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1. INTRODUCCION

La salud bucodental esta considerada como parte integral del complejo
craneofacial ya que de su mantenimiento se pueden, de manera Optima
realizar actividades como la alimentacion, la fonacion y la deglucion, por lo
tanto, la salud bucal se relaciona con calidad de vida desde el punto de vista
funcional, psicosocial y socioeconémico.

Una de las enfermedades mas comunes en los nifios de 6 a 12 afos es la
presencia de caries dental misma que se caracteriza por ser una
enfermedad a nivel bucal mas prevalente, la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) desde hace 4 décadas reporta que afecta a mas del 90% de la
poblacién de la orbe, es decir, los reportes de expertos al respecto ya

aceptaban este porcentaje desde 1978.

Es bien sabido que en la formacion de caries dental se involucran varios
elementos como lo son los atributos o caracteristicas del huésped, cierto tipo
de bacterias, el medio ambiente bucal denominado sustrato oral (azlUcares
fermentables) asi como el tiempo. En este proceso es necesario que las
condiciones de cada factor sean favorables, es decir, un huésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado, que debera

estar presente durante un periodo determinado de tiempo.

Estudios recientes realizados en México en poblaciones urbanas vy
suburbanas ponen en evidencia prevalencias de orden del 60%, 70% y 90%
en menores de 15 afos pero de localidades rurales es relativamente poca la
informacion razon por la que el presente estudio pone en evidencia algunos
aspectos del perfil de caries en una muestra de escolares del D.F. vs
residentes de una comunidad rural de Oaxaca y el nivel de riesgo que

presentan ambas.
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2. ANTECEDENTES

Los estudios epidemioldgicos realizados a partir de los afios 70 indican un
descenso de los indices de caries en los nifios; sin embargo, el problema
sigue siendo sanitariamente importante, los ultimos trabajos demuestran que
el decrecimiento se ha estabilizado y no aparece una trayectoria
descendente. La desaparicion de la enfermedad no se visualiza a corto plazo

y la lucha contra la misma sigue siendo valida.

A lo largo de los afos se ha considerado a la caries como una enfermedad

de caracter mundial.

La alta prevalencia de caries, misma que esta presente, o ha estado, del 95 a
99 % de la poblacion mundial, es la principal causa de la pérdida de dientes,
pues de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de

ésta, que comienza casi desde el principio de la vida y progresa con la edad.

La Universidad del Nordeste Comunicaciones Cientificas y Tecnolégicas de
Argentina, revela que la prevalencia de caries en zona urbana es muy alta en
pacientes de 6 a 8 afios, a mayor edad disminuye el componente cariado y

aumenta el componente perdido.?

Aumenté el indice a nivel sexo femenino por factores biologicos

intervinientes.!

Son mas dramaticos los datos crudos cuando se habla de familias
desfavorecidas que radican en zonas rurales por la inaccesibilidad geogréfica

cultural y econémica.?
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Diferentes datos estadisticos, nos informan que en paises como Nicaragua la
prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios se encuentra elevada en
denticion temporal y baja prevalencia de caries en denticion permanente con

un alto porcentaje de componentes obturados.®

Ejemplos como los reportados en paises europeos avalan que la salud
bucodental de los espafioles ha mejorado en los Ultimos afios, la prevalencia
disminuy6 en 71 % de los escolares. indices a 3 < para el ceo; siendo asi

que el CPO incrementé en su componente obturado.”

En menores espafioles se ha identificado la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el pH de la placa acido y valores mas
altos de caries. Entre los factores de riesgo mas importantes para ésta zona
geografica es que la calidad de la técnica de cepillado es muy baja y no

mantienen habitos dietéticos saludables.’

La influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad es de vital
importancia ya que puede funcionar como fuente de salud o enfermedad o
viceversa, y el paciente puede llegar a comprometer la salud emocional de

los individuos que componen la familia.

Datos estadisticos importantes para conocer el nivel de informacién sobre la
salud bucodental en Cuba nos revela que la mayoria de las personas sujetas
a un estudio transversal poseia una buena informacién sobre salud bucal, sin
embargo, hubo predominio de los afectados por caries dental, higiene bucal
deficiente, dieta cariogénica donde un elevado por ciento de ellos tenian
valores de pH &cido y neutro y mas de la mitad de los prematuros estaban
afectados por caries, en tanto el mayor por ciento clasificOo en alto y

moderado riesgo a caries dental.®
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Estudios transversales realizados en Sud América mencionan que en
diferentes éareas integrales de salud existen factores econdmicos (bajos
salarios) y culturales, deficientes hébitos ( higiénicos y ambientales ) asi
como problemas familiares y dieta cariogénica y se comprueba que la
enfermedad de caries dental, al igual que las enfermedades periodontales,
afectan a personas de cualquier edad, sexo, raza y con mayor presencia a

