ESCUELA NACIONAL DE ESTUD!OS PROFES|ONALES
"ZARAGOZAM

INVESTIGAC | ON

EPIDEMIOLOGICA DE CARIES Y ENFERMEDAD PARODONTAL
DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE 11 - 15 ANOS DE LA
E. S. T. # 15

AREA ESPECIFICA:

" ODONTOLOGIA SOCIAL

PERSONAS QUE -PARTIC I PAN

BARRERA JIMENEZ CARLOS ALEJANDRO
FERNANDEZ GALVAN CARLOS MANUEL
“RIC0 ROCHA DEL1A

ASESOR

'GENARO RODRIGUEZ  INDA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I ND I CE
Pags.
CAPITULO 1
1.~ ProtoCoOl0...ceeeceeaeeacccsssaasanacsans . 1
a) TeMa. e e eeeeanaa feccacscmecaasaaa ecacanse . 1
b) Fundamentacion de la eleccion del tema.. 1
c) Planteamiento del Problema. .ceeeeeennenn.
d) OB ELiVOS. ann n e n e ceoc e raaanaaaaas
e) Hipotesis..... teetecanacecascccccaan case 10
f) . Material y MELOUO. o v e veaeernennnaonanns 11
g) Bibliografta....cccvueeeeaenn.. Ceeeccaes . 12
'h) CronNOgrama. ..o ceeeceeecnasanns ceacaanas 14
o 2.- Prologt.e.ceecen.. ceaees . eeeseace - 17
CAPITULO 11
3.- Introduccion....... .;.......;...,,...;.. . 19
CAPITULO 1l
k.- Metodologla...... C ettt cteeecesenaneanns L2
a) Material....eeeieiieaeeaiaaacan. Gt ee 42
b) Metodo.......... ceeean e ceceeen ceede : ﬂh
c) Variables...cv.euae ceeesecceas Ceecenee .o . 45 :

d) Criterios de Evaluacion. ... ... ceeeen . b5



CAPITULO 1V

5.- Desarrol1o........,..;.,...;......f..;., 55
CAPITULOC V
6.~ RESUIEAAOS. .t e eneerennieeaananseenanesas 67

CAPITULO VI

7.~ Conclusiones......oceveeeenanannn eeeieeen 154
8.- Propuestas y/o alternativas....... creaes 163
= . ANEXO0S........ et ... 165

10.- Bibliografla...c.ceeeeuunn. et iae. 172



A s T MY -

DR R T S

CAPIL TULO

N

e



1.- - Protocolo

a) TEMA

Investigacion Epidemiologica de Caries y Enfermedad -
Parodontal de la Poblacion Adolescente de 11-15 afios_

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 reaccion del

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

De acuerdo a la Medicina Social la enfermedad ya no - -
se define como causada por un microbio sino relacionada -~
con el medio social. Ya que en la actualidad el servicio_
de salud esta condicionado de acuerdo al modo de produc- -

"cibn que nos rige -el sistemabcapita]ista- este, obliga a_
xaﬁ;iéﬁvlos"servicios de salﬁd due se prestan el movil prin
‘cipa] es la acumulacion de dinero; manifestandose un afan_
de lucro personal en pequicio de los interesados en resta
blecer dicha salud. Este lucro se manifiesta en la medic]i
na institucional y eﬁ la privada. La primera otorga un -=-
servicio de Salud‘que conviene a los intereses de la acu--

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

ner en un mlnimo estado de salud @ la amplia masa trabaja-



dora, para que esta pueda seguir produciendo la riqueza --

que se acumula en pocas manos,.

En la prdactica privada se expresa la ambicion de los_
profesionales que emergen a esta, para ascender dentro del
status econébmico y social, dicha ambicién condicionada por
la influencia de la ideologfa de la clase dominante, los -
oblfga a prestar un servicio de salud que en general es de
ficiente y donde el movil principal es el dinero. Todo es
to provoca que los profesionales ya desde su etépa de pré-

'.paracion pierdan el motivo cienttfico y de beneficio so- -
cial, que se traducen en una falta de preparacion cienttﬁl.
ca e ideolcgica para solucionar los problemas de salud de

la poblacion.

Un tercer aspecto dentro de.éste campo lo conforma la

rmdndustria farmaceatica la cual deterhina el tipo de servi-.

cio de salud que se presté en el pafs condicionando a los_
%

servicios institucionales y privado a ser instrumentos o -

intermediarios para lograr su crec imiento econbmiéo en don

de todo puede importar excepto la salud del paciente.

Al contemplar estos aspectos que influyen de manera -

determinante en todo el compTejo social que es la salud-en



fermedad podemos deducir que no es posible en la actuali--

dad dar una solucién -ya no total- sino media al problema-
de 1a salud en nuestro pais. Y para lograrlo en su totali
dad es preciso un completo cambio del orden social paré --
asi poder erradicar las enfermedadeé. Y como el individuo
se considera un ente biopsicosocial al verse afectado en -
cualquiera de estos tres componentes, se va a considerar -
un individuo enfgrmo. Siendo la enfermedad aque]To que mo
lesta a los hombres en el normal ejercicio de la vida y en
sus ocupaciones, y sobre todo, aque]]a‘que los hace sufrir
E1 silencio de 1los 6rgano§ no es necesariamente equivalen-
te a la ausencia de enfermedad pues, pueden existir en el-
organismd 1esiones o disfunciones para aquellos que 1é_pa-

~decen. (2)

De acuerdo a lo anterior cuando se haya afectado un -
*ndividuo bucodentalmente se 1le debe.cpnsiderar un indivi-
duo enfermo, repercutiendo esto en su desarrollo biopsico-
social. -Las principales afecciones bucodentales sobre las
chales diserniremos son 1la Carieé Yy Enfermedad Parodontal.

Concretandonos a estas dos pr1nc1pa1mente ya que como

sabemos son las que tienen mayor preva]enc1a por 1o que no



mencionaremos otras, ya que debe comenzarse por las que ma
yormente,afectan a la poblacién, no estando excenta de es-
tas enfermedades la poblacion adolescente que es el objeto

de estudio de esta investigacion.

La Caries es la enfermedad mds comin del ser humano -
" Afecta a personas de todas las razas, pafses y niveles -
econbmicos y puede aparecer en cualquier edad y en ambos -

sexos, !

Su causa sigue siendo tema de discusion, pero los fac
‘tores predisponentes, el posible mecanismo de su desarro--
1lo, su aspecto microscoépico y caracteristicas cllinicas -

son bien conocidas (3)

La Caries es " un broqeso localizado, posteruptivo, -
~patoisgico, de orfgen externo originando un reblandecimien
to del tejido duro del diente presidiendo a la formécién -
de una cavidad". (OMS)  La Caries dental a sidb;definida
por Arthur Darling como’''una enfermeaad que causa.desmine-
.ralizacion y disolucion de los tejidos dentales. Este pro
ceso no sofo ocurre en las coronas dentarias, sino tam- -~
bien sobre la superficie de las ralces cuando estan expues

tas. ( 4 ).



La Caries dental es una enfermedad infecciosa caracte
rizada por una serie de.reaccioﬁes quimicas complejas que_
resultan en primer lugar, en la destruccioéon del esmalte, vy
posteriormente si no se le detiene, en la destruccion del_
diente en su totalidad, La Cafies dental es la causa del-
alrededor del 40 al 45 % del total de extracciones denta--
rias. Otro 40 a 45 % se debe a las enfermedades periodon-
tales y el resto a razones protésicas, ortodébnticas, etc.
Lo mds alarmante respecto a la Caries no es sin embargo, -
el namero total de extracciones qde ella origina, sino el_
hecho de que el ataque carioso comienza muy temprano en la

vida y no perdona practicamente a nadie.

Las secuelas de la Caries principalmente son:

1.- Pérdida dentaria.

2.- Deficiencia masticatoria.

3.- Zona edéntula.

.- Alteracion de la articulacion temporomand ibular.

5.- Maloclusion.

Todo esto sin tomar en cuenta el dolor ocasionado, el
. olor fétido y la inflamacion de los tejidos blandos que --

ocasiona la Caries,



La Enfermedad Parodontal es aquella afeccign del pe--
riodonto. (1ligamento parédontal, encifa, cemento y hueso al-
_veolar) es decir del tejido de proteccién y sostén del - -
“diente, la cual va desde una simple Gingivitis donde solo_
existen cambios de color y textura de la encta, asf como -
“inflamécién de ésta; hasta la Periodontitis o Parodontosis
.qué sohila conseeuencia de la extencioén de la inflamacioén_
desde la encla hacia los tejidos periodontales de soporte,-
las cuales causan degeneracion de estos tejidos y consigo -~

la perdida dentaria.

Las caracteristicas principales de la enfermedad Paro

dontal son:
a) Iniciacién del proceso destructivo que puede ocurrir_

tan tempranamente como en la pubertad.

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

nos de la enfermedad.

c) Un alta proporci6n de personas, presentan destruccion
de los tejidos de sostén, lo cual lleva a una'perdida
considerable de la funcién y del diente en las edades

media y seniles,.

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

tus o cdlculos orales.



Aunque la enfermedad periodontal estd asociada con 1la
edad media de las personas, los individuos pueden ser tem-

pranamente suceptibles, aln después de la pubertad.

Informes de estados avanzados de Ta enfefmedad han si

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

13 afios en Gran Bretafia y en EE. UU. respectivamente. (5)

La enfermedad periodontal es lentd,y‘progresivé, se -
extiende duranfe muchos afios y sus sintomas iniciales son-
comdnes en los ninos. Es cierto que en los nifios son ra--
ras las degeneracioneéﬂperiddonta1es,vpero ocurren en cier
tos casos. En estos casos, la enfermedad periodontal a --
progresado radpidamente de su fase inicial a la final. En -

el pasado estos eran los {inicos casos considerados de en--

fermedad periodontal, y se habian considerado normales a

!@ gran mayoria de nifios que presentavan gingivitis margi

nales de diversos grados, las enfermedades periodonfa]es

ocurren a cua]quief edad, son generalmente procesos muy -

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

-bertad.

