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L 1. INTRODUCCION [

Es bien sabido que los efectos de la caries dental son devastadores cuando

esta es abandonada a su Historia Natural, reconocida como el principal problema
de salud publica a nivel bucal tanto por su severidad, su magnitud y su
trascendencia. Se presenta en elevada prevalencia en determinados grupes
etareos y con mayor severidad en presencia de factores de riesgo predisponentes

y determinantes.

Las instituciones prestadoras de servicio y jas instituciones formadoras de
recursos humanos se avocan al estudio de la caries en grupos menores de 12
afios, embarazadas, adultos pero en pocas oportunidades consideran Ila
realizacion de estudios epidemioldgicos en adolescentes y personas de la tercera
edad.

Estadisticas recientes publicadas por la OMS determinan que la caries
dental afecta o ha afectado ai menos al 95% de la poblacién reconociendo que
existen grupos en riesgo y dentro de éstos, grupos de mas alto riesgo como son
los escolares y adolescentes bien porque realizan practicas inadecuadas de salud
bucal o bien por la frecuencia de exposicién a factores de riesgo como
desconocimiento de los efectos futuros en que la caries se traducird como

edentulismo a mas temprana edad.

En nuestro pais se han adelantado estudios epidemiolégicos al igual que en
otros paises con el objeto de disefiar programas de carécter preventivo, pero es
poca la informacion que se tiene sobre Jos grupos etareos de 18 a 22 afos y que
también son considerados grupos de allo riesgo.
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Cuando se habla de grupos de alto riesgo se hace en razén a la
susceptibilidad que éstos presentan. Al respecto, se ha observado que mientras

en los paiass industriclizndo3’, y a peoar de cer pioneros en la implemantacion do
programas preventivos con fluoruro a través de diferentes vehiculos {colutorios,

get, autoaplicaciones, red de suministro, sal), la caries dental no se ha controlado
¥y los alimentos ricos en azucares procesados son una importante parte de la dieta
de éstas sociedades, aunque es de llamar la atencién que a pesar de que en
algunos casos las cifras del CPO de su poblacién es semejante a las que se
presentan en paises econémicamente dependientes la diferencia estriba en sus
componentes, si en los primeros el CPO tienen las cifras mayores en el
componente obturado, para los segundos, las cifras mayores estan ocupando el
rupro do carladea.

Las encusstas reslizades en palses coma Colombia, México y Coste Rica
sobre caries dental, aun evidencia que jos valores del CPO estan todavia por
encima de los paloes dal primer mundo.

La presente entrega pretende poner de relevancia la importancia del
diagnostico epidemioldgico en adolescentes, la identificacion de factores de riesgo
a los que frecuentemente se exponen a partir de el levantamiento de informacion

confiable y con criterios validados intemacionalmente,
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2. ANTECEDENTES

En la década de los cincuenta los paises industrializados presentaban una
elevada prevalencia de caries dental y una menor en los no industrializados. Esto
se dio en razén a que los primeros producian y/o adquirian con mayor facilidad
alimentos ricos en azucares refinados.

Innumerables autores se han avocado al estudio de los factores de riesgo
para caries y enfermedad periodontal, a la deteminacion de su prevalencia por
edad, sexo, lupar de residencia, caracteristicas sociodemograficas, etc. Todas las
investigaciones la reconocon como grave problema do salud pdblica, sobra todo
en loo palsas econdmicamante dapandlentas.

£a cnto zontido, 138 investipooionas mancionan I ralevancia de las faotores
asociados a los eventos bucales como el publicado por Mendoza y col. donde se

enconttd que la proporcion de escolares de 6 afios con caries en dientes
permanentes fuz similar en los tres niveles socicecondmicos determinados como

alto, medio y bajo en comparacion, la proporcion mas alta de escolares de 12 anos
con caries en dientes permanentes se presentd en el nivel bajo seguido por el
medlo y @n menor proporclén an ¢ nival alto. (8)

La OMS ha propuesto una meta para alcanzaria en el aflo 2000 que marca
un indice de CPO = a 3 para los nifios de 12 anos de edad. Actualmente , en
estudios realizados en poblaciéon escolar de 10 afios de edad rebasan esta
cifra.(10, 13)
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Generalmente los estudios adetantados presentan ia morbilidad bucal en
menores de 12 anos como lo evidencian la mayoria de los estudios, esto es
debido a que esta edad esta establecida la denticidon adulta y esta edad ha sido
escogida por la OMS como el grupo especifico para observar las tendencias en el
desarrollo de caries a nivel mundial.{14)