sujetos de bajo nivel econémico.”®

Estudios epidemiolégicos como el realizado en Bogota solo demostraron
significancia estadistica al relacionar el nivel de escolaridad de los padres ha
estado relacionado con la aparicion de caries dental. Con respecto a la
afiliacion de las familias al sistema de salud, se ha considerado como riesgo
no tener acceso a los servicios de salud por falta de afiliacién o por no uso de
los servicios. La mayoria de las variables si bien no muestran significancia
estadistica para explicar la presencia de la caries dental, aportan indicadores
de importancia epidemiolégica, lo cual permitiria tomar decisiones desde la

salud publica.®

En comunidades rurales no se puede determinar con exactitud el impacto,
prevalencia y menos aun incidencia de caries dental pero se puede discernir
que la caries es un factor primordial en la pérdida prematura de los érganos
dentales debido a que la poblacién no cuenta con una adecuada higiene,
poco conocimiento de métodos preventivos y otro factor — desmineralizacion

por fluorosis.®

Si bien es cierto que las encuestas estatales apuntan que la presencia de
caries en niflas predomina mas que en los nifios escolares de 6 a 14 afos de
edad en otros estados de la republica mexicana como Guadalajara y
Campeche se reportan promedios de 3 dientes afectados en la denticion

permanente; pero en Sinaloa no hay datos estadisticos presedentes.*

10
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En estudios realizados durante las ultimas décadas en México se han
observado diferencias estadisticamente significativas mejores para los
escolares en general de las areas urbanas de la ciudad ya que tienen menor
experiencia, prevalencia y severidad de caries. Respecto a las zonas rurales
se observo alta prevalencia y severidad de dicha enfermedad influida por

posicién socioeconémica.™

El analisis de los efectos que

provoca en los dientes el consumo

de hidratos de carbono comprueba

gue se deteriora el esmalte de los

dientes y favorece la presentacion \,

de caries. En la poblacion sujeta al

estudio con consumo alto de

hidratos de carbono. Incrementdé 3

veces mAas riesgo de padecer

caries. .

Fuente: www. internet

Diversos autores mencionan que la caries dental es un problema de salud
publica en virtud de su elevada prevalencia.®* En México se ha documentado
que la prevalencia de caries dental se encuentra entre 70 y 85% en denticion
secundaria a la edad de 12 afios y aunque ya se ha mencionado que la salud
bucal estd relacionada con el bienestar y calidad de vida entre las
enfermedades que afectan la cavidad oral. Estudios transversales
descriptivos realizados en el D.F informan que cerca de la mitad de los
alumnos que ingresan al bachillerato de la UNAM requiere al menos la

atencién de una caries o prétesis dental.’

11
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Lo anterior evidencia que las politicas en salud bucal instrumentadas no han
alcanzado los indices en salud esperados en relacion con los objetivos
internacionales, asi como la necesidad de impulsar nuevas lineas de
investigacion orientadas a identificar la gravedad de la enfermedad y factores
vinculados con el deterioro de la salud bucal. La prevalencia de caries y
pérdida dental para afios atras fue de 48.0 y 34.2%, respectivamente, con
una cuantificacion del indice CPOD de 5. Las necesidades de tratamiento
para caries y pérdida dental se obtuvieron en al menos un diente por
estudiante. %3

Un estudio comparativo de caries dental en cinco generaciones nos revela
que los niveles de caries siguen lineas de tendencia. Se observé respecto a
las caracteristicas de los dientes por grupos de edad, que el porcentaje de
dientes satisfactorios decrece con el incremento de la edad y aumentan los
dientes con caries y el indice CPOD los dientes obturados siguen la misma
tendencia y los dientes perdidos incrementan con la edad ya que la caries es

factor primordial en la perdida prematura de los dientes.'®

En la actualidad hay mayor difusion de medidas preventivas a nivel general y
particular, que de alguna manera han impactado en la poblacién,

favoreciendo las condiciones de salud bucal.

Se ha mencionado también que por su papel importante en la oclusion y
funcidbn masticatoria; los primeros molares inferiores son los mas
susceptibles a contraer incidencia de caries, debido a su anatomia y