A menos que se eliminen estas etapas tempranas sera -

inevitable, en afios posteriores, el desarrollo de enferme-

,l



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 1o anteriormente expuesto, asi como por la obser-
vacién directa en la poblacién adolescente de 1a E.S.T. #-
15 en cuanto al alto indice de Caries y Enfermedad Parodon
tal creemos convenienfe realizar esta jnvestigacién; ya --
que a esta edad es facﬁﬁb]e detener el dafio cauéado por es
tas Enfermedades bucales e imp]emehtar medidas preventivas
para devolver la salud bucal y el bienestar a esta pobla--

cion.



'C)  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: .

Determinar la prevalencia de Caries
dontal y su relacién con el aspecto socio
poblacién adolescente de 11 a 15 afios de

daria Tecnica# 15 de la Delegacion de Azc

El tiempo de elaboracién de la inves
8 semanas a partir del mes de Octubre.
D)  OBJETIVOS:
1.- Determinar cuales son las principale

que producen la Caries.

2.~ Determinar cuales son las principale

que producen la Enfermedad Parodonta

3.- Jerarquizar los factoreés que produce

fermedad Parodontal.

Lk, -~ Determinar el grado de severidad de

déd Parodontal de la poblaciotn estuc

5.- Determinar que habitos alimenticios

estudiada.

y Enfermedad Pafg

econdGmico de la -
la Escuela Secun-

apotzalco.

tigacion sera de_

s causas locales_

s causas locales_

1.

n la'Caries y En-

Carieé'y Enferme-

iada.

tiene la poblacion
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6.- Determinar el nivel educacional, tipo de trabajo, y -

nivel de ingresos econtmicos en la familia,

7.~ Determinar la calidad y cantidad con que se otorgan -
los servicios de salud institucional y privado a la -

poblacién estudiada.

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

de la poblacion.

9.~ Recabar datos acerca de la relacion que hay entre el

problema de adaptacion social y la salud bucal.

10. - Recabar datos acerca de la influencia que tienen el -
radio y la T.V. en el consumo de alimentos cariogéni-

CoOs.

e) HI POTES IS:

La interaccion de los siguientes factores: el bajo ni'. .
vel econémico, el deficiente servicio de salud y el papel_-
desoriéntador del radio y la televisibn condicionan el al-
to g}ado de prevalencia de Caries y Enfermedad Parodontal_

de los alumnos de la E,S.T. # 15.
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£)  MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

Recursos Humanos: Alumnos de 11 a 15 afios de la E,S.
T. # 15 ( LOO alumnos ),

3 Pasantes de Odontologtla.

Recursos Materiales: Indices CPOD, CEO, IHOS, 1P, IP_
MA, socioecontmicos. Abatelenguas, sonda parodontal,

paquetes basicbs; plumas y ldapices.

METOD O :

-

El metodo que se utilizara sera provabilfstico de ti-
po aleatorio simple ya que es el que nos da un margen de -
error mtnimo ademas de que no influye el interés personal_

del investigador.

PRNETS SRUE S o S
o N, o ¢

Se revisafan las Historias Clinicas realizadas a los_
alumnos de estas edades'y se.vaciaran los datos para tener
conocimientos sobre el estado de salud oral (estas Histo--
rigs Clinicas fueron realizadas por los invéstigadores). -
Se aplicaran los Indices ( CPOD, CEO, IHOS, IP, IPMA, so--

cioeconbtmico ), a la muestra aleatoria. EIl levantamiento_
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de tndices serd individual y se realizara cuando los alum-

nos se encuentren disponibles.

Al terminar el levantamiento de Itndices se prdcedera_
al vaciado de datos y a su graficacién. Se establecerd -~
que numero de anuncios comerciales de productos cariogéni-
cos en los medios de comunicacion mds importantes son - --
transmitidos (radio y television), basandose en el Indice_
socioecon6mico, en el cual se les preguntard que tipo de -
proéramaéi0n'es la que mas les gusta, haciendose una compa
racion con los anuncfos sobre cepillos y pastas dentales.

La observacion directa se realizara 2 dfas.

Para determinar la calidad y cantidad de los Servi- -
cios de Salud Institucional y Privado, que le son propor--
cionados a los'alumnbs, nos basaremos en la observacion di

“Felia;, 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. pag. 17.



Medicina, Odontologla y Sociedad.

Carlos Payares. Raul Jimeénez. pdag. 11, 12, 41,

Bhaskar, S.,N.O, P, Cid.
la., Edicion pag. 68.

Caries Dental.

Arthur Darling. ( tomado de Gorlin Robert y Henry M.-

- Godman. ), pag. 26k,

Pétologta Oral Barcelona Salvat. 1973.

Modulo Salud Bucal Il Unidad.
HISTORIA NATURAL DE CARIES Y ‘ENFERMEDAD PARODONTAL.
E.N.E.P, Zaragoza,

Odontologfa Pedidtrica.
Sidney B. Finn.
Editorial Interamericana.

pag. 253.

Gula para realizar investigaciones sociales.
Raal Rojas Soriano.

5a. Edicioen 1980. pags. 29 a la 180.
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la.
2a,
3a.
La,
La,
6a.
Za.
8a.

1.-

Uy

 CRONOGRAMA

Sem;na: Revision de Historias Clinicas.

Semana:

Sémana: Levantamiento de Indices y Vaciado de Datos.
Semana:

Semana:

Semana: Graficacion y Obtencién de Resultados.:
Semana: Conclusiones. |

Semana: Revisi6tn de la Tesis.

BIBL1OGRAFIA

Salud y Enfermedad.

Salvat Editores, S.,A, - Barcelona 1973.

pag.

B i T LV
L

2.~ Medicina, Odontologfa y Sociedad.

3.~

17.

Carlos Payares. Raul Jiménez.

pags.

1, 12, 41,

Bhasker, S.N.0.P, Cid.

la, Edicion

pag.

68
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Caries Dental.

Arthur Darling. ( tomado de Gorlin Robert y Henry M.-
Godman). Patologfa Oral Barcelona Salvat. 1973.

pags. 26k,

Modulo Salud Bucal |1 .Unidad.

Historia Natural de Caries y Enfermedad Parodontal.

E.N.E. P, Zaragoza,

" Odontologta Pediatrica.

Sidney B. Finn.
Editorial Interamericana. ‘ : 4

pags. 253.

Gufa para realizar investigaciones sociales.
Raul Rojas Soriano.

5a. Edicion 1980,

bags. 29 a la 180.

Las categorlas del desarrollo economico y la investi-
gaciobn en Ciencias Sociales.
Pablo Gonzalez Casanova.

Edicion 1977.
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9.-  Clases Sociales y Enfermedad.
Introduccioén a una'Epidemiologfa Diferencial,
Mario Timio.

Editorial Nueva lmageh.

10.- Periodontologta Clinica.
Irving Glickman.
La. Edicion.

Editorial ]nteramericana.

11.~- Odontologfa Preventiva en Accion.

. S. Katz. Mc. Donald, Stookey.

-

Editorial Médica Panamericana 1975,
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ENCUESTA SOCIOLECONOMICA Y CULTURAL

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

lJa semana comes lossiguientes alimentos:

a) Carne (res, cerdo, pescado, pollo)..ee.... ( )
b) Huevo........ Gt et teteesecececteccnnacaneas L)
C) Leche.. i et ieeiteieeaeioncassncncenceannae ( )
| d) Verduras....... ........L..........7.......( )
€)  FrutaS....eeceieecescennnnens. N
f)" Frijoles....iveeiecieaonecencacocns ceeeee veeo ()
g)' Avena.......... ‘...;...........; .......... ( )
h)  TOrEil18Se e e e eeeennsunnneeenns et ()
i) Pane..ceees.. ;l ..... esen ; ................ ( )

j) Otros (cudles y cuantas veces a la semana

AT UL P

R R

2.- En el parentesis anota cuantos dtas a la semana consu

mes cada uno de los siguientes productos.

a) RefrescoS...... Ceeesentncenans ceccecenaseel )
b) Dulces,chocolates,chicles, etC.ev.veeenn.. A )
, c)' Panes y pastelitos (bimbo,marinela,etc....{ )
d) Papas fritas, chicharrones, etc........ oo )



5.~ iCuantas personas forman tu familia?

6.~

¢Qué alimentos consumes por lo general a la hora del_

recreo (marca con una X)

Chicharrones ( ) papas fritas ( ) Pastelitos ( )

Dulces ( ) Chocolates ( ) Refrescos ( )

Tortas ( ) Mueganos ( )

De los siguientes alimentos marca con una P los que
contengan protefnas, con una V, vitaminas, con una C-

carbohidratos, con una G grasas.

carne __ chocolate __ melobn __ pescado __ sopa_
de pasts __ pan __ berros __ huevo __ ' mante--
quilla__ chicharrén __ cacahuate __ leche __ 1i

mébn ___ guayaba ___ zanahoria

‘Marca con las siguientes letras los estudios que ten-

gan tus padres y hermanos. (sin estudios "‘A, primaria
no terminada B, primaria terminada C, Secundaria D, -

carrera corta E, preparatoria F, profesiohal.G.)

Padre ~ Madre

HERMANOS




10. -

11. -

12, ~

iQuién sostiene tu casa?

En que trabaja ?

ztuanto gana?

¢Trabajas? S1  NO

¢ Por qué ?

Hay necesidad de que tu trabajes? St NO

i¢Cuando vas al dentista acudes a:
a) Séguro Social, 1SSSTE, Centro‘de'Higiene Escolar,

DIF, Salubridad, PEMEX, €fCaccecececnannnn ( )

b) C]Inica Particularscc.eeceeecceccceccescae{ )



13.-~

4, -

15. -

16. -

iCudl o cuales de los siguientes trabajos te han he--

cho en la boca?

a) nada mds medicinas ....veiieeceianaces ( )
b) curaciones (tapar porApoco tiempo.....( )
c) Tapar (amalgama (metal gris))e...... ()
d) Limpieza.....eeeeeans e e eeeeene ( )
e) Sacado de muelas o dienfes ....... I G
f) Dienfes postizoS....... et e R G

g) Otros

¢Que es la Caries y que problemas provoca?

. 3
]

¢ Como puede afectar lo falta de cepillado a la encta?

i:Cémo debes cepillarte los dientes?

a) con movimientos laterales y con fuerza.

" b) con movimientos oblicuos y laterales y sin fuerza.

c) los dientes de arriba hacia abajo, los de abajo -
hacia arriba y las muelas con movimientos circula

res (por todas las caras de los dientes).