En nuestro pais también se ha adelantado estudios que demuestran
elevada prevalencia de caries enlos grupos de 6 a 15 afios. En un estudio
realizado en la ciudad de Querétaro por Reséndiz G., reporté gque los mas
afectados son los escolares hecho que se ha demostrado siempre, De igual forma,
Sanchez L. ha venido adelantando estudios de determinaciéon de experiencia de
caries y prueba de susceptibilidad de ésta en escolares matriculados en las
escuelas oficiales de la Delegaciéon Magdalena Contreras; se trata de establecer
la correlacién existente entre la prevalencia de caries y la incidencia de la misma
se demostré gue la incidencia en el grupo de alto riesgo fue de 55% (2-3).En 1982,
en México habia una distribucién de caries en los nifos de 12 afios enfre 1.2y 2.6
dientes cariados u obturados (indice CPO-D) y para 1992 ese indice se
incremento a 5.3 dientes CPO-D en el mismo grupo de edad. Estudios de
prevalencia de caries dental en la ciudad de México determindé que 95% de la
poblacién escolar esta afectada por dicha enfermedad. (4,5)

La prevalencia de caries en denticidn permanente en escolares de 6 a 10
afios de edad del Estado de México fue reportada por Irigoyen y col. en el orden
del 61% mostrando un rapido ascenso en relacion a la edad. Por ejemplo a los 6
afios, el 32% de los nifics mostraban una lesidn cariosa en dientes permanentes,
a los 8 afios 78%, v a los 10 afios se presentaba en un 89%. La proporcién de
nifos sin caries en denticion primaria y permanente fue del 6%, por consiguiente la
prevalencia de caries fue del 94% para el total de la poblacion. (10)
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Los datos de la distribucion del indice de caries en la denticién permanente,
asl como el incremento de los dientes afectados por afio indican gue el periodo
entre los 7 y 8 afos de edad es altamente activo en el desarrotio de las lesiones
cariosas e incluso se ha considerado “Alto Riesgo” (14)

Ademas, los allos indices de necesidades de atencion de necesidades de
tratamiento en ambas denticiones manifiestan la dificultad de los servicios de
salud para dar resultado a las necesidades de atencién de la poblacién infantil.
(10)

Como se evidencia, la informacién obtenida para respaldo de esta
investigacidn, solo proporciona datos en peblacion infantd de 6 a 12 afos, siendo
poca o nuia la que se obtuvo con relacidn a poblacion adolescente o adulta joven.
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) 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA }

ta caries dental es un grave problema de salud piblica en razén al
considerable numero de personas que la padecen (magnilud). Esta es
generaimente abandonada a su Historia Natural, es decir, fa atencion odontologica
se realiza cuando la enfermedad esta en etapas avanzadas (severidad), ademas
en la trascendencia social y econémica es de gran importancia, y se ha observado
que en ciertos grupos sociales se pierden piezas dentales a mas temprana edad,
bien por inaccesibilidad a los servicios de salud, bien debido al factor econdmico ¢
bien al desconocimiente de 1as consecuencias

Y/o factores de riesgo que conlieva la enfermedad.

La caries aparece desde el primer afic de vida, presentando su mayor
incidencia en los grupos etareos de 5 a 14 afos y en algunos casos se ha
observado que a edades tempranas la pérdida precoz de los dientes es frecuente
como el caso de caries por alimentacion infantil (edentulismo precoz} por una

historia de caries sin atencién.

Si bien es cierto que las edades tempraras (Como preescolares y
escolares) son las de mas alto riesgo para presentar caries dental, también lo es
que los adolescentes estan predispuesto a factores de riesgo que los convierle en
grupos de alto riesgo, considerando que estan expuestos a diferentes factores de
riesgo como higiene deficiente, desconocimiento de medidas preventivas, ingesta
de alimentos ricos en carbohidratos y el horario de estudio ya que el estudiante se
ve obligado, en algunos casos, a consumir alimentos fuera de casa, al
consumo frecuente de bebidas ricas en sacarosa, comida chatarra y los

estudiantes universitarios no se excluyen de este perfil social, por lo tanto:
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- ¢, Cual es Ia prevalencia de caries dental en estudiantes universitarios de primer
ingreso en la FO en el periodo de 19967

- ¢, Cudl es promedio de piezas obturadas en los estudiantes universitarios ?

