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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia
e incidencia, que afecta a mas del 95% de la poblacion mundial,
cuyo incremento se ha asociado al desarrollo social y a 1os cambios
en los habitos dietéticos de las poblaciones. Su comportamiento
presenta variaciones entre paises, influyendo diversos factores

como: sistema de salud, cultura, economia y medio ambiente.

En las dultimas décadas, se ha presentado una considerabie
disminucion en los paises desarrollados; en contraste, con el
dramatico aumento en las naciones en vias de desarrollo.

Dicha problematica, requiere la realizacion de estudios
epidemioldgicos, que permitan conocer el estado de salud bucal de
la poblacién, para la planeacion, investigacion y evaluacion de
programas de prevencion y control de la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de caries
dental en la poblacién escolar de 6 a 12 afios de edad que asiste a
la escuela primaria “Centro de Estudios Coba”; asi como la
correlaciéon que existe entre las condiciones de salud bucal y el nivel

socioeconémico al que pertenecen.
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1. ANTECEDENTES

En 1999, Medina y col., efectuaron un estudio transversal en 155
nifios de tres guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Campeche, obteniendo un indice ceod de 0.47 y una prevalencia de
caries dental de 12.2%; resultando indicadores de riesgo: la edad,
ya que a medida que aumenta, la experiencia de caries se
incrementa; y el tipo de guarderia, por la influencia del nivel

socioecondémico en el que se situaban. !

Ese mismo afio, Irigoyen y col. emprendieron un estudio en 4 048
escolares de 6 a 12 afios de edad, de los cuales, 546 que recibian
educacién en instituciones privadas, presentaron un CPOD de 2.78,
asi como una necesidad de tratamiento de 28.6%; mientras que
3502 nifios pertenecientes a escuelas publicas, mostraron un CPOD
de 4.64 y una elevada necesidad tratamiento (83.0%),
observandose una marcada desigualdad en la prevalencia de la
enfermedad, que depende significativamente del estado

socioeconémico de la poblacién. 2

Del mismo modo, en 2001, Moreno y col. realizaron un estudio
sobre los factores de riesgo asociados a la prevalencia de caries
dental en escolares de las 16 delegaciones politicas del Distrito
Federal. La muestra estuvo formada por 662 nifios de ambos sexos,
de entre 6 y 7 afios de edad; los cuales mostraron una elevada
prevalencia de caries dental, siendo en los dientes temporales del
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95.9%, con un indice ceod de 7 y en los dientes permanentes del
33.75% con un indice CPOD de 0.8. Entre los factores que tuvieron
mayor asociacion estadistica a la caries dental, destacaron dos de
caracter bioldgico (edad y placa dentobacteriana) y uno de
naturaleza socioeconémica (escolaridad de la madre). 3

Por su parte, Molina y col. en 2002, determinaron la prevalencia de
caries dental, en escolares pertenecientes a cuatro éscuelas,
ubicadas en distintas zonas del drea metropolitana de la Ciudad de
México; tomando como muestra a 362 niflos de once afios de edad;
siendo determinada la presencia de caries bajo los criterios de la
OMS, en la superficie oclusal de los primeros molares permanentes
inferiores; encontrando una prevalencia de caries dental de 65.2%;
observando que de acuerdo a los criterios de clasificacion
socioecondmica de ubicacién de la escuela y del nucleo familiar, la
prevalencia de caries dental variaba. *

De igual forma, en ese mismo afio Pérez y col., determinaron la
presencia de caries dental en los primeros molares permanentes,
en una muestra de 3615 escolares de 6 a 13 afios de edad. La
preVaIencia de caries dental fue de 80.3%, dentro de la cual, el
17.37% presentaba lesiones severas, cuyo porcentaje estuvo
asociado a familias con un mayor nimero de hijos, padres sin
empleo, menor escolaridad de la madre y actitud negativa hacia la
salud oral; lo cual sefialé que los indicadores sociales tienen una

asociacién positiva y significativa con la caries dental. *
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Asimismo, Segovia y col., en 2004, identificaron en 1303 nifos de
3 a 6 afios de edad, la severidad de caries dental y los factores
asociados, aplicando un cuestionario a las madres y evaluando
clinicamente a sus hijos; observando que el porcentaje de nifios en
los grupos de severidad I, II, III, IV fue de 77.3, 4.8, 12 y 5.9%,
respectivamente, presentandose la de mayor severidad en los nifios
con un indice ceod <4; lo cual estd directamente asociado a la edad
del nifio, la importancia de la madre en la salud bucal de su hijo, la
higiene bucal, defectos estructurales del esmalte y el nivel

socioeconémico. ©

Recientemente, en agosto de 2005, Casanova y col., examinaron
clinicamente a 1644 nifios de 6 a 13 afos de edad pertenecientes a
7 escuelas publicas de Campeche y aplicaron un cuestionario a las
madres, para recolectar informacién de tipo sociodemografica,
socioeconomica y conductal. La prevalencia de caries obtenida fue
de 77.4%; mientras que en la denticiéon temporal de 73.6% y en la
denticion permanente de 49.4%. Los hallazgos encontrados fueron
consistentes con los estudios previos sugiriendo que algunas
variables clinicas (presencia de defectos en el esmalte, presencia de
placa dentobacteriana, experiencia de caries en denticion temporal)
y socioecondémicas (escolaridad de los padres, tamafio de la familia
y nivel socioeconémico) estan asociadas a la prevalencia de caries
dental. ’
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2. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTO DE CARIES DENTAL

La caries dental se define como un proceso patoldgico infeccioso,
transmisible y dindmico, que afecta a los tejidos duros del diente, la
cual se inicia con una desmineralizacion del esmalte, a través de
acidos organicos producidos por bacterias orales especificas, que
metabolizan a los hidratos de carbono de la dieta, y puede conducir
a cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar. & °

2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Desde el punto de vista epidemioldgico, para cuantificar y comparar
la prevalencia de caries dental en diferentes poblaciones a nivel

mundial, se utilizan los siguientes indices:

% Indice CPOD
Senala la experiencia de caries tanto presente, como pasada
y se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, entre el total de individuos
examinados, considerando sélo 28 dientes. °
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% Indice ceod
Determina la prevalencia de caries en la denticién temporal,
considerando los dientes cariados, con extraccion indicada y
obturados. *°

A través de la mediciéon de dichos indices, se ha concluido que la
caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia e
incidencia, que afecta a mas del 95% de la poblacién mundial, cuyo
incremento se ha asociado al desarrollo social y a los cambios en
los habitos dietéticos de las poblaciones. Su comportamiento
presenta variaciones entre paises, influyendo diversos factores
como: sistema de salud, cultura, economia y medio ambiente. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mes de
septiembre de 2001, presenté un CPOD promedio de 1.74 para la
poblacion de 12 afios de edad; es decir, un nivel moderado de

caries dental a nivel mundial. **

En las ultimas décadas, se ha presentado una considerable
disminucion en los paises desarrollados. Cabe mencionar que en
Europa, se registré una reduccion de hasta el 60%, tanto en la
denticién temporal como en la denticion permanente, para lo cual,
varios factores contribuyeron, siendo uno de los mas importantes la
utilizacion de medidas preventivas a base de fluoruro, ya que en
mas de 22 paises europeos cuentan con programas de fluoracion

del agua y de la sal. 12
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En Estados Unidos, también se observa una importante reduccion
en los indices de caries dental, por ejemplo: en el grupo de nifios
de 12 afios de edad se registr6 una reduccion del 47% con un
indice CPOD de 1.8; siendo varios factores los asociados: uso de
dentrificos fluorados, medidas comunitarias de administracion de
fluoruros (fluoraciéon de agua y sal) y el mejoramiento de la higiene

bucal. 13

Sin embargo, los paises considerados en vias de desarrollo
presentan un dramatico incremento en los indices de caries dental.
Estudios epidemioldgicos en Africa y China no informan de un
aumento considerable en los indices de dicha enfermedad; ya que
mientras existen reducciones en algunos paises, otros
experimentan gran progresion. En América Latina los indices de
caries son muy elevados. En Guatemala nifios de seis afios de edad
mostraron un indice cpod de 5.38, mientras que nifios de Estados
Unidos en este mismo grupo de edad un cpod de 2.55. En Brasil se
obtuvo un indice de caries CPOD de 6.56, en Nicaragua CPOD de

2.41 y en Estados Unidos un CPOD de 1.8. en nifios de 12 afios. **
14 15 16 17

Cabe destacar que Cuba, a pesar de las serias restricciones
econdmicas a las que estd sometido, posee un sistema Unico de
salud que garantiza la accesibilidad y equidad en la atencién a toda
la poblacién; lo que le ha permitié obtener una gran reduccién en
los indices de caries dental, cuyos resultados son similares o
mejores, a los de paises desarrollados; pues actualmente el indice
CPOD a los doce afios de edad es de 1.62. & 1°
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Sin embargo, en México es notable la ausencia de estudios
epidemiolégicos que documenten la prevalencia de la caries dental;
por lo cual, con el fin de conocer el comportamiento de dicha
enfermedad, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) realizé
en 1980, una encuesta de Morbilidad Bucal en escolares del Distrito
Federal de entre 6 y 14 aifos de edad, cuyos resultados mostraron
una prevalencia de 95.5% con un promedio de 5.5 dientes
afectados; de los cuales el 87.3% no conté con tratamiento. 2°

Posteriormente, en 1989 se inicié el programa de fluoracion de la
sal y como parte del monitbreo de dicho programa, la Secretaria de
Salud realizé una encuesta de caries dental entre 1987 y 1989, en
11 de las 32 entidades federativas que conforman al pais. Dentro
de los principales resultados se determiné que el nimero de dientes
temporales afectados en escolares de 5 a 10 afios de edad fue
superior a 3 en la mayoria de los estados y en los dientes
permanentes el promedio varié de 0.6 a 2.4 en la misma edad. !

A mediados de la década de los noventa fue publicada la Norma
Oficial Mexicana 040, para la prevencion y el control de las
enfermedades bucales, la cual especifica que la prevencion de la
caries dental a nivel colectivo se realizara a través de la sal
fluorada; siendo el Estado de México, el primer estado en el pais en
implementar el programa de fluoracion de la sal, cuyos resultados
después de nueve afios de su instalacion, mostraron una reduccién
del 44% en el indice de caries dental, en escolares de doce afios de

edad. %*
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De 1997 a 2001, por primera vez, la Secretaria de Salud realizo
una Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental incluyendo a las
32 entidades federativas, abarcando tanto localidades rurales como
urbanas, examinando a mas de 126,000 escolares entre 6-10, 12 y
15 afos de edad, mostrando una prevalencia de caries superior a
60%. A los 6 afos 60.3%, ya presentaba caries y a los 9 afios de
edad con las cifras mas elevadas 70.7%, cursaba dicha

enfermedad. %2

La Subdireccion General Médica del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) realizé
la Primera Encuesta de Salud Bucal entre 1998 y 1999, en usuarios
del primer nivel de atencion en sus 35 delegaciones, obteniendo
como resultado que el nimero de dientes afectados por caries
dental fue de 4, 5.4 y 10.7 en los usuarios de 5, 12 y 18 afios de

edad, respectivamente.