17.-iCuantas veces te cepillas los dientes?

a)

Una vez al dia B) Una vez a la semana C) Dos veces

al dfa

D) Tres veces é] dia E) De vez en cuando

18. -

¢Qué alimentos son dafiinos para los dientes?(Subraya)

1im6bn pan blanco pan integral dulces manzanas -

chocolates azdcar refinada piloncillo miel golosi-~

19.-.

20. -

21, -

22, -

23.-

24, -

nas.

i Tienes amigos? (subraya)

En la escuezla en la calle en ambos

¢Qué haces con la mayor parte de tu tiempo libre?

En tu colonia o calle hay lugares para que practiques

deporte? Sl NO
Tienes problemas con tus amigos o vecinos ? S|  NO

¢Qué programas de televisiébn ves con mas frecuencia?

:Qué estaciones del radio escuchas con mas frecuencia

y @ qué hora?




25, -

26. -

27.-

28. -

29. -

:Qué persocnas en tu casa ingieren alcohol y con que -

frecuencia?

¢Qué opinas de la actual situacibdbn en nuestro pals? -

iQué te gusta? ;;Qué te molesta?

;Cono crees que influye el alto nivel de los precios,

en tu comportamiento y el de tu familia?

i Te gusta el trato que te dan en tu casa? ;Por qué? -

-

3

iComo crees que pueda afectar todo esto a tu salud y_

cuidado de tu persona?




Nombre

Sexo

‘I CPOD & CEO

Edad

Fecha

Grupo

IT IHOS

111 IP 6 IPMA




B b Ab e

PROLOGO

El presente estudio consta de las dos principales al-
teraciones bucodentales (Caries y Enfermedad Parodontal) -
de la poblaci6n adolescente de la E.S.T. # 15, as! como de
que aqut se encontraran datos acerca del estado social, --
cultural y econbmico de las famf]ias de los adolescentes vy

su relacion con estas alteraciones bucales.

El fin de estas investigaciones es el de que se ten--
gan bases cient!ficas (,ya que en este estudio se utiliza-
ron Indices Epidemiolégicos de reconocimiento.Pnive%sal, -
ast como se sigui6 el método cientifico ) para conocer el_
estado bucodental de esta poblacién, para la implementa- -

ci6tn de medidas restauradoras, preventivas y superadoras.’ -

mxeiTta elaboraci6n y realizacion de este estudio consta -

de las siguientes etapas:

lera,Etapa  Planeacion del estudio.’ -
2a, Etapa Recoleccién de datos.

3a. Etapa Codificacion y obtenci6n de resultados.
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La realizacion de esta investigacion estuvo motivada_
con el afan de lograr una fuente mas de informacion del es
tado bucodental de la poblacion adolescente de la E.S.T. #
15 perteneciente a la Delegachn de Azcapotzalco, la cual_
esperamos sea de utilidad a y para posteriores investiga;-

ciones.
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I NTRODUCTCI1 ON

En el margen de la edad entre los 11 y 15 afios, se -~
hacen expresar diversas modificaciones fisiol6gicas, que -
traen a consecuencia un cambio sustancial en la actitud '--
mental del nifio. Dicho proceso se le conoce cdmo pubertad

y determina el paso de la infancia a la adolescencia.

Las principales manifestaciones fisicas de esta edad_
las conocemos como caracteres sexuales secundarios, ya sea
en el varébn o la mujer, y no consideramos importante men--

- cionarlos por ser del todo ya conoc idos. !

"E1 crecimiento flsico es s6lo una parte del desarro-
11o de 1la peréona; Es éste un proceso complejo que influ-
ye la maduracibn afectiva, social e intelectual', (i) - -
Péro{;; "Las diversas partés del cuerpo no crecen todas -
en la misma proporcion, y lamentablemente para el varo6n 6_
la niﬁa, la mente y las emociones no avanzan habitualmente
él-mismo paso". El cuerpo, el intelecto y'los sentimfen—-
 tos no se mueven Como uﬁ bién entrenado pelotétn de infan--

tes de marina, todos juntos con precision matemdatica.'" (1)



Aparte de la transformacioéon de la pubertad aparecen -

otras thansformaciones,‘por ejemplo, la revelaci6n en la -
escuela o aprendizaje, de nuevos aspectos de la cultura, -
etc..; romper con la infancia exige, por parte del sujeto
la reconstruccion de sus cuadros de referencia.'! (2) "y --
abandonar ciértos deseos que habrd de calificar de ilusio-
nes'', ",.. conseguir elestatutd de una personalidad social

mente responsable.' (2)

En relacion con la édciedad en su conjunto se estable
ce un proceso de acercamiento e interés hacia la personalj
dad adulta. 'Sus relaciones con los adultos se hacen mas_
profundas, se da cuenta mejor de su situacién en la vida -
social, trata de discernir sus actitudes ocultas, su vida_
sexual, su menta]idéd y 'sus prejuicios de clase, su cardc--
ter tal como se ha formado a lo largo de la historia. (2) ~

sLiiembargo como contraposicion a esta necesidad de acerca
miento hacia lo que es el estado adulto surge una etapa ca
racterizada por una constante rebeldja. hacia las formas -
y costumbres soc iales presentes, tomando como punto objeti

vo de ataque a los adultos, principalmente los padres.

"En la actualidad estan frecuentemente en conflicto y

las lineas de comunicaciobn entre ellos sufren algunas per-
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turbaciones. "En consecuencia a menudo las madres y los pa
dres les parecen injustés, obtusos, y tirdnicos a sus hi--
jos, quienes -aparentemente~ han resultado ser egoistas, -
desagradecidos, irfesponsables...“, "' nos damos cuenta aho
ra de que esta discordia caracterfza, el progreso del ado-

lescente haciala madurez.' (1)

El aspecto familiar

La familia conétituye el primer lazo de interrelacioén
con la sociedad en el nifo y al comenzar a entrar a la ado
lescencia es con los adultos que haya en la familia, prin-
cipalmente 1los padreé; con quién tiene los pfi&eros cho- -
ques de inconformidad con la forma en que estan dadas las_

relaciones y situaciones de la sociedad.

'"Hacia los 13 afios, son numerosas las escaramuzas a -

At T -
o e oo ——

propbsito de las tareas cotidianas, que no rehusa cumplir,
pero a su tiempo;‘de las costumbres sociales que a él1 le -
parecen desprovistas de significado: de las "crlticas in-

cesantes", de los reproches interminables'. (3)

La rebeldia natural y propiciada de esta etapa, no SO

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 esta dltima "podemos considerar como otra condicion
profunda de la rebeldia de los adolescentes su toma de - -

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

Muchas veces esta inconformidad es una especie de ven
ganza contra los adultos '"No sin racionalizar contiguos --
agravios, mas personales se oponen a sus padres por no ha-
bef tomado posicioﬁes contra las insuficieﬁcias.sociales -

que para ellos son manifiestas." (3)

En la familia es evidente el exceso de'autoritérismé_

y muchas veces manipulaci6n que se da hacia los nifios y --
adolescentes, esta conducta por parte de los padres, es mo
tivo, la mayorfa de las veces de que las personas de corta,
edad no puedan desarrollar sus habilidades e inteligencia_
KT%B?Eﬁénte,'obstruyendosé de esta manera algunos aspectos_

~de participacién social ( ya no digamos tan solo . la cues--

tion de la actividad académica del alumno).

El aspecto de la formacion que se da fuera del contex
to familiar y académico. La conducta rebelde o inconforme

manifestada por los adolescentes puede ser de diferentes -



tipos y entre ellos encontramos la conducta agresiva y la
apatia como polos opuestos mas comunmente dados. Estos --
dos tipos de conducta obstaculizan la comunicacidon ya sea
de los padres, profesores 0 profesionales de 1a salud, en
fin de los adultos con los adolescentes, necesaria para po
der inculcar y 1égrar la aceptacion, ya sea, de las normas
de conducta, de Tas ensefianzas cientificas o académicas y
de las quevimparten para el cuidado de l1a salud, siendo es
tas ensefianzas un bloque mds o menos homogéneo en el éua]
no es conveniente que falte alguna de estas &reas, por lo

menos en 1o mas elemental.

Estas conductas 16gicamente afectan también la vital

drea de los niveles de prevencién, para el campb Médico‘y

Odontoldgico. (3)



En base a los conccimientos adquiridos durante nues--
tra formacion profesional sabemos que es mas importante la
Prevencion que la Curacion, ya que ademds de tener un me--

nor costo, tiene mayor cobertura.

Pero para poder establecer medidas preventivas hale-f
que contar con datos suficjenteS’de la poblacion a la que_
van dirigidas; ast comolEstadfsticas Epidemiolbgicas, como
sabemos sé'quenta con muy pocos datos sobre Salud Oral en_
Megico; por lo que.creemos pertinente la elaboracion de es’
ta Tésis, la cuél serfa de gran'a?uda para posteriores in-
.vestigacjones y para la elaboracion dé Medidas}PréVEntivés
dirigidas hacia ésta poblacion adolescente, ﬁ; que'como sa
“bemos en Mexico la mayorta de la poblacién es la pobbk cién

joven, la cual estando sana sera mds capaz y tendra mayo--~

res. deseos de estudiar y as! se lograrda un mejor México.

"Es triste pero debemos acébtar que lé'prevenCIOn en_
‘el consultorio dental es de lo que mds se habla en nuestr@
medio; sin embargo es sin duda la Medi¢ina que menos se -
practfica'. 'Las enfermedades orales, se incrementan y aéu—

.mulan seis veces mads rdpido de lo que pueden ser curadas,

La Caries Dental es la enfermedad de los tejidos cal-



cificados que se caracteriza por la desmineralizaci6n de -
la porci6n inorgdnica y la destruccion de la porcién orgd-
nica de los dientes. Es la enfermedad crénica nds prevale

ciente que ataca a la raza humana.

No presenta preferencia por alguna zona geografica, -
afecta a personas de los dos sexos por igual, sin distin--
cion de raza, edad o nivel sooioecondhico. Es una énfermg
dad resultante de una serie completa de reacciones qutmi;é

cas y microbiol6gicas. (4).