- ¢, Qué componente de el COP es e! de mayor trascendencia en el célculo de
este?

- ¢, La distribucién de la prevalencia de caries es igual en hombres y mujeres ?

- ¢, En qué grupo etdreo se presenta mayor indice de COP ?

- ¢ A qué factor de riesgo se exponen con mayor frecuencia los adolescentes

universitarios ?

4. JUSTIFICACION

Adelantar el presente proyecto permitird en primer lugar, conocer la
distribucion real de fa prevalencia de COP en la poblaciéon adolescente si
consideramos que los universitarios son un grupo represenfativo de las
Delegaciones, de las edades entre 17 y 21 arfios y sobre todo de los habitos y

expectativas de salud de los adolescentes.

En segundo lugar con el desarrollo de este estudio, pretendemos valorar las
variantes del indice COP cbservando las necesidades odontolégicas que tienen
nuestros sujetos de estudio y con esto un aporte cientifico hacia la poblacion
profesional, asi como la importancia de prevencién y carencias de salubridad que
tiene la poblacion en general y disefar un programa de atencion bucodental para
los estudiantes de nuevo ingreso creando asi una cultura de * la salud inicia por tu

salud”.
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- ¢, Cudl es la prevalencia de caries dental en estudiantes universitarios de primer
ingreso en la FO en el periodo de 19967

- ¢ Cual es promedio de piezas obturadas en los estudiantes universitarios 7

- ¢ Qué componente de el COP es el de mayor trascendencia en el caiculo de
este?

- ¢, La distribucién de la prevalencia de caries es igual en hombres y mujeres ?

- ¢, En qué grupo etareo se presenta mayor indice de COP ?

- ¢ A qué factor de riesgo se exponen con mayor frecuencia los adolescentes

universitarios ?

4. JUSTIFICACION

Adelantar el presente proyectc permitird en primer lugar, conocer la
distribucidon real de la prevalencia de COP en la poblacion adolescente si
consideramos que los universitarios son un grupo representativo de las
Delegaciones, de las edades entre 17 y 21 afios y sobre todo de los habitos y

expectativas de salud de los adolescentes.

En segundo lugar con el desarrollo de este estudio, pretendemos valorar las
variantes del indice COP observando las necesidades odontoldgicas que tienen
nuestros sujetos de estudio y con esto un aporte cientifico hacia la poblacién
profesional, asi como la importancia de prevencion y carencias de salubridad que
tiene 1a poblacién en general y disefiar un programa de atencién bucodental para
los estudiantes de nuevo ingreso creando asi una cultura de * la salud inicia por tu

salud”.
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Por ultimo promover actividades de educacién para la salud dirigidas a este
grupo social (estudiantes universitarios). Realizando una comparacion entre dos
generaciones (1994 - 1996) .

5. HIPOTESIS. }

|
|
L

Existe una mayor prevalencia del indice caries en mujeres que en hombres.
H,
Existe una mayor prevalencia del indice Caries en hombres que en mujeres.

Hz,

Existe una mayor prevalencia de dientes obturade en mujeres que en hombres.
Ho

Existe una mayor prevalencia de dientes obturado en hombres que en mujeres.

Ha

La prevalencia de dientes perdidos aumenta conforme a la edad.
Ha

La prevalencia de dientes perdidos disminuye conforme a la edad.
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Por dltimo promover actividades de educacion para la salud dirigidas a este
grupo socia! (estudiantes universitarios). Realizando una comparacion entre dos
generaciones (1994 - 1996) .

] 5. HIPOTESIS.
| sweomss. |

Hi.

Existe una mayor prevalencia del indice caries en mujeres que en hombres.
Ho,

Existe una mayor prevalencia del indice Caries en hambres que en mujeres.

Ha.

Existe una mayor prevalencia de dientes obturado en mujeres que en hombres.
Ha

Existe una mayor prevalencia de dientes obturado en hombres que en mujeres.

