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1 • - P r ot oc o 1 o 

a) TEMA 

Investigación Epidemiológica de Caries y Enfermedad -

Parodontal de la Población Adolescente de 11-15 años 

de la E.S.T. # 15. 

b) FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA: 

La Salud es el estado de completo bienestar ftsico, -

mental y social (OMS) siendo la enfermedad la reacción del 

Órganismo frente a la causa que la produce. (1). 

De ácuerdoa la Medicina Social la enfermedad ya no -

se define corno causada por un microbio sino relacionada --

con el medio social. Ya que en 1a actualidad el servicio -
de salud esté1 condiciona'do de ac~erdo al modo de produc- -

ci6n que nos rige -el sistema capitalista- este, obliga a_ 

·'.°::qt,,~~:;~' 1 os se rv ic i os de sa 1 ud que se pres tan e 1 móv i 1 p r iD, 

cipal es la acumulación de dinero; manifestandose un afan 

de lucro personal en perj~icio de los interesados:en resta 

blecer dicha salud. Este lucro se manifiesta en la medicl 

na . i ns t i t uc i ona 1 y en 1 a p r i va da. La primera otorga un --

servicio de salud que conviene a Jos intereses de la acu-­

mulación de capital, es decir, mantiene o trata de mante-­

ner en un mfni.mo estado de salud a la amp1 ia masa trabaja-
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dor~, para que esta pueda seguir produciendo Ja riqueza 

que se acumula en pocas manos. 

~n la pr~ctica privada se expresa la ambición de Jos 

profesionales que emergen a esta, para ascender dentro del 

status económico y social, dicha ambición condicionada por 

Ja influencia de la ideologfa de Ja clase dominante, los -

obliga a prestar un servicio de salud que en general es de 

ficiente y donde e] móvil principal es el dinero. Todo es 

to provoca que los profesionales ya desde su etapa de pre­

paración pierdan el motivo cientffico y de beneficio so- -

e ia 1, que se traducen en una fa 1 ta de prepa rae i 6n c i ent f fl 
ca e ideol6gica para solucionar los problemas de salud de 

1 a p ob 1 a c i 6n • 

Un tercer aspecto dentro de este campo lo conforma la 

,:-;;.,a;,flrfJ:-!-5:.t ria fa rrnaceú ti ca 1 a e ua 1 de te rrn i na e 1 tipo de se rv i -

cio de salud que se presta en el pafs condicionando a los_ 
• 

servicios institucionales y privado a ser instrumentos o -

intermediarios para lograr su crecimiento económico en don 

de todo puede importar excepto la salud del paciente. 

AJ contemplar estos aspectos que influyen de manera -

determinante· en todo el complejo social que es la salud-en 
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fermedad podemos deducir que no es posihle en la actuali-­

dad dar una soluci6n -ya no total- sino media al problema­

de la salud en nuestro pa1s. Y para lograrlo en su totali 

dad es preciso un completo cambio del orden social para -­

así poder erradicar las enfermedades. Y como el individuo 

se considera un ente biopsicosocial al verse afectado en -

cualquiera de estos.tres componentes, se va a considerar -

un individuo enf~rmo. Siendo la enfermedad aquello quemo 

lesta a los hombres en el normal ejercicio de la vida y en 

sus ocupaciones, y sobre todo, aquella que los hace sufrir. 

El silencio de los 6rga.nos no es necesariamente equivalen­

te a la ausencia d.e enfermedad pues, pueden existir en el­

organismo lesiones o disfunciones para aquellos que la pa­

decen. (2) 

De acuerdo a lo anterior cuando se haya afectado un -

~ndi~iduo bucodentalmente se le debe considerar un indivi­

duo enfermo, repercutiendo esto en su desarrollo biopsico­

social. Las principales afecciones bucodentales sobre las 

cuales diserniremos son la Caries y Enfermedad Parodontal. 

Concretandonos a estas dos principalmente ya que como 

sabem~s son las que tienen mayor prevalencia por lo que no 



mene i ona remos otras, ya que debe e omenza r se por Ja s que n1.§! 

yormente.afectan a la población, no estando excenta de es­

tas enfermedades la pobJación adolescente que es e1 objeto 

de es1;udi o de esta i nvest i gac i ón. 

La Caries· es la enfermedad m~s corm'.ln de 1 ser humano -

11 Afecta a personas de todas las razas, pafses y niveles -

económicos y puede aparecer en cualquier edad y en ambos -

sexos. 11 

Su causa sigue siendo tema de discusión, pero los fa~ 

·tores predisponentes, el posible mecani~mo de su desarro--

110, su aspecto microscópico y caracterfsticas el fnicas "."­

son bien e on oc idas ( 3) 

La Caries es" un proceso localizado, posteruptivo, -

.:-;.~,;!,t:p!.03ico, de ortgen externo originando un reblandecimien 

to del tejido duro del diente presidiendo a la formación -

de una cavidad". (OMS) · La Caries dental a sido definida 

por Arthur Dar) ing como' "una enfermedad que causa desmine­

.ralizaci On y disolución de los tejidos dentales. Este pro 

ceso no sol o ocurre en las coronas dentarias, si no tam- -

bién sobre la superficie de las rafees cuando estan expue~ 

ta s. { 4 ). 
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La Caries dental es una enfermedad i~fecciosa caracte 

rizada por una serie de reacciones qufmicas complejas que_ 

resultan en primer lugar, en la destrucción del esmalte, y 

posteriormente si no se Je detiene, en Ja destrucción del 

diente en su totalidad. La Caries dental es Ja causa de·­

alrededor del 40 al 45 % del total de extracciones denta-­

rias. Otro 40 a 45 % se debe a J~s enfermedades periodon­

tales y el resto a razones protésicas, ortod6nticas, etc. · 

Lo m~s alarmante respecto a la Caries no es sin embargo, -

el rU:imero total de extracciones que el Ja origina, sino el 

hecho de que el ataque carioso comienza muy temprano en la 

vida y no perdona practicamente a nadie. 

Las secuelas de Ja Caries principalmente son: 

1.- Pérdida dentaria. 

2.-

3. -

4.-

5.-

Deficiencia masticatoria. 

Zona edén tu Ja. 

Alteración de Ja articuJaci6n temporomandibular. 

Ma 1 oc J u s i ón . 

Todo esto sin tomar en.cuenta el dolor ocasionado, el 

olor fétido y la inflamación de Jos tejidos blandos que 

ocasiona la Caries. 
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La Enfermedad Parodontal es aquella afección del pe-­

riodonto. (ligamento parodontal, encfa, cemento y hueso al­

veolar) es decir del tejido de protección y sostén del 

d.iente, Ja cual va desde una simple Gingivitis donde sólo_ 

existencambios de color y textura de Ja encta, asf como·­

inf1amaci6n de ésta; hasta la Periodontitis o Parodontosis 

que son la consecuencia de Ja extenci6n de Ja inflamación 

desde la ene ta hacia los tejidos periodont~les de soporte,· 

las cuales causan degeneración de estos tejidos y consigo_·~· 

~a ~érdida dentaria. 

Las-caractertsticas principales de la enfermedad Paro 

don ta 1 son: 

a) Iniciación del proceso destructivo que puede ocurrir 

tan tempranamente. como en la pubertad. 
. . 

b) Virtualmente todos los adultos muestran algunos sig-- · 

nos de Ja enfermedad. 

e) Un alta proporción de personas, presentan destrucción 

de los tejidos de sostén, lo cual lleva a una pérdida 

cónsiderable de la función y del diente en las edades 

media y seniles. 

d) La enfermedad activa es muy rara en ausencia de detrl 

tus o c~Jculos orales. 
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Aunque la enfermedad periodontal está asociada con la 

edad media de las personas, los individuos pueden ser tem-

pranamente suceptibles, aan despu§s de la pubertad. 

Informes de estados avanzados de la enfermedad han si 

do reportados entre el 1.6 % y 1.0 % en escolares de 11 a 

13 años en Gran Bretaña y en EE. UU. respectivamente. (5) 

La enfermedad periodontal es lenta y progresiva, se -

extiende durante muchos anos y sus sinfomas iniciales son-

comunes en los nifios. Es cierto que en los niftos son ra--

ras las degeneraciones periodontales, pero ocur~en en cier 

tos casos. En estos casos, la enfermedad periodontal a --
. . 

progresado rápidamente de su fase inicial a la final. En -. -
el pasado estos eran los únicos casos considerados de en--

fermedad periodontal, y se habian considerado normales a -

1~ gran mayoría de niños que presentavan gingivitis margi-
~ 

nales de diversos grados, las enfermedades periodontales -

ocurren a cualquier ed~d. son generalmente procesos muy --
L 

lentos, y .sus fases iniciales son comunes antes de la pu--

·bertad. 

. 
A menos ~ue se eliminen est~s etapas tempranas ser§ -

inevitable, en anos posteriores, el desarrollo de enferme-
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dades periodontales degenerativas. En la infancia Y en la 

pubertad las enfermedades periodontales han empezado ya, 

por lo tanto es muy importante reconocerlas y tratarlas. -

( 6 ) 

Por lo anteriormente expuesto, así como por la obser­

vaci6n directa en la poblaci6ri adolescente de la E.S.T. #-

15 en cuanto al alto índice de Caries y Enfermedad Parodon 

tal creemos conveniente realizar esta investigación, ya 

que a esta edad es factible detener el daño causado por es 

tas Enfermedades bucales e implementar medidas preventivas 

para devolver la salud bucal y el bienestar a esta pobla--

ción. 

• .. . 1 



C) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

. 
Determinar la prevalencia de Caries Enfermedad Pa ro 

dontal y su relación con el aspecto socio conómico de la -

población adolescente de 11 a 15 aAos de la Escuela Secun­

daria Técnica# 15 de la Delegación de Azc potzalco. 

El tiempo de elaboración de la inves igaciOn sera de 

8 semanas a partir del mes de Octubre. 

D) OB JET 1 V OS : 

1.- Determinar cuales son las principales causas locales 

que producen la Caries. 

·2.- Determinar cuales son las principal s causas locales 

que producen la Enfermedad Parodontal. 

3.- Jerarquizar los factores que produc n la Caries y En­

fermedad Pa rodonta l. 

4.- Determinar el grado de_ severidad de Caries y Enferme­

dad Parodontal de la población estu iada. 

5.- Determinar que héibitos alimenticios tiene la población 

estudiada: 
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6.- Determinar el nivel educacional, tipo de trabajo, y -

nivel de ingresos económicos en la familia. 

7.- Determinar la calidad y cantidad con que se otorgan -

los servicios de salud institucional y privado a la -

población estudiada. 

8.- 'Determinar el grado de conocimientos de salud bucal -

de la pob lac i 6~. 

9.- Recabar datos acerca de la relación que hay entre el_,_ 

problema de adaptac i 6n socia 1 y la sa 1 ud buca·J. 

10.- Recabar datos acerca de la influencia que tienen el -

radio y la T.V. en el consumo de alimentos cariogéni­

cos. 

e) HI POTES IS: 

La i nte racc i 6n de 1 os siguientes factores: e 1 bajo ni·» 

vel económico, el deficiente servicio de salud y el papel · 

desorientador del radio y Ja televisión condicionan el al­

to grado de prevalenci.a de Caries y Enfermedad Parodontal_ 

de los alumnos de la E.S.T. # 15. 



1 1 

f) MATER 1 AL. Y ME TODOS: 

MATERIAL: 

Recursos Humanos: A 1 umnos de 11 a 15 años de la E. s. 

T. # 15 ( 400 alumnos ). 

3 Pa san tes de Od on t o 1 og ta . 

Recursos Materiales: Indices CPOD, CEO, IHOS, IP, IP_ 

MA, soc i oeconóm i e os. Aba te 1 en guas, sonda pa rodonta 1, 

paquetes basicos, plumas y ldpices. 

METODO: 

El método que se utilizard serd provabilfstico de ti­

po aleatorio simple ya que es el que nos da un margen de -

error mfnimo ademas de ~ue no influye el interés personal 

de 1 investigador. 

Se revisaran las Historias Cl fnicas real izadas a Jos_ 

alumnos de estas edades y se vaciar~n los datos p~ra tener 

conocimientos sobre el estado de salud oral (estas Histo-­

r ias e 1 f n icas fueron rea 1 izadas por 1 os i nves·t i gadores ). -

Se aplicar~n Jos fndices ( CPOD, CEO, IHOS, IP, IPMA, so-­

cioecon6mico ), a Ja muestra aleatoria. El levantamiento_ 
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de tndices s~ra individual y se realizara cuando los alum­

nos se encuentren disponibles. 

Al terminar el levantamiento de tndices se procedera_ 

al vaciado de datos y a su graficación. Se establecer~ -­

que número de anuncios comerciales de productos cariogéni­

cos en los medios de comunicación mé1s importantes son - -­

transmitidos (radio y televisión), basandbs~ en el fndice 

socioecon6mico, en el cual se les preguntaré1 que tipo de -

programación es la que m~s les gusta, haciendose una campa 

ración con los anuncios sobre cepillos y pastas dentales. 

La observación directa se real izarél 2 dfas. 

Para determinar la calidad y cantidad de los Servi- -

cios de Salud Institucional y Privado, que le son propor-­

cionados a los alumn.os, nos basaremos en la observación di 

~~l:tá~'en las encuestas y en la visita a las instituciones, 

para saber que tipo de servicio prestan. 

g) BIBLIOGRAFIA QUE APOYA EL PROYECTO: 

1." Salud y Enfermedad. 

Salvat Editores, S.A. - Barcelona 1973. p'1g. 17. 
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2.- Medicina, Odontologta y Sociedad . 

• 
Carlos Payares. Raúl Jiménez. pélg. 11, 12, 41. 

3. - B has ka r, S. N. O~ P. C id. 

1a. Edición pag. 68. 

4.- Caries Dental. 

Arthur Darl ing. ( tomado de Gorl in Robert y Henry M.­

Godman. ), pag. 264. 

Patologta Oral Barcelona Salvat. 1973. 

5.-· Modulo Salud Bucal 11 Unidad. 

HISTORIA NATURAL DE CARIES Y'ENFERMEDAD PARODONTAL. 

E.N.E.P. Zaragoza. 

6.- Odontologfa Pediéltrica. 

Sidney B. Finn. 

Editorial lnteramericana. 

péig. 253. 

7.- Guta para real izar investigaciones sociales. 

Ra ú 1 Rojas Soriano. 

5a. Edición 1980. pags. 29 a la 180. 
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h) CRONOGRAMA: 

1 a. Semana: Revisión de Historias Clfnicas. 

2a. Semana: 

3a. Semana: Levantamiento de Indices y Vaciado de Datos. 

4a. Semana: 

5a. Semana: 

6a. Semana: Graficación y Obtención de Resultados. 

7a. Semana: Conc 1 us iones. 

8a •. Semana: Revis.i6n de Ja Tesis. 

B 1 B L 1 OG RA F 1 A 

1.- Salud y Enfermedad; 

Salvat Editores, S.A. - Barcelona 1973. 

p~g. 17. 

,.,._ __ ,_ . ..-:-:r.o;..-. •. ·~. ·.---.. .. ~,.--·..:--. 
2.- Medicina, Odontologfa y Sociedad. 

Carlos Payares. Ra.d1 Jiménez. 

p~gs. 11, 12, 41. 

3.... Bhasker, S. N.O. P. Cid. 

Ja. Ed i c i 6n 

p~g. 68 
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4.- Caries Dental. 

Art'hur Oérrl ing. ( tornado de Gorl in Robert y Henry M.­

Godman). Patologfa Oral Barcelona Salvat. 1973. 

p~gs. 26L¡, 

5.- Modulo SDlud Bucal 11 Unidad. 

Historia Natural de Caries y Enfermedad Parodontal. 

E •· N. E. P. Za r a goza • 

6.-:- · Odontologta Pedi~trica. 

S idney B. Finn. 

Ed i ter ia l 1 nteramer icana. •• ~·. 

p~gs. 253. 

7.- Gufa para realizar i~vestigaciones sociales. 

Raúl Rojas Soriano. 

Sa. Edición 1980. 

pé1 g s • 2 9 a J a 1 8 O. 

8.- Las categorfas del desarro·l lo económico y Ja investi­

gación en Ciencias Sociales. 

Pab 1 o Gonz.:l lez Casanova. 

E d i e i ón 1 97 7. 

. ··. 



9. - Clases Socia les y Enfermedad. 

Introducción a una Epidemiologfa Diferencial. 

Ma r i o Ti mi o. 

Editorial Nueva 1 magen. 

10.- Periodontologta Clfnica. 

1 rv i ng G l ickman. 

!fa • E d i e i 6n. 

Editorial lnteramericana. 

11.- Odontologta Preventiva en Acción. 

S. Katz. Me. Donald, Stookey. 

Editorial Médica Panamericana 1975. 
. t 
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ENCUESTA SOCIOCCONOMICA Y CULTURAL 

1.- Anota en cada uno de los parentesis cuantas veces a -

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i ) 

Ja semana comes la;siguientes alimentos: 

Carne (res, cerdo, pescado, pollo) ..••.••• ( ) 

Huevo. • . .....•....... ~ •......•..•...•... .' . ( ) 

Leche • ...............••....••........•.... ( ) 

Verduras .........•..•.• ~ ...•....•....••.•• ( ) 

FrL1tas •..•••.• ~ .•.••.•.•••..•.•.••.•.•••••• ( ) 

Frijoles •...•........•......•..••..... · .... ( ) 

Avena ••.••...••..••. ~ •••.••••••..••..•.•.•• ( ). 
- ~ 

Torti11as •....•......•......•......•.... :!( ) 

Pan • ...••..•...•..•. ·. . . • . . • . • • • . • • . . . • • . • . . ( ) 

j) Otros (cuciles y cuantas veces a la semana 

··--·-· ~~ ......... •';,. . ·.--..._''\'• "·..:-- . 
2.- En eJ parentesis ~nota cuantos dfas a Ja semana consu 

mes cada uno de Jos siguientes productos. 

a) Refrescos ................................. ( ) 

b) Dulces,chocolates,chicles, etc .•..•.•.•..• ( ) 

e ) Panes y paste 1 i tos ( b i mb o, mar i ne 1 a , e te •••• ( ) 

d) Papas fritas, chicharrones, etc ••...••.•.• ( ) 



3.- ¿Qué alimentos consumes por lo general a la hora del 

recreo (marea con una X) 

eh i e ha r rones ( ) papas fritas ( ) Paste 1 i tos ( ) 

Dulces ( ) Chocolates ( ) Refrescos ( ) 

Tortas ( ) Mueganos ( ) 

4.- De los siguientes alimentos marca con una P los que_ 

contengan proternas, con una V, vitaminas, con una.f~ 

carbohidratos, con una G grasas. 

carne chocolate melón pescado ~opa_ -
de pasta pan berros huevo man te--

• 
quilla_ chicharrón cacahuate · ~eche l ¡ - -
m6n guayaba zanahoria 

5. - ¿Cu~ntas personas forman tu fami 1 ia? 

6.- Marca con las siguientes letras los estudios que ten-

gan tus padres y hermanos. ( s i n es tu d i os ·A , p r i ma r i a 

no terminada 8, primaria terminada C, Secundaria D, -

carrera corta E, p repa rator ia F, profes i cha 1 G.) 

Madre 

HERMANOS 



7.- ¿Quién sostiene tu casa? 

8.- En que trabaja ? 

9.~ ¿Cu~nto gana? 

10.- ¿Trabajas? SI NO 

¿ Por qué ? 

11.- Hay necesidad de que tu trabajes? 

12.- ¿Cuando vas a] dentista acudes a: 

SI NO 

a) Seguro Social, ISSSTE, Centro de Higiene Esco1ar, 

DIF, Salubridad, PEMEX, etc •.•••••••••••••• ( ) 

b ) e 1 t ni ca pa rt i e u 1 ar ••••••••••••••••••••• ( ) 



13.- ¿Cuéil o cuales de Jos siguientes trabajos te han he-­

chq en Ja boca? 

a ) na da méí s me d i c i nas .•.........•.•.•..• ( ) 

b) curaciones (tapar por poco tiempo .••.• ( ) 

e) Tapar (amai'gama (meta] gris)) •..•..•.• ( ) 

d ) L i mi) i ez a· ...................... ~ • • • • • • • • ( ) 

e) Sacado de muelas o dientes .•.••..••••• ( ) 

f) Dientes postizos ••...•••...•..••..•.•• ( ) 

g) Otros 
~----~-------------~--------~ 

14. - ¿Qué es Ja Caries y que problemas provoca? _____ _ 

. i 

15.- ¿Como puede afectar Jo falta de cepillado a la encfa? 