Los principales factores de la Caries dental que cons

tituyen la condicion previa de la génesis de la Caries son:
1) Azuacar cariogénico en la alimentac ion

2) Bacterias Cariogénico en la cavidad bucal.

1
‘
[}
R

3) Contacto directo de los alimentos con la superficie -

de_los dfentes.

Se a demostrado experimentalmente que una alimentacion
excenta de azucares nunca presenta Caries, aunque existen_
bacterias cariogénicas en la cavidad bucal 'y establescan -

_contacto con la superficie dental. (5)



La Caries se presenta aproximadamente en el 90 % de -~
lé poblacién en América Latina. (6) Siendo responsable --
del 40 al 45 % aproximadamente del total de las extraccio-

nes dentarias.

Lo mds significativo de esto es que esta enfermedad -
comienza a edad temprana, estimandose que a la edad de 6 -

afos el B0 % de los nifios estan afectados por Caries. (7)

En una investigacién realizada por la $S.S5.A., en la -
poblacfén escolar del Distrito Federal, se estableci¢ que_
la Caries Dental presentéAuna gran magnitud'ya}que solo el

| 4.5 % de los escolares entre/6-y 14 anos estdan libres de -
dicho padecimiento. Apfoximadamente cada escolar requiere
un promedio de obtufacién de tres dientes permanentes. =~
Uno de cada diez escolafes‘necesita una extraccion. De ca
~da-cdnco escolares s6lo uno presenta ﬁna obturacioén y por_
cada dos escolares se han realizado tres extracciones. De
toda§ las Delégaciones del Distrito Federal, la de Jztapa~
lapa y la de Azcapotzalco son las que presentén'mayor pro-

blema de Caries. (7)

Seguramente la presencia.y frecuencia de Caries en la



Infancia y en la Adolescencia se deba a la abundante y re
petida ingestiobn de aztcares y a la escasez de elementos -

inmunes.

Los aztcares son almacenados como poltmeros de monosa
caridos en la placadentobacteriana y luego son convertidos

en dcidos por las bacterias de pdéca.‘(9).

La enfermedad parodontal es también un padecimiénto -
mu!tifactoriél que afecta a los tejidos de soporte del - =
diente y va desde una simple inflamaci6bn local hasta la ==

completa -destruccion del parodonto. (4) Ly

Segan la O.M;S. las parodontopattas ocasionan del 60_ -
al 70 % de las pérdfdas dentarias después de los LO ahos -
dé edad, y se puede decir que eéta afeccion no es exclusi-
va de los adultos (7), sino que también se presenta én los

nifios y adolescentes.

Estudios hechos en EE; uu, sobré,]é incidencia de gin
givitis en nifios entre los 6 vy 17 afos, mostro que entre -
28 %'y 64 % estaban afectados con alguna forma de inflama-

cién gingival. (8)
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Stallard, en 1967 expresé la creencia de que la enfer
medad periodontal a menﬁdo conienza en la nifez y que no -
es reconocida hasta la tercera década de la vida, cuando -
ya han ocurrido dafios irreversibles. Todos concuerdan en_
que la enfermedad periodontal es una lesibn destructiva y_
progresiva del aparato de soporte del diente, que puede --
fener su origen en la nifez o pubertad Yy que el proceso -~
cdntinua en la vida adulta tempraﬁa sin ser reconocida co

mo enfermedad parodontal.

Ramfort, Emsilie y qolaboradores, en sus estudios éQl
demiolbgicos sobre la enfermedad parodontal, h@chos’eh - -
1968 indican que la transicion entre gingivitis y periodon

titis empieza alrededor de los 15 afos. .(8)

En los estudios realizados por la S,S.A, sevreporta'.
TgeGn-porcentaje de escolares con problemas parodontales --
(94.7 %); este porcentaje es mayor que el que Katz ( Odon-
tologta Preventiva en Accién ), reporta para eséo[ares en_
Estados Unidos, en el que se menciona que el 80'% de esta_

poblacién padece parodontopatias en diferentes grados. (7)

En general, el promedio obtenido indica que los casos
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son'de gingivitis simple y que en algunas edades se incre-
mentan, ‘tal vez debido @ las etapas de erupcion de los di-

entes. (7)

La suceptibilidad en enfermedad parodontal en la ado-
lescencia puede ser debida, como afirmo Cohen, en 1963 a -
la localizaciobn morfolégica favorable formada por la re- -

gion interdental, para la proliferaci6n de bacterias.

La plasticidad de los tejidos jovenes -es la razbn.por'
la cual hay una rdapida respuesta a la irritaci6n y una re-
paracion” rdpida subsecuente. Afortunadamente pnconframo;_
que el joven, en comparacién con los adultos, la inflama--
cién gingival se encuentra limitada en severidad y expan--
sion. |

TR s placadentobacteriana y el sarro estan considerados
cono los dos factores mds importantes relacionados con 1q_
inflamacion gingival. No hay duda de que el sarro, a tra-
véz de su accion mecanica y bacteriana contribuya al desa

rrollo y severidad del proceso inflamatorio.

En un estudio realizado por John D, Suoni, Lowell W.



Smith y colaboradores, en 1971 con 1700 nifios de 9 a 14 -~
afios para medir el sarrb gingival y subgingival. Los resul

tados fueron:

- Del 56 % al 85 % de los nifios examinados presentaroﬁ_
sarro supragingival en 30 % al 67 % se encontro6 sarro sub-
gingival. Mayor proporcion de nifios de 12 a 14 afios, tu--

vieron sarro que los de 9 a 11 afos.

En lo que respecta a la incidencia de la Caries den--
tal, un régimen cariogeno puede tener unas consecuencias -
desastrosas'después de la erupcion de los dientes.(iO) - -

fig. b

Las sustancias a]ihentarias de mas intensa acciobn cé—
riogénica son los azacareé. Sin embargo, serfa un error -
hablar simplemente de la accib6n cariot6gena de los carbohi=-
dratos. Los carbohidratos de alto peso molecular, como el
glucogeno y los almidones, son muchlsimo menos cariogenos_
que los azdcares alimentarios como la sacarosa, la maltosa
o la lactosa. Estas dltimas son espec!ficamente peligro--
sas para las sustancias duras del diente cuando se les con

sume con frecuencia entre las comidas, en especial cuando_



bes en su forma pegajosa. (5) (10).
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Figurélh. Aumento de la Caries con.el consumo de dul:
.cés,'cuando se toman con las comidas (===-- ) 6 entre_
las comidas (=). A-Grupo de control, ‘B=8 toffge;/ |
dta, C= 24 foffees/dta. DMF= dientes destrufdos - .

'<(decayed), faltantes (mussing) y empastados (filled).
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Ya que a partir del azucar comun, las bacterias sinte
tizan extracelularmente‘polImeros de glucosa llamadas dex-
tranas y levanas, cuya gran adhesividad, aunada a la de --
los mucoides salivales, logran pegar firmemente la placa--

dentcbacteriana al diente. (9)

- De acuerdo a‘un articulo de la Revista del Consumidor
la demanda de dulce en el sector industrial nacional, qué_‘
en el afio de 1964 correspondla a: l} L4 Kg. por habitaﬁte;
en 1973 fue de 16.1 Kg. y se calcula que para 1980 las ci-
._ fras llegaron a los | 21.6 Kglsumando los consumos direc--
tos e indirecfos de dulce para este ahfo, cada mexicano -~ -
habra ingerido casi L2 Kg; de este producto.'” 50 millones
‘de consumidores" algunos adultos arrastraran un prob]éma_-
de peso toda la vida porque fueron demasiados azucarados -
durante la nifiez. Y es que la obesidad'no es el dnico - -
riesgo que se corre con el dulce: el consumo excesivo de_
azacar también puede ser -de acuerdo a los entendidos- res
ponsable de otros males como la Diabetes, ehfermedages Car
dioQasculares y la Caries Dental. Por su parte, el dulcg_
llama al dulce, ya que su rdapida digestion eléQa la canti-
dad de glucosa.en la sangre. Al mismo tiempo, aumenta la_

secrecion de insulina, lo que hace bajar la cantidad de --
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esa sustancfa. Tan pronto como la glucosa disminuye, el -
individuo tiene una sensacion de "falta de azdcar' y, para
corregirla, ingiere mas. (11) Se estd pues en un circulo_
vicioso.!" Y quien trate con nifos y adolescentes sabe la_
importancia que las golosinas tiene en su vida; para algu-~
nos, quizds representen un vicio tan fuerte como el ciga--

rrillo o el alcohol lo es para los adultos',.

Losvfactores externoS'due influyen para que el nifo -
consuma gblosinas son: por-una parte, el dinero de que'dié
’pohe; por otra, la intervencion de los padres -quienes mu-
chas veces se los ofrecen como premio é para “eﬁtretener“_
el hambre-; y finalmente la accion maltiple del medio am-=~

biente, donde la publicidad televisiva juega un papel rele

.

vante.

4+ En un estudio que realiz6 el |INCO detecto que los sa-
‘borizantes y colorantes artificiales estan presentes en ca
si todas las golosinas, que el azdcar y la glucosa suelen_

ser los ingredientes principales. (12)

En programas elaborados por el IMSS el Dr. Victor L6~

pez Camara informa ''que en México la Caries dental afecta_
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98 de cada 100 personas mayores de 14 afios'., En promedio -
la enfermedad de 7 dientes permanentes por persona'’,.. 'Se
calcula conservadbramente que de 70 millones de habitantes
con que cuenta el pals, 68 millones no tienen la posibili-

dad de recibir la atencion odonto]égicé profesional. (13)

%os escolares que reciben atencion estomatologica acu
denen su mayortia a serviciqs de tipo particular. Las ins-
tituciones en conjunto cubren a menos de los escolarés‘coﬁ
sus servicios estomatologicos,'perq atn ast una tercera -=-
parte de la poblacion escoiar queda completamente désproq;
gida, pues nunca a recibfdo tratamiento estomatol6gico de_
ninguna especie, De cada 5 escolares s6lo uno presenta ob
turacidn,y por cada dos escolares se han realizado tres ex
tracciones. Eso demuestra qﬁe lé'atenciOn que se le ha es
tado brindando a esta poblacio6n, ademas de tener baja co--
bgrtura se enfoca a tratamientos radicales como son las éﬁ
tracciones, lo cual tomando en cuenta que se trata de dien
tes permanentes va a ocasionar nuevas necesidades de aten-
cibn, como son las'protesis y los tratamientos de Qrtodén-
cfa, problemas que'son diftciles de solucionar a nivel ins

titucional debido al alto costo de los mismos. (7)

El encarecimiento de la Medicina privada -consulta ex



terna general y éspecializada-, lo mismo que hospitaliza--
cion y medicamentos- esta presionandd 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 indus
tria farmacéutica nacional satisfacer la demanda de medica
mentos, ya que para la elaboracion de éstos se requiere de
(60 % de farmacos de impoftaciOn que no pueden ser produci-
dos{en el pals por falta de tecnologta, equipo especializa
do y materias primas. De acuerdo a un reportaje, el prome
dio de 1a consulta de médicos generales es de 2 000 pesos;‘
Las coﬁsultas con médicos especializados varlan de 3 000 a
5 000 pesos. Los examenes genéraies sin estudio de labora
torio llegan a costar 10 000 pesos. Un estudio neurologi-

co sencillo tiene un costo promedio de 6 000 pesos (14).

