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1. Introduccion

La adolescencia es una etapa de crecimiento del ser humano que resulta ser
clave en el avance de la caries dental y otras enfermedades bucales, debido
principalmente a los cambios que acontecen en los adolescentes como el inicio
del consumo de tabaco, cambios en los habitos de alimentacion e higiene,
disminucién del interés en el cuidado personal, la busqueda de identidad,

cambios hormonales, rebeldia, etc.

Por todos estos cambios que atraviesa el adolescente, es necesario prestar
especial atencién en todas las éareas, porque lo que realice o curse el

adolescente definira la salud de su vida adulta.

La condicién de la cavidad bucal no es la excepcién, en éste aspecto la caries
es el principal padecimiento con una alta prevalencia en la poblacién joven y
adulta; por lo que la caries dental es considerada un problema grave de salud
publica. Se conoce que la caries dental disminuye la calidad de vida de los
seres humanos, afectando su desarrollo escolar, laboral y personal. Por lo
tanto, resulta importante estudiar este padecimiento y mejorar el entendimiento
de los factores que intervienen en su desarrollo. Los sistemas de salud
necesitan implementar estrategias basadas en la evidencia para impactar de
manera importante en la salud bucal de la poblacién. Resulta ademas
preocupante el poco uso que los individuos hacen de los servicios de salud y la
baja frecuencia que existe en sus visitas al odontologo, tenemos frente a

nosotros un problema complejo que requiere acciones prontas y eficaces.



Algunas acciones relacionadas con la salud bucal en Meéxico han sido
aplicadas con base en los resultados obtenidos en otros paises y han mostrado
ser eficaces en su propdsito, sin embargo, siguen siendo insuficientes, por lo
gue es esencial el desarrollo de nuevas estrategias que permitan un cambio en

la salud bucal en jovenes mexicanos.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo comparar los valores
del indice CPOD de los estudiantes que ingresaron a la Facultad de
Odontologia en el afio 2013 y al estar inscritos en cuarto afio de la carrera en el
afno 2016.



2. Antecedentes: Caries Dental

De acuerdo a datos reportados en la Encuesta Epidemiolégica de Salud Bucal
y en el Programa Nacional de Salud (Bogota, 2006) las enfermedades bucales
afectan entre el 60 y 90% de la poblacién en el mundo, dentro de ellas, la
caries dental es considerada la enfermedad de mayor prevalencia y la
pandemia del siglo XXI; se presenta a cualquier edad, sin distincion de sexo,
condicion social o lugar de residencia, sin embargo, existen grupos mas

vulnerables, como son los adolescentes .

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa y transmisible que
inicia con la desmineralizacion de los tejidos duros del diente por la accion
principalmente del Streptococcus mutans y la presencia de factores de riesgo
como son: alimentos ricos en azucares, falta de limpieza dental, presencia de

placa bacteriana, falta de cultura del cuidado o aseo bucal, entre otras @,

México es un pais considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un pais con alta prevalencia de caries dental, representando un reto para

las instituciones de salud y un problema de salud publica ©).

2.1 Medicion de la Caries Dental

La OMS establece que un diente se diagnostica con caries cuando presenta
reblandecimiento en un orificio o fisura, sobre una superficie lisa del diente, o

reblandecimiento del piso o paredes de la superficie que se esta examinando®.

En la actualidad hay 29 sistemas para detectar y evaluar caries dental segun el
pais y el autor, sin embargo, dentro de los mas comunes Yy utilizados
universalmente se encuentran el indice CPOD (Diente Cariado, Perdido y
Obturado) para denticidon permanente; el indice Significativo de Caries (SiC) y

actualmente el Sistema Internacional para la Deteccidon y Evaluacion de Caries



(ICDAS) por sus siglas en

inglés (International

Caries Detection and

Assessment System). En el cuadro 1 se resume y se explican los usos y

limitaciones de cada uno de éstos sistemas.

Cuadro 1.

Sistemas de Deteccidn de Caries Dental

Usos

Limitaciones

Por su simplicidad requiere el uso de recursos

Los valores recolectados pueden variar

CPOD® minimos, puede ser aplicado faciimente a | segun el investigador debido
poblaciones numerosas y esta constituido por | principalmente a las limitaciones
tres elementos importantes para el estudio | técnicas que tiene el método de
epidemiologico de caries dental: dientes con | recoleccion de informacion.
caries presentes, dientes que han recibido
tratamiento de caries y dientes que fueron
perdidos a causa de caries dental; lo cual
permite un buen andlisis e interpretacion de los
datos recolectados.

Es un derivado del indice CPOD, pues | Por ser derivado del indice CPOD
Sic® corresponde al promedio CPOD del tercio de la | padece de las limitaciones técnicas de

poblacién mas afectada por caries, disminuye el | recoleccion de informacion y

error de interpretacién que producen los casos | variabilidad de los datos recolectados

extremos y su influencia en los promedios | segun el investigador.

comunitarios. Es comunmente utilizado en

conjunto con el indice CPOD y aumenta la

confiabilidad de los estudios epidemioldgicos de

caries dental.

Es recomendable en el estudio de un ndmero | Requiere forzosamente el uso de una

limitado de sujetos, proporciona informacion | unidad dental y recursos amplios, es

ICDAS( | muy especifica y confiable, es muy Util para el | poco recomendable para el estudio de

estudio de casos clinicos.

poblaciones, pues el método de

inspeccion requiere mas tiempo que
estudio

otros sistemas de

epidemioldgico de caries dental.

Fuente: Elaboracion propia




Por lo anterior y considerando el objetivo del trabajo de investigacion, que se
centra en la comparacion de la experiencia de caries en estudiantes de ingreso
a la Facultad de Odontologia, el uso del indice CPOD es el indicado para

recolectar la informacién por las siguientes razones:
1. Su aplicacién es a nivel poblacional (epidemiolégico).

2. Expresa una variable enfocada a la experiencia de caries lo que permite

evaluar cambios en el tiempo y hacer comparaciones.

3. Es un indicador simple y sistematico que permite identificar grupos

especiales y tomar decisiones terapéuticas.

2.1.1 indice CPOD (Experiencia de Caries)

El indicador fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, E.U.A, en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefala la experiencia de caries
tanto presente como pasada y toma en cuenta los dientes con lesiones

cariosas y con tratamientos previamente realizados ®),

El indice CPOD es el mas utilizado y difundido de los indicadores de caries
dental, refleja la presencia de caries en denticion permanente. Este indice
considera toda la historia de la patologia del paciente ya que en su registro se

incluyen datos sobre ®):
1. Dientes con lesion activa y clinicamente evidente (dientes cariados).

2. Dientes perdidos (pérdida dental exclusivamente por lesiones cariosas y

aguellas indicadas para extraccion).

3. Dientes obturados.



2.1.2 Determinacion del indice CPOD

Para determinar el valor del CPOD es necesario considerar que la poblacion
debe presentar denticion permanente, en este sentido, el interés del trabajo de
investigacioén se centra como ya se mencion6 en la comparacion de los valores
del CPOD en estudiantes de la Facultad de Odontologia los cuales ingresan a
la edad promedio de 18 afios, por lo que cuentan con la totalidad de sus
dientes permanentes (probablemente con minimas excepciones en las que se

podra localizar un diente temporal no exfoliado) ®.

Se consideran especificamente los 28 dientes permanentes, excluyendo
terceros molares (por su aparicion inconstante). Se anota para cada persona el
namero de dientes Cariados (C), Obturados (O) y Perdidos (P), incluyéndose
las extracciones indicadas debido a caries dental. Su valor constituye en

realidad un promedio, que se calcula de la siguiente manera ®):

Total de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados
en la poblacion examinada

indice CPOD =

Total de personas examinadas




2.1.3 Consideraciones sobre el indice CPOD ®

1. Por lo general, se observa que se produce un crecimiento del indice CPOD a

medida que se incrementa la exposicion de las personas con la edad.

2. Cuando se realiza una comparacion de dos poblaciones a través del indice
CPOD, es importante tomar en cuenta no sélo el indice en si, sino ademas
cada uno de sus componentes y expresarse en valores absolutos o relativos
(%).

3. Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son:5-6 6126
15618 6 35 - 44 6 60 - 74 afios ©)

Para fines de éste trabajo nos centramos en las edades de ingreso a la carrera
de Cirujano Dentista en la FO, Ciudad Universitaria (2013) quienes presentan
en promedio 18 afios de edad y posteriormente comparamos los resultados con
una segunda medicién de ellos mismos al cursar el cuarto afio de la carrera
(2016).

Dado que la edad de 15 afios es la propuesta por la OMS para estudiar la
tendencia y severidad de la caries, proponemos realizar la valoracion en
estudiantes de 18 afios considerando que a ésta edad la denticion permanente
tendra en promedio tres afios de exposicién a los factores de riesgo para caries

dental ©,

Asimismo, es de interés conocer el niumero de dientes perdidos en ésta
poblacién tomando en cuenta que afios atras para ser exactos en el afio 2000
se consider6 como meta del milenio que el 85% de la poblacién debia

conservar la totalidad de sus piezas dentarias 9.



2.1.4 Comparacion de los Valores del indice CPOD: Niveles de Severidad

Para comparar los resultados de la experiencia de caries entre comunidades
y/o paises la OMS propuso una escala que se construyd considerando los
valores del CPOD a partir de los siguientes cortes ®. Cuadro 2.

Cuadro 2.
Niveles de severidad
Clasificacion Valor del CPOD

Muy bajo 0all

Bajo 1.2a26
Moderado 27a44

Alto 45a6.5
Muy alto 6.6 y mas

Fuente: Programas de Salud Bucal Ministerio de Salud de la Nacion, Programa PROSANE Ministerios de
Salud de la Nacién y Programa SUMAR ministerio de Salud de la Nacion.

La propuesta de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en 2006
(Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental) ha sido otra manera de
comparar la gravedad de la caries dental entre paises. En la propuesta los
valores del CPOD (a la edad de 12 afios) fueron la base para la construcciéon

de las tres etapas 19:

1. Emergente: CPOD = a cinco y la ausencia de un programa de fluoruracion

de la sal.

