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2. FUllDAl·lENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA 

llaciendo un suscinto an~lisis histórico de la estomatologia, se ob

serva que ya desde épocas antiguas se realizan práctic'-ls del estu-

dio de la boca. Como se conoce, en la Ncsopotámia se llevaban a ca 

bo algunas actividades de este tipo, presentándose desde entonces -

una dicotomía entre el cuidado que se realizaba a los poderosos y -

el dirigido a las mayorías de la poblaci6n. (1) 

En América Latina también se han encontrado vestigios de algún tipo 

de prácticas relacionadas con la boca, enfatizándose el aspecto de 

adorno en las sociedades Aztecas, Mayas, Incas y otras. (1) 

11 Desconociéndose hasta principios del siglo XX estudios de investi 

gaci6n epidemiológica a nivel de cavidad oral.lí 

América Latina se ha desarrollado históricamente como una sociedad 

dependiente, econ6mica y políticamente de Europa en sus inicios y -

posteriormente hasta nuestros días, de los Estados Unidos de Norte

américa. (1) 

Aún no se posee un mapa epidemiológico dental de los países de la -

región, pero existen pruebas de la magnitud del problema de las en

xermedades dentales.sobre todo caries. (2) 

La investigación odontológica llevada a cabo por el Instituto de N:!¿_ 

trici6n de Centro América y Panamá ( I.N.C.A.P.), mostró una alta -

incidencia de caries en áreas rurales, e indicó que entre los 15 y 

19 años de edad , la mitad de los dientes están afectados por caries 

y a los 40 aílos dos terceras partes de los dientes se han perdido. 

Entre las mujeres de 15 a 19 años de edad era más alta, en las que 

estab¿;,n embarazad<:1s. (2) 
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3. PLAHTr:AMIENTO DEL PIWDLEH/\ 

Determinar la si tuaci6n del proceso Sé..tlud-enfcrmcdad de la pobla

ción infantil de 6 a 12 años de edad tomando en conside:racjón las 

variables independiente~.; socio-económicas de ingreso, educación 

y ocupación e indicadores dependientes por edad y sexo, que nos -

ayudará a establecer la distribución del proceso salud-enfermedad 

bucal y las al terna ti vas de solución para esta población en estu

dio. 

3.1 MARCO TEORICO 

El problema fundamental que hasta la actualidad tiene la odontolo

gía mexicana es la ausericia casi total' de investigaciones, y por -

lo tanto, el desconocimiento de la realidad nacional en el campo -

odontológico. 

Estudios nacionales como el realizado en Colombia y Venezuela, han 

tratado de explicar de manera más integral el problema, pero es n~ 

toria la forma como los indicadores socio-económicos de ingreso, -

escolaridad, ocupación, ubicación geográfica, son transformadas en 

otros factores más de la casualidad de la patolouia bucal prevalen, 

te, sin embargo es fácil percibir la existencia de patología bucal 

diferencial en las distintas regiones y zonas estudiadas. (4) 

Hasta ahora, se ha dado mayor importancia a destacar los aspectos 

puramente biológicos que determinan el proceso salud-enfermedad, 

al grado que se ha llamado " científico 11 sólo aquello con rcla- -

ci6n a lo biolégico, menospreciamlo todos VJn dcm{ls factores tam--
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bién importantes en el eq•.iilil>d o salud-cnfermed<:.1d. Esto llcvu. a -

una fuerte carg.::1 ideológica con el fin de reforzar el individualis

mo en la prestación de servicios médicos. Con el exacerbado biolo

gismo se acentúa la unicasualidad de l.::i. cnfermeclc=ld, olvidando asi -

todos los factores de la realidad social ( socio-ccon6rnico-politi-

cos-históricos e ideol6gico-cull11rales ) , en una palabra 111ultic<1SUE_ 

lidad¡ refo1'zando la terapéutica individual, materialista y empíri-

ca. (3) 

11 Así pues la elccc:i6n de mi tema de investigaci6n fué determinada 

por la falta de estudios apidemiológicos bucales de la zona de Los 

Mochis, Sinaloa, de la cual se desconocen las principales enfermeda 

des bucales." 

" Desde el punto de vista Bio-psico-.social, es importante conocer -

las principales enfermedades bucales en población infantil, para d!:_ 

terminar que tll terna ti vas a elegir y el tipo de práctica que .se de

be implementar en esta población. De esta manera se podrán conocer 

la prevalenci¡:¡ y determinar en que niveles y a que edades se debe -

trabajar." 
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4. OI3JF.TIVOS 

Los objetivos que se consideran en este estudio son los siguientes: 

4. 1 • GENERAL 

Determinar la situación del proceso salud-cn.fermedad bucal atrav(.:z -

de la interrelación de los Índices y variables de los factores socio 

económicos de infrl'cso, educación y ocupación considerados como varia 

bles independientes de proceso e indicadores dependiem:cs por edad y 

sexo, que~ nos permitirá dar alternativa de solución para un modelo 

de servicio alternativo. 

4. 2. ESPECIFICOS 

4.2.1. Determinar la población en estudio por edad y sexo de 6 a 12 años. 

4. 2. 2. Determinar el promedio de dientes permanentes y tempo1'ales presen

tes por edad y sexo. 

4.2.3. Determinar el porcentaje de caries por edad de dentición permanen-

te y temporal. 

4.2.4. Determinar el promedio de C.P.O.D. por edad y sexo. 

4.2.5. Determinar el promedio de C.E.O.D. por edud y sexo. 

4.2.6. Relaci6n procentual de dientes permanentes afectados por lesiones 

cariosas y sanos. 

4.2.7. Relaci6n porcentual de dientes temporales afectados por lesiones -

cariosas y sanos. 

4.2.8. Determinar los componentes del C.P.O.D. y C.E.O.D. por edad de la 

población en estudio. 

4.2.9. Deterniin.J.r el indice I.H.o.s. general por sus componentes.de placa 

dento bacteriana y cáJ.culo. 

4.2.10. Determina1' el pr(lmedio de índice de C.P.O.D. y C.E.O.D. por eaad 

y su relación con el tipo de ocupación, educación y salario del pa-

dre de familia de la pobln.ción en es1:udio. 

4.2.11. Determiné.Ir el promedio del índ:i.ce I.H.o.s. por edad y su. l'C::1i.1.ción 
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con el tipo de eclucaci6n, ocupación y salario de el padre de fami

lia de la pobl zición en cst-wlio, 

4.2.12. Conccntraci6n de los índices espiderniol6gicos por edad y lapo

blación en estudio ( 6 a 12 aííos). 

4. 2.13. Detenninar cu¿¡l de las variables nos i 11dica la mayor frecuencia 

de las principz\lcs enfermedades del proceso salud-en.fermcdad bucal 

de la poblaci6n en estudio ( 6 a 12 arios ) • 

4.2.14. Determinar modelo alternativo en salud para la solución de los 

problemas mediatos e inmediatos de la población en estudio. 
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5. HIPOTESIS 

El estudio cpidemj ológico del proce!:".o ::,alud-enfermedad bucal, de 

la Escuela Primé\ria BELJSJ\lUO DOMINGUEZ, nos permitirá conocer -

su distribuciérn por ecbd y sexo, su relación con las variables -

independientes como coucación, ocLtpación e ingreso, así corno los 

niveles de atención que deberán implementarse en un moc:lelo de --

!lervicio alternativo. 

6. :MATERIAL Y METODO 

6.1. HATERIAL 

- Revisión de revistas científicas: A.D.M., Práctica Odontológi_ 

gica. 

- Libros 11 SITUACION ACTUAL DE LA ODONTOI,OGIA 11 en importancia y 

necesidad de la simplificación en odontología. 11 ESTUDIO EPI-· 

DEMIOLOGICO DEL PlWCESO SALUD-ENFERMEDAD BUCAL EN TRES REGIO-
NES TI PICAS DE ECUADOR 11 • 

11 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES EN --

VILLA DE ACALA 1 CHIAPAS, MEXICO 11 

TECNICAS EPIDEMIOLOGICAS EN ODONTOLOOIA E.N.E.P. ZARAGOZA. 

500 Índices epidemiológicos ( C 0 P.0 0 D0 , C.E.O.D., I.H.O.S., in 

greso, ocupación y educación). 

- Estadísticas generales de la población. 

- 50 hojas milim6tricas. 

- 500 hojas blancas. 

- 25 fotografías en blanco y negro. 

- 10 p"'quetcs básicos ( espejo, pinzas de curación, explorador y 

excavador ). 

- 5 litros de benzal. 

- 500 gramos de algod6n. 

- 4 l~piccs y gonra. 
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6. 2. RECU!WOS HUHl\NOS 

- 4 pasantes de la carrera de cirujano dentista. 

- 960 niños c.1e 6 a 12 a:iios ( del cual se obtemlrá la muestra alea 

toda de 'iOO ) • 

6. 3. lIBCURSOS FIHl\NCIEROS 

$ 20,000.00 (VEINTE MIL PESOS 00/'JOO 11. N.) para gastos generales, 

.financiado por el pasante. 

G.4. TIPO DE ESTUDIO 

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, 

en el cual el universo lo constituye la población infantil de 6 a 

12 años de la Escuela Primaria BELISAIUO DOMINGUEZ de Los Mochis, 

Sinaloa. 

6. 5. OBTENCIO.N DE 1A NUESTRA 

Por medio de la fórmula de muestreo aleatorio simple, se obtendrá 

el tamafío de la muestra de la Escuela Primaria oficial del turno 

matutino y vespertino, obteniéndose una población de 400 personas 

para la investigación. 
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6.6. METODO 

Primera etaDé.\ 

Se rccopiJ.élrÚ toda la información con respecto a los antecedentes 

históricos de la población en estudio: Alir..entación educaci6n, -

cconom].n y si tu~,ci ón gcofráf:i.ca. De tocln J.a información obtenida 

de todas li1S inst:i.l-ucimles encargacbs de realizar censos de la P.9,. 

blación, se seleccionará. toda la información que sea la más con--

gruente con el muestreo realizado por nosotros deJ. área de influen 

cia de li'. Escuela Prirnaria BELI:JAIGO DOMINGUEZ y de esta manera p~ 

dremos determinar que información es la que menos rango de error 

nos pueda dar y poder uti.lizarla como marco de referencia de nues 

tro trabajo. 

Se revisará toda la in.formación epidemiológica realizada con nuc.:! 

tro objeto de estudio, de esta in.formación se seleccionará aque-

lla que cumpla con las características necesarias de investigaci.:2_ 

nes serias, como son en el caso de revistas científicas en espa-

ñol exclu~ivamente, así como de libros básicos que nos hablen so-

bre el tema de nuestra investigación, es importante utilizar alg~ 

nas t~sis de investigaci6n epidemiológica realizadas en N~xico, -

trabajos de investigación de instituciones como S.S.A., y docume;;_ 

tos de investigaciones realizadas en Latinoamérica ( O.M.S. 

I.N.C.A.P. y O.P.S. ). 

Sequnda etaPa -""'"""'------'"'--
Se recopilará información para la preparación de los pasantes - -

(4) que trabajaremos en el Jevantélrniento de los Índices epidemio

lógico:::, actualizando lo.s conocimientos adquiridos en la Univcrs}. 

dad y reé:lfirm.:'mrlolo por medio de la~; revist;;,s y libros que nos ha 

blen de las técnicas epidcmiológic<:\S en odonto1 ogía. 

Se reali~ar& una prueha piloto para la unificación de criterios -

(aspectos teóricos) y llevar a c.:ibo la calibr<Ación (pr&tctica) utl_ 

liz;mdo 10 :rd.ños de mtAc:stra p.:u-·a saber corno determina cada uno de 
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lo~; pasantes ('1) las altcr;-~ciones bucales que presenta cada niño 

hasta obtener un error m1.nimo de o. 5 por cada. uno de los cncues-

tadores. 

~~· c!_0_pa 

Para facilitar el levantamiento de índices epidemiológicos se --

conccntra:r&111 todos los datos en una sola hoja tarnafío curta inte

grada por C.P.O.D., C.E.O.D., I.H.O.s., EDUCACION SALAIUO, OCUPA 

CION, ETC. 

Esta hoja de concentración de Índices epidemiol6gicos correspon

den a la utilizada en E.N.E.P. ZAltAGOZ!I.. 

El levantamiento de Índices epidemiológicos se llevará a cabo en 

la Escuela Primaria BELISARIO DOHINGUEZ de Los Mochis, Sinaloa, 

dentro de sus aulas con ayuda de un espejo dental número 5, luz 

natural y sentados en sus propios pupitres. 

Para la realización del variado de los datos en el levantamiento 

de información, se llevará a cabo por medio de parejas (dos), ano 

tador y encuestador. 

Se levantarán 20 encuestas diarias (1 O encuestados por pareja) -

durante 21 dias hábiles, para obtener un total de 420 niños de 6 

a 12 años de edad. 

Cuarta etapa 

Al término del levantamiento de índices epidemiológicos se lleva 

rá a cabo la concentración de los datos de cada uno de los cn--

cues tados a hojas de concentració21 previamente elaborados de - -

acuerdo a cada una de las variables manejadas. 

Revisión de los elatos vaciados a los cuadros para poder grafica2:_ 

los y realizar el análisis de cada uno de los cuadros (interpre

tarlos). 

Se llcvari a cabo la interpretación e interrelación de las varia 

bles para poder determinar cual de t'~stas rioD indica el motivo de 

la prevalcnci<l de la~~ enl'ermedéldcs bucé:.\lcs en la pohlación de es 

tu(lio. 
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Se analizilrfan cada una de 1as gráficas de las variables indepen

dientes y dependientes y su interrelación con la morbilidad bu-

cal de la población en estudio, de acuerdo a cada uno de los gr~ 

pos ctareos de 6 a 12 aiíos de edad. 
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ó. 7. CJUTERIOS DE AW\I,ISIS 

Consid~r~ndo las variables independientes, socio-ccon6rnic~s de i~ 

greso y ocup.:-:ción que corresponden a los elementos rclcvruitcs de 

nuestra investigación podremos determinar a estos como lc:1!':. que 

nos precisen, los indicadores de les cansas del proceso salud-en

fermedad de la población en estudio ( 6 a 12 ai:'fos). 

Los indicadorcr; dependientes, como son, edad y sexo, nos determi

nan qv.c estos son los más ;llectados dentro del proceso salud-·en-

.f'ermedad. 

Estos indicadores nos darán la pauta, para organizarnos y reali-

zar el análisis de los diferentes resultados que se obte!'lgnn de -

cada uno de los grupos etareos de la investigución de la Escuela 

Primaria DELISARIO DOMINGUEZ, que cuenta con una poblaci6n de 6 a 

12 años. 

'!'oda es ta informaci6n obtenida de la investigaci6n será vaciada -

en cada uno de los cuadros correspondientes previamente elabora-

dos. 

Así mismo podremos interrelacionar cada una de las variables indE_ 

pendientes y dependientes p<J.rél determinar cual de éstas nos detcE_ 

m:i.nti.n las causti.ntes del proceso salud-enfermedad en dicha pobla-

ción. 

Los rcsul tados obtenidos nos determinarán la ma.."1era y el tipo de 

modelo que podría implementarse. Y los di.ferentes niveles de 

atenci6n en los cuales deber5n dL1rse prio1'itlad 1 de acuerdo a ca

da uno de los grupos ctareos en estudio. 
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8. CRONOGRAl'li DE ACTIVIDADES 

SEPTIEHBRE 

1983 

OCTUBRE 

1983 

NOVIEMBRE 

1983 

DICIEMBRE 

y 

ENERO 83/84 

FEBRERO 

1984 

MARZO 

1984 

ABRIL 

1984 

Determinación del proyecto de Estudio y Ela 

boración del Protocolo. 

Investigación y Análisis de la Dibliografía 

de apoyo de la Investigación. 

Calibración de los Cuatro Encuestadores de 

la Investigación. 

Levantamiento de los Indices Epidemiológi-

cos en la Escuela Primaria BELISARIO DONIN

GUEZ de Los .Mochis, Sina.loa. 

Concentración de los Datos y Análisis de -

los mismos. 

Análisis y presentación de los resultados ob 

tenidos, revisión del Asesoro 

Revisión de la Tésis por la Coordinación de 

la Carrera de Odontología. 
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II. I N T R o D u e e J o N 

La siguicTJtc invcs ti gacj ón, presenta liJ.S carncter.íst j C.:1S dt: J.as 

enferrncdacles bucales de mayor frecuencia en la población inCéln

til (G a 12 alíes) de la Escue:la Primaria BBLISARIO DOMIHGUEZ de 

Los Mochis, Sinaloa, proporcionando un m::\rco de referencia epi

demiológica para .formulación y orientación de programas de sa-

lud bucal. 

Esta inforrr.ación se obtuvo mediante J.a utiJ.ización de Índices -

epidemiológicos bucales ele aceptación internacional. 

La presente investigación se llevó a cabo en dos etapas: 

Primera Etapa. Se realizó la planeación general y el levanta-

miento de los Índices epidemioJ.Ógicos. 

Segunda Etapa. Análisis y procesamiento general de la informa-

ción. 

El propósito que motivó esta investigación, Pué la falta de in

vestigación epidemiológica en esta entidad. 

Adcm2.s de planteD.r metodologías pé\ra Ja conducción ele futuras -

investigaciones las cuales podrían tener aplicación en las ins

ti tv.ciones del país, cuyo objcti vo cornún, es .fomentar Ja s.:üud 

de la poblaci6n. 
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1. EPIDEMIOLCDIA 

Es una disciplina que es tu di a la distribución y determinantes del 

proceso salud-enfermedad en poblaciones humanas. Se ocupa de la 

extensiéin y los tipos de cnl'errnedad en los grupos de personas y -

de los .factores que influyen en su distribución tanto l'ísico.s, -

químicos, geogr¿"1ficos, biológicos y sociales ( eco11ómico-cul tural) 

y sus alternativas de soluci6n. 

Existen interpretaciones ~ lo largo de la historia del fenómeno -

que han constituido modelos y teorías epidemi::>lógicas. Dos estu

dios epidcmiol6aicos sobre el proceso salud enfermedad bucal que 

se han realizé'.ldo en América Latina a nivel individual o institu-

cional en los Últimos 25 años, los podemos ubicar dentro de las -

siguientes teorías. 

Estudios con un enfoque técnico biológico, limitados a distribuir 

los dafios causados en la boca por una o varios procesos buca-dcn

tales. 

Estos estudios responden a la teoría unicausal. 

Le asignan todo el peso o valor etiol6gico al agente microsc6pico 

y a los trastornos .funcionales de enfermedad. 

Ejemplos de estos estudios son los de Gustasson y colaboradores, 

Klein y Palmer, así como los estudios que en nuestros países han 

tratado de determinar la prevalencia de caries, enfermedad perio-

dontal y otros procesos en base a variables tales como edad, sexo, 

dicta, cte. 

Es decir, se reconoce que los par~sitos, virus o bacterias eran las 

causas únicas de la en.fcrmedad, y responde esta teoría a una pd1c

tica bíologisista de la odontologíaM (19) 

TEORIA MULTICAUSJ\L 

Teoría que aparece a partir de ln década de lon 60 1s como producto 
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de la cr:i.sü; clcl C2.J-li t'-"\lü;mo Jo que v¿¡_ a provocar un déficit fiscal 

que obliga a una disminución de g<tstos est;:-: Lalcs en Ja necesidad de 

un marco ele rcferencj •1 para Ja interpretación del proceso salud-en

fermedad qtw cubrierll. los siguientes puntos: 

Descubrir .factores causales del proceso saJud-enfermedad que fuesen 

fáciles de atacar. 

Establecer medidas poco costosas y masivas. 

No sólo se buscé\11 las causas verdaderas del problema sino se da una 

respuesta práctica encaminada hacia la prevención de la enfermedad. 

En esta teoría el agente debe estar presente como una causa necesa

ria pero no suficiente porque condiciones apropiadas del huésped y 

de medio deben estar presentes, también pa1'a que se desarrolle la -

enfermedad. 

Factores del huésped (intrínsecos) se clasi.fican en: Hereditarios, 

de Raza y Sociales. 

Factores ambientales (extrínsecas) se clasifican en: Biológicos, -

Sociales (organizaciones económicas y políticas) y físicos. 

Los extrínsecos están relacionados entre sí y con los factores del 

huésped. Como un modelo alternativo para describir estas interrel~ 

ciones y como in.fluyen en las manifestaciones de las enfermedades -

surge el modelo de Leovell Y Cla<"J~ con 3 componentes agente huésped 

y ambiente, 

Donde el equilibrio de las .fuerzas determinan el estado de salud -

(equilibrio dinfonico). 

Este modelo permite una explicación más sistemática y dinámica del 

proceso s2.lttd-enfermedad. (19) 

Teoría que .se basa en el manejo de una pr{ictica preventivista y reE_ 

ponden a un modelo multicausal ccoJ.ogi.sta, estos estudios conside-

re1n como J'actorcs causales importantes algunos componentes económi

cos y sociales aunque le asignan el mismo peso o v~lor etiol6oico -
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que a J.os componentes 1)iol6gicos. Este cn.foqac tl'at¿¡ de c:.::pl :i.car 

de una m~1nera mf1s dinfJm:i.c<i.men'l-e el proceso solud-cnf'crn:ecl"1d "pero 

desconoce la catcooi'Ía soci.7ü del hombre" y pc:rmi te por tanto 11 c2 

condcr léls diferencias de cL1.se" ejemplos de estos estudios son -

aquello:; que a nivel nacional o local han intentado determinar -

las condiciones de salud y re.cursos humanos existentes que permi

ten estructu1'al' de salud buc~ü sin detenerse a evidencias o pro-

fund:i.za1' las variables determinantes de dicho proce~;o. (19) 

TEORJA SCCIAL 

Esta teoria surge en la década de los 70 1s, se inicia el enfoque -

científico de J.a ciencia epidcmiolÜ~.rica con el planteamiento de la 

teorb. social que en su totalidad puede explicar objetiva y racio

nalmente el proceso salud-enfermedad sus determinantes y distribu

ción en la sociedad. 

Se observa que en una estructura económica existen diferentes for

mas de la sociedad y su manera de producir, consumir donde el pro

ceso salud-eni'ermedi1d será diferente. 

Como ejemplo de esta teoría son los estudios que tratan de rcali-

zar la determinación social del proceso !:v,lud..:..enfcrrnedad, pero que 

se han limitado a dcscubri1· el CO.'lportamicnto de una o dos proce-

sos bucodentalcs. 

Como ejemplo tenemos prevalencia de caries y la enfermedad parode~ 

tal de acuerdo a grupos sociales o zonas de desarrollo. 

Un ejemplo serían los cstud:i.os realizados en Ecuador, ya que los -

modelos de servicio no correspondían con las necesidades de su PU!:, 

blo, haci~ndose una invcstlgaci6n en 3 zonas del país con caracte

rísticas propias de diferentes clases sociales. 

Se aduce como variables edad, sexo, raza, estado civil, ingresos,

ausencia o presencia de servicios odontoJ.6gicos y servicios públi-
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cos, como va1'i<:tblcs independientes cJi:\sc social. (1) 

En este scnti<lo Cristina Laurel, Jaime Dreith, Edmundo Granda y otros 

plantean en esencia que la cpidemiolog5.a como ciencia debe cstudü~r -

la producción y distrHiución del proceso SZtlwJ-C'n.fermedad como un he-

cho colectivo, íntim<:lrnente ligado a lé1s diferentes formas de trabé\jO 

y consumo de diversos grupos sociales que conforman una estructura so 

cial determinada e11 un momento histÓ1'ico dé'\do. 

como es del conocimiento de todos nosotros no existen estudios epide

miológicos a nivel nacional para conocer· el proceso salud-enfermedad 

de la población, sin embargo, se han realizado estudios parciales en 

diferentes lugares, los cuales nos permiten tener una visión gencraJ. 

del proceso. 