Por otra parte, el Programa IMSS-Oportunidades, en 2001 realizé
un Diagnostico de Salud Bucal en la poblacion campesina e indigena
de 18 estados del pais, con base en los indicadores establecidos en
el Programa Sectorial de Salud Bucal 2001-2006, teniendo como
resultado una prevalencia de caries dental de 54%, en niflos de 6
afos; un indice CPOD en poblacion de 12 afios de edad de 4.3 y un
porcentaje de adolescentes con todos los dientes presentes de
74%. **
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2.3. ETIOPATOGENIA

Por la interaccion simultdnea de cuatro factores (huésped ,
sustrato, agente y tiempo) , la caries dental es considerada una
enfermedad de origen mulitifactorial; ya que para que se produzca
un proceso carioso es necesario, que las condiciones de cada factor
sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora bucal
cariogénica y un sustrato apropiado que deberd estar presente

durante un periodo determinado de tiempo. 1° 2°

2.3.1 Velocidad de formacion de la lesion

La lesidn cariosa se desarrolla durante un periodo de meses o de
afios. Las estimaciones acerca de la velocidad con que una lesién
incipiente en nifios se convierte en una caries clinica es de
aproximadamente entre 6 y 18 meses. En general, la probabilidad
anual de aparicion de caries alcanza un pico, hasta los 2 afios
después de la erupcidén de los dientes y declina después de este
tiempo, reflejando posiblemente una “maduracién” post eruptiva de
la superficie del esmalte. Una lesidon activa de caries puede
detenerse en cualquier estado de progresion a través de la
interrupcién del desequilibrio entre la sustancia dental y la placa
dentobacteriana circundante, es decir, a través de la remocion de
placa dentobacteriana, pues de lo contrario, microorganismos
como: estreptococos, lactobacilos y actinomyces, que pueden ser
aislados de la placa dentobacteriana supra y subgingival, asi como
en la saliva, estaran relacionados con el inicio y desarrollo de la
caries dental; ya que se caracterizan por ser capaces de transportar
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hidratos de carbono en competencia con otros microorganismos que
pudiesen estar presentes en la placa, por la capacidad de
fermentacion rapida de este sustrato, conformado por azicares y
almidén y por su capacidad de realizar diversas funciones en
condiciones de extrema acidez, donde el marcado descenso de pH,
contribuird con la desmineralizacion, favoreciendo la aparicion de

lesiones cariosas en los tejidos duros del diente. *° ¢

2.3.2 Progresion de la lesién

En relacion con el tiempo, se observa que los fendmenos que
ocurren, cuando se establece un desequilibrio entre la estructura
dentaria y la placa dentobacteriana circundante, se caracterizan por
la participacion de la superficie del esmalte, en el inicio de la lesion;
ya que cuando esta progresa, lo hace a través de la direccién de los
prismas. En la lesion de superficies lisas, ésta es tipicamente de
forma coénica, con la base en la superficie; el mayor grado de
porosidad tisular se encuentra a lo largo de una linea imaginaria
que va desde el punto mas profundo de la penetracion de la lesién
hacia la superficie. En fosas y fisuras, la desmineralizacion del
esmalte sigue la direccién de los prismas, asumiendo la forma de

un cono con la base hacia la uniéon amelo-dentinal. *°

Una microcavidad, acelera la desmineralizaciéon y formacion de una
cavidad que reflejara la disposicion prismatica; ya que la caries
dental inicia en la superficie del esmalte, debido a las actividades
metabdlicas de los acimulos bacterianos en la superficie, cuando la
pérdida mineral es de 30 a 50%. 1°

-10-
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Cuando la desmineralizacién ha llegado a la dentina, la progresion
de la lesion es mas rapida por ser un tejido poco calcificado,
avanzando a través de los tubulos dentinarios, los cuales se infiltran
de bacterias y se dilatan a expensas de la matriz adyacente; ante lo
cual, los odontoblastos pulpares empiezan la produccion de dentina
esclerdtica y reparativa. Dependiendo del desequilibrio, la rapidez
de la desmineralizacion puede ser mayor que la respuesta de
defensa de la pulpa, llegando a producir alteraciones pulpares,

reversibles o irreversibles. 1°
2.4. CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

Existen diversos métodos de clasificar la caries dental segin se

consideren criterios clinicos, anatémicos o histoldgicos:
2.4.1 Por su localizacién clinica

% Caries foveal y fisuraria
Es el tipo mds comin de caries dental que con mayor
frecuencia se presenta a edad temprana en la superficie
oclusal y bucal de los molares de la denticion primaria y
permanente, debido a la morfologia y profundidad de las
fosas y fisuras. 10 28

) Caries de superficies lisas
Se manifiesta, como la pérdida de la transparencia del
esmalte, que se traduce en un aspecto tizozo, acompanado de

una acentuacion de los perinquimatos, creando una superficie

=1 =
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rugosa. Sin embargo, con el progreso de la lesion, se
presenta pigmentacion, observandose amarilla o marrén. %
Caries recurrente o secundaria

Es el término que se aplica a la caries dental circundante a
una restauracion, cuyo origen es una alteracién en su
integridad. %’

Caries radicular o cementaria.

Se encuentra casi exclusivamente en la poblaciéon de mayor
edad, especialmente en quienes han experimentado recesién
gingival, ya que la raiz se somete a erosion quimica y a la
accion abrasiva producida durante el cepillado de los dientes.
La combinacion de bacterias productoras de acido y enzimas y
la delgada capa de dentina producen una progresion rapida

de la lesién hacia la pulpa dental. %°

2.4.2 Por el tejido afectado

W

De primer grado

Proceso de desmineralizacion del esmalte afectando su brillo y
porosidad, cuyo progreso provoca un aspecto de color
amarillo 0 negro marrén e incluso cavitacién. 28

Segundo grado

Cuando el proceso de desmineralizacion del esmalte alcanza
el limite amelodentinario, la lesidén expone la dentina e
inmediatamente la afecta como zona preferencial para su

avance. %8

=19
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W

De tercer grado

Se produce compromiso pulpar, ya que la velocidad de
avance de la caries dental es mayor que la velocidad de
formacion de dentina reparadora. No obstante, se conserva la
vitalidad del diente. ?®

De cuarto grado

La evolucion de la afeccion causa que la pulpa dental sufra

necrosis. *°

2.4.3 Por numero de caras afectadas

W

W

W

Simples

Afectan una sola superficie del diente.

Compuestas

Se presenta en dos superficies del diente.

