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TESIS DE LICENCIATURA

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de caries en adolescentes entre 12 y 15 afios
con fluorosis de tres comunidades: La Fuente, Santillan y San José de Laja dei
Municipio de Tequisquiapan Querétaro, México. Materiales y Métodos. Se utilizo
el indice de Dean modificado, asi como el indice Comunitario de Fluorosis para de
terminar el grado de fluorosis dental individual y por comunidad. Se utilizaron los
criterios de la OMS para determinar el estado de la denticion con la finalidad de
conocer el Indice CPO-D (cariados, perdidos y obturados) y CO-D (cariados y
obturados), asi como sus componentes. El examen clinico fue realizado bajo luz
natural por dos examinadores. Resultados. De 229 estudiantes inscritos en el afio
1999, sdlo el 83.4% (191) fueron localizados. De los 191 escolares examinados, el
49.2% (94) eran hombres. La edad media global fue de 13.510.99 afios. La
prevalencia de fluorosis dental fue de 89.5% (n=171). El ICF fue de 2.67 para las
tres comunidades, en la comunidad de La Fuente 2.86, Santillan 1.55 y San Joseé
de Laja 3.70. La media de los indices CPO-D (0.86+1.53) y CO-D (0.77+1.34) en
relacion al grado de fluorosis dental fue para Normal (6.28%) de 1.25+1.81 CPO-D
y 1.16+1.69 CO-D, Discutible (4.18%) 1.00£2.13 CPO-D y 1.00£2.13 CO-D, Muy
ligera (15.16%) 1.20+1.83 CPO-D y 1.13+1.76 CO-D, Ligera (10.4%) 1.35+1.53
CPO-D y 1.35%+1.53 CO-D, Moderada (26.7%) y CPO-D 0.54+1.06 y 0.52+1.04
CO-D, e Intensa (37.1%) 0.73+1.53 CPO-D y 0.5411.03 CO-D. Conclusiones. A
menor grado de fluorosis dental, mayor es la media del indice CPO-D y CO-D e
inversamente.
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INTRODUCCION.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) divide a las enfermedades bucales en
aita incidencia, frecuencia media y de frecuencia variable; considerando a la
caries dental y a la enfermedad periodontal como las enfermedades bucales de
mayor prevalencia e incidencia, dentro de las patologias de frecuencia media se
encuentran las anomalias craneo- facio- dentales y maloclusiones; y en (dltimo
término, las patologlas de frecuencia variable que son: el cancer bucal, las
alteraciones de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y !a fluorosis
dental.!

La fluorosis dental como la caries dental, son de etiologfas distintas, aunque
ambas coinciden en la desmineralizacion del esmalte; la fluorosis sin embargo, se
desarrolla en etapa pre-eruptiva del diente (etapa de campana) y su agente
causal directo es el fluoruro?, mientras que la caries dental, se desarrolla de
manera post-eruptiva. y su etiologia es multifactorial, actualmente se aiiaden
factores como el tiempo, socioeconémicos, y/o psicolégicos .2

En lo que respecta a caries dental, América Latina presenta los indices mas
elevados de caries dental, correspondiendo a Guatemala ser el pais con el mayor
indice de caries dental, mientras que en los Estados Unidos Mexicanos, se
encuentra afectada el 90% de la poblacion. *

En términos de fluorosis, los indices mas elevados se presentan, en los palses
localizados en el continente Asiatico-africano; mientras que en Ameérica, Chile es
el tnico pais que se encuentra catalogado con fluorosis 5

Kunhs C. en 1888 reportd los primeros casos de fluorosis dental, siendo este el
primero en identificar la alteracién en nuestro pais ©

No se tiene hasta el momento datos a nive!l nacional al respecto de la caries y
fluorosis dental, en este momento, no se tienen datos publicados de la encuesta
1996-1997 de fluorosis y caries. La encuesta en el estado de Querétaro no
contempla las localidades de Tequisquiapan como son: (San José la Laja,
Santillan, La Fuente), 1o que habla de que faltan esfuerzos, para precisar la
informacion que se capta.’

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO 2
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Si bien es cierto que para la prevencion de la caries, es conveniente realizar
planes de prevencion masivos, no sélo con el agua, o sal fluorurada, sino también
por medios masivos de comunicacion® , ademas de hacer mayor énfasis a la
prevencién individual, como la aplicacién de regimenes alimenticios ordenados, ya
que se ha comprobado que los alimentos ricos en carbohidratos entre comidas,
provocan caries dental.’Mientras que para la prevencién y control de !a fluorosis,
es necesario implementar la defluoruracién (eliminacion de fluoruro) del agua '°,
cabe recordar que México es el principal productor de fluorita (fluoruro de calcio)
" mineral que se encuentra en el subsuelo; y que ademas de factores tales como:
altitud,’ abastecimientos de agua de gran profundidad y clima templado,
favorecen la patologia, ya que no existen métodos en México que eliminen el
fluoruro de las zonas con altas concentraciones de dicho i6n. El consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), propone la utilizacion de Alimina y
tratamiento térmico, ya que contiene propiedades de absorcion.'®

Para la prevencion individual de la fluorosis dental, se debe enfatizar en la
eliminacion de fluoruro de la dieta (Té negro, pescado, arroz)®, y la utilizacion de
selladores de fosetas y fisuras, éste tltimo procedimiento es idoneo, ya que las
medidas masivas de prevencion, han sido enfocadas a dar solucién al 10% de!
total de la caries dental, esto se debe a que el 90% corresponde a caries
desarrolladas en fosetas y fisuras lo que podria disminuir a la eliminacion de
caries de estas superficies."’
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ANTECEDENTES.

En México han sido escasos los estudios, que ofrecen un panorama de Salud
Bucodental. En 1972 se presentaron datos ante la OMS, que informaron que el
indice CPOD en los nifios de 12 afios de edad era de 2.7, aumentando para 1976
a53™

En el afio 1980, se realizé un estudio en el D.F, en escolares de seis a 14 afios de
edad, donde se observd que 92.5% de los escolares de seis afios tuvo caries y
que aumentaba la proporcién con la edad; a los 14 afios, en 98% de los que la
padecian, el indice CPOD (ntimero de dientes cariados, perdidos y obturados en
denticion permanente fue de 8.53 en el sexo masculino y de 8.81 en el

femenino.'®

Para el afio de 1986, Irigoyen y colaboradores realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de caries dental en 134 nifios de6 y7 afiosenuna
escuela publica de Tepepan, Edo. de México cuyo indice CPOD fue de 0.57.'¢

Al afo siguiente, Irigoyen y colaboradores (1987) publican un estudio donde
fueron examinados 5,044 escolares de cinco a diez aflos de edad en el Estado de
México. Los resultados indicaron que ia prevalencia de caries en los escolares fue
de 94% (CPOD=1.8), Los escolares de seis a diez afos fue de el 61%,
observandose el incremento del CPOD conforme aumentaba la edad; en los nifios

de seis afios fue de 0.74 y a la edad de diez afios fue de 3.69."