morfologia. %°

12
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Caries dental

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal figuran la
caries dental, que se define como la enfermedad infecciosa de origen
multifactorial caracterizada por el reblandecimiento del tejido duro del diente
que evoluciona hasta formar una cavidad, o bien la pérdida de los dientes si
ésta prosigue su evolucion natural sin tratamiento. Gran parte de la poblacion
la padece de forma innecesaria, debido sobre todo al estilo de vida (dieta e
higiene bucal inadecuada), asi como al acceso restringido a los servicios de
salud odontolégicos, la falta de cultura de la poblaciéon en cuanto al cuidado
de la boca y los altos costos que la atencion odontologica representa, entre
otros.”*!
Hasta las Ultimas décadas del siglo XX, por extension, también se
denominaban caries a las lesiones que producen el deterioro de las
estructuras dentarias, lo cual en la actualidad representa un anacronismo
gue se presta a confundir la enfermedad caries con sus secuelas: las
lesiones cariosas. Este es un concepto fundamental para instaurar un
diagnéstico preciso y, por ende, un tratamiento etiopatogénico y no paliativo;
vale decir que se ha dirigido a los factores etiolégicos, mas que a las
secuelas producidas. Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la
busqueda del consenso respecto a los agentes que la ocasionan viene
demandado un lapso sumamente extenso.’™*°

Diversos autores mencionan que la caries dental es un problema de salud
publica en virtud de su elevada prevalencia.®* En México se ha
documentado que la prevalencia de caries dental se encuentra entre 70 y

85% en denticion secundaria a la edad de 12 afios.®

13
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No obstante las medidas de salud publica bucal instituidas (fluoracion de la
sal, programas nacionales de salud bucal), los problemas de morbilidad
bucal ocupan un papel importante en el panorama de salud publica, toda vez
gue demandan conductas personales para su control mas eficaz y, en buena
medida, se trata de problemas que pueden prevenirse con minimas

conductas de proteccion a la salud.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus objetivos
propuestos para el afio 2000, establece para la poblacion de 18 afios la
conservacion de al menos 85% de la totalidad de sus dientes, por lo que
sugiere la utilizacion de instrumentos clinimétricos para la medicion adecuada
de la caries, de los cuales el mas aceptado y utilizado es el indice CPOD
(diente cariado, perdido y obturado), cuyo propdsito fundamental es obtener
informacion global del estado de salud bucal de una poblacién especifica

mediante la sumatoria de dientes cariados, perdidos y obturados.™

Se la reconoce como una enfermedad infecciosa de origen multifactorial
caracterizada por el reblandecimiento de los tejidos duros del diente, que
evoluciona hasta formar una cavidad, o bien, la pérdida del érgano dentario.
La OMS establece los niveles de severidad de prevalencia de caries, tanto
para dientes permanente como para los temporales: 0 — 1.1 muy bajo, 1.2
— 2.6 bajo, 2.7 —4.4. medio, 4.5-6.5 altoy 6.6 muy alto.

14
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Factores etioldgicos

El camino hacia el concepto actual de la caries dental ha sido largo y
tortuoso.” Los factores de riesgo no actdan aisladamente, sino
interrelacionadamente, por lo que con frecuencia fortalecen, en gran medida,

su nocivo efecto para la salud.™®

Kite comprob6 que la presencia de carbohidratos en la dieta es primordial
para el desarrollo de caries dental. Sobre la base de la triada ecoldgica, se
establecio que la etiologia para la caries, obedecia a un esquema compuesto
por tres agentes (huésped, microorganismos y dieta ) que deben interactuar

entre si.

Asi se encumbrd el concepto que sostiene que el proceso de caries se
fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores basicos, primarios
o principales: dieta, huésped y microorganismos , cuya interaccion se
considera indispensable para vencer los mecanismos de defensa del esmalte
y consecuentemente para que se provoque la enfermedad, ya que de otro

modo sera imposible que ésta se produzca.’

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicién dentro de la estructura
social es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad,
observada tanto a nivel macro como micro. Ademas, es aceptada la
existencia de una asociacion entre el estado de salud y estatus social-
individuos de mejor nivel socioeconémico disfrutan de mejor salud.®*® Este
hecho es conocido como el “gradiente social en salud “, el cual se refiere a
que las desigualdades en la distribucion del estado de salud de la poblacion

estan relacionadas con las desigualdades en el estatus social.**™*?

15
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INDICADORES DE SALUD PARA CARIES.

Los indicadores de salud se utilizan en el campo clinico en los experimentos
con agentes preventivos y valorar el efecto del cuidado de los dientes en la

salud dental de la comunidad.**

Para poder aplicar estos indices y valorar las enfermedades dentales, es
importante considerar ciertos factores demograficos como edad, sexo, nivel
socioeconémico y antecedentes étnicos, que puedan influir en el estado
evaluado.’®* Pueden utilizarse ya sea del diente global o de superficies,
puede emplearse para registrar la prevalencia basica, incidencia de caries y

la historia natural de la enfermedad.**

indices epidemiolégicos que son con mayor frecuencia utilizados para
reconocer las condiciones de salud dental de un determinante grupo social
son: el de O’LEARY, el de SILNESS Y LOE, el de HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO para registro de biopelicula y el CPO y ceo para registrar
experiencia de caries presente y pasada.*

Son indices compuestos y tienen criterios especificos de rendimiento, los
valores numeéricos proporcionan informacion especifica en un estudio
epidemiologico y son elementos cruciales en la practica de salud
odontoldgica, para calcular el impacto de la caries dental en dientes
permanente se realiza la sumatoria de los componentes cariado (C),

perdidO (P) vy obturado (O) por caries exclusivamente, en dientes

temporales se realiza la sumatoria de los componentes cariado (c),

extraccion indicada (e) y obturado (0) .