16.- ¿Cómo debes cepillarte Jos dientes? 

a) con movimientos Jater.aJes y con fuerza. 

b) con movimientos obJ icuos y Jat.eraJes y sin fuerza. 

e) Jos dientes de arriba.hacia abajo, Jos de abajo.-· 

hacia arriba y las muelas con movimientos circula 

res (por todas Jas caras de Jos dientes). 



17.-¿Cuantas veces te cepillas 1 os dientes? 

. 
a) Una vez a 1 dfa B) Una vez a la semana C) Dos veces 

a 1 dta 

D) Tres veces a 1 dfa E) De vez en cuando 

18.- ¿Qué alimentos son dañinos para los dientes?(Subraya) 

1im6n pan blanco pan integral dulces manzanas 

chocolates azúcar refinada piloncillo miel golosi­
nas. 

19.-. ¿Tienes amigos? (subraya) 

En la escuela en la ca 11 e en ambos 

20.- ¿Qué-haces con la mayor parte de tu tiempo libre? 
' --• 1 

21.- En tu colonia o calle hay lugares para que practiques ... 
deporte? s 1 NO 

22.- Ti"enes problemas con tus amigos o vecinos ? SI NO 

23.- ¿Qué programas de televisión ves con mé'!s frecuencia? 

2~.- ¿Qué estaciones del radio escuchas con más frecuencia 



25.- ¿Qué personas en tu casa ingieren alcohol y con que -

frecuencia? 
~~--~~~-~~~--~~~~~-~·~-~~~-~ 

26.- ¿Qué opinas de la actual situaci6n en nuestro pafs? -

¿Qué te gusta? ¿Qué te molesta? 

27.- ¿Cóno crees que influye el alto nivel de los precios, 

en tu comportamiento y el de tu fami 1 ia? --------

28.- ¿Te gusta el trato que te dan en tu casa? ¿Por qué? -

29.- ¿Cómo crees que pueda afectar todo esto a tu salud y 

cuidado de tu persona? 
~--------------------------
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PROLOGO 

El presente estudio consta de las dos principales al-· 

terac.iones bucodentales (Caries y Enfermedad Parodontal) -

de la población adolescente de la E.S.T. # 15i ast como de 

que aquf se encontraran datos acerca del estado social, 

cultural y econ6mico de las farni l ias de 1 os adolescentes y 

su relación con estas alteraciones bucales. 

El fin de estas investigaciones es el de que se ten-­

gan bases cientfficas (ya que en este estudio se utiliza­

ron Indices Epidemiol6gicos de reconocimiento µniversal, -
• 1 

asr corno se siguió el método cientffico) para conocer el_ 

estado bucodenta1 de esta pobla6i6n, para Ja implementa- -

ci6n de medidas restauradoras, preventivas y superadoras.· 

::-:..:;-.;.;~"7"-:·~t.a e laborac i 6n y rea 1 izac i ón de este estudio consta -

de las siguientes etapas: 

1 era. Etapa 

2a. Etapa 

3a.o Etapa 

P 1aneac i 6n de 1 estudio.· 

Recolección de datos. 

Codificación y obtención de resultados. 
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La realización de esta investigación estuvo motivada 

con el ~f~n de lograr una fuente mas de información del es 

tado bucodental de la población adolescente de la E.S.T. # 

15 perteneciente a la Delegación de Azcapotzalco, la cual_ 

esperamos sea de utilidad a y para posteri6res investiga--

e iones. 

. t 
• 1 

"· 
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1 N T R o o u e e 1 o N 

En el margen de Ja edad entre Jos 11 y 15· años, se --

hacen expresar diversas modificaciones fisiológicas, que -

traen a consecuencia un cambio sustancial en la acti'tud ·--

mental del niño. Dicho proceso se Je conoce como pubertad 

y determina el paso de la infancia a la adolescen~ia. 

Las principales manifestaciones frsicas de esta edad 

]as conocemos cano caracteres sexuales secundarios, ya.sea 

en el var6n o Ja mujer., y no cons.ideramos importante men-­

c·i onarlos por ser de 1 todo ya conocidos. 

"El crecimiento ffsico es sólo una parte del desarro-. 
llo de Ja persona. Es éste un proceso complejo que influ­

ye Ja maduración ·afectiva, social e intelectual". (1) 

P-éro •• ·• 11 Las diversas partes del cuerpo no crecen todas -

en la misma proporción, y lamentablemente para el varón ó_ 

Ja nifia, Ja mente y Jas ~mbiiones no avanzan habitualmente 

a J mismo paso .. EJ cuerpo, el intelecto y ~os sentimien--

tos no se mueven como un bién entrenado pelotón de. infan-­

tes de marina, todos juntos con precisión matelllé1tica. 11 (1) 

J 

'• 

I' 
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Aparte de la transformaci.ón de la pubertad aparecen -

otras tr-ansformaciones, por ejemplo, la revelación en la -

escuela o aprendizaje, de nuevos aspectos de la cultura, -

e te ..• romper con la infancia exige, por parte del sujeto 

Ja reconstrucción de sus cuadros de referencia. 11 (2) 11 y -­

abandonar ciertos deseos que habra de calificar de ilusio­

nes''. 11 ••• conseguir el EStatuto de una personalidad social 

mente responsable." (2) 

En relación con la sociedad en su conjunto se estable· 

ce un proceso de acercamiento e interés hacia la persona ll 

dad adulta. "Sus re.1 ac iones con los adultos s~ hacen méi s 
• 1 

profundas, se da cuenta mejor de su situación en la vida -

social, trata de discernir sus acti.tudes ocultas, su vida_ 

sexual, su mentalidad y ·sus prejuicios de clase, su caré1c.;.. 

ter tal como se ha formado a lo largo de la historia. (2) -

•:-::s;¡s·,::.:enibargo como contraposición a esta necesidad de acere!!, 

miento hacia lo que es el estado adulto surge un~ etapa C!:!, 

racterizada por una constante rebeldJa hacia las formas -

y costumbres sociales presentes, tomando c0010 punto objetl 

vo de ataque a Jos adultos, principalmente Jos padres. 

"En Ja actualidad est~n frecuentemente en conflicto y 

las Jfneas de comunicc::ición entre ellos sufren algur:ias per-
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turbaciones. En consecuencia a menudo las madres y los pa 

dres les parecen injustos, obtusos, y tiré'inicos a sus hi--

jos, quienes -aparentemente- han resultado ser egoístas, -

desagradecidos, irresponsables ..• 11
, 

11 nos damos cuenta aho 

ra de que esta discordia caracteriza, el progreso del ado-

1 escente hac la la madurez. 11 
( 1 ) 

El aspecto familiar 

. La fami 1 ia constituye el primer lazo de interrelación 

con la sociedad en el niño y al comenzar a entrar a la ado 

lescencia es con los adultos que haya en la familia, prin-
\ 

cipalmente los padres, con quién tiene los pri~eros cho- -

ques de inconformidad con la forma en que est~n dadas las 

relaciones y situaciones. de' la sociedad. 

11 Hacia los 13 ·años, son numerosas las escaramuzas a -
. ...--.... .e-;~ • ...,. •. ~ ••• ...... -...,,. .. ~.._·-·-. 

propósito de las tareas cotidianas, que no rehusa cumplir, 

pero a su tiempo; de las costumbres sociales que a él le -

parecen desprovistas de significado: de las 11crtticas in­

cesantes", de 1 os reproches interminables". (3) 

La rebeldia natural y propiciada de esta etapa, no S...Q 

lo es estimulada dentro de la familia, sino que, al formar 
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parte de la sociedad en su conjunto también es condiciona­

da por e'sta última "podemos considerar como otra condición 

profunda de la rebeldía de los adolescentes su toma de - -

conciencia de las insuficiencias de la sociedad global. (3) 

Muchas veces esta inconformidad es una especie de ven 

ganza contra los adultos "N~ sin racionalizar contiguos -­

agr~vios, más personales se oponen a sus padres por no ha­

ber tomado posiciones contra las insuficiencias sociales -

que para ellos son manifiestas." (3) 

En fa familia es evidente el exceso de au'f¡:oritarismo_ 

y muchas veces manipulac_ión que se da hacia los niños y 

adolescentes, esta conducta por parte de los padres, es mo 

t.ivo, la mayorfa de las. ·veces de que las personas de corta 

edad no puedan desarrollar sus habilidades e inteligencia 

.:·:..í,··bt-~~~ente, ·obst ruyend.ose de esta manera alguno~ aspectos_ 

de pa.rticipaci6n·social (ya no digamos tan solo .la cues-­

ti6n de la actividad académica del alumno). 

El aspecto de la formación que se da fuera del ~onte~ 

to familiar y académico. La c:·onduc ta rebe 1 de o i ne 011 f arme 

manifestada por los adolescentes puede ser de diferentes -
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tipos y entre ellos encontramos la conducta agresiva y la 

apatia como polos opuestos m~s comunmente dados. Estos -­

dos tipos de conducta obstaculizan la comunicación ya sea 

de los padres, profesores 6 profesionales de la salud, en 

fin de los adultos con los adolescentes, necesaria para po 

der inculcar y lograr la aceptación, ya sea, de las normas 

de conducta, de ·1as enseñanzas científicas o académicas y 

de l~s que imparte~ para el cuidado de la salud, siendo es 

tas ensefianzas un bloque más o menos homog~neo en el cual 

no es conveniente que falte alguna de estas áreas, por lo 

menos en lo más elemental. 

Estas conductas lógicamente afectan tamhi~n la vital 

área de los niveles de prevenci6n~ para el campo Médico y 

Odontológico. (3) 

• .. 

.· 



En base a los conocimientos adquiridos durante nues-­

tra formación profesional sabemos que es ~as importante la 

Prevención que la Cu rae i 6n, ya que ademéls de tener un me-­

nor costo, tiene mayor cobertura. 

Pero para póder establecer medidas preventivas hay 

que contar con datos suficientes de la poblaci6n a la que_ 

van di r i g idas, as f corno Es ta d r s t i ca s Epi dem i o 1 69 i ca s, e orno 

sabemos se cuenta con muy pocos datos sobre Sa 1 ud Ora J en_ 

México; por ·lo que creemos pertinente la elaboración de e2 

ta Tésis, la cual serfa de gran ayuda para poste.rieres in­

ves ti gacJ ones y para Ja e laborac i 6n de Medidas Preventivas 
t .. 

dirigidas hacia ésta población adolescente, ya que como sa 

bemos en Mex ico Ja mayor ta de la población es la pob Ja e i 6n 

j6ven, la cual estando sana ser~ mc:1s capaz y tendr~ mayo-­

res. deseos de estudiar y ast se Jograré1 un mejor México. 

"Es triste pero debemos aceptar que la prevención en_ 

el consultorio dental es de lo que méls se habla en nuestro 

medio; sin embargo es sin duda Ja Medicina que menos se -­

pract f ca".· Las enfermedades ora les, se i ne remen tan y aGu~ 

mulan seis veces rTlé1s ré1pido de Jo que pueden ser curadas. 

La Caries Dental es la enfermedad de los tejidos cal-
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cificados que se caracteriza p.or Ja desmineralización de -

1a porción inorgc;lnica y la destrucción de Ja porción orgé1-

nica de los dientes. Es la enfermedad crónica m~s preva]~ 

ciente que ataca a la raza humana. 

No presenta preferencia por alguna zona geogr~fica, -

afecta a personas de 1os dos sexos por igual, ·sin distin-­

ción de raza, edad o nivel soc.ioeconómico. Es una enferme 

dad resultante de una serie completa de reacciones qutmi-.:. 

ca s y mi e rob i o 1 69 i ca s. ( 4). 

Los principales factores de Ja Caries dental que.con.§. 

tituyen Ja condición previa de 1a génesis de la Caries son: 

1 ) Azúcar car i ogén i co e'n Ja .a 1 imentac ior: 

2) Bacterias Cariogénico en Ja c~vidad bucal. . . \ .. 
3) Contacto di recto de los alimentos con la superficie -

de los dientes. 

Se a demostrado experimentalmente que una al imentaci6n 

exce·nta de azúcares: nunca presenta Caries, aunque existen 

bacte~ias cariogénicas en la cavidad bucal y estable~can -

contacto con la superficie denta 1. (5) 
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La Caries se presenta aproximadamente en el 90 % de -

la pobla.ción en América Latina. (6) Siendo responsable -­

del lrO al Lr5 % aproximadamente del total de las extraccio-

nes dentarias. 

Lo m~s significativo de esto es que esta enfermedad -

comienza a edad temprana, estimandose que a la edad de 6 

años el 80 % de Jos niños esté1n afectados por Caries. (7) 

: En una investigación realizada por Ja s.s.A., en la -

población escolar del Distrito Federal, se estableció que 

la Caries Dental presenta una gran magnitud ya~que ~olo el 
' • 1 

4.5 % de los escolares entre· 6 y ll• años esté1n 1 ibres de -

dicho padecimiento. Aproximadamente cada escolar requiere 

un promedio de obturación de tres dientes permanentes. 

Uno de cada diez escolares necesita una extracción. De ca 

:::.R!.\''!:::inco escolares s61 o uno presenta una obturación y por_ 

cada dos escolares se han real izado tres extracciones. De 

todas las Delegaciones del Distrito Federal, la de lztapa­

lapa y la de Azcapotzalco son las que presentan mayor pro­

blema de Caries. (1) 

Seguramente la presencia .y frecuenGia de Caries en la 

.... 
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Infancia y en la. Adolescencia se deba a la abundante y re 

petida i~gestión de azdcares y a la escasez de elementos -

inmunes. 

Los azdcares son almacenados cerno pol tmeros de monosa 

cé1ridos en la placádentobacteriana y luego son convertidos 

en é1c idos por. las bacterias. de placa.· (9). 

La enfermedad parodontaJ es también un padecimiento -

multifactoria·1 que afecta a Jos tejidos de soporte del - -

diente y va desde una simple inflamaci6n local hasta Ja -­

completa -destrucción .. del parodonto. (4) . } 

Según Ja O.M.S. las parodontopatfas ocasionan del 60 

al 70 % de las pérdidas dentarias después de los 40 años ... 

de edad, y se puede decir que esta afecci6n no es exclusi­

va de los adultos (7), sino que también se presenta en Jos 

niños y adolescentes. 

Estudios hechos en EE. UU. sobre. Ja incidencia de gi.!J.. 

givitis en niAos entre Jos 6 y 17 aAos, mostro que entre -

28 % y 64 % .estaban afectados con a 1 guna forma de i nf1ama­

c i ón g i n g i va J. ( 8 ) 
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Sta11ard, en 1967 expresó la creencia de que Ja enfer 

medad peri odonta l a menudo can i enza en la niñez y que no -

es reconocida hasta la tercera década de la vida, cuando -

ya han ocurrido daños irreversibles. Todos concuerdan en 

que 1a enfermedad periodontal es una lesión destructiva y_ 

progresiva del aparato de soporte del diente, que puede 

tener su origen en la ninez o pubertad y que el pro~eso 

continua en la vida ~dulta temprana sin ser reconocida co _,. 

mo enfermedad parodontal. 

Rarnfort, Emsilie y colaboradores~ en sus estudios epl 

demiológicos sobre la enfermedad parodontal, hechos en - -
' 

1968 indican que Ja transici~n entre gingivitis y periodo.!:! 

' titis empieza al rededor de l·os 15 años •. (8) 

En los estudios realizados por la S.S.A. se reporta -

•:-=:§rf··¿'fi'!:pórcentaje de escolares con problemas parodontales -­

(94.7 %); este porcentaje es mayor que el que Katz ( Odon­

tologta Preventiva en Acción), reporta para escol.ares en_ 

t:stados Unidos, en el que se menciona que el 80 % de esta_ 

poblaci6n padece parodontopatfas en diferentes grados. (7) 

En general~ el promedio obtenido indica que 1os casos 
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son de gingivitis simple y que en algunas edades se incre­

mentan, •tal vez debido a las etapas de erupción de los di­

entes. (7) 

La suceptibil idad en enfermedad parodontal en Ja ado­

Jescenc ia puede ser debida, como afirmo Cohen, en 1963 a -

la localización morfológica favorable formada por la re­

gión interdental, para Ja proliferación de bacterias. 

La plasticidad de los tejidos jovenes ·es la razón por 

la cual hay una r~pida r~spuesta a la irritación y una· re-

paracion- r~pida subsecuente. Afortunadamente encontramos • 

que el jóven, en comparación con los adultos, la inflama-­

ción gingival se encuentra limitada en severidad y expan~­

s i ón • 

• :-;,~.;7':~iá p 1 aca den t obac ter i a na y e 1 sarro es t~ n c ons i de rados 

cano 1 os dos factores m~s importantes· relacionados con la_ 

inflamación gingival. No hay duda d.e que el sarrp, a tra­

véz de su acción mec~nica y bacteriana contribuya al desa 

rrollo y severidad del proceso inflamatorio. 

En un estudio rea 1 izado por John D. Suon i, LONe 11 W. 



30 

Smith y colaboradores, en 1971 con 1700 niños de 9 a 14 

años par·a medir el sarro gingival y subgingival. 

tados fueron: 

Los resul 

Del 56 % al 85 % de los niños examinados presentaron_ 

sarro supragingival en 30 % al 67 % se encontró sarro sub­

gingiva l. Mayor proporcióh de niños de 12 a 14 años, tu-­

vieron sarro que los de 9 a 11 años. 

En lo que respecta a la incidencia de la Caries den-­

tal, un régimen cariOgeno puede tener unas consecuencias -

desastrosas después de la erupción de los dientes. {10) - -
1 

fig.4 

Las sustancias alimentarias de mas intensa acción ca~ 

riogénica son Jos azúcares. Sin embargo, serra un error -

hablar simplemente de la acción cariógena de los carbohi~­

drato's. Los carbohidratos de alto peso molecular, como el 

gl uc6geno y 1 os almidones, son much T s imo menos car i ógenos 
. -

que los azdcares alimentarios como la sacarosa, .Ja maltosa 

o la lactosa. Estas &:iJtimas son espectficarnente peligro-­

sas para las sustancias duras del diente cuando se Jes con 

sume con frecuencia entre las canidas, en especial cuando_ 
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es en su forma pegajosa-. ( 5) ( 1 O). 
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Figura 4. Aumento de 1a Caries con.el consumo de du1 

.ces, cuando se toman con 1as comidas (-----) 6 entre 

1 a s e om i das ( = ) • A-Grupo de e on t ro 1 , 8=·8 toffees/ 

dfa, C= 24 Toffees/dfa. DMF= dientes destrutdos - -

(decayed), fa1tantes (mussing) y empastados (fi)1ed). 

\ 
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Ya que a partir del azúcar común, Jas bacterias sinte 

tizan extraceluJarmente poJ rmeros de glucosa J Jamadas dex­

tranas y levanas, cuya gran adhesividad, aunada a Ja de -­

Jos mucoides salivales, logran pegar. firmemente Ja pJaca-­

dentobacteriana a] diente. (9) 

De acuerdo a un artfcuJo de Ja Revista del Consumidor 

la demanda de dulce en el sector industrial naciona1 1 que_-. 

en el año de 1964 correspondfa a: 1; 4 Kg. por habitante, 

en.f973 fué de 16.1 Kg. y se calcula que para 1980 las ~i­

fras 11egaron a los¡ 21.6 Kg!sumando los con_sumos direc-­

tos e indirectos de dulce para este año, cada mexicano - -

habr~ ingerido casi 42 Kg. de este producto. "50 milJones 

de consumí dores" a 1 gunos adu J tos arrastraran un p rob 1 ema. -

de peso toda la vida porque fueron demasiados azucarados -

durante la niñez. y es que la obesidad no es el llnico 

riesgo que se corre con el dulce: el consumo excesivo de 

azaca.r también puede ser -de.acuerdo a los entendidos- res 

pensable de otros males como· Ja Diabetes, enfermedades Car 

diovasculares y la Caries Dental. Por su parte, el dulce_ 

llama al dulce, ya que su r~pida digestión eléva la canti-

dad de glucosa en Ja sangre. Al mismo tiempo, aumenta Ja· . -
secreción de insulina, lo que hace bajar Ja cantidad de 
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esa sustancia. Tan pronto c0110 Ja glucosa disminuye, el -

individuo ti en"e una sensación de "fa J ta de azClca r 11
. y, para 

corregirla, ingiere más. (11) Se está pues en un circulo 

vicioso." Y quien trate con niñns y adolescentes sabe Ja 

importancia que las golosinas tiene en su vida; para algu­

nos, quizás representen un vicio tan fuerte c0110 el ciga-­

rril lo o el alcohol lo es para los adultos". 