Hj

La prevalencia de dientes perdidos aumenta conforme a la edad.
Hp

La prevalencia de dientes perdidos disminuye conforme a la edad.
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Hs
El promedio total de dientes sanos tiende a disminuir conforme a la edad.
Ho

El promedio total de dientes sanos tiende a aumentar conforme a la edad.

Hs
La prevalencia del indice CPO es mayor en el turno vespertino que en el turno
matutino por el tiempo de permanencia en la escuela.
Hp
La prevalencia del indice caries es mayor en el turno matutino que en el

vespertino por el tiempo de permanencia en la escuela.

l_ 6. OBJETIVOS

6.1_ OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia del indice CPO en estudiantes universitarios de la
Facultad de Odontologia asi como habitos que predisponen fa incidencia de

caries.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

6.2.1 Determinar el CPO y por componentes y el impacto de cada
uno sobre el indice

6.2.2. Determinar la prevalencia del CPO por edad, sexo y turne.
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Ha
El promedio total de dientes sanos tiende a disminuir conforme a la edad.
Hg

El promedio total de dientes sanos tiende a aumentar conforme a la edad.

Hs
La prevalencia del indice CPO es mayor en el turno vespertino que en el tumo
matutino por el tiempo de permanencia en la escuela.
Ho
La prevalencia del indice caries es mayor en el turno matutino que en el

vespertino por el tiempo de permanencia en la escuela.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia del indice CPQ en estudiantes universitarios de la
Facultad de Odontologia asi como habitos que predisponen la incidencia de

caries.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

6.2.1 Determinar el CPQ y por compenentes y el impacto de cada
uno sobre el indice

6.2.2. Determinar la prevalencia del CPQ por edad, sexo y turno.
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6.2.3 Identificar los factores de riesgo que predisponen al sujeto a un
aumento en el indice CPO y su asociacion con la prevalencia

de caries

PROPOSITO.

Poner de relevancia la necesidad de montar un programa de vigilancia
epidemiolégico con el objeto de disminuir la probabilidad de incidencia de caries

sustentado sobre acciones de educacion para la salud, prevencion y atencion.
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| . |

7. METODOLOGIA. - ]

7.1 MATERIAL Y METODO

La informacion gue se presenta corresponde al perfil de morbilidad bucal de
caries levantada en el afio de 1986, asimismo se preseria la informacion
correspondiente a los periodos comprendidos desde 1997 al 2000 con el objeto
de comparar la prevalencia de caries en cada periodo y conformar la tendencia de
la incidencia de caries, por grupos etareos, por componentes del indice y por el

mismo indice.

En 1996 se encuestaron a 392 alumnos de ambos sexos de primer ingreso
y de ambos turnos inscritos en la Facultad de Odontologia de ta Universidad
Nacional Auténoma de México , los alumnos estudiados estuvieron distribuidos en
doce grupos, los dos grupos restantes no participaron en virtud a la poca
disponibilidad de tiempo con que se conté por parte de los profesores. A cada
uno de los participantes se les aplicd una encuesta socio-epidemioiégica con el fin

de obtener la informacién necesaria que permitiera el cruce de variables.

La revision bucal se realizé en la clinica nomero 12 de la Facultad de
Odontologia con la luz de 1a unidad, técnicas de barrera, espejo ptano del nimero
5, explorador, y abate lenguas siguiendo los criterios de registro para el CPO
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud {OMS).

La informacidn se concentrd de manesra manual en una matriz de datos y

posteriormente en una base de datos,

E! levantamiento epidemiolégico estuvo a cargo de dos alumnos
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previamente calibrados por un patrén observador de la Jefatura de Odontologia
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Odontologia con una confiabilidad
del 98%.

De igual forma en el afo de 1997 se encuestaron a un total de 393, en ef
anc de 1998 el nimero de encuestados fue de 455 |, en 1999 se encuestd a un
total de 392 alumnos y 329 en el periodo del 2000.

La encuesta contenia informacion sobre factores de riesgo como, ingesta
de comida chatarra, cepillado dental, calidad de alimentacion, uso de hilo dental. A
esta informacion se le aplico el analisis con el X? con el objeto de determinar si
existe asociacion entre |a presencia del factor de riesgo vy el evento caries, cabe
mencionar que el analisis de informacion de 1996 se le aplico el analisis de riesgo
relativo con el objeto de determinar la probabilidad de enfermedad estando

expuesto a un factor de riesgo.