En la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza, se realizó 

un estudio cp:i.dcmiológico en el año de 1983, en la población infantil 

y adolescente del .Municipio de ciudad Netzahualcoyotl se tomaron corno 

variables independientes, educación, ocupación e ingreso y como vari~ 

bles cuantitativa edad y como variable cualitativa sexo, los resulta

dos que se obtuvieron en esta investig.:tción son las siguientes: 
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2. ODO.NTOLOGIA SANITARIA 

Si tomamos como base la definición de salud pública ofrecida -

por Me Gavran, no resulta difícil definir la odon~~logia sani

taria. 

Esta es la disciplina de la salud que tiene como misión el dia.[ 

n6stico y tratamiento de los problemas de salud oral en la co

munidad, empleamos la expresi6n salud oral en el sentido antes 

mencionado para com~render los dientes y otras estructuras de 

la cavidad oral de la competencia del dentista. 

La odontologia sanitaria tiene su objetivo perfectamente carac 

terizado la salud oral de la comunidad y el individuo que la -

ejerce. 

El odontólogo sanitario, es un especialista de la salud públi

ca, es un médico sanitario especializado en una disciplina de 

la salud pública. 

La relación que existe entre la odontología sanitaria y la 

odontología preventiva viene siendo semejante a las de la medi 

cina preventiva. 

El odontólogo sanitario procura conocer los problemas de salud 

de sus pacientes. En la comunidad, como especialista, estudia 

con detalle los problemas odontológicos que son parte integr3!! 

te de esos problemas de salud y eso le permite tener una visión 

de conjunto. 

Para el odontólogo sanitario, la comunidad puede ser una ciu-

dad o parte de ella si trabaja a nivel local, estado, región, 

país o grupo de países, si trabaja a otros niveles, en cualqui.!:_ 

ra de ellos, lo que importa es la visión de conjunto de la co

munidad, en cualquiera de ello.o; por extensa y compleja que :re

sulte, para erectos de trabajo. Podrá ser dividida en unida~ 

des menores de modo que la comunidad local será la cadenar el 
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punto ele aplicación ele los beneficios de un programa de oclonto

log.ía .sa11itaria <t c.:uaJr¡uicr nivel. (2) 

En Aml.'~ricé1 LaU.11::-1, 1.a odontología ha J.ogra<lo avances en la mane 

r;¡ de intr·od.uc:ir la odontologL:i. sanitari0 como discipline\ de sa 

lud púl>Jica, y pZ1ra lograr que la .salud pública se consolide se 

necesito:1 la ayuda de las asociaciones profesionales. 

El odontólogo sanitario debe ser capaz de mantener siempre el -

sentido de la justa proporción de su programa, en relación con 

el programa general de salud pública, y debe asumir como norma 

la misión de aclarar ante los dernás profesionales los puntos de 

vista de la salud pública y orientar con lógica y razón dentro 

de la ética profesional. (2) 
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3. MJTECEDEN'IBS GENERALES DE LA POBLACIOI1 

En 188;~ el terreno de Los Mochis, Sinaloa, siendo prop:i edad de -

lé:t nació21 f'ué denunciado ~mtc el gobierno .federal, por un grupo 

de personas nativas de la región para adquirirlos corno propiedad 

privada. 

Estas person<.lS .fueron: Arcadio Ru5.z, Victor Escalan te, f'rancis-

co Cota, C~rlos R6tcs, ~udoro Estrella, Ncpo~ITTcena Apodaca, Silve 

río Leyva, Salomé Soto, Paz Armenta, y Casim:iro Morales. 

Cuando se hizo 1a denuncia no estaba la porción del terreno habi 

tada en absoluto. Posteriormente llegó a la región eJ. Sr. Benj~ 

mín Johnston y compr6 al Sr. Rétes su porción de terreno donde -

se instalaría el Inaenio Azucarero del cual se puso su primera -

piedra el día 16 de Agosto de 1892, du:cantc el periodo guberna-

mental del Sr. Manuel Gonzalez, y al mando del Sr. Porfirio Díaz, 

se les dotó del terreno ya con eJ. nombre de Los Nochis. 

Los Mochis: Que significa en dialecto Hayo-Indio, "Tortuga", és 

ta versión encuentra respaldo porque se decía que en el antiguo 

camino a Ahome, habÍé\ una ranchería cercana a la Lengua de Baté

ve, en la cual había una gran cantidad de tortugas y los indí.ge

nas se extendieron en llamar Mochít a todo el terreno previo r6s 

tico. 

Existe una versión más que ha sido aceptada como la más correcta. 

Se dice que por el dialecto Cahi ta, Los Hoch.is, se deriva de 1 a 

palabra Nocl1íc 1 nombre indígena de una variedad de quelite ( hier 

ba que antiguamente se utilizaba como medicina). 

El tipo de vivienda construida en ese entonces, eran los famosos 

chinames de vara y ladrillo crudo. 

Aífos después pasó a forlllur parte de la división política del mu

nicipio de Ahorne, y hoy se le conoce como Los Mochis, Ahome, Si

naloa, cuyo pPimer presidente municipal f'ué Modesto G. Cnstl·o. (1 o) 
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Antir¡uamente se utiliz¿1ban los dialectos Mayo, Cahita y é:Ü norte 

del municipio se hil\Jlaba el Yaqui. En 1a actualidad sólo sobre 

vive el dialecto M;:iyo en el municipio, el cual s6Jo lo habla el 

1 % de la poblLición indigena, pues la mayoría adoptó el cspafiol -

como su idioma por lo tanto, el bilinguismo es muy b~1j o, 

La ciudad de Los J.íochis, es una de las mrts jóvenes en el estado 

de Sinaloa y en el país, es un pueblo hospitalario en el cual mu 

chos extranjeros figuran dentro de los hombres ilustres que coli: 

caron su poder económico para el desarrollo de Los Mochis. (9) 

Hoy en día la gente que la habita, goza de una ciudad pacífica y 

que sólo rumora con el abundante comercio y sus calles bien del2:_ 

neadas denotan organización para la buena circulación de todo ti 

po de automóviles, dando agilidad para el transporte de sus habi 

tantes, así como a los visitantes de las poblaciones aledañas a 

la ciudad, los cuales son población flotante constante de esta -

ciudad. 

Sus hombres de todas posiciones sociales se unen para dar a Los 

Mochis, ese espectáculo comercial que atrae a todos a participar 

de ese colorido come:i~cial y ocupacional de un pueblo netamente -

trabajador. 

Hablar de caña de azúcar en el estado de Sinaloa, es forzosa una 

relación con Los Hochis, pues aquí un gran ingenio azucarero se 

levanta como un testigo mudo de años de ser un proveedor de tra

bajo para muchos ciudadanos, por lo demás, Los Mochis es una ciu 

dad que se complace en brindar oportunidad a sus visitantes que 

deseen .forjar su vida en esto. región, sin importar su ideología 

ni posición social. 

A la patria aporta calidad intelectual humana de manera constan

te al igual que consti tixyc una parte del semillero agrícola de -

SinaJo.1. 
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La pi·omesa del pasado se ha cumplido sólo en parte, queda mucho 

camino por recorrer en su progreso, por lo que con pasos seguros 

veloces esta ciudad Vi:\ en bu~~ca de un futuro que se vislumbra a 

corto plazoº 

La ciudad ele Los Mochis, más el ingenio azucarero fué el vérti

ce de partida para la l'undación ele Los H chis, el fundador del 

ingenio 21zucarcro "LOS MCCHIS", .fué el Sr. Benjamín Francis Jonh 

ns ton. 

Se estableció en negocios azucareros de la Villa de Ahorne, con 

f'echa de 21 de Octubre de 1892 se organizó la compañía llamada 

"AGUILA SUGAIIBF'ING COMPANY", fundando la fábrica en un lugar -

próximo a la citada Villa, la cual laboraba con caña comprada -

a Don Zacarías Ochoa. 

El Sr. Johnston vino por primera vez a nuestro país y a la región 

en el afio de 1890 a la edad de 25 aíios en viajes de exploración 

y de negocios, regresó dos años después y decidió establecerse. 

La compañía azucarera de Los Mochis, se fundó en el ai1o de 1 901 

y en el afio de 1 903 se efectuó la primera zafra en la cual se -

procesaron un total de 21.107 toneladas de caifa produciéndose -

1,350 toneladas de azúcar. (9) 
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COMPAÑIA AZUCAHERA DE LOS MOCHIS, S. A. 

FUNDADJ\ Et! 1901 INGENIO HCCHIS 

UN TAlJDEM 

Primera zafra tre!; molinos de 5 1 

'l'andem con tres molinos de 5' 

Primera zafra 5 molinos de 7' 

Instalación 6to. molino de 7 1 

Presa Miguel Hidalgo en función 

Ultima zafra de accionistas 
norteamericanos 

Ampliaci6n por accionistas 

mexicanos 

Ampliación de la fábrica 

Prueba en segundo tandem con 6 

molinos de 7' 

Zafra con dos tandems 

AÑO 

1903 

1922 

1930 

.1942 

1960 

1961 

1963 

1965 

1966 

1977 

'l'ONS. Ci\Ífl\. 

21.107 

189. 642 

281.680 

426.181 

721. 782 

788.652 

802.475 

1.1ºº·000 

1.121.815 

1. 972. 386 

'.IDNS. AZUCAR 

1350 

17.825 

26. 704 

47 .065 

56.299 

62.947 

72.602 

80.982 

86.534 

141 .270 

(9) 

La población de Los Mochis1 en 1910, año en que estalló la revoluci6n era de --

3,000 habitantes de los cuales trabajaban un 50% en el ingenio azucarero y en -

los campos cañeros circunvecinos un 25% en la siembra de .alfalfa, cereales, to-

mate, chile y otras legumbres y el resto en otros oficios, estos mismos trabaj~ 

dores generaron la ampliación e instalación de nuevos comercios que expendian -

entre otras cosas artículos de primera necesidad. 

Los propietarios de estos comercios y gente que venía de otra parte se vieron -· 
. -

en la necesidad de construir habitaciones también buscando la cercanía del ingE_ 

nio, lo que dió origen y lugar a que se abrieran las calles de estrecha longi--

tud. De las cinco calles que se conocían, la tercera de norte a sur hoy Vicen-

te Guerrero, en esta calle donde se encontraba el hotel del parque se localiza-

ba una tienda de abarrotes propiedad de Don Celedonio Aragón. 
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En la calle primera hoy Gabriel Leyva Solano, cerca del cant:ll 6 que 

por allí pasaba, se encontrabil una arboleda donde se instal;:i.ban los 

abasteros diariamente, era un mercado al aire libre. 

En la segunda calle hoy /mgcl Flores, estaban establecidos los co-

mercios de Don Ernesto y Eliodoro Borboü., Don Ricardo Mirilnda, Don 

Camilo G. Carlón y el de Don Joaquín Vega. 

En la calle cuarta hoy Rosendo G. Castro, se encontraban una serie 

de cuartos propiedad de la "United Sugar" que habia hecho para la -

habitación de sus obreros. 

La quinta calle hoy Alvaro Obregón entre la Angel Flores y Leyva, -

estaba el comercio del Sr. Joaquín Vega, hoy club de leones, más -

adelante la casa del Sr. José María Cazeres. 

Eran pues las cinco calles de Los Mochis que el pueblo las llamaba 

sencilla y práctican•ente como las calles de Don Celedonio, las ca-

lles de Borboa, etc., por vivir en ellas estas personas. 

Al oriente se abrió la actual avenida Independencia, al norte no ha 

bía más que plantíos de alfalfa y caña, (10) 

En el año de 1922 a iniciativa de la Sra, Agnes esposa del Sr. - -

Johnston, se construyó la Iglesia del Sagrado Corazón de Jesús, es

te templo .f'ué el primero que tuvo la ciudad, posteriormente en el -

año de 1925 siendo presidente municipal el Sr. Rafael Házquez del -

Valle, se le puso nomenclatura y numeración a las calles, en ese -

mismo año se estableció una granja avícola experimental que sirvió 

de vivero para innumerables variedades de ~rbolcs frutales y de or

nato, tanto del país como del extranjero, como son: Palmeras, hel~ 

chos, álamos, cipr·cces, bambúes, etc, Poco después cuando la pobl!:_ 

ción fué creciendo más se f'ueron levant<:·mdo numerosas construccio-

nes, los bailes se efectuabw1 frente a la cantina popularmente lla

mada "La Verde" que estaba ubicuda donde ho;,r se localiza la bodega 



- 28 -

del B H centro. 

E11 el atío de 1926 el Congreso del Estado elevó a Los Mochis a cate

gor5.a de ciudad en ese mismo arlo se construyó el viejo campo de avia 

ción de Los Mochis, debido a la iniciativa de Johnston al igual que 

el faro que se construyó en la cúspide del cerro ele le memoria y que 

tanto ayudó a los aviadores en los vuelos nocturnos. 

Cuando el ayuntamiento presidió por el seFíor presidente municipal ME_ 

des to G. Castro, resolvió hace.r el traslado de la cabecera municipal 

de la Villa de Ahorne a la ciudad de Los Mochis, esto fué el primero 

de Abril de 1935, el cual se llevó a cabo sin mayores problemas y -

la·s oficinas se instalaron en su casa que era propiedad del Sr. Fran 

cisco Beltrán, ubicada en las calles Hidalgo y Zaragoza donde hoy se 

localiza la farmacia Benavides, entre tanto la población se fué ex-

tendiendo a su rededor por los puntos cardinales alcanzando en 1959 

bastante extensión en sus dimensiones, y desde esa fecha hasta nues

tros días ha alcanzado un rápido desarrollo industrial, agrícola y -

comercial. (1 O) 
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ASPECTO GEOGR.l\FICO 

Local i7.aci6n 

Los Hochis, ciudad del municipio de Ahorne, Estado de Si.naloa, está 12 

calizada en la costa occidental del Océano Pacífico frente a la parte 

sur de la península de California. 

La ciudad de Los Mochis, está situada en la parte norte del ~stado de 

Sinaloa y limita al norte con el estado de Sonora, al sur con el muni 

cipio ele Guasave, al oriente con el municipio de El Fuerte, y al po-

niente con el Golfo de California quedando la ciudad de Los Mochis si 

tuada en la zona norte del estado de Sinaloa y en la zona más fértil 

del Valle del Fuerte. (12) 

UBICACION Y SUPERFICIE DE LA POBLACION 

Tiene una extensi6n territorial de 4.343 Km., y representa el 7.5 de 

la superficie del estado, ocupa el sexto lugar en extensión entre los 

municipios del estado. 

Su ubicación geográfica es de 25º 58 1 30 11 latitud norte y 100° 56 1 la 

titud oeste del meridiano de grenwich. 

Se encuentra localizado entre las parelelas 25' 27 1 y 20 1 21 1 latitud 

norte y los meridianos 108 1 45 1 y 109 1 27' latitud oeste, la altitud 

media se encuentra a 14.53 metros sobre el nivel del mar. 

CLIMA 

En verano se registran al tas temperaturas y por lo regular el clima -· 

es cálido, en invierno las heladas se registran con relativa frecuen

cia, aunque el frío es soportable pues no es demasiado intenso la tem 

peratura promedio anual es de 27º c., pero en tiempo de verano se han 

registrado temperaturas de 45º c. (11) 
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PRECIPITAC ION PLUVIAL 

La lluvia se presenta en dos períodos, las lluvias de primavera del 

15 de Junio al 30 de Septiembre con un promedio anual de lluvia de 

300 nun., el segundo período es de Diciembre a Enero, conocido como 

las equipatas y son consideradas mayores que las de primavera ade-

más la ciudad se ve frecuentemente en peligro por tormentas y hura

canes que afectan a la agricultura. (8) 

CARRETERAS 

Dada la importancia política, económica y cultural de Los Mochis, 

se encuentran enclavada en el Valle del Fuerte, como cabecera del 

municipio de Ahorne es punto de interrelación con el resto del país, 

por medio de la carretera internacional que la con~cta al sur, has

ta la ciudad de México y al norte hasta Ensenada. 

Lo que respecta a carreteras vecinales pavimentadas, existe cone

xión con el puerto de Topolobampo, Ahorne, Higuera de Zaragoza, El -

Fuerte, Choix y la mayoría de los ejidos circunvecinos. 

VIAS FERREAS 

Se cuenta en la actualidad con el ferrocarril Chihuahua al Pacífico 

a 40 Km., al norte de la ciudad se encuentra la estación Sufragio -

en San Blas El Fuerte por donde pasa diariamente el ferrocarril des 

de Guadalajara hasta Mexicali. 

Y a 2 Km. se encuentra la estación Los Mochis haciendo dos corridas 

diarias de Los Mochis a Chihuahua haciendo paradas intermedias. (12) 

AEROPUERTOS 

Cuenta con un aeropuerto particular, propiedad del Sr. Martín Estra 

da Jr., donde llegan diariamente aviones particulares. 

Además cuenta con un aeropuerto federal que tiene un año, dos meses 
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de estar funcionando con dos líneas aéreas, la línea J\eroméxico y 

la línea Aerocalifornic:.i. con dos vuelos diarios a México, Tijuana, 

Guadalajara y La Paz, B. C., el aeropuerto se localiza a 18 Km., 

sobre la carretera ?·!ochis-Topolobampo. 

Fué inauourado el 13 de Julio de 1983 por el Presidente José LÓ-

pez Portillo con una ruta Mochis-Guadalajara con capacidad de ·~5 

pasajeros. 

El aeropuerto tiene 9.27-2000 por 45 metros de pista, el pavimen

to es mixto hidraulizado en los 16 metros centrales y asfáltico -

en las franjas laterales de acotamiento a cada franja de seguri-

dad que es de 2000 por 1235 metros. Ocupa 2601 metros en una so

la planta, cuenta con vestíbulos de entrada y de salida, áreas pa 

ra las compañías aéreas, accesorios, oficinas de comandancia, cuaE_ 

to de máquinas, restaurant-bar, cocina, sala de espera, servicios 

sanitarios, bodega para cada compañía, teléfonos públicos, priva

dos y sonido. (13) 

LINEAS DE TRANSPORTE TERRESTRE 

Actualmente Los Mochis cuenta con líneas de transporte, urbanos -

sub-urbanos y foráneos. 

Urbanos. Da servicio del centro de la ciudad a las colonias peri 

féricas, existen 350 camiones urbanos que cobran$ 15.00 y 120 P!:., 

seros que cobran también$ 15.00. 

Sub-urbanos regionales. Se encuentran en comunicación con pobla

dos cercanos y ejidos circunvecinos. 

Estas son las rutas más largas de conexiion. 

MCC!!IS * 'IDPOI..OBAMPO 

MCX::HIS * EL CARRIZO 

MOCHIS "*· CIWIX 

MCX:HIS -x SINALQ\ DE I.EYVA 

MCX::HIS ~- HIGUERA DE ZARAGOZA 

MOCHIS ~- AH0l1E 

HOCHIS ·K- EL FUERTE 

Y los ejidos localizados en los puntos intermedios. (13) 
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FORAlIBOS 

Actualmente se está construyendo una central de autobuses donde se 

albergara a las líneas que llegon a la ciudad las cuales son: Tran~ 

portes "Tres Estrellas de Oro" con 49 salidas al norte y 50 sali--

das al sur diariamente. 

Auto Transportes del Pél.cÍfico con salidas hacia el norte y el sur 

cada hora las 24 horas del día. 

Autobuses Norte de Sonora con salidas cada hora hacia el norte y -

el sur. 

DISTRIBUIDORAS AUTOMOTRICES VENTA TOTAL POR AÑO 

Datsun 420 Unidades .. 

Volkswagen 240 " 
Rambler 276 " 
Ford 400 ¡, 

Chevrolet 312 " 
Chrysler 300 " 
'l.' O TAL 1, 948 11 

CORREOS 

Existe una agencia central sin s~icursales que presta servicios re

gulares, el cual consiste en envíos regulares, aéreos y ordinarios 

de 25,000 a 28,000 nacionales y de 1,000 a 1,200 internacionales, 

además recibe de 250 a 350 servicios registrados diariamente. 

TELEGRAFOS 

Para atender el servicio telegráfico existe una administraci6n, el 

movimiento telegráfico es el siguiente: Mensajes nacionales trans

mitidos diariamente son aproximadamente 2,950 y extranjeros 1,108 -

y mensuales nacionales recibidos 2,626 y extranjeros 1,416. (13) 

TELEFONOS 

Considerado como el medio de comunicaci6n mús rápido actualmente la 
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empresa Te1l:fonor.: de México cuenta en la ciudad con más de 40,000 

aparatos telefónicos en la ciudad y además cuentLl. con teléfonos -

rurales que prestan servicio a los ejidos y rancherías alcdaífos a 

la ciudad. 

TELECOMUNICACIONES 

La radio difusión comercial cuenta con 7 emisoras que trabajan a 

grupo en el edificio de Telecomunicaciones de la ciudad de Los Mo 

chis, el cual cuenta además con una central de telex con capaci-

dad de 40 abonados, 31 centrales de corriente portadora, las cua

les proporcionan canales telegráficos nacionales. 

Una central de microondas par.:1 1 1 000 canales telefónicos y 3 can~ 

les de televisión, 1 central multiplex con capacidad de 960 cana

les telefónicos. 

RADI ODU'USOP.AS 

Las radiodifusoras son las siguientes: 

Radio Ambiente, Radio Impacto, Radio Rancherita, Radio Variedades, 

Radio Zeta, Radio 65 y Radio Canal 88. 

PERIODICOS 

Es un medio de comunicación que no es tan común que la gente lo -

lea ya que se vende a un precio elevado. 

Los tres periódicos de la ciudad son los siguientes: 

El Debate, El Diario de Los Mochis y Noticias de La Tarde. 

TELEVISION 

La ciudad de Los Hochis cuenta con una estación local de televisión 

que es la del canal 12, además dos estaciones repetidoras del canal 

2 y 5 de la ciudad de México. 

Un 80% de la poblaci6n cuenta con un aparato de televisión. 
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CABLE: V IS ION 

Actualmente la ciudad de Los Mochis cuenta. con televisión por -

cable disponible para el 80% de la población, cuenta con 4 can~ 

les Norteamericanos y dos Nacion<:.\les, ademits un 5% de la pobla

ción cuenta. con antenas parabólicas propias. 
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ASPECTOS DENOGRAFICOS: 

El Estado de Sinaloa, tiene scgÚn el Último censo de 1980, - - - -

1 1 880,098 habitantes, los cuales representan el 2.8% de la pobla .. -

ci6n total <lel país, de estos sinaloenses, el 52.2% son hombres y 

el 47.8% son mujeres y el mayor número de la problación lo consti

tuyen jóvenes y niííos. 

Por rama de actividad están .formadas así en el Estado: 

Agricultura, Ganadería, Silvicultura, Caza, Pesca. 

249,899 habitantes. 

Industrias del petróleo, extractivas, construcción, eléctrica. 

64,789 habitantes. 

De servicios, Comercio, Transporte, Gobierno. 

17 2, t146 habi ta.'1.tes. 

Población Total de la Ciudad y Municipio. 

300,000 habitantes. 

Población por grupos de edad y sexo en el municipio de Ahorne. 