(L Pt R
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La Delegacion de Azcapotzalco cuenta con los siguien-

tes servicios de Salud Pablica: . 1 o

fstablecimientds Nuamero
- PEMEX - 1
- IMSS N R 6

- SSA



Establecimientos " Namero

- DDF . ' 6
- Particulares (dispensarios) 2
- ISSSTE | 2
- Centros comunitarios de Salud |
(DDF - SSA). . 11
-  Centro de rehabilitacion social | 1

El numero de médicos es de 1.4 % por cada I0,000'hahi
tanﬁes‘(lS). Y en base a'estudios realizados por él'Sinqi
- cato Unico de Trabajadores de la Industria Nuc]ear, se es-
‘téb!eCIquué debido a la crisis actual los que recibian el .
perjuicio directo son los trabajadores ya que se‘experimqﬂ
ta una vertigiosa pafda del salario y de los gastos estata
1es en beneficio social. ,Educacién; Salud, Vivienda, In--

vestigacion, ent:= otros, y una agudizacion del desempleo.

},Tﬁhando como base a Enero de 1980 y considerando de - .
fmabera conservadora una inflacion del 90 % para este afio -
de 1983, el deterioro real del salario a(principios de Ene |

ro de 1984 sera del 50 %.

Esta tendencia a la calda del salario no se ve compen
sada, como se noto un poco en 1978 y 1979 -afios de topes -

salarial de la inversion puiblica en beneficios sociales.

)
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Para este afio se program6 una disminucion real del --
:gasto pablico del 3h %,.y segan, las primeras veréiones -
oficiales sobre la evolucion econtmica de 1983, es posible
reconocer una calda real cercana al 50 %. Ahora bien, si_
efectiQamente se sostiene el hfnimo nivel del gasto social
para 1984, como se ha sefialado en la Camara, ié participa-
cion de la inversioén publica en beneficio social no mejora

rd.

" En enéro de 1980, coﬁ un dfa de trabajo se cubrfan -
. las necesidades basicas del trabajador, hoy;.en diciembre_
de {983.’ Para cubrir esas mismas necesidades basicas se -
necesita trabajar dos dfas, modificandose sustanCialmentq;
']a distribucion del salario, al concentrarse en réso1ver,-
el problema de alimehfacién'y vivienda'principalmente. Ya
que de su salario en vivienda gastan.el 30 %, en aliﬁentos
26 %, en vestido 11 %, en transporte 6 %, en Otﬁos 7%, y_
en "eaucacibn’y salud" s6lo el 20 %, (16) |

Un estudio realizado por él INCO.estéblecg que péra -
elvconsumo de‘goloéihas, uno de los principales;fagtbres -
es la publicidad televisiva ya qué juega un papel relevan-

te. (12)
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De cada treé minutos de programacion televisiva, uno_
estd ocupado por publicidad. Eso hace que por ejemplo en_
el mes de enero, los anuncios‘ocuparan un tiempo total de_
170 hrs., poco mas de 7 dias completos de transmiciones pu
blicitarias ininterrumpidas. (10) '

Y no sélo es suficiente la publicidad televisiva coq;
que son Bombardeados los infantes, sino que ademds estos -
productos son introducidos en las cooperativas escolares.-
Un'éscblar.que no lleva alimentos para consumir en la es--
cuela,rse ve " obligado " a consumir los que le venden en_
.las.coopérativas, ya que so6lo ese tipo de productos son -~

- vendidos en su mayorla,

Anté la interrogante de;porque son estos productos --
los‘que7vende-una'escde]dfytheratéﬁ, leche. o tortas de -
huevo?, los maestros responden que ''son productos'higiéni-'
cos y facil de adquirir y distribuir en la escuela ", una_
vez mds se antepone la comodidad a la salud de los -nifios.

(17).
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7.~ Morbilidad bucal en escolares del D.F,, S.S.A. 1980.
p.p. 13, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82.

8.~ Revista ADM Vol. 33 No. 4 Junio - Agosto 1976 p.p. 88

9.- Revista ADM Vol. XXi No. 1 Enero - Febrero 1974 p.p.
7, 8, 10,

10.- Revista Cientlfica, Técnica Cultural No. 30 Vol. 7 Ju
“ lio - Agosto 1980. |
p'p' 27) 28, 29’ 30.

-

11.- Revista del Cohsumfdor Vol. | No. & Febrero - Marzo -

1977. p.p. 188, 189,

12.- Revista del Consumidor No. 69 Noviémbre 1382
TRES T pep. 1, 3. S
13.- Informe de S;S,A, en Odontologlia realizado en la Esc.
Sec. Tec. # 20
Autora: Marfa de Jesus Ofelia Patillo Soriano.
México 1983 Zaragoza.

p.p. bk,
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15-"'

16. -

Perfodico "Ultimas Noticia; de Excelsior't, Diario'dq_

Méx ico, dta Viernes 16 de diciembre de 1983.

" Manual de Servicios "proporcionado por la Delega- -

cion de Azcapotzalco.

p.p. 12

Pertodico Universal del 15 de diciembre de 1983.

Articulo: Proyecto de los Trabajadores sobre revisioén

. de salarios.

17.-

Revista del Consumidor No. 31 Septiembre 1979.

p.p. 2k,
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METODOLOG! A

~a) Material:
Para esta investigacién se utilizaron:

Recursos Humanos:

- - Alumnos de 11 a 15 afios de la Esc. Sec. Tec. # 15,

Edad | # Fem ~ -~ # Masc,

11 afios. 9 | 12

12 afios 31 . 35

13 afos - 38 ‘ L3

14 afos 30 - 35
15 afios . 6 7

Total 1L s . 132 = 246

- 3 Pasantes de la Carrera de Odontologia.

Recursos Materiales:

- 250 Abatelenguas

- S Sondas Parodontales
- 30 ~PéqueteSmbasicos

- " Articulos de papelerta (Plumas, lapices, etﬁ.);

- 250 Indices Epidemiolbgicos ( CPOD, IHOS, IPMA )

- 250 Cuestionarios Socioeconomicos.



- 10 Cubrebocas

- 5 litros de Benzal

T e ARG T . e
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b) - METOD O

Se establecio la eleccion de los alumnos para el famg
fio de ‘la muestra basandonos en la formula del muestreo - -
aleatorio simpie: 2

E : , ,
la cual nos fue resuelta con la asesoria de un E,S.P, del__
Departémento de Epidemiologta de la UNAM. Las considera;-
ciones que se tomaron en cuenta para el tamafio de la mues-
tra fueron: | |
- La muestra deberfa de tener un nivel de confianza del

95 % cbn error de un 5%.

- El total de -1a poblacion era de 984 alumnos y,lé'mUQ§
tra fue de 246 siendo ésta el 25 % del total de la po

blacion estudiada."

La aplicacion de los Indices y Encuestas fue de la si

A (e T e
. "

AV

guiente forma:

- Un apuntador
- Un examinador (para evitar diferentes criterios en la
evaluacion de los Indices).

- Un encuestador,
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c) Las Variables que se siquieron fueron:

1.- Edad

2, - 'Sexo

3.~ Alimentacion

L, - Cbnsymo de Aljmentoé Cariogénfcos

5.- Nivel Educacional de cada uho deulos miembros de‘la -
Familia. |

6.- Tipo de trabajo y nivel de ingresos.

7.-. Tipo défServicfo Odontol6gico al cual acude la pobla-

cion estudiada (Institucional o Privada).
H'8.- Grado de conocimientos de Salud Bucal de la poblacion
.- Tipo de.programaciOn televiéiva y radiofénica que es-

cucha la poblacion.

La obtencion de los datos se realizé por medio de un-
Cuestionario Socioecontmico, al cua].se anexaron-los Indi-

ces Epidemiologicos. Este cuestionario fue individual,
d) | CRITERIOS DE EVALUACION -
1.~ Para estab]ecer el tipo'de‘a]iméntacibn se dividieron

los alimentos'que consume la poblacién en tres grupos:

Protetnas, Vitaminas y Carbohidratos. Y en base a su
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aporte nutritivo y a la cantidad de dlas que consu- -
mian determinado alimento se estableci6 si su alimen-
tacion era Buena, Regular o Mala. Y en que nutriente

estaba alterada.

Para establecer la cantidad de alimentos cariogénicos,
se pregunto ¢ Qué golosinas consumfan y Cuantas ve--

ces a la semana?

Para establecer que ﬁivel de estudios tenta la fami--
lia, se les dividio en grupos de acuerdo a su edad de
Ié siguiente manera: 0 a 5 aflos, de 6 a 12 afios, 13 a
15 afios, de 16 a 19, y de 20 en adelanté. Y el nivel

educacional con que contaban.

Para establecer el ingreso que recibtan se les pre--

'gunt6 el numero .de personas que trabajaban y el sala

rio que reciblan, dividiendose en tres grupos, toman
do como base el salario minimo, los grupos son:
O a 2 veces el salario minimo, de 3 a 6, y de 6 en -

adelante.

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



grupos: Obreros -todo aquel que trabaje en fdbrica o
QUe trabaje para alguien que no sea empleo de oficina.
Y en otros - a todo aquel que no tenla estas caracte-
r!sticas, ya que la poblaciébn que no era obrera era -

minima en comparacioéon con los obreros.