2. De crecimiento: CPOD de entre tres y cinco y la ausencia de un programa de

fluoruracién de la sal.

3. De consolidacion: CPOD < tres y la existencia de un programa de

fluoruracion de la sal.



2.2 Objetivos Globales parala Salud Bucodental

El objetivo final de establecer niveles o etapas es conocer la gravedad de la
experiencia de caries en una poblacién o comunidad y determinar si las metas
establecidas fueron alcanzadas. En ese sentido la Federacion Dental
Internacional (FDI) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establecieron
conjuntamente los primeros objetivos Globales para la Salud Bucodental en
1981, mismo que deberian lograrse para el afio 2000. Posteriormente en 1999
en la Ciudad de México un taller de Trabajo de la Seccién de Salud Publica
examind los objetivos Globales de 1981 y conjuntamente la Oficina Central de
la OMS y sus Oficinas Regionales llevaron a cabo una evaluacion del logro de

los objetivos e iniciaron la tarea de formular nuevos objetivos para el afio 2020
(12),

Mas tarde, se nombré un grupo de trabajo que incluyé a miembros de la FDI
(Federacion Dental Internacional), de la OMS y de la IADR (Asociacion
Internacional para la Investigacion Dental) de diferentes partes del mundo para

que prepararan nuevos objetivos para el afio 2020 @3),

Los nuevos objetivos fueron sometidos a consideracion de las Asociaciones
Dentales Nacionales, de los Centros de Colaboracion en Salud Oral de la OMS

y de otros individuos y grupos interesados.

De tal manera que las metas y objetivos resultantes fueron los siguientes 3

Metas:

1. Promover la salud bucodental y minimizar el impacto de las enfermedades
de origen bucodental y craneo-facial sobre la salud general y sobre el
desarrollo psicosocial, dando un mayor énfasis a las poblaciones que se ven

mas afectadas por esas condiciones y enfermedades.
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2. Minimizar el impacto de las manifestaciones orales y craneo-faciales de las
enfermedades generales sobre los individuos y la sociedad y usar estas
manifestaciones para el diagndstico precoz, la prevencion y el manejo eficaz de

las enfermedades sistémicas.
Objetivos:
1. Reducir la mortalidad por enfermedades bucodentales y craneo-faciales.

2. Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales y craneo-faciales

aumentando de este modo la calidad de vida.

3. Fomentar en los sistemas de salud oral las politicas y programas
sostenibles, de acuerdo a las prioridades, las que deberan provenir de
revisiones sistematicas de las mejores practicas (por ejemplo, las politicas
deben estar basadas en evidencia cientifica).

4. Desarrollar sistemas de salud oral accesibles y de bajo costo, eficaces para
la prevencion y el control de las enfermedades bucodentales y craneo-faciales

usando el método del factor de riesgo comun.

5. Integrar la promocién y la atencidén de la salud oral con otros sectores que

influyen en la salud.
6. Desarrollar programas de salud oral para mejorar la salud general.

7. Reforzar los sistemas y los métodos de vigilancia de la salud oral, tanto en lo

gue se refiere al proceso como al resultado de estos.

8. Promover la responsabilidad social y una practica profesional ética entre los

encargados de la entrega de atencion.

9. Reducir las disparidades de salud oral entre los diferentes grupos
socioecondmicos de cada pais y las desigualdades en la salud oral de todos

los paises.

10. Aumentar el numero de proveedores de atencion sanitaria capacitados en

la vigilancia epidemioldgica exacta de las enfermedades y trastornos orales.
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En ese sentido y considerando que el componente bucal de la salud continta
siendo un aspecto fundamental en las condiciones de vida y de bienestar de la
poblacion, la comunidad odontolégica en América Latina, integradas en la
Federacion Odontologica Latinoamericana (FOLA), la Organizacion de
Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontologia Unién de Universidades
de América Latina (OFEDO/UDUAL) y la Coordinacion de Servicios
Odontolégicos de América Latina, en el marco de las metas del milenio

propone (14);
1. Incluir la salud bucal como un indicador de pobreza.

2. Garantizar el 50% de los nifios sanos a los 12 afios de edad para el 2015,
estableciendo como objetivo para América Latina un CPOD de 1 a 2.9 para el
afio 2015.

Por lo cual, el comparar los valores del CPOD entre adolescentes de 18 afios
que ingresan a la Facultad de Odontologia permitira conocer si la meta
propuesta por la FOLA, en conjunto con la OFEDO/UDUAL fue alcanzada en

éste grupo poblacional.

2.3 Epidemiologia de la Caries Dental en México

En México la informacion sobre caries dental no es representativa a nivel
nacional porque los trabajos de investigacion han sido aislados y se abocan a

comunidades especificas y con metodologias diferentes.

Aun cuando la metodologia no estd homologada, los estudios publicados al
respecto refieren que la prevalencia de caries reportada en adolescentes
alcanza cifras hasta del 93.7%, que en términos de impacto, repercute de
manera negativa en la calidad de vida de los adolescentes al generar dolor,
sufrimiento, ausentismo escolar y en términos generales alteracion en la

calidad de vida.

Dentro de los trabajos en poblacion estudiantil, se encuentra el realizado por

De Anda en el 2003, quien a partir de una muestra de 667 estudiantes del
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad (CUCS) de
Guadalajara reporté que la prevalencia de caries y pérdida dental fue del 66.5%
y 2.8% respectivamente. El nimero de piezas cariadas fue mas alto en los
hombres (884 piezas), mientras que las mujeres presentaron mayor ndmero

para el componente obturado y perdido (1,733 y 22 piezas respectivamente)®),

Segura J. en el 2001 a partir del registro de 153 aspirantes a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nayarit entre las edades de 17 a
35 afios reportd una prevalencia de caries del 23.2% ). En ese mismo
sentido, Rivera-Hermosillo en el afio 2006, quien junto con un grupo de
colaboradores observdé en una muestra de 128 estudiantes de bachillerato,

encontr6 una prevalencia de caries dental del 97.0% (16),

Aguilar-Orozco en el afio 2008 a partir de la revision de 434 estudiantes de
odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit reporté una prevalencia del
68.9% con un valor promedio del CPOD de 8.4 7).

Ortega y Cols. por otra parte extrajeron informacion del Examen Médico
Automatizado referente al estado de salud bucal en una muestra de 77,191
estudiantes en la que encontraron que la prevalencia de caries y pérdida dental

fue de 48.0 y 34.2% respectivamente; con un valor del indice CPOD de cinco
(18),

Jiménez Férez realiz6 un estudio de seguimiento en siete generaciones (2005 -
2011) de alumnos (3,979) de la Facultad de Estudios Superiores (FES)
Iztacala, a partir del cual registré que el promedio del indice CPOD al inicio del
estudio (2005) fue de 8.5 y al finalizar (2011) fue de 5.4; donde el valor méas

alto se registré en el afio 2006 (11.6) 9.

En el 2011 Jiménez y Cols. en la Facultad de Estudios Superiores (FES)
Iztacala reportd un estudio de cinco generaciones en el periodo 2006-2010,
donde exploraron la cavidad bucal a 2,982 estudiantes y reportaron que la
prevalencia de caries fue de 94.5%, mientras que el indice CPOD tuvo un valor
de 9.88+ 5.33 (20),

Dentro de los trabajos mas recientes (2011) sobre prevalencia de caries dental

Vazquez-Rodriguez y Cols. a partir de los resultados obtenidos de 1,893
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adolescentes del Noroeste de México reportaron una prevalencia del 48.2%,
sin diferencias porcentuales entre hombres y mujeres (48.3% vs 48.2%,
respectivamente), con un valor del CPOD de 1.68 + 0.52 1), Un estudio similar
realizado en el afio 2012 a 195 estudiantes de licenciaturas del area de la salud
(medicina, odontologia y enfermeria) en la Universidad Veracruzana mostro

una prevalencia de caries del 80.9%, y un indice CPO-D de 13.1 (¢2,

Garcia y Cols. (2014) estudiaron a 638 estudiantes mexicanos habitantes de
San Luis Potosi de entre 16 y 28 afios, se encontré que el promedio del indice
CPOD fue de 4.24. En este estudio las mujeres mostraron mayor severidad de
caries y mayor indice de cuidados (60.3%), mientras que los hombres
mostraron mayor necesidad de tratamiento (53.1%) 3. Una investigacion
similar realizada por Molina Nelly y Cols. (2008) a 219 adolescentes escolares

del Estado de México mostré una prevalencia de caries del 71.0% @4,

Ortega y Cols. en el afio 2006 estudiaron a 590 adolescentes estudiantes de
entre 13 y 16 afos de edad en la Ciudad de México, los resultados: mostraron
que la prevalencia de caries fue del 92.2% y el indice CPOD comunitario de
7.3. Las mujeres fueron los sujetos mas afectados por caries y que contaron
con mas obturaciones permanentes %, Los resultados concuerdan con los
obtenidos por Rivas y Cols. en el afio 2000 que realizaron un estudio a una
muestra representativa de 540 adolescentes mexicanos habitantes de
Zacatecas que mostraron un indice CPOD de 7.2 y una prevalencia de caries
del 93.0% ©8),

De la Fuente y Cols. en el afio 2010 realizaron un estudio en 70,870
adolescentes estudiantes de bachillerato de la UNAM, la prevalencia de caries
para el grupo fue del 47.3%, el indice CPOD de 4.0 y el sexo femenino mostrd

mayor prevalencia de caries dental (56.0%) 7,

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
2010, indica que en los jovenes de entre 20 y 24 afios de edad el 88.6%
presenta caries en al menos un diente. En adolescentes de 9 a 14 afios, nueve
entidades federativas tienen un nivel bajo de incidencia de caries (CPOD <2.7)
y doce entidades un nivel moderado (2.7> CPOD <4.5) 8),
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El SIVEPAB 2010 establece que el promedio CPOD nacional para la poblacion
joven (6 a 19 afios de edad) es de 3.8. El promedio por edades se muestra en
el cuadro 3.