EDAD TOTAL MASCULINO FEMENINO 

O a 4 años 47 '990 24,550 23,440 

5 a 9 años 53,754 31,683 22,065 

10 a 14 años 46,024 27 '801 18,223 

15 a 19 aríos 34,471 19,807 14,664 

20 a 24 años 26,259 14,812 14,447 

25 a 29 años 18J1 30 9,093 9,037 

30 a 34 años 14,027 7,226 6,801 

35 a 39 años 13,418 6,916 6,502 

40 a 44 años 10,399 5,405 4,994 

50 a 54 arios 10,107 3,694 6 ,413 

55 a 59 años 5,613 3,947 2,666 

60 a 64 años 4,686 2,425 2, 261 

65 a 69 aiíos 3,307 1, 675 1,632 

70 a 74 arios 2,626 1, 391 1,235 

75 a 85 y más 3,358 1, 536 1 ,822 

T O TAL 300,000 165,553 134, 44'7 (13) 
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TASA DE NATALIDAD: 

Nacimientos por sexo en Los Mochis en 1982-1983 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

Total 

NUMERO 

2, 551 

2,628 

5, 179 

Por cada mil habitantes, nacen al año 17 niños, lo que viene a 

dar una tasa de natalidad de: 

1. 7% 

TASA DE MORTALIDAD: 

Por cada mil habitantes mueren 10 al año, lo que viene a dar -

una tasa de mortalidad de: 

1. 0% 

En 1982-1983g murieron 850 personas. 

EMIGRANTES: 

25,000 anuales 

INMIGRANTES: 

30,000 anuales 

CAUSAS DE MIGRACION: 

La causa principal es que la mayoría de los jóvenes, terminan -

la preparatoria y emigran a otras ciudades para continuar sus -

estudios universitarios, 

La inmigración es por temporadas, en el tiempo de cosecha de le 

gumbre 1 algod6n, caña tjc azúcar en verano y en invierno. (13) 
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POBlACIOJJ ECOl!UMICMnrnTE ACTIVA POR RAMAS DE ACTIVIDAD: 

Agricultur.::i., Ganad.ería, Silviculturr:i., C;.¡za, Pesca. 

De 300,000 hahitantcs de un 72.2%. 

Industrias del petróleo, extractivas, construcción, eléctricas. 

De 300,000 habitantes de un 13.3%. 

De servicios, transportes, comercio y gobierno. 

De 300,000 habitantes de un 14.5%. 

Promedio de empleo, desempleo y sub-empleo. 

De empleo el promedio es de un 45%. 

El sub-empleo es muy bajo, pues son muy pocas las personas que -

trabajan como: boleros, paleteros, vendedores de periódicos. 

El promedio de empleo es de los más altos en el pais, pues la zo 

na del Valle del Fuerte, es de las más caras del pais. 

Por lo tanto, el desempleo es casi nulo, porque las personas nor 

malmente desempleadas son: estudiantes ó niños. 

INGRESO MENSUAL POR FAMILIA. (Promedio) 

El promedio mensual de ingreso por .familia es de 50 a 60 mil pesos 

en general. 

SALARIO MINIHO EN LA REGION DE LOS MCX:::HIS 

$ 1,000.00 Diarios. 

RELACION SALARIO * COSTO DE IA VIDA 

!,os ni veles costo-salario no son equiparados, pues es más al to el -

costo de la vida, en relación a los sueldos. 

Pues con el salario mínimo de un día no alcanza para obtener una -

buena alimentación. (13) 
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VIVIEIJD/\: 

Ubicación. Ubicadas en toda la ciudad en grupos, I'orm,\udo co

lonias. Los materiales de construcción más usuales son: la--

drillo, tabique, y madera. 

Cuentan con todos los servicios, agua entubada, electricidad, 

drenaje, un 60% de la población cuenta con teléfono y se hayan 

pavimentadas un 1 oo;~ de las calles del centro de la ciudad, y 

en las colonias se encuentran pavimentadas un 50% de sus calles. 

El piso de las casas en la ciudad es de cemento en su totalidad. 

El número de cuartos varía de 2 a 4 en un promedio general. 

La ventilación es buena en la mayoría de las casas, porque la -

temperatura exterior llega a veces a estar a 45º C en verano -

y la humedad es casi nula. 

NUMERO DE OCUPANTES POR VIVIENDA Y POR CUARTO: 

Por lo regular las familias son numerosas de 5 a 10 personas por 

vivienda y de 2 a 3 personas por habitación. 

El 90% de la población cuenta con casa propia, y el 10% restante 

alquila casa. 

ALIMENTACION: 

El consumo promedio mensual de alimentos básicos es el siguiente: 

Por familia se consume un promedio de l}O kilos de tortillas por -

mes, 15 kilos de frijol, 100 huevos, 30 litros de leche, 10 kilos 

de carne, 3 kilos de pescado y 25 kilos de frutas. 

Hábitos aliment5.cios: Se acostumbra tomar tres alimentos al día, 

la mi.'\yoria de la poblaci6n acosttunbra comer en la calle, hot clogs 

y tacos. (13) 

SF. RV JC ros : 

AGIJJ\ POTABLE. Se cuenta con una pJ.antu potabilizadora en las me-
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jores condiciones, el H.quido se mc:tneja por tuberías sub-tcrr§. 

neas. La pobl aci 6n se abas tcce de tilla toma de agua en cada ca 

DRENAJE:. Las aguas negras que son desechadas de la ciud<'.\d 1 -

asi como tambH'n de las lluvias, se can;:-lizw1 por drenaje sub

terráneo, los cuaJ.cs descargan en drenes especiales, que dese~ 

bocan en el mar, la mayoría de los domicilios cuentan con dre

naje. 

El alcantarillado se encuentra destribuido por todas las calles 

de la ciudad, hélbiendo boca de tormenta en cada crucero de todas 

las calles. (18) 

ALUMBRADO PUBLICO. En la ciudad la energía eléctrica proviene 

de una planta hidroeléctrica que se localiza en la presa Miguel 

Hidalgo y de una planta termoeléctrica localizada en el Puerto 

de Topolobampo con una capacidad de 41,000 Kw., además cuenta -

con la ayuda de la planta termoeléctrica de Guaymas, Sonora, -

con lo cual la ciudad se encuentra en un 100% en su demanda de 

energía eléctrica. 

PAVIMENTO. Todo el centro de la ciudad se encuentra pavimenta

do, y en las colonias sólo 50% 1 el pavimento es hidráulico de -

cemento. 

BIBI, IOTECAS. La ciudad cuenta con una biblioteca cuyo nombre -

es: JOSE NARJA HORELOS Y PA VON. 

Además cada escuela preparatoria cuenta con su biblioteca. No 

se cuenta con ningún museo ni galería. 

Hay 10 parques recreativos, una ciudad deportiva, un centro de 

salud, un hospital institucional del r.11.s.s., una cruz roja y 

15 hospitales particulares y una clínica del r.s.s.s.T.E. · 

La ciudad cuenta con 25 .farmacias. 

RECOLECCION DE BASURA. La ciudad cuenta con 40 camiones de rec.2. 

lección que pas<m a recoger la basura a cada domicilio, (13) 

EDLCACION. En el mtmicipb de Ahorne, sólo el 2~C de la población 

es anal.fabetr.t. 
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HIVEL EDUCA 1'IVO ELEMEilTflL: 

El 1üvcJ. cclucati vo en cJ. municipio de Ahorne, está a un ni vcl muy 

alto al liaber suficientes cscucla.s en todos los niveles. 

NU!'.ERO D8 ESClELAS Y PEHSONl\L DOCENTE POI~ HIVELES: 

PRH!ARI/\S 

921 Haestros 

SECi.JHDAIUAS 

713 Maestros 

TECHOLOJlCAS INDUSTRIALES 

480 Maestros 

BACHILLERA TO 2 y 3 AÑOS 

608 Maestros 

115 Esc .. ielas 

45 Escuelas 

26 Escuelas 

19 Escuelas 

EDUCACION NORMAL (Para H2.estros de Primaria) 

60 Maestros 2 Escuelas 

EDUCACION SUPERIOR 

500 Maestros 3 Escuelas (17) 



- 46 -

SALUD Y SEGU:{ IDl\D SOCI/\L: 

ESTAD! STIC!I S V JTM.ES 

10 Primeras Causas de Morbilidad Local 

Eni'ermcd<1des de cox·azón 

Tumores 

Influenza y renumonía 

Enteritis y otras en.fcrmccbdes diarréicas 

Enfermedades cerebro vasculares 

Bronquitis, enfi serna y otras 

Avitaminosis 

Cirrosis hepática 

Tétanos 

Meningitis 

Anemias 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD LCX:AL 

En.fermedades del coraz6n 

Tumor·es 

Accidentes 

Influenza y numonías 

Enteritis y diarreas 

Enfermedades cerebro vasculares 

Mortalidad perinatal 

Tuberculosis 

Deshidratación 

Bronquitis 

(14-15) 

(13-14) 
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MOrrrALID1\D !'OH GRUPOS DE EDAD y SEXO EN LOS MCCJIIS (1982-19fl3) 

O a 4 años 

5 a 8 ar1os 

9 a 12 años 

13 a 16 años 

17 a 20 ar1os 

21 a 24 años 

25 a 28 años 

29 a 32 años 

33 a 36 arios 

37 a 40 años 

41 a 44 años 

45 a 48 años 

49 a 52 y más 

TOTAL 

MítSCllLIHO 

50 

4 

2 

6 

2 

5 

4 

4 

3 

8 

3 

7 

350 

448 

PRINCIPALES PADECIMIENTOS TRASHISIBLES 

Influenzas y neuma.nías 

Tuberculósis 

Bronquitis 

ACCIDENTES Y DAÑOS DE TRABAJO 

FE!·nmrno 

'16 

2 

1 

10 

2 

5 

4 

2 

5 

3 

6 

143 

230 (13-14) 

(15) 

Accidentes automovilísticos de camiones transportadores de cal:ia. 

Quemadas de tercer grado en calderas del ingenio azucarero. 

Sección de ~:>.-tremidades y cortadadas en las bandas transportado

ras y seccionadoras en las empacadoras de legumbres. 

Gracturas y caid;:is en las construcciones. 

CAUSAS MAS FREClfüNTES DE INGRESO HOSPITALARIO 

FRACTURAS POJ( ACCIDSNTES DE TRABAJO 

Quemadas en el trabajo y en el hogar. 

(15) 



- 48 -

Deshidratación de inf;mtcs (En Verano) 

Bronquitis de infantes (En Verano) 

POBIACION ASEGU.!V\DA A I.M.s.s. E I.S.S,So'l'.E. 

Hasta 1983 eran un total de 95,085 personas. 

ORGANIZACIOH POLI'J'ICA: 

(14) 

Las unicas a.e ti vidades polÍ tic as en el municipio son las campañ21s 

de promoción para el candidato a presidente municipal, gobernado

res y para diputados. 

PLANES DE DESARROLLO 

Pavimentar lo que falta en las colonias. 

Electrificar los poblados alejados de la ciudad. 

Proveer de agua potable a los poblados que no tienen. 

ESTABLECIMIENTOS DE RECREACION COHERCIALIZADOS, BILLARES, CLUBES 

SOCIALES DE BAILE 

La ciudad de Los 1·fochis, cuenta con 5 cines, 1 5 fuentes de sodas 

10 bares discotecs, 18 billares, clubes recreativos como el Club 

de Leones, Club Rotario, Club 20-30, Country Club, La Presita. 

1 O salones de bédle para mayores, 6 salones de diversión para ni 

ños, 1 zona de tolerancia. 

RELIGIO!f 

No existe discriminación por ninguna religión en el municipio. -

Existen varias religiones las cuales son las siguientes: 

Mormones 

Adventistas 

Evangelistas 

Baut:i.stas 

Testigos de Jcová 

Pre~;bi terianos 
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La Iglesia <le Dios 

Católica 

Existen 6 i91esiois cL1tólici'\S y cnda un.:1 de las religioni:;s cm.:nta 

con su ig1esia, 

PAETIDOS POLITICOS 

PRI Partido I~evolucionario Institucional 

PAN Partido Acción Nacional 

PPS Partido Po¡)~tl<:1.r Socialista 

PC11 Partido Comunista Hcxicano 

PARM Partido Autentico de la Hcvolución Mexicana 

PDH Partido Demócrata Mexicano 

PSUM Partido Socialista Unificado de Héx:i.co 

ACTIVIDADES SCCIALES DE LA COHillTIDAD 

Se celebran .fiestas conmemorativas en todas las oficiales de la 
comunidad ya fijas en el calendario. 

24 de Febrero Día de la Bandera 

18 de Narzo Expropiación Petrolera 

21 de Marzo Natalicio ele Benito JL1árez 

30 de Abril Día del Niño 

1 o de Mayo Día del Trabajo 

5 de Mayo Batalla de Puebla 

10 de Hayo Día de la Hadrc 

15 de Hayo Día del Naestro 

18 de Julio Muerte de Juárez 

1 o de Septiembre Informe de Gobierno 

15 de Septiembre Grito de Independencia 

12 de Octubre Dcscnbrimicnto de A111f;rica (D5.a de la Haza) 

20 de Noviembre Rcvoluci6n Hcxicana 

24 de Diciembre Noche Buena 



25 de Dicie:rnbre 

31 de Diciernbrc y 1° 
de Enero 
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Navidad 

Alío Nuevo, 

CAfü\CTERIS'l'JCAS DE LA SECJm1'1\RB DE SALUI3lUDAD Y ASISTENCIA CEN 

TRO DE SALUD "i~ 11 DE LOS f.JCCHIS, S INALO/\ 

El C..:~ntro de S.:üud presta servicio Insti tuciona.1 y Asistencial • 

El tipo de atenci6n que aquí se brinda, es preventivo, cúrativo 

y de rchabiJ.i tación. 

El tipo de población atendida: Es gente de bajos recursos econó 

micos ele la población, no importando sean niños, estudiantes o -

poblaci6n tr¿:¡bajadora. (16) 
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SEHVICIOS CON LOS QUE CUEUTA EL CENTIW DE SALUD DE LOS MCCIIIS 

IIBCEPGION DEPAli.Tfd.JENTO DE~TT1~~---, 
,_ _____ 

ESTi\DISTICl\ 
r-·--

INFüRM.1\CIO:t:I Y QUEJAS 
--

IN1.JUNIZACION 

-
DERr.!ATOLOGIA 

._. __ 
consuLTA GENERAL 

--
CONTROL DE DIADETES 

NEUMOLOGIA 

RAYOS X 

PE D le'\. T FJ\ 

PRENATAL 

GINECOLOGIA 

PLANIFlCJ\CI ON FAMILIAR 

SANE/1MIENTO 

LABORATORIO BACTERIOLCGICO 

PRCGRAl·d\ ESTATAL RUHAL 

LABORATOltrO DE ANAL ISIS CLINICOS 

DEP/\.I<TAMEi-J'TO DE El\TFERMERIA 

FARMACIA 

ADHINISTfü\CION 

ALMACEN 

DIRECCION (1 6) 
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MORT1\LIDAD PüR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LOS HO::::HIS (1982-1983) 

-
E D Íi D H4SCULINO F'E'.'.ENiiiO 

o - 4 años 50 46 

5 - 8 años 4 1 

-
9 - 12 años 2 2 

13 a 16 años 6 1 

17 - 20 a.i1os 2 10 

21 - 24 años 5 2 

25 - 28 años 4 5 

29 - 32 años 4 4 

33 - 36 años 3 2 

37 - 40 años 8 5 

41 - 44 años 3 3 

45 - 4S años 7 6 

49 - 52 años y más 350 143 

T O 'l' A L 448 230 

Información obtenida del Departamento de Estadística y Censos del Muni 

cipio de Ahorne. 
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10 I'RU!E!?AS CAUSAS DE MOJWILIDAD LCX.:/\L LOS MC.CHIS ( 1982 - 1983 ) 

ENPEIIMEDi\DE S DEL COTU\ZON 
---

I NPL lJE nz/\ Y .NEUMONI/\[j 

ENTE1nTIS y OTRAS ErlFERl·:SD1\DES DJldWEIC/\.S 

TUHOllES 

-
ENFERt'.ED:'\.DES CEREBIW VASCULAllES 

---
TUBERCULOSIS 

BRONQUI'l'IS, ENFISEMA Y ASMA 

--
AVITAHHIOSIS 

DIABETES EELLITUS 
--

crrmosrs HEPATICA 

'I'ETANOS 

MENIHGITIS 

ANEHIA 

PRINCIPAI.ES CAUSAS DE MORTALIDAD LCCAL LOS MOCHIS (1982-1983) 

ENFERMEDADES DEL COfü'.\.ZON 
.... ~ 

INFLUENZ/l.S Y NEUMONIAS 

TUMORES 

ENTERITIS Y DIARREAS 

-
ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES 

MORTAI,IDl\.D PERINATAL 

TU13El<CULOSI S 

DES!IIDRATAC ION 

BROHQUITIS 

La inform2.ción para realizar estos cu.:idros fué recabada del Colegio 

Médico de la ciudad de Los Mochis, del Departamento de Este.dísticas 

de el I.H.s.s., del Departamento de Estadística de la s.s.A., y el 

Departamento de Estadística del I.s.s.s.T.Eº. 
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CUADRO ESTADI.STICO DE CONSUMO PIWMEDIO HEUSUAL DE ALIMENTOS BASICOS 

POR FAM IL IJ\ 

FRIJOL 15 Kilos 

HUEVOS 100 Huevos 

LECHE 30 Litros 

TORTILJ,AS LlO Kilos 

CARNE 10 Kilos 

PESCADO 5 Kilos 

FRUTAS 25 Kilos 

ARROZ 8 Kilos 

Inrormación obtenida del Departamento de Estadística y Censos del -

Municipio de Ahorne, Censo de 1980. 
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PIWHEDIO DEL IllDICE DE MlALI"A13ETISY.0 EN EL MUNICIPIO DE AHmn~ 

EN EL NlT!HCIPIO SOLO 

21, DE LA POBI..ACIO!I ES ANALFABETA 

NIVEL EDUCATIVO .ELEMENTAL 

CUADRO NlJivillRICO DE ESCUELAS Y PERSONAL DOCENTE POR NIVELES 

PRJHARJAS 

' 921 Mi\ESTROS ·115 ESCUELAS . -

SECUNDARIAS 1 

713 MAESTROS 45 ESCUELAS 

TECNOLCGICAS INDUSTRIALES 1 

480 MAESTROS 26 ESCUELAS 

BACHILLEHATO DOS o TRES AÑOS 1 

608 MAESTROS 19 ESCUETAS . . 
ESCUELAS NORMALES ( PAPJ\ HAESTROS DE PRIMARIA ) 1 

60 MAESTROS 2 ESCUELAS 

EDUCACION SUPERIOE 

' I 500 MAESTJWS 3 ESCUEIAS 

Infc rr.-.aci6n obtenida en el Sindicato nacional de Trabajadores de la 

Educaci6n n.N.T.E., sección localizada en Los Mochis, Sinaloa, y del 

Departamento de Educación del Municipio de Ahome. 
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III. METCJDOLOG IA 

El presente estudio c5 ct,·. tipo observacional, descriptivo y trans 

versal. 

1. UNIVERSO 

El universo que se tomó fué de 402 alumnos que representa un 

48% del total de la escuela que se estudió. 

Para la selección de la información se utilizó la encuesta -

socio-epidemiológica eJ.aborada por la E.H.E.P., ZARAG07.A en 

la que !".>e aplicó la técnica de entrevista y exárnen bucal a -

cada niño. 

2. RECURSOS PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO 

RECURSOS HUNANOS 

1 (UN) Responsable de J.a tésis. 

4 (CUATRO) Pasantes de la carrera de Cirujano Dentista, 

RECURSQS ~~TERIALES 

500 (QUINIENTOS) Indices epidemiológicos. 

50 (CHICUEN'l'A) Hojas milimétricas. 

500 (QUINIENTAS) Hojas blancas. 

25 (VEnrrrcnrco) Fotografías blanco y negro. 

10 (DIEZ) Paquetes básicos (Espejo, Pinzas, Explorador,Excavador). 

5 (CINCO) Litros de Benzal. 

500 (QUINIEI'ITOS) Gramos de algodón. 

4 (CUATRO) Porta Hojas. 

'1 (CUATRO) Lf\pices y gorn;¡, 

El Municipio di~ Ahorne y más en concreto la ciudad de Los Hoch is, no 

contabéU1 con estudios epidemiológicos de saJ.ud-bucodcntal. Por lo -
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cu<.tl para rr.solver l<:i falta de información realiza eri el uño 

de 1983, un estudio epidcmiol6gico de salud bucodental en la 

poblaci6n infantil de una escuela primaria de Los Mochis, Si-

naloa. 

3. ODJETIVO 

Conocer la morbilidad bucodental de la poblC1.ciÓn ini'antil de 

una escuela primaria del Estado de Sinaloa. 

Este estudio se realizó en la Escuela Primaria Belisario Do

minguez de Los Hochis, Sinaloa. 

Se seleccionó una muestra del 48% de un total de 960 alunmos 

que era la poblaci6n total de la escuela. 

4. VARIABLES 

En este estudio las variables que se tomaron en cuenta fueron; 

INDEPENDIENTES: I.H.o.s., C.P.O.D., e.E.o. 

DEPENDIENTES: Educación, Ocupación e Ingreso. 

CUALITATIVOS: Sexo. 

CUANTITATIVOS: Edad. (20) 

5. TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo Observacional, Descriptivo y -

Transversal, en el cual el universo lo constituye la población 

in.fantil (de 6 a 12 años) de la Escuela Primaria Federal Bcli

sario Domínguez de Los Hochis, Sinaloa. 

Para caracterizar los problemas del proceso salud-enfermedad -

bucodcntal de este grupo de poblaci6n. 

Se utilizaban los indices cpidemiol6gicos C.P.O.D., e.E.o., -

I.H.o.s., de los cuales posteriormente explicamos sus códigos 

y criterios. 

Los estudios de acercamiento a la realidad social o explorat2_ 

rios. 
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Su propósito es recab.::,r informaci6n, para reconocer, ubi

car y defim.r problemas, fundamentar hipótesis, recoger 

ideas y su9erencias que }'ermi tan afinar la metodología, 

depurar estrategias para formular con mayor exactitud el 

esquema de investigación definitiva. 

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS 

Su objeto central es obtener un p~norama más preciso, de 

la magnitud del problema o situación, jerarquizar los pr~ 

blemas, derivar elementos de juicio para estructurar es-

trategit:\S y para formular con mayor exactitud el esquema 

de investigación definitiva. (1) 

6, OBTENCION DE 1A MUESTRA 

Dentro de la escuela se obtuvo una lista de todos los gI'}! 

pos de la primaria de Primer Grado a Sexto Grt:ldo. 

Los cuales eran un total de 600 alumnos del sexo masculi

no y femenino y de aquí se obtuvo una muestra de un 66% -

(402) de J.a población total, esta cantidad se considera -

como válida para llevar a cabo im estudio. 

Se tomaron las listas de los alumnos y se fueron llamando 

uno por uno al azar, tomando indistintamente los nombres 

de una lista o de otra hasta completar los 402 sujetos de 

la investigación y así obteni::r el número total de regis-

tro para confirmar posteriormente, el nombre de cada uno 

de los encuestados ele acuerdo a los enlistados oficiales. 

La técnica de muestreo, sirve para conocer el comportamie!!_ 

to de las distintas variables, objeto de estudio a nivel 

de toda la población. 

La muestra se define como parte de la población en estudio, 

que conticn~ tc6ricé.'.lmr~nte las mism<:\s características que -

se desean estudiar en ella. (3) 
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7. IA SELECCION DE I.A MUES'l'IU\ 

Para este estudio epidcmiolóuico se elaboró con base a la téc 

nica de muestreo probabilístico aleatorio simple. 

8. HUESTJtEO PROBABILISTICO 

Las unidades de obscrvaci6n son seleccionadas al azar en For

ma aleatoria o sea que cada elemento tiene la misma probabil_i 

dad de ser elegido y es posible conocer el error de muestreo 

o sea la diferencia entre 1a medida de la muestra y los valo

res poblacion~les. 

MUESTREO ALEJ\TORIO SIMPLE 

Para su empleo es importante disponer de un listado con las 

personas, vivienda (según la unidad de análisis) de toda la -

población numeradas del 1 al (según el tamaño de la población). 