Complejas

Se manifiestan en tres o mas superficies del diente. *°

2.4.4Por las area anatdOmicas afectadas (Greene Vardiman

W

W

Black)

Clase I

Se localiza en fosetas y fisuras de premolares y molares, en
los dos tercios oclusales de vestibular y lingual de molares y
en los cingulos de los dientes anteriores.

Clase II

En las caras proximales de premolares y molares.

i3
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) Clase III
Se ubica en superficies proximales de los dientes anteriores,
sin afectar el angulo incisal.

W Clase IV
En superficies proximales de incisivos y caninos, afectando el
angulo incisal.

# Clase V
Se manifiesta en el tercio cervical de vestibular o Iihgual de

todos los dientes. 8
2.5. FACTORES DE RIESGO

Hasta la primera mitad de la década de los ochenta, la mayoria de
los estudios consideraban sélo a determinados factores como
predictores de riesgo de caries dental; lo cual, ha cambiado
totalmente, al darse la inclusion de diversos factores, con la
finalidad de conocer su comportamiento y asi, disminuir o prevenir

el efecto nocivo que producen.

Los principales factores de riesgo identificados de la caries dental

son:
2.5.1 Experiencia pasada de caries dental

Se ha demostrado que es uno de los principales factores de riesgo,
tanto en denticion temporal, como en denticion permanente; ya

que cuando un individuo posee un alto indice de caries dental, la
probabilidad de seguir desarrollando la enfermedad es mayor. De la

- [de
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misma forma, mientras mayor es la severidad de las lesiones,
mayor es la posibilidad, de que la actividad de caries dental

persista. 1°
2.5.2 Composicion y morfologia dental

La resistencia del esmalte dental a la desmineralizacion esta
condicionada por la velocidad de difusion de los d&cidos
(permeabilidad), la cual esta relacionada con el niumero y tamafio
de los poros y la composicion mineral de la solucién en ellos
contenida; asi como, por la velocidad de disolucién de los cristales
que conforman a los prismas, que depende de la composicion
mineral y quimica del esmalte y de sus caracteristicas macro y

microestructurales. °
2.5.3 Recesion gingival

La recesion gingival secundaria a la enfermedad periodontal,
aunado al dafio previo del diente; desarrolla un alto riesgo a
presentar caries radicular, en mayor medida, dentro del primer afio

siguiente al tratamiento. !

2.5.4 Estreptococos mutans
Es el microorganismo mas fuertemente relacionado con el inicio de

la actividad de caries, cuyo elevado conteo en cavidad bucal,

significa un alto riesgo a caries dental. 3*
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2.5.5 Lactobacilos

Se relacionan con la progresion de la lesidn cariosa en corona y raiz
al generar una mayor actividad de caries, asi como con la elevada

ingestion de hidratos de carbono fermentables. °
2.5.6 Dieta

La dieta basada en consumo frecuente de hidratos de carbono
fermentables, entre ellos la sacarosa; estad relacionada con la
produccion de acido por los microorganismos y por consiguiente, de
caries dental. Sin embargo se deben considerar varios factores,
como son: caracteristicas fisicas del alimento, solubilidad,
retenciéon, capacidad para estimular el flujo salival, cambios
quimicos en la saliva, textura (tamafio y forma de las particulas),
tiempo de permanencia en la boca, frecuencia y horario de

consumo. ° 1©

2.5.7 Higiene Bucal

Las deficiencias en la higiene bucal se traducen en mayor
acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente
de difusion de los &cidos formados por los microorganismos
fermentadores, facilitando el proceso de desmineralizacion vy

elevando el riesgo a caries dental. 1°
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2.5.8Saliva

La baja capacidad amortiguadora, viscosidad aumentada vy
reducciéon de la secrecion salival, incrementan la posibilidad de
desmineralizacion y del nimero de microorganismos cariogénicos,
por lo que las afectaciones en su cantidad o calidad elevan la

probabilidad de presentar caries dental. °
2.5.9 Factores sociodemograficos

Diversos factores demograficos (edad, género, raza,etc.) vy
socioeconémicos, como: nivel de ingresos, escolaridad,
conocimientos de educacion para la salud y politicas de los servicios

de salud, se asocian a caries dental. 3!

7
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3. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La situacion en el pais, en relacion a la salud bucal es preocupante,
debido a la elevada incidencia y prevalencia de caries dental, siendo
este uno de los problemas de salud ptblica de mayor importancia,
el cual por su alta morbilidad es la tercera causa de demanda de
atencion en los servicios de salud del pais, situaciéon que da lugar a

serias problematicas sociales, como:

% Ausentismo escolar y laboral.

) Elevadas erogaciones econdmicas que rebasan la capacidad
financiera del sistema de salud publica.

) Sdlo proporcionan atencién de tipo curativo.

) Las instituciones privadas ofertan una amplia gama de
especialidades, que no son accesibles a la mayoria de la
poblacién, por su elevado costo.

La presencia de caries dental en nuestro pais es desalentador, lo
cual se debe a la gran disparidad que existe, desde el punto de
vista geografico, econdmico, politico, educativo, social, y cultural.

El analisis de lo anteriormente expuesto remite al siguiente

cuestionamiento:

) ¢Existe relacion entre los factores socioeconémicos y la
prevalencia de caries dental de la poblacién escolar del
“Centro de Estudios Coba"?
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4. JUSTIFICACION

Las primeras etapas de la vida son determinantes en el desarrollo
del ser humano; siendo basica, la realizacion de estudios
epidemioldgicos que permitan conocer el estado de salud bucal de
la poblacion infantil (la frecuencia y distribucion de la caries dental,
asi como los factorés de riesgo asociados), delimitando los patrones
de comportamiento en los diferentes grupos de edad; con la
finalidad de orientar, implementar y fomentar acciones de
prevencion y deteccion temprana de las diferentes enfermedades, a
través del Sector Salud de nuestro pais.