Cuadro 3.

Promedio de indice CPOD en la poblacion mexicana
Edad CPOD Edad CPOD
6 0.4 14 54
7 0.9 15 5.9
8 1.3 16 6.7
9 19 17 6.9
10 2.6 18 7.0
11 2.6 19 7.3
12 3.4 - -
13 4.4 - -

Fuente: Secretaria de Salud, Perfil Epidemioldgico de la Salud
Bucal en México 2010.

Los datos anteriores muestran un gradual aumento en el promedio nacional del
indice CPOD a partir de los 14 afios (CPOD 5.4) hasta llegar a su punto
maximo a los 19 afios de edad (CPOD 7.3). La poblacion adolescente
mexicana presenta un aumento significativo en la severidad de afectacion por

caries desde los 14 a los 19 afios, de Alto a Muy Alto (28),

Los registros mas completos del indicador CPOD por estados de la republica y
edad es del grupo de adolescentes, como sugiere la OMS, de 12 afos. Los
datos muestran que 14 estados presentaron un nivel Alto de afectacion por

caries y so6lo siete un nivel Bajo o Muy Bajo (Cuadro 4) %8,
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Cuadro 4.
Promedios CPOD para adolescentes de 12 afios por estado de la
republica
Estado CPOD Estado CPOD
Zacatecas 1.25 Michoacan 3.37
Coahuila 1.91 Veracruz 3.58
Yucatan 2.17 Baja California 3.70
Norte
Nuevo Ledn 2.33 Oaxaca 3.85
Aguascalientes 2.52 Nayarit 3.91
San Luis Potosi 2.55 Chihuahua 4.05
Sonora 2.55 Sinaloa 411
Campeche 2.71 Ciudad de México 4.27
Tabasco 2.73 Tlaxcala 4.57
Querétaro 2.86 Puebla 4.73
Baja California Sur 2.92 Colima 4.88
Tamaulipas 2.93 Edo. México 5.04
Durango 3.01 Hidalgo 5.19
Quintana Roo 3.01 Morelos 5.44
Guanajuato 3.10 Guerrero 5.68
Jalisco 3.19 - =
Chiapas 3.22 - -

Fuente: Secretaria de Salud, Perfil Epidemioldgico de la Salud Bucal en México 2010.

La Ciudad de México mostrd un indice CPOD para nifios de 12 afios de 4.27

(Moderado), ubicandose por encima del promedio nacional 8.

Un factor importante en el estado de salud de los adolescentes es la frecuencia
de las visitas al odontélogo, Péntigo y cols. en el afio 2012 realizaron un
estudio acerca del tema y encontraron que en adolescentes de entre 12 y 15
afos habitantes de la Ciudad de México la frecuencia de las visitas al

odontdlogo es muy baja, aproximadamente una vez cada 1.5 afios, algunos
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factores aumentaban la frecuencia de las visitas como el nivel socioeconémico,
un nivel mayor de escolaridad de los padres y la mayor presencia de dientes
con caries. La evidencia muestra que la salud bucal tiene una relacion estrecha
con el nivel socioecondmico de los padres de los adolescentes, asi como de la

cultura del cuidado 9,

Con respecto a los usuarios de los servicios de salud bucal, en el afio 2010 se
publicd un articulo acerca del estado bucal de adolescentes que utilizan los
servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los
resultados mostraron que en adolescentes de 12 afios de edad el 42.6% de los
1,545 sujetos examinados se encontraban libres de caries dental, la presencia
de caries se acentué conforme la edad aumentaba, el indice CPO-D fue de
1.97, muy por debajo de los valores para el mismo grupo etario del SIVEPAB,
por lo que resultaria interesante analizar los factores que influyeron en los

resultados obtenidos en este estudio 9,
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3. Planteamiento del problema

La Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) ha sido pionera en
nuestro pais y en América Latina en proyectos de investigacion y de servicios
encaminados a resolver las necesidades de la poblacion a través de la
formacion de profesionales de excelencia. Por tal motivo, desde hace 60 afios
ha proporcionado servicios de salud para su comunidad estudiantil a través de
la Direcciobn General de Servicios Médicos (DGSM), actualmente Direccion
General de Atencion a la Salud (DGAS).

En el afio 2000 la DGSM lanzé un proyecto de atencion a la salud dirigido a
estudiantes universitarios, que dio inicio con la aplicacibn de un Examen
Médico Automatizado (EMA), que sirvid como herramienta para identificar
factores de riesgo, factores protectores y marcadores de vulnerabilidad en la

poblacién estudiantil.

Sin embargo, fue hasta el afio 2009 cuando al examen se le integraron
preguntas relacionadas con el estado de salud oral para identificar la
experiencia de caries, la presencia de sangrado gingival y habitos relacionados

con la higiene bucal.

Sin embargo, a pesar de contar con informacién sobre la experiencia de caries
en la poblacion estudiantil hasta este momento no se ha dado seguimiento
respecto a los valores del CPOD al ingreso y al egreso de la carrera,
considerando que se trata de una poblacién encaminada al cuidado de la salud

de otras personas y comunidades.

Por tal razén, la pregunta que se deriva es la siguiente:

¢, Cual es el valor del indice CPOD en estudiantes que ingresaron a la Facultad

de Odontologia en el afio 2013 y al cursar el cuarto afio de la carrera?
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4. Justificacion

Desde los afios 70°s se ha documentado a la caries dental como un problema
de salud en México y en los afios 90°s se ubicaba por arriba del 90.0%. Razén
por la cual, es una enfermedad considerada un problema de Salud Publica y la

principal causa de la pérdida de las piezas dentales.

Considerando que la salud oral es parte de la salud en general y que no
pueden verse como entidades separadas. Un estudiante con caries dental no
puede considerarse como un sujeto “sano”; bajo este contexto es necesario
conocer la prevalencia de estudiantes enfermos y el numero de dientes
afectados tanto al ingreso a la Facultad de Odontologia como en el cuarto afio
de la carrera con la finalidad de detectar a partir de la experiencia de caries las
necesidades de tratamiento (a partir del nimero de dientes cariados), el
desarrollo de la enfermedad (cambio de la condicion dental) y el nimero de
estudiantes con atencién odontolégica (nimero de dientes rehabilitados).

Lo que permitir4 contar con informacion respecto a la prevalencia de caries y a
cambios en los componentes del CPOD que sirvan para desarrollar estrategias
de atencién, prevencion y deteccién temprana de enfermedades bucales de
alta morbilidad como la caries dental, asi como estrategias que complementen
las actividades realizadas en las Ferias de la Salud coordinadas por la DGAS

(Direccién General de Atencion a la Salud).

5. Hipotesis

La experiencia de caries en los estudiantes que ingresan a la FO es superior en
el nimero dientes cariados, respecto al nimero de dientes obturados y/o
perdidos, y se espera que estos componentes se modifiquen observando un
mayor numero de dientes obturados durante los cuatro afios subsecuentes,
considerando que el objetivo principal de su formacion ha sido devolver la salud

oral a otras personas.
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6. Objetivo General

Comparar la experiencia de caries en estudiantes de la Facultad de
Odontologia a partir del resultado del EMA al ingreso en el afio 2013 y al cursar

el cuarto afo de la carrera en 2016.

6.1 Objetivos Especificos

1. Describir y comparar de forma general respuestas de los examenes
resueltos en el EMA 2013 (N=510) y en el EMA 2016 (N=289).

2. Describir y comparar de forma especifica respuestas de los alumnos (N=236)

gue contestaron el EMA en 2013 y repitieron el mismo en el 2016.

3. Identificar la experiencia de caries a partir de los valores del indice CPOD
registrados en el EMA de estudiantes en los afios 2013 y 2016.

4. ldentificar los componentes del indice CPOD de estudiantes de la Facultad

de Odontologia en los afios 2013 y 2016 por sexo.

5. Comparar los valores del CPOD de los estudiantes a su ingreso a la
Facultad de Odontologia con los valores en el cuarto afio de la carrera por

Sexo.
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7. Metodologia
7.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo.

7.2 Poblacion Blanco

Se consideré la informacién proporcionada por la Direccion General de
Atencion a la Salud (DGAS) (ANExO 1) a partir de la base de datos del Examen
Médico Automatizado (EMA) de estudiantes de ingreso a la Facultad de
Odontologia en el afio 2013 y posteriormente con la informacion de los
alumnos que en 2016 cursaron el cuarto afo de la carrera de Cirujano Dentista

y que voluntariamente aceptaron participar.

7.3 Seleccion y Tamafio de la Muestra

La seleccidn se realizé en dos etapas. En la primera etapa la poblacion estuvo
conformada por 510 examenes realizados en el 2013 y 289 del afio 2016. La
segunda etapa se conformé por 236 examenes de estudiantes que en cuarto

ano repitieron el examen (afio 2016).

7.4 Criterios de Inclusioén

e Examenes médicos de alumnos de ingreso a la Facultad de Odontologia
en el afio 2013 y con seguimiento en 2016.

e Sin distincion de sexo, que hayan contestado las variables de salud

bucal.
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Examenes médicos que no puedan leerse electronicamente o que estén

incompletos.
7.6 Variables
Variable Tipo de Conceptualizacion Operacionalizacion
variable
Se determiné en
Edad Cuantitativa, | Tiempo que ha vivido una persona | ailos cumplidos al
Intervalo | contando desde su nacimiento. momento de la
entrevista.
Se identific6 el sexo de los Se determiné
participantes como hombre y mujer. como:
Sexo Cualitativa, @ La informacion se obtuvo a partir de
Nominal la respuesta del expediente. 1 = Hombre
2 = Mujer
Destruccion y disolucion del esmalte Se determiné
y dentina por bacterias acidogénicas. como:
Diente Cualitativa, | En el EMA se define un diente
Cariado Nominal cariado cuando a la exploracion, la
caries estuvo presente en la 0= Ausente
superficie del diente y presentd 1= Presente
perdida de la continuidad del
esmalte. Un diente con restauracion
temporal y/o con restauraciones y al
mismo tiempo caries, se incluira en
esta categoria.
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Diente
Perdido

Cualitativa,

Nominal

Extraccidbn o ausencia de un diente
permanente erupcionado por razones
de caries dental.