En el estudio de caries dental que se llevé a cabo en 1988, lrigoyen, y
colaboradores dieron a conocer la severidad con la que se presenta la caries
dental, con la finalidad de obtener datos basales sobre caries en los escolares al

inicio del Programa Nacional de Fluoruracion de la Sal en México. En dicho
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estudio se seleccionaron a escolares de primarias y jardines de nifilos que fueron
registrados por la Secretaria de Educacion Publica en ese afio. De los 4,475
escolares de cinco a doce afios de edad, la prevalencia de caries dental fue del
90.5%, el indice de necesidades de tratamiento fue de 79.6%, el promedio d el
indice de caries en los escolares de 12 aflos de edad fue CPOD 4.42+3.2. A partir
de estos resultados se concluyd la necesidad de un programa preventivo de

amplia cobertura, como la fluoruracion de la sat.'®

En el afo de 1994, Irigoyen y colaboradores publicaron un estudio realizado en
cuatro regiones del Estado de México, donde fueron examinados 2,275 escolares
de 12 afios de edad, con elfin de determinar la prevalencia y severidad de la
caries dental, el 90% de los escolares presentd caries dental, el CPOD fue de

4.39+2.9.'°

Con el prop6sito de conocer la prevalencia y severidad de la caries dental y su
relacién con el cepillado dental y el uso de dentifricos, realizaron un estudio en
escolares de 12 afios de edad en el Estado de México, por Iirigoyen y
colaboradores (1996). Se examinaron 2,275 estudiantes de secundaria, en los
cuales la prevalencia de caries dental en la denticion permanente fue del 89.7%,
el 78.5% de los estudiantes indicod que utilizaba dentrifico fluorurado, el 16.7% se
cepillaba sin dentifrico y el 4.8% restante no se cepillaba. La relacion entre uso de

dentifricos e indices de caries no fue estadisticamente significativa (p<0.05).2°'

Posteriormente 1998, lrigoyen, Maupomé y Mejia realizaron un estudio sobre el
tratamiento de caries en 4,048 nitos de 6 a 12 afos de edad en relacién al status

socio-econémico. La proporciéon de caries y el CPOD en los nifios de 12 afios

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO )
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pertenecientes a las escuelas privadas fue 28.6% (media =2.78+2.9 CPOD) y
29.5% (media =4.64+3.3CPOD) a las publicas, lo que fue estadisticamente
significativo (p=0.001)."

En este mismo ano, se realizdé un estudio en Guadalajara, 1175 niitos de los
cuales 927 fueron de 6 afos de edad y 248 fueron de 12 afios de edad, se estudio
el nivel socioecondémico y el sexo, y se determind que ninguno fuera factor de
riesgo para tener caries dental. 2

En las ciudades de Cancun y Merida, se realizé un estudio, con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries en dos grupos de escolares de 6 a 12 afios.
Se tomaron 104 nifios en Mérida y 100 nifios en Cancun, de dos escuelas
urbanas, dando como resultado una media de CPO de 4.28 en Mérida y de 2.59
en Cancun, siendo el sexo femenino mas alto tanto en Mérida con 4.18 y 3.06 en
Cancan.®®

Aunque la encuesta 1996-1997, ha arrojado resultados parciales, la Direccién
Técnica de Salud Bucal, de la Coordinacién de Vigilancia E pidemiolégicade la
Secretarla de Salud de México y la OPS en México, analizaron los datos
obtenidos en la encuesta y determinaron que la estimacion del promedio del
indice de caries dental para todo el pais resultd poco valida, al no garantizar un
alto Indice de confiabilidad, lo que sefiala que aun con datos arrojados por la

Secretaria de Salud, no existen datos confiables.”

En los datos que aparecen en el municipio de Tequisquiapan Qro., se observa un
indice CPOD (Dientes cariados, perdidos y obturados) a la edad de 7 afos con
0.38 y a los diez afios con 1.70, mientras que el indice ceo (Dientes extraidos,
obturados), es mas alto a los seis afios con 3.43 y a los nueve afios con 3.35.
Aunque en los datos proporcionados no se tomaron en cuenta a localidades como
Santillan, San José la LajayLa Fuente.”

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADQ 6
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La fluorosis pueden presentarse diversas alteraciones en el paciente como:
fluorosis esqueletal, fracturas éseas no vertebrales y fluorosis dental, siendo esta
ltima la que indica clinicamente la sobre exposicién a los fluoruros.'#?*

La variedad de las caracteristicas clinicas de la fluorosis dental, refleja el hecho de
que los fluoruros suministrados en bajas concentraciones durante el periodo de
formacion del esmaite producen varios grados de porosidad en el mismo. En la
forma moderada de fluorosis, la porosidad se encuentra solamente en la capa
mas externa del esmalte, pero la superficie completa del esmaite podria estar
involucrada. A medida que se incrementa la severidad, la profundidad del esmalte
involucrado y el grado de porosidad aumentan.?

El primer investigador en estudiar fluorosis dental y su relaciéon con la presencia
del i6n fltor en el agua fue Treandly Dean en 1942, reporté una prevalencia de
fluorosis dental hasta del 2% en diez comunidades con bajas concentraciones de
fluoruro (0.3 ppm) en el agua de consumo. Sin embargo, en cuatro comunidades
con concentraciones de fluoruro en el agua de consumo entre 0.9 y 1.2 ppm. la
prevalencia de fluorosis dental se encontré entre 12.2 % y 33%. 25

En estudios recientes, la prevalencia de fluorosis leve a filuorosis moderada ha
sido reportada entre 128 y 512% en comunidades O6ptimamente
fluoruradas.'?*Aunque ta prevalencia de fluorosis dental en comunidades
fluoruradas ha aumentado, comparada con |a reportada en 1942,%° también | a
prevalencia de fluorosis dental reportada recientemente en comunidades no
fluoruradas es mucho mayor que la originalmente reportada por Dean (0-2%). Es
evidente que la prevalencia de fluorosis ha aumentado en las 2zonas no
fluoruradas en Norteamérica y otros paises desarrollados en los ultimos 50
afios.®®

En México, en el estado de Hidalgo se ha reportado una prevalencia, de fluorosis
dental en diferentes comunidades entre 77.6 y 97.8% %, en la Cd. de Campeche
con 51.9%,28 en la Cd. de México con una prevalencia del 50.0% 2°, mientras que
en la Cd. de Veracruz la prevalencia de 23.9%, 30

CARQOLINA HERNANDEZ MALDONADO 7
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El estado de Querétaro ha sido considerado como una area con concentraciones
aceptables de i6n fluor en e! agua de consumo humano, sin embargo, algunos
profesionales de la salud bucal han reportado casos de fluorosis dental en
diferentes comunidades.?'