La selección de los elementos que componer la muestra, al azar 

se lleva a cabo por lo que las preferencias y deseos de sujeto 

no influyen en nada, sin embargo sucede que las personas que -

se inicien en este campo manejen incorrectamente el término 

azar o aleatorio y reculta erróneo que tornar cualquier caso 

disponible signi.f'ique hacerlo en forma aleatoria. (3) 

Existen tres tipos de muestreo probabilistico, adcrnás del mues 

treo aleatorio simple, los cuales son los siguientes: 

EL ESTRATIFICADO 

POR RACIMOS. 

Y EL SISTEMATICO. 

EST.!U\.TIFICADO 

El principio básico en el que se apoya este tipo c1e muestreo -

es dividir la pob1aci6n en estratos con el fin de obtener re-

prcsent;:iU ·:j dnd de los estratos que romponen la poblaci6n y ha 

ccr comp-. :· . ·:::' oncs entre ellos en cada uno se selecciona una 

muestra c.~1 /'\ suma representa la muestra total, se debe lograr 
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observar que existan las mayores diferencias posibles entre -

los estratos y dentro de los mismos la menor diferencia. 

HlJESTEEO SIS'I'EHl\.TJCO 

Aunque se condicra qu.e no rc(rnc los requisitos de aleatorie-

dad por el problema que se nuestra m~s adelante. 

Este tipo de mLtestrco es muy importante, cuando el t;::unaño de 

la población es muy grande y es difícil elaborar lrn marco de 

muestra. 

Ejemplo: (en investigación sobre vivienda). 

En este caso la ciudad o zona se divide en manzanas o calles, 

escogiéndose las que van a servir para efectuar el último pa

so que es la selección de las viviendas, la cual se realiza a 

intervalos hasta completar la muestra se dice que no reune los 

requisitos de aleatoriedad, porque en este estudio se escogen 

los sujetos y no son al azar. (3) 

MUESTREO POR MCIMOS 

Es de gran ayuda cuando los estudios son a gran escala, por -

ejemplo a nivel nacional, y según el tipo de objeto de estu-

dio, 

Se divide el pais en estados o zonas o si es por delegaciones, 

dentro de las delegaciones se seleccionan los objetos de est.!:!. 

dio para seleccionar de ellos eJ. tipo de estudio que se desea 

analizar. (3) 

9. Antes de realizar la descripci6n de los indices epidcmiol6gi

cos rc.:i.lizaremos un breve análisis sobre etiología ele: Caries, 

Parodontopatías> .formación de Placa Dentobacteriana y Cálculo 

Dental. 
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E'.I'IOLOGTA DE CAI~IES 

La Cétrics es una en.fcrmcclacl inf'ccc iosn que se c.:iractcri za por una se

rie de reacciones quimicas complejas que resultan en primer lugu.r, en 

la destrucción del esmalte dentario y posteriormente si no se detiene 

en la destrucción total del diente. 

Esta destrucción es a consecuencia de la acción de los agentes quin1i

cos que se originan en el ambiente inmediato de las piesas dentarias. 

Razones químicas y observaciones experimentales prestan apoyo a la -

afirmoción aceptada generalmente de que los agentes destructivos ini

cindores de la caries, son ácidos los cuales disuelven inicialmente -

los componentes inorgánicos del esmalte, la disolución de la matr5.z -

orgánica tiene lugar después de comienzo de la descalcificación y abe 

dece a factores mecánicos y en enzimáticos. 

Los ácidos productores de caries son producidos por ciertos microorg.§: 

nismos bucales que metabolizan hidratos de carbono fermentables para 

satisfacer sus :necesidades <le energía. 

Los productos finales de esta fermentación son ácidos, en especial, -

el ácido láctico, acético, 

La caries dental es la causa de alrededor del 40 al 45% del total <le 

las extracciones dentales y otro 40 a 45% se debe a las enfermedades 

periodontales y el resto a razones cst~ticas, protéticas, ortodónticas, 

etc, 

Lo más alarmante respecto a la caries no es el número total de extrac

ciones que ella origin2., sino el hecho que el ataque carioso comienz<:t 

a muy temprana edad en casi tod.:is las person.:is. 

En un cstt~dio reciente donde se incluyeron 915 niños, entre 18 y 39 -

meses de nacido, se encontró que el 8.3% de los niños de 18 a 23 me-

ses teníu caries, y que este porcentaje aumentaba a 57.2% en los niños 

de 36 a 39 meses de vida. 
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El promedio de dientes afectados en este gntpo era de 4.6)~1, por niño 

o sea que casi la cuarta p<1rte de los dientes de estos niños tenía 

caries. Y la caries se incrementa a medida que lo.s nilíos crecen. 

En los Estados Unidos de América y en casi todas las naciones de - -

occidente, la proporción de adultos atacados por la caries supera el 

951. y en los nifíos de 6 atíos es <le un 80%, eJ. resultado final de es

te proceso es en primer lugar tm gran número de caries sin tratar. 

Y en segundo lugar la existencia de una gran cantidacl de personas -

desdentadas total o parcialmente, 

Habiendo en Estados Unidos un 40% de las personas mayores de 35 años 

de edad carecen por completo de dentadura. (6) 

Por lo general se acepta que para que las bacterias puedan alcanzar 

un estado metabólico tal que les permita formar ácidos, es nocesa-

rio previamente que constituyan, colonias más aun para que los áci

dos así formados lleguen a producir cavidades cariosas, es indispeE_ 

sable que sean mantenidos en contacto con la superficie del esmalte 

durante un lapso suficiente como para provocar la disolución de es

tos tejidos. Todo esto implica que para que la caries se origine -

debe existir un mecanismo para que mantenga las colonias bacteria-

nas, su substrato alimenticio y los ácidos producidos, adheridos a 

la superficie de los dientes en las superficies coronarias libres, 

y en las superficies radiculares la adhesión es proporcionada por 

la placa dental. 

El conjunto retentivo .formado por la anatomía oclusal más los re 

siduos adlimenticios, tiene la misma .Punción que la placa clási

ca, que por ot1'a parte puede tan1bién constituirse en las caras -

oclusalcs, o sea que en sentido .fisiolopatológico es posible --

afirmar que el primer paso en el proceso carioso es la formación 

de la pli\ca. (G) 

FORMJ\CION DE ACIDOS 

La formación de &leidos dentro de la placa se debe . a que varias -
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especie!> bacterianas en la boca tienen ln capacidad de fermentar h_~ 

dratos de carbono y constituir [1cidos los mayores forrn.01dorcs de bci 

do son los estreptococos que adcrr.~s son los microorganismos más 

al>!.mclétntes en la pl~ca, otros form.:idores ele .?.ciclo son 1oG Lactobz1ci 

los 1 Enterococos, Levaduras, Estafilococos y neisseria, estos micr9_ 

organismos no solo son acidógcnos, sino tambi~n acid6ricos, es de-

cir que son capaces de vivir y reproducirse en un medio ácido, so-

bre esta base existla una creencia generalizada en el pasado de que 

la .flora acidógena total (o mixta) :le la boca era la responsable de 

la .fornBción de la caries. (6) 

En estudios recientes gnatobióticos se ha demostrado que los princl:_ 

pales agentes cariogénicos son: Strcptococus Hutans, Salivarius y 

Sanguis, los Lactobácilos,considerados anteriormente como los pri_!! 

cipales agentes cariogénicos han sido relevados pues su pontencial 

'cariogénico es muy reducido. 

Investigaciones recientes han demostrado que los microorganismos -

de la placa son capaces de sintetizar una variedad de polizacari-

dos extracelulares, aquellos que como los dextranos son polímeros 

de glucosa pueden ser englobados en el nombre genérico de gluca-

nos, también se ha comprobado que a pesar de que la sacarosa es -

el sustrato más importante para la producción de dextranos, otros 

azúcares pueden ser utilizados para la síntesis de otros polizac.e_ 

ridos. 

Una observación más reciente sugiere que ciertos polímeros saliva 

les son además cnpace.s de aglutinar gérmenes bucales y así contri 

buir a la cohesi6n y adhesión de la placa. (12) 

Una vez que se han .formado los ácidos en la placa ópara ser más -

exactos una vez que los ácidos se hacen presentes en la ínter.fase 

esmalte-pJ.aca la consecuencia es la desmineralización de los dien 

tes suceptibles. 

La definición exacta de lo que es diente suceptible escapa a nuc.:'!_ 

tro conocimiento, pero es bien sabido que en la boca, determinü-

dos dientes ~e cari<1n y otros no, m[1!; aun en un mismo diente cicr 
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tas superficies son m.'.':ls susceptibles que otx•¡:¡s, en esto tiene mucho 

que ver, la textura de las superficies y lél retención ele las fose--

tas y fi su ra.s. 

Algunos rd:todo.s de prevención son los siguientes: 

F'luoración clel éJ.911<1, fluoración de la sal, aplicación tópica de fluor, 

buena higiene bucal y disminución de la ingesta de azúcares. (6) 
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E'l'I OLOCIJ\ DE : 

Et!FER11EDAD PERI ODOHTAL 

Es el nombre con el CL1al se conocen las diferentes condicione~; pat~ 

1Óglc<1S que se caracterizan por producir inf'lamac:ión y dc~>trucción 

de los tejidos de soporte del diente, con el resultado final de la 

bolsa periodontal, la pérdida ósea y la movilidad dantaria viene a 

dar la pérdida de un diente o de varios, esta enfermedad es la que 

se halla en todas las personas de todos lo.s países. 

En Estados Unidos de Norteamérica más de la mitad de la gente mayor 

de 40 afies ha perdido por lo menos un diente y en realidad 70 millo 

ncs de adultos llan perdido todos sus clientes y se considera que la 

enfermedad periodontal es la causa principal de esa pérdida, el pr9. 

ceso de la enfermedad es crónica (lento y progresivo) y muy bien P,!± 

do habe~ estado presente en la juventud de esas personas sin que los 

signos hubiesen sido percibidos. (8) 

El estado inicial de la gran mayoría de las enfermedades periodont.e_ 

les es la inflamación gingival o gingivitis. 

Es una creencia generalizada que los agentes inflamatorios penetran 

el corion gingival por medio de los espacios intercelulares del epi 

telio crevicular o lo que es menos probable a travéz de la adheren

cia apitcleal propiamente dicha, también ad·.rertimos que durante la 

iniciación del proceso inflamatorio las fibras colágenas ubicadas 

alrededor de la base de la adherencia cpitcleal, se transforman -

perdiendo su contorno y volviéndose di.fícil de observar a medida -

que el proceso avanza las fibras y sus remanentes se van separando 

de la superficie radicular, mientras que las localizadas en la paE, 

te m5.s apical de la adherencia proliferan y migran apicalmcnte du

rante este tiempo pueden observarse en el corion gingival signos -

típicos de inflamación, como infiltr<:lción crónica de leucocitos, -

proliferación de vasos sanguíneos lisis de fibras. (6) 
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El 01·uanisrno rc:~ponde con proce:,o de repéH'<\Ción con la rcsul tv.nte 

form~1cj6n ele tejido de 9réwulación en el ár·ea gingival adyacente 

<:1 la pared lateral y b;:\se de la bolsa periodontal, este segundo -

est<1do se conoc'' co:ao periodonti tis, si la inf1amac:ión no se con

trol u la bolsa se profundiza a trav{;z de la migración apical de -

la adherencia apitelial y la separación de un extremo coronario. (6) 

ETIOLOGIA 

Se clasirica comunmente en .factores locales y generales. 

Locales. Son los del medio que rodea al pariodonto. 

Generales. Son los que provienen del estado general del paciente. 

Los factores locales producen inflamación que es el proceso pat~ 

lógico principal en la enfermedad gingival o pcriodontal. 

Los factores generales condicional la respuesta periodontal a -

factores locales, de tal manera que con .frecuencia, el efecto de 

los irritantes locales es agravado notablemente por el estado ge 

neral del paciente. 

Las J.esiones producidas por fuerzas oclusalcs excesivas contrib1,¡ 

yen a la destrucción de los tejidos de soporte en la en.fermedad. (7) 

El m~s importante de los factores locales es la placa dental, la 

suburra y el tartaro, tienen importancia secundaria en conjunto 

estos tres factores se deben a la mala higiene bucal, su carácter 

irrití1tivo es la consecuencia de su población b<.lcteriana más es

peci.ficamcnte de sus productos metabólicos. ( 6) 

Utro factor local es el trauma oclusal que aunque por sí solo no 

es caP<:17. de ori9innr inJ:'J.amaci.ón gingival, tiene la Ci'\pacidad de 

aument::u· los efectos destructivos de la inflamación, iniciada 

por ol:ró\'.:'i causas locales. Otros factores son el acumulamiento -

alimenticio en los contornos dentales inadecuados, rcstauracio--
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20% cocos gram positivo!> y acr·obios I'ilcuJ.tativos. 

24% f'ormns alargadas gr<l.m posi ti v~ts y t;:unbi{~n i'acul tativos. 

18% gram positivos anaerobios. 

13% cocos gr~m positivos anaerobios. 

10% bacilos gram negativos anaerobios. 

6% cocos gram negativos anaerobios. (6) 
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MECANISMOS DE FOKMACIO!T DE 

PLACI\ DENTODACTEIUAN!i. 

La placa no es un residuo de alimentos y la velocidad de formación -· 

de ella no est~ relacionada con la cantidad de alimentos consumidos 

y ni la presencia o ausencia de los alimentos determinan su forma- -

ción. 

La placa se forma con mayor rapidéz durante el sueño que después de 

los alimentos, ello puede ser causa de la acción mecinica de los ali 

mentas y el mayor flujo salival durante la masticación. 

La consistencia de los alimentos afecta la formación, pues una dieta 

blanda permite mayor veJ.ocidad de formación, mientras que una dieta 

dura retarda la forir.ación en el hombre y en al gu.nos animales de lab_2 

ratorio la adición de sacarosa a la dieta aumenta la formación de -

placa y afecta su composición bacteriana, esto se atribuye a poliza

cáridos extracelulares producidos por las bacterias. 

Hay formación de placa en dietas altas en proteínas y grasas. (17) 

La formación de la placa representa la colonizaci6n microbiana de 

las superficies coronarias clínicas, el órden de los fenómenos no se 

comprende del todop se comprob6 que las proteínas salivales invitan 

a ln acumulación de bacterias bucales, se sabe que determinadas bac

terias bucales se pegan a la super.ficie y entre sí por medio de muco 

polizacáridos, determinadas bacterias hacen síntesis extracelular de 

glucanos (polizacáridos semejantes al dextran), y fructanos (levan) 

usando sacarosa como substrato. 

En. un diente que se encuentra limpio, el primer paso de formaci6n de 

lil placa es la unión del microorganismo a la película salival adqui

rida. (8) 

La colonb:ación puede comenzar a partir de los microorganismos de la 

saliva y los que quedan en los defectos microscópicos del esmalte y 
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del surco gingi val a pesnr del rünucioso cepillado ele los dientes 1 

el segundo paso de la formación de la pl3ca es li.l proliferncióri ele 

los microorganismos sobre la superficie de los dientes con el agrs:_ 

gado ele más microorganismos de la saliva e:\ los que ya están adheri 

dos. Sí se suspende el cepillado se .forman pequeñas colonias de 

placa aisladas entre uno y cuatro dias dispersas sobre el diente -

pero fundamentalmente en el márgen gingival. Como tercer paso las 

colonias se fusionan entre los dos cinco dias para formar un depósi_ 

to contínuo, después de unos diez días sin higiene la placa alcan

za su extensión y grosor máximo en ese momento los nuevos depósi-

tos reemplazan a los perdido::; en la .fricción de los alimentos y la 

acción muscular. 

En las nuevas colonias los estreptococos fomran una parte importa.E_ 

te de la microbiota. Al avanzar el proceso de formación de la pl~ 

ca la microbiota es más compleja, pues las diversas especies micr2 

bianas proliferan cuando el medio se vuelve apto para ella, los mi 

croorganismos aerobios proliferan primero sobre las superficies de 

los dientes y esto crea un medio de tensión béljo de oxígeno, en el 

cual proliferan los microorganismos anaerobios. (8) 

LOCALIZACION 

Mientras la película adquirida cubre todas las superI':icies denta-

rías la placa es abundante en zonas protegidas de la fricción de -

los alimentos lengua, labios y carrillos, en la zona del surco, -

gingival la pJ.aca se forma sin ser perturbada. El tiempo que la -

placa de las caras oclusalcs pueda permanecer sobre los dientes de 

pende de las fuerzas mecánicas que actúan sobre cada uno de los 

dientes y sus superficies. Así la masticaci6n vigorosa de cada 

alimento duro como las manzanas inhibe en forma limitada la exten

sión de la placa hacia lo.s superficies vestibular y J.ingual, sin -

emb21rgo no existe efecto ele inhibici6n sobre la f'ormaci6n en la su 
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pe:rfic:tc proximal y en la zona del surco ginni val. 

La encia palantina cstt1 sometida a la .fricci6n ele la lengtta y de PªE. 

tículas de alimentos como verduras fibros;:is y en cierta medida tiene 

autolimpieza. 

CONCENTRAC ION 

El recuento total de mic1'oorganismos de la placa del surco gingival 

ha registrado la presencia dc·unos die% microorganismos por miligra

mo de placa, la región gingi val de una persona con en.fcrmcclad perio

dontal muy bien puede alojar a 200 miligramos de placa, indicando que 

en contacto con los tejidos gingivales hay un número astronómico de

microorganismos. (8) 

MICIWORGANISMOS PRESENTES EN LA PLACA. 

Facultativos grampositivos. 

Corynebacterium, nocardia, antinomyces, bacterionema, lactobacillus, 

actinomyces viscosus. 

Anaerobios grampositivos. 

Corynebacterium, propionebacterium, actinomyces naeslundil. 

Cocos grampositivos. 

Veillonella. 

Anaerobios gramnegativos. 

Bacteroides, .f'usobacterhun, vibrio, selenomas, leptothrix. 

Espiroquetas. 

'l'repone¡;¡a deritícula, treponema macrodent:i~'11 1 treponema oralis y borre 

lia vincentii. (8) 
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nes dentales incorrcct~s y h~bitos bucales perniciosos como el bni 

xismo, respjraci6n bucal, etc. 

Con respecto él los factores gcncr<:1les se ha expresado que la cavi

dad bucal refleja e1 estado de salud general 1 m~ls a menudo que - -

cualquier otro Órgano del ser humano. 

Desde un pum;o de vista cualitativo los cambios producidos por COE_ 

diciones sist6micas en el periodonto, no son especificas, es decir 

en términos generales son similares a los cambios producidos en -

otros sistemas orgánicos por los mismos tipos de factores. 

Entre las condiciones generales que influyen en el curso de la en-

fermedad periodontal, pueden mencionarse alteraciones hormonales, 

h.ematol6gicas, intoxicaciones, perturbaciones hereditarias y meta

bólicas, enfermedades debilitantes y trastornos emocionales. 

Las alteraciones de la nutrición, han sido consideradas también co 

mo factores etiológicos de la enfermedad periodontal. 

Los efectos de la placa en lo que respecta a la iniciación y progr~ 

sión de la enfermedad periodontal se deben a la acción de sus micro 

organismos y más particularmente a la acción irritativa de ciertos 

productos metabólicos de estos organismos. Esto no quiere decir 

que los microorganismos no son indispensables para la iniciación -

de la enfermedad periodontal. (6) 

Las observaciones microscópicas de los tejidos gingivales durante 

los estudios iniciales de la inflamación gingival han probado sin 

lugar a dudas la carencia de invación microbian.:i. a los tejidos en 

estos períodos de la enferrne,lad periodontal. De esto depende que 

la lesión inicial no es causada por los microorganismos sino por -

algunos de sus productos metabóJicos. 

Los microorganismos y sus porcentajes que se encuentran en la pla-

ca madura y que intervienen en las pcriodontopatias son los siguien - -
tes: 
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MECANISt!OS DE PüRMACJOH DE 

CALCULO DEN1'J\H IO 

Clasii'icación. 

Supragingival y Subgingival. 

SUPRAGINGIVJ\J_, 

Por lo com(m los dep6si tos supragingi vales son más abundantes f'rcnte 

a los orificios de salida de ·las glándulas s;:i.livales, es decir en -

las superficies bucales de los dientes inferiores y las superficies 

vestibulares de los primeros molares superiores, la mayod.a de los ~ 

adultos tienen cantidades variables de cálculo Stlpragingival. 

La higiene bucal deficiente, la mal posicí6n de los dientes, las su

perficies asperas o depósitos existentes, .favorecen el depósito de -

este material, 

El cálculo supragingival es blanco cremoso o amarillento salvo que -

esté manchado por el tabaco o por otros pigmentos, la consistencia -

es moderadamente dura y la reaparición después de la eliminaci6n PU!, 

de ser rápida • (8) 

SUBG lliGIVAL 

Es aquel cálculo que se encuentra debajo de la cresta de la encía 

marginal. ("/) 

A diferencia de la variedad snpragingival no tiene localizací6n de-

terminada y ze halla en todas lus bolsas periodontales, estos dcpósi, 

tos son más densos que los supragingivales. (8) 

Es denso y duro de color pardo oscuro o verde negruzco de consisten

cia dura y unido con .firmeza a la superficie dentaria, por lo gene-

ral estos cálculos y los supragingivales se presentan juntos pero -

pueden estnr el uno sin el otro. (7) 

Aparecen corno concrec:i.oncs sobre el diente en los limites del surco 

gingival o en la bolsa pcriodontal, ln extensión de ese depósito pu~ 
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ele indicar el tumz1íío de l<l bolsa y su profundidc:ld, estos dep6s:itos 

siempre se extienden hasta el fondo de l<'< bols.:t este hecho compruE._ 

ba mediante el estudio micro~.>cópico de piezas de autópsia y median 

te una biopsia humana. (8) 

También se hace referencia respecto nl cálculo supr219.ingivaJ. como 

(salival) y al subgingi val como (scrico), basándose en la suposi

ci6n de que el primero deriva de la saliva y el Último de el suero 

sanguíneo, 

Este concepto eclipsado durante largo tiempo por la opinión de que 

la sa~iva era la única f'uente de todos los cálculos ha sido revisa 

do. 

El concepto actual es que los minerales que Forman el supragingi--
/ 

val provienen de la saliva mientras que los del subgingival provi!:_ 

nen del líquido gingival que se asemeja al suero. 

Los cálculos supra y subgingivales, por lo general aparecen en la 

adolescencia y aumentan con la edad. 

El supragingival es más común, el subgingival es poco común en ni-

ños y los supragingivales son poco comunes hasta los 9 años, entre 

los 9 y 15 años se han registrado entre el 37 y 70% de los indivi

duos estudiados, en los de 16 y 21 años oscila entre el 44 y 88% y 

va awnentando con la edad. (7) 

FOR.MACION DEL CALCULO 

El cálculo es la placa dentaria que se ha mineralizado de modo que 

la .formación empieza con la placa dentaria que se endurece con la 

precipitación de sales minerales, lo cual por lo común comienza -

entre el segundo y décimo cuarto dia de .formación de la placa pero 

se ha registrado calcificaci6n entre las 4 y 8 horas. Las placas 

calcificadas se mineralizan en un 50% en dos días y en un 60 a 90% 

en doce dias. ('l) 

La calcificación de la placa comienza en la super.fic:i.c interna de 
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lé\ placa junto al cliente en focos separad.os de cocos que van aurncE, 

tanda de tamaño y se unen P.:ll'a formar masas s6lidas de cálculo. 

En los focos de calcificación hay cambios de busofilia a eosinofi-

lia, reducen la intensidad tintorial de los grupos positivos. 

El c5lculo se forma por capas separadas por una aiticula delgada -

que queda incluida a medida que avanza 1a calcificaci6n. 