En el examen se determina un diente
perdido a partir de la identificacion y
contabilizacion de los dientes
permanentes ausentes, los cuales
deben ser 14 para cada arcada. Los
dientes extraidos por razones
diferentes a caries y los terceros

molares son excluidos del conteo.

Se determin6

como.

0= Ausente
1= Presente

Diente
Obturado

Cualitativa,

Nominal

Diente con restauracién permanente
y sin caries recurrente.

En el EMA un diente obturado se
determina a partir de la deteccion de
restauraciones permanentes que no
tengan caries secundaria u otra area
del diente con caries primaria. Un
diente con una corona debido a
caries previa, se registra con ésta

categoria.

Se determin6

como.

0= Ausente
1= Presente

Diente

Sano

Cualitativa,

Nominal

Diente sin presencia de
discontinuidad del esmalte.

Para el examen se determina un
diente sano cuando no presente
discontinuidad del esmalte y/o la
presencia de restauraciones
permanentes o0 temporales. Los
dientes con selladores de fosetas y
fisuras no se contabilizan en ésta

categoria.

Se determind

como:

0= Ausente

1= Presente
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Experiencia de caries a partir del

Se determin6

Diagnostico diagnostico dental. como:
Dental Cualitativa,

Nominal Para el EMA se determina a partir del 0= Sano
conteo de dientes sanos, cariados, 1= Cariado
perdidos y obturados. 2= Perdido

3= Obturado
Clasificacion del numero de dientes Se determino
Numero de con presencia de caries dental, el como:
Dientes Cuantitativa, | cual puede abarcar de 0 a 28.
Cariados Intervalo | Se determinara a partir del conteo de 0= Sin caries
dientes cariados. 1=1a3
2=24
Se determiné
Numero de Clasificacion del numero de dientes como:
Dientes Cuantitativa, | perdidos por razones de caries
Perdidos Intervalo | dental, el cual puede abarcar de 0 a 0= Sin caries
28. Se determinard a partir del 1=1a3
conteo de los dientes perdidos. 2=24
Se determiné
NUumero de Clasificacion del namero de dientes como:
Dientes Cuantitativa, A obturados, el cual puede abarcar de
Obturados Intervalo 0 a 28. Se determina a partir del 0= Sin caries
conteo de los dientes obturados de 1=1a3
forma permanente. 2=24
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7.7 Recursos

e Humanos. Estudiante de licenciatura con asesoria de un tutor
responsable del Programa de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Oral

en Universitarios. Facultad de Odontologia.

e Materiales. Exdmenes Médicos Automatizados que conforman la base
de datos de estudiantes de la Facultad de Odontologia de los afios 2013
y 2016, proporcionados por la Direccién General de Atencion a la Salud

(DGAS) anteriormente (DGSM) Direccién General de Servicios Médicos.

e Financieros. Los gastos en funcion a los insumos corrieron a cargo del

estudiante.

7.8 Analisis Estadistico

La informacién se vacié en una base de datos a partir del programa Stadistical
Packgage for the Social Sciencies™ (SPPSS) version 17.0 para Windows,
misma que se utiliz6 para obtener la informacion a partir de la siguiente

logistica:

1. Prevalencia de caries. Se identificd la presencia de caries en los estudiantes
(de acuerdo a los criterios propuestos por la OMS), y se registré el nimero de
estudiantes que presenten por lo menos un diente cariado, sin considerar el
namero de dientes afectados ni el grado de afectacion. Se aplicé para su

calculo la siguiente formula:

MNamero de sujetos con al menos un Diente Cariado

Prevalencia de Caries=
Total de estudiantes estudiados
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2. indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD): Es el promedio de
dientes afectados; se presenté en forma conjunta y desglosada para cada uno

de sus componentes.

Numero de Dientes Cariados + Perdidos + Obturados
CPOD=

Total de estudiantes estudiados

3. Necesidades de tratamiento (NT), se estimé a partir de la siguiente férmula:

Promedio de Dientes Cariados

NT=
Promedio de Dientes Cariados + Promedio de Dientes Obturados

El andlisis descriptivo consistid en la obtencion de frecuencias y proporciones

de las variables cualitativas.

Se estim6 la prevalencia para la presencia de caries, pérdida y obturacién

dental.
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7.9 Consistencia y Confiabilidad

La estandarizacion de los participantes que llevan a cabo el Examen Médico
Automatizado consiste en un repaso teoérico de los criterios aplicados para el
indice CPOD.

Para el levantamiento de la informacion del EMA participaron alumnos que
cursan el quinto aflo de la carrera de Cirujano Dentista, realizando la
evaluacion bucal a los alumnos de ingreso en el 2013 y posteriormente al

cursar el cuarto afio en el 2016.

La exploracion se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones de la OMS y
bajo el uso de las barreras de proteccion sugeridas por la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2006 D (bata, cubrebocas y guantes).

7.10 Consideraciones Eticas

De acuerdo a la Ley General de la Salud en su articulo 17, el presente estudio
no implica la realizacién de ninguna intervencion, por lo que se considera con
riesgo minimo debido a que se realizaron exploraciones bucales ©2. Por lo que
al inicio del Examen Médico Automatizado se les solicita el consentimiento
informado de forma verbal, con la libertad de responder al mismo sin que ello

afecte su inscripcion escolar.
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8. RESULTADOS

Parte 1. Resultados generales de los estudiantes al ingreso en 2013 y al

momento de cursar cuarto afio (2016).

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Odontologia (FO) que realizaron el Examen Médico Automatizado (EMA) a su
ingreso en el ciclo escolar 2012 - 2013 y al momento de cursar el cuarto afio de
la carrera (2016 - 2017).
El nUmero de exdmenes resueltos en el EMA 2013 fueron 510, mientras que en
el EMA 2016 fueron 289.

Dentro de la poblacién encuestada el porcentaje de mujeres fue mayor; en el
afio 2013 a su ingreso 71.2% (363) eran mujeres y 28.8% (147) hombres, para
el inicio del ciclo escolar 2016 la distribucion por sexo se mantuvo, pero con un
namero menor de estudiantes siendo 73.7% (213) mujeres y 26.3% (76)
hombres. (GRAFICA 1).

Gréfica 1. Distribucién por sexo de los estudiantes que participaron en el
EMA 2013y 2016
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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En el cuadro 5 se observa la distribucion por edad en cuatrienios. En el afio
2013 a su ingreso 93.9% (479) se encontraban en el rango de 17 a 21 afios de
edad y 6.1% (31) tenian entre 22 y 26 afios.

Al ingreso a cuarto afio, esto es en el afio 2016, la mayoria de los estudiantes
95.5% (276) tenian entre 22 y 26 afios de edad y s6lo 4.5% (13) méas de 26

afos. (CUADRO 5).

Cuadro 5. Distribucién por rango de edad. EMA 2013 y 2016

2013 2016
Edad n (%) Edad n (%)
17a21 479 (93.9) 22 a 26 276 (95.5)
22 a 26 31 (6.1) 27 0 més 13 (4.5)
Total 510 (100) Total 289 (100)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Dentro del EMA existe una hoja de preguntas que permite conocer la
percepcion de los estudiantes respecto a su salud bucal, la cual inicia con la
pregunta: "Actualmente ¢te sientes mal de salud?".

El porcentaje de respuesta para ambos ciclos escolares fue similar. En el afio
2013 la mayoria respondié no sentirse mal de salud (91.0%, n= 464) y sélo
7.3% (37) respondio lo contrario.

Para el afio 2016, el 84.8% (245) de los estudiantes refirieron no sentirse mal
de salud y un porcentaje menor (13.8%, n= 40) indic6 lo contrario.

El porcentaje de no respuesta en ambos momentos fue menor al 2%. (GRAFICA
2).
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Gréfica 2. Distribucion de las respuestas a la interrogante:
"Actualmente ¢te sientes mal de salud?”. EMA 2013y 2016
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Continuando con las preguntas respecto a la salud bucal, a los estudiantes se
les realiz6 la siguiente: “;Consideras que necesitas atencion dental? de los
cuales alrededor del 80% en el EMA 2013 y 2016 respondieron de forma
afirmativa.

Sélo entre el 22.4% y 20.1% respondieron no necesitar dicha atenciéon dental
(EMA 2013 y 2016 respectivamente).

El porcentaje de no respuesta fue menor al 2%.(GRAFICA 3).
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Gréfica 3. Distribucion de las respuestas a la interrogante:
“¢Consideras que necesitas atencion dental?”. EMA 2013y 2016
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La siguiente pregunta que se les realiz6 a los alumnos fue: “;Consideras tu

salud bucal como parte de tu salud general?” Las respuestas fueron las

siguientes: 97.8% (499) y 99.7% (288) reconocieron la relacién entre ambas

(EMA 2013 y 2016 respectivamente).

Lo que llama la atencién es que para el afio 2013, 2.2% que corresponde a 11

estudiantes no contestaron la pregunta. (GRAFICA 4).
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Gréfica 4. Distribucion de las respuestas a la interrogante:
“¢Consideras tu salud bucal como parte de tu salud general?”. EMA 2013

2013

2.2%
No contestd

2016

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Interesados por la situacion actual de los dientes definitivos de los estudiantes

dentro del EMA se incluyen tres preguntas respecto a su condicién dental, las

cuales son verificadas por estudiantes que cursan el quinto afio de la carrera

de Cirujano Dentista al realizarles la evaluacién bucal.