1.2 TIPO DE ESTUDIO

- Observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

- Estudiantes de ambos sexos y de primer ingreso inscritos en !a FO de la UNAM.

- Alumnos que desean participar.
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7.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Alumnos que no cumplan con lo criterios de inclusién y gque ademas sean
portadores de tratamiento de ortodoncia.
- Alumnos que no reportaron algan dato de la encuesta epidemiolégica.

7.5 VARIABLES INDEPENDIENTES.

- Factores de riesgo como, la higiene bucal, fa alimentacién, el horario de
actividad, calidad del alimento,

7.6 VARIABLES DEPENDIENTES.

- indice COP

7.7 VARIABLES { ESCALA DE MEDICION)

- Cop

» indice epidemiolégico que cuantifica la experiencia de caries presente y
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pasada en los individuos. Se determinara por promedio del indice y por

componentes.

- Factores de riesgo.

+ Hechos de cualquier naturaleza a los que se exponen los individuos y de
los cuales depende |a probabilidad de presentar 0 no un evento. Se
considera como factor de riesgo, la higiene bucal, la alimentacién, el horario
de actividad, calidad dei alimento. Se determinaron como presente o

ausente y su distribucién porcentual.

- Turno del estudio.

* Se considero al horario en que el alumno estaba inscrito.

7.8 ANALISIS DE LA INFORMACION Y TRATAMIENTO ESTADISTICO

La informacién se capturd en una base de datos para su analisis y se
presenta en promedios, asociacion con X2 y riesgo relativo para estimar la

probabilidad de la prevalencia de determinado evento.
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! " 8. RESULTADOS

PERICDO 1996.

El levantamiento epidemiolégico del perfil de caries de los alumnos de
primer ingreso se inicid en el afio de 1996 como un compromiso del
Departamento de Odontologia Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Odontologia de la UNAM y en el cual pariciparon los tesistas como

encuestadores, de igual forma sucedio con los siguientes periodos (1997 al 2000).

Se presentan los resultados de las encuestas de morbilidad bucal de los
alumnos de primer ingreso de los periodos 1996 y 2000 asi como las tendencias
de morbilidad por componentes del CPO y del mismo indice abarcando 5
periodos; de 1996 al 2000.

La Facultad cuenta con 14 grupos: 7 en el turno matutino y 7 en el
vesperting, con un promedic de 50 alumnos por grupo y durante 5 afios se han
encuestado 1961 alumnos de ambos sexos distribuidos en ambos {urnos.
{Cuadro1, Grafica 1)
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Cuadro 1

DISTRIBUCION DE 1961 ALUMNOS DE PRIMER INGRESO. FO. UNAM. 1936-

2000
r— - |
PERIODO SEXO TOTAL
M F
1996 17 275 392
1997 192 201 393
1998 258 197 455
1999 198 194 392
— ;
2000 160 169 329 |
(o ‘
‘ 925 1036 1961 |
TOTAL ‘

Fuante directa

,4
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Grafica 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES DE PRIMER
INGRESO. FO. UNARM. 1996-2000.

11 KASCULINO

02 FEMENIND

Fuente directa

Los datos de1996 evidencian que el componente que le da mayor peso al
valor del CPQO es el de obturado en razon a que en los estudiantes encuestados
en este periodo el promedio de dientes obturados fue de 6, el de cariados fue de

4 y perdidos por caries de 0.2. (Cuadro 2, Grafica 2)

El CPO promedio fue de 10 y el de dientes sanos de 18 en promedio. El
grupo elareo que presentd un CPO mayor fue el de 23 y mas anos presentando
un CPO de 15 y al analizartos por componentes se determind con un promedio de

dientes cariados de 5, 10 dientes en promedio obturados y 0.2 de dientes
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perdidos. Es evidente que la historia naturat de caries comienza a hacer estragos
desde temprana edad. El promedio de dienles sanos es mayor en todos los
grupos etareos que el promedio del CPO en los mismos.{Cuadro 2,Gréaficas 2 y 3).

Cuadro 2

DISTRIBUCION DEL CPO POR PROMEDIO Y COMPONENTES EN
ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO. FO. UNAM. 1996.