Aunque en la encuesta de fluorosis 1996-1997 de la Republica Mexicana no ha
concluido, el reporte que han proporcionado, no sefala al municipio de
Tequisquiapan, solo se reconocen con flucrosis a los municipios de: Amealco,
Cadereyta, Colon (Puerto del Coyote, E! Gallo, Vista Hermosa), Corregidora,
Huimilpan, Jalpan, El Marqués, Querétaro -La Luz, La Monja, Puerto de Aguirre,
El Rosario, Santa Rosa Jauregui- San Joaquin, Toliman, en donde se observaron
todas los grados de fluorosis, desde dudoso hasta severo, sin embargo
unicamente en el Municipio de Colon, en las localidades de El Gallo, El Marqués
localidad de Navajas, Querétaro Centro, y Querétaro en la Localidad de Santa
Rosa Jauregui., se observé el grado de severo.”

El Diario Oficial de la Federacion publicado en Mayo de 1994', nos sefala que la
concentracion deseable es de 0.70 mg/l de fluoruro en el agua; el reporte del agua
de consumo en pozos de Tequisquiapan, que presenta la Secretaria de
Salubridad sefiala que en las localidades de: SantillAn se encontraron
concentraciones de fluoruro del rango de 0.7 a 1.99 ppm, mientras que en San
José Laja existen cantidades mayores o iguales a 1.50 ppm. y en la localidad de la
Fuente se observan los rangos de 0.0 a 0.39, * en ésta ultima localidad, es menor
el contenido de fluoruro de lo recomendable por el Diario Oficial de la Federacién
que corresponde a 0.70 mg.’

Cabe reconocer que una exposicion de agua fluorurada por mas de cuatro aflos

es significativamente mas efectiva para prevenir la caries dental, que la exposicién
menor a ese tiempo.:’3

CARQLINA HERNANDEZ MALDONADO 8




TESIS DE LICENCIATURA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de fluoruros en el agua, tanto a nivel individual, como de forma colectiva,
ha demostrado ser eficaz en la prevencion y control de la caries dentai a niveles
optimos (0.5-0.7 ppm), de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana. A niveles
elevados, se ha observado que pueden existir alteraciones en el esmalte como es
el caso de la fluorosis dental, la cual puede traer como consecuencia d efectos
estéticos y pérdida de las estructuras, por el nivel de porosidad que se presenta
cuando los dientes tienen niveles moderados y severos de fluorosis. El estado de
Querétaro no ha sido reportado como una zona endémica para fluorosis dental,
por no tener concentraciones mayores a 0.7 ppm de i6n flior en el agua de
consumo humano. Estudio previo reporta presencia de fluorosis en el municipio de
Tequisquiapan, Queretaro.?®

Por lo que surgi6 la siguiente pregunta, ¢;La Prevalencia de fluorosis dental esta

asociado a la presencia de caries coronal en nifios de 12 a 15 aflos de edad en
las comunidades de La Fuente, Santillan y San José de Laja?

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADOQ 9
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Existe poca informacion referente a caries dental y fluorosis dental en
adolescentes en México. La informacion existente abarca a poblaciones en edad
temprana y no permite tener un amplio panorama de éstas patologias a nivel
nacional.

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos, abarcan poblaciones urbanas, sin
considerar a las semiurbanas y rurales.

El presente estudio contribuye a proporcionar informacién referente a la caries
dental y fluorosis dental en la poblacion adolescente del municipio de

Tequisquiapan Qro.

Ademas de reconocer que México posee, principalmente, una estructura
geolégica que suministra de fluorita a los abastecimientos de agua; ademas de
tener grandes altitudes, climas semisecos, que dan como consecuencia; agua de
consumo humano (pozos, manantiales) y sembradios con cantidades importantes

de fluoruro.

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO 10
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de caries coronal en niffos de 12 a 15 aflos de edad,
con diferentes niveles de fluorosis dental en tres comunidades del Municipio
Tequisquiapan, Querétaro; México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el Indice CPOD y COD en las comunidades de Santillan, San José
Laja, y La Fuente, del municipio de Tequisquiapan Qro.

Determinar el Indice CPOD por sexo en las comunidades de Santillan, San José
Laja, y La Fuente, del municipio de Tequisquiapan Qro.

Determinar el Indice CPOD por edad en las comunidades de Santillan, San José
Laja, y La Fuente, del municipio de Tequisquiapan Qro.

Determinar la Asociacion entre los niveles de fluorosis dental y el Indice CPOD en
las tres comunidades de Tequisquiapan Qro.

Determinar si la experiencia de caries dental, se comporta igual o diferente entre
las comunidades seleccionadas en este estudio.

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO 11
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Ha:

HO:

Ha:

HO:

Ha:
HO:
Ha:

HO:

HIPOTESIS

Existe diferencia significativa en el Indice CPOD por sexo en las
comunidades de S antillan, San José L aja, y L a Fuente, d el municipiode
Tequisquiapan Qro.

No existe diferencia significativa en el Indice CPOD por sexo en las
comunidades de S antiltan, San José L aja, y L.a Fuente, del municipiode
Tequisquiapan Qro.

Existe diferencia significativa entre el indice CPOD vy el Indice COD en las
comunidades de S antillan, San José Laja, y La Fuente, d el municipiode
Tequisquiapan Qro.

No existe diferencia significativa entre el [ndice CPOD y el Indice COD en
las comunidades de Santillan, San José Laja, y La Fuente, del municipio de
Tequisquiapan Qro.

Existe una asociacion entre los niveles de fluorosis dental y el indice CPOD
en las comunidades de Tequisquiapan Qro.

No existe una asociacién entre los niveles de fluorosis d ental y el | ndice
CPOD en las comunidades de Tequisquiapan Qro.

Existe diferencia significativa en la experiencia de caries dental, en el
comportamiento de las comunidades seleccionadas en este estudio.

No e xiste diferencia significativa en la experiencia de caries dental, en el
comportamiento de las comunidades seleccionadas en este estudio.

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO 12
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METODOLOGIA
MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo: descriptivo, transversal.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fue de alumnos de secundaria, entre 12 y 15 afos de
edad (grupos etareos que son considerados por la OMS como edades indices
representativas para caries dental para la segunda denticion), de las comunidades
de: La Fuente, Santillan y San José de lLaja, municipios de Tequisquiapan,

Querétaro, México; y los datos de los alumnos se tomaron de una base de datos.

La localidad de la Fuente se considerd localidad urbana de acuerdo a INEGI ya
que contaba con 3221 habitantes en el censo de poblacién de 1995, cuenta con
las siguientes caracteristicas geograficas: tiene una latitud norte de 20 grados y 33
min; una longitud oeste de 100 grados y 02 min; asi como una altitud de 1920

metros sobre el nivel del mar (msnm).