La velocidad de formaci6n y acumulaci6n varían de una persona a o-

tra y de un diente a otro y segán la edad de 'a persona el creci--

miento diario pro:::edio es de 0.1 O a 0.15 mg. de peso seco, los cál 

culos en la superficie lingu.:11 de los dientes anteriores in.ferio--

res son una indicaci6n veráz de la cantidi:td de düculo en toda la 

boca, pues el 90~ de todos los cálculos se llegan a producir en -

los djentes anteriores inferiores. (7) 

COMPOSICION DEL CALCULO 

Contenido Inorgánico 

El cálculo supragingival consta de componentes inorgánicos en un -

70 a 90% y se compone principalmente de fosfato de. calcio Ca
3 

(PO 
4

) 
2 

en un 75.9%, carbonato de calcio Caco
3 

en un 3.1% y fosfato de ma.[ 

nesio en un Hg (PO ) , anhídrido carb6nico y pequeñas cantidades de 
3 4 2 

sodio, zinc, serio, bromo, cobre, manganeso, oro, aluminio, silicio, 

fierro, fluo;- wolframio y dos tercios de los componentes son de es-

t:ructura cristalina y las 4 formas cristalinas prir,cipales y sus PO!_ 

centajes son los siguientes~ 

Hidroxiap;:i.ti ta 53¡;, b:rushi ta 9%, whi tlocki ta de magnesio y .fosfato 

octocalcico 21%, los más comunes son la hidroxiapatita y el fosfato 

octocálcicG. (7) 

CO!ITENIDO OHGANICO 

Consiste en una mez.cla de complejos proteino-polizacaridos, células 
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epi te leales dcscwnad.:1!;, lcucoci tos y diversas cJ.ascs de microor

ga1üsmos. Del 1. 9 al 9. 1 % son carbohidratos (galnctosa, qlucosa 

manosa, r.:vnnos.:\, ácido glucorómico, galactosamin:A y a veces ara

binasa, ácido galacturornico y gluco~;éJJnin<:i.). 

Las proteínas derivadas de la saliva consti tuycn del 5. 9 al 8. 2% 

los lipidos el D.2%. 

J,as proteínas salivales presentes en el cálculo supragingival no 

;¡parecen en el subging:i.val Y. la relación calcio y fosfato es m5.s 

alta en el subgingival. 

Contenido Bacteriano 

La proporción de microorganismos filamentosos grampositivos y gra.;! 

negativos es mayor en los cálculos que en el resto de la boca, los 

microorganismos de la periferia son predomiantemente basilos gram

negati vos y cocos, y la mayoría de los microorganismos que están -

dentro del cálculo son inertes. 

Unión del cálculo a la superficie del diente. 

Por medio de la película adquirida. 

Por penetración en el cemento y la dentina. 

En áreas de resorción cementaria y dentinaria no reparada que que

dan expuestas por recesión gingival, 

Por la trabazón de cristales inorgánicos del cálculo con los de la 

estructura dentaria. 

En los espacios creados por la separación cementaria. (7) 
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10. PRINCIPALES INDICE[) EPIDEMIOLO:;rcos IJE S/\LUD BUCCDENTAL UTI-

LIZADOS PAR/\ C/'di'./'1CTEIUZAR f'EOBLEHA~i DE Sl\LUD PlJBLlCA 

Para medir los problemas de odontologia s~nitaria de una co-

munidad o el grC\do de salud oral, el sanitarista tiene él. ma 

no diversos indices o unidades de medida, cada uno de ellos 

adaptado a las características de Ja cnf'ermedad a evaluar. 

Los indices son proporciones o coeficientes que sirven como 

indicadores de la frecuencia con que ocurren ciertas enferme 

dades y hechos en la comunidad y que pueden incluir o no de 

terminaciones del grado de la severidad de la enfermedad, -

así eJ. índice C.P.D., da una muestra de la frecuencia de la 

caries dental, el índice de mortalidad dental proporciona --

una prueba de la .frecuencia de un hecho. 

La.pérdida de die~tcs permanentes y el índice de Roussell re 

fleja la severidad de las afecciones a los tejidos de susten 

tación de los dientes. 

Según Johnson un índice útil para .L~ -. c. indicación oral debe reL~ 

nir los siguientes elementos: 

1 .- Pertinencia. Debe existir relnción entre el índice u-

tilizado y la enfermedad o condición que está siento -

estudiada. 

2.- Confianza. Para poder confiar en un Índice es prec_!. 

so que m.:mtengan su validéz cuando sea sometido a aná-

lisis estadísticos y Jas conclusiones alcanzadas han -

de ser sometidas con sc~11-iridéld. 

3.- Signifjc;:ido. El indice debe ser capaz de despertar 

una idea comprensible y significativa de aquello que -

pretende medir. 

J,a parte esencial de un índice debe ser la descripción clara 

del método de cxámcn, CU<lnto más simple resulta mayor canti-

d<ld de población examin;:icla con el mismo esfuerzo y tanto me-
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nor ln importauc.i.a de las difel'encias entre los llc:irnados a -

exmn:lnal'lo. (2) 

Sc9(m Hussel (el I'.actor error entre los esaminantes au111ent~tn 

a r.1cdiua que entran en escena cunlidcidcs subjetivas como ha

bilidad y juicio, pronto o tarde se llega al punto de que so 

lo hily que cmpJcar a un csam:i.n~nte pa1'a toda la encuesta. 

Como regla general los datos obtenidos en el exfoncn directo 

son mejores, pero una vez comprendidas las limitaciones los 

datos que se desprenden de estas entrevistas y cuestionarios 

pueden ser utilies. 

Ordinariamente los índices que se utilizan son de dos tipos: 

Unos se refieren a la presencia o ausencia de la enfermedad y 

son en todo semejantes a coeficientes comunes de morbilidad y 

mortalidad. 

Otros índices que constituyen en realidad la mayoría son uti

lizados para enfermedades ql.le ocurren con más .frecuencia o -

son de cvoluci6n crónica como caries dental y parodontopatias 

en este caso los índices deben dar.idea de la intensidad o se 

veridad de esa afección en la comunidad. 

INDICES DE CARIES DENTAL 

El estudio de los indices de caries dental reviste caracterí~ 

tic~s especiales relacionadas con su historia natural. 

La historia natural de la caries puede ser descrita de la si

guiente manera: 

En un cierto periodo después de la crupci6n, esto es después 

de la exposici6n al riesgo de ataque, una o m6s superficies -

pueden ser atacadas en uno o más puntos presentando lesiones 

cariosas t:lenominadas cavidades 1 tales lc~:;iones producidas en 

los tejidos duros del dfcnte son indelebles, permanentes no -

cicatr·izabí.es y tienden a aumentar de tamafio si se abandonan. 
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Cu<lnclo lé\ Jesión cG cleterd.da por el denti!1t.:1, el tral>ajo de -

rcstauraci6n de 1.:; unidad dental en su supcr.ficic Jesion.:ida -

es clari'.\~~ntc id~ntificable como scílal de lesi6n anterios. (2) 

La.s lesiones ele: caries suelen abarcar porciones progi'e~;i va-·

mente mayores de las superficies afectadas, posteriormente Al_ 

canziln otras sHped'icics log1'¡mdo la destrucción de la corona 

en su totülidad, ésta a su vez seguida por la destru.cción de 

la raíz dental pudiendo llegar hasta la eliminación total del 

diente que desaparece totalmente de la cavidad bucal. 

La rec:moción de la pieza afectada pod1'á ser efectuada por el -

odontólogo. 

Considerando la dentadura como un conjunto y no como una pie-

za aislada, puede ser descrita la historia natural como indi

viduo y no como un diente en particu1ar, aquí la historia natllral 

guarda relación con la cronología de erupción de los dientes, 

pues la aparicióri de las lesiones iniciales en las superficies 

de los dientes están en f'unci6n del tiempo a que permanecen -

expuestas a los ataques de agentes cariogénicos en la cavidad 

oral. 

El ataque de caries es progresivo, pues aproximadamente a la 

edad de 6 a 7 aííos hay de 6 a 7 dientes con caries y algunos 

de los dientes ya han sido extraidos por la misma razón, de -

esa edad en adelante el número de dientes temporales presen-

tes con lesiones abiertas en boca, irá decreciendo hasta lle

gar a cero a los 12 años. 

A la edad de 6 años irán erupcionando los dientes permanentes 

y se iniciará la historia natural en dientes perm:lncntes, al- •· 

gunos de J.os dientes como los primeros molares por más susce.E. 

ti.bles serán atacados más rapidamente por la carie!."; y otros -

m~ts resistentes cltu•.-:.u'án cifíos o toda la vida. 

La historia puede variar con la edad, con la pérdida dentaria, 

en J.a mayoría de las personas, un promedio de 16 a 24 dientes 
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son atac<:.idos por la caries. ,(2) 

UTHDúDES DE MEDIDA 

Hay diferentes modos de mcdidu a saber. 

1. Podcr.1os tomar como base (indivirJuo) y cJ.asi.ficar a los com-

ponentes de la comunidad en dos grupos, los que tienen o tu vi e 

ron caries y los que no la tuvieron. 

2.Como base (diente) los que tuvieron caries O obturados y -

E extrñÍdos. C los que tienen caries, El extracción indi-

cada y T total de dientes. 

3. Como base la (super.ficie del diente), y c1asi.ficando con el 

criterio de supcr.ficies normales o atacados por la caries ant~ 

rior o actualmente del mismo modo que en el caso del diente. 

4. (La lesión o cavidad) poclrí"a ser tomada como unidad de medi 

da sería una unidad muy .familiar por el paciente que está muy 

acostumbrado a preguntar al dentista, cuantas cavidades o ca--

ries tiene. 

5. Finalmente la unidad (lesión) podría ser clasificada según 

la severidad, seria esta la unidad meno1' y más compleja y sus-

ceptible de utilización. 

II-CIDENCIA Y PREVALENCIA 

PREVALENCIA DE CARIES 

En una comunidad, es la cantidad de caries o alguna otra en.fer-

medad existente en una comunidad en un momento dado y es repre-

se:ntativa de la historia anterior y actual de la caries u otra 

enf'ermeuad de la comunidad. 

.. . . 
nr..;rrnm::r A 

Es lé:\ cantidad de Ul1<\ condici6n o enl'ermcdad en una comunidad que 

ocur1'e en un per)_o<)o dctcrmin¿ido (un año gencr¡¡lmentc) es un dato 

dinfünico que ir.1plica un conocimiento de antes y despul:s, es una -
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comparad.Cm entre <los resu1ta<los. (2) 

TIPOS DE INDICES QUE HAN SIDO PROPUESTOS 

UNIDAD IND IV muo 

Indice de Knutson, porcentaje de individuos que o.frecen sefiale.s pre

sentes o pasadas de caries, este Índice divide los grupos aquellos -

con CPO = O esto es inmunes a caries hasta el mo ento del exá.nien y 

aquellos con CPO = I que tuv:i.cron por lo menos un diente con c:aries 

es esencial .la separación por edéldes ya que de un grLipo etáreo a 

otro el CPO igual o mayor· a uno que llega al 100% en lugares donde es 

alta la prevalencia. 

Indice de East y Pohlcr. Los individuos son clasificados de acuerdo 

con el número de dientes CPO que presentan 0.1 a 4.5 o más. 

UNIDAD DIENTE 

PERMANENTES 

Indice CPOD. Unidad de medida de dientes permanentes por cariados P!:_ 

didos y obturados y constituye el índice de mayor uso y posibilidades 

de la odontología sanitaria. 

Indide Horell. Es el recíproco de dientes cariados con relnción a los 

dienten presentes, así un total de 25 dientes cariados darían un índi

ce de ~ en un total de 100 dientes presentes. 

Indice Slornéln. Está representado po1' el número medio de dientes CPO -

por persona dividido entre 32. 

TEHPORALP.S 

1ESl:..~..S.9EQ. Es una adaptación del CPOD en dientes temporales y repre

senta una medida proporcional de dientes, cariudos, con extracción in

dicada, obturados. La di.ferencia entre los dos índices es que en este 

no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, solo los que es 

tán en boca. 
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.nnncr~s QUE SOLJ\t.lEIITE UTILIZAN J\J,ClJI:OS CO!-!PONENTES DEL CPO 

Indice de mort¡¡.lid;.td de Knutson y YJ.cin. E.s e.l número medio de dientes 

perdidos por niílo, se consiclcr¡:¡_n perdidos los clientes ya cxtrc.tidos o --

aquello~ que est~n presentes en forma de raices dentales. (2) 

Indice ele morté1lidi3.d ele Wi.c::;san. Es el número medio de dientes pQrdidos 

aunque consicleranclo perdidos los extraídos y los con extracción indic¿¡-

da. 

Indice de fatalidad dcnt~opuesto por DnninQ y Klein. Está repre-

sentaclo por la .fracción P/C.P.O., o sea la proporción de dientes perdi-

dos en relación con el total de dientes con caries. 

UUIDAD SUPERFICIE 

Indice c.P.o.s. Es una adaptación del C.P.O., para superficies denta-

les, fué utilizado en estudios de Hagertown poI' Klein, Knutson y Palmer 

representado por el número medio de superficies C.P.O., por individuo -

cada diente está considerado provisto de 5 superficies. En este índice 

se da valor de 5 a dientes ext1'aÍdos y así se suman las superficies ca-

riadas en todos los dientes dando un total por individuo. 

Indice de Day Sedwwik. Es una relación entre el númi=ro de superficies 

C.P.O., y el total de dientes presentes en boca. 

UNIDAD LES ION 

No existe propiamente un Índice de lesión propuesto por ningím autor d;:_ 

terminado, el índice .sería el número medio de lesiones independientes -

por individuo. 

UNIDAD GRADO O SEVERIDl'1D DE LA LESION 

Indice ~Mellan)?;{_. En este indice a cada diente se la atribuye una no 

ta de acuerdo con el yr~do de caries en la siguiente c::;cala: 

O Sin caries 

1 Caries en"cstado inicial 

2 Caries moderada 

- .. ' ':,_ .,' : • ' • • .. ¡ ' ' • ..~ 
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Indice de tarn:üio _de J.esj ón. Se utilizan criterios bien definidos. 

1 • 

2. HEDTf\. 

3. GRANDE. ----

Surco donde el explorador se prende p.:::ro no puede queda;: 
se detenido por !:.:Í solo, restau1'ación de l. 5 mm. 

Surco o .fisura donde el explor<tdor puede qucdé\rsc dc!tcni 
do por sí .solo pero cuya lesHm no puede .ser diagnost.ic2_ 
da ~in su uso caries en superficie lisa o en proximal. (2) 

Toda cavidad que puede ser diagnos-i:icada sin cxplorildor 
restauraciones que en su dimensión son mayores que lo -
ideal. 

4. EXPOSICIOJ\1Efi PULP1~EE~. Cavidades que en la opinión del ex<lmino.ntc 
afectan 1.;:i. pulpa, el explorador tampoco es utilizado en 
este caso. 

INDICE DE PARODONTOPATI!i.S 

Dada la prevalencia universal de parodontopatías, para que un índice --

sea útil y significativo no debe limitarse a registro de ausencia o pr.s:_ 

sencia de e1ifermedad parodontal, sino que ha de dar una idea exacta de 

la severidad de la enfermedad en los individuos atacados por ella. 

Podemos pensar en dos .formas de medida. Una sería diagnosticar lo.s va-

ríos tipos de enfermedades en las encías y el parodonto en un gran núm~ 

ro de personas y despué:s indicar el porcentaje de individuos atacados -

por ella, este sería lento y se encontraría divergencias en la termino-

logia de las enfermedades. 

Otra seria medir, en vez de las enfermedades las señales objetivas de -

estas, es uné'\ forma más lógica si se tiene en cuenta que desde el punto 

de vista epidemiológico estamos más interesados en medir el grado de sa 

lud de las estructuras de soporte de los dientes en la comunidad. 

El epiderni6logo al examinar el cuadro de perspectiva de conjunto en una 

población y a travéz de la vida del individuo se da cuenta que en el --

primer perío<io de la vida, predominan las gingivitis, unas son efímeras 

u otras desaparecen, otras son persistentes y precursoras de otras en- -

fcrmedades y a medida que aumenta la edad del individuo se extienden tam 

bien las enfermedades del parodont,o afectando c:ida vez con mayor inten!>i 



- 84 

dad al hucGo alveolar, con tocio la pérdida o sen no siernpre es pat2._ 

lógica y pucclc .ser proceso normaJ. del envejecimiento y según la --

edad ser& normal o patológico. (2) 

La presencia de bols<1s parodontalcs es un signo de enfermedad paro

dontal esta será tanto o m5.s S(~ria cuanto mtls numerosas y pro.fundas 

sean las bolsas. 

Existen varios índices para medir las parodontopatías, pero todos -

dan una visión limitada de la ~nfermedad, tres de ellos son los m6s 

importantes y son los siguientes: 

Indice P.M.A. Este índice permite la medición de las alteraciones 

localizadas en la encía, f'u.é ideado por sus autores para medir gin

givitis y de acuerdo con Hassler sería igual para gingivosis y atro 

f'ias gingivales, éste índice actualmente representa el número de -

áreas inflamadas en zonas predeterminadas alrededor de los dientes 

o de ciertos grupo~ de dientes está dividido en: P. Papilar, 11. -

Marginal y A. Adherida. 

El valor de cada diente varía de O a 3 conforme el número de porci2_ 

nes af'ectadas y la cuenta de cada individuo representa la suma de -

los dien"Lcs, y el Índice P.M.A., de un grupo de personas se despreE_ 

derá deJ. promedio de los recuentos individuales una porción, se coE_ 

sidera af'ectada cuando presenta señales evidentes de alteración, co 

mo color, contorno o consistencia anormal de la encía. 

Observaciones de MassJ.er en el empleo del índice P.H.A. 

1. El sitio predilecto para las alteraciones inflamatorias d.2 la -

encia es la papila interdental. 

2. La in.flamaci6n tiende a extenderse de la papila a la encía libre 

(papilar, marginal). 

3. Las gingivitis de origen local tienden a permanecer en la encía 

libre (papilLlr, marginal). 

4. · J,as gingivitis en la porci6n adherida es ra..1.•a en jóvenes y apa-
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rece en edades adultas cuando la gingivitis marginal se ha vuelto 

grave o cuando la resistencia dcJ. tc.:j ido se haya dism:i.m.1ida. 

5. El índice P.M.A., es b.:1jo antes de los 5 atío:>, aumenta bruscamen

te durante la pubertnc! (12 a 1 5 años) y dccU na. con rapicl{!z de -

ahí en adelante llz.1sta Jos (20 arios). 

6. Parece que existen dos tipos de gingivitis, tanto desde C'l punto 

de vi.!:>ta clínico como apidcmiológico: a) una .forma ag1.ida transi

toria característica ele la infancia b) una forma crónica degene

rativa característica de la edad adulta. 

7. La gingivitis aguda característica de J.a inf'ancia probablemente -

está relacionada con la erupción y el amontonar:J.iento de los dien

tes y con irritantes locales tiende a ser transitorio y a curar -

por sí misma. En su forma crónica es acumulativa y destructiva. 

8. Las niVias tienden a tener menos gingivitis que los niños después 

de la pubertad. 

Indice de R;,1h~;01'ción Media del Hueso Alveol;:i.i:_, ele Marsh?ü Dé'ly 1 .Stephens 

y_ Quigley. Este índice está basado en la cantidad de hueso destruido 

alrededor de cada unidad dental. A cada diente esaminado se le da una 

nota de O a 10 conf.'orme la extensión del destrozo entre el cuello y el 

ápice la nota 5 corresponde a una destrucción hasta la mitad de la una 

nota de 1 O corresponde a una. destrucción total del hueso al veolnr, es

te es un 5.ndice obj cti vo y de alcance Jimi tado y no permite dif'erenciar 

las diversas enfcrm<:!daclc.!:> capaces de producir enfermedad parodo.ntal. 

]ndic9s bas~;;lo.s en bo1sas. Earodontales. Se toma en cuenta la bols<'t pa

rodontal aunque ésta refleja sólo una fase de la evolución de la en.fer

medad. 

Me. Intosh, Mehta, Graingcr y Williams, idearon éste índice de la si-

guiente manera: dividiéndolo en 3 grupos. 

1. Individuos con 1 o más bolsas poco pro.fundas (hasta 3 rrun.), parodoE_ 

titin simple. 

2. Individuos con una o mf.\s bolsas profundas (más de 3 mm.), con infla 
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maci6n 3 paroclontitis compleja. 

3. Individuos con una o rnf1s oolsas (más de 3 nun.), sin inflamaci6n, PE, 

rodonti tis nccréiticn. (2) 
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DESCJnPGlON D8 LOG INDICES El 11DEMIOI,CGICOS 

C.E.O.D. Indica el nÚ/ilcro de dientes cleciduos o temporalc!:l que est!:.!. 

vieron o est{m afectados por C.:lries los códigos así como 

los criterios de clasificaci6n, fueron los mismos que se -

utilizaron para los permanentes a cxcepci6n ele los clientes 

extraído~; que en el C.E.O.D., no se tuvieron en cuent<:i por 

su ex~oliaci6n natural. (2) 

Criterios de clasifjcación ele !0._lli::izc¡os clínicos 

e.E.o. 

e o N D I e I o N 

DESCRIPCION 

Diente primario que al momento del 

exámen presenta una o varias de -

las siguientes condiciones: 

NOTA: Mismas condiciones de la - -

A.B.C.D~ y E. del código 1 

Un diente cariado se considera con 

extracción indicada (no funcional) 

cuando presenta una o varias de 

las siguientes características. 

A. Caries extensa que amerita -

una restauración de toda la 

corona con o sin exposición 

pulgar, pero con movilidad. 

B. Tumefacción facial asociada a 

caries en dientes primarios. 

c. Caries extcns~ hasta cuello -

diente 

DENO!HNACION 

Cariado 

Extracción 

Indicada 

CODIGO 

6 

8 
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e o N n I e J n N ___ ... _ _____________ CODIC._:o __ _ 

DESCR J:PC ION DENOMINACION 

El diente presenta. una obturaci6n 

con material ckfiniti vo, como ama..!_ 

gama, oro, resina, silicato, sili-

cofosfato o corona de acero c. Obturado 7 

Al momento del exámcn en· el diente 

presente en la boca no se puede --

constar signos actuales de los có-

digas 6, 7 y 8. Sano 9 

C. P. O. Do Indica el número de dientes permanentes que tuvieron 

o tienen en el momento del exámen, lesiones cariosas. 

Se utilizaron los siguie11tes c6digos y criterios. 

~~ros DE CLASIFICJl.CION DE HALLAZGOS CLINICOS 

C.P.O.D. 

CONDICIONES 

DESCRIPCION 

Diente permanente que al momento del 

exá:nen presenta una o variélS de las 

siguientes condiciones: 

A. Ca1'ics clin.i.camente visib1e. 

B. Opa.cidad del esmalte que indique 

lesión cariosa. 

c. Cuando en las fosas o fisuras el 

explorador penetra y se puede cons 

tatar que el fondo existe tejido 

dentario rcblnndecido. 

D. Cu<1ndo existiendo obturaciones se 

CODIGO 

DENOHINAC ION 
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COHDTCIONES 

DESC.ínrcrorr ... 

presenta simultáne;:imcnte algunos 

de los criterios descritos en a, 

b, y c. 

E. Dientes obturados con eugen~ 

to o cemento ele oxifos.fato se ca 

lificarán como cariados. 

El diente no se encuentre preseE_ 

te al momento del exámen y el 

examinado pasa 1~ edad en que a

quel debería haber erupcionado, 

.se deberá tomar varias de las si 

guientes condiciones. 