16
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El indice CPO fue disefiado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 y esta
indicado para el levantamiento epidemioldgico de la experiencia presente y
pasada de caries dental en denticion permanente. Para cuantificar la
experiencia de caries dental presente y pasada en denticion primaria se
utiliza el indice ceo que fue disefiado por Gruebbel en 1944. El
levantamiento epidemioldgico puede referir las observaciones realizadas por
unidad diente o por unidad superficie razon por la cual, éste aspecto debe
estar indicado inmediatamente después de las siglas del indice y dentro de
un paréntesis: CPO (D), CPO(S), ceo (d), ceo(s). Para el registro de la
informacion se utiliza el odontograma de la Federacion Dental Internacional
utilizando codigos que califican la condicién diagnosticada en cada diente el
cual debe ser colocado dentro de la casilla correspondiente al diente

revisado. 22

Codigos y criterios para el reqistro del ceo y CPO

y odontograma utilizado por la FDI

Pemmanentes (CPO) Primarios (cen

0 Sano & Sano

1 Cariado B Cariado

2 Obturado con caries C Obturado por caries
3 Ohturado D Extraccion indicada

4 Eutraido por caries E Mo erupcionado

5 Extraido por otra rezan F  Sellador de fosstas

B Extraccion indicada 99 Mo aplicable

¥ Puente, corona o implante

o0

Mo erupcionado

55| 54(53|52| 51| 61|62|63| 64| 65

TBIITVE (15 141312 11) 2122|2324 25]26]| 27|28
4814746 45] 4414304214131 32|33 3435|3637 38

o) B4(RI| 82| | 71| T2 73| 74(75

17




'ﬁ o
Seminario de Epidemiologia y Salud Piblica. w'i'-'.‘x,'\h'a

1904

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha comprobado que la caries dental se presenta desde que hay un diente
en erupcion, su mas significativa incidencia se da entre los 5 y los 14 afios de
edad, factores como la inaccesibilidad a los servicios de salud dental agrava
mas el impacto que esta enfermedad tiene, sobre todo en los nifios que al no
contar con informacion especifica sobre la importancia de la remocion de la
biopelicula y las medidas preventivas factibles de ser aplicadas no podran

conservar dientes sanos por mas tiempo en la boca.

Se habla de prevalencias de caries dental, elevadas a nivel mundial y
nacional y se podria pensar que en las ciudades, los menores tienen mayor
riesgo de presentar lesiones cariosas en contraste con zonas rurales donde
el consumo de alimentos denominados chatarra no son frecuentes y esto no
es real. La falta de actividades de promocion de la salud y de protecciéon

especifica se refleja en las evidencias clinicas a nivel bucal.

4. JUSTIFICACION

Realizar éste estudio comparativo de la experiencia de caries dental en dos
poblaciones de menores de 15 afios con perfiles socioecondmicos diferentes
como los son el D.F. y la comunidad rural oaxaquefia de Magdalena
Pefiasco, permiti6 comparar la informacién epidemiologica y conocer el
comportamiento de caries en dos comunidades diferentes, una de residentes

en el D.F. ylaotra con serio problema generalizado de fluorosis dental.

18
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL
Determinar la prevalencia de caries e indice CPO y ceo promedio en

escolares de la comunidad Magdalena Pefiasco, Oaxaca y del DF vy

compararlos.

5.2 ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar el indice promedio ceo y CPO por edad y sexo de ambas

poblaciones de estudio.

5.2.2. Determinar riesgo de caries por zona de residencia y determinar, si

existen diferencias estadisticamente significativas.

5.2.3 Determinar las variables sociodemogréficas de ambos grupos de

estudio.
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6. METODOLOGIA

6.1_MATERIAL Y METODO

El estudio se dividio en dos etapas:

Primera etapa:

Se realizdé un estudio observacional retrospectivo de una muestra de 300
pacientes que solicitaron atencion oral en la F.O.

Los datos se obtuvieron a partir de CPO y ceo registrados en historias
clinicas del afio 2011 mismas y se capturaron tanto las variables
sociodemograficas como las epidemioldgicas de cada uno de los pacientes,

teniendo en cuenta la edad minima de atencion; 6 afos, y la maxima de 12.