Las comunidades de San José de Laja y Santillan se les considera como zonas
rurales ya que su poblacién no asciende en ambas a 1488 habitantes. San José
de la Laja tiene una latitud norte de 20 grados y 37 minutos, y su longitud oeste es
de 99 grados y 58 min; y su altitud es de 1970 msnm, cabe resaltar que las
principales comunidades tienen altitudes superiores a los 1880 msnm, que es la

minima en Tequisquiapan (San Nicolas 1920, la Fuente 1920, Fuentezuelas 1960,
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El Tejocote 2020, Bordo Blanco 1880, San josé de la Laja 1970, la Trinidad 1970
msnm).

La localidad de Santillan incluyendo a otras localidades apenas sumaba 2 243
habitantes. El clima es semiseco templado en el 100% de la superficie de

Tequisquiapan.

Selecciéon y tamaiio de muestra

El total de estudiantes entre 12 a 15 afios de edad cumplidos inscritos en las
escuelas telesecundarias durante el periodo escolar 1998-1999 a partir del mes
de mayo de éste ultimo, en las tres comunidades fue de 229 escolares de ambos
sexos. 191 estudiantes cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.;

siendo el tamafo de muestra por conveniencia..
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Tener residencia desde su nacimiento en la comunidad de la Fuente, San José
y Santildn del municipio de Tequisquiapan, en el Estado de Querétaro;

México.

2. Tener entre 12 a 15 afios de edad cumplidos en el momento del examen
clinico.

3. Tener Dx. de hipoplasia, por fluorosis de cualquier grado.
4. Tener historia clinica odontolégica.

5. Genero masculino y femenino.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Que el individuo no se encuentre inscrito en el ciclo escolar 1998-1999

2. Que no desee el individuo participar en el estudio

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

*Nombre: Son las palabras con las que se designa a una persona que sirven para
distinguirla de otra, se tomara el nombre y apellidos que proporcioné el nifio en la
historia clinica.

*Fecha de Nacimiento: Se tomara como fecha de nacimiento, el dia, mes y afio en
que el individuo nacid, dicha informacion sera proporcionada en ia historia clinica.
*Edad: Se registraré con respecto al ultimo cumpleafos (esto es, se indica 12 si el
individuo esta en el decimotercer afio de ia vida). Se realizara con fines de
verificacion cruzada. Dicha informacién serd recabada de la historia clinica.
*Genero: Se registrarda como masculino y femenino segun la historia clinica. No se
podré definir el sexo a partir del nombre del individuo. Dicha informacion sera
recabada de la historia clinica.

*Lugar de residencia del nifo desde su nacimiento: Se considera al lugar de
residencia de los nifos desde su nacimiento. Calle, nimero de casa o
departamento, interior en caso de existir, Colonia o Barrio. Dicha informacion sera
recabada de la historia clinica.

*Lugar de residencia del nifio actualmente: Se considera al domicilio efectivo del
niflo al momento de la encuesta, calle, nimero de casa o departamento, interior
en caso de existir, colonia o barrio. Dicha informacion sera recabada de la historia
clinica.

*Cambio de residencia. Se preguntara al padre o tutor del nifio, si existe cambio
de residencia por mas de seis meses. si, no. Dicha informacion sera recabada de
la historia clinica.

*Grado de fluorosis dental. Clinicamente la fluorosis dental se caracteriza por
“manchas” blancas opacas en el esmalte que pueden convertirse en estrias,
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motas o fositas. Se determinara de acuerdo a la Historia Clinica y al Indice
Comunitario de Fluorosis.

Normal. La superficie del esmaite es suave, brillante y habitualmente de color
blanco-crema palido.

Discutible. El esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del esmalte
normal, que pueden variar entre unos puntos blancos y manchas dispersas.

Muy Ligero. Pequeias zonas blancas como el papel y opacas, dispersas
irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie
dental labial.

Ligera. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la
clave dos, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

Moderada. La superficie del esmaite de los dientes muestra un desgaste marcado,
ademas el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afecta al individuo.

Intensa. La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es tan
marcada que puede afectarse la forma general d el diente. S e presentan zonas
excavadas o gastadas y se hallan en un extendido tinte pardo. Los dientes
presentan a menudo un aspecto corroido.

fndice de Dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D)

Es la experiencia del individuo pasada y presente de la caries coronal,
considerando a los érganos cariados, perdidos y obturados por individuo.

El indice de dientes cariados, perdidos y obturados calculo a partir de la
informacién de las historias clinicas. El componente C (cariados) incluye todos los
dientes cuya clave es 1 6 2. El componente P (perdidos) abarca los de la clave 4
en los sujetos menores de 30 afos. El componente O ( obturados) sélo incluye los
dientes de clave 3.

indice de Dientes Cariados y obturados (CO-D)

Es la experiencia del individuo pasada y presente de la caries coronal,
considerando a los 6rganos cariados y obturados por individuo.
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El Indice de dientes cariados y obturados se calculé a partir de la informacion de
las historias clinicas. El componente C (cariados) incluye todos los dientes cuya
clave es 1 6 2. El componente O (obturados) s6lo incluye los dientes de clave 3.

Método de Recoleccién de Datos.

Los datos o resultados se obtuvieron de las historias clinicas recabadas en el mes
de mayo de 1999 en las tres localidades antes mencionadas del municipio de
Tequisquiapan Querétaro, las cuales se revisaron con el fin de que los datos se
encuentren completos. La eleccién de las historias clinicas se realizo bajo los
criterios de inclusidn y exclusion. La informacion se vacié en una base de datos y
se realizo una auditoria a dicha base para detectar posibles errores en la captura.
La auditoria consistié en elegir al asar el 10% de las historias clinicas las cuales
se cotejaran con la base de datos. En la auditoria se presentaron errores, que se
cotejaron en todas las historias para rescatar la informacion.

Dicha base de datos se utilizo para efectuar los diferentes analisis que se
plantearon en el proyecto.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Para el analisis de los datos se utilizb el paquete estadistico SPSS/PC para
Windows, version 9, que determiné la frecuencia y distribucion de la caries coronal
por sexo, edad y localidad. Se calculé la media y desviacion estandar (medida de
tendencia central y dispersion) del indice CPO-D y CO-D, asi como la prevalencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se consideré como variables dependientes a la caries coronal y al indice CPO-Dy
CO-D. La variable independiente a estudiar fueron: la fluorosis dental de acuerdo
a los criterios de Dean modificados (normal. discutible, muy ligera, ligera,
moderada, severa) y el Indice comunitario de fluorosis (ICF).

Se utiliz6 |la prueba “T" de Student para determinar si existié diferencia entre la
media del indice CPO-D y CO-D ajustando por sexo (Mujer/ Hombre) y presencia
de fluorosis (Si/No). La prueba de ANOVA (analisis de varianza de una via) para
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conocer si existe diferencia significativa entre las medias del indice CPO-D y CO-
D por edad (12 afios/ 13 aios/ 14aios/ 15 aios) y localidad (La Fuente, San José
y Santillan) bajo un nivel de confianza del 95%.