Para saber a qué servicios odontologicos acudlian se -

dividieron en: Institucionales ( IMSS, 1SSSTE, PEMEX,

SSA , etc. ) y'PrianOs;

'Ademas se clasifict a las personas que no hablan asis

.tido nunca a algun servicio odontolo6gico.

Para establecer sus conocimientos en Salud Oral se les
pregunt6,que tipo de alimentos eran cariogénicos y cua
les no. Asl como, cual era la técnica correcta de ce

pillado y las veces que se cepillaban los dientes. --

‘Tambien se les pidio que explicaran,que era la Caries

y la Enfermedad Parodontal. .

para el establecimiento de cuales eran los principa--
les programas de television y radio que velan o escu-
chaban, se sacaron los tres que tenlan mayor audien--

cia. (estos datos nos sirvieron para establecer el =
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tipo de comerciales que pasaban, as! como cuantos de_

éstos eran de productos cariogénicos).

9.~ Para establecer el tipo de tratamiento odontoiOgico -
que reciben se les pregunt6, qué tratamiento odontclo
gico de los siguientes les habtan realizado: udnica--
mente medicamentos, curagicn, amalgamas, limpieza, ex

tracciones, proétesis, y otros,

10.- Para establecer sus conocimientos sobre las propieda-
des nutritivas de los alimentos se les hicieron 15 --

preguntas, las cuales fueron calificadas por escala.

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

guientes criterios;: cPOD

f _ Codigo 1- Cariado, Diente permanente que al momento -

del examen presente una o varias de las siguien-

tes condiciones:

A) Caries clinicamente visible.
B) Opacidad del esmalte que indique lesion ca--
riosa.

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

existe tej ido 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_

Oxifosfato se calificardn cono cariados.

7 Codigo 2- Obturado. E1 diente presenta. una obturacion
con matérial definitivo comé amalgama, oro, sili
cato, resina o con cemento de silicofosfato., --
Nota: EIl diente restaurado pero presente caries,

se le dara el cedigo 1.

| / | Codigo 3- Perdido.' El dieﬁte no $e enéuantra presen;
te al momento del examen-y el examinado ha pasa-
do.la edad en la que aquel deberta haber heché -
erupcion, se debera tomar varias de las siguien~

tes condiciones:

A) Diente ausente congénitamente.
B) Diente incluldo.

C) Diente permanente extrafdo. -
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o codigo k-Ext. Indicada. Un diente cariado se conside
ra con éxtracéién indicada (no fundional) cuando
existe: |

A) Evidencia visible de abseso periapical.

B) Evidencia visible de soccavamiento extenso de
-todas las paredes del esmalteAcbh‘éxposiciOn
pulpar. |

c): PfesenCia de tumefaccion o de tracto fistu[é'

SO.

4 Codigo 5- Sano. Al momento del examen, en el diente_
- pkesente en la boca, no se puede constatar §ig—F

. nos actuales de cédigos 1, 3 y b,
OTROS CRITERIOS A TOMAR EN CUENTA.

- Cuando un diente primario y el diente secundario que_
lo reemplazara se encuentran ocupando el mismo espa--

cio, se anotard solamente el secundario

Cuando existe duda entre dos puntos:

a) Diente sano y cariado,idebe calificarse el diente co-
mo cariado.

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

c) Diente cariado vy extraccioén indicada, debe calificar-
se el diente como cariado.

d) Cuando exista duda entre si el diente permanente pre-
sente es un primer premolar, o un segundo premolar, -
se tomara siempre como primer premolar, y se asignara

la condicion hallada a éste,

I HOS . ( Placadentobacteriana ).
.- Coédigo. 0- Grado 0. Ausencia de placa bacteriana o - -
L . . : , ,

mancha extrtnseca en la superficie examinada.

- | Codigo 1- Grado 1. Prescncia de placa bacteriana cu--
briendo mas de 1/3 de la superffcie‘del diente, o au-
sencia de piaca bacteriana, mas presencia de mancha -

extrinseca.

- Codigb 2- Grado 2. Presencia de materia alba cubrien-
do mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de lé’superficie exa
minada: podra haber 6 nopresencia de mancha extrinse-

ca.
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Cédigo 3- Grado 3. Presencia de materia alba cubriendo
mds de 2/3 de la superficie examinada podra haber o -

no la presencia de mancha extrinseca.
dlcul o)

Co6digo 0- Grado 0. Ausencia de calculo supra o sub -
gingival.

Codigo 1- Grado 1. Presencia de calculo supra-éingi;-
val cubriendo no mas de 1/3 dé la superchje examina-

da.

- codigo 2- Grado 2. Presencia de calculo supragingival
cubriendo mas de 1/3 pero no menos de 2/3 de la .super
ficie examinada o bien présencia de pequefas porcio--

nes de calculo sub-gingival.

codigo 3- Grado 3. Presencia de cdlculo supra-gingi-
val cubriendo mas de las 2/3 partes de la superficie_
‘examinada o bien presencia de calculo subgingival en_

banda.



1 PMA

Codigo 3 Grado 1. Papilar. Presencia de inflamacion -~

de papila interdentaria.

- codigo 4- Grado 2. Marginal.  La inflamacion es loca-

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

- codigd'SQ Grado 3. Adheridé.Gingivitis'de la porcion_
adherida es muy rara en los nifios y adolescentes. Se

. encuentra alterada en la gingivitis cronica.

.- Codigo 7- Grado 4. Sano. Cuando la encta papilar,mar-
ginal y adherida no se encuentran alteradas ni perdi-

da su funcién.

Nota: La ufilfzapién del Tnd?ce.CEO no se llevo a cabo de
- bido a que por ser un Indjce.para dentiCiOn tempo- -
‘ral resﬁ]taba obsoleto ya que la mayorta de la po--
blacidn'no contaba con dientes temporales. |
E1 Indice IP tambien fue suspend}&o debido a que j-j
los criterios para la evaluacioén de esté Indicé son
de 1esiones severas, las cuales no se lTegaron a ob
servar en los adolescentes examinados. Por lo que_

~ soOlo se utilizo el IPMA que va de acuerdo a las ca-

‘racterfsticas de la poblacion.
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Gufa para realizar investigaciones sociales.

autor: Raul Rojas Soriano
5a. Edicion 1980
p.p. 29 a la 180,
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Departamento de Odontologfa Integral,
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5.  DESARROLLO

El leVantamiento de datos se llevo a cabo durante las
dos ultimas semanas del mes de noviembre de 1983. (Con el_
apoyo de todo el personal académico y administrativo de la

Esc. Sec. Teéc. # 15 '"Pablo Hope Hope'.

Se obtuvieron fas listas y registros escolares de los
alumnos, de donde se tomaron los nombres de los nifos que__
se.examinarfan. La seleccion se hizo en base al tamafio de
la muestra yval porcentaje que correspondla a cada grupo -

de sexo y edad.

Las encuestas del examen bucal se efectuaron diaria--
mente en jornadas matutinas de 5 hrs., examinandose un pro

medio de 25 adolescentes por dla.

NV e T S T

DRt L

La forma de levantar las encuestas fue la siguiente:
Un encuestador el cual daba las instrucciones neceSafias -
al grupo, y resolvta cualquier duda que el adoleécente tu-
'viese.. Ademas de revisar que ninguna pregunta faltase de_
contestar. Para el levantamiento de los Ihdices.- se exa-

minaba a cada adolescente al terminar su cuestionario so--



_56€-H

cioeconomico. . El equipg se form6 por un examinador que ~-
realizaba el examen bucal y un apuntador que se encargaba_
de llenar los indices, Diariamente se revisaba la informa
cion, 'y a los adolescentes que habtan faltado de encuestar
se les hacia una segunda llamada, si no asisttan, eran sus

titutdos por otros del mismo sexo y la misma edad.

Una vez que se terminaron de levantar los datos, se -
procedi6 a revisar que todos los cuestionarios e |Indices -

hubieran sido llenados correctamente.

Posteriormente se hizo la evaluacion manual de cada -
uno de los cuestionarios e Indices y se procedi6 a vaciar-

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

‘Nota; Las ultimas cuatro preguntas del cuestionario_

At T .
D

original, fueron anuladas, ya que debido a la_
incoherencia de sus respuestas, no pudieron ==
ser debidamente interpretadas, como se espera-

ba.



CUADRGOS

Cuadro No. 1

57

Porcentajes de la poblacion encuestada de la E,S.T. #

15 de 11 a 15 afios de edad por sexos.

Cuadro No. 2
Tipo de alimentacion de la poblacion

rrespondiente al sexo femenino.

Cuadro No. 3
, Tipo de alimentacion de la poblacion

rrespondiente al sexo mascul ino.

Cuadro No. 4
Consumo de productos cariogénicos en

cuestada sexo femenino.

Cuadro No. 5
" consumo de productos cariogénicos en

cuestada sexo masculino.

Cuadro No. 6

encuestada co~ ~

encuestada co- =~

la poblacion en-

la poblacion en-

Conocimientos sobre las propiedades de los alimentos_
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de la poblacioen femenina.

Cuadro No. 7
Conoc imientos sobre las pfopiedades de los alimentos_

de la poblacioé6n masculina.

Cuadro No. 8

Nivel educacional de Padre y'Médre'del sexo femenino.

Cuadro No. 9 |

Nivel educaciona],de Padre y Madre del sexo masculino
Cuadro No. 10
Nivel educacional de los-hermanoé‘en el sexo femenino

de la poblacion encuestada,

Cuadro No. 11
Nivel educacional de los hermanos en el sexo masculi-

no de la poblacion encuestada.

Cuadro No. 12
'Porcentajes de personas econ6micamente activas y eco-
némicamente inactivas de los integrantes de las fami-

lias del sexo femenino.
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Cuadro No, 13

Porcentajes de personas econtmicamente activas y eco-
némicamente inactivas de los integrantes de las fami-

lias del sexo masculino.,

Cuadro No. 14,
Porcentajes de ingrésos por familia tomando como base

el salario minimo en el sexo femenino.

Cuadro No. TS' |
Pofcentajes pof familia tomando como base el salario_

minimo en el sexo masculino.

‘Cuadro No. 16
Porcentaje ocupacional de las personas econtmicamente
activas de la familia de la poblacion del sexo femeni

no.