A. Diente ausente congénitamente. 

B. Diente incluido. 

C. Diente permanente extraído. 

El diente presenta una obturación 

con material definitivo corno amal 

gama, oro, silicato, resina o ce

mento de silico .fosfato. 

Un diente cariado se considera co 

mo extracci6n indicada cuando ex is 

te. 

A. Evidencia peri apical de absce-

so visible. 

B. Evidencia visible de socavado 

extenso en todas 1as paredes del 

esmalte con cxposici6n pulpar. 

c. Presencia de tumcfncción o de 

fistulo!;o. 

DENOHIN!\C ION 

Cariado 

Perdido 

Obturado 

Extracción 

Indicada 

CODIGO 

1 

2 

3 

4 
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Otros criterios de C.P.O.D., y C.E.O.D. 

Un dicn te permanente o dcc:i.duo se con~~iclcró erupcionado o presente -

cu;:i.nclo cualquier porc::i6n de ~;u corona c:J.inica hubiere atravez¿\clo l.:t 

.fil>romucot;a gingival y podía tocarse con el cxploraclor. (5) 

Cuanclo un diente prim.:trio y el diente secunclti.d o que lo reen!pJ.a:~a 

se encuentran ocupando el mismo lugar se con~;idera solamente cJ. se-

cundario corno presente. 

Los dientes supernumerarios no se tomaron en cuenta. 

Cuando existía duda entre dos puntos como: 

Sano y cariado se clasific6 como cariado 

Cariado y obturado se clasificó como cariado 

Cariado y extracción indicada cariado 

Primer y segundo premolar primer premolar. (5) 

Indice de Higiene Oral Simplificado. r.n.o.s. 
Promedio con el cual se mide el grado de higiene oral en base a la -

presencia de sus dos componentes placa dentobacteriana y cálculo uti 

liza:ndo los siguiente códigos y criterios. 

Cri ter~ clasificc:\ción de placa dentobacteriana y su registro 

e o N D I e I o N CODIGO 

DESCRIPC ION GRADO 

Ausencia de placa dentobacteriana o mancha 

extrínseca en la su rierficic examinadc:\ O O ------- ' W•~~~~~--~~~~~~~--~~~· 

Presencia de placa dentobacteriana cubrieE_ 

do más de un tercio de la superficie del -

diente o atisencia de placa y presencia de 

mancha cxtrinscca. 

Presencia de materia alba cubriendo más de 

un tercio pero no m!ls de dos tercios de la 

supe~ficie del diente con o sin m. extrin-

Presencia de mntcria alba Cllbricndo más de 

dos tercios de Ja superficie del diente con 

o sin ~1nch;'.l cxtr:i.n~S'}'··------------.;;.3 __ 

1 

3 
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Crj tcl'ios y clasjfic<lción de registro del düculo. 

·---------·---------
e o N e L u s I o N 

-.~-~----···-... --... -----..,,,-....,. .. ·....:--•<~------
DESCRIPCIO.N 

Auscnci;,\ del cálcLtlo supra y sub-gingi

val. 

Presencia del cá1culo r-.upra-gingi val cu 

briendo no lilás de un tercio de la su.pe!:. 

ficie examinada. 

Presencia del cálculo supra-gingi val cu 

briendo más de un tercio pero no más de 

dos tercios de la superficie dental o -

bien pequelos cálculos sub-gingivalcs. 

Presencia del cálculo supra-gingival cu 

biendo más de dos tercios de la superfi_ 

cic dental o bien presencia de cálculo 

sub-gingi val en banda. 

GR/11)0 

o 

1 

2 

3 

CODIGO 

o 

1 

2 

3 
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INDICE SOCIO ECOrm:nco DE: EDUCi\CIO!I' O:::UPACIOH E IHr:m~~)Ü 

El dcsarrol lo, contiene'. ü1pJ.í ci t;> la moc1if'ic;:ición f'avor~\l.>lc clcl nivel 

de vicla y e:l bienestar de la pobl;-~cié'm. 

El crecimiento socio-económico, trae cons:i.go un c;:imbio en la e'.::tructu 

ra social, debido a que el <..1.Untento ele la producc:i.ón, genera un creci

miento en el ingreso por capital, la crcaci6n de las .fuentes ele traba 

jo, origina migr~1ción del campo a la ciudad, CLl<mclo esta circunstan-

c:i.a se planea con anticipación, hay mejora en la babi tación y mayores 

oportunidades a nivel de cscoJ.aridacl. 

Al promoverse la educación y contar con suf'icientes recursos para la 

salud, gradualmente se modifican de manera f'avoraule los hábitos y -

conceptos que fomentan la salud en la poblaci6n, la alimentación se -

hace variada, la .familia se planificá y la convivencia armónicn pro-

mueve el desarrollo p.sicosociaJ. del hombre, estos argumentos perr.iiten 

captar la importancia de tener la salud los siguientes indicadores so 

cio-económicos. 

COJ2LQ.9S DS EDUCACJOIT 

NUNCA FUE A LA ESCUELA 

PRIMARIA rnco:·l:PLETA 

PRD-11\RJA COHPLSTA 

01 

02 

03 

SECUi'!DARIA Il!COi-1PLETJ\ O'l 

SECUIIDAIDA Cül-!PLETA 05 

PREPAJ\ATOlUA DJCOHPLETA 06 

PREPARATCJT( IA C0:1PLE'l'A 07 

PlWF'ESIOW\L INCm!PLETA 08 

PROFESIOH/\.L co:n1LWl'fl 09 

orn.os 10 

NO CONTESTA 11 

NO CORHESPOHDE 12 

(4) 
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comc:m; DE CCln'f\.CTCN 
---~----·------~------ ---
PROFES IOITi\ L 01 

·-------·· 
TECNICO 02 

·-------
COMERCIANTE 03 

-~------ ----
AGR re m..TüJ? 

CAHPESHIO 05 

EMPLEADO PRIVADO OG 

El1PLEf\.DO FEDERAL 07 

EMPLEADO DE COHEllCIO 08 

.OBRERO 09 

ARTESANO 10 

SERV IGI OS 11 

OTROS 12 

CODIGOS PAli'.1\ INGRESO MirnSUAL FAHILIAR 

1. MEIWS DE $ 3,000,00 

2. $ 3,000.00 a $ 5,000.00 

3. $ 5,000,00 a $ 7,500,00 

4. $ 7,500.00 a $10,000.00 

5. $10,000,00 a ~12,000.00 

6. $12,500,00 él $15,000,00 

7, Ni'.1s de $ 15, 000.00 ---- (4) 
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rv. ro;,rncucrm 

1,. CALIDH./\C ION DE BNCUJ:rnTJ\DOHES 

Se realizó una rcLmión par<:i unificar criterios y para r¡uc 

los coiapaíicros encnes taclorcs conocieran y m.mej ar<1n lo~~ ~· 

códigos y criterios que se utiJ.izarí.:m en los Índices, P,3. 

ra así proced~r al J.cvantamiento de datos. 

2. LEVANTAHIEHTO DE DA'IDS 

Se efect1.1ó en una sola etapa en la que se abarcó toda la 

Escuela Dcliz;:¡rio Domíngucz. 

Con el apoyo del Director y de los Haestros <le la EscucJ.a 

se obtuvieron las listas y registros escoJ.ares de los ni-

- . , nos que se exa:nin<Ar:i.an, 

La seJ.ccción se hizo en base al tamar1o de la muestr:i incli 

cada para la Escuela, obteniéndose una proporción según -

el número de nifíos de la Escuela, lo que permitió realizar 

un muestreo sistemático basado en la proporción obtenido 

elaborfu1dose la lista de los niños a examinar • ... 

El levantamiento de datos se realizó en jornadas vesperti-

nas examinando un prow~dio de 20 niños en c~tda t-urno con -

un promedio de 5 niífos por examinador. 

3. Proceséunicnto de datos 

Una vez concluido eJ. levantamiento ele dntos, se revisó y V!:_ 

rificó la información manualmente, checando el correcto lle 

nado de las fichas epidemiológicas. 
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V. UESULTADOS 

Del tot:.11 de escolares exillnin<Jclos el 4 5. 7~/. fueron del !:~c:x:o m.:tscu 

lino con lo cual se ob.scrv.'.l que exi!•te una rclaci6n i1d<:;cuada en 

la proporci6n en el sexo en la r;iuestra seJ.eccionad<t. 

TA B 1 /\. NO. 1 

DISTRIUUCIOU DE ESCOLARES POR EDAD Y SEXO 

EDAD FREC. MASCULIHO % fEMENINO % 

6 62 25 6.2 37 9.2 

7 52 21 5.2 31 7.7 

8 53 27 6.7 26 6.4 

9 43 22 5.4 21 5.2 

10 68 28 6.9 40 9.9 

11 56 24 5.9 32 7.9 

12 68 37 9.2 31 7.7 

TOTAL 402 184 45. 7 218 54.3 

Como pLLede observ¿:\rse la tabla uno la • de escolares se en--en mayor1a 

contratan entre los 6 y 12 afíos de edad esto confirma la representati_ 

vidacl de la mucst1'a ya que son estas las edades más frecuentes en las 

escuelas primarias, según se observó en los registros escolares que -

se proporcionaron para la selección de la muestra. 

DrnNTES PERMANENTES 

En lo que respecta a la dentición permanente se ob!lerva que a la edad 

ele 6 años el promedio de dientes que han hecho erupción es de 2.0, el 

número de dientes erupcionados se incrementan al aumentar la edad co-

mo consecuencia del proceso natural de erupc:lón. 

TABLA NO. 2 

PRCJI.!ÉDIO DE DIEJ-ITES PERMANENTES POR EDAD 

EDAD X DE DIENTES 

PEHMANENTES 

6 2.0 

7 7.2 
8 11.6 
9 15.4 

10 20.2 

11 23.6 
2 2·7 .6 
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DIENTES TEMPOWl.LF;S 

J{cspcr:to a1 prorncclio de dientes tcmpor~les prc.scntcs por edad se obscrv¿\ 

que lé\ relación e~; invcrséi. a lo que se p1'CS(:ntó para d icntes permanentes. 

A la celad de 6 <tfíos el pro:ncdio general es de 18. 5 y va disminiqendo prE_ 

gresi vam'é'ntc conforme.! 21umenta la edad. 

TABLA NO. 3 

PROMEDIO DE DIENTES TEMPORALES POI~ EDAD 

EDAD 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

X DE DIENTES 
TEMPORALES 

18.5 

17.9 

14.2 

8.0 

3.6 

-o-

0.05 



- 97 -

CARIG~'i DENT/\L 

A tr~v6z de los indicea C.P.O.D. y e.E.O., en los que se utiliz6 como 

unidad <le mcdidC! el diP.ntr.: para mcclir prcvulem:ia, esto nos va a pcr

rni tir conocer 1ti. art1vc:dad de J.a Cctric~; dent:aJ. en población infantil. 

Dc:l tot.:i.1 ele niílos revisados, el 100% se encuentra afectado por caries 

dental. 

INDICE C. P. O. D. y C. E. O. POI~ EDAD Y SEXO 

Del total de personas examinadas el promedio general de C.P.O.D., pa

ra el sexo masculino fué de '1.76 y del sexo femenino fué de 4.85, se

g(m podemos ver en la Tabla No. 5, 

Como podemos observar en la Tabla No. 6, existe un incremento de le-

sienes ca1'iosas conforme aumenta la edad siendo que a los 6 años el -

promedio es de 0.56, llegando a los 12 aSíos a 6.8, existe un incremen 

to de un diente por año, no existiendo incremento ordenado para ambos 

sexos, el promedio de este índice es más elevado en el sexo femenino 

4.85 que el del sexo femenino 4,76. 

El promedio general del índice C 0 E. O,, de la población cnc1.1estada es 

de 2.4, existiendo a la edad de 6 años un promedio de 2.45 disminuye!!_ 

do posteriormente hasta el 1. 74 a la edad de 1 O aí'íos, como podemos -

apreciar en la Tabla No. 7. 

Del total de personas examinadas, el promedio general del Índice C.E.O. 

para el sexo masculino es de 2,2 y del sexo .femenino es de 2.4, como 

podemos observar en la Tabla No. 4. 

Existe un descenso del promedio de lesiones cariosas conforme aume11-

ta la edad, esto es debido al ped.odo de exfoJ.üi.ción de dientes en -

este grupo de edades. 

IfüL/\C ION POJ(CENTUl\L DE DIENTES PERMANTrnTES SANOS CON DIENTES om PRE 

SENTJ\N LESIONES CAIUOfJAS 

Como podemos <'.\preciar en la Tabla No. 8 existe un 21\. 65% de clientes 
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permanentes c:arii.1dos contra un 'lf:.. 35% de dientes pcx·mancntes • ~ano~. 

En c.stc grupo ele cd¿¡d existe un porcent;:ije mayor de dientes sanos que -

de dientes cari.:ldo~. 

En lo que respecla a la de11tición ternpor<:.1d a C}:iste un 25. 48/~ ele dicn--

tes C.:lri~iclos contra un 7·~. 52~~ de clientes :;anos al igual que e11 la Tabli.l 

No. 8 existe un po1·centaje m;wor de dicntE~s sanos que 9e clientes c.~ria-

dos. Como podernos observ.:ir en la 'l'abla No. 9. 

C. P. O. D. y SUS COBPONi~NTES 

Como podemos obscrv.:lr en la Tabla No. 6, existe un promedio general de 

4.2 de dientes cariados por persona. 

Un 0.55 de dientes obturados, 0.15 de dientes perdidos y un 0,03 de --

dientes con extracción indicada como podemos observar existe u~1 incre-

mento progresivo conforme au;;:cnta la edad, existiendo un promedio gen~ 

ral a la edad de 6 años de O. '.)6 y a los 12 aífos de o. 05. 

IIIDICE DE: HIGIEI1:E ORAL SHíPL IFICADO 

El estudio para determinar la prcvaJ.encfo. de enfermedad parodontal en 

este grupo de edad se real:i zó en base al indice de hig·iene oral sim¡,12:_ 

.fícado (I.H.O.S .) , utilizando en stts dos componentes. Placa dentobac 

teriana y cálculo. 

El promedio genc1'al del Índice .fué de 129, siendo para placa dentobac

teriana de 1. 16 y de cálculo fué de 0.14. 

Como podemos apreciar en estos grupos de edad las enfermedades parodo,::.. 

tales son mu.y raras que ocurrnn y esto nos lo demuestran las Tablas --

Nos. 1 O, 11 y 1 2. 
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C,P,O,D., y su RELAClüN corr OCUPfi.CICN, F:DUC:l\CIOll y SALARIO DE LO~i -

PADRES DE l·'t\tHLI.'\ Dí~ I.03 ENCUEfjT/1DOS 

Como podcmo~; abscrvar en 1<1 'l'alila No. 13, con respecto a ocupaci6n 

detcct~vnos c1ue el grupo m¿1~; afectado son Jos hijos cxam.i.n;:idos de Obr~ 

ros con promedio de (5.!l), Co;n(!rcia.."'.ltes con (Ll, 9) de }H'omedio, Servi

cios con (L!.8), Otros con ('1.2) de p:ro:nedio, siendo uno de los prome

dios más bajos el de los hijos de profcsionistas con (2.4) de prome-

dio, otro de los. grupos con más b;:lj o pro:aedio es el de los hijos de -

campesinos con ( 1 • 5) de promedio. Pero esta obse1~vación no las pode

rnos tomar como representativo, debido a que fueron muy pocos los ni-

ños revisados con padres campesinos. 

Al relacionar esta información con la de educación nos podemos dar --· 

cuenta de que si existe relación de dicha información, ya que en este 

índice el promedio más alto fué el de los hijos de padres con secunda 

ria completa con (Ll. 3) de promedio, con primaria incompleta (4.2) de 

promedio, y profesional incompleta (4.2) de promedio y al comparar el 

promedio de salario mensual que percibe el núcleo familiar el promedio 

más alto .fué el de $ 15,000.00 mensuales. 

INDICE e. E. o. ' y su EELACION con OCUPACI ON' EDUCACION y SALARIO DE LOS 

PADRES DE FAMILIA DE LOS ENCUESTADOS 

En la Tabla No. 14 podernos observv.r que los promedios más altos corres 

panden a los hijos de obreros con (2,0) de promedio de empleado federal 

con (2. 3) de promedio, servicios (2.2) ele promedio, comcrci.:mtes con -

(2. 2) de promedio. 

AJ. relacionar esta información con 1'1 de educación nos podcmvs dar cuc_!! 

ta de que si existe relación ya que los promedios más altos son J.os hi

jos ele padres con pri;:.aria incompleta con (1.2) y lo$ padres con secun

daria incompleta con (1.3), y el promc:<lio más alto .rué el de $ 15,000.00 

mensuales. 

INDICE J .H.o.s.' y su RELAC:l:ON CON OCUl'ACION, EDUC/\CION y SJ\Ll\lUO 
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Podernos observar en lil Tabla Ho. 15 que el promedio r.i~\!J al to son los -· 

hijo!> de obreros con (0.8) y al rclacioH.'.ll'lo con el índice de cc1ucaci6n 

nos damos cuenta que ex is te rc~lación pues son los hijos de padres con 

prima.r:i.a incompleta con (o. 9) de promedio y al relc.:cionarlo con el in-

greso familiar el promedio m5s alto fué de ~ 15 ,OOO. 00 men~,1wJ.cs. 

Corno podemos obscTvar cxü:tc una relación directa entre el tipo de tra 

bajo que desci~pería cJ. p;:idre:. 

La educación y el ingreso van a re pera~ tir directamente en lc:i salud de 

los individuos como podemos observar en las Tablas Nos. 13, 14 y 15, -

anteriormente descritas y comentadas. 

EDUCA.CION 

Como podemos observar en la Tabla No. 16, con respecto a educación por 

niveles de estudio, es notorio que los nivcJ.cs con más alto porcentaje 

son padres con preparatoria completa con (36.3%), p<i.clres con prepara.to 
- -

ria incompleta con (1LJ.G/~) y padres con profesional completa con (17.G/u). 

Por lo cual el porcentaje con bajo nivel educativo es poco. 

OCUPACION 

Como observamos en la Tabla No. 17 la rama de actividad más f'rccuente 

en los padres de ],os enctiestados fueron las siguientes: Empleado Pri

vado con (24. 12%), Empleado Federal con ( 1'1.42%) y Servicios con - - -

(12.68~~). 

INGP.ESO 

En la Tabla No. 18 observamos que los dos niveles ele ingreso familiar 

mensual que unicamente se encontraron fueron los siguientes: 

De ~ 12,000.00 a $ 15,000.00 con (3.4%) 

Nás de $ 15,000.00 con (96.6%) 

Siendo que el salario mñs frecuente l'uera más de $ 15,000.00 mensuales. 



?5W fiiJ d Ndl' ... ,. 
TABLAS QUE NOS RfTRESEl,HAN EL PRO/v\!:DlO DE C. E. O. Y C.P. O.D. 
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

-- .. ---~---·-· ----
PROMEDIO p rrn 1.IEOI o 

C. E. O. (;. E. O. 
EDAD 

M F 

-·----~-
6 J.. 24 3. 27 

7 5.00 3. 80 
-

8 3.90 2.GO --
9 2.60 3.00 

-

10 o. 80 1.80 

11 

12 

X 
TOTAL 2.25 2.41 

TABLA #5 
PROMEDIO PROM Ei.JI O . 
C. P. O.O. C. P. O.O. 

e O AD 

M F 

(i 0.88 o. 35 

7 3.50 2 .19 

8 3.00 2.90 

9 3.00 3.70 

10 4.33 4. 80 

11 7.85 7.78 

12 6.03 7.40 
-· x 

TOTAL 4.7G 4. 85 

.. 

fucnte1. ENcur:sT ;:., EPIDEM!OLOGICA REALIZADA Eh! LA ESCUELA PRIMARIA 
BELISARIO POMll'-lGUEZ DE LOS tv\OCHIS, SIN. 



f\'EPl-<ESENT;\C!ON Gf·MFJCA DEL PROMEDIO e.e.o. POf"\ ED/\D y SEXO 

PROMEDIO 
10 

9 

e. 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

. 

r-

m 

-

~ 

~-

-· 

f 6 m r. ---.m 7 

-
- --

~ 

,-
i 

f 8 rn f 9 m f 10 m f 11 m f 12 

EDAD Y SEXO 

FUENTE. T/\DLA DEMOSTRATiVA DEL PROMEDIO e.E.O. POR EDAD Y SEXO 

DE LA ESCUELA PRIMARIA BEUSARIO DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS SI~ 



REPRf::SLN1 J\C!On (if<f¡ffC/\ DEL rrWMCOIO C. FO.D. POH ED/\D y SEXO. 

e PF~OMEDl 
IO 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

2 

¡. 

--

rn 

-
-

~ 

n 
f rn 

6 
f 

7 
m 

-~ 

f m 
8 

-

-

t m 
9 

- ~ 

--

~ 

-

. 
f 10 m f 

11 
m f 

12 

EDAD Y SEXO 

FUENTE. T/.\BLA DEMOSTRATIVA DEL PROMEDIO C.P.O.D. POR EDAD Y SEXO 

DE LA ESCUELA PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE LOS MOCH!S SIN. 
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TABLA /1 6 

TABLA !~EPRE:SENl'ATIVA DEL PROl/1EDIO DEL lt'-!DlCE C.P.O.D. SEGUN 
EDAD U··l 1./\ ESCUELA PRIM/,RIA BEl.I Sl\1~10 DO!-/i.!NGUEZ. 

~,AM'.it'M1N\n.~'t!.ko:l@ll:l'&'l"~1"''.l\o~·-.lft~Wi':•~J ~ •• 11• i-i..-.~~r.~,.. ~'"\ool'!.~-~.o-.n•1.~......:..:: 

<( Pf~OM Pi!OM PHOl.I. PHOM PfiOM. P f( O M. TO i' A L x -
o o 

?. 

<t l•J 
::> e p o E s 1'0TAL DIENTE s o o 
t.J 

w ti: 
lL. C.P.O. D. P E R MAN E !HES 

-~ -- ---·--
6 (12 o. 5(, 1.43 0.56 2.0 

·- ,__ __ -- - -
7 52 2. 73 4.90 3.73 7.2 

·-·--- - - ·-
B 53 2. 79 0.22 8.81 3.01 11. 6 

--- '---- -· 
9 43 3.37 O.O( 0.11 1.1. 97 4.14 ::::j -- -

10 f,8 3.92 ').TI 5.60 4.69 

lJ 56 5.83 0.2) l. 83 LG.01 7.87 2 3.6 
...... ---

12 GS G.05 0.1 0.64 1 0. 9 4 (,. 8 2 7 .6 
·-

TOTAL 402 4.2 0.55 4.9 

FUENTE. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA REALIZADA EN LA ESCUELA 
PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS, sn·..J. 1983 



RErRESEl'-JT/,,CIOt'1 G:~AFICA DEL PRO,\~EDIO TOTAL DEL 11·..jDICE C.P.0.D. 

SEGUN EDAD. 

PROMEDIO 
8 

7 \ 
5 

4 

2 -

,, _ _...... __ _.___..._ _....___.t.__l_,_.___ 

6 7 8 9 10 ll 12 EDAD 

FUEl',lTE. TABLA REPR[SENTATIVA DEL PROMEDIO TOTAL DEL INDICE C.P.O.D. 
SEGUi"l EDAD. DE LA ESCUELA PRIMARIA BELIS/-\RIO D01\.~ll·-IGUEZ DE LOS 
MOOllS, Sii'~. 



TACLA # 7 

TAEILA !<'.H'RESHH/.:.TIV/.¡ 
SEGUl'J EDAD. 

<l'. 
(J 

a z PROI/ w 
<l: ;:\ 

o <.> 
u.1 

w ~ e 
l!. __ .. _. ___ 

--·-· 
6 G2 r:.17 

7 i32 11. 32 

13 53 3.30 
---

9 43 ¿. 8}. 