Las respuestas a las preguntas: “De tus muelas o dientes definitivos: ; Cuantos

has perdido?, ¢Cuantos tienes con caries? y ¢Cuantos tienes tapados?”,

fueron las siguientes:
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Cuadro 6. Dientes perdidos, cariados y obturados en estudiantes. EMA

2013y 2016
2013 2016
Pregunta (N=510) , (N=289) ,
Cero la3 4 0 mas Cero l1a3 4 0 mas
(n) (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
¢,Cuantos
tienes con 141 (27.6) 177 (34.7) 181 (35.5) 75(26.0) 106 (36.7) 106 (36.7)
caries?
¢, Cuantos has
perdido? 403 (79.0) 58(11.4) 38(7.5) 157 (54.3) 56 (19.4)  75(26.0)
¢,Cuantos tienes
tapados? 220 (43.1) 137 (26.8) 141(27.6) 54 (18.7) 79 (27.3) 155 (53.6)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Con relaciéon al numero de dientes cariados, el numero de estudiantes con al
menos un diente cariado es similar en ambos momentos, en el afio 2013 fue de
70.2% y en el 2016 de 73.4%.

El nimero de estudiantes que respondieron haber perdido dientes en el afio
2013 fue de 96, de los cuales 38 refirieron haber perdido cuatro o mas. Para el
afio 2016 de un total de 289 estudiantes, 131 mencionan haber experimentado
pérdida dental. Comparando el porcentaje de respuestas observamos que la
guinta parte en 2013 refiere haber perdido al menos una pieza dental, mientras
gue en el afio 2016, el porcentaje de estudiantes es mayor, 45.4% experimento
la pérdida de al menos un diente.

Respecto a los dientes obturados, en 2013 el porcentaje fue de 54.4% en
comparaciéon con el 80.9% del afio 2016. Esto puede observarse también en el
namero de dientes sanos (43.1% en 2013 comparado con 18.7% en 2016).

(CUADRO 6).
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Por segunda ocasion dentro del EMA se les pregunta si les faltan dientes, a lo
que respondieron: 19.2% (98) y 27.7% (80) que si (2013 y 2016
respectivamente). Estas respuestas comparadas con la pregunta anterior
coinciden en mas del 50% (96 contra 98 para el afio 2013 y 131 contra 80 para
el afio 2016). (GRAFICA 5).

Grafica 5. Distribucion de las respuestas a la interrogante:
“; Te faltan dientes?”. EMA 2013y 2016

2013 2016
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Continuando con la pregunta anterior (“¢ Te faltan dientes?”) se les plantearon
cinco posibles opciones: a) Caries, b) Traumatismo (golpe), ¢) Movimiento de
muela o diente, d) Tratamiento de Ortodoncia y e) Implante. Las respuestas

fueron las siguientes: (CUADRO 7).
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Cuadro 7. Causas de pérdida dental. EMA 2013y 2016

2013 2016
Causas (N=510) (N= 289)

(n) (%) (n) (%)
Caries 15 2.9 11 3.8
Traumatismo (golpe) 8 1.6 7 2.4
Movimiento 12 2.4 3 1.0
Ortodoncia 64 12.5 63 21.8

Implante 0 0 0 0

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Del total de los estudiantes que respondieron haber perdido al menos un
diente, el principal motivo de pérdida dental fue el tratamiento de ortodoncia,
seguido por problemas de cARIES dental. Para la opcién por causa de un

implante no hubo respuestas. (CUADRO 7).

Otro de los principales cuestionamientos fue el lugar donde acuden los
alumnos para atencion dental, planteando como opciones: a) Sector publico, b)

Sector privado y c) Clinicas de instituciones educativas.

Cerca del 80% de los estudiantes en ambos ciclos escolares respondieron que
acuden al sector privado para atencion dental. Y es notable el incremento de
respuesta positiva del aflo 2013 al 2016 a Clinicas de instituciones educativas
(9.2%, n=47 a 52.2%, n=151) respectivamente. (GRAFICA 6).
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Grafica 6. Distribucion por sectores a los que acuden para atencion dental
los estudiantes que participaron en el EMA 2013y 2016.
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Por ultimo, en el EMA se les pregunta que si la UNAM les ofreciera el servicio
de atencion médica, odontoldgica, psicoldgica y tratamiento contra adicciones,
harian uso de él. A lo que la mayoria de la comunidad entrevistada respondio
gue si asistiria a estas iniciativas de la Universidad tanto en el 2013 como en el
2016. (CUADRO 8).



Cuadro 8. Servicios alos que podrian acudir los estudiantes que
participaron en el EMA 2013 y 2016 si la UNAM los ofreciera

Atencién 2013 2016
n(%) n(%)
Médica
Si 442 (86.7) 271 (93.8)
No 13(2.5) 3(1.0)
No sé 5(1.0) 6(2.1)
No contesté 50(9.8) 9(3.1)
Odontoldgica
Si 432 (84.7) 266 (92.0)
No 11(2.2) 10(3.5)
No sé 13(2.5) 6(2.1)
No contesté 54(10.6) 7(2.4)
Psicolégica
Si 378 (74.1) 242 (83.7)
No 36(7.1) 22(7.6)
No sé 35(6.9) 19(6.6)
No contesté 61(12.0) 6(2.1)
Tratamiento contra adicciones
Si 312 (61.2) 194 (67.1)
No 46(19.0) 66(22.8)
No sé 91(17.8) 21(7.3)
No contestd 61(12.0) 8(2.8)
Total 510(100) 289(100)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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Parte 2. Descripcién especifica de las diferencias de las respuestas entre
el EMA 2013 y EMA 2016.

Para esta segunda etapa se localizaron a los alumnos que contestaron el EMA
en 2013 y repitieron el examen en 2016. De una base de 510 examenes
resueltos en 2013 soélo 236 repitieron el examen para el afio 2016. Por lo que,
la comparacion de las respuestas se hizo considerando un total de 236

examenes.

A la pregunta: “;Consideras que necesitas atencion dental?”, 60% (141)
respondid que si y 8% (20) respondi6 que no en ambas ocasiones
respectivamente, mientras que 32% cambié de opinion entre la primera y

segunda aplicacién del examen. (GRAFICA 7).

Gréfica 7. Comparacion de las respuestas a la pregunta: “; Consideras
que necesitas atencion dental?”. EMA 2013y 2016

160
140 |

120 F 59.7%

ion

E & 8 B

L=

5i No Otra opinion

Coinciden Ma coinciden

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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Para las preguntas relacionadas con el numero de dientes cariados, perdidos y

obturados hubo diferencias con relacion al nUmero.

En el afio 2013 de los 236 examenes, 68 (28.8%) estudiantes respondieron no
presentar caries dental lo que coincide con las respuestas obtenidas en el afio
2016, por el contrario de los 162 (68.6%) estudiantes que mencionaron caries
de al menos un diente, 84 (35.6%) respondié presentar entre 1 a 3 dientes

afectados, similar (33.0%) a las respuestas del grupo 4 o mas.

Para la presencia de pérdida dental 196 (83.0%) estudiantes en 2013
contestaron no presentar pérdida de dientes, informacién que difiere en un 27%
para el afio 2016 (55.9%). Por el contrario, para la presencia de pérdida dental
14.3% (34) de los estudiantes respondieron tener al menos un diente perdido,
lo cual cambi6 para el afio 2016, donde un porcentaje mayor (44%) mencioné
presentar pérdida dental.

Las diferencias respecto al nimero de dientes perdidos distribuidas en dos
grupos, (1 a 3 y 4 o mas) también cambian entre la primera y la segunda
aplicacion del EMA. En el afio 2013, el porcentaje entre la pérdidade 1a 3y 4
o mas fue similar, sin embargo para el afio 2016, el mayor porcentaje se

agrupo en el grupo de 4 o mas con 25.0% de las respuestas.

Por dltimo, para el numero de dientes obturados 44.5% (105) de los
estudiantes en el afio 2013 respondié no tener dientes obturados, respuesta
que disminuyé para el afio 2016, donde 19.0% (45) se agrup0 en esta
categoria.

Las diferencias entre el nUmero de dientes obturados se localizan en el grupo
de 4 o mas, donde los porcentajes varian considerablemente (26.3% y 53.4%

entre 2013 y 2016 respectivamente). (CUADRO 9).
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Cuadro 9. Comparacioén de las respuestas entre numero de dientes
cariados, perdidos y obturados. EMA 2013 y 2016.

Cero la3 4 0 mas Cero l1a3 4 0 mas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

¢, Cuantos tienes con caries?
68 (28.8) 84 (35.6) 78(33.0)0 65(27.5) 88(37.3) 81(34.3)
¢,Cuantos has perdido?
196 (83.0) 20(8.4) 14(5.9) 132(55.9) 44 (18.6) 59 (25.0)
¢, Cuantos tienes tapados?
105 (44.5) 62 (26.3) 62(26.3) 45(19.0) 64 (27.1) 126 (53.4)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

Continuando con el EMA a la pregunta: "¢ Te faltan dientes?”, 16.5% de los
estudiantes en 2013 respondieron que si, mientras que para el 2016 el

porcentaje de respuestas aumentd a 25.0%. (CuADRO 10).

Cuadro 10. Comparacion de las respuestas a la pregunta: “; Te faltan
dientes?”. EMA 2013y 2016.

2013(N= 236) 2016(N= 236)
No
Pregunta Si No contesté Si No No contest6
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

¢ Te faltan
dientes? 39 (16.5) 189 (80) 8 (3.4) 59 (25) 171 (72.5) 6 (2.5)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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Continuando con la pregunta anterior, 21.0% de los estudiantes en 2013
respondieron que la causa de pérdida fue por caries dental, mientras que para
el 2016 el porcentaje disminuyo a 3.4%. (CUADRO 11).

Cuadro 11. Comparacioén de las respuestas a la pregunta: “¢Cuales fueron
las causas: a) Caries?”. EMA 2013 y 2016.

2013(N=236) 2016(N=236)
Pregunta Si No No contesto Si No No contesto
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

¢,Cudles fueronlas 5(21.0) 25(10.6) 206 (87.3) 8(3.4) 43(18.2) 185 (78.4)
causas?; Caries

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.