Cuadro No. 17.
-Porcentaje ocupaéiona] de las personas econ6micamente
activas de la familia de la poblacion del sexo mascu-

lino.

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 sexo mas

culino.

Cuadro No. 20
Actividades realizadas por los alumnos durante su tiem

po libre del sexo femenino.

Cuadro No. 21
Actividades realizadas por los alumnos durante su - -

tiempo libre del sexo masculino,

" cuadro No. 22
. Tipo de servicio odontolo6gico que recibe la poblacion

estudiada del sexo femenino.

Cuadrb No. 23
Tipo de servicio odontologico que recibe 1a.pob]acicn

estudiada del sexo masculino.

Cuadro No. 24,
Tipo de tratamiento recibido por la poblaciotn encues-

tada del sexo femenino.



"Cuadro No. 25

Tipo de tratamiento recibido por la poblacion encues-

tada del sexo masculino.

Cuadro No. 26
Porcentaje de adolescentes con conocimientos

bucal del seko femenino.

Cuadro No. 27
. Porcentaje de adolescentes con conocimientos
bucal del sexo masculino.
Cuadro No. 28
Conocimientos sobre alimentacion cariogénica

femenino.

Cuadro No. 29.
Conocimientos sobre alimentacion cariogénica

mascul ino,

Cuadro No. 30

Frecuencia de cepillado del sexo femenino.

de salud

de salud

del sexo

del sexo



‘ ' 62ff"'“

Cuadro No. 31

Frecuencia.dé cepillado del seXo masculino.

Cuadro No. 32
Tipo de comerciales de la pfogramacicn televisiva vis

ta por los adolescentes del sexo femenino.

Cuadro No. 33
Tipo de comerciales de la programaéién televisiva vis

. ' .ta por los adolescentes del sexo masculino,"

Cuadro No. 34
Tipo de comerciales de la programacion radiofOniéa_Q§

cuchada por'los adolescentes del sexo femenino.

Cuadro No. 35
Tipo de comerciales de la programacion radiof6nica es

“cuchada por los adolescentes del sexo masculino.
Cuadro No. 36
Indice de Knutson por edad de la poblacion estudiada_

‘de la E.S.T. # 15.

Cuadro No. 37



CPOD promedio de la poblacion adolescente de la E,S, -

T. # 15

Cuadro No. 38

Indice CPOD en relacion con la asistencia a servi- -
cios odontologicos de la poblacion de la E.S.T. # 15

sexo femenino.

" Cuadro No. 39
:<Indice CPOD en relaciébn con la asistencia a servicios

odontolo6gicos de la pob]éciOn de la E.S;T, # 15 sexo_

mascul ino.

'Cuadro No. LO

Indice CPOD en relacion con la asistencia a servicios
odontologicos de la poblacion de la E;S.T. # 15 ambos

sexos.

Cuadro No. 41 ' B S

Relacion de dientes permanentes afectados por Caries_
y sanos en .la poblacion de la E,S.T, # 15 de 11 a 15_

anos.
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Cuadro No. L2
Estado bucodental de la poblacion de la E.S. T, # 15

en base a cada uno de los componentes del CPOD.

Cuadro No. 43
PMA promedio de la poblacibn adolescente de la E,S. T,

15,

Cuadro No. uh
PMA en relacion a la asistencia a servicios odontolo-

gicos correspondiente al sexo femenino.

Cuadro No. 45 _
PMA en relacion a la asistencia a servicios odontol 6~

gicos correspondientes a el sexo masculino.

Cdadro No. 46
PMA en relacion a la asistencia a servicios odontologi

cos correspondiente a ambos sexos.

Cuadro No. 47
Dientes sanos en relacion a dientes afectados por al-

teraciones parodontales de 1a E.S.T. # 15.



Cuadro No. 48
Estado bucodental de' la poblacion de la E.S.T. # 15 -

en base a cada uno de loé-éomponentes del PMA;

Cuadro No. 49

IHOS Promedio de la poblaciOn-adolescente de la E;S.™ '

T. # 15.

Cuadro No. 50 '
: Higienéfbuqal de la poblacién de la E.S.T. # 15 en ba
se a los componentes del |HOS del sexo femenino y mas

culino, -

Cuadro No. 51
' IHOS vy su_relacibn cbn la asistencia a los tipos de -

.servicios odontolo6gicos el sexo femenino.

Cuadro No. 52
IHOS y su relacion con la asistencia a los tipos de -

servicio odontol6gico del sexo masculino.

Cuadro No. 53
Concentracion de Indices Epidemiolbgicos del sexo fe-

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

Cuadro No. 54
Concentracion de {ndices Epidemiolégicos del sexo mqg
culino de los adolescentes de la E,S.T. # 15 con eda-

des entre 11 y 15 afos.
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6.~ - RESULTADOS

En la presente investigacion el total del tamafio de -
la muestra fue de 246 alumnos, los cuales tienen edades en
tre 11 y 15 afos de ambos sexos. Observando el Cuadro No.

1, vemos que L46.34 % corresponde al sexo femenino y el 53
% al sexo masculino. Los mds altos porcentajes vamos a en

contrarlos a la edad de 13, 12 y 1h‘aﬁos; correspondiendo_

el mayor porcentaje a el sexo masculino,

- . " ALIMENTACION DE LA POBLACION ENCUESTADA.

| De acuerdo al tipo de alimentacion encontrémos que en
el sexo femenino el 56.14 % de la poblacion tiene una die-
ta regular, el 39.97 % una dieta buena y el 4.38 % una die
ta mala, como se puedeAdbservar en'el cuadro No. 2, tam- -
bien encontramos el 34.21 % tiene una dieta alta en el con
sumo de carbohidratbs, ést‘como el 7.89 % tienen una dieta

mhadaxen vitaminas.,

Con respecto al sexo masculino observamos en.el cua--
dro No. 3, que los resultados fueron similares, yé'que el_
28.03 % tiene una dieta buena, el 65,90 % una dieta regu--
lar y el 6.06 %,tiene una dieta mala. Al igual que en el_
sexo femenino la poblacion tenla una dieta alta en carbohi

dratos 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
servamos el cuadro No. &4, notamos que en el sexo femenino -.
el 43.85 % tienen un consumo regu]ar de estos productos y -

el 40.35 % es bajo y que en 15.78 % es alto su consumo.

En elAcuadro No. 5; observamés qUe con respecto al se
xo femenino, el masculino presenta gran similitud, ya que_
los porcentaJes, se. encuentran en el mismo orden siendo un
h6;él % pafé é1fconsumo regular, un 43,18 % para el bajoy

~.un 10.60 % para el alto consumo. .

-
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Porcentaje de la poblacidén encuestada de la
Escuela Secundaria Técnica Mo.l5 de 11 a 15 afios
de edad, par sexo.

e

------

S “'sexo
Edad Femenino Masculino total
per % per % per %
11 afios 9] 3.65 12| 4.87 21| 8.53
12 afos| 31| 12.60 35 14.22 66| 26.82
13 afios 38] 15.44 431 17.47 81] 32.92
- 4
14 afios 301 12.19 351 14.22 65) 24.42
15 anos 6 2.43 71 2.84 131 5.28
TOTAL 114; 46.34 1321 63.45 246} 100 %
- " Fuente directa.
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Cuadro No. 2

Sexo Femenino

Tipo de alimentacibn de

la poblacidon encuestada.

Cuadro A
tipo de :a] ndm. de porcentg
limentac.ipersonas |je. ©
A Buena 45 39,47
B Regqular 64 56.14
C Mala 5 4,38
Fuente directa
Sexo Femenino
Cuadro B
Ingesta de| niam. de| porcenta
hutrientes personas|je.
A Alta
. en CH. 39 34.21
Baja
B en CH. 2 0.17
Baja
C Jlen prot. 2 0.17 .
Alta .
D len prot. 2 0.17
, Baja
£ len Vit. 9 7.89
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Cuadro No. 3
Tipo de l1a alimentacion de

la poblacion encuestada.
Sexo Masculino

Cuadro A Grafica No. 3 A.

100%T
Tipo de at ygp de Porcenta '
limentac. | personagje.
Buena 37 28.03
S .
Regular 87 65.90 5 0% Regu -
o lar.
Mala 8 6.06 3
o Buena |- gg Mala
K ™ ' 6.06
Fuente directa 0 28.03 —
Tipo de alimentacion.
Fuente: Cuadro Mo. 3 A.
Sexo Masxulino .
Cuadro B. R : Grafica No. 3 B.
ingesta df - H
nutrient nim. de pext porcenta] 1009t
Alta
en CH. 73 . 55.30 > )
Baja S
en CH. 3 2.27 ) o 50%
enA1:gt 0 0 'E' en| en en en: en en
P : o CH |CH pdt..vit.prot. vit.
Baja . i
en prot. 6 4.54 » F5.302.27.4.5% 833 0 D o
Baja : , Sl
en Vit. 11 8.33 0 1 ]
.. Alta : - Tipo de ingesta de nutrientes.
Jen Vit. 0 0 o ‘ .

Fuente directa

Fuente: Cuadro Mo. 3 B,



Cuadro No, 4

Consumo de productos cariogénicos

Sexo Femenino,.

Dieta cal ndm. de porcenta
riogéni.| personas | je.
A Alta 18 15.78
B Regular 50 43.85 .
C Baja 46 40.35

Fuente directa.

Grafica No. 4
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Fuente: Cuadro No.



Cuadro No.

5

Consumo de productos cariogénicos,

Sexo Masculino

IDieta cal nam. de | porcenta
riogenicqa personas| je.

A Alta 14 10.60

B Regulay 61 46.21

C Baja 57 43.18

Fuente directa.
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Grafica No. 5
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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 los conocimientos sobre las propiedades de los ali
‘mentos, el sexo femenino tiene conocimientos casi nulos, -
ya que el porcentaje mas alto se encuentra en los que tu--
vieron una calificacion de 4 ( 33.33 %), siguiendole los -
de calificacion 6 con un 14,03 % y los de 5 con un 12,28 %
Con respecto al sexo mascu]ino'podemos.encontrar un poco -
mas de conocimientos sobre las propiedades de los alimen--
tos - no siendo mucha la diferencia- ya que el porcentaje_
- mas alto obtuvo una calificacion de 6 con un 35.60 % si- -
 guiendole la de 4 con un 15.15 % y la de 5 con un 10.60 %.