Se utilizo la prueba de ji d e Mantel-Haenszel; para conocer fa asociacion lineal
entre el grado de fluorosis e Indice CPO-D, asi como del CO-D. Se considerd
como criterio de significancia estadistica un valor de p<0.05.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 191 escolares entre 12 a 15 afos, de los
cuales el 49.2% eran hombres y el 50.8% mujeres.

La frecuencia y distribucion por sexo lo podemos cobservar en el cuadro 1. No
existe diferencia entre la frecuencia y distribucibn por sexo en las tres
comunidades (Ji’=2.668, G.L.=2, p=0.263)

Comunidad Hombre Mujer Total

% (n) % (n) % (n)
LA FUENTE 52.1 (49) 47.9 (45) 100 (94)
ISANTILLAN 52.7 (29) 47.3 (26) 100 (55)
ISAN JOSE DE LAJA 38.1 (16) 61.9 (26) 100 (42)
[Total 49.2 (94) 50.8 (97) 100 (191)

Cuadro1. Frecuencia y distribucién por sexo, en tres comunidades del
municipio de Tequisquiapan, Qro. (1998-1999)

La media de edad en las tres comunidades fue de 13.52 con una desviacién
estandar (D.E.) de 1.5 afos. Al analizarse por comunidad se encontré que en La
Fuente !la media x fue de 13.37 (0.96) anos, Santillan 13.60 (1.15) afios y en San
José la Laja de 13.74 (1.08) No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de edad en las tres comunidades en estudio
(F=2.014, p=0.136).

En el cuadro 2. Se observan las medias y desviacion estdndar de los
componentes e indice CPO-D y CO-D de las tres comunidades. Existen
diferencias significativas entre las medias de las tres comunidades de los dientes
que fueron diagnosticados como sanos (F=4.883, p=0.009), y como cariados
(F=5.495, p=0.005), y en los perdido no se observo diferencia significativa. A si
mismo se observo diferencia significativa en el CPO-D (F=4.883, p=0.009) y y en
el CO-D (F=7.307, p=0.001). Al realizar la prueba de muitiple comparacion de
Bonferrioni observamos que existian diferencias entre la comunidad de La Fuente
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y Santitan (p<0.05), entre los diferentes componentes e indices antes
mencionados.

Comunidad} n Sanos Cariados | Perdidos {Obturados| CPO-D CO-D
Media Media Media Media Media Media

(D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.)

LA FUENTE| 94 27.45 0.39 0.09 0.05 0.54 0.44
(1.17)" (0.97)* (0.64) (0.26) (1.17)* (1.00)*

SANTILLAN{ 55 26.67 1.09 0.03 0.20 1.32 1.29
(1.72)* {1.60)* (0.18) (0.67) (1.72) (1.67)*

SAN JOSE [ 42 27.02 0.64 0.14 0.19 0.97 0.83
DE LAJA (1.81) (1.22) (0.78) (0.55) (1.81) (1.36)

Total 191 27.13 0.64 0.08 0.12 0.86 0.77
(1.53) (1.26) (0.58) (0.48) (1.53) (1.34)

*Prueba de multiple comparacion de Bonferrioni (p<0.05)
Cuadro 2. Media y Desviacion Estandar de los componentes e indice CPO-D
y CO-D, en tres comunidades del municipio de Tequisquiapan, Qro.

Se obtuvieron las medias y desviacion estandar de los diferentes componentes e
indice CPO-D y CO-D por sexo (cuadro 3 y 4.). No se observaron diferencias
significativas entre las medias por sexo, cuando se utiiiz6 la prueba T de Student.

(p<0.05)

Sexo Sanos Caries Perdidos {Obturados| CPO-D CO-D
% (n) Media Media Media Media Media Media
(D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.)
Hombre 27.18 0.60 0.09 0.11 0.81 0.72
49.2 (94) (1.43) (1.21) (0.64) _(0.54) (1.43) (1.30)
Mujer 27.09 0.69 0.08 0.13 0.90 0.82
50.8 (97) (1.62) {1.32) (0.53) (0.42) (1.62) (1.39)

Cuadro 3. Media y desviacién estandar de los diferentes componentes e
indice CPO-D y CO-D por sexo de las tres comunidades de Tequisquiapan,
Qro.
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El cuadro 4. podemos observar la medias y desviaciones de los diferentes
componentes e [ ndice CPO-Dy CO-D por edad, no se observaron diferencias
significativas en las medias por edad.

Edad Sanos Caries | Perdidos |Obturados| CPO-D CO-D
% (n) Media Media Maedia Media Media Media
{D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.) (D.E.)
12 aflos 27.20 0.70 0.05 0.02 0.79 0.73
17.8 (34) (1.36) (1.29) (0.23) (0.17) (1.36) (1.30)
13 afios 27.12 0.49 0.20 0.18 0.87 0.67
34.0 (65) (1.69) (1.06) (0.97) (0.52) (1.69) (1.21)
14 aflos 27.21 0.75 o] 0.03 0.78 0.78
29.3 (56) (1.54) (1.52) (0.18) (1.54) (1.54)
15 afios 26.97 0.72 0.05 0.25 1.02 0.97
18.8 (36) (1.40) (1.16) (0.23) (0.80) (1.40) {1.31)
Total 27.13 0.64 0.08 0.12 0.86 0.77
100 (191) (1.53) {1.26) (0.58) (0.48) (1.53) (1.34)

Cuadro 4. Media y desviacién esténdar de los diferentes componentes e
indice CPO-D y CO-D por edad de las tres comunidades de Tequisquiapan,
Qro.

De los datos obtenidos sobre frecuencia y distribucién de la fluorosis, que se
realizd en las tres comunidades previamente en los mismos escolares, se
presentan en el cuadro no.5.