.

| EDAD CARIADO |OBTURADO |PERDIDO| CPO | SANOS h
i 17 4 8 0.2 10 18 j

18 3 6 0.2 9 19 ’

19 4 5 0.2 9 19 :

20 5 6 0.2 11 17 _!;
|2 4 4 0.5 8 20
" 22 4 7 1 12 16 ﬂ
L 23YMAS | 5 10 0.5 15 13
[PROMEDIO| 4 6 2 10 18 ﬁ
Fuente directa
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Grafica 2
DISTRIBUCION PROMEDIC DE LCS COMPONENTES DEL CPO EN
ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO. FO. UNAM. 1996.
12
3 10 .
=
l-<- 8 . —e— CARIADO
5 6 . —i— OBTURADO
g ~r— PERIRDO
Z 4 .
T 2
< .
0 7 by
17 18 19 20 21 22 23-25
Fuente directa
EDAD
Grafica 3
CPO Y PROMEDIO DE DIENTES SANOS EN ESTUDIANTES DE PRIMER
INGRESQ. FO. UNAM. 1996.
25 .
20
<]
g
2 15
E —0—CPO
E 10 . - SANOS
)
I
> 5.
a -
17 18 19 20 21 22 23-25
Fuente directa EDAD
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FACTORES DE RIESGO Y ASOCIACION. (PERIODO 1996)

En este periodo se analizaron una serie de factores de riesgo asentados en
la Historia Clinica como desayuno y lugar de este, dieta, higiene bucal y su

frecuencia.

DESAYUNO

Del total de individuos encuestados en este periodo, el 86% reporté desayunar en

su casa mientras que el resto no lo hace. (Grafica 4)

Grafica 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALUMNOS QUE REFIEREN DESAYUNAR
EN EL. HOGAR. (1996)

DESAYUNO

st
mNO

Fuente dwecta

20
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COMIDA CAHATARRA

Se determiné que mas de la mitad de la poblacién de estudio refirid

consumir comida chatarra en el transcurso del dia. (Grafica 5)

Grafica 5

PROPORCION DE POBLACION QUE CONSUME COMIDA
CHATARRA.

CHATARRA

Fuente directa

No existe asociacion entre |a ingesta de chatarra v la prevalencia de caries
(x* = 0.391 P> 0.05)
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Frecuencia de ingesta de alimentos al dia

El 54% de los sujetos realizan sus tres comidas al dia mentras que el
37% corresponden aquellos que realizan solo dos, el 6% realizan mas de tres y el

3%. ingieren tan s6lo una comida al dia. (Gréfica 6)

Grafica 6

NUMERO DE COMIDAS QUE REALIZAN LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS.

COMIDAS

i1 vwezdia
[d 2 vecosidia
B3 wcesida
B Mas

Fuente directa

(R~
[
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Frecuencia de cepillado dental

La mitad de la poblacién realiza tres cepiilados bucales al dia, mientras que el
26% reporta mas de 3 cepillados al dia, el 22% cepilla sus dientes y el 2% refiere

solo un cepillado al dia (Grafica 7)

Grafica 7

NUMERO DE CEPILLADOS BUCALES QUE REALIZAN AL DiA LOS
ENCUESTADOS.

CEPILLZ{?DOS BUCALES

r

[31 vezidia
[)]2 vecas/dia
33 vecasfdia
[TLITY

50%

Fuente directa
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Cepillo dental

El 58% de la poblacién refiere no traer cepillo dental durante sus

actividades académicas.(Grafica 8)

Grafica 8

ALUMNOS QUE LLEVAN CEPILLO DE DIENTES A LA FACULTAD

CEPILLO

Fuente directa

No existe asociacion enlre el hecho de traer cepillo dental a la Facultad y ta
Prevalencia de caries (x° = 0.511 P > 0 05)
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Frecuencia de uso de hilo dental

De! 100% de !a poblacion solo el 34% refiere el uso de hilo dental, teniendo

mavyor peso los sujetos que no lo usan {Grafica 9).