Segunda etapa:

De igual forma, se levantd la informacién epidemiolégica correspondiente a
escolares residentes en Magdalena Pefasco, Oaxaca utilizando el mismo
formato de encuesta. Para tal efecto se realiz6 un censo de menores
matriculados en la escuela primaria de la localidad de Magdalena Pefiasco
(Oax.) y los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo

probabilistico combinado con sistematico.
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Los escolares encuestados en la Facultad fueron revisados utilizando
técnicas de barrera para el control de infecciones y utilizando la unidad
dental y la luz de la misma. El levantamiento correspondiente a los escolares
oaxaquefios se realizd utilizando abatelenguas, guates de hule, cubrebocas,
batas desechables y luz natural. En ambos estudios se utiliz6 la misma
historia clinica. El encuestador fue calibrado en la coordinacion de
Odontologia Preventiva y Salud Publica de la FO. de la UNAM y en la prueba

piloto se obtuvo una concordancia del 97%.
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6.2_TIPO DE ESTUDIO

Primera etapa: Observacional Retrospectivo
Segunda etapa: Transversal

6.3_POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que solicitaron atencién odontoldgica en la clinica de la facultad de

odontologia y escolares de una comunidad rural Oaxaqueiia.

6.4_MUESTRA

62 pacientes masculino y femenino, que recibieron atencién en el turno

matutino y vespertino en la FO.

52 pacientes residentes en la comunidad de Magdalena Pefiasco, Oaxaca.

6.5_CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas con toda la informacién del paciente y autorizadas
por el profesor y que contaron con un consentimiento informado
autorizado.

e Historias clinicas que estén correctamente llenadas pertenecientes a

los escolares oaxaquefios.

6.6_VARIABLES DE ESTUDIO:

edad

género

experiencia de caries
lugar de residencia
riesgo de caries
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6.7_VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE

Independiente: Zona de residencia.

Dependiente: Experiencia de Caries.

6.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Operacionalizacion
Se denomina a la Se determina de acuerdo a
Experiencia determinacion de los criterios de los indices
de caries dientes perdidos y ceoy CPO.

obturados por caries.

Riesgo Se calcula utilizando Se determina como riesgo
de caries criterios de la OMS para bajo, medio y alto
clasificarlos.
Frecuencia con que las
Higiene personas asean su Se determina, como 1, 2 0
bucal cavidad oral. mas veces al dia.
Parte de una ciudad De acuerdo a pais, estado,
Zonade donde habita una colonia.
residencia comunidad.
Conocimiento o técnicas Eficientes o deficientes.
Habitos de para control de factores
higiene NOCivos.
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6.9 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se determinaron distribuciones porcentuales de las variables

sociodemogréficas, promedios de indices.

6.10_CONSIDERACIONES ETICAS

De a cuerdo con la Ley General de Salud, en el rubro de Investigacién para
la Salud se realizaron las actividades en ambas poblaciones observando los
articulos 96, 97, 98, 100, 101 y 102.
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7. RESULTADOS

Informacion sociodemogqgrafica

Género

Se trabaj6 con una base de 62 pacientes de la F.O.. Al analizar la
informacion se observo la distribucion porcentual por sexo masculino
representa la mayor proporcién de pacientes con el 53% (n=33) y al sexo de
la comunidad “Magdalena Pefiasco” (Oaxaca), al analizar la informacién se
observo la distribucion porcentual por sexo masculino representa la mayor
proporcion de pacientes con el 60% (n=31) y al sexo femenino le

corresponde al 40% (n=21).

DF Magdalena Pefasco (Oax)

e 050 Magralana Pefiasco)
) =
S
Subiel
= e
[— REGION MIXTECA,
T
" —
Thatpan
Distrite Tlaxlaco)
Nige Adn
Se encuentra al este de la heroica ciudad de Tlaxiaco, sobre
la carretera que pasa al municipio de Santiago Yosondua y
limita al norte con el municipio de San Antonio Sinacahua, su
[ distancia a la capital del estado es de 195 Km.
GRAFICA 2
GRAFICA1 DISTRIBUCION PORCENTUAL FOR
DISTRIBUCION PORCENTUAL FOR GENERO
GENERO
D.F OAXACA
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Edad

La edad promedio de los pacientes, sujetos al estudio en el D.F. fue de 6
afios y los grupos etareos de 6 a 7 y de 10 a 11 afios son los que
representan la mayor proporcion de participacion en el mismo. La distribucion

de la edad en n la comunidad oaxaquefia se comportd de similar forma.
GRAFICA 3. Distribucion por edad. D.F.

F

MUESTRAD.F.

GRAFICA 4. Distribucion por edad. Magdalena Pefasco.

(Oax.) FUENTE DIRECTA

a4
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Nivel de estudios de los padres

De a cuerdo con el estudio realizado, se analizo el nivel de estudios de los
padres y se determind que si existen diferencias altamente sensibles. Este
proceso nos brinda un analisis mas completo, ya qué si influye
estadisticamente el proceso salud-enfermedad de los padres.