Los factores externos que influyen para que el niño -

consuma golosinas son: por una parte, el dinero de que dis 

pone; por otra, la intervención de los padres -quienes mu­

chas veces se los ofrecen como premio o para "entretener"_ 

el hambre-; y finalmente la acción múltiple del medio am-­

biente, donde la publicidad televisiva juega un papel rel~ 

van te. 

~ En un estudio que realizó el INCO detecto que .Jos sa­

borizantes y colorantes artificiales est~n.presentes en C!!_ 

si todas las golosinas, que el azúcar y. la glucosa suelen 

ser Jos ingrediente~ principales. (12) 

En programas elaborados por el IMSS el Dr. Vfctor L6-

pe~ C~mara informa ''que en México la Caries dental afecta_ 
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98 de cada 100 personas mayores de 14 años". En promedio -

la enfermedad de 7 dientes permanentes por persona 11 
••• 11 Se 

calcula conservadoramente que de 70 millones de habitantes 

con que cuenta el pats, 68 millones no tienen la posibili­

dad de recibir la atención odonto.16gica profesional. (13) 

Los escolares que reciben atención estomatológica acu 

denen su mayorta a servicios de tipo particular. Las ins­

tituciones en conjunto cubren a menos de los escolares con 

sus servicios estomatológicos, pero aún ast una tercera -­

parte de la población escolar queda completamente desprot~ 

gida, pues nunca a recibido tratamiento estomatológico de_ 

ninguna especie. De cada 5 escolares· sólo uno ~resenta bb 

tura;c.ión, y por cada dos esc0lares se han real izado tres ex 

tracciones. Eso d~muestra que la atención que se le ha es 

tadobrindandoa esta _población, ademéis de tener baja co--. . 

bertura se enfoca a tratamientos radicales como son las ex 

tracciones, lo cual tomando en.cuenta que se trata de die.n 

tes permanentes va a ocasionar nuevas necesidades de aten-

ciOn, como son las prótesis y los tratamientos de ortodón­

cia, problemas que son diftci les de solucionar a nivel ins 

tituci~nal debido al alto costo de los mismos. (7) 

El encarecimiento de la Medicina privada -consulta ex 
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terna general. y especial izada-, lo mismo que hospital iza-­

ción y medicamentos- esta presionando fuertemente todos -

los servicios de la medicina social donde la demanda se ha 

incrementado de un 15 a un 20 %. 

La elevada dependencia del exterior impide a la ind~ 

tria farmacéutica nacional satisfacer la demanda de medica 

mentos, ya que para la elaboración de éstos se requiere de 

60 % de f~ rmacos de. importación que no pueden ser produc i-. 

dos· en el pafs por falta de tecnoJogfa, equipo especial iz~ 

do y materias primas. De acuerdo a un reportaje, el prom.!:, 

dio de lá consulta de médicos generales es de 2 000 pesos. 

Las consultas con médicos especial izados varfan de 3 000 a 

5 000 pesos. Los examenes generales sin estudio de labor~. 

torio llegan a costar 10 000 pesos. Un estudio neurológi­

co sencillo tiene un costo.promedio de 6 000 pesos (14) • 
... _...,.-.~~··-. 
• .... ~ ...... '2!ro;· •'·--- • 

. La Delegaci·on de AzcapotzaJco cuenta con los siguien­

tes servicios de Salud Pública: 

Establecimientos 

PE ME X 

IMSS 

SSA 

Número 

1 

6 

3 

. . 



Establecimientos Número 

DDF 6 

Particulares (dispensarios) 2 

1 SSSTE 2 

Centros canunitarios de Salud 
( DD F - S SA ) 11 

Centro de rehabiJitacióri socia] 1 

E 1 nt'.ime ro de médicos es de 1. 4 % por· cada 1O,000 habl 

tantes (15). Y en base a estudios realizados por e1 Sindl 

cato Unico de Trabajadores d~ Ja Industria Nuclear, se es-

. tab~eci6-que debido a la crisis actual Jos que recibían el 

perjuicio directo son los trabajadores ya que se experime~ 

ta una vertigiosa carda del salario y de Jos gastos esta~~ 

Jes en benefrcio social. Educdci6n, Salud, Vivienda, ln-­

vestigaci6n, ent:.~'otros, y una agudizacion·deJ desempleo • 

. r"."~nando cano base a Enero de 1980 y considerando de -
.· 

manera conservadora una infración del 90 % para es~e año -

de 1983, el deterioro real. del salario a principios de Ene 

ro de 1984 sera del 50 %. 

Esta tendencia a Ja carda del salario no se ve compe~ 

sada, como se 1,1oto un poco en 1978 y 1979 -años de topes -

salarial de Ja inversión p(JbJica.en beneficios sociales. 
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Para este año se programó una disminución real del 

ºgasto plíbl ico del 34 %, y seglín, las primeras versiones 

oficiales _sobre la evolución econánica de 1983, es posible 

reconocer una cafda real cercana al 50 %. Ahora bien, si_ 

efectivamente se sostiene el mtnimo nivel del gasto socia·) 

para 1984; como se ha señalado en la Cé1mara, la participa-. . 

ción de la inversión pública en beneficio s.ocial no mejora 

rs. '. 

En éne.ro de 1980, con un dfa de trabajo se cubrtan 

las necesidades .basicas del 'trabajador, hoy, en diciembre_ 

de 1983. - Para cubrir esas mismas necesidades .basicas se -

necesita trabajar dos dfas, modificandose sustancialmente_ 

la distribución del salario, al concentrarse en reso.lver.­

el problema de alimentación y vivienda'principalmente. Ya 

que de su salario en vivienda gastan el 30 %, en alimentos 

26 %, en vestido 11 %, en transporte 6 %, en otr.os 7 %, y_ 

en "educación y salud" s61o el 20 %. (16) 

Un estudio realizado por el INCO es~~blece que para -

el consumo de golosinas, uno de' los principaie·s. factores -

es la pub1 icidad televisiva ya que juega un papel relevan-

te. {12) 

· .. 



/.···· 

,, 

De cada tres minL1tos de programación televisiva, uno_· 

est~ ocupado por publicidad. Eso hace que por ejemplo en 

el mes de enero, los anuncios ocupar~n un tiempo total de 

170 hrs., poco más de 7 dfas completos de transmic iones pu 

bl icitai-ias ininterrumpidas. (10) 

Y no s6lo es suficiente la publicidad televisiva con_ 

que son Bombardeados los infantes, sino que ade~s estos -

productos son introducido~ en las cooperativas escolares.­

Un' escolar que no lleva al.imentos.para consumir en la es-­

cuela, se ve 11 ob 1 i gado " a consumi ·r 1 os que 1 e venden en 

las.cooperativas, ya que sólo ese tipo de productos son -­

vendidos en su mayorfa. 

Ante la interrogante ·de¿ por.que. ~on e$~os produc.tos 

los que vende una ·escuel~:y '~a:fr~~~~, feche.o tortas .de -

huev<;>.?, los maestros responden que "son productos·higiéni-

cos y fdcil de adqui'rir y distribuir en la éscuela 11 una , -
vez ~s se antepone la comodidad a la s'alud de l'os ·niños. 

( 17). 
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M E T O D O L O G 1 A 

a) Material : 

Para esta investigación se u ti l izaron: 

Recursos Humanos: 

Alumnos de 11 a 15 años de la Ese. Sec. Tec. # 15. 

Edad # Fem # Mase. 

1 1 años .. 9 12 

12 años 31 35 

13 años 38 43 

14 años 30 35 

15 años 6 7 

Total 114 + 132 = 246 

3 Pasantes de la Carrera de Odontologta. 

Recursos Materiales: 

250 Abatelenguas 

5 Sondas Parodontales 

30 Paquetes b~ si e os 

Arttculos de papelerta (Plumas, lápices, etc.). 

250 Indices Epidemio16gicos ( CPOD, IHOS, IPMA) 

.250 Cuestionarios Socioecon6micos. 

42 
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1 O Cub rebecas 

5 1 itros de Benza1 

. . 



b) 

Se estableció la elección de los alumnos para el tam~ 

ño de ·la muestra basandonos en la formula del muestreo - -

aleatorio simple: 
z2 pg 

n= 2 
E 

la cual nos fue resuelta con la asesorta de un E.S.P. del 

Departamento de Epidemiologta de la UNAM. Las considera--

e iones que se tomaron en cuenta para el tamaño de la mues­

tra ·fueron: 

La muestré deberta de tener un nivel de confianza del 

95 % con error de un 5%. 

El total de· la población era de 984 alúmnos y. la mue2 

tra fue de 246 siendo ésta el 25 % del tata 1 de la po 

blación estudiada. 

La aplicación de.los Indices y Encuestas fue de la si 
,.-.-·-- -.--: :.ir.· .. _ .. 

'·"~ ····-·-·· .. 
guiente forma: 

Un apuntador 
. . 

Un examinador (para evitar diferentes criterios en la 

evaluación de los Indices). 

Un encuestador. 

' 
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e) Las Variables que se siguieron fueron: 

1. - Edad 

2. - Sexo 

3.- Alimentación 

4. - Consumo de A 1 lmentos Car i ogén icos 

5.- Nivel .Educacional de cada uno de los miembros de la -

Fami 1 ia. 

6.- Tipo d~ trabajo y nivel de ingresos .. 

7 • - . T i p o de .Se r v i c i o Od on t o 1 69 i c o a 1 c ua 1 a c u de 1 a p ob l a -

cióri estudiada (Institucional o Privada). 

8.- Grado de conocimientos de Salud s'ucal de la población 

9.- Tipo de programación televisiva y radiofónica que es­

cucha la población. 

La obtención de los datos se real izo por medio de un~ 

Cuestionario Socioecon6mico, al cual .se anexaron· los Indi­

ces Epidemiol~gicos. Este cuestionario fue individual. 

d) CRITERIOS DE EVALUACION 

1~- Para establecer el tipo de.al imantación se div.idieron 

los alimentos que con~ume la población en tres grupos: 

Protefna~. Vitami.nas y Carbohidratos. Y eri base a su 
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aporte nufritivo y a la cantidad de dfas que consu- -

mtan determinado alimento se estableció si su al imen­

tación era Buena, Regular o Mala. Y en que nutriente 

estaba alterada. 

2.- Para establecer la cantidad de alimentos cariogénicos, 

se preguntó ¿ Qué golos'inas consumfan y Cuélntas ve-­

ces a la semana? 

3.':""· Pa·ra establecer que nivel de estudios tenfa la fami-­

lia, se les dividió en grupos de acuerdo a su edad de 

la siguiente manera: O a 5 años, de 6 a 12 años, 13 a 

15 años, de 16 a 19, y de 20 en adelante. Y el nivel 

educacional con que contaban. 

4.- Para establecer el ingreso que recibfan se les pre--

·guntO el número.de personas que trabajaban y el sala 

rio que recibtan, divid.iéndose en tres grupos, tana.!! 

do como base e 1 salario mf n imo, 1 os grupos son.: 

O a 2 veces el salario mfnimo, de 3 a 6, y de 6 en -

adelante. 

5.- Para saber el tipo de trabajo, se dividieron en dos -



- ','.' .. 
47 

grupos: Obreros -~odo aque.1 que trabaje en f~brica o 

que trabaje para alguien que no sea empleo de oficina. 

y en otros - a todo aquel que no tenta estas caracte­

rfsticas, ya que Ja población que no er~ obrera era -

m f n i ma en c ornpa ra c i ón con 1 os obreros. 

6.- Para saber a qué. servicios odontológicos acudtan se -

dividieron en: Institucionales ( IMSS, ISSSTE, PEMEX, 

SSA , etc. ) y·Priva~os. 

Ademéls se clasificó a las personas que np habtan as is 

.tido nunca a algún servicio odontológico. 

· 7.- Para establecer sus conocimientos en Salud Oral se les 

preguntó,que tipo de alimentos eran cariogénicos y cua 

les no. Asf cano, cu~l era la técnica correcta· de ce 

pillado y las veces que se cepillaban l~s dientes. 

también se les pidió que explicaran,que era la Caries 

y Ja Enfermedad Parodontal. 

8.- Para el establecimiento de cuales eran Jos principa~­

les programas de televisión y radio que velan o escu-
. . 

chaban, se sacaron los tres que tenfan mayor audien-­

cia. (estos datos nos sirvieron para establecer el 



tipo de comerciales que pasaban, as f como cuantos de 

éstos eran de productos cariogénicos). 
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9.- P.ara establecer el tipo de tratamiento odontológico -

que reciben se les preguntó, qué tratamiento odontoló 

gico de los siguientes les hablan real izado: única--

mente medicamentos, curación, amalgamas, limpieza, ex 

tracciones, prótesis, y otros, 

10._-: Para establecer sus conocimientos sobre las propieda­

des nutritivas de Jos alimentos se les hicieron 15 --

preguntas, Jas cuales fueron calificadas por escala. 

11.- Se aplicaron los Indices CPOD, IHos·, IPMA con los si-

guientes criterios:· CPOD 

.¡ codigo 1- cariado, Diente permanente que al momento -
.. -.-....... -.--.:~·· .... 
............. °':\'.· ~ .... --. •·. 

del examen presente una o varias de las siguien-

tes e on d i e i on es : 

A) Caries clfnicamente visible. 

B) Opacldad del esmalte que indique leston ca--

· r i osa. 

C) Cuando en las fosas y fisuras el explorador 
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penetra y se puede constatar que en el fondo 

existe tejido dentario reblandecido. 

D) Cuando existiendo obturaciones simultanamen­

te alguno de los criterios descritos en A, -

B y C. 

E) Dientes obturados con Eugenato o cemento de 

Ox i fosfato se carif.ica.rán como cariados. 

f Código 2- Obturado. El diente presenta. una obturación 

e on ma ter i a l de f i n i t i v o como ama 1 gama , oro, s i l l 
cato, resina o con cemento de silicofosfato. 

Nota: El diente restaurado pero presente caries·, 

se. le dar~ el código 1 • 

.¡ Código 3- Perdido. El diente no se encuentra presen-

• .. 
te al momento del examen·y el examinado ha pasa-

. '¡ 

do. Ja edad en Ja que aquél deber fa haber hecho -

erupción, se deber~ t001ar varias de las siguien­

tes condiciones: 

A) Diente ausente congénitamente. 

B) D lente i ne Ju tdo. 

C) Diente permanente extrafdo. 



so 

.¡. Código 4-Ext. Indicada. Un diente cariado se conside 

ra con extracción indicada (no funcional) cuando 

existe: 

A) Evidencia visible de abseso periapi.cal. 

B) Evidencia visible de socavamiento extenso d·e 

·todas las paredes del esmalte con expos ic i 6n 

pulpa r. 

e) . Presencia de t ume f acc i 6n o de tracto f is tu 1 o· -
so. 

f Código 5~ Sano. Al manento del exélmen, en el diente_ 

-·presente en Ja boca, no se puede constatar sig-­

nos actuales de códigos 1, 3 y:4. 

ÓTROS CR 1 TERI OS A TOMAR EN CUENTA • 

. Cuando un diente primario y el di~nte secuhdario que 

Jo reemplazaré! se encuentran ocupando el mismo espa--

cio, se anotar~ solamente el secundario 
.• 

. . 
Cuando existe duda entre dos puntos: 

a) Diente sano y cariado, debe cal lficarse el diente co-

mo cariado. 

b) Diente cariado y obturado, debe calificarse el diente 
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como cariado. 

c): Diente cariado y extracción indicada, debe calificar­

se el diente como cariado. 

d) Cuando exista duda entre si e1 dien~e permanente pre­

sente es un primer premolar, o un segundo premolar, -

se t011ara siempre como primer premolar, y se asignara 

J a con d i e i 6n ha 1 1 a da a éste. 

1 H O S • ( Placadentobacteriana ). 

• .. 

Código.O- Grado O. Ausencia de placa bacteriana o - -

mancha extrfnseca en Ja superficie examinada. 

Código 1- Grado 1. Presencia de placa bacteriana cu-­

briendo mas de 1/3 de Ja superficie del diente, ~ au-

sencia de placa bacte~iana, mas presencia de mancha -

extrfnseca. 

Código 2- Grado 2. Presencia de materia alba cubrien­

do m~s de 1/3 pero no mas de 2/3 de Ja superficie ex~ 

mi na da : p od r a ha be r 6 no P. re s e ne i a de ma n cha ex t r f ns e-

ca. 

1, 

1' 
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Código 3- Grado 3. Presencia de materia a1ba cubriendo 

mss de 2/3 de la superficie examinada podrs haber o -

no la presencia de mancha extrfnseca. 

(e ~lcu o} 

Código 0- Grado O. Ausencia de c~lculo supra o sub -

g i ng i va 1. 

- Código 1- Grado 1. Presencia de c~lcu1o supra-gingi-­

val cubriendo no mas de 1/3 de la superficie examina­

da. 

• .. 

Código 2- Grado 2. Presencia de. c~lculo supragingival 

cubriendo mas de 1/3 pero no menos de 2/3 de Ja .supe.!. . 
ficie examinada o bien presencia de pequeñas porcio--

nes de ca1cu1o sub~gingival • 

Código 3- Grado 3. Presencia de ca Jcu 1 o supra-g i ng i­

va 1 cubriendo mas de las 2/3 partes de la superficie_ 

·examinada o bien presencia de calculo subgingiva1 en 

banda. 



1 P M A 

Código 3 Grado 1. Papilar. Presencia de inflamación-. 

de papila interdentaria. 

Código 4- Grado 2. Margi'naJ.· La inflamación es loca­

lizada en la encfa libre. (encta papilar y marginal). 

Código 5- Grado 3. Adherida.Gingivitis de Ja porción_ 

adherida es muy rara en los niños y adolescentes. Se 

encuent.r.a alterada en la gingivitis crónica. 

Código 7- Grado 4. Sano. Cuando la ene fa papi Jar,mar­

gin~l y adherida no se encuentran alteradas ni perdi­

da su función. 

Nota: La utilización del tndice CEO no se llevó a cabo de 

bido a que por ser un Indice para dentición tempo-­

ral resultaba obsoleto ya que Ja mayor fa de Ja po-­

bJación no contaba con dientes temporales. 

EJ fndice IP también fu~ suspendido debido a que 

Jos criterios para la evaluaci6n de este fndice son 

de Jesiones severas, las cuales no se JJegaron a ob 

servar en los adolescentes examinados. Por lo que 

sólo se ut·iJizó el IPMA que va de acuerdo~ las ca­

racterfsticas de .la población. 
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5. D E S A R R O L L O 

El levantamiento de datos se llevó a cabo durante las 

dos últimas semanas del mes de noviembre de 1983. Con el 

apoyo de todo el personal académico y administrativo de la 

Ese. Sec. Téc. :/1 15 "Pablo Hope Hope". 

Se obtuvieron las listas y registros escolares de los 

alumnos, de donde se tonaron los nombres de los niños que 

se.examinar tan. La selección se hizo en base al tamaño de 

la muestra y al porcentaje que correspondfa a cada grupo -

de sexo y edad. 

