN LA ESCUELA PRTIMARIA "MAZSTRO LUIS

CEAVEZ OROZCO" CLAVE 42-077 ZONA ESCOLAR 18
MEXICO, D,F. 1983,
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DISTRIBUCION GRAFICA DEL PROMEDIO DE TOTAL DE SANOS EN EL LEVANTA-

MIENTO FINAL, DE 270 NINOS MATRICULADOS

LA ESCUELA PRIMARIA -
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HALLAZG0S CLINICOS DE LA POUBLACION SELECCYXONADA PARA EL ESTUDIO

EN TERMINOS GENERALES EN EL LEVANTAMIENTO FINAL DE INDICES(RESULTADOS),
MEXICO,D.F.1983

N° TOTAL DE CAS03:270 H° TOTAL DE CASOS PARA I.H,0,S.: 268

.P.0.D. c.8,0. I.H,0.S. TOTAL TOTAL

SANOS DIERTES
616 965 275.60 4 495 6 133
X 2.50 X 3.57 X 102 X 16,64 X 227
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