Existe diferencia significativa entre la frecuencia y distribucion de la fluorosis
dental en las tres comunidades (Ji2=86.963, G.L..=10, p<0.001). la fluorosis dental
en las tres comunidades se distribuyo de la siguiente manera, 6.3% (n=12)
normal, 4.2% (n=8) discutible, 15.2% (n=29) muy ligera, 10.5% (n=20) ligera
26.7% (n=51) moderada y severa con 37.1% (n=71). Por sexo, se observo que
entre los hombres la frecuencia fue de 91.5% (n=86) y en las mujeres de 87.6%
(85).
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Comunidad * Fluorosis dental

Comunidad |Normal|Discutible| Muy ligera | Ligera | Moderada | Intensa Total
% (n)
LA 6.4 2.1% 8.5% 8.5% 38.3% 36.2% | 100.0%
FUENTE | (6) | (2) (8) (8) (36) (34) (94)
SANTILLA [10.9%]| 9.1% 38.2% |20.0% 14.5% 7.3% 100.0%
N (6) (5) (21) a1 (8) (4) (65) _
SAN JOSE o] 2.4% ) 2.4% 16.7% 78.6% | 100.0%
DELAJA | 0.00 | (1) 0.00 (1) (7) (33) (42)
Total 6.3% 4.2% 15.2% 10.5% 26.7% 37.2% | 100.0%
(12) | (8) (29) | (20 (51) 1) (191)

Cuadro 5 Frecuencia y Distribucion de la fluorosis dental en las tres comunidades

comunidad

El indice comunitario de fiuorosis dental (ICF) en las tres comunidades fue de
2.67. En la comunidad de La Fuente se presento con 2.86 ICF, Santillan 1.55 ICF
y San José de Laja 3.70 ICF.

En el cuadro 6; se presenta la frecuencia y distribucién del indice CPO-D por
grado de fluorosis dental. Se observo que no existia una asociacion lineal

significativa (Jiy.4+=3.584, G.L.=1, p=0.058)
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CPO-D :
Fluorosis | 0.00 1.00 | 2.00 | 3.00 400 | 500 | 6.00 | 9.00| Total
dental ’

Normal | 58.3% | 83% | 8.3% | 83% | 83% | 83% | (0) © | (12)

(7) (1) (1) (1) (1) (1) 0.0 {-0.0 [100.0%
Discutible | 75.0% 0 [125% | (0) (0) 0 [125% ]| (0) (8)

(6) (1) 0.0 0.0 0.0 () 0.0 |100.0%

Muy ligera | 58.6% | 10.3% | 10.3% | 6.9% | 6.9% ©) | 6.9% | (0) |100.0%
(17) (3) (3) (2) 2) 0.0 (2) 0.0 | (29)

Ligera 50.0% | 5.0% | 15.0% | 20.0% | 10.0% | (0) (0) 0) [100.0%
(10) | (1 (3) {4 (2) 0.0 0.0 0.0 | (20)

Moderada | 72.5% | 9.8% | 11.8% | 3.9% 0 |20% | (0) (0) {100.0%
B7) | (5 (6) (2) 0.0 (1) 0.0 0.0 | (51)

Intensa | 67.6% | 16.9% | 5.6% | 4.2% | 2.8% 0) | 1.4% | 1.4% [100.0%
__(48) (12) (4) (3) (2) 0.0 1) M | (71)

Total 65.4% | 11.5% | 9.4% | 6.3% | 3.7% | 1.0% | 2.1% | 5% [100.0%
(125) | (22) (18) 12) @) (2) (4) M 1 (191)

CUADRO 6 Frecuencia y Distribucion del Indice CPO-D por grado de fluorosis

dental.

Al realizar el analisis estadistico de la asociacion lineal entre CPOD y grado de
fluorosis, no se observd asociacion, pero cuando se realiza con el indice CO-D si
se encontré asociacion lineal significativa. (Jinm.n=6.650, G.L.=1, p=0.010). Ver

cuadro 7.
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CCOD v T T
Fluorosis N SR
0.0 1.0 | +20|+~3.0 .|7:4.0 |50 6.0 Total
dental : . b A ;
Normal ) M @ T(0) -] (1) (0) (12)
58.3% | 8.3% .| 83% | 16.7% | 0.0 |83% | 0.0 | 100.0%
Discutible 6) EAE (0) (0) 0) (1) (8)
75.0% 0.0 0.0 0.0 12.5% 100.0%

Muy ligera (17)- 2) (1) 0) (2) (29)
58.6% | 10.3% | 13.8% | 6.9% | 34% | 0.0 6.9% | 100.0%

Ligera (10) (@) (3 4) 2) (0) (0) (20)
50.0% | 5.0% | 15.0% | 20.0% | 10.0% | 0.0 0.0 | 100.0%

Moderada | (37) (6) (5) () (0) 1 (0) (51)
72.5% | 11.8% | 9.8% | 3.9% 00 |[20% | 00 | 100.0%

Intensa (50) (11) (5) (2) (3) © | (© 71)
70.4% | 155% | 7.0% | 2.8% | 4.2% | 0.0 0.0 | 100.0%

Total 127 | (22 (19) (12) (6) 2 (3) (191)

66.5 11.5% | 9.9% 6.3% 3.1% [ 1.0% | 1.6% 100.0

CUADRO 7 Frecuencia y Distribucién del indice CO-D por grado de fluorosis
dental.

Etl cuadro 8, se muestra el porcentaje y nimero de individuos de acuerdo con el
grado de fluorosis dental, asi como la media * DE del indice CPO-D y CO-D.
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FLUOROSIS % (n) CPO-D  DE CO-D £ DE
INDICE DEAN
NORMAL 6.28 (12) 1.25 + 1.81 1.16 + 1.69
DISCUTIBLE 4.18 (8) 1.00+2.13 1.00 +2.13
MUY LIGERA 15.16 (29) 1.20+ 1.83 1.13 £ 1.76
LIGERA 10.4 (20) 1.35 + 1.63 1.35 + 1.63
MODERADA 26.7 (51) 0.54 + 1.06 0.52 +1.04
INTENSA 37.1 (71) 0.73+1.53 0.54 +1.03
TOTAL 100 (191) 0.86 + 1.53 0.77 £1.34

Cuadro 8 Media y DE de los Indices CPO-D y COD en relacién al grado de

fluorosis de acuerdo al Indice de Dean.
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DISCUSION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental y la fluorosis
dental son patologias cuya clasificacion son distintas, aunque los datos arrojados
en el presente estudio, sefialan una relacidn lineal significativa entre el Indice
COD y el grado de Fluorosis, lo cual indica que aunque no existe una refacion de
etiologia, si puede incrementarse el Indice COD, ante diferentes grados de
fluorosis, lo que indica que no sélo en investigaciones realizadas en México, sino
en la OMS, hay que realizar estudios que d ocumenten con mayor amplitud los
datos arrojados.

En Meéxico, las recomendaciones deben estar dirigidas tanto a las a utoridades,
como a los medios masivos de comunicacién, en el caso de la caries dental, se
deberfa poner mayor énfasis a los regimenes alimenticios ordenados, mientras
que para la fluorosis, en el lugar donde se requiera, la eliminacién de fluoruro de
la dieta, asi como del agua de consumo humano, evitando los grados minimos de
fluorosis, dando para ambas patologias el énfasis para la utilizacion de selladores
de fosetas y fisuras ya que ambas pueden prevenirse asi como descartarse con
éste método.