Las encuestas del ex·é1men bucal se efectuaron diaria--

mente. en jornadas matutinas de 5 hrs., examinandose un pr_f? 

medio de 25 adolescentes por dta . 
...... __ ._....,.~._,. .... -·. , .. -.~ .. -~ .... ·-·'" . -

La forma de levantar las encuestas fue la siguiente: 

Un encuestador el cual daba las instr.ucciones nece:sé§irias -

al grupo, y resolvta cualquier duda que el adolescente tu­

viese. Adem~s de revisar que ninguna pregunta faltase de 

contestar. Para el levantamiento de los Indices.- se exa-

minaba a cada adolescente al terminar su cuestionario so--



56 

cioeconórnico .. El equipo se formó por un examinador que -­

rea 1 izaba el examen bucal y un apuntador que se enea rgaba_ 

de llenar los Tndices. Diariamente se revisaba la informa 

ción, ·y a los adolescentes que hablan faltado de encuestar 

se 1 es ha e i a u na se g u n da l l ama da , s i n o a s i s t t a n , e r a n s u s 

titutdos por otros del mismo sexo y la misma edad, 

Una vez que se terminaron de levantar los datos, se 

procedió a revisar que todos los cuestionarios e Indices 

hubieran sido llenados correctamente. 

Posteriormente se hizo la evaluación manual de cada -

uno de los cuestionarios e fndices y se procedió a vaciar­

los en cuadros, concentrandose los datos por edad y sexo. 

Nota; 
~--•r•·.-;:~._. ... • 
• .. ,---~. ·---·- . -

Las últimas cuatro preguntas del cuestionario_ 

original, fueron anuladas, ya que debido a la 

incoherencia de sus respuestas, no pudieron --

ser debidamente interpretadas, cano se espera-

ba, 
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C U A O R O .s 

Cuadro No. 1 

Porcentajes de Ja población encuestada de la E.S.T. # 

15 de 11 a 15 años de edad por sexos. 

Cuadro No. 2 

Tipo de alimentación de Ja población encuestada co- -

rrespondiente al sexo femenino. 

Cuadro No. 3 

Tipó de alimentación de Ja población encuestada co- -

rrespond i ente a 1 sexo ma scu J i no. 

Cuadro No. 4 

Consumo de productos cariogénicos en Ja población en­

cuestada sexo femenino. 

Cuadro No. 5 

Consumo de productos car iogénicos en Ja pqblación en­

cuestada sexo mascu 1 i no. 

Cuadro No. 6 

Conocimientos sobre las propiedades de Jos alimentos 
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de la población femenina. 

Cuadro No. 7 

Conocimientos sobre las propiedades de los a·1 imentos 

de la población masculiria. 

Cuadro No. 8 

Nivel educacional de Padre y Madre· del sexo femenino. 

Cuadro No. 9 

Nivel educacional de Padre y Madre del sexo masculino 

Cuadro No. 1 O 

Nivel educacional de los hermanos en el sexo femenino 

de la población encuestada. 

Cuadro No. 11 

Nivel educacional de los hermanos en el sexo masculi- · 

no de la población encuestada. 

Cuadro No. 12 

Porcentajes de personas econánicamente activas y eco­

nómicamente inactivas de los integrantes de las fami-

1 ias del sexo femenino. 
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Cuadro No. 13 

Porcentajes de personas económicamente activas y eco­

nómicamente inact·ivas de los integrantes de las fami-

1 i a s de l s ex o ma se u 1 i n o. 

Cuadro No. 14. 

Porcentaj.es de ingresos por. fami 1 ia tomando como base 

e 1 sa 1 ario m f ni mo en e 1 sexo femenino. 

Cuadro No. f5· 

Porcentajes por fa mil ia tanando c amo base e 1 salario_ 

m t n .frno en e 1 sexo ·n-iascu 1 i no. 

e ua d ro No. 1 6 

Porcentaje ocupac i ona 1 de 1 as personas económicamente 

activas de la familia de la población del sexo femeni 

no. 

C ua d r o No. 1 7 • 

. Porcentaj é ocupac i ona 1 de las personas econ6m i éamente 

activas de la familia de la población del sexo mascu-

1 i no. 

Cuadro No. 18 

Porcentajes de adolescentes.que trabajan del sexo fe-
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menino. 

Cuadro No. 19. 

Porcentajes de adolescentes que trabajan del seKo mas 

culino. 

Cuadro No. 20 

Actividades realizadas por los alumnos durante su tiem 

po l i bre de 1 sexo femenino. 

Cuadro No. 21 

Actividades realizadas por los·alumnos durante su - -

tiempo 1 ibre del sexo masculino. 

Cuadro No. 22 

Tipo de servicio odontológico que recibe Ja población 

estudiada del sexo femenino. 

Cuadro No. 23 

Tipo de servicio odontológico que recibe la. p~blaci6n 

estudiada del sexo masculino. 

Cuadro No. 24. 

Tipo de tratamiento recibido por la población encues­

tada del sexo femenino. 
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·cuadro No. 25 

Tipo de tratamient6 recibido por la población ~ncues-

tada de 1 sexo mase u l l no. 

Cuadro No. 26 

Porcentaje de adolescentes con conocimientos de salud 

buca 1 de 1 sexo femenino. 

Cuadro No. 27 

Porcentaje de adolescentes con conocimientos de salud 

buca 1 de 1 sexo mascu 1 i no. 

Cuadro No. 28 

Conocimientos sobre alimentación cariogénica del sexo 

femenino. 

Cuadro No. 29. 

Conocimientos sobrealimentación cariogénica del sexo 

masculino. 

Cuadro No. 3 O 

Frecuencia de cepillado del sexo femenino. 

" 
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Cuadro No. 31 

Frecuencia de cepillado del sexo masculino. 

Cuadro No. 32 

Tipo de comerciales de la programación televisiva vis 

ta por los adolescentes del sexo femenino. 

Cuadro No. 33 

Tipo de cornerc_iales de la programación televisiva vis 

. ta poi-· f os_ adolescentes de 1 sexo mascu 1 i no.· 

Cuadro No. 34 

Tipo de comerciales de la programación radiofónica es 

cuchada por los adolescentes del sexo femenino. 

Cuadro No. 35 

Tipo de comerciale.s de la programación radiofónica es 

cuchada por los adolescentes del sexo masculino. 

Cuadro No. 36 

Indice de Knutson por edad de la población estudiada_ 

· de 1 a E. S. T. # 1 5 • 

Cuadro No. 37 
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CPOD promedio de la población adolescente de la E.S.­

T. :/! 15 

Cuadro No. 38 

Indice CPOD en relación con la asistencia a servi­

cios odontológicos de la población de la E.S. T. # 15 

sexo femenino. 

Cuadro No. 39 

Indice CPOD en relación con la asistencia a servicios 

odontológicos de la población de la E.S.T. # 15 sexo 

masculino. 

Cuadro No. 40 

Indice CPOD en relación con la asistencia a servicios 

odontológicos de la población de .Ja E~S. T. # 15 ambos 

sexos. 

Cuadro No. 41 

Relación de dientes permanentes afectados por Caries 

y sanos en la población de la E.S.T. # 15 de 11 a 15_ 

años. 



Cuadro No. 42 

Estado bucodenta 1 de la pob lac í ón de la E. s. T~ ff ·15 

en base a cada uno de 1 os componentes de 1 CPOD. 

Cuadro No. 43 
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PMA promedio de Ja población adolescente de la E. s. T. 

# 15. 

Cuadro No. 44 

PMA en relaciona la asistencia a servicios odontoló­

gicos correspondiente al sexo femenino. 

Cuadro No. 45 

PMA en relación a la a?istencia a servicios odontoló-

gicos correspondientes a el sexo masculino. 

. ' . 

C'tiadro No. 46 

PMA en relación a la asistencia a servicios odontológl 

cos correspondiente a ambos sexos. 

Cuadro No. 4 7 

Dientes sanos en relaciona dientes a(ect~dos por al­

teraciones paro~ontales de la E.S.T. # 15. 
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Cuadro No. 48 

Estado bucodental de la población de la E.SºT. # 15 -

en base a cada uno de los componentes del PMA. 

Cuadro No. 49 

IHOS Pranedio de la población adolescente de la E~s.­

T. # 15. 

Cuadro No. 50 

Higiene ·bue.al de Ja ·población de la E.S. T. # 15 en ba 

se a los componentes del IHOS del. sexo femenino y mas 

cul ino. 

Cuadro No. · 51 

IHOS y su relación con la asistencia a los tipos de -

. servicios odonto l óg i e os r'.e 1 sexo femenino. 

Cuadro No. 5 2 

IHOS y su relación con la asistencia a los tipos de.­

servicio odontológico del sexo mascu1ino. 

Cuadro No. 53 

Concentración de Indices Epidemiológicos del sexo fe­

menino de las adolescentes de la E.S.T. # 15.con eda-
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des entre 11 y 15 años. 

Cuadro No. 54 

Concentración de Indices Epidemiológicos del sexo mas 

cul ino de los adolescentes de la E0 S.T. # 15 con ed~­

des entre 11 y 15 años. 
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6. - . R E S U, LT A O O S 

En la presente investigación el total del tamaño de -

la muestra fue de 246 a 1 urnnos, ·1 os cual es tienen edades e..!2 

tre 1 f y 15 años de ambos sexos. Observando el Cuadro No. 

1, vemos que 46. 34 % cor responde a 1 sexo femenino y el 53_ 

% a 1 sexo mase u lino. Los méls a 1 tos porcentajes vamos a e..!2 

centrarlos a la edad de 13, 12 y 14 años; correspondiendo_ 

el mayor porcentaje a el sexo masculino. 

ALIMENTACION DE LA POBLACION ENCUESTADA. 

De acuerdo a 1 tipo de a 1imentaci6n encontramos que en 

el sexo femenino el 56. 14 % de la pob lac i 6n tiene una di e­

ta regular, el 39.97 % una dieta buena y el 4.38 % una die 

ta mala, como se puede observar en·et cuadro No. 2, tam- -

bisn encontramos el 34.~1 % tiene una dieta alta en el con 

sumo de carbohidratos, asf como el 7.89 % tienen una dieta 

•:-:J:·~::-a.-::..cn. vitaminas. 

'con respecto al sexo masculino observamos en el cua-­

dro No. 3, que Jos resuJtados fueron.similares, y~ ~ue el_ 

28.03 % tiene una dieta buena, el 65.90 % una dieta regu-­

Jar y eJ 6.06 %,tiene una dieta mala. AJ igual que en el_ 

sexo femenino Ja población tenra una dieta alta en carbohl 

dratps en un 53.30 % y baja en vitaminas con un 8. 13 %. 
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DIETA EN PRODUCTOS CARIOGENICOS. 

En cuanto a el consumo de productos cariogénicos si ob 

servah1os el cuadro No.· 4, notamos que en el sexo femenino -

el 43.85 % tienen un consumo regular de estos productos y -

el 40.35 % es bajo y que en 1·5.78 % es alto su consumo. 

En el cuadro No. 5, observamos que con respecto al se 
. -

xo femenino, el masculino presenta gran simi 1 itud, ya que_ 

los porcentajes, se encuentran en el mismo orden siendo un 

46;2.1 % para el .consumo regular, un.43.18 % para el bajo y 

.un 10.60 % para el alto consumo. 
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Cuadro No. 1 
69 

Porcentaje de la pohlaci6n encuestada de la 
Escuela Secundaria Técnica Mo.15 de 11 a 15 afios 
de edad, por sexo. 

- . se·x o •' 

Edad Femenino ~1 as e u l in o total 
-pe r % per % pe r % 

11 años 9 3.65 12 4.87 21 íl . 5 3 
-

12 años 31 12. 60 35 14.22 66 2n.s2 
-

1 3 años 38 15.44 43 17.47 81 32.92 
- .... 

l 4 años 30 12.19 35 14.22 65 24.42 

1 5 años 6 2.43 7 2.84 13 5.28 

TOTAL 114 46.34 132 53.45 246 100 % 

Fuente directa. 
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Cuadro No. 2 

Sexo Femenino 
Cuadro {\ 

~-·-

tipb c1 e ~a núm. de 

lfnientac. 'Personas 

A Buena 45 -
B Regular 64 .. 

e Mala 5 

Fuente directa 

Sexo femenino 

Cuadro B 

h1gesta ce núm. de 
nutriente; nPrsonas 

A Alt~ 
en CH. 39 

Baja 
B en CH. 2 

Baja 
e en prot. 2 

Alta 
D en nrot. 2 

Baja 
E en V i t . 9 

70 , ..... ' 
(·' 

Tipo de alimentación de 

la población encuestada. 
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Fuente, Cuadro No. 2A. 

Gráfica No. 2 B 
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Fuente Cuadro No. 2B~ 



Cuadro No. 3 

Sexo Mas cu 1 i no 
Cuadro A· 

Tipo de a Núm el e 
limentC1c. Persona• 

Buena 37 

Regular 87 

Mala 8 

Fuente directa 

Sexo Masxulino 
Cuadro B. 

-; n ges ta d: 

nutrient núm. de per 
Alta 

en CH. 73 

Baja 
en CH. 3 

Alta 
en prot. o 

Baja 
en prot. 6 

Baja 
en Vit. 11 

Alta 
1-e n Vit. o 

Fuente directa 

.. 71 

Tipo de la alimentación de 
la población encuestada. 

Gráfica No. 3 A. 
100% -

Porcenta -.i e . 
28.03 
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65.90 
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- Regu -

l a r . 
6.06 ::s 
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Buena ~,al a 
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Tipo de alimentación. 

Fuente: Cuadro No. 3 A. 

porcenta, 

55.30 

2.27 
··-

o 

4.54 

8. 33 

o 

Fuente: Cuadro No. 3 B. 
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Cuadro No, 4 

Co~sumo de productos cariogfinicos 

Sexo Femenino. 

Dieta ca núm. de porcent~ -riogéni. personas je . 

A Alta 18 15.78 .__.. ___ 
--· 

B Regular 50 43.85 

e Baja 46 40.35 

Fuente directa. 

Gráfica No. 4 

Sexo Femenino. 

100 ... 

75 ~ 

Porcentaje 50 ... 

25. ,_ 

A B e 

Dieta Cariogénica. 

Fuente: Cuadro No. 4 
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Cuadro No, 5 

Consumo de productos cariogcnfcos, 

Sexo Masculino 

·Dieta ca núm. de porcent-ª._ 
riogenic~ personas je. 

·-
A Alta 14 10.60 

B Regula~ 61 46.21 

e Baja 57 43.18 

Fuente directa. 

Gráfica No. 5 

Sexo Masc:ul ino 

100 -
75 -

P t 
. 50 
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25 A B e -

Dieta Cariogénica. 

Fuente. Cuadro No. 5 
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CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PROPIEDADES DE LOS ALIMENTOS. 

En el cuadro No. 6, encontramos que en lo que corres­

ponde a Jos conocimientos· sobre las propiedades de los ali 

mentas, el sexo femenino tiene conocimientos casi nulos, -

ya que el porcentaje mas alto se encuentra en los que tu-­

vieron una calificación de 4 ( 33.33 %), siguiendole Jos 

de calificación 6 con un 14.03 % y los de 5 con un 12.28 % 

Con respecto al sexo masculino podemos encontrar un poco -

mas de conocimientos sobre Jas propiedades de los alimen-­

t.os - no siendo mucha .la diferencia- ya que el porcentaje_ 

méls alto obtuvo una ca) ificación de 6 con un 35.'60 % si- -

guiendole la de 4 con un 15. 15 % y Ja de 5 con un 10.60 %. 

( cuadro No. 7 ) • 

NIVEL EDUCACIONAL DE PADRES Y MADRES • 

• .. 
Con lo que respecta al nivel de estudios de Jos pa- -

dres Y" madres de las adolescentes encontramos en el cuadro 

No. 8, que el porcentaj~ m~s alto es de aquellos que no -­

terminaron la primaria -padres 50 % y madres 58. 77 %-, si­

guiendole Jos que tienen primaria terminad~ con un 32. 14 % 

padres y un 21.92 % en madres. 

1, 

I' 
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Respecto a Jos padres de los adolescentes encontramos 

en el cuadro No. 9, que también los m~s altos porcentajes 

se encuentran en aquel Jos que no han terminado Ja primaria, 

siendo de 32.82 % en padres y 37. 12 % en madres. El segu.D_ 

do porcentaje mas alto, Jo encontramos en aquellas que tie 

nen Ja primaria terminada siendo de un 33.33 %. 

NIVEL EDUCACIONAL DE LOS HERMANOS. 

Cuadro No. 10. 

E J n ive 1 educac i ona 1 de Jos hermanos de Jas adolescen 

tes se encuentra que de Jas edades de 6 a 12 años, el mas_. 

alto porcentaje de 62.89 % esta en ~queJJos que tienen pri . -
maria no terminada, en los ~e 13 a 15 años, con un 67.46 % 

encontramos aquel Jos que estudian o terminaron la secunda­

ria; en Jos de 16 a 19 años el 35.29 % terminaron Ja se-­

ctJ•nda ria, e orrespond i endo e J segundo Jugar a a que J Jos que_ 

tienen estudios de prepSratoria con un 28.47 %, y en Jos -

de 20 años en adelante el mas alto porcentaje -27.52 %- -­

fue para aquel Jos que tienen primaria terminada, correspon 

diendo el segundo Jugar a aquellos que tienen estudios pr.2 

fesionales con un 22.93 %. 
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C ua d r o N o. 11 

Referente al nivel· educacional de los hermanos de los 

adolescentes encontrarnos que de la edad de 6 a 12 años el 

más alto porcentaje corresponde a aquellos que tenfan la -

primaria terminada siendo de un 67.L~S %. De los de 13 a -­

los 15 años el más alto porcentaje corresponde a aquellos_ 

que tienen estudios de secundaria siendo de un 73.36 %, en 

los de 16 a 19 años, corresponde el m~s alto porcentaje a· 

aquellos que tienen una carrera corta, siguiendole en igual 

porcentaje aquel los con estudios de secundaria y preparat..2 

ria con un 27.43 % ambos. En las personas que tienen 20 -

años o méls observamos que el méls alto porcentaje correspol!. 

de a aquellos que tienen estudios profesionales con un - -

· 33.04 %, siguiendoles aquellos que tienen estudios de ca-­

rreras cortas con un 18.26 % y secundaria con el mismo Pº!: 

centaj e. 

Observando el cuadro No·. 12 encontramos que el total_ 

de la población (padres, madres, hermanos y adolescentes -

encuestados) en lo que respecta a el sexo femenino es de -

783 personas, donde sólo el 21. 96 % trabajan y el 78. 03 %_ 

son personas económicamente inactivas; de las personas que 

trabajan por familia en el 61.04 % trabaja una persona, en 



un 20.93 %, dos personas, y mSs de dos personas en un -

18.03 %. 

~hora bien, en el sexo masculino encontramos en el 

cuadro No. 13, que Ja población total es de 891 personas,­

en la cual, el 21. 99 % trabajan, y el 78 % no trabajan. 

De las personas económicamente activas por fami 1 ia, traba­

jan una persona en un 44.38 %, dos personas con un 32.65 % 

y m~s de ·dos personas en un 22. 95 % • 

........ _.,.... .. ~--~·.··. 
···"'~~ .. _._ ..... -

.. 
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Cut\dro No, 6 

Conocimientos sobre las propiedades de los 
alimentos. 

Sexo Femenino. 

núm. de Porcen-
Calif. personas ta ,je. 

10 1 .. 87 

9 1 .8 7 
-

8 9 7.89 

7 11 9.64 

6 16 14.03 

5 14 12.28 

4 38 33,33 

3· 6 5.26 

2 11 9.64 

1 7 6. 14 
' 

·. 
Fuente directa. 
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Cuadro No, 7 

Conocimientos sobre las propiedades de los 

alimentos. 

Sexo Femenino. 

Calif. núm. Porcent. 

10 1 .75% 

9 1 .75% 

8 6 4.54% 

7 8 6.06% 

6 47 35.60% 

5 14 10.60% 

4 20 15.15% 

3 .11 8.33% 

2 16 12.12% 

1 7 5.303 

o 1 .75% 
' 

Fuente directa. 

. . 
•/ 

r. 79 



.cuadro No. 8 
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Nivel Educacional de los Padres y las Madres Sexo Femenino. 

Cuadro A 

De los Padres Núm.total de per.1._Ll_ 
100 -

'ñivelae es num. de - ro rcenta= 
tudios. - oersonas. j e. 

A 

B 

e 

o 

-
4 3.57 

56 50.00 

36 32. 14 

16 14.29 
~ 

Claves: 

A = Sin estudios 
B = Primaria no terminada 
C =·Primaria terminada . 