(CUADRO 1)

CUADRO 1. Escolaridad de los padres
Madre Escolaridad Padre
6 Primaria 4
16 Secundaria 23
25 Preparatoria 19
9 Carrera técnica 6
5 Licenciatura 8
1 Posgrado 2
43 Primaria 40
4 Secundaria 4
1 Profesional 1
4 No estudi6 7

FUENTE DIRECTA
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Analfabetismo

Se observa que el alto porcentaje del nivel de estudios de la madre en el D.F.
se encuentra en el nivel de preparatoria. En contraste, para la comunidad
rural oaxaquena el nivel de estudios de la madre se representa con un 83%

en el nivel primaria y un 7% de analfabetismo.

GRAFICA 5
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE
D.F.
u1 Prim.
2 Sec.
m3 Prep.
1) C. Tec.
u5 Lic.
13 Posg.
FUENTE DIRECTA
GRAFICA 6
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE
QOAXACA
% =1 Prim.
H2 Sec.
m3 Prof.
E4 No Estudio.

FUENTE DIRECTA.
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NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES

Los datos estadisticos demuestran que el nivel mas alto de escolaridad de

los padres en el D.F. se encuentra a nivel secundaria.

GRAFICA 7
NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE D.F.

"1 Prim.
mZ Sec.
3 Prep.
"4 C Tec.
B35 Lie.
mé Posg.

FUENTE DIRECTA

En la comunidad de Magdalena Peflasco Oaxaca, la escolaridad de los
padres predomina en un 78% a nivel primaria.

GRAFICA 8
NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE
QAXACA
=1 Prim.
mZ2 Sec.
=3 Prof.

m4 No estudio

FUENTE DIRECTA
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OCUPACION DE LOS PADRES

Se ha demostrado a través de diferentes estudios, que la ocupacion de los
padres también es un factor importante, ya que no todos los pacientes viven

en las mismas condiciones socioecondémicas. (Cuadro 2)

CUADRO 2. Ocupacion de los padres.
Madre Padre
Ocupacion % Padre %
Ama de casa 32 Empleados 64
Empleada 56 Comerciantes 24
Otros 12 Otros 12
Ama de casa 94% Campesino 79%
Empleda 5% Empleado 11%
Otros 1% Otros 10%

FUENTE DIRECTA
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OCUPACION DE LAS MADRES

De acuerdo a los cuestionarios aplicados, la ocupacion de la madre en el

D.F. obtuvo un alto porcentaje a nivel empleadas.

GRAFICA 9
OCUPACION DE LA MADRE
D.F.

‘ Bl Amadecasa.
2 Empleada.

m3 Ofros.

FUENTE DIRECTA

A diferencia de las madres en Oaxaca, que ocupd un porcentaje sumamente
predilecto a nivel ama de casa.

GRAFICA 10
OCUPACION DE LA MADRE
% 1o OAXACA

51 Ama de casa.
H 2 Empleada.
=3 Otros.

FUENTE DIRECTA
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OCUPACION DE LOS PADRES

Respecto a la ocupacion de los padres en el D.F. se observé que 64% de los

pacientes encuestados mencionaron que eran empleados,

GRAFICA 11
OCUPACION DEL PADRE
D.F.

' "1 Empleado.

"2 comerciante.
E3 Otros.

FUENTE DIECTA

En comparacion, los datos registrados en la zona rural de Oaxaca, donde el

79% son campesinos.

GRAFICA 12
OCUPACION DEL PADRE
OAXACA

10%

A‘ m1 Campesino.

22 Empleado.

m3 OAros.

FUENTE DIRECTA
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Ceoy CPODEDO

De acuerdo a la exploraciéon de la muestra de escolares de 6 a 12 afios de
edad, se registro un 21%(n=13), del total de la muestra para el D.F. y un
37%(n=19) Magdalena Penasco, Oaxaca de escolares libres de caries
dental. (ceo=0, CPO =0)

GRAFICA 13. Pacientes libres de caries.

219 A
OAXACA /|

37% D.F.

I—_‘_""‘—'—-._._

_\_\_
_\\\
ceoy CPO=0 o

FUENTE DIRECTA

Obsérvese que es mayor el
porcentaje de menores con
denticién sana en la ciudad

de México
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INDICE ceo y CPO

En el cuadro 3 se presentan los promedio de indices ceo-d y CPO-D de

acuerdo a sus componentes.

Cuadro 3. Comparativo del ceo y CPO en los escolares estudiados.