Con lo que respecta a la caries, se habia estimado el Indice CPOD en nifios de 12
affos a partir de 1972 siendo de 2.7, aumentando a 5.3 para 1976, para 1980 en
el rango de seis a 14 afios aumentd en el rango de 8.50 a 9.0 el indice CPO antes
de que se llevara a cabo la medicién de la fluoruracién de la sal en 1988, a partir
de que se realizara el estudio para conocer datos basales posterior al Programa
de Fluoruracién de la sal en 1988, en el Edo. de México, y a pesar de que se han
llevado los datos de manera continua, no se ha encontrado un cambio
significativo., sefiala Irigoyen y colaboradores en 1988 en una edad de seis a 12
afios ef Indice CPOD era de 4.42, para 1994 a los 12 afios de 4.39.

Aunque estos datos varian de acuerdo a diferentes capitales de la Republica, tal

es el caso de Cancan con un Indice 2.50 a 3.50, Mérida en el mismo afio 1998,
observaba un [ndice de 4.00 a 4.50, mientras que en Guadalajara un estudio en
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escolares de 15 aifios de edad se observé un CPO de 6.73 lo que corrobora que el
Indice CPOD aumenta conforme aumenta también el rango de edad

Es importante sefialar que los estudios que se realicen, tengan una mayor
cobertura ya que la baja amplitud imposibilita que se realicen estudios de calidad,
en el caso de Querétaro, los datos que proporciond la SSA, abarcaron diferentes
localidades, sin embargo localidades de Tequisquiapan como San José la Laja,
Santillan, y La Fuente no fueron citadas, y en donde la caries asi como la fluorosis
no se observaron datos proporcionados por la institucion. Para Tequisquiapan en
1999, el Indice CPOD a los 7 afios era de 0.38 mientras que a los 10 afios, era de
1.70. De las tres comunidades de Tequisquiapan Qro., Santillan fue el municipio
en donde se encontré el mayor indice de caries, por edad no se observaron
diferencias significativas, al igua! que por sexo.

A partir de que Treandly Dean en E.U., reportara la existencia de fluorosis dental a
pesar de bajas concentraciones de fluoruro en el agua de consumo la fluorosis ha
ido incrementandose en E.U. y otros paises durante los ultimos 50 afios.

En México, los estudios que se han realizado demuestran datos elevados de
fluorosis, en gran parte del pais, ejemplo de ello es Hidalgo en diferentes
comunidades con 77.6 al 97.8%, mientras que en las comunidades de Querétaro,
San josé La Laja, Santillan y La Fuente, -siendo éste Giltimo el que observa un
rango de fluoruro en el agua de 0.0 a 0.39-, estado aledaiio, se obtuvo un
porcentaje de 87.6% en las mujeres, mientras que para los hombres de 91.5% de
fluorosis. descendiendo en Campeche con 51.9%, en la Cd. de México con
50.0%, y en la Cd. de Veracruz de 23.9%.
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CONCLUSIONES

Aunque en el [ndice CPOD no existi® una asociacion lineal significativa, en el
Indice COD si existié una asociacién lineal significativa, lo que indica que cuando
se presenta caries en dientes con fluorosis, no se presentan de la misma forma en
los individuos, en unos presentan un efecto protector, existiendo menor namero
de dientes cariados, mientras que otros presentan mayor numero de dientes
cariados entre menor sea el grado de fluorosis,.

Los resultados reportaron un ICF de un rango de 2.0 a 3.0, considerandose como
grave, y en donde a las autoridades de Querétaro, se les recomienda eliminar el

exceso de fluoruros de agua.

Lo datos indican que a grados elevados de fluorosis, menor nimero de caries,
mientras que a menor grado de fluorosis, mayor niumero de dientes con caries.
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Obtencién del valor de fluorosis dental de acuerdo al indice Dean e Indice

Comunitario de Fluorosis Dental. (ICF)

Para la conseguir el valor de fluorosis, se atribuye una nota a cada nific de
acuerdo a la penultima lesién mas grave con relacién a los criterios establecidos
por Dean, estos criterios deben ser ordenados de menor a mayor gravedad, por
ejemplo: sl en un escolar encontramos los siguientes criterios de fluorosis para 28
érganos dentarios, el criterio que se registrara como valor de fluorosis para ese

escolar serd el penultimo (3) después de haber ordenado los criterios de fluorosis.

lEJemplo 1.0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,3,4

El penultimo valor de ésta serie de datos es el 3, por lo que este sera el valor

registrado de fluorosis para el escolar.

IE]emp10200011111111111111111122222._42 J

El penultimo valor de ésta serie de datos es el 2 por Io que este sera e! valor

registrado de fluorosis para el escolar.

Para obtener el Indice Comunitario de Fluorosis (ICF), se calcula la media
aritmética de los criterios atribuidos a cada escolar A continuacion se presentan

una serie de criterios de fluorosis dentai reglstrados en 404 nifios.
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Ejemplo para obtener el célculo del indice de Fluorosis Dental

Clasificacion Grado (g) frecuencia(f) frecuenciaXgrado
(fXg)
Normmal 0 26 0
Dudoso 0.5 80 80
Muy Leve 1 170 340
Leve 2 86 258
Moderado 3 36 144
Severo 4 6 30
Total 404 852
Donde:

Interpretacion del indice Comunitario de Fluorosis:

indice Clasificacién Interpretacién
0.0a04 Negativo Desde el punto de vista de
0.4a0.6 Zona Limite Salud Publica el Indice de
fluorosis dental se
considera sin importancia.
06a10 Leve Se recomienda la
1.0a20 Medio remocion del exceso de
2.0a3.0 Grave fluoruros en el agua.
3.0a4.0 Muy Grave

Dean, H. T. “Fluorine: Water-bome fluorides and dental health”. En Pelton, W.J. Y
Wisan, J. M. (eds), Dentistry in Public Health Filadelfia: Saunders, 1949, 143-145.
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ANEXO No.2

Caracteristicas

Formas leves de

fluorosis

Opacidades no

fluorésicas del esmalte

Area afectada

Generalmente vista sobre
o cerca de las

extremidades de las

Generalmente en el
centro de las superficies

lisas; pueden afectar toda

cuspides y bordes |la corona.
incisales
Forma de la Lesion Parecen lineas | Generalmente redondas u

sombreadas a lapiz que
acompafian a las lineas

de desarrollo del esmalte,

ovales

formando disefios
irregulares sobre las
claspides.

Limites Se pierde | Diferenciadas claramente
imperceptiblemente en el|del esmalte normal
esmalte normal | adyacente
circundante

33
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Color

Ligeramente mas opacas
que el esnmalte normal,
“blanco papel’. Boordes
incisales y puntas de
cispides pueden tener
aspecto de la erupcion (en
casos leves raramente
hay manchas en cualquier

época).

Generalmente

pigmentadas en la época
de la erupcifion; muchas
veces de color amarillo
crema a roja anaranjado

obscuro.

Dlentes afectados

Mas frecuentemente en
dientes de caicificacion

lenta (caninos, pemolares,

segundos y terceros
molares). Raras en
incisivos inferiores.