. o = Otros 

Cuadro B 

-o 
o 

7: 5 -¡ -n 
ro 
::s 
M 

50 QI -c:...o. 
ro 

25 -

De:las Madres NOm.total de per. 114 

100 
ni ve 1 de núm. de ~orcent~ 
estudio• persona P Je. -o 

o 

A 8 7. 01 
"'S. 75 n 
11> 
~ 

r-+ 

B 67 58.77 
DI 5 o. '-'· 
11> 

e 25 21. 92 25 

D 14 12.3 
. -

Fuente directa 

Gráfica No. 8 A. 

. . 

A B e n 1 
Nivel de estudios 

Fu e n t e· : e u ad r o No . 8 A • 

. ,. 

Gráfica No. 8 B. 

-

-

-· 
-

- . 
A B e 

1 o 

Nivel .de estudios 

Fuente:Cuadro 88, 



Cuadro No. 9 

Nivel de Educación ele Padres y Madres 

Cuadro A 

Padres 131 personas 
!nivel de núm. de porcen-
'estudio personas taje. •. 

A 13 9.92 
-

B 43 32.82 

c 35 26.71 

o 40 30.53·-
··- ... --, 

Fuente directa. 

ni ve 1 

Claves. 
A = Sin estudios 
B = Primaria no terminada 
C = Primaria Terminada 
O = Otras. 

Cu ad ro B · 

Madres 132 personas 

del núm. de porcenta-
estudios personas je. 

A 22 16.6 

B 49 37.12 

e 44 33.33 

o 17 12.87 

. Fuente directa. 

100 
-o 
o 
-s 75 n 
ro 
::s 
c-t 
111 50 c...... 
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-o 
75 o. -, 
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w. 
ro 

25 -
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Sexo Masculino. 

Gráfica No. 9 A. 

A--1 B 1 e ¡ o 1 

Niveles de estudio 

Fuente, Cuadro No. 9A. 

.;_-: 

Gráfica No. 9 B 

·{ 

", 

" -

A B e D 1 

Nivel de estudios. 

Fuente, Cuadro No.98 
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Cuadro No. 10 

N 1 v e l E d u' c a e i o n a l d e l o s He r m a no s S e x o F e m e n i n o . 

N úm . total 483 Porcentajes de niveles de estudios. . . 
núm. de 

Edudes personas A B e D E F G 

o - 5 29 93.10 6.85 

6 - 12 159 l. 25 62.89 16.35 9.43 

13 - 15 83 1.20 4.81 19.27 67.46 4.81 4.81 

16 - 19 102 l. 96 10.78 35.29 21.56 28.47 3.92 

20 - 109 4.58 2.75 27.52 20.18 13. 5 9 9.17 22.93 

Fuente directa 

Claves • 
. . 

A = Sin estudios 
B ,- Primaria no terminada 
c = Primaria Terminada 
o = Secundaria 
E = Carrera corta 
F = Preparatoria 

' 

G = Profesional. 

El promedio de personas por familia es de 8.' 



1 
1 
1 
1 
1 
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Cuadro No, 11 

Nivel Educacional de los hermanos Sexo Masculino 

Núm. Total 496 porcentajes de niveles de estudios 
núm. de 

Edades pE!r.so1na.1> A ·B ·C D E F G 
·-

0.-5 añop 36 88.88 11. 11 

5-12 " .. 16 3 4.90 67.48 13.49 14 . 11 

13-15 11 69 . 1 . 4 4 7.24 75.36 5 . 7 9 10.14 

16 ·. 19 11 113 .88 . 1 . 7 6 6. 19 27.43 31.85 27 . 4 3 4.52 

20 - 115 .86 . 2. 60 15.65 18.26 18.26 11 . 30 ~ ' 

Fuente directa. 

Claves. 

A = Sin estudios 
·' 1) 

~ = Primaria no terminada 
c = Primaria terminada 
o = Secunda ira 
E = Carrera Cor ta 
F = Preparatoria 

., 
G = Profesional. 

El promedio de personas por familia es de 8 

...... 
·I 



Cuadro No. 12 
B4 

Po r e e n t a j e d e p e r s o rH\ ~ e c o n ~rnli c i\ rv e n t e ·a ·e t 1 y ~ ~ 

e inactivas Sexo Femenino, 

NOm. de personas que trabajan 
por familia 

A. Personas que no trabajan - 611-78.03% A. 1 por familia - 105 casos - 61.04 % 
B. Personas que trabajan - núm 172-21. 96% B. 2 por familia - 36 casos - 20.93 % 

C. +de t por familia - 31 casos - 18.03 %. 

Cuadro No. 13 

Fuente directa. 

Porcentajes de personas economicamente activas 
e inactivas Sexo Masculino . 

. Núm. de personas que trabajan.­
por familia. 

A. Personas que no trabajan· - 695-78.00% A. 1 por familia - 87 casos - 44.38 % 
B. Personas que trabajan - núm. 196-21.99% B. 2 por familia - 64 casos - 32.65 5 

C. *de 2 por familia - 45 casos - 22.95 %. · 

1 ,· 

Fuentes directas, 

;. ' . ,, 

'" ' ~ ' 
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INGRESOS ECONOMICOS POR FAMILIA 

En el cuadro No. 14, podemos ver que los ingresos de -

las familias de las adolescentes es muy bajo, siendo el mas 

alto porcentaje para el rubro de O a 2 veces el salario mt­

n i m o, · s i e n do e s t o i ns u f i c i en te , y a . que e l p r orne d i o de pe r s .2 

nas por fam i 1 ia es de 8. 

En el cuadro No. 15, vemos que para el sexo masculino, 

el 73.97 % percibe un salario de O a 2 veces el salario mf­

nimo, un 20.91 % de 3 a 6 veces y u~ 5.10 % de 6 a mss ve-­

.ces el salario mfnimo, siendo también su pranedio de perso­

nas por fam i 1 ia de B. 

El tipo de ocupación de estas personas es el siguiente: 

el mas alto porcentaje lo van a presentar los obreros con -

un 83.72 %, los empleados con un 12.20 %,en segundo lugar, 

en tercero los jefes con un 2.32 %,en cuarto Jos patrones -

o.dueños con un .58 % como se puede apreciar en el cuadro -

No. 16 con respecto al sexo femenino. 

En lo referente al sexo masculino también el méls alto_ 

porcentaje va a estar representado por los obreros con un -

86.73 %, siguiendole los empleados con un 7.65 %, 1 os je- -

fes con un 3.06 % y los dueños o patrones con un 2.55 %. --

(e ua d ro No. 1 7). 

co'/. _·.' 



En lo que respecta a los adolescentes que trabajan, e!! 

centramos que su porcentaje es ~uy bajo, siendo sólo el - -

4.38 %, para el sexo" femenino en relación con el 95.61 % -­

que no trabaja, como se puede observar en el cuadro No. 18. 

Referente a 1 sexo masculino se encontró que también el 

porcentaje de 1 os· que trabajan es bajo, corno se observa en 

el cuadro No. 19, donde sólo el 15.90 % trabajan y el 84.0~ 

% no 1 o hacen. 
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Cuadro No. 14 

Porcentaje de ingresos econ6micos 

Sexo Femenino. 

ingresos núm. 

A 0-2 * 105 

B 3-6 * 36 

e 6- * 31 

Fuente directa. 

100~ 

75-

Porcentaje 
50-

25-

pcr porcent. 

61.04 

20.93 

18.03 

Gráfica No. 4 

A B e 

* Las cifras indican el número 
de veces de salario mfnimo -
que tienen las familias por 
ingresos. 

l 
Nivel de ingresos económicos 

Fuente: Cuadro No. 14 
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Cuadro No. 15 

Porcentaje de ingresos econ6micos por familia. 

Sexo Masculino 

ingresos 

A 0-2 * 

B 3- 6 * 

e 6- * :-

núm. per 

145 

41 

10 

porcenta 

73.97 

20.91 

5.10 

* Las cifras indican el número 
de veces de salario m1n1mo que 
tienen las familias en ingresos. 

Fuente directa. 

Gráfica No. 15 

100 -' 

75 -

; 
50 ,. . -

Porcentaje A ! 
25 -

B e 
1 

nivel de ingresos económicos. 

Fuente: Cuadro No. 15. 
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Cuadro No. 16 

Porcentajes ocupacionales de las 
personas economicamcnte activas. 

Sexo Femenino. 

-
Ocupaciones núm. per. porcent. 

A Obreros 144 83,7? % 
,_. 

B Empleados 21 12.20 % . ' 
e 1 

2.32 % Jefas 4 i 

D Patrones 1 
¡ 

.58 % 1 

' 

Fuente Directa . 

Gráfica No. 6 

100 ..... 

75 -

50 -
Porcentaje 

25 - A B 
e 

1 

Ocupaciones 

09 

1 ' 

Fuente: Cuadro No. 16 



Cuadro No, 17 

PorceHtajes ocupacionales de las 
personas económicamente activas. 

Sexo Masculino. 

Ocupaciones núm. 

A ·obreros 170 

B Empleados 15 

e Jefes 6 

o Patrones 5 

Fuente directa. 

Gráfica No. 17 
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75 -
Porcentaje 
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A B 

Ocupaciones 
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pe 1 pareen 

86.73 

7. 65 

3.06 

2.55 

90 

.. 

Fuente Cuadro No. 17 



Cuadro No, 18 

Sexo Femenino. 

.. 

A 

B 

..... 

Porcentaje de adolescentes que 
trabajan. 

núm. per. porcent . 

Trabaja 5 4.38 

No. traba. 109 95.61 .. 

Gráfica No. 18 

C· 

Fuente: Cuadro No. 18 
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Cuadro No. 19 

Porcentaje de Addlescentes que trabajan 

Sexo Masculino 

núm. per porcent. 

A Trabajan 21 15.90 

B No trab. 111 84.03 

Fuente directa. 

.· 

Grá fi ca No • 19 

' . 

Fuente: Cuadro No. 19 

. •' 
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE SU TIEMPO LIBRE. 

La principal ocupación del sexo femenino, consistta en 

estudiar o real izar sus tareas escolares, siendo ·un 41.35 %, 

el ver Ja televisión un 21.60 %, jugar un 17.28 %, ayudar -

en el hogar un 8~ 64 %, escuchar el radio un 11.11 % como se 

puede observar en el cuadro No. 20. 

En el cuadro No. 21, el tipo de actividades que pode-­

mos ·observar que rea 1 iza el sexo masculino, es de un 34. 73% 

.para juegos, un 26.84 % para estudiar,, un 4.21 % para escu­

char el radio, y un 7.36 % para real izar labores de hogar. 

TIPO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS QUE RECIBE LA POBLA- -

C 1 ON ESTUDIADA. 

i 
De acuerdo a lo observado en el cuadro No. 22, vemos -

que el 87.71 % han recibido atención odontol6gica, en com­

paración con el 12.28 % que no· la han recibido. Del 87.71% 

que han recibido atención el 62.28 % han acudido al servi-~ 

cio Institucional, el 4.38 % al Centro de Higiene Escolar,­

el 21.05 % a Cl fnicas particulares y el O% ha a·cudido al -

servicio odontológico que presta Ja Escuela. 
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En 1 o referente a 1 sexo masculino, encontramos que el_ 

96.12 % han recibido atención odontológica, en comparación_ 

con el 3.83 % que no han recibido ningdn tipo de atención -

odontológica. 

De1 96. 12 % e1 62.69 % han acudido al tipo de atención 

instttucional, el 3.10 % al Centro de Higiene Escolar y el 

30.23 % al tipo de atención particular, al servicio que 

presta Ja escuela, ninguna persona a asistido. ( C·uad ro No. 

23). 

- Con respecto a 1 sexo femenino nos d irnos cuehta, como -

se puede apreciar en el cuadro No. 24, de qu~ e! m~s alto 

porcentaje de tratamientos recibidos va a corresponder a --. 
las Extr~cciones dentarias con un 54.11 %, las Profilaxis -

con uh 18.23 % y .]as curaciones y obturaciones con un 16.49 

%.,,•siendo estas las ~s representativas. 

AJ i gua 1 que e 1 sexo femenino en e 1 sexo mascu 1 i no va­

mos a encontrar que el porcentaje mas alto va a estar ocup~ 

do por las Extracciones dentarias con un 33.48 %, las Profi 

!axis con un 24.22 %, las obturaciones con yn 17.62 %, y las 

curaciones con un 13.21 %, siendo las ~s repres,entativas -

(Cuadro No. 25 ). 
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Cuadro No. 20 

Actividades. realizadas por los alumnos durante 

su tiempo libre. 

Sexo Femenino. 

Tiempo· de actividac núrn.per. porcent. 

A Estudiar o tareas 67 41.35 

B Ver televisión 35 21.60 
.. 

e Juegos 28 17.28 

E• Ayudar en el hoqar 14 8.64 

F Escuchar el radio 18 11.11 

G Deporte o o 

Fuente di recta. 

Gráfica No. 20 

,_ 

100 

75 
Porcentaje 
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25 A 

B C ~E F 

Actividades 

· Fuente: Cuadro No. 20 



Cuadro No, 21 

Actividades realizadas por los alumnos durante 
su tiempo 1 i bre. 

Sexo Masculino. 

Tipo de actividad núm. per. 

A Juegos de diverti. 66 

B Estudiar 51 

e Ver Televisión 43 

D Deporte 8 
-· 

E r<ad io 8 
1 

F Labores del Hogar. 14 

Fuente di recta. 

Gráfica No. 21 

100 

75 
~orcentaje 
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Actividades. 

porcent. 

34.73 

26.84 

22.63 

4.21 

4.21 

7.36 

F 

Fuente, Cuadro No. 21. 
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Cund ro No. 22 

Tipo de servicio odontológico que recibe la 
población estudiada. 

Sexo Femenino. 

Tipo de servicio núm. per. · porcent. 
1 

........ ' 
A Institucional 71 62.28 

B .Centró de Hig. Ese 5 4.38 

' e Clínica Particular 24 21.05 
i 
' Serv. Odontoógico 1 

D de 1 a Escuela. o o 

E Ninguno 14 12.28 

' F Han recibido aten e 100 87. 71 
··- -

Gráfica No. 22 

100 ,., 
i· 

75· 
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Porcentaj~ 
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B e D ., 

Tipo de servicio y total de alumnos 

que han recibido servicio odonto16gico 

F 
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Fuente: Cuadro No. 22 
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Cuadro No. 23 

Tipo de servicio odontológico que recibe la 

población estudiada. 

Sexo Masculino 

: 

Porcentaje 

tipo de servicio núm. per porcent. 

A Institucional 81 62.79 

B Centro de Hi g. Ese 4 3.10 

e Cl 1ni ca Pa rti cul ar 39 30.23 

o Serv. Odont. Ese. o o 

E iti nguno 5 3.83 

F Han recibido serv. 124 96.12 

Fuente directa. 

100 -

. 75 -

50 -

25 -

Gráfica No. 23 

. 
. 

: 

A 

B e D E F 
1 

Tipo de servicio y total de alumnos que 
han recibido servicio odontológico. 

.:_.'" .· 
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' 

Fuente: Cuadro No. 23. 
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Cuadro Ne/. l4 

T1po de tratamiento recibido por la 
población encuestada. 

Sexo Femenino. 

1 

tipo de tratamien. 

A Recetar Medicam. 

B Curaciones 

e Obturaciones 

D Profilaxis 

E Extracciones 
--

F protesis 

G Aplicación de Fl uov-

Fuente directa. 

Gráfica No. 24 

100 

75 

50 .. 
1 

·Porcentajes 
25 

·núm. per. porcent. 

23 13.52 

28 16.49 

28 16.49 

31 18.23 

58 54.11 

1 .58 

1 .58 

E 

.___A-+-ª~---c__,,__o~..__~----F__,, __ ~ 
Tipo de Tratamiento. 

Fuente: Cuadro No. 24 
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Cuadro No. 25 
C· 

Tipo de pratamiento recibido por la poblaci6n 

encuestada. 
Sexo Masculino. 

Tipo de tratamien. núm. 

A Recetar Medicamen. 21 

B Curaciones 30 

e Obturaciones 40 

o Prof i 1 axis 55 

E Extracciones 76 

F Pro tesis 3 

G Aplicaciones de F. 2 
l 

Fuente directa. 

Gráfica No. 25 
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per. porcent. 
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Fuente: Cu~dro No. 25 
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CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE Y SALUD ORAL. 

Referente a esta variable en el sexo femenino encon- -

tramos que en cuanto a conocimientos sobre Caries, un 47.36 

% contestó correctamente en comparación con un 52.63 % que_ 

contestó incorrectamente. En cuanto a conocimientos sobre 

enfermedad parodontal un 26.36 % contestó correctament~ en_ 

comparación con un 63. 68 % ·que. contestó incorrectamente. Y 

en conocimientos sobre Técnica de cepill'ado el 85.08 % obt.!:J. 

vo respuestas correctas en comparación con un 14.91 % de -­

respuestas incorrectas. Todo esto se puede apreciar en el 

cuadro No. 26. 

En similitud con el sexo femenino, en el cuadro No. 27 

el sexo masculino presenta un 55.30 % en conocimientos co-­

r~ectos de Caries en comparación con un 44.69 % de respues­

tas incorrectas, en enfermedad parodontaJ. un 24.24 % tuvo_ 

respuestas correctas y un 44.69 % tuvo respuestas incorrec­

tas, en técnicas de cepillado un 85.64 % tuvo respuestas co 

rrectas y un 14.39 % tuvo respuestas incorrectas. 

Los porcentajes mas altos en cuanto a 
0

conoci1nientos so 

bre alimentos dañinos en el sexo femenino Jos vamos a encon -

, 
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1 oz 

centrar en un 46.49 % en los que obtuvieron la cal if icacion 

de 6, siguiendole los de calif. 4 y 8, con un 14.91 % y los 

de ca 1 ¡ f i cae i ón 2 e on un 11. 4 O % , 1 os de cr.i 1 i f i cae i 6n O con 

un 10.52 % y los de calificación 10, con sólo un .87 % cano 

se puede observar en el cuadro No. 28. 

En e 1 sexo mascu 1 i no, como se observa en el cuadro .No. -

29, el méls a 1 to porcentaje 48.48 % va a estar rep rese·ntado_ 

por aqu e 11 os que obtuvieron ca 1 i f icac i On de 6, un 33.33 % 

por aque 11 os que obtuvieron ca 1 i f. de 8, un 9.09 % por 1 os -
que obtuv i e·ron 2' un .4. 54 % por aquellos que obtuvieron 4 -
al igual que los que obtuvieron cero • 

• .. 
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Cuadro No. 26 

Porcentaje de adolescentes con conocimientos 
de salud bucal. 

Sexo Femenino. 
--

1 
1 

Conocimientos núm. rer. porcent. 

n A Caries 54 47.36 
·º '"'S 

'"'S 
ro B Enf. Parodontal 30 26.31 n 
rt-
o 
C/) 

e Tec. de Ce pi 11 ado 97 85.08 

-'· 
::i A Caries 60 52.63 n 
o , , B Enf. Parodontal 84 63.62 (!) 
n 
rt- -o 
C/) 

e Tec. de Ce pi 11 ado 17 14.91 
-

Fuente directa. 

Gráfica No. 26 
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Cuadro No. 27 

Porcentaje de adolescentes con conocimientos de 

salud bucal. 

Sexo Masculino. 

Conocimientos húm. per. porccnt. 

n A Caries 73 55.30 o 
"'1 
"'1 
ro 
C'l B Enf . Pa rodonta 1 32 24.24 .-+ 
o -
Vl 

e Tec. de Cepilladc 113 85.64 

..... A Caries 59 44.69 ::s 
n 
o 
-s 
"'1 B Enf. Pa rodonta 1 100 75.75 ro 
n 
.-+ 
o 
Vl e Tec. de Cepi 11 adc 19 14.39 

Fuente directa. 

Gráfica No. 27 
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Cuadro No. 28 

C· 

Conocimientos sobre alimentacion car-ogénica. 

Sexo Femenino. 

11 

Ca1ificao" núm. per. porcentaj 

A 10 1 ,87 

B 8 17 14. 91 

e 6 53 46.49 

D 4 17 14. 91 
., ·--· 

E' 2 13 11,40 

f O. 12 ,lQ,52 

Fuente directa. 