CUADRO 3

Promedio de indices ceo y COP.
Clinicade O.P.y S.P. (C.U.)

e (0]

0.6 A 0.4 11 1.05 0 45 15
0.6 0 0.4 1.07 0.85 0 A3 .98
125 043 018 187 0.37 0 1.06 1.43
0.16 0 066 0.83 0.37 0 0 0.37

Oaxaca ( Magdalena Pefiasco )

FUENTE DIRECTA
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En ambas poblaciones se observd que el componente cariado, tanto en
denticion temporal como permanente, es el que le da el peso matemético a
los indices. El ceo en Magdalena en la edad de 6 a 7 ya expresa, al menos
tres dientes con experiencia de caries y de 10 a 11 son 5 dientes en
contraste con los promedios del DF donde se evidencia en las mismas

edades un diente a los 6 afios y casi dos a los 10 afios.
En denticion temporal el componente de extraccion indicada es menor en el

D.F. en cambio el promedio de dientes obturados se comporta de forma

inversa, es decir, es mayor el promedio en el DF de dientes obturados.
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Riesqo de caries (OMS)

DF

Cuadro 4. Riesgo de caries. DF

Edad | ceo REEEE Riesgo
6-7 1.1 MB B

8-9 1.07 MB MB
10-11 | 1.87 B B
12 0.83 MB

Obsérvese que el riesgo de caries en
denticién temporal es mas alto en los
menores oaxaquefos.

Magdalena Pefiasco (Oax.)

a Daxdca

Cuadro 4. Riesgo de caries. Oax

otk mdbepse Edad | ceo RIEE Riesgo

Magdalena 6-7 3.7 M ]

Pefiasco
' 8-9 3 Y MB
& Fulé San Mateo
Pefiasco 10-11 | 5.75 A MB
a Chaicatongo
12 1 MB MB

FUENTE DIRECTA Riesgo: 0 — 1.1 muy bajo, 1.2 — 2.6 bajo, 2.7 — 4.4. medio, 4.5—-6.5 altoy 6.6muy alto.
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Distribucion promedio de ceo en dos muestras de escolares. (DF-
Magdalena Pefiasco, Oaxaca)

Si se observa bien la grafica se detecta que los indices se comportan de
manera similar aunque con valores promedio mayores en los menores
oaxaquefos. En el D.F, el indice ceo en el grupo de 10 a 11 afios es de
1.87 (n=20) siendo mayor el indice para Magdalena Pefiasco, Oaxaca con un
promedio de 5.75 (n=72) y disminuye drasticamente a los 12 afios de edad
ya que se han exfoliado los dientes temporales.

S~/ \ —or

\ —OAXACA
2 \
1 /\H
0
B-7 B-9 10-11 12

FUENTE DIRECTA
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Grafica 15
Distribucion promedio de CPO en dos muestras de escolares. (DF-

Magdalena Pefiasco, Oaxaca)

En comparacién con el indice CPO, existe diferencias estadisticas
significativas en cuanto a la edad, ya que se registré un alto porcentaje en los
escolares de 6-7 afos en las dos muestras.

Para el D.F. se registro un indice CPO de 1.5 (n=21) y para Magdalena

Pefiasco un indice de 1.6 (n=23).

Existen diferencias altamente sensibles en los otros grupos etareos ya que
uno de los principales problemas de salud en la zona rural de Oaxaca es la

fluorosis dental.

1.8 -

1.6

1.4

1.2

L v —OAXACA
o8 -

\ N
0.4 /
02 7 89 V1011 12

G

FUENTE DIRECTA
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8. CONCLUSIONES

Se encontré en el D.F. un promedio alto de indice ceo en el grupo

etareo de 10 a 11 afios, predominando el componente cariado.

Disminuyendo a la edad de los 12 afios por el inicio la erupcion de los

dientes permanentes.

En el caso Magdalena Pefiasco el promedio del indice ceo también es
alto en el mismo grupo etareo, con el componente -cariado

predominando.

Para el promedio del indice CPO, en el D.F. es alto en el grupo de 6 a

7 afios presentando el mayor niUmero de casos de caries.

Disminuye, conforme aumenta la edad, de acuerdo a que aumenta el

componente obturado.
Para Magdalena Pefiasco, el promedio del indice CPO es alto en el

grupo etéreo de 6 a 7 afios, decae a los 10 afios y de 10 a 12 afios se

mantiene en un mismo nivel respecto al promedio.
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e Cabe mencionar que en la zona rural de Magdalena Pefiasco Oaxaca,

existe un importante indice de fluorosis.

e Se concluye que en la zona rural de Oaxaca, es dificil encontrar
fluorosis, en la denticion temporal por lo que el problema de salud
bucal, es la caries; sin embargo se encontré indice de caries dental

en dientes permanentes aun con fluorosis.

e Para el D.F. la falta de atencién odontolégica es la causa de que se
registren altos niveles de caries dental en los nifios de 10 a 11 afios.
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JEFATURA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVAY SALUD PUBLICA
Oficio: 02/02/2012