Grafica 9

PROPORCION DE SUJETOS QUE REQUIEREN USAR HILO
DENTAL

HILO DENTAL

=S5

Fuente drecta

Se determind que existe asociacion entre el hecho de utilizar hilo dental y la
prevalencia de caries (x° = 40882 P < 0 05)

[y
tan
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El fevantamiento epidemiolégico realizado en el afio 2000 evidencia que en
promedio ( de todos los grupos etareos) el componente Obturado es el que le da
el mayor peso al valor del indice, comportandose casi de igual manera que o

observado en cinco afios atras (1996).

El promedio de cariados es de 4, valor que es casi constante en todos los
grupos etareos, el promedio de dientes perdidos demuestra que no se ha perdido
siquiera una pieza en razdén a caries a excepcion del grupo etareo de 22 afios en

donde existe una pieza perdida es razén a ésta.

Ei CPO promedio de todos los grupos etareos es de 12 dientes con
experiencia de caries presente y pasada, presentando los valores menores en los
grupos de 19 y 23 aiios (CPO 10) y el valor mas alto se determino en el grupo de
17 a 22 afnos { CPO 13)

26
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DEL CPO POR PROMEDIO Y COMPONENTES EN
ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO. FO. UNAM. 2000.

el TS S R SRR AN el el
) CARIADO |OBTURADO| PERDIDO CPO sanos |
| [
{EDAD I
Ti I
* 17 5 8 0.4 13 5
o I
18 5 7 0.3 12 1%
1
P 4 5 0.6 10 18
I {
|' 20 5 6 0.4 11 17 |
i |
j
b2 4 8 0.2 12 16 !
- )
I 22 4 8 1 13 15 ﬂ
| M'
. |
:: 23 Y MAS 3 7 0-3 10 18
| |
| PROMEDIO 4 7 0.5 12 18 |

= =
Fuente direcia

27
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Periodo 2000

En la grafica 10 se observa que la tendencia de dientes obturadios sobrepasa la
tendencia del componente cariado y del perdido, este (ltimo se mantiens en una

tendencia constante.(Grafica 10)

Grafica 10
DISTRIBUCION PROMEDIO DE COMPONENTES DE CPO EN
ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO. FO. UNAR. 2000.
9 -
8 .
o -
2
- 6 -
<
g 5.
4 -
g —t— PERDIDO
4 3.
N
2 .

T A—“M
Li I . ) . , ! .
17 18 19 20 24 22 23Y+
EaD

Fuente directa
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Asimismo Ila tendencia del promedio de dientes sanos en todos los grupos
etareos sobrepasa a la tendencia del CPQ en el pericdo 2000.(Gréafica 11)

Gréfica 11

20

18 -
16 -
14 .

VALORES RELATIVOS
SN B DO

Fuente directa

17

CPC Y PROMEDIO DE DIENTES SANOS EN ESTUDIANTES DE PRIMER
INGRESOQ. FO. UNARL. 2000,

18

19

20 21 22 23Y +
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Estudio comparativo de la prevalencia de caries en los pericdos
19956 — 2000

En la grafica 12 se observa la tendencia de cada una de los componentes
de el indice CPQ en los diferenles periodos comprendidos entre 1996 al 2000
llamando la atencion ia poca estabilidad de cada uno de los componentes
estabilizandose en la ultima recoleccion, para el componente caries, se observan
valores por arriba del doble de los obtenidos en 1996 estabilzandose para el afo
2000 mientras que para el componente obturado , los valores disminuye
notablemente en los periodos 1997 y 1998, presentando un perfil inverso al del
componente cariado, es decir el promedio de oblurados ascendié hasta presentar

casi el mismo promedio que cuatro anos atras.

En el componente perdido llama la atencion el salto observado en el afio
1998, quedando estable para el afic 2000.{Grafica 12)

Grifica 12

DISTRIBUCION PROMEDIO DE LOS COMPONENTES DEL CPO POR
ANO EN ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO. FO. 1998-2000.

10

9
- 8
(o]
> 7
5 6
g 5 —t— CARIADO
o 4 —a— OBTURADO
w PERDX
X 3 * o
Q
E‘ 2
>

1]

) 1996 1997 1998 1999 2000
Fuente direcla PERIODO
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En la comparacién por generaciones del indice CPO y del promedio de
dientes sanos se puede observar que para e! afio 1996 predominan los dientes
sanos sobre los dientes que han tenido experiencia de caries, mientras que en los
anos 1998 y 1999 se observa lo contrario predominando el indice CPO sobre los
dientes sanos, invirtiéndose nuevamente para el afio 2000, acercandose cada vez

mas a una igualdad. (Grafica 13).