Gráfica No. 28 
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Fuente~ Cuadro No. 28 



· Cuadro No. 29 

Conocimientos sobre alimentación cariogénica. 

Sexo Masculino. 

Calificac. núm. per. porcentaje. 

A 10 o o 
B 8 44 33.33 

e 6 64 48.48 

D 4 6 4.54 
! .. -

E 2 12 9.09 
--·. 

. . 

F o 6 . 4.54 

Fuente directa . 
. · 

Gráfica No. 29 .• 
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FRECUENCIA DE CEPILLADO 

En el cuadro No. 30, se puede observar que sólo el 

37.71 % de la población femenina se cepilla los dientes 3 -

veces al dfa, e1 26.31 % una vez aJ dta, el 16.54 % dos ve­

ces al dfa, el 9.64 % ~na vez a la semana y el 8.77 % de --

vez en cuando. 

En el cuadro No. 31, observamos que en la p.oblaci6n 

masculina, sólo el "22.72 % se cepilla 3 veces al dfa, el 

32.57 % una vez al dt~, el 16.66 % dos veces al dla, el - -

5.30 % una vez a la semana y el 22.72 % de vez ~n cuando. 

MEDIOS DE COMUNICACION 

Corno se puede apreciar en el cuadro No. 32, el sexo fe 

m~nino observa en un 33.51 % telenovelas, en donde Jos pri~ 

cipales canerciales son de shampoo, jabones, cremas, detet­

gentes, aceites, etc. El segundo Jugar en porcentaje va a 

estar representado por las caricaturas con un 25.68 % y en_ 

donde los comercia les que dominan son el de botanas y gol o­

s inas como serfan productos Barce:l, Marinel~, 
1
Sabritas, - -

Adams. etc. El tercer grupo est~ representado Rºr Jos pro­

gramas c6mica·s con un 18.42 % y donde los princi1,pales come.r. 
I' 
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ciales son también botanas, y golosinas represc~ntadas por -

los productos Barcel, Sabritas, y Tutsi-Pop. El cuarto lu­

gar representado con un 22.39 %, van a estar inclutdos los 

programas que no son vistos frecuentemente por los adole- -

scentes y en los cuales los principales comerciales van a -

ser de mueblertas, bebidas alcohol icas, refrescos, autan6-­

vi les, y arttculos para estos·. 

En el sexo masculino, representado en el cuadro No. 33 

encontramos que el rrás alto porcentaje de teleespectadores_ 

va a estar representado por los prograrnas de aventuras con 

un 37.6 % en donde los comerciales van a estar representa-­

dos por autan6vi les y arttculos para estos, ast como bebí--
• 

das alcoholicas. El segundo porcentaje va a estar represe.!! 

tado por el fut-bool con un 19.2 % y en donde los comercia­

le;~ son de refrescos, bebidas ·alcohol icas y cigarros. 

El tercer porcentaje estci repre~entado por los progra­

mas c<'.micos con un 16 % y en donde 1 os comercia les están re 

presentados por las botanas y golosinas, como son productos 

Barcel, Sabritas y paletas tutsi-pop. En cuarto lugar en--
. 

centramos con un 27.2 % a los programas especiales y peltc~ 

las que no son vistas frecuentemente por los adolescentes y 

en donde los principales comerciales van a estar represent~ 
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dos por mueblertas, bebidas alcohol icas, refrescos, automó­

viles y arttculos para estos. 

En lo referente a prograrnas radiofónicos encontramos -

en el sexo femenino que el 41'.1 '7 % esté'! representado por la 

estación Estudiantes A.M. en donde los cortes ·comerciales -

son principalmente de bebidas alcoholicas, refrescos, dis-­

.cos, etc. El segundo porcentaje 15.29 %, est~ representado 

por la estación Radio Mil y en donde Jos canerciales son de 

cigarrillos, concursos y propaganda del consumidor. La ter 

cera estaci~n con un 11.76 % es Radio Capital, en donde Jos 

principales comerciales est~n representados por las escue-­

Jas Técnicas, por el consumo de Uva, Alka-Sel·tzer, etc. En 

cuarto lugar, encontramos a· todas las dem~s estaciones con 

un 31.78 % cano podemos observar en el cuadro No. 34 • 

• .. 
De acuerdo con el cuadro No. 35, encontramos que el 

49. 93 /~ de la población mascu 1 i na va a escuchar Ja es tac i 6n 

de Radio Stereo 103, en donde los principales comerciales -

van a ser de grup~s musicales, de la Procuradurta del Cons_!:! 

midor, bebidas alcoholicas, etc. El segundo porcentaje - -

24.24·% corresponde a la estación Radio Exitos, en donde -­

los comerciales son de lél Sección amarilla, Alka Seltzer, -
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Escuelas Comerciales, Cigarros, Baronet y Comander, bebidas 

alcoholicas y cremas para las manos, en tercer lugar, vamos 

a encontrar con un 10.60 % a radio Universal en donde los -

comerciales son de la Procuraduría del Consumidor, refacci~ 

nes de autos, del CREA, del Consumo ~e Uva, de Escuelas T§~ 

nicas, Centros Comerciales y Bancos. En clasificación de -

otros, encontramos el resto de las estaciones con un 15.23% . 

. . · 

. I· 
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Cu~dro No, 30 

Frecuenr.ia de cepillado dental 

Sexo Femenino. 

: 
cepillado por día núm. per. porcenta 

A una vez al día 30 26.31 

B dos veces al día 20 17.54 

e tres veces al día 43 37. 71 

o una vez por seman. 11 9.64 

E de vez en cuando 10 8.79 

Fuente directa. 
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Gráfica No. 30 
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Fuente: Cuadro No, 30 



Cuadro No~ 31 

Frecuencia de cepillado dental. 

Sexo Masculino. 

Porcentaje 

cepil 1 ado por día núm. per porcent. 
--·- -- -------·-

A una vez al día 43 32.57 
-----

B dos veces al día 22 16.66 

e Tres veces al día 30 . 22. 72 

D una vez al día 7 5.30 

E de vez en cuando 30 22.72 

Fuente directa. 
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25 

Gráfica No. 31 
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Porcentaje de alumnos y su fr.ecuen­
cia de cepillado. 

112 

Fuente, Cuadro No. 31. 



Tipo de comerciales de la programación televisiva 
vista por los adolescentes. 

Sexo Femenino. 

tipo de pro-
Qrama. % de ner tino de comerciales. 

snampoos-
A Telenovelas 33.51 Art. para hogar Er~m~~<;IHt 

Botanas y Productos Barcel 
B Caricaturas 25.68 aolosinas ~aR~Í~ª~t~~rinela 

Botanas y P.rod. Rarcel ,Sab. 
e Program.Cómic. 18.42 1aolosinas tutsi pop, etc. 

·-
D Otros 22.39 Muebl~rias, bebidas alcohol. 

refrescos, Automoviles y Aes 

Fuente di recta. 

Gráfica No. 32 
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Fuente, Cuadro No. 32 



Cuadro No, 33 · 
(• 

Tipo de comerciales de la programación televisiva 
vista por los adolescentes. 

Sexo Mtlsculino. 

Tti'po de % de per. tipos de comerciales. orooramg. 

A Aventuras. 37.6 Automoviles y accesorios, 
Bebidas alcohólicas. 

B Foot-ba 11 19.2 Refrescos, bebidas alcoh61. 
cigarros. 

ílotanas y Prod. Barcel, Sa-
e Program. Cóm. 16.0 JOl os in as. britas, tutsi pop 

D Otros. 27.2 Refrescos, bebidas alcohól. 
autos y accesorios, mueblerl 

· Fuente directa. 

Gráfica No. 33 

100 

75 

50 

Porcentaje. 
25 

A B e D 

Tipos de programas. 

·114 

Fuente: Cuadro No. 33. 
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Cuadro No. 34 

Tipo de comerciales de la programac1on radiofónica 
Escuchada por los adolescentes. 

Sexo Feme ni no. 

·--
Tipo de pro-

¡. gramac ./estac. % de per Tipo de comerciales. 

A Estudiantes AM 41.17 Bebidas alcohólicas, Refres 
cos' discos, et.e. 
Cigarros, concursos, Seer e-

B Radio Mil 15.29 taría del consumidor, etc. 

e Radio Centro 11. 76 Escuelas Técnicas, Alka-Sel 
Patronato de la UvR, etc. 

D ·otros 31. 78 Varios. 

FLl:!nte directa. 

Gráfica No. 34 
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Tipo de comerciales de la programaci6n radiofónica 
Escuchada por los adolescentes. 

Sexo Masculino 

Tipo de pro-
% de Tipo de gram./estac. pe1 . comerciales 

tjebidas alcohó11cas, Sec, -
A Stereo 103 49.93 del Consumidor, Gros Music. 

. -c-;garros, Alka-Seltzer, beb1 
B Radio Exitos 24.24 das alcohólicas, crema atrix. 

--Sec. del Consumidor, CREA, -
e Radio Univers. 10 .60 Aurrera, Banamex, Escuelas. 

-·-·-·. 

D Otros 15 •. ?3 V a r i o s. 

Fuente directa. 

Gráfica No, 35 
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ESTADO EPIDEMIOBUCAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA 

E • S • T. :/l 1 5 . 

Como podemos observar, en el cuadro No. 36, la porción 

de escolares por grupo et~reo, que presentan lesiones ca- -

riosas (tratadas o no). Estos porcentajes representan el 

indice de Knutson que es la proporción de individuos con -­

CPOD mayor o menor que uno; .es decir, que tienen por lo me­

nos un diente afectado por Caries. 

A la edad de 11 años el 95.24 % presentan lesiones ca-
1 

riosas, a la edad de 12 años 98.48 %, a los 13, 14 y 15 

años e 1 1 00 % , si en do e 1 tota 1 p raned i o de 98. 71:+ %. 

En la población adolescente el promedio total de dien­

tes cariados es de 98. 74 %, siendo el promedio de dientes -

a~ectados CPOD de 11.83 cano se puede observar en el cuadro 

No. 37, El CPOD pa~a el sexo femenino es de 12.20 %, para -

el masc~lino es de 11.47. A diferencia del sexo femenino -

el CPOD del sexo. mascul.ino va a ser menor, -tanto en grupos_ 

eté1reos corno en general; las mayores dJferencias las vamos 

a encontrar a la edad de 15, 13 y 14 años •• 

A la edad de 11 años, ·el pr6medio de dientes afectados 
I' 



' ' . ~: 

por Caries es de 7.L~l¡ pé1rd ambos sexos; el cual se incremen 

ta al aumentar la c~dad, ya que a la edad de. 15 años el pro­

medio CPOD es de 15.53 dientes. Encontrandose que el incre 

mento·anual es ele un diente afectado por Caries; incre111en--

tandose adn mas entre las edades de 12 y 13 aAos que es de 

li dientes afectados. 

1·-- _ ... , .. ---~·· . 
• ....... -.......... , ....... -··· . 

·'' 1 
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Indice de Knutson * 

por edad de la población estudiada de la E.S.T. No. 15 

Eaad núm. de per .. Porcentaje. 

A 11 años 21 95.24 

B 12 años 66 98.24 

e 13 años 81 100.00 

o 14 años 65 100,00 
.. 

E 15 años 13 100.00 

T o t a 1 246 98.74 

Fuente.directa. 

* Se refiere a el porcentaje de individuos que presentan uno o más di~ntes 
perma~entes cariados, perdidos u obturados CPO ~ l. 
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Cuadro No.' 37 
.. :1· 

CPOD promedio de la poblaci6n adolescente 
de la E . S. T. No . 15 

. 
e P O D 

1 
Edad Femenino Masculino x total 

11 años 7.76 7.13 7.44 
.. 

12 años 9.15 8.72 8.93 

13 años 13. 95 12.23 13.09 

14 años 13.79 14.6 14 .18 

15 años 16.37 14.7 15.53 
-

x Suma 12.20 11.47 11.83 

Fuente di recta. 

Promedio.total de dientes cariados Núm. de personas 246 Porcentaje 98.74 

Gráfica No. 37 
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Sexo y promedio total. 

Fuente: Cuadro No. 37 
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- CPOD Y ASISTENCIA A SERVICIOS ODONTOLOGICOS • 

. En lo referente u la relación del promedio CPOD con 

el tlpo de servicio odontológico al cual asisten los adoles 

centes, observamos en el cuad1-o No. 38, que para el sexo fe 

menino el CPOD mss alto es de 7.01 para las que asisten al_ 

servicio Institucional, encontrandose una gran diferencia -

con el mcis bajo de .86 que corresponde a las personas que -

no asisten a ningún servicio odontológico, y en donde los -

más altos CPOD es a la edad de 13 afies con un 12.28 para -­

las que asisten a servicio institucional, un 4.64 par~ ser­

vicio particular y un 2.31 para los que no asisten a ningún 

servicio. Siguiendole en porcentajes méls altos la·s adoles­

centes de 14 años, las cuales presentan un CPOD de 10.81 pa 

ra servicio institucional,3.3 para servicio particular y un 

• 77 para las que no asisten a ningún servicio odontológico_ 

En tercer lugar, se encuentran las de 12 años que presentan 

un CPOD de 6.38 para las que asisten a instituciones, 2.96_ 

a cltnicas o consultorios particulares y .99 para 1as que -

no asisten a servicio odonto16gico, Cabe mencionar que a -

la edad de 15 años sólo asisten a servicio institucional -­

presentando un CPOD de 3.56. 

Para el sexo masculino encontramos en el cuadro No. 39 
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que el mas alto CPOD se encuentra nuevamente en el que co-­

rresponde a servicios institucionales con un 7.13 y que el_ 

mcis bajo es para los que no asisten a ningl.Jn servicio odon­

tológico. En los adolescentes podemos observar que el m~s_ 

alto CPOD en servicio institucional lo presentan Jos de 13_ 

años con un 13.41, siguiendoles los de 14 años con un 10.45 

y en tercer Jugar los de 12 años con un 9.16. Para el ser­

vicio particular encontramos el m~s alto CPOD a Jos 14 años 

con un 5.96 dientes cariados, siguiendole Jos de 13 años -­

con ·un 5.16 y en tercer lugar Jos de 15 años con un 2.30. 

En ctianto a las personas que no asisten a servicios 

odontológicos el rné1s alto CPOD es para los de 14 años con -

1.95, en segundo lugar Jos de 12 años con 1. 13 y en tercero 

con • 96 1 os de 13 años. · 

•'.":'. . .::::.;,'."'"'.':":"-Ahora bien, en general observamos que el CPOD m~s alto 

para ambos sexos se encuentra en las personas que asisten a 

instituciones presentando 14.14 dien~es afectados ~orca- -

ries, en segundo. lugar los que asisten a servicios particu­

lares con 5.57 dientes afectados por caries y en tercero --

1 os que asisten a ningl.Jn servicio con 1.75 dientes afecta-­

dos, cano podemos observar en el cuadro No. 40. encontran­

dose mSs afectados los adolescentes de 13 años ya que son -
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Jos que presentan los mayores CPOD de los tres rubros, si-­

guiendole en orden los de 1l.¡., 12, 15 y 11 años. 

. . 



Cuadro No. 38 

Indice CPOO en relaci6n con la asistencia al servicio 
odontológico de la población de la E.S.T, No. 15 

( . Sexo Feme ni no 

e p o o y Asiencia a Servidos 

Edad Institucion Particular Ninguna 

11 años 2.02 .88 'Ir: • L:> 

12 años 6.38 2.96 .99 

13 años 12.28 4.64 ?. .:u 

14 años 10.81 3.3 • 77 

15 años 3.56 o o 

X Suma 7. 01 2.35 .86 

Fuente directa 

Gráfica No. 38 
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fuente: Cuadro No. 38 
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Cuadro No. 39 

(· 

'"' .. X Suma 

Indice CPOD en relación con la asistencia al servicio 
odontológica de la población de la E.S.T. No. 15 

. 
r 1 Sexo Mascu1 ino .· 

e P o o y Asistencia a Servicios 
·---·-

Edad Ins tituci n Particular NinC}uno. 
.. ,. 

11 años 1.67 1.2 o 

12 años 9.16 1.45 1.13 
............ --

13 años 13. 31 5. lfi .96 

14 años 10.45 5 96 1.95 

1.5 años 1.10 2.30 .39 

X Suma 7 .13 3.21 .88 .. 

Fuente di recta 

10. 

5 

º· 

Gráfica No, 39 

\.. 

Inst, 
Part. '-.,,--..~ ningun 

Servicios 

Fuente: Cuadro No. 39 
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Cuadro No. 40 

-~ Svma 

Indice CPOD en relación con la asi~tenc ia al .servicio 
oddntológico de l:a 1pol>lación de lá E. SJ T. !No. 15 •. , 

lsexo Masculino y Femenino. I 
C P O D 11 Asistencia a Servicio!>. 

Edad Institucion Pa rti cul ar Ninguno. 
-

11 años 3 ,69 2,08 ·:.25 

12 años 15,54 4.41 2 ,12 

13 años 25 .59 9.8 3,27 

14 años 21.26 9 .. 26 2,72 

15 años 4,66. 2.30 ,39 
-

x Suma 14 .14 5.57 J..75 

Fue,nte di;rect& 
.· 

· Gráf \ca No. 40. 
15 -

.J 

-10 .. 

Inst. 
5· .,..... 

nart.. 

, O. ningun 

Servicio 

Fuente: Cuadro No. 40 
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COMPONENTES DEL CPOD 

E 1 cuadro No. 41, nos permite observar la proporción -

de dientes permaAentes afectados por la caries, con rela~ -

ción al total de dientes examinados segdn las diferentes~­

edades·de los adolescentes, en donde podemos observar que a 

los 11 aAos 27.76 % de los dientes est~n ya afectados por -

la caries, este porcentaje se va incrementando con la edad 

hasta que a los 15 anos encontramos que ya un 56.89 % de los 

dientes permanentes presentan caries. 

De los 6 500 dientes examinados, se encontró que un 

43.56 % presenta caries, que corresponde a un total de -

.2 864 dientes, de los cual~s 92 % presentan caries que re-­

quieren obturaciones, y el 1.0 % requieren ya de extraccio­

nes; si sumamos ambos porc~ntajes, tendremos que 93 % del -

total de dientes afectados por caries no han recibido trata 

miento alguno y del 7 % rest~nte, el 5 % estan obturados y_ 

el 2 % fueron extrafdos. 

En el cuadro No. 42 encontramris que a la edad de 12 y 

11 años existen los nlé1s altos porcentajes de dientes caria­

dos que requieren obturaciones siendo estos de 94.40 % y --

93.28 % respectivamente, con promedio de 8.47 para 12 años_ 
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y 6.95 para 11 años. Los segundos porcentajes mss altos -­

son a Ja edad de 13 años con un 92.43 % y a Ja edad de 15 -

años con 92. 15 % con promedios de 12.13 y 14.31 respectiva­

mente. Por último tenemos a los adolescentes de 14 años 

con 88. 17 % y un promedio de 12.51 dientes cariados. 

E~: cuanto a los dientes perdidos a 1~ edad de 15 ~ños 

es donde se observa el mayor porcentaje siendo este .de 4.90 

% con un promedio de .75 siguiendole en orden los de 14 ·- -

años { 2. 71 % con promedio de • 38), 13 años { 1. 89 %- prome 

dio .24 .) y por último. a Ja edad de 11 y 12 años donde ex is 
.. 

ten Jos menores promedios ya que no llegan ni a bn solo - -

diente extrafdo. (.67 % para 11 años y .50 % .para Jos 12 -­

años )°. 

En Jos dient'es tratados con obtura.cienes ya sean a.mal-
• gamas o resinas, Jos porcentajes mc1s altos se presenta":l a -

las edades de 14 y .11 años, con un 7.26 %·-promedio .44- -­

respectivamente~ Los segundos porcentajes son para Jas eda 

des de 12 y 13 años con. un 3. 72 % con promedio de . 31 y pa­

ra los de 11 años un 3.68 % ~onpromedio de .46. 

Por último encontramos que a Ja ed~d de 15.años es don 

de menos dientes obturados existen, ya que sO]o'• 1.47 % han 
1' 

.:: ;. ;: •' 
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recibido dicho tratamiento. 