10 G8 1.1:4 - -· 
11 56 . 
12 68 - .... ...., ...... 
TOTAL 

102 

DEL PR01v\EDIO TOTAL C-EL tt·fülCE e.E.º· 

"" --=:i Y. . 

PROM PROM. r>flO M PHOMCOIO TOTAL.. 

T01'AL OtENTES 

t o s e E o TEMPOFl. 
~-.~~- ~~~~ ...... :._,.,.,,___..... .. ¡__,..wr..·~~ 

0.06 o. ?.2 1(,.1¿ 2.IJ5 18.5 

11. 7 4. 32 17.0 
--- --·- --

8.8] 3. 30 14.2 
----------·-

0.()4 5. 2 - 2. 85 8.0 
'--· 

0.30 0.04 1. 74 3.G _._ .. __ 
-- ___ .,.. 

o.os 0.05 
~ ,,._,.,,, -

2. ll 

FUENTE. Et'\)CLJESTA EPíDEMIOLOGICA REALIZADA EN LA ESCUELA 
PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS, SIN. 1983 



REPIU;SEt'-HACION GR/\flCADEL PROMEDIO TOTAL DEL lt'fülCE C.E.0. 
SEGUt'-1 ED1\D. 

PROMEDIO. 
5 -

4 

3 

2 

I 
I 

' ' ' I 
1 
1 
I 
I , , 

i 
1 

' , , , , , , , , 
I , , , 

' ' ' , 
l , , 

1 . 

' ' , 
1 , . 

. ,, 
I ' 

I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

\ 
\ 
1 
\ 
1 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

' \ 1 

\ ·, 
' ' ' ' ........ ,. 

,, 
• 
1 

• 
' 1 

' ' ' 1 

\ 
' \ 

\ 

FUENTE. TABLA DEMOSTRATIVA DEL PROMEDIO TOTAL DEL H-!DJCE C.E.O. 
DE LA ESCUELA PRlt,JiARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS, Sll'-1. 



TABLA QUE NOS f~EPf<ESEN1A EL POR CIENTO DE DiENTES 

CARIADOS Y SANOS SEGUN EDAD EN DIENTES Tf.'::J\ll'OíiAL f:S 

Y PCf\l,f/\Nr::NTES. 

T ,A DI •.. '). // 8 

/Dlf.NTES,__,_f'f~~N~::tnr:s=J 

EDAD 1 % i % 
------ C4fülill_OS __ !2_ A N Q S 

-·--~-------·--

DIENTES TD,1POR/\LE S 

::i-:--EDAD 
0/o %. 

CAFll/\.,~Q-~ _[2!_Jj_9;-, 

6 0.5 1.3 6 4.3 24.3 
---- - -· 

7 2.2 4.0 7 8.0 19.I 
------ - - --

8 2.3 7.3 8 6.6 1~5.2 
--

9 2.2 8.1 9 3.5 6.5 
--

10 4.5 17.0 10 3.0 4.0 
--

11 5.9 14.8 11 o o 
-- ----

12 6.7 22.6 12 o o.r 
·-

TOTAL 24.65 75.35 TOTAL 25.48 74.52 

FUENTE. ENCUESTA EPlDEMIOLOG!CA REALIZADA EN LA ESCUELA 

PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE LOS MOClllS SIN. 1983 



f·ff:F'Rf:"~)fNT/\CION GH/\FICA DEL POHCF.NTAiE úE Dlí:NTES C/\Hll-\DOS 

Y SANOS SEGUN EDADES EN DIENTES PERMf-~NENTE~3. 

% 30 

25 

20 

15 

10 

5 

~---

SA;f-JOS 

--
,• 

, .. -''" 

,_ ... _ ............. ___ .. _, 
,'' , 

--r- ·--...-~--

6 7 8 9 10 11 12 

EDAD 

CARIADOS 

FUENTE. TADLA REPm:SENTATIVA DEL PORCENTAJE DF. DIENTES 

CARtAOOr3 Y SANOS EN DIENTES PER!VlANENTEf> DE LA ESCUELA 

PHI M/\ rnA DEl.ISAR 10 DOMINGUEZ DE LOS MOCHl~> SIN. 



RF.PPE~;F.NTACION GR/\rlCA Dr:t_ PORCCNTA.JE DE Dlf?.:NTf.S CAFW\L:J3 

Y SANOS SEGUN EDAD EN DI ENTES lTMPOFV\L[S. 

% 30 

25 

20. 

15 

'º. 

5· 

, 
I 

,,.. ..... 
I '• 

I ', 
I '\ 

I \ 
/ \ 
' \ , \ 

V \ 

I \ 
/ '. .... : ---, 

, ' 
I \ 

, ' 

6 7 8 9 10 11 12 ECAD 

FUENTE. TAEiL/\ fxEPRESENTATIVA ~EL PO.iCENTAJE DE DIENTES TIJ\'Jf..lO-

RALES CARIADOS Y SANOS DE LA ESCUELA PRIMARll\ 8ELISAR!O 

DOMI NGUE7. DE LOS MOClllS SIN. 



REP!WSENT/\CIOM Gf~/\FIC/\ Dt::L PORCENT/\j[ TOTAL DE DIE.NTES 

PH?MANENTES C:/\.f~l/\DOS Y SANOS. 

% 100 

---~---

50 

CAH!f\DOS SANOS CLASIFICACION 

AJENTE. TABLA F?ErRESENTATlVA DEL POF<CENT/\JE DE DIENTES PEH

MANENTES C/\Rl/.\DOS Y S/\NOS DE LA ESCUELA PRIMARIA BELIS/\f;Jo 

DOl11INGUEZ DE LOS MOCHIS SIN, 



HEPFffSf.NT!\CION GR/\FICA DEL POf~CENTAJE TOT/\l OF DIENTES 

TEMPOf<f1U:'.:~) cr~HIADO~> y SANOS. 

% 100 

50 

! 
1 

1 
li 

CARIAOOS SANOS 
CLASIFICACION 

% TOTAL DE DIENTES CARIADOS Y SANOS EN TEMFORALES 

FUENTE. Tf\DL./\ r<EPRESENTATIVA DEL PORCENT/\JE DE DIENTES 

TfJVP0f"<A1-E3 C/\Hf/\003 Y S/\NOS EN L/\ ESCUELA PF?IMARIA tiCLl~:;J\.

í-110 [.IOMINGUFZ DE LOS MOC/llS SIN. 



REPf~ESENT/.\CION GR/\FIC/\ DEL INDICE l. H.O.S. SEGUN ED/\D 

EN LA ESGUE.L/\ PF~IM/\HI/\ 8ELlS/\rnO DOMINGUt:Z, 

1.50 o 

1.400 í 

1.300 \ 

-
1.200 

·-~ 

1.100 

1.00 

0.90 e. 

¡., 

' 
0.800 

0,700 

0.CO o 

.. 
-- ·-0.400 

~ 

y 0.300 

0.200 . 

0.100 

11 
6 7 8 9 'º 1.1 12 EDAD 

,. ' 

FUENTE. TABLA DCMOSTR/\TIV/\ DEL INDICE l.H.o.s. SEGUN EDAD EN LA 

ESCUELA PRIM.l\1'1/\ GELIS/\Rf 0 DOM!NGUEZ DE LOS MOCHIS SIN. 



TABLA #11 

TAGLA REPRESO,H/\llV/\ DEL PORCH,lTAJE DE P. O. B. Y C/\LCULO 
SFGl.Ji"~ EDJID Y SEXO. 

------ -------· --· ,.._. 
..;¡ 

t.• P. D. B. e ALC UL o ... o 
1.,; 

0/o Ci/o . 
..;t :::¡ -------·---,__ ------- ---· -
o u 

w 
w ~ M F M F F 

LL. >. 0.8. Ct\L.CULO 
,___ ---· ------·-·- _,___ 

6 (, 2 0.092 O. 2G 0.036 o .05~l 0.3S 0.09S 
------·-

7 S2 0.78 o.so 0.071 o. 09 3 l. :rn · o .1c,11 
------- -------- --··--- -·----··-!----

8 53 o. 71 0. 48 0.077 0.050 1.19 o. ):2 7 
---- ------- -

9 43 0.40 0.53 0.013 0.047 0.93 0.0(>0 

----·---
10 (itl 0.48 0.61 0.046 0.015 l.09 O .OG1 

--- ~-

11 SG 0.52 0.59 0.125 0.043 1.11 0.1GB 
·>-·--- -

12 ()8 0.51 0.53 0.053 0.070 1. 04 o. J:¿ t1 
--- ·-·------

-

FUEl'-ITE. ENCUESTA EPIDEf·AIOLOG ICA REALIZAD/.>. EN LA ESCUELA 

PRIMARIA BELISARIO DOM!t'-IGUEZ DE LOS MOCHIS, Sll'-l. 1983 

. ' 



F<EPfiESf.NT/\CION Gf-1AF!C/\ DEL POHCf:NT/\J E: Df~ P. U.U. Y C/\LCULO 

SEGUN F.DAD. 

1°/o 

___ .,. 
_ ..... 

6 

P.D.B. 

,.... __ 
- -- ----- ........ _ ,·' - --~ -- CA l.CU l. O 

.... ~,,""" -- ...... ________ __,,..~ 

7 8 9 10 11 12 

FUENTE. TABLA DEMOSTRATIVA DEL PORCENTAJE DE P.D.B. Y CALCULO 

SEGUN EDAD DE LA ESCUELA Pf~IMAF<IA BELIS/\RIO DOMINGUEZ DE 

LOS MOCHIS .S/N. 



TABL/\ DEMOSTl\'/\TlVA DEL_ l')OHCENT/\JE DEL INDICE l. H.O.S. SE'GUN 

EDAD Y SEXO 

- a 1---·:-1-~ E;·~·- --~.-;~-~-~~· ºÍo 
<! o .,,___ -- ·-----~- --

~ ff M F M F 
--- ---·- - ------ --~ 

6 6 2 2 5 3"7 0.12 8 0.319 
--- ----·-· -· --·---1-

7 ti2 21 31 0.851 0.593 
--- ---- -~·---- - -----· ---· 

8 53 27 26 0.?87 0.530 
------ ---

9 43 22 21 0.413 O.ó7? 
-·-·-- -----. 

10 68 28 40 0.526 0.625 
·- ----- -- ------·-

11 56 24 32 0.645 0.633 
------- --- ---------·--

12 68 37 31 0.5G4 0.600 
-- ---- -- --·- -----·-----! 

FUENTE. t::NCUESTA EPI DEMIOLOGICf\ RE/\LIZADA EN LA ESCUELA PRIM/U~l. 

BELIS/\RIO DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS SIN. 1983 



1 

f\EY/~[SENT/\CION GfV\FICA DFl. POf\C[f\;rr1J[ DEL INDICE l.H.O.S. Sf':fiUN 

E.Df\P Y SEXO. 

PORCENTAJE 
l. o 

r 
0.900 

0.800 

0.700 

0.600 

0.500 

0.300 

0.200 

O.IDO I 
I 

I 

----F1 

,/ _, _ __,_ _ ____t.. _______ _i_ __ .._, ___ ..._ __ . 

6 7 8 9 10 11 12 
ED\D 

FUCNT[. T/\BL_A DEMOSTRATIVA DEL PORCENTA,JE !~EL INDICE l.H.O.S. 

SEGUN [:JJ/\D Y SEXO DE LA ESCUEL/\ PHIMAHI/\ BELISAF?IO DOMINGUEZ 

DE LOS MOCHIS SIN. 
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1 
8 0.2 

T AC\LA No. 13 
INDICE C.P.0.D. Y SU RELACI0\'-1 Cüi'~ OCUPACiON,EDUCACIQN Y SALARIO DE LOS PADRES 
DE FAMILIA DE LOS ENCUESTADOS. 

C P O D -OCUPACION 

2.4 2.2 

o 
t:d 
:.o 
L.:.J 
;:u 
o 

(JJ 
t•J 
ru 
¡::j 
o 
H 
o 

.UJ 

e P o o 
c-Jd H'j 
G=.1 ::.!s.J 
:::.; CQ 
·i:JrJ ,..... ... J 
t-!, ~'.'. ; 
~.: :~J fJ'.Ji 
t--],·· t-H 
:-;,.-3 ~ .. n 
.. ¡'"'} r-3-:~ 

~-i) >!> 
H • L-i 
;;;:,. . 

1.5 3.0 4.0 1.0 3.3 2.6 1.5 

~j) 

l\J-.~ 
'C°' 

;;.-e> 
;cIJ 

__.¡.._, 

vo o 
0.:;J 
Q.l~ 

7.6 92.4 

3 O 6 4" 5 :? O 5 2 • 6 =-4>=9-t::--::--J-:2::--.-::º:i-:4_ .. _º+¿!-t •--:r~{ J-:2:-o-::5+--t-4_._2-f-=:--:--l--:-4-· º:-· +-3:-.-;3+:,2_.-:-7-1-:-~~ _• 4-+:2,,_._,6....+-,.2_. _5 ..¡_l _..J_3_._7_lj_~ _iS •_3_ 
9 3.6 1.0 5.3 1.3 4.1 3.7 5.0 3.9 395 4.2 2.3¡ 2.0 LO O.~ 2.2 ~·~ 2.6 ~.O _J_"J-~:·o 1 

10 j 3 • 1 6 ~ O 5 ~ 3 J 4 • 8 7 • O 1i • 3 l 4 • 6 O • 5 ~ • 0 5 .1')--.-0-+--+-r-{ .-0-+-5·-. _6_,_4 • O 4 • 5 ¡ 3 o O · r • '- 5-:-8 ; • O j 1 • l, ¡ } :.: o O -1 

11 3.1 2.5 !0Ij1.o·j---j-6_ .. _1--il_9_._s+--r-9_._o-+-1_._o+·-7._8-+-8-· __ o-+--~1-5_.o_¡_ 6.o 5.6 5.6 1.:> 8.1 5.0 !10() j 
¡ 12 2.e 5.3¡1n.5 5.6 7.3 G.e 12.0 7.5 s.o 1.0 2.0 6.o 6,o 10.7 4.8 6.87.6 2.5 :oo 1 

r ~ 2.4
1
3.1114.9 3.6 1.5 3.911

3.9 1.8 5.4 2.8 4.8 4.2 4.2 2.2 3.4 4.3 2.8 4.0 4.2 2.8 3.2 96.B 1 

1 GRAL. 

FUENTE: ENCUESTA EP!DEMIOLOGICA REALIZADA EN LA ESCUELA PRIMARIA 11 BELISARIO DO -
MlNGUEZ 11 DE LOS MOCHIS, SINALOA 1983. 

'• 
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TABLA No. 14 
INDICE e.E.O. Y SU RfLAC!ON CON OCUPACiON E fNGRESO DE LOS PADRES DE FAMILIA DE 
LOS ENCUESTADOS. 

' e E o - o cu p AC 1 o N ! e E o - E DUCAC 1 o N ' -
t-J <.:. ¡,i-o o l'J t·:: 1 t<~ o ¡... ¡:r; o ~Li Htl d,.., 1-t::i ªºI HJ CITJ H-~1 <.-.1-t.1 ó .. 
l"J o o ~ 

t)'' i:á ~-: to ~{) t;;.j 8 "'º ~F o~· ~-~~-r.j Cl·J ~;:-~:.J r•·-1 ~.:,:.} fld ~;:¡ 
~tí t~- r~~ 

., 
o ....... \·•1 "d !.:U ~j !:,:) ~ :: _t··~ C:l") .. ~ ·f•:J (",¡ . en .\'.:::_) µ:, w ~::, .. \ •. l .. ,,. "º . 

• 1 
. t~· t.:. ~ o t:F¡j •::"e~ >i}-:: e.Y·~ ¡;y .. , C'.J t-7_}1;) O;:l rlb;J (.') C'.1¡ pj ,-;¡ L>.: ~j VJ u; ~, ,__, ;~.., .. t::!-~ ;:.j:3 ¡-•";.1 
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~, ¡-::.o o ·~:~ • •-.,.1 
;..3 !'lJ ~ ~ ~u 1 ' 

¡~ ? ;rll'" !"O:.; ... c ~ ~r~ ~ i?J t;J ~ C) 
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H 
o 1-1 i :t> ~ o 1 ·--'--

! --- ¡ 1 

4.3 2.2 3.2 2.4¡0.4¡ 2.5 3 ,, 1.4 1 ~º 5.3 . .:.. 
--L--- -

9.0 1.0 3.,0 l 1. 3 3.,5 4~0 ¡3.0 5.8 3.5 ¡4.3 j4.o l 1.5 ¡5.0 ó.o 3.614.0 .-1.0 3.2 - 14-:S 1 1 • ¡ . 
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FUENTE. ENCUESTA EPIDEMIOLOG/CA REALIZADA EN LA ESCUELA 1 
ffi/MARIA BELISAR/O DOMINGUEZ DE L.OS fl.."OCHIS SIN. 1983 



REPRES ENTACION G RAFICA DEL PORCENTAJE DE OCUPACION POR RAMA 

DE ACTIVIDAD. DE · LOS PADRES DE F'AhlILIA DE LA P0BLAUION 

ENCUES'I'ADA • 
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FUENTE. TABLA REPRESENTATIVA DEL PORCENTAJE DE OCUPACION POR 

RAMA DE ACTIVIDAD EN LA ESCUELA PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ 

DE LOS MOCHIS SIN. 



TABLA /1 I8 

TABLA DEMOSTR.4TIVA DEL PORCENTAJE TOTAL DEL 1 NDICE DE 

INGRESO. DE LOS PADRES DE li'AMJt,IA DE LA POBLACION 

ENCUESTADA. 

12,000·00 MAS 

EDAD FRECUEN. A DE 
15 .. 0CX)· 00 15,000·º(l 

6 62 6 56 

7 52 4· 48 

8 53 2 51 
·-

9 43 1 42 

10 68 1 67 

11 56 56 

12 68 68 

TOTAL 402 14 388 

% 100 3.4 96.6 

FUENTE. ENCUESTA EPIDEM!OLCG/CA REALIZADA EN LA ESCUELA 

PRIMARIA BELISARD DOMINGUEZ DE LOS MOCHIS SIN. 1983 



REPRESENTACION GRAFICA DEL PORCENTAJE TOTAL DE INGRESO· 

DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA POBLACI01~ ENCU1~S'l1ADA. _ 

96.6 % 

3.4 % - DE 12000 A 15 000°0 

96.6% -- MAS DE 15 0::0 00 

FUENTE. TABLA REPRESENTIVA DEL PORCENTAJE TOTAL DEL INDICE DE . 
OCUPACION DE LA .ESCUELA PRIMARIA BELISARIO DOMINGUEZ DE 

LOS MOC HIS . SIN. 
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VI. MODELO DE SERVICIO ALTERNATIVO PARA LA COLONIA " ALFONSO G. 

CALDERON " DE LOS MCCHIS, SINALOA, DONDE SE ENCUENTRA UBICi 

DA LA ESCUELA PRIMARIA FEDERAL " BELIZARIO DOHINGUEZ " 

Al término de mi investigación en la población infantil de la 

Escuela Primaria Belizario Domínguez, se precisó determinar -

un modelo de servicio alternativo, el cual cumpla con las ne

cesidades reales de la comunidad, los cuales son determinados 

por las enfermedades bucales, situación econ6mica, educación 

en general y educación para la salud prevalentes en esta comu 

:.:ddad. 

Con este modelo de se!'Vicio, se pretende realizar concientiz~ 

ción de la comunidad para la promoción de la salud y de campa 

ñas de protección para la salud. 

Se pretende que el modelo de servicio sea auspiciado por el -

municipio de Ahorne para que inicie sus .funciones, ya que pos

teriormente se autofinanciará y con eso se piensa en un futu

ro ampliar los servicios y la clinica con los fondos que se -

obtengan, además lograr que los costos de los tratamientos -

sean menores de lo previsto. 
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I. OBJETIVO GENERAL 

Mejorar las condiciones de salud en general en la colonia Alfonso 

G. Calderón de Los Mochis, Sinaloa, en un lapso de tiempo de 2 -

años. Y asi lograr la disminución de la prevalencia de la enfer

medad caries en la población infantil, limitación del daño en ado 

lecentes y rehabilitación en alg~nos adultos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Fomentar la educación para la saludo 

Fomentar la prevención de las enfermedadesº 

Fomentar la importancia de la higiene oral y su relación con el -

organismo. 

Implementar tratamientos a menor costo, mayor cobertura y calidad. 

Aumentar la prevención de maloclusiones. 

2. ORGANIZACION 

El modelo de servicio se ubicará en la colonia Alfonso G. Calde-

rón, aledaño a la Escuela Primaria Belizario Domínguez. 

Estará integrado por: 

1 . - Odontólogo titulado ( Director) 

1 - Odontólogo titulado (Jefe de Clínica ) 

1 - Médico general ( En Servicio Social ) 

2 - Odontólogos pasantes ( En Servicio Social ) 

1 - Trabajadora social ( En servicio Social ) 

1 - Enfermera titulada ( Co E. y E. ) 

2 - Auxiliares de enfermeria ( En Servicio Social ) 

1 - Persona de intendencia ( Afanadora ) 

1 - Representante del municipio ( Administración ) 

1 - Representante de la comunidad ( Administración ) 

Ya t.-:on los recursos humanos y materiales se llevará a cabo el ini 

cio de actividades en el modelo de servicio, 
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3. ACTIVIDADES 

* Promoción para la sa1ud. 

Higiene general 

Vacunas 

Técnicas de cepillado 

Importancia de la alimentación 

* Prevenci6n. 

Prof'iláxis 

Técnicas de cepillado 

Aplicaciones de fluor 

Selladores de fosetas y fisuras 

* Historia clínica. 

Control de placa dentobacteriana 

* Saneamiento básicoº 

Amalgamas 

Resinas 

lo Ro Mo 

Incrustaciones 

Exodoncias 

Ortodoncia ( Preventiva e Interceptiva ) 

* Rehabilitación. 

Coronas totales 

Pr6tesis ( Fija, Rcmovible, Total ) 



3.1. 
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Los objetivos y actividades tendrán una evaluación anuel para sa

ber si se cumplen o no y si es negativo localizar la causa y dar 

nuevas alternativas. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

-
LUNES A VIERNES SABADOS 

A C T I V I D A D E S 
9-13 Hrs.15-19 Hrs. 9-13 Hrs. 

NIÑOS ADULTOS NIÑOS ADULTOS 

CONCIENTIZAC ION * i(· * * 
TECNICAS DE CEPILlADO * * * -t:· 

APLICACIONES DE FLUOR * * * * 
HISTORIA CLINICA * * 
PROFILAXIS * * 
URGENCIAS * * * * 
AMALGAMAS * * 
RESINAS * * 
PULPOTOMIAS * * 
PULPECTOMIAS * * 
EXODONCIAS * * * * 
INCRUSTACIONES * * 
PULIDO DE AMALGAMAS i(· * * * 
CORONAS DE ACERO i(· * 
SELLADORES DE FOSETAS Y FIS * 
ORTODONCIA * 
PROTESIS * * 
PIRUGIA MENOR * * 
MEO ICINA GENERAL * * * * 
CONTROL DE P. D. B. * * 
~EVISIONES DE CONTROL * * * * 
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4. ORGANIGRAMA 

DIRECCION 

ADMINISTRACION 1 SECCION CLINICA 

RECEPCION 

ARCHIVO 

CAJA 

5. ANALISIS DE PUES'rüS 

5.1 e DIRECCION 

INTENDENC L-\ UNIDAD 

PREVENTIVA 

PlWTECCION 

ESPECIFICA 

MEDICINA 1 ODON1DLOO 

GENERAL 

PROMOCION DE 

LA SALUD 

Cirujano Dentista Titulado, tiempo completo. Será el encargado -

de la dirección, organización y control del modelo de servicio. 