Asunto: Solicitud de apayo

Mtro. Victor Mendoza Rojas
Presidente Municipal Constitucional

De Magdalena Pefasco. Tlaxiaco, Oax.
Presente

Por este conducto, la que suscribe, Dra. Arcelia Meléndez Ocampe me dirjo @ ud. Para
solicitar atentamente su apoyo a fin de que los pasantes Marcela A. Barrios Aguilar, Karen
I. Hernandez Marcos y Edgar Martinez Sanchez pueda asisiir a la escuela primaria y a la
secundaria a fin de revisar la boca de los alumnos para identificar la presencia de caries, el
nimero de dientes afectados. la presencia o ausencia de manchas en los dientes e
inflamacin en las encias de los alumnos

Este examen no representa agresion o riesgo alguno para los encuestados y el examen se
realizara en el aula o patio utilizando luz natural, batas, cubrebocas, guantes de hule y
abatelenguas. La informacién servird para enriquecer la ensefanza de la odontologia en
Ios universitarios y disefar una platica para ser impartida a los padres de familia de los
alumnos inscritos en la escusla a su digno cargo.

Sin otro particular, agradezco la atencién que presten a la presente y hago propia la
ocasién para enviarles un cordial saludo.

Atentamente

‘POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, DF a 20 de

DBra. Arcelia Melé

JM\YIIQE o | .‘ '-."_-- AN
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE ODONTOLOGIA

México, DF a 20 da febrero del 2012

Sefores Padres de Famila
Presenles

Por este conducto, la que suscribe, Dra. Arcelia Meléndez Ocampo jefe del Dep de Od gia Pr iva de la
Facultad de Odontologia de la UNAM me dirijo a uds. para solicitar nos permitan revisar la boca de sus hijos para obsarvar
sise tran hados o si p tan caries dental.

La mformacian cbienida permiticd comparar los resuliados de una muestra de alumnos de ia Ciudad de México con los
alumnos residentes en Oaxaca

A cada escolar se & aplicara una ta para ot informacion sobre edad. sexo, escelandad y ocupacion de los

padres, habitos de higiene bucal y consumo da agua y sal. La revisidn bucal no conliava dolor y riesgo alguno para el nifio
y su salud, se uthzardn espejos e instumental odoniolégico previamente esterlizado asi como guantes de hule
desechables, cubrebocas y batas para |a revisidn bucal. La ravisidn la realizardn tras pasantes da la carrera de Ciryjano
Dentista da nuestra Fcultad en un aula de la misma escuela con suficienie luminacidn, durard 15 minutos
aproximadamente y no tendrad costo econémica alguno

Agradeciando la i4n que p a este do adj ia carta de consentimlento para realizar el que es
mmpartante la devuelva personaimente el dia de la junta con los padres de familia para que no solo su firma o huella se
asienie en la carta de consentimiznio sino también I3 del nifio en presencia del equipo de trabajo y el Senor drector del

plantel.

Aceplo que revisen La boca de me hij'r; -

MNombre y firma de la madre o del padre....... GBS R RN
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Nombre Edad Sexo

-

Conteste solo en caso de que el paciente sea menor de 15 ainos

ecimiento; resentas ualmen
1) Cardiopatia 2) Enfermedades respiratorias 3) Epilepsia 4) Diabetes 5) Hepatitis l I
6)Alergias  7) Enfermedades urinarias 8) Tuberculosis 9) Cancer 10} Hipertensién
11) Enfermedades reumaticas 12) Otras

Cuadros que has padecido frecuentemente en los iltimos 6 meses
1) Gripales 2) Enfermedades respiratarias 3) Infecciones bucales par henges 4) Diarrgicos
5) Bronguitis &) Vesciculas en lablos {ampolias) 7) No refiera

Antecede familiares patoldgicos

1) Epilepsia 2] Tuberculosis 3) hipertensién 4) Cardiopatias &) Diabates l | | i I |
&) sida 7) Fiebre reumdtica ) Cdncer 4a) No refiere
Padre Abuels Abusla
Madre Abucla Abuelo

[ cadke Criterio |
— | o —}
== (T TT]

2 | Obturado jeen caren) I 55 |54 |53 |52 |51 |81 |52 |63 [B4 8BS

i 3 Obturados

r | Smi e | | 18|17 |18 |15 [14 [13 |12 |11 |21 [22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
}—a‘——mm' 25 | 47 |46 |45 |44 |as |e2 [41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
| [] i Extraccién Indicada |
o Fuente, corona o Implante ‘ g5 |84 |83 |e2 (81 |71 |72 |73 |is |75
‘ 8 | Mo erupcionado .

-

9 No e reglstra

Trauma J
s P

| Observaciones
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