Generalmente vista en 6 a
8 dientes
homdélogos.Extrremadame
nte rara en dientes

temporales.

Cualquier diente puede

ser afectado.
Frecuentemente en las
superficies labiales de los
incisivos inferiores.
Pueden ocurrir en dientes
aislados. Generalmente
de uno a tres dientes
afectados. Comin en

dientes temporales.

Diagnéstico Diferencial entre las formas mas leves de fluorosis (dudosa, muy leve,

y leve y opacidades no fluorésicas.

CAROLINA HERNANDEZ MALDONADO
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ANEXO No.3

ENCUESTA

ESCUELA No. de Nifio
1.Nombre:
2.Direccion: 3.Edad

4.a)menor de 11 afios b)11 ¢)12 d)13 e)14 f)15 g)mas de 15 afos
5.8exo a)Masculino b)Femenino.

6.Grado a)1 b)2 c¢)3 d)OTRO

7.Grupo: a)A b)B ¢)C d)D e)E f)F G)OTRO

8.Comunidad a)LA FUENTE bD)SANTILLAN C)SAN JOSE DE LAJA
9.Zona a)urbana b)periurbana c)rural
10.¢Has vivido en esta comunidad desde que naciste?:

a)Sl (Pase A La Pregunta 12) B)No C)No Sabe D)N.R.
11.¢En donde has vivido y por cuanto tiempo?

localidad localidad localidad
edad edad edad

edad edad edad

anos afios afios
12.¢Actualmente tomas agua de?

a)la llave b)el pozo c)el manantial d)de garrafon e)otro
(especifique)

13.¢Desde su nacimiento ha tenido diferentes fuentes de agua para su consumo
especifique?

Edad de Inicio Edad de termino
A)La Llave
B)Pozo
C)Manantial
D)Garrafon
E)Otro
14.¢ Cuantos vasos medianos de agua consumes al dia?
15.¢ Acostumbras hervir el agua que consumes?

a)si b)no c)a veces d)no sabe e)n.r.
16.¢ Habituaimente utilizas pasta dental? (si contesta b o c pase a la
preg.19).

17.Subraya las marcas de pastas dentales que utilizas con mayor frecuencia
a)colgate b)crest c)freskara d)sensodyne e)oral b f) otra
18.¢.Que cantidad de pasta utilizas?

a)foto 01 b)foto 02 c)foto 03 d)no sabe e)n.r.
19.¢ Regularmente visitas a tu dentista cada seis meses?
a)si b)no c)no sabe dn.r.
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20.¢ Preguntar a la escuela si tienes algun medio preventivo o educativo de salud
bucal impartido por alguna institucion publica o privada?

a)si b)no c)no sabe d)n.r.

aplicacion de gel

enjuague

cada cuando lo aplican y quien.

IDENTIFICACION DE LA MADRE

21.Nombre Ausente Finado
22.¢;Donde nacio?

23.edad 24.sexo

25.¢ Sabe leer y escribir?

a)si b)no c)nosabe d)n.r.

26.¢ Nivel de escolaridad?

a)analfabeta b)prim.incompleta c)prim. completa d)secundaria

e)preparatoria f)licenciatura g)posgrado h)no sabe i)n.r.
27.¢,Cual es su ocupacion?

a)desempleada b)ama de casa c)obrera d)empleada
e) técnica f)comerciante g)profesionista h)campesina

iJotro j)no sabe k)n.r.

28.¢ Cual es la institucion a la que tiene derecho de recibir atencion dental?

a)no tiene b)imss c)issste d)dif e)pemex f)serv.bancario g)otro h)no sabe i) n.r.

IDENTIFICACION DEL PADRE:

29.Nombre:

30.Donde nacio:

31.edad

33.;Sabe leer y escribir?

a)si b)no c)nosabe d)n.r.

34.¢ Nivel de escolaridad?

a)analfabeta b)prim.incompleta c)prim.completa d)secundaria e)preparatoria
fllicenciatura g)posgrado h)no sabe i)n.r.

35.¢ Cual es su ocupacion?

a)desempleado b)hogar c)obrero d)empleado e)técnico f)comerciante

g)profesionista h)campesino i)otro

j)no sabe k)n.r.

36.¢4 Cual es la institucion a la que tiene derecho de recibir atencion dental?
a)no tiene B)IMSS c)ISSSTE d)DIF e)PEMEX f)SERV. BANCARIO g)otro
h)no sabe i)n.r.
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ANEXO No. 4
CUESTIONARIO NO.2

A LOS PADRES DE FAMILIA

ESTIMADO PADRE DE FAMILIA: N.DE NINO

A través de este conducto me dirijo a usted de ia manera mas atente con la
finalidad de solicitar su apoyo ayudandonos a contestar las siguientes preguntas,
que son de gran importancia para el desarrollo de la investigacion de la satud
bucal de su hijo (a).La informacién obtenida sera totalmente confidencial.
NOTA: Elija la respuesta colocando una cruz sobre la linea o bien escriba la
respliesta segun corresponda. Este cuestionario debera ser contestado de
preferencia por la madre del alumno.(a)
1.¢Su hijo fue alimentado con leche materna?

a)sl b)NO c)NO SABE
2.¢,Su hijo fue alimentado con leche de formula?

a)sl| b)NO c)NO SABE
3.4 Que tipo de agua utilizaba para preparar la leche de férmula para su hijo?
a)Agua de la llave hervida e)Agua de manantial hervida
b)Agua de la ltave no hervida f)Agua de manantial no hervida.
c)Agua de pozo particular
d)Agua de garrafon
4., Siusaba agua de garrafén escriba que marca utilizaba?
5.¢ Que marca comercial de sal compra usted?
6.¢ Utiliza usted sal para preparar los alimentos de su hijo (a)?
a)Siempre b)Ocasionalmente c)No d)No sabe e)N.R.
7.¢La sal que utiliza para preparar sus alimentos contiene fluor?
a)S! b)NO c)NO SABE
8.¢.Que tipo de grano tiene la sal que usted emplea para preparar los alimentos?
a)Grano fino b)Grano grueso c)No sabe d)N.R.e)N.A
9.¢ Habitualmente su hijo(a) agrega mas sal de la que ya tiene el alimento
preparado?
a)Si b)No c)Aveces d)Nosabe e)N.R.fAN.A.
10.¢ Cuantos meses le dura un kilo de sal aproximadamente para la preparacion
de los ALIMENTOS?
a)Menos de un mes b)un mes c)Dos mesesd)Tres meses e)Mas de
tres meses
11.¢ Para cuantas personas habitualmente prepara alimentos en su casa?
a)No sabe b).N.R. C)N.A.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

iGRACIAS POR SU AYUDAY COMPRENSION, EL BENEFICIO ESPARATU
SALUD!

ATENTAMENTE
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