En lo referente a 1 os dientes que necesitan ser extra r 

dos encontramos que el mcis a 1 to porcentaje es a la edad de 

13 aiíos con 1. 98 % -p rorned i o. 26- en segundo 1 uga r 1 os de 

15 años con 1. L• 7 % -prorned i o. 25- por ú 1 timo se encuentran 

Jos de 12 años con 1.35 % -promedio .11 y a Ja edad de 11 -

años que no existe ninguna extracción indicada. 



Cuadro No. 41 

•. 

· Porcentaje -· 

CPOD 

Re1 qci,ón de dic.ntes pe.rn1<H1entes 

y sano$ en la población de 11 a 

~fcGtados por caries 

15 años de la E.S.T. 
Mo. 15. 

-
C P O D Dientes Sanos 

Edad Núm. Porcier Núm. Porc. total 
-----·-· ... -

llaños 148 27.76 385 72.23 533 
-- - --· 

12años 587 36.07 1040 63.92 1627 

13años 1038 47.03 1169 52.96 2207 

.14años 897 50.05 895 49.94 1792 

.~5años 194 56.85 147 43 .10 341 

i .. 1:>uma 2864 43.56 3636 56.43 6500 

Fuente directa. 

Gráfica No. 41 
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Fuente, Cuadro No. 41 
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, Cuadro No, 42 

Componentes del C P O O 
Estado bucal de la Población de la E. S. T. No. 15. 

1 

Cariados 

-Edad X % 
... 

11 años 6. 95 93.28 

12 a ñas 3;47 94.40 

13 años 12.13 92.43 

14 años 12.51 88.17 

15 años 14.31 92 .15 

x Suma 10.87 92.0 

Fuente di recta. 

Porcentaje 

10 

8 

6 

4 

2 

Perdidos Obturados Ext. Indicada 

- % - % - % CPOD X· X X 

.05 .67 ..44 6.04 o o 7.44 

.04 .50 .31 3 .72 .11 l. 35 8.93 

.24 1.89 .46 3.68 .26 l. 98 13.09 

.38 2 .71 1.03 7.26 .26 1.84 14 .18 

.75 4.90 .25 1.47 .22 1.47 15.53 

.29 2.0 .49 5.0 .17 1.0 11.83 ' 

. Grafica No. 42 

1 Cariados 92.0 % I[ 

, 

Perd. obtura. E. Ind .¡ 
C P O D 

Fuente: Cuadro No. 42 
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ESTADO PARODONTAL DE LA POBLAC 1 ON ESTUD 1 ADA. 

El promedio de dientes afectados parodontalmente es de 

7.79, siendo para el sexo femen.ino de 7.86 en comparación -

con el 7. 72 del sexo masculino. De Jos 11 a los 12 años se 

va a observar un promedio m~s alto del PMA en el sexo feme­

nino y de Jos de 13 a los 15 años va a ser mayor en el sexo 

masculino. (Cuadro No. 43 ). 

PMA y AS 1 s TENC IA A SERV 1e1 o ODONTOLOG 1 eº· 

En cuanto a esta variable el porcentaje m~s alto en el 

sexo femenino v~ a corresponder a aquellos que as.isten al -

servicio institucional, siendo su .promedio de 8.40, en se­

gundo Jugar se encuentra el servicio particular con un 2.54 
• 

y con el. promedio ~~s bajo encontramos a aquel Jos que no -­

asisten a ningún servicio con 1.42 como se puede constatar 

e~ el Cuadro No. 44. ' i 

En el sexo masculino vamos a encontrar que su PMA en -

relación a Ja asistencia a servicios odontológicos al igual 

que en e 1 sexo femenino va a encentrarse su ~s a 1 to prome­

dio en aquellos que asisten al servicio in~titucional con -
. 

un 8.69, para aquellos que asisten al servicio part~cular -
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encontramos un 4.86 y el mas baJ.o va a corresponder a aque-

l los que no asisten a ningún tipo de servicio con 1.39. (Cu~ 

dro No. 45). 

En el cuadro No. 46, observamos que la mayor altera- -

ción parodontal $e va a encontrar en aquellos adolescentes_ 

que asisten a algún servicio institucional con un 17.09 en_ 

comparación con un 2.82 de aquel los que no asisten a ningún 

tipo de servicio odontológico. 

En un total de 2 903 dientes examinados encontramos 

·que. e 1 63. O % se encuentran afectados pa rodonta lmente co- -

rrespondiendo a 1 651 dientes, en comparación con el 36.98% 

de dientes sanos que corresponden ·a 1 252 dientes. E 1 méls 

alto porcentaje de dientes afectados parodontalmente se va 

a observar a la edad de 15 años con un porcentaje de 87.25%, 

sigu~endole el de los 11 años con 66.66 %, el de 14 años -­

con 62.21 %, el de los 12 años con 52.08 % y en último lu-­

gar el de 13 años con 48.82.%. (cuadro No. 47). 



Cu&dro·No. 43 

x Suma 

. · .. ' 

PMA promedto de la poblac16n de adolescentes de 
la E. S, T. No, 15 

10 

8 

6 

4 

2 

p M A 

Edad Fem. Mase. 

llaños 9.9 8.85 

12años 7.69 5.45 

13años 4. 31 6.33 

14años 7.6 7.42 
' 

15años 9.83 10.57 

-.x suma 7.86 7.72 

F.uente di recta 

Gráfica No. 43 
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Fuente: Cuadro No. 43 
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Cuadro No, 44 

PMA en relación con la asistencia al servicio odontológico 

Sexo Femenino. 

PMA/ervicio Odontológico 

Edad Institucional Particular Ninguno 
---

~ 11 años 4.32 .41 .33 
-~ - - -

12 años 11.97 : 4.07 2.91 

13 años 7.77 2.58 2.07 
~ 

14 años 13.05 4.67 1.83 

' 
15 años 4.9 o o 

. 

-X Suma 8.40 2.54 1 1.42 
--- . ·- -

Fuente directa. 

Gráfica No. 44 
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fuente: Cuadro No. 44 
'-", ·''· 
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Cuadro No. 45 

PMA en i·cl.uci6n con la asistencia al servicio 1...c.lontol6gico. 

Sexo Mascr.li.no. 

PMA/Scrvicio Oclonto16gico 

Edad Institucion. Particular 

·11 años 5.82 2.86 

12 años 11.34 3.38 

:13 años 15.08 5.64 
-

14 años 9.61 8.55 
.. 

15 años 1.58 3.91 

-
X Stuna 8.69 4.68 
Fuente directa 

i Swna 
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PMA en rclaci6n con lu asistencü.1 al servicio O<lontol6g.i.co. 

Sexo M<1scuU.no y Femenino. 

PMA/Servicio Odontológico 

.Edad Institucional Particular Ninguno 

11 años 10.14 3.27 .33 

12 años 23.36 7.45 4.23 

13 años 22.85 9.22 3.65 

14 años 22.66 13.22 5.24 

15 años 6.48 3.91 .66 

x.Suma : 1'7.09 7.41 2.82 

Fuente directa. 

Gráfica No. 46 
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ü.la<lro No. 47 

Dientes. sanos en relé1ci6n n dientes afectados 

por alteraciones paroc.lontnlcs <le la E.s:r. No. 15 

Sexos M.1sculino y Pcmcnino 

Porcentaje 

PMA 

PMA Dientes Sanos 
: 

Edad Núm. Porc. N{un. Pare. Total 

llaños 168 66.66 84 33.33 252 

12años 424 52.08 390 47.91 814 

l3años 437 48.82 458 51.17 895 

14años 489 ! 62.21 297 37.78 786 ' .. i 

lSaño!: 133 85.25 23 : 14. 74 156 . . .. 

xSiuna 1651 63.00 1252 36.98 2903 

Fuente directa 

Gráfica No. · 4 7 
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Fuente Cuadro No. 47 
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COMPONENTES DEL PMA. 

Como podemos apreciar en el Cuadro No. 48, de los 

1 651 dientes afectados parodontalmente encontramos que el_ 

L•S.15 % son a nivel papilar, el 54.34 % a nivel marginal y_ 

el .51 /~a nivel.d~ encfa adherida. Observandose que el 

mas a 1 to porcentaje a ni.ve 1 papilar se observa a la edad de 

11 años, la cual va disminuyendo hasta los 15 años, con 10 

que respecta a la porción marginal observamos que el mcis ba 

jo porcentaje. se observa a la edad de 11 años con un 27. 97% 

el cual va aumentando paulatinamente hasta los 15 años con 

un 86. 11 % de dientes afectados. 

Referente a la encla adherida encontramos que el ~s -

alto porcentaje es a los 12 años con 1.85 % siguiendole .59 

% de Jos 11 años, pero en las edades de 13, 14, y 15 años -

las afecciones son nulas. 

HIGIENE ORAL DE LA POBLACION ESTUDIADA. 

En el cuadro No. 49, podemos observar que en cuanto.a 

higiene oral, el promedio general de IHOS es de 1. 18, co- -

r respondiendo e 1 mé!s a 1 to para e 1 sexo mascu 1 i no con 1. 21 y 

para e 1 femenino 1. 26. 
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; :( 

,En el sexo masculino el promedio méls alto se encuentra 

a la edad de 15 años y va decreciendo conforme dismi~uye Ja 

edad,. ya que a los 11 años presenta sólo .91 promedio de 

1 HOS. 

En e 1 sexo femenino ocurre a 1 go similar s61 o que en 

comparación con el masculino Jas a'dolescentes de 15 años 

presentan un porcentaje un poco·mé:1s alto que los varones 

( 1. 71 ) y en las demé.1 s edades decrece i gua 1 mente, a 1 di sml 

nuir la edad," llegando a presentar a los 11 años un prome-­

d i o de • 79. 
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Cuadro No. 48 

Porcentaje 

Estado bucodcntal de la poblaci6n de la E.S.T. No. 15 

en base a cada uno de los componentes Llcl PMt\ 

E Papilar Marginal Adherida d - PMA 
a - - -
d X % X % X % 

11 año~ 7.22 71.42 2.15 27.97 o .59 9.37 

12 añm 3.58 54.39 2.86 43.75 .13 1.85 6.57 

13 año!: 2.66 49.88 2.66 50.11 o o 5.32 

14 año!: 2.75 36.19 4'. 76 "63.80 o o 7 .51. 

15 año!: 0.7 13.88 . 9. 5 86.11 o o 10.2 

:iC Suma 3.38 45.15 5.38 54.34 .02 . 51 7.79 

Fuente directa. 

Gráfica· No. 48 
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Cuadro No. 49 

IHOS promedio de la poblaci6n adolescente de la E.s:r. No. 15. 

I H o s 

Edad Sexo Femen:inc Sexo Masculi .X Total. 

11 años 0.79 0.91 0.85 

12 años 0.97 1.15 1.06 

13 años 1.11 1.24 1.17 

14 años 1.24 1.34 1.29 

15 años l. 71 1.39 1.55 

.i Suma 1.16 1.21 1.18 

Fuente directa 

Gr~fica No, 49 
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COMPONENTES DEL IHOS. 

El promedio de placa dentobacteriana para el sexo mas­

culino como podemos observar en el cuadro No. 50 es mayor -

que en el sexo femen·ino, ya que presentan un 2.00 y 1.90 

respectivamente,,p~esentando una media de 1.95 y que las 

edades donde se presentan 1 os nlé1s .a 1 tos promedios es a 1 os 

15 años para ambos sexos ( fem= 2.68, mase= 2.18 ) y los me 

nores para los adolescentes de 11 años con 1.8 para el sexo 

ma scu 1 i no y. 1,.. 58 para e 1 femen'i no. 

En cuanto a c~Jculo podemos obseivar que los promedios 

son bajos, en comparación con los de placa, presentando un_ 

.43 para el m~sculind y un .42 para el femenino encontrando 

se los mayores promedios en el" sexo femenino a la edad de -

15 años con .75 y a la edad de 14 años con .73 para el mas­

cu 1 i no. Los menores promedios se encuentran para ambos - -

sexos a la edad de 11 años, donde el .02 corresponde para -

el masculino y la ausencia .total de c~lculo para el sexo fe 

menino. 

IHOS EN RELACIONA LA ASISTENCIA A SERVICIO ODONTOLOGl 

co. 

En el sexo femenino podemos observar en el cuadro No.-



51 que el méls alto promedio del tndice de higiene oral co--

rresponde a los que asisten a servicio institucional, con -

1.17, siguiendole en orden los que acuden a servicio parti­

cular y por último los que no asisten a ningún servicio, 

con tndices promedio de 1 y .88 respectivamente. 

A nivel institucional el tndice de higiéne oral nlcis al 

to corresponde a los 15 años Y. el menor a Jos 11 años, los_:_ 

que asisten a particular presentan el mas alto tndice los -

adolescentes de 14 años, siendo nulo a los 15 años. Para -

Jos que asisten a ningún servicio odontológico los fndices_ 

mas altos son a la edad de 14 y 12 años con 1.35 cada uno,­

y el menor también corresponde a Jos 15 años donde es nulo. 

El sexo masculino presenta simi 1 itud con respecto al f;:_ 

menino ya que como observamos en el cuadro No. 52, el mas -

alto tndice de higiéne oral promedio es para los que as is-­

ten a servicio institucional' con 1.18, el segundo lugar lo_ 

ocupan los que acuden a servicio particular con 1.1? y por_ 

último con .79 los que no asisten a ningún servicio. 

Para los que acuden al servicio institucional el rres -

alto IHOS promedio es de 1.32 a la edad de 13 años y el -­

mé1s bajo a 1 os 11 años con • 84. Los que asisten a servicio 

. . ~ ..... 
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particular presentan el iras alto fndice a los 1.4 años con -

~.58 y el mas bajo los de 12 años con .84. En cuanto a 1 os 

que no asisten a servicio odontológico el mayor fndice de -

higiéne oral es a la edad de 14 años con 1.23 y e·l menor y_ 

que es nulo a la edad de 11 años.· 



Cuadro No. SO 

·.·1··.· 

Higiene bucal de la poblad.6n de la E.S.T. No. 15 

en base a los componentes del IIIOS. 

Sexo Masculino y Femenino. 

Femenino Pemcnino Fcmcninc~ Mascul :inc Masculino Mascul.inc 

Edad P.D.B. Calculo IHOS P.D.B. Calculo rnos 
·-

llaños 1. 58 o 0.79 1.8 0.02 0.91 
·-

12años 1. 71 0.23 0.97 - 2.02 0.28 1.15 

13años l. 75 0.48 1.11 1.96 0.52 l. 24 

14años 1.82 0.66 1.24 1.95 0.73 1.34 

lSaños 2.68 0.75 l. 71 2.18 0.61 1.39 

x Suma 1.90 .42 1.16 2.00 0.43 1.21 

Fuente directa. 

Gráfica No. 50 
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Cuud·ro No. 51 

IHOS y su rclaci6n con la asistencia a los 
tipos d'J servicio odontológico. 

Sexo Femenino. 

Bdacl Instituc. Particular Ninguno 

11 años 0.79 1.9 0.5 

12 años 0.94 0.89 1.35 

13 años 1.08 1.09 1.21 

14 años l. 26 1.16 1.35 

15 años l. 78 o o 

.X Suma 1.17 1.00 .88 

Fuente directa 

Gráfica No. 51 
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Fuente: Cuadro No. 51 



Cuadro No. 52 

IHOS y .su rclaci6n con la asistencia a 
los tipos <le servicio odonto16gico. 

Sexo Masculino 

Edad Instjtucion Particular Ninpuno 

11 años 0.84 1.01 o 
12 años 1.22 0.84 0.97 

13 años 1.32 1.07 1.11 

14 años 1.22 1.58 1.23 

15 años 1.30 1.35 0.65 

x Suma· 1.18 1.17 0.79 

Fuente directa. 

Gráfica No. 52 
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CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS. 

Para el sexo femenino, como podemos observar en el 

cuadro No. 53, se presentan las siguientes situaciones. El 

CPOD presenta un ascenso regular, estabilizandose en las 

edades de 13 y 1'-f años, con promedio de 13. 95 y 13. 79 res--

pectivamente, y presentando un ascenso de 3 dientes a los -

15 años con un promedio de 16.37. E'l IPMA presenta irregu­

laridades ya que si bien a los 11 a·ños se presenta el tndi­

ce m~s alto 9.9, disminuye al aumentar la edad, incluso a -

Jos 13 años presenta un promedio de 4.31 y vuelve a ascender 

paulatinamente hasta que a los 15 años presenta un promedio 

de 9. 83. 

El IHOS tiene un ascenso regular presentado el mayor -

pranedio a la edad de 15 años (1.71) y elmenor a los 11 - -

años (. 79). 
··-.-·- ·--~...... . ..... ..-........,, ···- -·- ... 

En la concentración de Indices Epidemio16gicos para el 

sexo rnascu 1 i no encontramos en e 1 cuadro No. 54 que· e 1 CPOD­

presenta un ascenso regular conforme aumenta la edad. El --

1 PMA presenta a.1 igual que en ~1 sexo femenino irregularida 

des, ya que a los 11 año~ present~ 8.85 de promedio y des-­

ciende a los 12 años a 5.45, ascendiendo nuevamente con el 

aumento de edad. El IHOS en el sexo masculino presenta 
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1 5 1 

ascenso regular conforme aumenta Ja edad. 

Comparando los c~adros 54 y 53 observamos que el sexo 

femenino presenta los m~s altos fndices CPOD y PMA con res­

pecto a el sexo masc'u 1 i nó a excepción de 1 1 HOS que es méls -

a 1 to en e 1 sexo masculino. 

" 

.¡ 
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Cuadro No. 53 

Conccntraci6n de indices cphlcmiol6gi.co.s del sexo femenino e.le los -

adolescentes e.le la E.S.T. No. 15, con ce.ludes cnt1·c 11 y 15 años. 

Sexo Femenino. 

Conccntraci6n de Indices Epi<lcmiol6gicos. 

Edad C PO D I PMA I H OS 

11 años 7 .67 9.9 .79 

12 años 9.15 7.69 .97 

13 años 13.95 4.31 1.11 

1 14 años 13.79 7.6 1.24 

15 años 16.37 9.83 1.71 

-
X Stuna 12.18 7 .86 1.16 

Fuente directa. 

Gráfica No. 53 
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Cuadro No. 54 

Conccntraci6n do indices cpidcmi.o16gicos <le los adolescentes 
de lu E.S.T. No. 15, con edades entre 11 y 15 nííos 

Sexo Masculino 

Conccntruci6n de InJices EpiJemio16gicos 

Edad 
! 
i C PO D I P M A I H O S 

11 años 7.13 8.85 .91 
¡ 

12. años ' 8.72 5.45 1.15 
-- -·-· 

13 años 12.23 6. 23 1.24 

14 años 14.6 7.42 1.34 

15 años 14.7 10.57 1.39 

-
X Suma ll.47 7. 72 1.21 

Fuente directa. 

Gráfica No. 54 
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CONCLUS 1 ONES 

E1 tamaño de 1a muestra examinada cubrió e1 100 % por_ 

1o que consideramos que Jos resultados obtenidos son repre­

sentativos del total de la población de Ja E.S.T. # 15. 

Los héib i tos a 1 iment ic i os observados en Ja población e~ 

tudia.da denotan una al imentaci6n regular incl inandose a ma­

la ya que su dieta es alta en carbohidratos y baja ·en vita­

minas, asf como va a existir bajos conocimientos sobre las 

propiedades de lo.s a 1 i ment os. 

El consumo de productos cariogénicos de la población -

va a ser regular y bajos iendo mayor el· consumo de estos .:... . .. . 

alimentos en el sexo masculino.· .. De los alimentos' de esta -

especie q.ue consumfa la población ~ncontramos que estos son 

p,r i ne i pa lmente chicharrones, du 1 ces y refrescos. 

Las actividades realizadas durante su tiempo libre de-· 

notan la influencia que los medios de difusión tienen en -

Jos adolescentes ya que una de las principales actividades_ 

es ver la televisión, donde los principale~ programas obse.r. 

vados'por Jos adolescentes estan patrocinados por productos 

altamente·cariogénicos, influyendo en el consumo de estos -

productos. 
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El nivel educacional de los padres, madres y hermanos 

de la población estudiada es en Ja mayoría de primaria sin_ 

terminar, presentandose en el sexo masculino un nivel poco 

mds elevado que en el femenino, tanto de padres como de los 

hermanos. Al igual que el nivel educacional encontramos 

que en lo referente a personas económicamente activas el 

sexo masculino va a contar con un mayor porcentaje de pers..9 

nas que trabajan notandose esto en los ingresos econánicos~ 

ya que al ·ser mayor el número de personas las que trabajan_ 

van·a ocasionar menos egresos al gasto fami J iar. 