Seleccionará los materiales y será su responsable, además de las 

compras y ajustes necesarios en el modelo de servicio. 

Salario Mensual: $_70,000.00 

Horario: De Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrso y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

5.2. ADMINISTRACION 

Será llevada por la persona que representa al municipio y la nom

brada por la comunidad, además del director. 

La persona nombrada por el municipio y la comunidad deberán tener 

conocimiento sobre administraci6n y si no llevar un adiestramien

to para hacerse cargo de la ad.ministración del modelo de servicio. 
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FUNJIONES 

Llevarán el control del modeJ.o estos controles serán cada .fin de 

mes se harán cortes de caja y harán las compras para el mes si-

gi.üente. 

5. 3. RECEPCION * ARCHIVO * CAJA 

'l'rabajadora social en servicio social, que se interese en la in 

vestigación para el méJor f'uncionamiento del modelo de servicio. 

FUNCIONES 

Recepci6n del paciente, archivo de historias clínicas, atención 

de la caja y realización del corte de caja diario. 

Mantener ordenada la papelería e historias clínicas y sobre to

do ser dinámica en el desempeño de sus labores además cordial en 

el trato de los pacientes. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 15,000.00 

5.4. C. E. y E. 

Enfermera o auxiliar de enfermería titulada. 

FUNCIONES 

Control de salidas de medicamentos para las unidades dentales, la 

var, preparar y esterilizar todo el material e instrumental. 

Preparar y esterilizar el material de consumo ( gasa, algodón, etc.) 

Je.fe inmediato superior Je.fe de clínica. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 25,000.00 

5. 5. SECCIOll CLINICA 
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Cirujano dentista titulado, tiempo completo. 

FUN::IONES 

Responsable de la unidad de diagnóstico, unidad de saneamiento -

básico y la unidad preventiva junto con el médico general y direc 

tor. 

Jefe inmediato superior: Director. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. y 15.a 19 Hrs.) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 50,000.00 

5.6. UNIDAD DE DIAGNOSTICO 

Odont61ogo en servicio social. 

FUNCIONES 

Se encargará del diágnóstico odontológico, urgencias, extraccio

nes, profiláxis y aplicación de .fluor, alternándose con el otro 

odont6logo pasante. 

Jefe inmediato superior: Je.fe de Sección de Cl5.nica. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 15,000.00 

5. 7. MEDICINA GENERAL 

Médico general en servicio social. 

FUNCIONES 

Atención médica general y preventiva. 

JeEe inmediato superior: Je.fe de Clínica. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. Y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 15,000.00 



- 135 -

Trabajará conjuntamente con las enfermeras y los odont6logos en 

la promoción de la salud. 

5.8. SANEAMIENTO BASICO 

Las dos unidades dentales para saneamiento básico serán atendi

das por el director y el jefe de clínica. 

Dos pasantes de enfermería en servicio social. 

FUM:: IONES DE LOS ODONTOLCX:OS 

Saneamiento básico, tratamiento dentales en general. 

FUM::IONES DE LAS PASANTES DE ENFERMERIA 

Serán asistentes dentales y también investigadoras de la comuni 

dad junto con los odontólogos pasantes y el médico general. 

Jefe inmediato superior de las pasantes de enfermería jefe de -

clínica. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrso y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 15,000.00 

5.9. PROMCCION DE LA SALUD 

Pasante de la carrera de Cirujano Dentista en servicio social. 

FUN::IONES 

Promoci6n de la salud y protección específica, alternándose con 

el otro pasante de odontología, serán asesorados en todas sus -

f'unciones por el jefe de clínica y por el director. 

Jefe inmediato superior. Jefe de clínica. 

Horario: Lunes a Viernes ( 9 a 13 Hrs. y 15 a 19 Hrs. ) 

Sabados ( 9 a 13 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 15,000.00 
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5. 1 O INTENDENCIA 

Afanadora 

FUN:!IONES 

Se encargará de la limoieza general del modelo de servicio. Je

fe inmediato superior. Administrador. 

Horario: Lunes a Viernes ( 8 a 11 Hrs. y 14 a 17 Hrs. ) 

Sabados ( 8 a 11 Hrs. ) 

Salario Mensual: $ 10,000.00 



6. FLUJOGRAMA 

MEDICINA GENERAL j 
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PACIE1ITE 1 

salida y entrada 

RECEPCION 

ARCHIVO 

CAJA 

DIAGNOSTICO 

URGENCIAS 

APLICACION 

DE FLUOR 

SANEAMIENTO BASICO 

AMALGAMAS* RESINAS i<· CORONAS DE ACERO 

ENDODONCIAS * EXODOI\CIAS * ORTODONCIA 

PULIDO DE AMALGAMAS * SELLADORES DE -

FOSETAS Y FISURAS -l<· PROTESIS * CONTROL 

DE PLACA DENTOBACTERIANA -l<· 

UNIDAD PREVENTIVA 

CONCIENTIZACION * EDUCACION PARA -

LA SALUD * PLANIFICACION FAMILIAR* 

TECNICAS DE CEPILLADO * APLICACIO

NES DE FLUOR * MEDICINA PREVENTIVA 

REVISIONES DE CONTROL * 
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7. PRESUPUESTO 

7. 1 • RECURS 03 HUMANOS 

Local del Municipio 

Odontólogo (Director) 

Odontólogo (Jefe de Clínica) 

Enfermera (e.E. y E.) 

2 (DOS) Auxiliares de Enfermería (Pasantes) 

$ 15, 000. 00 c/u 

2 (DOS) Odont6logos (Pasantes) $ 15,000.00 e/u 
Trabajadora Social (Pasante) 

Afanadora 

Electricidad y Agua 

S U M A 

7.2. RECURSOS MATERIALES 

7.2.1. MOBILIARIO 

sin costo 

70,000.00 

50,000.00 

25,000.00 

30,000.00 

30,000.00 

15,000.00 

10,000.00 

5,000.00 

235,000.00 
= = = = = = = = 

3 (TRES) Unidades Dentales ( 3 Sillones, 3 Compresoras, 6 Banquillos, 

3 Escupideras, 3 Nódulos, 3 Piezas de Alta Velocidad, 3 Es

terilizadores, 3 Charolas para Instrumental, 3 Lámparas) 

1 (UN) Aparato de Rayos "X" 

1 (UNA) Caja reveladora 

2 (nos) Escritorios de Madera 

6 (SEIS) Sillas 

1 (UNA) Cama para Auscultación 

2 (DOS) Estantes para Medicamentos 

4 (CUATRO) Bancas para Salas de Espera 

1 (UNA) Máquina de Escribir 

1 (UNA ) Calculadora 

1 (UN) Archivero 
2 (DOS) Motores de Baja Velocidad 
S U H A 

$ 900,000.00 

350,000.00 

4,000.00 

4,000.00 

12,000.00 

35,000.00 

30,000.00 

20,000.00 

30,000.00 

20,000.00 

40,000.00 
80,000_.QQ 

1 1 525,000.00 
= = = = ::: = = 
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7.2.2. INSTRUMENTAL 

10 (DIEZ) Paquetes Básicos (Espejo, Pinzas, 
Explorador, Excavador) 

6 (SEIS) Jeringas para Anestesia 

20 (VEINTE) Fresas de Diamante 

1 O (DIEZ) Fresas de Carburo 

5 (CINCO) Paquetes de obturación (Porta amalg!:_ 
ma, Mortonson, Wescot, Recortador, -
Aplicador de dycal y Espátula para -
Cementos) 

4 (CUATRO) Juegos para Endodoncia (Tiranervios, 
Limas, Lentulos) 

1 (UN) Juego de Forceps Adulto 

1 (UN) Juego de Forceps Infantiles 

2 (DOS) Estuches de Profiláxis Profunda 

2 (DOS) Estuches de Profiláxis Super.ficial 

2 (DOS) Estuches de cucharillas para Desdentados 

2 (DOS) Estuches de cucharillas para Dentados 

2 (DOS) Juegos de CUcharillas Infantiles 

6 (SEIS) Juegos de Mortero Pistilo 

1 (UN) Estuche de Coronas de Acero 

1 (UN) Estuche de Coronas de Policarbonato 

4 (CUATRO) Cucharillas de Lucas 

2 (DOS) Limas para Hueso 

2 (DOS) Mangos de Bisturí 

4 (CUATRO) Juegos de Hojas de Bisturí 

4 (CUATRO) Cajas de Seda Negra 000 

4 (CUATRO) Elevadores Rectos 

4 (CUATRO) Elevadores de Bandera 

4 (CUATRO) Elevadores de Apice 

·2 (DOS) Tijeras Quirúrgicas 

2 (DOS) Empacadores para Endodoncia 

2 (DOS) Juegos de Material para Pulir Acrílico 

Alambre de Ortodoncia 

40,000.00 

12,000.00 

8,000.00 

5,ooo.oo 

38,ooo.oo 

35,000.00 

Bo,000.00 

60,000.00 

11,000.00 

9,000.00 

5,000.00 

5,000.00 

2,000.00 

2,000.00 

37 ,000.00 

15, ººº· 00 

8,000.00 

5,000.00 

2,000.00 

1,000.00 

20,000.00 

4,000.00 

4,000.00 

4,000.00 

6,000.00 

5,000.00 

10,000.00 

8,000,00 
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2 (DOS) Pinzas de Ortodoncia 

1 (UNA) Pinza Abombadora para Coronas de Acero 

2 (DOS) Estetoscopios y Baumanómetros 

2 (DOS) Tarros de Oxígeno 

10 (DIEZ) Term6metros 

4 (CUATRO) Tazas de Hule 

2 (DOS) Espátulas para yeso 

4 (CUATRO) Losetas de Cristal 

2 (DOS) Juegos Banda Hatríz - Porta Matriz 

S U M A 

5.2.3. NEDICAMENTOS 

2 (DOS) Cajas de Resinas 

6 (SEIS) Onzas de Amalgama 

500 Gramos de Mercurio 

10 (DIEZ) Cajas de Agujas (Cortas y Largas) 

10 (DIEZ) Cajas de Anestesia 

1 (UN) Frasco Acrílico Rosa 

1 (UN) Frasco Acrílico Líquido 

3 (TRES) Botes de Alginato 

4 (CUATRO) Paquetes de Algodón y Gasa 

8 (CCHO) Litros de Benzal 

4 (CUATRO) Frascos de Barniz de Copal 

2 (DOS) Juegos de Oxido de Zn Eugenol 

2 (DOS) Juegos de P C A 

2 (DOS) Juegos de Fosfato de Zn 

1 (UN) Juego de I R M 

2 (09s) Cajas de Cavit 

2 (DOS) Bolsas de Cubrebocas 

2 (DOS) Bolsas de Eyectores Desechebles 

1 (UN) Rollo de Dique de Hule 

$ 

34,000.00 

7,000.00 

16,000.00 

6,000.00 

4,000.00 

1,200.00 

400,00 

2,000.00 

6,000.00 

523,600.00 

15 ,ooo. 00 

36,ooo.oo 
4,000.00 

20,000.00 

30,000.00 

2,000.00 

1 ,500.00 

6,000.00 

1, 000.00 

2,500.00 

4,000.00 

4,000.00 

4,000.00 

4,000.00 

2, 500. 00 

,.2,000.00 

2,000.00 

2,000.00 

3,000.00 
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1 (UN) Litro de Fluor (Gel) 

4 (CUATRO) Juegos de Dycal 

1 (tJN) Frasco de Hilo Retractor 

1 (UN) Juego de Material de Impresión de 

1 (UN) Juego de Pasta Zinquenolica 

1 (mm) Caja de Placas Base 

Papel Articular 

2 (DOS) Cajas de Pasta Abrasiva 

2 (DOS) Frascos de Pastillas Reveladoras 

4 (CUATRO) Kilos de Yeso Piedra 

2 (DOS) Kilos de Yeso Velmix 

2 (DOS) Litros de Líquido Revelador 

2 (DOS) Litros de Liquido Fijador 

2 (nos) Cajas de Radiografías Infantiles 

2 (DOS) Cajas de Radiografias Adultos 

2 (nos) Cajas de Radiografías Oclusales 

5 (CINCO) Litros de Solución Fisiológica 

5 (CINCO) Litros de Agua Bidestilada 

Medicamentos de Urgencia y Botiquín 

Papelería de Oficina 

Recibos de Pago e Historias Clínicas 

Fondo Económico para Imprevistos 

S U M A. 

PAGOS MENSUALES 

RECURSOS MATERIALES 

(MOBILIARIO) 

INSTRUMENTAL 

MEDICAHENTOS 

SUMA 

Precisión 

3,000.00 

12,000.00 

400.00 

6,000.00 

3,ooo.oo 

5,000.00 

500.00 

2,000.00 

2,000.00 

400.00 

600.00 

1,000.00 

1,000.00 

6,000.00 

8,000.00 

5,000.00 

2,soo.00 

2,000.00 

6,000.00 

5,000.00 

10,000.00 

1so,ooo.oo 

$ 376' 900. 00 
= = = = = = == 

$ 235,000.00 

1 1 52 5, 000. 00 

523,600.00 

376,900.00 

$2'660,500.00 

= ::: = = = = = 
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8. COSTOS POR PROCEDIMIENTOS 

Extracciones 

Profilaxis 

Amalgama 

Resina 

Pulpotamia 

Pulpectomia 

Corona Total o Veneer 

Incrustación 

Protesis Removible (Por Unidad) 

Protesis Fija (Por Unidad) 

Protesis Total (Juego) 

Cirugía Menor 

Ortodoncia (Por Aparato) 

• 

300.00 

200.00 

450.00 

450.00 

ªºº·ºº 
5,000.00 

3,000.00 

2,000.00 

1,500.00 

2,500.00 

15,000.00 

2,000.00 

2,000.00 
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PROCEDIMIENTOS A REALIZAR AL DIA SEMANA 

Habiendo 3 Unidades de las cuales son: 

2 Unidades de tratamientos integrales. 

1 Unidad de diagnósticos y urgencias. 

ME'S 

En las 2 unidades de tratamiento integral, se deben realizar apr~ 

ximadamente 10 tratamientos en cada unidad. 

En la unidad de diagnósticos y urgencias pueden haber 4 urgencias 

al día. 

Haciendo un total de: 

120 tratamientos. 

y 

24 urgencias a la semana. 

Al mes serían 576 procedimientos. 

La entrada por persona sería aproximadamente $ 600.00. 

La entrada total al mes s.eria $ 345,000.00. 

Las sal~.das mensuales serían $ 235, 000. OO. 

Quedando un saldo de $ 110,600.00. 

En medicina general: 

Se atenderían aproximadamente 10 consultas diarias. 

Siendo al mes 24D consultas 

El costo por consulta será $ 60.00. 

Al mes la entrada total seria $ 14,400.00. 

Lo cual daría un total de saldo entre odontología y medicina gen~ 

ral de $ 125,000.00, para compras e imprevistos. 
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10. DISTRIBUCION DEL AREA FISICA DEL MODELO DE SERVICIO 

ENTRADA 

RECEPCION e - -
ARCHIVO 

o - -- -
R - -- -CAJA R - -- -
E - -

ADMINISTRACION 
SALA DE 

D 
ESPERA o 

R - -- -CONSULTORIO - --- -- -
MEDICilIA . - -- -
GENERAL BAÑOS 

HOMBRES 
BAÑOS 

lfüJERES 

UNIDAD ( 1 ) 
BAÑOS S HOMBRE 

DIAGNOSTIVO Y 
BAÑOS 

MUJERES 

UIWENCIAS 

UNIDAD ( 2 ) 

TRATAMIENTOS 
INTEGRALES 

C. E. y E. 

UNIDAD ( 3 ) 
TRA TAHIENTOS 
INTEGRALES 

Rx y 
REVELO.DO 
COMPRESORAS 

AL.MACEN P A TI O 
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VII. CONCLUSIONES 

Los examinados cubieron un 100% de la muestra seleccionada. Por 

lo tanto, se considera que los resultados presentados son de ni

ños cuyas edades fluctúan entre los 6 y 12 años. 

De las instituciones presentes en el municipio (I.M.s.s., 

r.s.s.s.T.E., s.s.A. y D.I.F.), ninguna realiza programas de sa

lud bucal. 

De la población encuestada el 45% prefirió no asistir a ningún -

tipo de servicio odontológico, el 35% son atendidos por el - - -

I.M.s.s., r.s.s.s.T.E. y s.s.A., y el 20% restante son atendidos 

por odontólogos particulares. Por lo tanto casi el 50% de la P,2. 

blación se encuentra sin atención por falta de recursos para la 

implementación de programas de salud. 

Del total de niños examinados existe una proporción adecuada en

tre el sexo masculino y el sexo femenino pues existe un 45.7% -

del sexo masculino y un 54.3% del sexo femenino. 

El promedio de dientes por edad es normal en todas las edades, -

s61o en la edad de 6 años un gran porcentaje de los niños exami

nados sólo presentaban 2 molares permanentes erupcionados por lo 

tanto a esta edad es un poco retardada la erupción de los prime

ros molares permanentes. 

Mientras que a la edad de 14 años está casi completa la erupción 

de todos los dientes permanentes excepto los terceros molares. 

La caries dental se presenta en el 100% de la población encuest~ 

da ya sea en dientes permanentes o temporales • 

. se observó que la caries dental en dientes permanentes va aumen

tando progresivamente con la edad hebiendo una incidencia de un 
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diente cariado por año. 

El C.P.O.D., es siempre mayor en el sexo femenino que en el sexo 

masculino. Lo que explica que los dientes permanentes erupcio-

.nan más tempranamente en el sexo femenino, teniendo por lo tanto, 

un mayor tiempo de exposición al riesgo. 

En esta investigación, en el sexo femenino el promedio general -

.fué de 4.85 y en el sexo masculino Eué de 4.76. 

Habiendo un promedio general de cariados de 4.2, un promedio de 

0.38 de perdidos y un promedio de 0.55 de dientes obturados ha-

biendo en este índice un alto promedio de dientes sanos. Esto -

denmestra que es poca la población que se atiende a nivel de prE_ 

tección especifica, cuando acuden al servicio odontológico es -

cuando ~a necesitan la extracción de la pieza o cuando necesitan 

rehabilitación por medio de prótesis. 

Por lo tanto, el no asistir al servicio odontológico es uno de -

los Factores determinantes en el índice de caries existente en la 

población, además de la falta de higiene y la alta ingestión de 

carbohidratos, sin preocuparse en ningÚn momento de eliminar es

tos factores. 

Y si la atención a dientes permanentes es deficiente, la aten-

ci6n a dientes temporales es aún más, puesto que a esta denti- -

ci6n en la población encuestada, le confieren menor importancia. 

Los promedios en el índice e.E.o., Fueron los siguientes: 

Cariados 2.0, extracción indicada 0.6, obturados 0.56, así tene

mos que sólo una pequeña parte de la población ha recibido aten

ción odontológica. 

El promedio general de I.H.o.s., es de 1.29, este promedio es r!':_ 

lativamente alto ya que si observamos el grupo etéreo en el que 

se realizó la encuesta es de 6 a 12 años de edad. 

En esta edad es poco Frecuente que haya un alto indice de placa 

y cálculo, por lo tanto no es frecuente encontrar enfermedades -

parodontalcs. 
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El promedio de I.H.o.s., no presenta muchas variaciones en todos 

los ·grupos etarios. 

Por lo anteriormente dicho la higiene bucal es mala en el grupo 

de encuestados, pues la falta de higiene se prolonga por largo -

tiempo. Siendo éste otro de los factores predisponentes a la ca 

ríes dental. 

La ocupación, educaci6n y situación económica en el núcleo fami

liar es importante en los estudios epidemiológicos, pues ínter-

vienen en las condiciones de salud general de cada individuo. 

En este estudio epidemiológico, los hijos con padre.s obreros 

son los que presentan mayor índice de C.P.o.·D. 1 con (4.8) de pro 

medio y presentan un nivel educacional de secundaria incompleta, 

siendo el promedio de salario mensual de más de $ 15,000.00 en -

el 96% de la población encuestada. 

Estas familias por lo general se encuentran formadas por 6 a 8 -

miembros, y en el 80% sólo el padre trabaja para el sostén fami

liar. 

Por lo tanto el salario que percibe es insuf'iciente para las ne

cesidades familiares, ya que este salario sólo alcanza a cubrir 

necesidades alimentarias y de vestido, dejando las necesidades -

de salud como secundarias. 

De la misma manera se presentan los datos de la relación de los 

indices e.E.O., e indice I.H.o.s., con los Índices de ocupación, 

educación e ingreso. 

Tomando en cuenta estos resultados, nos indican la falta de edu

cación de los padres hacia los hijos sobre la importancia del ~ 

proceso salud-enfermedad y las consecuencias que esto les ocasi2_ 

na. También tiene mucha importancia, la falta de programas educ~ 

tivos por parte de los servicios institucionales del páís hacia 

esta población. 

Otro problema es que la mayoría de los servicios odontológicos se 
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localizan en las zonas urbanas dejando sin atención a las zonas 

rurales. 

Al ver estos resultados, seria de gran importancia que las ins

tituciones (I.H.S.Sº' r.s.s.s.T.E,, S.S.A. y D.I.F.) implement~ 

rán programas de salud para disminuir la prevalencia de caries 

y aumentar la educación para la salud, intensificando y estimu

lando las actividades de educación dental introduciéndola en la 

educación escolar. 
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VIII. A N E X O S 

En esta sección se anexan fotografías e índices epidemiológicos 

que se utilizaron en esta investigación. 

Estos anexos contienen datos que permiten sus identificación. 

1.- Vista de una de las calles de la colonia donde se ubica la 

escuela primaria donde se realiz6 la investigación. 

2.- Panorámica de la Escuela Belisario Domínguez. 

3.- Vista del interior de la Escuela Belisario Dornínguez. 

' 4.- Vista interior del., sal6n de clases del segundo grado "A" de 

la Escuela Belisario Donúnguez. 

5.- Vista interior del salón de clases del primer grado "A" de 

la Escuela Belisario Domínguez. 

6.- Indice epidemiol6gico utilizado en esta investigación. 



A N E X O 1 

F O T O 1 

... \ ... .. 
•, 

- 150 -

!+.Ana .. 1 Pll~~,...., 

... ,, 

Vista de una de las calles de la Colonia 

Alfonso G. Calderón de Los Mochis, Sin., 

donde se ubica la Escuela en la cual se 

realizó la investigación. 

Localización: Al Norte de la ciudad. 



A N E X O 2 

F O T O 2 

' ',;t 
l"t;:'IJ, 

JJ.·: ..... ~ 
" ,~·:i,... 

,1.!'i..r 
~. ~ 
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Panorámica de la Escuela Primaria -

Belisario Dominguez de Los Mochis, 

Sinaloa. 

Localización: Al Oriente de la ColE, 

nia. 
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ANEXO 3 

F O T O 3 

1 ........ ~...,._-:_,_ .... __ • 

,, 1 

1 

I~ 

r ·" f .• . ..J' .· .. 
~ .f L~ .... 

.. : \: ::· 

f 

Vista del interior de la Escuela Be-

lisario Domínguez en su plaza de ho-

menajes. 



• 
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A N E X O 4 

F o·T O 4 

~.....__ ...... . ...... ___ .,..._, ---....... ~'?"7' ..... ~ ¡~·;.. 

-·<~·-. 

• '\t . 'J<" •' .. ~· ;,JI" 
.....:(. .:.;¡ 
'r~· ·~· 

~ .. 

Vista interior del salón de clase del 

grupo de segundo grado "A" de la Es-

cuela Primaria Belisario Domínguez. 



- 154 -

A N E X O 5 

F O T O 5 

'-"i ! ··-: .. •·,'·f. 

( 

Vista interior del salón de clase del gzupo 

de primer grado "A" de la Escuela Belisario 

Dominguez. 
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