La ultima pregunta que se compar6 fue: “¢A qué lugar acudes para atencién
dental?”, en ambas ocasiones el sector privado es el lugar de mayor
recurrencia (81.3% y 78.8%, 2013 y 2016 respectivamente). La asistencia a
Clinicas de instituciones educativas aumento6 del 2013 al 2016, de 6.7% (16) a
52.5% (124). (CUADRO 12).

Cuadro 12. Comparacion de las respuestas a la pregunta: “; A qué lugar
acudes para atencion dental?”. EMA 2013 y 2016.

Pregunta 2013 (N=236) 2016 (N= 236)
¢A qué lugar acudes Si No Si No
para atencion dental? n (%) n (%) n (%) n (%)
Sector Publico 42 (17.8) 165 (70.0) 25 (10.6) 187 (79.2)
Sector Privado 192 (81.3) 34 (14.4) 186 (78.8) 41 (17.4)

Clinicas de instituciones
educativas 16 (6.7) 187 (79.2) 124 (52.5) 97 (41.1)

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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Del 2013 al 2016 se observa un aumento en el numero de dientes cariados,
perdidos y obturados. Llama la atencion el incremento de cuatro veces el
namero de dientes perdidos para el 2016, posiblemente porque los alumnos
iniciaron  tratamiento de ortodoncia. Asimismo, es importante sefalar el
aumento al doble de numero de dientes obturados en los estudiantes para el
cuarto afio de su carrera. Esto indica el interés de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia por el cuidado en su salud bucal, resultado de las
estrategias preventivas aplicadas en el programa de estudios de la Facultad

como parte de su formacion. (GRAFICA 8).

Grafica 8. Nomero de dientes cariados, perdidos y obturados - EMA 2013

y 2016
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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El ndmero de dientes cariados del 2013 al 2016 no tuvo un aumento
significativo en ambos sexos. En las mujeres y hombres el nimero de dientes
perdidos se cuadruplicod para el 2016. Mientras que el numero de dientes
tratados se duplicé en ambos sexos para el cuarto afio de la carrera. (GRAFICA
9).

Grafica 9. Namero de dientes cariados, perdidos y obturados por sexo -
EMA 2013y 2016
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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Al comparar los valores del CPOD de los estudiantes al ingresar a la Facultad
en el afno 2013 (5.0) y al cursar el cuarto afio en el 2016 (8.2) se observa un
aumento de 3.2 puntos. Si la comparacion se realiza considerando el género,
los valores son mayores tanto en los hombres como en las mujeres. (GRAFICA
10).

Grafica 10. Comparacion del indice CPOD por sexo - EMA 2013 y 2016.
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS

El ndmero de dientes cariados, perdidos y obturados aumenté del 2013 al
2016. Siendo el componente obturado el de mayor proporcion. Al comparar la
presencia de dientes cariados por sexo, se observé que la proporcion de
hombres con dientes cariados fue mayor con relacion al aumento de las
mujeres. (GRAFICA 11).
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Gréfica 11. Proporcién de estudiantes con dientes cariados por sexo -
EMA 2013 y 2016.
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS

Asimismo, al realizar el andlisis para dientes perdidos, del 2013 al 2016 hubo
un aumento significativo. La proporcion de mujeres que presentaron pérdida
dental en 2013 (15.2%) aument6 a 45.0% para el afio 2016, mientras que los
hombres aumentaron de 12.3% a 40.0%. (GRAFICA 12).
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Gréfica 12. Proporcion de estudiantes con dientes perdidos por sexo -
EMA 2013 y 2016.
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS

La tendencia en el aumento de dientes obturados fue similar a la de dientes
cariados y perdidos, sin embargo, ésta no fue tan notoria como en la condicién
de pérdida dental. Para el afio 2016, las diferencias entre hombres y mujeres
fue tan solo de 0.7 decimales, mientras que en el afio 2013 la diferencia fue de
tres puntos porcentuales. (GRAFICA 13).
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Gréfica 13. Proporcién de estudiantes con dientes obturados por sexo -
EMA 2013 y 2016.
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Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS

Al analizar las necesidades de tratamiento, en el afio 2013 el 56.6% requeria
de atencion dental, porcentaje que disminuyé al 40.6% para el afio 2016,
siendo las mujeres en ambos afios las de mayor necesidad de tratamiento.
(Cuadro 13).

Cuadro13. Necesidades de tratamiento odontoldgico de los estudiantes
(EMA 2013 y 2016)

2013 (N=236) 2016 (N= 236)
Sexo (%) Sexo (%)
Hombre Mujer Hombre Mujer
NT 54.1 574 37.8 41.6

Fuente: Resultados del EMA 2013 y 2016. DGAS.
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9. Discusion

Los datos obtenidos y analizados en el presente estudio indican que la
situacion de la salud bucal de los estudiantes que ingresaron en el 2013 a la
Facultad de Odontologia y cursaron el cuarto afio en el 2016, se mantuvieron
en niveles elevados de acuerdo a lo establecido por la OMS en el afio 2000,
donde refiere que un CPOD<3 es aceptable y donde en 2015 menciona que
una poblacion con >20% de las personas libres de caries es una prevalencia

baja.

El promedio del indice CPOD al inicio del estudio en el afio 2013 fue de 5.0 y al
finalizar en 2016 de 8.2. En consecuencia se puede observar que los
resultados de la experiencia de caries de los estudiantes de la FO en el afio
2013 y en el 2016 se encuentran en un nivel alto segun la escala de valores

propuestos por la OMS.

El aumento en los valores del indice CPOD entre el primer y cuarto afio de la
carrera se puede explicar por el incremento de la edad de los estudiantes y con

ello de la exposicion a los diversos factores de riesgo.

Si comparamos los resultados de la prevalencia de caries (68.6% en 2013 y
71.6% en 2016) y los valores del indice CPOD (5.0 en 2013 y 8.2 en 2016) con
los reportados por Ortega y Cols. en 2008 en una muestra de 77,191
estudiantes preuniversitarios donde obtuvieron una prevalencia de caries de
48.0% y CPOD de 5, estos resultan menores a los obtenidos en el presente
estudio, lo cual puede explicarse por la diferencia en el niumero de estudiantes

observados.
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Por otro lado en la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala, Jiménez y
Cols. en 2011 exploraron la cavidad bucal de 2,982 estudiantes y reportaron
que la prevalencia de caries fue de 94.5%, mientras que el indice CPOD tuvo
un valor de 9.88+ 5.33 , valores que fueron superiores a los encontrados en la
poblacién de la Facultad de Odontologia y que pueden explicarse por la

diferencia entre la metodologia utilizada.

Respecto al nivel de prevalencia de dientes cariados este incremento tres
puntos del 2013 al 2016, (de 68.6 a 71.6 respectivamente), siendo este
componente cariado el de mayor proporcion en 2013 y el obturado en 2016.
Asimismo, el indice CPOD en ambas aplicaciones del EMA fue mayor en las
mujeres, siendo el componente obturado el de mayor proporcion en este
género. El aumento en los resultados se puede deber, de acuerdo con Molina y
Cols. @3 a la diferencia entre la cronologia de erupciéon entre hombres y
mujeres, las mujeres inician su erupcioén dental antes que los varones, por lo
que el tiempo de exposicidn a los riesgos cariogénicos es mayor. Ante esto se
podria hacer mayor énfasis en medidas preventivas dirigidas a las mujeres

estudiantes.

De igual forma, el nimero de dientes obturados en las mujeres aumento de
53.2% a 80.7% del 2013 al 2016, esto probablemente porque las mujeres

tienen una mayor preocupacion por su autocuidado personal.

Las necesidades de tratamiento disminuyeron 16.0 puntos desde la aplicacion
de la primera a la segunda aplicacion del EMA. Teniendo mayores valores en
las mujeres en ambas aplicaciones. Esto se explica porque dentro de la
poblacién estudiada el nimero de mujeres que participaron fue mayor que el de

hombres.

Al comparar los valores del CPOD entre los jévenes que ingresaron a la
Facultad de Odontologia se observa que la meta propuesta por la FOLA, en
conjunto con la OFEDO/UDUAL (Garantizar el 50% de los nifios sanos a los 12
afios de edad para el 2015, estableciendo como objetivo para América Latina
un CPOD de 1 a 2.9 para el afio 2015) no pudo ser alcanzada en este grupo
poblacional, por lo que es necesario aumentar y mejorar estrategias

preventivas y curativas en la salud bucal de los jovenes.
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10. Conclusiones

Se puede observar que la hipdtesis planteada se cumplido en la poblacion
estudiada, ya que la experiencia de caries en los estudiantes que ingresaron a
la FO en el 2013 fue superior en el numero dientes cariados (68.6%), respecto
al numero de dientes obturados (52.5%) y perdidos (14.4%). Posteriormente
estos componentes se modificaron durante los tres afios subsecuentes,
aumentando en el 2016 a 71.6 % los dientes cariados, 80.5% los obturados y
43.6% los perdidos.

En el indice de CPOD el componente de mayor frecuencia en el 2013 fue el
cariado (619 dientes cariados) y en el 2016 fue el obturado (936 dientes
obturados), influyendo esto en el aumento del valor de CPOD de 5.0 a 8.2
respectivamente, lo que puede explicar que probablemente los estudiantes de

la Facultad de Odontologia solicitaron atencion dental.

El analizar las respuestas de los examenes resueltos en el EMA 2013 y en el
EMA 2016 nos permitié observar y valorar el estado de salud bucodental de los
alumnos inscritos en la Facultad de Odontologia en este periodo, el cual tuvo
un cambio positivo reflejado en el aumento de niumero de dientes tratados al

concluir su cuarto anfo de la carrera.