Con el presente estudio, se conocerd la distribucion de la
prevalencia de caries dental en la poblacion escolar de 6 a 12 afios
de edad que asiste a la Escuela primaria “Centro de Estudios Cobd”
en la Delegacion de Tlahuac; asi como, la correlacion que existe
entre las condiciones de salud bucal y el nivel socioeconémice al

que pertenecen.

La implementacion de un programa de educacion para la salud,
orientado tanto a la poblacién infantil como a los padres y personal
docente, para que valoren la importancia de la salud bucal y
conozcan los mecanismos que contribuyen a conservarla es el

resultado del estudio aplicado a dicha poblacién.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

) Determinar la influencia de los factores socioeconémicos en la
prevalencia de caries dental de la escuela primaria “"Centro de
Estudios Coba”.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Establecer la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a
12 afios de edad.

) Conocer la influencia existente de los factores de riesgo

socioecondmicos sobre la prevalencia de caries dental.

-20-
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realizd con la participacion de nifios de 6 a
12 afios de edad, pertenecientes a la Escuela Primaria “Centro de
Estudios Coba”, ubicada en la Colonia Del Mar, de la Delegacién
Tlahuac; cuyo enlace y comunicacion se establecié personalmente
con las autoridades del plantel, a fin de obtener el consentimiento

para el desarrollo del mismo.

La revision bucal de los escolares se efectué en el consultorio
médico de la institucién, bajo una adecuada iluminacion natural,
con los nifios de frente y sentados, utilizando espejos planos del
No. 5 y exploradores dentales del No. 23 identificando los dientes
cariados, perdidos y obturados en ambas denticiones ( temporal y
permanente) en forma independiente, bajo los criterios de
diagnéstico basados en la OMS, utilizados para la evaluacion de la

caries dental:

# Indice CPOD (cariado/perdido/obturado/por unidad diente

permanente).

) indice ceod (cariado/extraccién indicada/obturado/por

unidad diente temporal).

o I
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La recoleccion de datos a nivel socioeconémico, se obtuvo a través
de la estructuracion de un cuestionario dirigido a los padres de los
nifios, que incluia las variables: sexo, edad, escolaridad y ocupacion
de los padres, ingreso mesual, tipo de vivienda, namero de

ocupantes de la vivienda y tipo de servicio odontoldgico.

6.2 TIPO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo y transversal.
6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Escolares matriculados en la Escuela Primaria “Centro de Estudios
Coba” de la Delegacion Tlahuac, D.F., pertenecientes al ciclo escolar
2005-2006.

6.4 MUESTRA

110 alumnos de 19 a 6° grado de primaria, de ambos sexos, de 6 a
12 afios de edad de la Escuela Primaria “Centro de Estudios Coba”.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Escolares de:
) 10 a 6° grado de primaria.
) Ambos sexos.
W De 6 a 12 afios de edad.
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% Con disposicion para intervenir en el estudio.
% Con autorizacion de los padres para participar en

el estudio.
6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Escolares que:
% No cumplan con los criterios de inclusion.
) Presenten tratamiento ortoddntico.
) Con repercusiones " bucales de enfermedad

sistémica.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

6.7.1 Variable independiente

Sexo
Edad
Nivel de escolaridad de los padres

g 8

Ocupacion de los padres

S B

Ingreso mensual del hogar
Tipo de vivienda

S B

Nimero de ocupantes en la vivienda

)

Tipo de de servicio odontoldgico

6.7.2 Variable Dependiente

% Caries dental
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6.7.3 Conceptualizacion y Operacionalizacién

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
OPERACIONAL MEDICION
Sexo Condicion bioldgica que distingue a las Cualitativa 1. Masculino
personas en hombres y mujeres. 32 Nominal 2. Femenino _
Edad Afios cumplidos que tiene la persona desde la e
Cuantitativa . .
fecha de su nacimiento, hasta el momento de Namero de afios cumplidos
Intervalo
la entrevista. 32
Nivel de 1. Sin instruccion
escolaridad Nivel més alto alcanzado en el Sistema 2. Primaria
Cualitativa
Educativo Nacional o su equivalente en el caso Grdina 3. Secundaria
ina
de estudios en el extranjero. 32 4. Media Superior
5. Superior
Ocupacion 1. Trabajador subordinado
remunerado
Tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio que Cualitativa 2. Empleador
desarrolian los miembros del hogar ocupados.32 Nominal 3. Trabajador por cuenta
propia
4. No especificado
Ingreso Ia —— ! 1. Hasta 1 SM
Corresponde a la sumatoria de ones
mensual del porte 2. Mds de 1 hasta 2 SM
de ingresos por trabajo de los integrantes del Cualitativa
hogar " asificad de stania i e 3. Més de 2 hasta 3 SM
r, o en gruj e salario minimo ordina
il o 4, Més de 3 hasta 5 SM
(SM) mensual. 3233
5. Mds de 5 SM
Tenencia de Situacién legal o hecho en virtud del cual los Cualitativa 1. Propia
ta vi oC la vivienda. 32 Nominal 2. No propia
NGmero de
. Personas que residen habitualmente en las o 1.2a3
ocupantes Cuantitativa
viviendas destinadas al alojamiento de los 2.4
enlia Intervaio
hogares. 32 3. 50 mds
vivienda
Tipo de Atencién proporcionada por el profesional de . [Brble
. 1CO
servicio logia para realizar la prevencion, Cualitativa i
2. Privado
odontolégico diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién Nominal
médica y quirtrgica de la salud bucodental. 32
Caries dental Enfermedad infecciosa de origen microbiano,
localizada en los tejidos duros del diente, que
se inicia con una desmineralizacion del esmaite Cualitativa 1. Presente
por acidos orgédnicos producidos por bacterias Nominal 2. Ausente

orales especificas que metabolizan a los
hidratos de carbono de la dieta. ®

0
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6.8 RECURSOS

6.8.1 Recursos Humanos

) Directora de tesina
% Asesora de tesina
) Tesista

6.8.2 Recursos Materiales

&

Espejos dentales
Exploradores dentales
Charola

S =D

Caja metdlica

&

Campos

&

Algodon

2]