Grafica 13

CPO Y PROMED!O DE DIENTES SANCS EN ESTUDIANTES DE PRIMER
INGRESO. FO. 1996-2000,

VALORES RELATIVOS
°

8- ——CPO
6 - —m—SANOS"
4-
2- N
' .
1988 1997 1998 1999 2000
Fuente directa . PEFBODO
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Analisis por componentes del CPO por grupos etareos. Periodo
1996 — 2000

Al analizar por componentes al indice de las generaciones 1996 y 2000 por
grupos etareos, se puede ohservar que en los jdvenes de entre 19 y 22 aios el
compenente se comporta de igual manera observando ligeras variantes en el 96,
97 y 2000. (Grafica 14).

Gréfica 14
INDICE DE CARIES DETERMINADO EN 1996 Y 2000 FO. UNAM.
6 . . . .
8
> 5
5 .
§ 34 = cariado 96
m ~O== cariado 2000
14 2 -
[o]
o |
«< 1 + - -
>
0+ . -
17 18 19 20 21 22 23y+
Fuente directa EDAD
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Analisis por componentes de! CPO por grupos etdreos. Periodo
1996 — 2000

Al analizar por componentes al indice de las generaciones 1996 y 2000 por
grupos etdreos, se puede observar que en los jovenes de entre 19 y 22 afios el
componente se comporta de igual manera observando ligeras variantes en el 96,
97 y 2000. (Grafica 14).

Grafica 14

INDICE DE CARIES DETERMINADO EN 1996 Y 2000 FO. UNAM.
§ . O

—d— cariado 96
=~ cariado 2000

VALORES RELATIVOS
w

17 18 19 20 21 22 23y+

Fuente directa EDAD
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Respecto a obturados se observé un comportamiento similar en ambas
generaciones, divergiendo en e grupo etareo de 21 anos. (Grafica 15).

Grafica 15
INDICE DE OBTURADOS DETERMINADO EN 1996 Y
2000 FO. UNAM.
2 12
= 10
é 8- OX 1 / ——QOBT 1596
g 59 ® V—"O\‘ —e—OBT 2000
S 4 . %) :
: 2
0 -
17 18 19 20 21 22 23Y+
EDAD

Fuente directa
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Finalmente, del componente perdido, se observa que el grupo etdreo de
22 afios presenta un diente perdido en promedio, en ambas generaciones,
{Grafica 16)

Grafica 16

INDICE DE DIENTES PERDIDOS DETERMINADO EN 1936 Y 2000.

FO. UNAM.
1.2
8
= U
2 o8-
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Fuente directa
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| 8.CONCLUSION

A pesar de las diferentes estrategias de prevencion como sal fluorada y los
programas preventivos que en algunas escuelas aplica el sector Salud en el D.F.,
los alumnos de primer afo de la Facultad de Odontologia UNAM ingresan con un
alto indice de CPOD, (11 en promedio), teniendo mayor peso el componente
obturado, y si consideramos que un diente obturado es un diente que ha cursado
con experiencia de caries, entonces, es factible conocer el impacto de la
enfermedad en términos de los efectos que la caries ha tenido y los factores de
riesgo a que se han expuesto los estudiantes.

La poblacién juvenil entre 17 y 23 anos es un sector descuidado en razdn a
la limitada informacién epidemiolégica que se tiene al respeclo y es importante
enfatizar que es un grupo en el que se puede observar la eficacia de los
programas de prevencion que se han aplicado desde temprana edad y su impacto

en la salud bucal.

En base a los resultados observados en los componentes del indice CPO,
en lugar de presentar una disminucién de cada uno de ellos y un incremento en la
variante sanhos, ocufre lo contrario; siendo mas estable la tendencia en el periodo

1998 - 1999 porque presenta una tendencia positiva.

Es menester realizar un niumero mayor de encuestas epidemioldgicas en
los grupos etareos de 17 a 21 ados con el fin de construir la tendencia real de
caries desde los 6 afios hasta la edad adulta y asi tener elementos para discutir
los resultados obtenidos entre los diferentes grupos estudiados.

35
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