Asi mismo, explorar algunos factores de riesgo que determinan el estilo de vida
e impactan en la salud de los estudiantes, como sus habitos alimenticios que
no llegan a ser favorables la gran parte del tiempo, ya que por sus actividades
escolares y la falta de organizacion tienden a aumentar el consumo elevado de
comida rapida, chatarra y carbohidratos, junto con la disminucion de la limpieza
dental y el estrés que conlleva la atencidn de pacientes, los hace susceptibles a

habitos poco saludables.
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De acuerdo a las necesidades de la poblacion estudiada, se podrian establecer
estrategias con mejoras para la prevencion y promocion de la salud bucal en
los universitarios. Ejerciendo una mayor difusion de medidas preventivas a este
nivel particular (estudiantes de odontologia) y a nivel general (estudiantes

UNAM) que favorezcan su salud bucal e integral.

Esperando asi que disminuyan los indices de salud y/o se mantengan en

niveles bajos, dado su perfil como promotores de la salud bucal.

Por lo anterior, se reconoce a la Direccion General de Atencion a la Salud
(DGAS) la aplicacion del Examen Médico Automatizado (EMA) en los
estudiantes universitarios, y se sugiere continuar analizando la informacién
respecto la experiencia de caries en este tipo de poblacién. Asi como continuar
con acciones directas como las realizadas en las Ferias de la Salud, en las que
se ponen en practica acciones de promocion de la salud a través de
actividades ludicas y platicas informativas, con el objetivo de crear conciencia y
enfatizar en los estudiantes universitarios la importancia de mejorar los habitos
de salud e higiene oral y los beneficios de adoptar estilos de vida saludables

para lograr una mejor calidad de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SECRETARIA DE ATENCION A LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA
DIRECCION GENERAL DE ATENCION A LA SALUD ==
DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y DESARROLLO HUMANC E.ﬂﬂ.ﬂ

Oficlo/DGASIONDHID93/201T
Asunta Llsa de |a hase de dalos

Mtra Miriam Ortega Maldonado
Resp. del Programa de Vigilancia Epidemiclogica
Facuitad de Odontologia

Me permito informaile, gue no existe inconvenienta para gue la Informacion del
Examen Meédico Automatizado generacion 2013 y 2016, de Ios estudiantes de asa
facultad, sea utilizada para el rabaju de lesis de la estudiante Alejandria Calzad|lla
Monroy, titulada "Estudle comparativo de la experiencia de canes on estudiantes
de la Facultad de Odontologia, CMA 2013 y 2016", a partir de la informacién del
indice CPOD.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saluda.

ATENTAMENTE
'Pﬂa Ml RAZA HABLARA EL ESPIRITU*

niversitana, CdMx., a_ 14 de noviembre de 2017
4/ -
m/ v \brrs/

Lic Cuauhlémoc Solis Torres

Coap- Lic Many Evgonds Ocvon Curza. - Subdiscieds do | wwesbgasite y Desamolio Humann L0 Press sn
irieresnda
Emeisate
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Anexo 2

8

Bienvenido a la UNAM: Esle evenic nos permite contar con dalos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad
para mejorar los servicios de atencién individual, grupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicologicas y sociales que contribuyen en la
salud de cada uno. Es importante que cantestes TODOS los incisas. Fijate en las que debes “BRINCAR" y sigue |as instrucciones.

‘No. de cuenta Responder tinicamente con lapiz del niamero 2 o 2 1/2
5 O I = ~
POPEROROE
0]0]010]010100]0) Llena bien tu nimero de cuenta.
elejolelelelolole) , _
EOEEEEE La informacion que nos proporcionas es
DOOO®OOOO® totalmente confidencial. Sélo tiene acceso
EOEREEOEEE a ella el equipo de salud.
Ressie s
®6 Si tienes duda consulta a los monitores.
0[0]0[0]00]010)
sl NO
1. ACTUALMENTE ;TE SIENTES MAL DE SALUD? sl |NO ) |Tihercilosis @) Q
O | O] | h |Gripao tos més de tres veces al afio O O
2.INDICA S| EN EL ULTIMO MES, ;HAS TENIDO si Ino| [L1)_[Hepatis @] O
MOLESTIAS IGUALES O MUY SIMILARES A ESTAS? |) |Infecciones en el oido O O
a) Dolor de cabeza y sensacion de mareo que se K) |Leucemia O O
acomparia de zumbido de oidos S ES |) |Paralisis permanente en Ias piernas [@) O
b) |Convulsiones (ataques) OO |m |[Migrana O 6]
c) |Desmayos en varias ocasiones O O n) |Presién arterial alta O O
d) |Fiebre sin que se sepa la causa Q| O f) |¢Has recibido algina transfusion de sangre? (@] O
e) |Problemas para oir O | O 0) |¢Te has fracturado: DOS O MAS VECES? [@) @)
t) |Dolor en el pecho o espalda que te aumertta cuando respiras| ) | O) p) |¢Te han operado: DOS O MAS VECES? £ QO
P eHGad, & T oo T E O [Q [“a [cTehas realizado algin lauaiefs)? 0] @)
ebilidad, ie han dicho que te nas puesio palido ; T DGl ?
h) |sientes que te falta el ajﬁe al reallzaF:' esrue?zo o d A1 Iied Goouedtr aigitl Pl O (@]
ejercicios gue antes no te cansaban O O
olor punzanie o ardor en la boca del esléma%o que e
i) |seacompafa a veces con nauseas, eructos y llegas 4. ALGUIEN DE TU FAMILIA:
a vomitar O O
H Dolor e inflamacién abdominal, con diarrea, falta de NINGUNO| PAPA | MAMA [HERMANOS
l apetito y debilidad general Q| O a) Ha tenido problemas por
k) | Diarrea con sangre O[O consumir alcohol B O O 'S
) |Debiidad que se acompafia de aumento de sed, de b) Consume marihuana @) O O O
apetito y en la cantidad que arinas QO | O ) Consume cocaina, crack,
m) | Pérdida de peso sin causa aparente @& inhalables, etc. O @) O O
n) | Aparicion de moretones sin causa aparente O | O] [d) Fumamés de 4 cigaros aldia| () O (@] @]
Tu orina es turbia (no transparenla} y e acompana de 5. A ALGUIEN DE TU FAMILIA LO HAN DIAGNOSTICADO CON:
fi) | molestias al orinar como ardor, dolor o deseos de - 7 =
seguir orinando aunque ya hayas terminado 00 NINGUNO| PAPA | MAMA [HERMANOS|
En tus genitales, comezén, ronchas o enrojecimiento y a) Artritis O O O O
o) alglin escurrimignto O o b) Cancer O O O O
p) |Tus ufias se han puesto gruesas, opacas y oscuras () | O] |c) Enfermedades del corazon &) O @) QO
Alguna de tus articulaciones se inflaman, se ponen d) Depresion @ (@ O (@]
q rojas y te duelen sin que te hayas golpeado O O e) Diabetes O O O O
; Grietas y/o vejiguitas en los pies y has notado que te f) Obesidad (@) O (1) )
) | provocan comezén y mal olor O | Ol |a) Presién arterial alta (@) ) @) O
3. ;CUALES DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE si [no OBR D RROLLO 0
SALUD, HAS TENIDO O TIENES? ontesta ada s0
a) |Alergia O | O | 5.56L0 PARA HOMBRES si NO
b) | Amigdalitis (anginas) cinco 0 mas veces al afio O | O [a) ¢Tienes dificultad para retraer la piel del pene? O )
c) |Asma O | O |b) 4Tienes alguno de tus testiculos aumentado de
d) |Cancer O] € volumen y te causa molestia? (@) O
) |Diabetes [CAL& c)_i,anside';as normal la forma y tamario de tus
) |Epilepsia O genitales? o 0O