De acuerdo a lo anterior si bi~n el sexo masculino se 

encuentra un poco m~s desahogada su situación económica que 

el sexo femenino, vemos que esto no es suficiente ya qye. -­

por cada persona que trabaja hay 3 que no Jo hacen, aunado_ 

a esto el bajo salario que perciben, y. que en su mayorfa -

el salario es el mfnimo, siendo este insuficiente para nBn­

tener una familia ya que estas tienen un promedio de 8 per­

sonas. 

El tipo de servicio odonto16gico recibido por Jos ado­

lescentes es principalmente el Institucional cubriendo mas 

del 60 %, el servicio particular cubre del 20 al 30 % y .el_ 

10 % restante no asiste a ningún servicio odontológico;. 
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La clase de tratamientos que se imparten en estos ser-

vicios son principalmente tratamientos radicales, como ex--

tracci6nes y curaciones, no siendo nunca preventivos. Al--

no tener conocimientos los adolescentes de los problemas b~ 

cales no se van a preocupar de investigar o de exigir estos, 

ya que por sus característ1cas psicológicas y de comporta--

miento va a existir una versión hacia todo aquello que re--

presente una obligación o deber, además de que las personas 

encargada.s de impartir conocimientos. son en su mayoría a~ul 

tos ( ent~ndiendose esto como personas que ya tienen tiempo 

ejerciendo y que no s.e preocupan por utilizar nuevas técni­

cas que vayan de acuerdo con las características de los adQ 

lescentes ) y en donde los adolescentes no prestan la dehi-

da atención, repercutiendo en su salud. 

El hecho de que los porc~ntajes más altos de CPCO, - -

ittos e IPMA, esté representado por aquellos que asisten ,a -
•• 1 

servicio institucional y particular denotan que los trata-­

mientas prestados por estos ~an a ser d~ficientes en cuanto 

a calidad ya que en comparaci6n con los que nunca asisten a 

ningQn servicio odontol6gico vamos a enc~ntrar que estos se 

encuentran muy por debajo en alteraciones bucodentales. 

Las .Pos i b l es causas de esta : si tu a c i 6 n pudiera ser que 
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a que 11 os que ya han asisti'do a algún tipo de servicio es de 

bido a que sus cara c ter r s ti ca s persona les ( como ser fa Ja -
al ta acidez sa J i va 1 , la ana tom r a dental, el deficiente f1 u-

jo sa 1 i va 1 , ma 1 pos i c i ón dentaria, e te. ) , ya que a 1 sentir -
molestias se ven obligados a asistir a estos servicios. En 

cambio los que por su posible poca suceptibil idad no asis-­

ten a ningún servicio se van a encontrar bucodentalmente --

mcls sanos. 

En. el sexo· femenino vamos·a encontrar un mc1s alto por-­

centaje de Caries y enfermedad parodontal, a pesar de que -

va a efectuar mcls frecuentemente el cepillado de0tal, pero_ 

·va a tener un consumo mayor de.productos cariogénicos, asf_ 

cono menos conocimientos acerca de estos, que el sexo mase_!:! . 
lino. En el .que el porcentaje de caries y enfermedad paro--

dental es menor, a pesar de.que realizan menos veces eJ ce­

Plllado dental que los adolescentes y de que su higiene oral .. 
es mucho menor. 

Pero existe una caracterfstica que se debe tener en -­

cuenta, es de que las mujeres tienen una erupción mcls tem-­

prana que los varones, por Jo que van a estar expuestos por_ 

mayor tiempo al .medio ambiente ( ~zúcares, placadentobact~­

r i a na, t ra urna t i smos, e te J 

t 



De Ja población adolescente encontramos que el 98.74 % 

es el promedio de dientes cariados, a Ja edad de 11 años el 

promedio de dientes cariados es de 7.44 incrementandose por 

un diente anualmente y aún m~s entre los 12 y 13 años en -­

que es de 4 dientes, llegando a la edad de 15 años con un -

promedio de 15.53. 

En relación a los dientes perdidos a Jos 15 a'ños .es -­

donde vamos a observar el mas alto porcentaje siendO' este -

de 4.90 % con un prbrnedio de .75, el cual es decreciente --

hasta la edad de 11 y 12 años en el cual el promedio es del 

.67 y .SO. Con lo cual podemos establecer que a la edad de 

11 y 12 años en su mayor.fa, se puede frenar Ja perdida den­

taria utilizando tratamientos restaurativos aunado a medi--.. 
da s p re ven t i va s • 

. ~ De los 6 500 dientes examinados ·el 92 % requieren obtu 

rae iones en compa rae i 6n con so 1 o 5 % que ya han si do obtur!!_ 

dos. 

En lo referente a enfermedad parodontal el 63 % se en­

cuentran afectados parodontalmente siendo 8 dientes afecta­

dos por persona y los mas altos porcentajes los encontramos 

a la edad de 15 años (esto es debi~o al alto tndice de - -

placadentobacteriana, mala técnica de cepillado y caries),° 

:; ·~.:·_·~-,_ . 



y a la edad de 11 aAos, pero esto se puede deber a la re- -

cien erupción dentaria y a los cambios hormonales de los -­

adolescentes. 

La rnéis alta alteración la vamcs a encontrar a.nivel -­

marginal siendo mas del 50 %. 

Por 1? que consideramos que a estas edades este tipo -

de alteracion'es no ponen en pe] igro la integridad bucoden-­

tal, pero sf es un inicio importante y que debe tanarse en .-
cuenta para futuras alteraciones mayores, por lo que deben_ 

implementarse medidas preventivas para detener a'tiempo di­

chas alteraciones parodontales • 

.. 
Concluyendo todo lo anteriormente expuesto encontramos 

en Ja presente investigación que los factores presdisponen~ 

t~s de la Caries denta 1 son: 

1.- Mala alimentación 

2.- Consumo alto de productos cariogénicos 

3. - Bajos con oc im i.entos de 'sa 1 ud buca 1 

4.- Bajo nivel educacional de los.padres 

5.- Influencia de los medios de difusión en el consumo de 

a 1 imentos car i ogén i e os. 
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6.- Mala técnica de cepillado (baja frecuencia ) 

7. - Bajo ni ve J económico 

8.- Tipo de servicio odontoJOgico prestado. 

9.- Poca calidad.de los tratamientos odontológicos presta­

dos. 

factores Predisponentes de Enfermedad Parodontal 

1.- Caries 

2.- Mala higiéne bucal 

3.- Bajos .conocimientos de salud bucal 

4.- Mal~ técnica de cepillado (baja frecuencia) 

5.- Tipo de servicio odontológico prestado. 

6.- Poca calidad de los tratamientos odontol6gicos presta­

dos. 

Los cuales van a estar presentes en la población estu- " 
··-·.-·----=-:...- .. •, ~ ... -~\.· . __ ._ .. ,, . ~ 

diada. 

Por todo lo anterior consideramos que el estado actual 

de salud bucal de la población adolescente se encuentra al­

terado ya gravemente, por lo que es necesario establecer me 

di das restauradoras que detengan el daño ya ocasionado por_ 

la caries y Enfermedad Parodonta 1, conjuntamente con "Medi-
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das Preventiva-s". El estado actual es malo, pero si no se 

uplican medidas adecuadas el estado de esta población va a_ 

ser peor todavta y las futuras generaciones estar~n en las 

mismas' condiciones y ast sucesivamente, siendo esto un pozo 

sin fin. 

Consideramos que la edad si no primordial si importan­

te es Ja de 11 y 12 aftos, ~a que en esta etapa encontramos 

ya erupcionadas la mayorfa de las piezas dentarias permane.!J_ 

tes ( las que en algunos casos ya se encuentran afectadas 

por Ja Caries ) y se puede proceder a su curación, de Jos -

que se encuentran afectados; y de impartir conocimientos de 

salud oral y general en esta población. Podr iamos decir 

que Ja prevención deberta de ser desde que Jos niños tienen 

uso de raz6n, y que se l~s deberla aplicar fJuor, se les de 

be enseñar tecnicas de cepillado, conocimientos sobre ali--
··-.-· .. -·--:-:..,,,.-.. ··menfos· "dañinos a su sa 1 ud, etc. , etc. Pero creemos que es 

una cosa un poco utópica ya que se les tendrfa que impartir 

los conocimientos a los padres de fami J ia primero,· y cam- -

biar en si una serie de caracterrsticas sociales, como se--

rfari los comerciales televisivos, el bajo sa )ario de Ja po­

blaciOn, Jos alimentos 11chatarra" que consume Ja población_ 

tanto en Ja calle como en Jas escuelas, cines, circos, etc • 
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Pero estos tipos de conocimientos deberfan ser impart_l 

dos por C.D. jóvenes ya que como mencionamos anteriormente 

los adolescentes van a estar en 11 contra'1 de todo aquel Jo que 

represente a el 11adulto' 1
, obligaciones o deberes, y en el-. 

caso de los C.Dº jóv~nes es posible que estos logren una ma 

yor canunic:ación con los adolescentes y asi a la vez que se 

logre impartir salud y cono~imientos a Ja población, se lo­

gran profesionales con pr~ctica en la prevención de las en­

fermedades bucodentales mas que restauradores. Ya que es -

mejor prevenir que restaurar u extraer las piezas dentales, 

asf cano m~s económico y menos traumatico . 

• .. 
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PROPUESTAS Y/O ALTERNATIVAS 

De acuerdo a todo Jo anteriormente mencionado creemos 

de suma importancia plantear alternativas para mejorar el -

estado bucodental de Ja población a.dolescente de la E.S.Tº-

11 15. 

1.- Aumentar el número de pasantes en dicha escuela ( 4 CE 

mo mfnimo), para la implementación de pl~ticas y confe 

renciaS ·~udiovisuales a la poblaci6n a Ja vez que se -

limite el daño desde el primer mes de clases. Con un 

seguimiento constante durante todo su curso escolar. 

2.- Aplicar plé'iticas o conferencias mensuales a los padres 

de familia sobre las propiedades de los alimentos, - -

habitas higiénicos y la importancia que tiene la salud 

oral y la salud general. 

3.- Coordinación con el trabajador social y el personal de . 
prefectos para lograr una mayor comunicación con los -

ado 1 escentes. 

4.- Lograr un aporte económico por parte de la S.E.P. y la 

Delegación Azcapotzalco para disminuir aún m~s el cos-
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to de los tratamientos y la compra de material audiovi 

sua 1. 

5.- Relacionarse con las Instituciones de Salud para el 1.,2 

gro de una interrelación real y fructtfera en benefi-­

cio de los adolescentes. 

6.- Venta de productos mSs nutritivos y menos daAinos a lci 

salud bucal y general en la cooperativa de la escuela. 

7.- Impartir pl~ticas y conferencias en contra de los co-­

merciales daAinos a Ja salud. 

B.- Fluoración del agua ·que se consume en Ja E.S. T. # 15 ó 

en su defecto aplicaciones de fluor. 

9.- Control semestral de Jos avances y resulta~os obteni-­

dos por el C.D. Titular y los pasantes. 
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ENCUESTA SOCIOECONOMICA Y CULTURAL 

1.- Anot:a en cada uno de los paréntesis, cu~ntas veces a -

la semana comes los siguientes alimentos. 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i ) 

j) 

Carne (res, cerdo, pescado, pollo) ••..•.•. .... 
Huevo . .................•......•...•......•...• 

Lec he ••••••• ~ ••••••••• • •••• ~ •••••••••••••••••• 

verduras •••••••••••••••••••••••••••••••• ~ ••••• 

Fruta s •••••••• ~ ••••••••••••••••••••••••••••••• 

Frijoles •••••••.••••••••.•••••••••••••••••••••• 

A ve na ••••• ~ ••••••••••••••••• .; ................ . 

Tortillas •.••.•••••••••.••••••.•••••••••• ~ .• ;. 

Pan ...............•....................... 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

Otros (cu~ les y cu~ntas veces a la semana. ______ _ 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

2.- En el paréntesis anota cu~ntos dfas a la semana consu­

mes cada uno de los siguientes productos. 

a) 

b) 

e) 

d) 

Refrescos ..•................ ~ ..•.........•.•.. 

Dulces, chocolates,chicl.es,etc •....•.••..•. ,· .• 

Panes.y pastel itos(bimbo,marinela,etc. ) •....•• 

Papas fritas, chicharrones,etc.) •.•• ~. 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

3.- ¿Que alimentos consumes por lo general a la hora ·del re 

creo? 



" ;'. ~ ·:·; · .. : :·;' ;,... . :: }"~· -
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( marea con una X)~ 

ch i e ha r remes ( ) papas fritas ( ) pastel i tos ( ) 

dulces ( ) Chocolates ( ) refrescos ( ) 

tortas ) mueganos ( ) 

4.- De los slguientes alimentos marca con una f los que -

contenga·n protetnas, con una V vitaminas, con una C 

carbohidratos, con una G grasas. 

carne chocolate melón 

sopa de pasta ~ pan ~ berros 

pescado_ 

·huevo 

mantequilla~ chicharrón cacahuate leche 

1 im6n guayaba~ zanahoria 

· 5.- ¿Cuántas personas forman tu fami 1 ia? 
~~~~~~~~~~ 

6.- Marca con las sigu~entes letras los estudios que ten­

gan tus padres y hermanos. (sin estudios A, primaria_ 

rio terminada B, primaria terminada C, secundaria O, -

carrera corta E, preparatoria E, profesional G.) 

PADRE 

MADRE 

HERMANOS: 
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7. ¿Quién sostiene tu casa?" 

8.- ¿En que trabaja? 

9.- ¿Cu~nto gana? 
~~~~----~--~----~----~~~-~-----

10.- ¿Trabajas? SI NO 

11.- Hay~nece~idad de que tú trabajes? SI NO 

12.- ¿Cu~ndo vas al dentista acudes a? 

a) IMSS, ISSSTE, Centro de Higiene Escolar, DIF,Salu­

b r ida d, Pernex , e te ••••. ~ ...•...••.......•• ( ) 

b ) C 1 f n i ca pa r t i e u 1 ar .••••.....•.•.••...•...• ( ) 

13.- ¿Cudl o cuales de Jos siguientes trabajos te han hecho 

en Ja boca? 

a ) na da mél s me d i e i na s • • • . • • . . • • • • • • . . . . • . . . • ( . ) 

b) ·Curaciones (tapar por poco tiempo~ •••..•. ( ) 

e) Tapar (ama.lgama (metal gris)) •.•••...•.•• ( ) 

d ) L i n1p i ez a ............. · • • . . • . . . • • . . . . . . . . . . • ( ) 



e) Sacada de mue las o di entes ••. : •••• ~ ••.••• ( ) 

f) Dientes postizos ••• ~ ..• · ••••••.••••.••..•• ( ) 

g) Otros 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

14.- ¿Qué es Ja caries y que problemas provoca? 

15. - ¿Cómo puede afectar Ja fa Jta de cepi 1 lado a Ja ene ta?· 

16.- ¿Cómo debes cepillarse los dientes? 

a) con m ov i m i en t os latera les y con fuerza 

b) con m ov i mi en t os ob 1 i cu os y laterales y sin fuerza 

e) Jos dientes de arriba hacia abajo, ] os de abajo - . 

hacia arriba y 1 as mue 1 as con movimientos e i rcu 1 a 

res ( por todas las caras de ] os dientes). 

17.- ¿Cu~ntas veces te cepillas Jos dientes? 

a) Una vez aJ dta b) Una vez a Ja semana e) Dos -

veces al dta d) Tres veces al dta e) De vez en cuan 
dO. 

18. - ¿Qu~ a 1 imentos .son dañinos para 1 os di entes? {Subraya) 
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1 imón pan blanco dulces 

manzanas chocolates 

pan integra 1 

azc1car refinada p i 1 onc i 1 1 o -

miel go 1 os i.na s 

19.- ¿Tienes amigos? (sub raya) 

En Ja escuela· en 1 a ca 1 1 e en ambos 

20.- Qué haces con Ja mayor parte de tu tiempo 1 ibre? 

21.- En tu colonia o ca] Je hay Jugares para que practiques 

deporte? SI NO 

22.- Tienesproblemas con tus amigos o vecinos? 

s 1 NO 

23.-¿Qué programas de televisión ves con mas f~ecuencia? 

24.- ¿Qué estaciones del radio escuchas y a que horas? 
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25.-¿Que personas en tu casa ingieren alcohol y con que 

frecuencia? 



Nombre Edad ---------------
Sexo ------------------

Grupo·· 
~----------------

1 e P o n 6 e E o 

II IHOS 

111 1 P 6 1 P M A 

.·. . ' 
53 ::,¿ 51 61 62 63 

L7 .. 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
' .. : 

"' 

' 
l.). l:J 1.U Z.:> 20 



.B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

1.- La sexualidad en la adolescencia 

autor: Max i me Dav is. 

Ediciones Hane 6a. edición 1975 Argentina 

p.p. 42, 43, 269, 270. 

2.- Material de apoyo de Psicologta 

C'1pttu1o: "La socia1izaci6n 11 

p.p. 389, 390, 393, 394. 

3 . - Ma té r i a l de a p oy o de P s i e o 1 og t a 

Capttulo: "La desviación socia.1 11 

So. Semestre clase teórica Modulo IV 

p. p . 3 8 7 ' 3 9 2 ' 3 9,3 ' 3 94 ' 3 9 7 , 3 98 , 3 9 9. 

~-~~1f~,-::~·Rev is ta ADM Marzo·· Ab r i 1 1982 

. p .p. 87 

5.- Revista cientffica Técnica .Y Cultural No. 29vol.VI1 

Mayo- Ju n i o 1 98 O• 

p.p. 29 

6.- Organización Panamericana de la Salud. Fluoraci6n.de 
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1 a sa 1 . 

Publicación Cientlfica 1976. 

7."!".- Morbilidad Bucal en escoláres del D.F. s.s.A. 1980 

p. p. 13, 78, 79, 76, 77~ so, 81, 82. 

8.- Revista ADM vol. 33, no. 4 Jul i~-Agosto 1976 

p.p. 88 

9.-: Revista··AoM vol. XXI No: 1 Enero-Febrero 1974 

p.p. 7, 8, 10. 

10.- Revista cienttfica, Técnica y Cultural No. 30, vol. -

111 Julio - Agosto 1980 

p.p. 27, 28, 29, 30 

11.- Revista del Consumidor Vol. t No. 4 Febrero-Marzo 1977 

p.p. 188, 189. 

12. - Revista del Consumidor No. 69, Noviembre 1982. 

13.- Informe de s.s .. en Odontologta realizado en la E.S.T. 

# 20 

Autora: Marta de Jesús Ofelia Patilla Soriano. 



México 1983 Zaragoza 

p. p. lflf 

,'•. ,, . 

'1i4. -· 

14.- Periódico Ultimas Noticias de Excelsior. Diario de Me 

di od t é:l. 

Viernes 16 de 1983. 

15.- 11 Manuel de servicios•• proporcionado por la Delegación 

Azcapot_za leo. 

p. p. 12 

16.- Pertodico Universal del 15 de Diciembre de 1983 

a rt t culo : Proyecto de los trabajadores sobre rev is i On 

de salarios. 

17.- Revista del consumidor No. 31 septiembre 1979. 

18.- Guta para realizar inve~tigaciones.sociales. 

autor:' Raúl Rojas Soriano. 

Sa. Ed i e i ón 1 980. 

p. p. 29 a la 1 80. 

19.- Técnicas Epidemiológicas en Odontologta 

Departamento de Odontologta Integral 

Sección de' Odontol og ta Socia 1. 



E NE P Za r a g oz a . 

Elaboraron: Marco Monobe Hernandez 

José Luis Mol ina Torres 

Luis Humberto Velázquez M. 

Coordino: Alfredo Gómez Castellano 

p.p. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 19, 20, 21, 22, 26, 27. 
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