Pinzas de curacién

2)

Guantes

$2)

Cubrebocas

S

Toallas de papel

2]

Bolsa para desechos infecciosos

12)

Tabla de encuestador con clip

&

Encuestas

)

Lapiz, boligrafo y goma

2]

Camara fotogréfica digital
PC

2]

6.8.3 Recursos Financieros

) A cargo de la tesista
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6.9 PLAN DE ANALISIS

Se construyd una base de datos en el programa Excel 2003 y se
utilizd estadistica descriptiva para conocer las frecuencias de las
variables independientes. Posteriormente se obtuvo la prevalencia
de caries dental y se asocid con cada una de las variables

independientes, para conocer la influencia existente.
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7. RESULTADOS

De los 110 escolares estudiados en el “Centro de Estudios Coba”, el
sexo femenino resulté ser el de mayor proporcién, con 55.5% (61)
y el sexo masculino el menor con 45.5% (49). (Grafica 1)

Grafica 1. Distribucion del grupo de estudio por sexo

Femenino

55.5%

61

Fuente: Directa

Al analizar la poblacion por edad, el mayor numero de
participantes, lo conformd el grupo de 7 afos con 23.6% (26),
seguido de los grupos de 6, 10 y 11 afos de edad con 18 nifios,
que representan el 16.4% cada uno; siendo el menor grupo de
edad el de 12 afios, con 3 ninos; lo que representd el 2.7% de la

muestra. (Grafica 2)
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Grafica 2. Distribucién del grupo de estudio por edad

6aflos 7aflos 8afios

9aflos wDaflos Mafos Raflos

El grado de escolaridad de los padres que tuvo mayor frecuencia
fue el de educacién media superior con 41.8% (92), secundado por
el 26% (57) con educacion superior; dentro del cual, sélo 2 padres
alcanzaron el nivel de posgrado. Cabe destacar que no se
reportaron padres sin algun nivel de instrucciéon educativo. (Grafica
3)

Grafica 3. Distribucién del grupo de estudio por nivel de escolaridad de los
padres

Superior

M edia superior

0 20 40 60 80 100

Fuente: Directa
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Por otra parte, al desglozar la escolaridad por sexo, el 48.2% (53)
de las madres presentaron educacion media superior y el 24.5%

(28) educacidén superior. (Grafica 4)

Grafica 4. Escolaridad de la madre

Secundaria

Con respecto al padre, el mayor porcentaje se ubicé a nivel de
bachillerato con un 35.5% (39), seguido por secundaria con 34.5%
(38) y superior con 25.5% (29). (Grafica 5)

Grafica 5. Escolaridad del padre

Superior
| M edia superior
Secundaria

Primaria

Sin Instruccion | B

Fuente: Directa
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En virtud de los datos obtenidos, se destacé que la madres

obtuvieron un nivel de escolaridad superior al de los padres.

Referente a la ocupacion, el mayor indice fue el de trabajador
subordinado remunerado, lo que correspondié al 53.6% (118),
siendo la ocupacién de empleador, la posicion que menor nimero
de padres desempefiaron, es decir 6% (13). (Grafica 6)

Gréafica 6. Distribucién del grupo de estudio por ocupacién de los padres

T n T 1 j por No
subordinado cuenta propia especificado
remunerado

Fuente: Directa

Con relacion a la madre, la actividad que reporté un mayor
porcentaje es la que desarrolla al interior del hogar como ama de
casa con un 51.8% (57), lo que se reporté como: No especificado,
por ser una actividad que no obtiene remuneracién de tipo
econdmico; siendo la ocupacion de trabajadora subordinada
remunerada con 35.5% (39), la que obtuvé realmente el mayor

indice. (Gréfica 7)
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Grafica 7. Ocupacién de la madre

T j Trabaj por No
subordinado cuentapropia especificado
remunerado

Fuente: Directa

Por parte del padre, la ocupacion de trabajador subordinado
remunerado, también resulté ser la de mayor porcentaje con
71.8% (79). (Gréfica 8)

Grafica 8. Ocupacion del padre

Trabaj; L 1
subordinado cuentapropia especificado
remunerado

por No

Fuente: Directa
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Por lo anterior, debido al papel que desempena la madre dentro del
hogar, el 48.2% desarrolla alguna actividad con remuneracion
econdémica; cifra que sigue en aumento, debido a la transformacién
que se ha dado en la estructura familiar. Sin embargo, el padre ain

se mantiene como el principal sostén econémico de la familia.

Concerniente, al ingreso mensual del hogar, las percepciones
econdmicas se ubicaron entre $2,800 y $4,200 pesos; es decir,
entre 2 y 3 salarios minimos en un 52.7% (58); siendo el ingreso
mas bajo el que oscilé entre $ 1,400 y $2,800, que representd el
13.6% (15). Destacando, que no se registraron familias con

ingresos menores a 1 salario minimo. (Grafica 9)

Grafica 9. Ingreso mensual del hogar

80 —
£ TR
50 o =
o
40
30
20 &
10 b pr:
01z L adtio Wl anien WD i R
Menosde1 Masde1a2 Masde2a3 Masde3a4 Masde5
M M M M SM

Fuente: Directa

El 67.3% de la poblacion escolar habita una vivienda propia, lo que
corresponde a 74 nifios del total de la muestra. No obstante, el
32.7% (36) mantiene una situacién de tenencia no propia, que
puede ser una vivienda en renta, préstamo u otra situacion.
(Gréfical0)
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Grafica 10. Tenencia de la vivienda

El mayor porcentaje de las familias estan constituidas por 4
ocupantes (44%, 48), seguido por el 40% (44) con 5 o mas
ocupantes por vivienda. (Gréfica 11)

Gréafica 11. NGmero de ocupantes en la vivienda

Solo 18 familias refirieron tener acceso al servicio odontolégico
publico (11 a ISSSTE, 6 a IMSS y 1 a SSA), que corresponde al
16.4%; por lo cual, 92 familias, en caso de ser necesario, tienen
que acudir al servicio odontoldgico privado, lo que representa el
83.6% (92) de la muestra. (Grafica 12)
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Gréafica 12. Tipo se servicio odontolégico