NIGUEX, S A deC.V

66311000 « 56818008 CLAVE SRANNSISETILSGS

Examen Medion Automatizado (EMAL O.R. UNAM, 2003 - 2015,




59

SOBRE TU DESARROLLO FiSICO: 18. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ¢ HAS Si NO O
Contesta en cada inciso TRATADO BAJAR DE PESO? O [
7. SOLO PARA MUJERES Sl [NO| |19, EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ;HAS HECHO ALGUNA DE
a) ¢ Ya tuviste tu primera menstruacion? O O ESTAS COSAS PARA BAJAR DE PESO?
b) ¢ Tu menstruacion es regular? (cada 28 o 30 dias
: a’E da menstruacio gli s(do!m tan intens : e O O HARGalL A, 1@ iveneeiWifiads &
c) ¢ En cada menstruacion, tiene intenso qu
'fé impide hacer tu vida cotidiana? i O O VECES s%nmuar:]aa vezﬁlen
d) ¢ Consideras normal la forma y tamano de tus semana
genitales y de tus pechos? O | O| |a)Vomitado después de comer £ QO O O
; siQ| N0 b i
B. (HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES? ) Ayunos (dejar de comer
Betiliass | | rorremsomi olgdol ©
9. ;QUE EDAD TENIAS CUANDO TUVISTE TU PRIMERA RELACIGN ¢) Més de una dieta CY | G ) @)
SEXUAL? d) Ejercicio ] O O O
OEEE 8) Usado pastillas O o O @)
@ @ @ @ @@ @@ @ f) Tomado diuréticos (sustancias
10. LA OCASION QUE TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL, et potder sgta) O O O O
+TU O TU PAREJA USARON ALGUN METODOQ ANTICONCEPTIVO? g) Tomado laxantes (sustancias
si [NO para facilitar la evacuacion) @) cx O @)
o - O 20, ¢ TE HA OCURRIDO ESTO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
11. (USAS LOS SIGUIENTES Nuneca | Pocas | Muchas|Siem-
METODOS ANTICONCEPTIVOS? veces | veces |pre Nunc? A |2 veces|Mas de 2
ocasl veces| en una |veces en
a) Concfmt\‘ . , O @) @ l®) nunca semana| una
b) Dispositivo infrauterino @) (@) O O semana
c) Inyecciones o pastillas O O O O a) Me ha preocupado engordar O O O O
d) Anticoncepcion de emergencia ] [@] O] (| |b)Enocasiones he comido
e) Parches o implantes O @] e ) g‘;@gﬁ:ﬁ?g’ e bl O o © O
12BN THiS RELACIONES SEXITALES: si NO c) He perdidouel conltroi sohrello
BN T : ue como (tengo la sensacion
_aanmdﬂm?Lar_dﬁ_mmm @) O O @)
a) 4, Tienes varias parejas o has cambiado
kllonce vanas e epd e ola | QUE TAN IMPORTANTE ES PARA Tl...
b) ¢Has tenido alguna infeccion de transmision sexual? ) | O Muy |Importante | Namuy | Nada
) ¢ Has recibido tratamiento médico para infecciones de impartarte importante mportant
transmision sexual? Ol 0 :
a) Cmdar_ tu salud y hacer
d) ;Tienes o has tenido re!acig’nes sexuales con ejercicio o O O O
PSS SR 84 USHG) BND . O o b) Mantenerte saludable todo|
13. ;TU O'TU PAREJA HAN TENIDO UN siQ] NO PASQ 5 el afio @) Qg O )
EMBARAZO? ] PHEGUNTA 1S c) Tener habitos s?ludables
_ ct i
14. S TU PAREJA Y TU HAN TENIDO UN EMBARAZO: 5t e | _snseechsia s | L) Qo O O
d) Dormir lo suficiente y
a) ¢ Planeaste el embarazo? Ol O descansar (@) Gl O
b) zHan tenido bebés? O | O] |22 ENPROMEDIO, ;CUANTAS HORAS DUERMES POR LA NOCHE
¢) ¢Han tenido abortos? FIE) CUANDO VAS A LA ESCUELA?
15. ACERCA DE TU VISTA si |NO CROOEOOOO M=
a) ¢ Ves bien de lejos y de cerca sin lentes? ‘W) &
b) ¢ Usas lentes?
i lu respuesta es NO, por favor pasa con el personal capacitado
para gue te hagan tu medicion de agudeza visual . O O
16, MEDICION DE SOLO PARA EL PERSONAL CAPACITADD
AGUDEZA VISUAL  50/20]20/25/20/30[20/40] 20/50 6 + | NO VE
a) 0JO DERECHO Y FalEEl K= [@) [@)
b) 0JO 1ZQUIERDO FIESINSTIe) O O
Llena correctamente los circulos
17. ANOTATU PESO Y TALLA ‘correspondientes
a) Peso en Kg. [©)
0]0]616]016/0/0]0]0)]
POOOEEOE®
b) Estatura en ¢m. @
@OREEEO®
QOEOOEEOEO®®
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO —
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO PARA ESTUDIANTES M‘

INGRESO/EGRESO GENERACION 2016
LEE ANTES DE EMPEZAR:
Bienvenido a la UNAM: Este evento nos permite contar con datos para abrir tu expediente clinico. Ademas, nos seran de utilidad

para mejorar los servicios de atencion individual, grupal o colectiva y cuidar los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que contribuyen en la
salud de cada uno. Es importante que contestes TODOS los incisos. Fijate en las que debes “BRINCAR" y sigue las instrucciones.

No. de cuenta Responder Gnicamente con lapiz del nimero 2 0 2 1/2
ReseRe e
88 @ ®88@@® Llena bien tu numero de cuenta
RERERREEE)
DOOOOOOO® La informacién que nos proporcionas es
OEOOOEOEEE totalmente confidencial. Solo tiene acceso
©l0]0]010] a ella el equipo de salud.
olofolololololoto
HOOOOOE OO Si tienes duda consulta a los monitores
010]0]0]0]0]010]0,
80. ;CONSIDERAS QUE NECESITAS ATENCION Si NO 87. L TE FALTAN DIENTES? S| CONTESTAS sl | NO
ENTAL? O O NO BRINCA A LA PREGUNTA 90 o O
81. ¢HAS RECIBIDO ATENCION DENTAL EN LOS sl NO >
ULTIMOS DOCE MESES? SI CONTESTAS NO O O 88. ,CUALES FUERON LAS CAUSAS? S| |NO
BRINCA A LA PREGUNTA 83 a)[Caries SAl@
b)| Traumatismo (golpe) Qe
82, LOS MOTIVOS DE ATENCION FUERON: Si NO c)|Movimiento de muela o diente EIES
d)| Tratamiento de ortodoncia (frenos) O [LE)
a)| Revision dental para limpieza G &)|Implante el=
b)| Dolor Q|0
c)|Sangrado de encias [@HEe] 89. UTILIZAS: sl | NO
d)| Dientes flojos O (@] a)| Puente que no puedes quitarte solo O O
e)| Tratamiento de caries O b)| Puente que tu puedes retirar @il Ee]
f)| Colocacion de prétesis (piezas postizas) alEe ¢)|Una o méas coronas 1
g) | Tratamiento de ortodoncia (frenos) Q| 0O
83. EN LOS ULTIMOS TRES MESES. — 90. EN CUANTO A TU BOCA et Setcrli toRI
4ECONADE EsTas MOLESTIAS? | ° | '°° | de3 sinol o[ 1]2]3s
a) | Dolor dental por caries ©) @i E%) a)|; Notas tu encia inflamada y ' ;
b) | Dolor dental por sensibilidad © .G de color rojo brillante? elle] & & @ | @
5[ ooornenci O QTQ | [ amaes e
d) | Lesiones en lengua O Q1O oo 61 Cooiedc? asi(elle] & o o @
¢) | Fuegos labiales @) [@lla] ¢) | Te sangran las encias? O | O ESiBiC ENeC)
t)| Aftas (Glceras) ) L d)|&Notas una masa de color .
g) | Postemillas (abscesos) O Ol 0 || agmﬂarrgllmlugsxngrt ”gsgﬁ lfaan!l%saf?acll QO] si | O Nof O
h) | Fracturas de dientes O OO0 e)| ¢ Tienes los dientes chuecos? [O [ O Si [O [ N[ O
f){Te han dicho o has percibido ‘
84. gHAS ACUDIDO AL DENTISTA POR TALES si | NO e Sroine gl abartio-d O |0l s O] NlO
MOLESTIAS? ) | ) 9)| ¢ Respiras habitualmente con
la boca abierta? O Ol si O No O
85. ;CONSIDERAS TU SALUD BUCAL COMO Si NO h)| ¢ Tienes desgaste dental? O O Si o No O
PARTE DE TU SALUD GENERAL? O O 1} £Te cepillas la lengua? O O Si |l O] Nl O
'86. DE TUS MUELAS O DIENTES | Marca los que correspondan: si
| it s ot nia e B maton b o1.4A 31% LUGAR ACUDES PARA ATENCION si NO
a) | ;Cuantos has perdido? OOEOOWEO®OE®® a)| Sector Pablico [@) @)
b)| ¢Cuéntos tienes con caries? OO EOEOO @G b)|Sector Privado (@) @)
c) | ;Cuantos tienes tapados? QOEREOEEOEE c) | Clinicas de Inslituciones Educativas (@] O

MIGUEX SA ce CV. 58011000 « BRI @008  CLAVE SRNGEIMETIKED] Examun Médico Automatizado (EMAI, DR, UNAM, 2003 - 2015
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92 EL OSPILLODENTALQUE | giandas medianas Duras | Noss | | 104. HAS NOTADO QUE: si | no
LIZAS:
a) \ Es de cerdas O [ O O O ) | Rechinas los dientes (@) @)
2o majes antes de cepiilarts? si NO b) | Aprietas los dientes O O
O O c) | Te duelen los misculos de la cara y cuello O O
93, ;QUIEN TE ENSENOG A Papés | Dentista| Otros | Nadie 105, ¢SI LA UNAM TE OFRECIERA
CEPILLARTE LOS DIENTES? O &) O (@) ALGUNO DE LOS SI'GUIENTES si NO NO SE
SERVICIOS ASISTIRIAS?
94, ;QUIEN TE RECOMIENDA Papas | Dentista| Otros | Nadie a)| Atencion medica O O [,
TU CEPILLO DENTAL? O @) O (@) b) | Atencion odontolégica @) ) &)
¢) | Tratamiento contra adicciones O &) (@]
. 1a3 3ab 6a12 | Mas de d) | Atencion psicoldgica
95. z.cmmgig%gyms meses | meses | meses | un afio g Q Q Q
TUCE AL?
O]l 0O [0 10
96. ;CUANTAS VECES AL DIA TE
CEPILLAS LOS DIENTES? lololelelolelolelclo]
' 30 1 1a3 3 min.
97. (CUANTO DURA TU CEPILLADO seg, min. min. | omas
APROXIMADAMENTE?
O @) O @)
98. ;CUAL DE ESTOS AUXILIARES siwmsial nmcesl]
DE HIGIENE BUCAL UTILIZAS? PES | vecss) IRupca
a)| Pasta dental O O O
b)| Enjuague bucal @) O O
¢) | Palilles con hilo dental O O O
d) | Raspador o limpiador de lengua O O O
e) | Pastilas reveladoras de placa dentobacteriana| () O O
99. ; ESTAS EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA?, si NO
S| TU RESPUESTA ES NO BRINCA A LA ®) O
PREGUNTA 101
100. ;QUE AUXILIARES UTILIZAS PARA room— % N
TU HIGIENE BUCAL? RIS Axepes, Nunoe
a) | Cepillo especial (@) @) O
b) | Soluciones, pastillas, etc., para limpiar tus
aparatos O O O
¢) | Enhebrador de hilo dental O @) &)
si NO
101. ;UTILIZAS HILO DENTAL?, SI TU RESPUESTA
ES NO BRINCA A LA PREGUNTA 103 o | O
102. ;QUE TIPO DE HILO DENTAL UTILIZAS? | Siempre | A veces| Nunca
a)| Con cera Q O O
b) | Sin cera O O ! O
103. ;QUE UTILIZAS PARA REMEDIAR EL 5 A
ALl > iempre | A veces| Nunca
a) | Dulces o chicles O (&) @)
b) | Cepillo dental O 10 1O
¢) | Laminillas de sabor (@ @) O
d) | Enjuague bucal O O @)
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