83.6%

Fuente: Directa

De 1198 dientes temporales, el porcentaje de dientes sanos fue
63.9% (765); mientras que de 1470 dientes permanentes
resultaron sanos el 87.8% (1260). (Cuadro 1) (Grafica 13)

Cuadro 1. Dientes sanos Grafica 13. Dientes sanos

Dientes

Frecuencia %
sanos

Denticion

1260 87.8%

permanente

Denticion

765 63.9%
temporal

Denticién temporal Denticién permanente |

Fuente: Directa

A los 6 aios el indice ceod fue de 5.3 y el CPOD de 0.3; mientras
que a los 12 afos, el indice ceod fue de 1.3 y el CPOD de 4.6.
(Cuadro 2) (Gréfica 14)
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Cuadro 2. Indice ceod y CPOD Gréafica 14. Indice ceod y CPOD

Edad ceod CPOD
6 3

5.
7 6 1.1
8 4 1.2

9 34 26
10 286 25
1 1.3 1.7
12 13 4.6

El nimero de dientes con caries dental en la denticion temporal
resulté ser mayor, que en la denticion permanente, 281 (23.5%) y
163 (11%) respectivamente. (Grafica 15)

Grafica 15. Caries dental

Denticion temporal Denticion permanente

Fuente: Directa

Referente al nimero de dientes permanentes perdidos, se obtuvo
una cifra nula; mientras que en dientes temporales con extraccion
indicada, la cifra de 58 (4.8%). (Grafica 16)

35 -



FAC ALA DE CARIES DENTAL

Denticién temporal  Denticion permanente

Fuente: Directa

En cuanto, al numero de dientes obturados, fue mayor el
porcentaje en la denticion temporal, que en la denticion
permanente, 7.8% (94) y 1.4% (17) respectivamente. (Grafica 17)

Grafica 17. Dientes obturados

o 8888

Denticion temporal Denticion permanente

Fuente: Directa

La prevalencia de caries dental en los nifios de 6 a 12 afios de edad
del “Centro de Estudios Cobd” fue de 82.7% (91 nifos). Por lo
tanto, sélo el 17.3% (19), se encontro libre de dicha afectacion.

(Gréfica 18)
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Grafica 18. Caries dental

Presente Ausente

Fuente: Directa

Al analizar la prevalencia de caries dental por el tipo de denticion,
se encontré que la prevalencia de caries dental fue mayor en la
denticion temporal con un porcentaje de 75% (75) que en la
denticion permanente con 50% (52). (Gréafica 19)

Grafica 19. Caries dental

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En el sexo femenino hubo una mayor prevalencia de caries dental
(87%)(53); que en el sexo masculino (77%) (38). (Grafica 20)
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Grafica 20. Prevalencia de caries dental por sexo

Femenino

Masculino

Dentro del grupo de edad de 6 a 12 afios de edad, la mayor
prevalencia de caries dental se encontré a la edad de 9 afios con
92% (12) y la menor a los 11 afios con 61% (11). (Grafica 21)

Grafica 21. Prevalencia de caries dental por edad

Fuente: Directa

Los hijos de madres con nivel de escolaridad secundaria,
presentaron mayor prevalencia de caries dental (95%) (18).
(Gréfica 22)
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Grafica 22. Prevalencia de caries dental por escolaridad de la madre

N4 an & : =
Primaria  Secundaria  Media Superior
superior

Fuente: Directa

Del mismo modo, presentaron mayor prevalencia de caries dental
los hijos de padres con nivel de escolaridad secundaria (89%) (34).
(Gréfica 23)

Grafica 23. Prevalencia de caries dental por escolaridad del padre

Primaria Secundaria  Media Superior
superior

Fuente: Directa

La prevalencia de caries dental, en los hijos de madres con la
ocupacion de empleadora fue de 100% y en trabajadoras por

cuenta propia del 91%. (Grafica 24)
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Gréfica 24. Prevalencia de caries dental por ocupacion de la madre

T a5 No
subordinado porcuenta  especificado
remunerado propia

Fuente: Directa

Los hijos de padres con la ocupacion de trabajadores subordinados
remunerados, fueron los que obtuvieron mayor porcentaje de
prevalencia de caries dental (85%) (67). (Grafica 25)

Gréafica 25. Prevalencia de caries dental por ocupacion del padre

100
80 T ey s
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remunerado propia

Fuente: Directa

En cuanto, al ingreso mensual, los hijos de las familias con
percepciones entre $1 400 y $2 400 pesos; es decir, entre 1 y 2
salarios minimos, tuvieron una mayor prevalencia de caries dental

(87%) (13); en contraste, con los ingresos de mas de $7 000 pesos
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o mas de 5 salarios minimos, que obtuvieron una menor
prevalencia de caries dental (77%) (13). (Grafica 26)

Grafica 26. Prevalencia de caries dental por ingreso mensual

a2SM a3SM a4SM SM

En las familias, cuya tenencia de vivienda se reporté como, no
propia, los escolares presentaron una elevada prevalencia de caries
dental (92%) (33). (Grafica 27)

Grafica 27. Prevalencia de caries dental por tenencia de la vivienda

Fuente: Directa
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Asimismo, cuando en la vivienda, ascendié a 5 o mas el nimero de
ocupantes, la prevalencia de caries dental aumenté a 91% (40).
(Gréfica 28)

Grafica 28. Prevalencia de caries dental por nimero de ocupantes en la vivienda

2a3 4 50 méas

Fuente: Directa

En relacion, al tipo de servicio odontoldgico al que tienen acceso los
escolares, presentaron una prevalencia de caries dental uniforme

(83%), sin dejar de ser una cifra elevada. (Gréfica 29)

Grafica 29. Prevalencia de caries dental por tipo de servicio odontolégico

Publico

0 20 40 60 80 100

Fuente: Directa
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8. CONCLUSIONES

La elevada prevalencia de caries dental obtenida en este estudio, es
un reflejo del estado de salud bucal y de la gran necesidad de
atencion odontoldgica que presenta la poblacion infantil en nuestro
pais, la cual estéd estrechamente relacionada con el nivel
socioecondmico que posee la poblacion (menor nivel de escolaridad
y tipo de ocupacion que desempefian los padres, bajo ingreso
mensual en el hogar, sin propiedad de vivienda, familias con un
nimero mayor o igual a 5 ocupantes por vivienda y tipo de servicio
odontoldgico al que tiene acceso).

Lo anterior, confirma la necesidad de conocer la frecuencia,
distribucion y factores de riesgo relacionados a la presencia de
caries dental en los diversos grupos de la poblacion infantil, para la
realizacion e implantacion de programas de salud bucal, orientados
a la prevencion y control de la enfermedad.

Es necesario recalcar que, no obstante, la realizacién y validez de
dichos programas, carecen de total viabilidad; debido a la
concepcion  elitista que el servicio odontolégico posee
lamentablemente en el pais, cuyo acceso es totalmente limitado;
enfocado primordialmente hacia la rehabilitacion, sin tomar en
cuenta, la cultura odontolégica de la prevencién, orientado mas
hacia el individuo, que a las comunidades; lo cual pone en
evidencia el gran rezago que padece el servicio de salud

odontoldgico en el pais.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DE EDUCACION PARALA
SALUD BUCAL

VNIVER4DAD NACIONAL
AVENML DE
MEXIcO

PROF. HILARIO RUIZ MARTINEZ

DIRECTOR
ESCUELA PRIMARIA “CENTRO DE ESTUDIOS

COBA”
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su
autorizacion, para que la pasante Ma. Eugenia Ruiz Fraga lleve a cabo un estudio sobre
Educacién para la salud bucal, dirigido a los estudiantes de la escuela que usted tan
dignamente dirige.

Los resultados obtenidos en este programa serviran como trabajo de tesis de la
pasante antes mencionada.

Los estudiantes de la primaria seran los beneficiarios directos de dicho estudio,
proyectando las medidas preventivas hacia sus familias.

Atentamente

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 29 de Septiembre del 2005




AN EXO 2 No. De Folio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA SALUD

“Factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de caries dental en la
Escuela Primaria Centro de Estudios Coba”

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F. a___ de de
Por medio de la presente, autorizo a mi hijo (a)

, que pertenece al grado y grupo

de la Escuela Primaria “Centro de Estudios Coba” para que
participe en el estudio “Factores socioecondmicos asociados a la prevalencia de
caries dental en la Escuela Primaria Centro de Estudios Coba”, cuyo objetivo es
determinar la influencia de los factores socioeconémicos sobre la prevalencia de
caries dental.

El estudio comprende: revisién bucal, la cual se me ha explicado detalladamente,
y sera llevada a cabo dentro de la misma institucion educativa. Asimismo, se me
entregara un cuestionario, el cual contestaré aportando datos reales, que no
alteren los resultados del estudio.

Se me ha informado que participar en este estudio no tiene ningin costo y la
revision bucal no representa ningun riesgo para mi hijo.

ATENTAMENTE
PADRE DE FAMILIA

FIRMA:
NOMBRE:




ANEXO 3 i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA SALUD

“Factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de caries dental en la
Escuela Primaria Centro de Estudios Coba”

CUESTIONARIO
Fecha:_ / /

1. Nombre del alumno: 2. Edad: 3.Sexo: M F
4. ¢Cudl es la escolaridad de la madre? 5. éCudl es la escolaridad del padre?

@ Sin estudios ® Sin estudios

@ Primaria @ Primaria

@ Secundaria @ Secundaria

@ Carrera técnica o profesién @ Carrera técnica o profesién

® Bachillerato ® Bachillerato

® Licenciatura ® Licenciatura

@ Posgrado @ Posgrado
6. ¢Cuél es la ocupacién de la madre? 7. éCuél es la ocupacién del padre?

® Ama de casa ® Ama de casa

@ Obrero @ Obrero

@ Empleado @ Empleado

@ Comerciante @ Comerciante

® Trabaja por cuenta propia ® Trabaja por cuenta propia

® Empresario ® Empresario

@ Otra @ Otra

8. ¢A cuénto asciende el ingreso mensual de la familia?
@® Menos de $1400 pesos

" @ Més de $1400 hasta $2800 pesos
® M4s de $2800 hasta $4200 pesos
@® Mas de $5600 hasta $7000 pesos
® Mas de $7000 pesos
9. éDe qué tipo es su casa?
® Propia
@ Rentada / Perteneciente a familiar o amigo

10. ¢Cuéntas personas viven en su casa?
®2a3

@4
® 50 mas
11. ¢A qué tipo de servicio de odontologia tiene acceso la familia?
@ Publico (ISSSTE, IMSS, SSA, DEFENSA, MARINA, PEMEX)
@ privado




ANEXO 4

No. De Folio

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA SALUD

“Factores socioeconémicos asociados a la prevalencia de caries dental en la

Escuela Primaria Centro de Estudios Coba”

REVISION BUCAL

Fecha:__ /_/
Nombre: Edad:____ Sexo: ____
[17 I 16 i 15 14 13 12 11 Lm [zz l 23 24 25 I 26 I 27—I
55 54 53 52l 51l 61! 62| 63 64 65|
85 84 83 82 81] 71 72 73 74 75
l47 a6 45 44 43 42 41 I 31 32 33 34 35 36 37
Por unidad de Por unidad de
diente diente
temporal permanente
I 0. Seno I [ 0. Sano ” I
I 1. Cariado _” l [ 1. Carlado J] |
Lz. Obturado ” l | 2. Obturado l ]
| 3. Extraccién indicada ” j l 3. Perdido por caries ] I
| INDICE ceod ” I [TVDICE CcPOD |[ l

OBSERVACIONES:
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