( cuadro No. 7 ).
- NIVEL EDUCACIONAL DE PADRES Y MADRES.

Con lo qué respecta al nivel de estudios de los pa- -
dres y”madfes de las adolescentes encontramos en el cuadro
No. 8, que el pércentaje mas a]to‘es de aquellos que no -~
terminaron la primaria -padres 50 % y madres 58.77 %-, si-
guiendole los que tienen primaria terminada con un 32,14 %

padres y un 21.92 % en madres.
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Respecto a los padres de los adoléscentes encontramos
en el cuadro No. 9, qué tambien los mas altos porcentajes_
se encuentran en aquellos que no han terminado la primaria,
siendo de 32.82 % en padres y 37.12 % en madres. EI segqﬁ
do porcentaje mas alto, lo encontramos en aquellas que tie

nen la primaria terminada siendo de un 33.33 %.
- NIVEL EDUCACIONAL DE LOS HERMANOS.

Cuadro Né. 10.. |

El nivel educacional de ]os_hérmanbs de lasAadoIescqg
tes se encuentra que de las edades de 6 a 12 afios, el mas_-
alto porcentaje de 62.89 % esta en aquellos queltienen pri
maria no terminada, en los de 13 a115 afios, con un 67.46 %
encontramos équellos que estudian o terminaron la secunda-
ria; en los de 16 a 19 afios el 35.29 % terminaron la se--
cdndaria, correspondiendo el segundo lugar a aquellos que_
tienen eétudios de preparatoria con un 28.47 %, y en los -
de 20 afios en adelante el mas alto porcentaje -27.52 %- --
fue para aquellos que tienen primaria terminada, correquﬂ
diendo el segundo lugar a aquellos que tienen estudios pro

fesionales con un 22.93 %.



" Cuadro No., 11

Referente al nivel educacional de los hermanos de los
adolescentes encontramos que de la edad de 6 a 12 afios el__
m&s alto porcentaje corresponde a aquellos que tenfan la -
primaria terminada siendo de un 67.48 %. De los de 13 a -
los 15 afos el mas alto porcentaje corresponde a aquellos_
que tienen estudios de secundaria siendo de un 73.36 %, en
los de 16 a 19 afios, corresponde el mas alto porcentaje a_:
aquellos que tienen una carrera corta, siguiendole en igual
porcentajé aquelloslcon estudios de secundaria y preparato
ria con un 27.43 % ambos. En las personas_que.tienen 20 -
afios o mas observamos que el mas alto porcentaje correspon
de é aquellos que tienen estudios profesionales con un - -
33,04 9%, siguiendoles aquellos que tienen estudios de ca--

rreras cortas con un 18.26 % y secundaria con el mismo por

centaje.

Observandb el cuadro No. 12 encontramos que el total_
de la poblacién (padres, madres, hermanos y adolescentes -
encuestados) en lo que respecta a el sexo femenino ;s de -
783 personas, donde solo el 21.96 % trabajan y el 78.03 %_

son personas econtmicamente inactivas; de las personas que

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



un 290.93 %, dos personas, y mds de dos personas en un -

18. 03 %.

Ahora bien, en el sexo masculino encontramos en el

cuadro No. 13, que la poblacioén total es de 891 personas,

1

en la cual, el 21.99 % trabajan, y el 78 % no trabajan.
De las personas econtmicamerite activas por familia, traba-
jan una persona en un 44,38 %, dos personas con un 32,65 %

y mas de dos personas en un 22.95 %.

A s T T,
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icuddro No., 6

Conocimientos sobre las propiedades de los

alimentos.

Sexo Femenino.

_ num. de Porcen;

Calif. personas | taje.
10 1 ©.87
9 1 .87

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

Fuenté diredta.



Cuadro No, 7

Conocimientos sobre las propiedades de los

alimentos.

Sexo Femenino.

Calif. ndm 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 5.30%

0 1 .75%

Fuente directa.

79



—— T #80{ ——
Cuadro No. 8
Nivel Educacional de los Padres y las Madres Sexo Femenino.

Cuadro A

Grdfica No. 8 A.
De los Padres Nim.total de per.112

| 100
[mvelT de esinum. de -]porcentad iy
tudios. personas.|je. S is |
a
A 4 3.57 i
& 50 _
B 56 50.00 Y
c 36 32.14 | .25
A B C D
D 16 14.29 _
: Nivel de estudios
Fuente:Cuadro No. 8A.
Claves: = | . PERER | o IR
A = Sin estudios ' L
B = Primaria no terminada
C = Primaria terminaca.
D = Otros
Cuadro B

' ‘ o Grafica No. 8 B.
Deilas Madres Nim.total de per. 114 :

100

-, . . .—lr
nivel dej niim. de| porcenta
estudiod persona$ je. S
A 8 7.01 o
=3
&
B 67 58.77 ' 50
[1°4
) C 25 21.92 25 4
: - A B - C —_—
D 14 12.3 : : D
~Fuente directa - o , Nivel de estudios

Fuente:Cuadro 8B,




Cuadro No., 9

Nivel de Educacidn de Padres y Madres

"afejusduoyg

Cuadro A
. Padres 131 personas
‘nivel de|nim. de porcen-
‘estudio | personasi taje.
A 13 9.92
B 43 32.82
C 35 ’26.71.
40

S

30.53- -

Fuente directa.

C
A
B
c
D

tu n-n

laves.

Sin estudios

Primaria no terminada

Primaria Terminada

Otras.

Cuadro B

Madres 132 personas

porcenta+d -

vnive] de {ndm. de
estudios |personas |je.
A 22 16.6
B 49 37.12
c 44 33.33
D 17 12.87

.Fuente directa.

cafejuadaod

100

o ~
o (8,1
| |
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Cuadro No. 10

Nivel Educacional de los Hermanos Sexo Femenino,

o

Ndm. total 483 Porcehtajes de ninges de gstud1os.
‘ nam. de '
Edades | personag A B C D E F G
0 -5 29 93.10| 6.85
6 - 12 159 1.25| 62.89 ] 16.35 9.43
13 - 15 83 {  1.20| 4.81]19.27| 67.46 4.81 a.81
16 - 19 102 1.96 | 10.78| 35.29 | 21.56 | 28.47 3.92
120 - 109 4.58 2.75|27.52| 20.18 13.59 9.17 | 22.93

Fuente directa

Claves.

= Sin estudios

= Primaria no terminada

= Primaria Terminada

Secundaria

= Carrera corta ' " f';‘ -
= Preparatoria ' '

M M m o o = >
n

= Profesional.

E1 promedio de personas por familia es de 8.



- VCuéﬂro No, 11

Nivel Educacional de lqs hermanos

Sexo Masculino

O m m o O

Primaria terminada

~ Secundaira

Carrera Corta

Preparatoria
Profesional.

E1 promedio de personas por‘familia es de 8

R

NGm. Total 496 porcentajes de niveles de estudios
. nim. de _ :
Edades | personap A - B - C D E F G
0-5 afiof = 36 8s.88 | 11.11 |
16-12 " | -163 4.90 | 67.48 | 13.49 | 14.11
13-15 " 69 '1.44 . 7.24 75.36 5.79 10.14
16.19 " 113 .88 -1.76 '6.19 27 .43 31.85 27 .43 4.52
2o - 115 .86 | ~2.60 | 15.65 | 18.26 | 18.26 | 11.30 | 36.04
Fuente directa.
~Claves.
‘A = Sin estudios
2} 1)
B Primaria no terminada
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Porcentaje de personas economicamente actiyas
e inactivas Sexo Femenino,

Cuadro No. 12

Nam. 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 - ndm 172-21.96% B, 2 por familia - 36 casos - 20.93 %
C. + de 2 por familia - 31 casos - 18.03 %.

Fuente directa.

a .13 .
Cuadro No ~Porcentajes de personas econom1camente activas

e inactivas SEXO Mascuhno

NGm. de personas que trabagan
por familia. -

A. Personas que no trabajan - 695-78.00% A. 1 por familia - 87 casos - 44.38 %
B. Personas que trabajan - num, 196-21.99% B. 2 por familia - 64 casos - 32.65 5 :
C C. + de 2 por familia - 45 casos - 22.95 %

Fuentes directas,




- INGRESOS ECONOMICOS POR FAMILIA

Ern el cuadro No. 14, podemos ver que los ingresos de -
las familias de las ado]escenfes es muy bajo, siendo el mas
alto porcentaje para el rubro de.O a 2 veces el salario mi-
nimo, siendo esto insuficiente, ya que el promedio de perso

nas por familia es de 8.

En el cuadro No. 15, vemos qﬁeApara el sexo masculino,
el 73.97 % pgrcibe un salario de O a 2 veces el salario mt-
nimo, un 20;91 % de 3 a 6 veces y un 5.10 % de 6 a mas ve--
.ces el salario minimo, siendo tambien su promedio de perso-

" nas por familia de 8.

El tipo de ocupacion 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 los patrones

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

No. 16 con respecto al sexo femenino.

En lo referente al sexo masculino tambien el mas alfq_
porcentaje va a estar representado por los obreros con un -
86.73 %, siguiendole los empleados con un 7.65 %, los je--
fes con un 3.06 % y los duefios o patrones con un 2.55 %. --

(Cuadro No. 17).



En lo que respecta a los adolescentes que trabajan, en
contramos que su porcentaje es muy bajo, siendo solo el - -
L.38 %, para el sexo femenino en relacion con el 95.61 % -~

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

Referente al sexo masculino se encontr6 que también el
porcentaJe de los que trabaJan es bajo, como se observa en_
el cuadro No. 19, donde so6lo el 15.90 % trabajan y el 8L, 03

% no lo hacen.
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Cuadro No, 14

Porcentaje de ingresos econdmicos

Sexo Femenino.

ingresos | nim. per| porcent. * Las cifras indican el nidmero
de veces de salario minimo -
e que tienen las familias por
A} 0-2 105 61.04 ingresos.
B | 3-6 * 36 20.93
cC |6- * 31 18.03

Fuente directa.

Grafica No. 4

100

75—
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Nivel de ingresos econdmicos

Euente: CUadro No, 14



Cuadro No. 15

Porcentaje de ingresos econdmicos por familia.

Sexo Masculino

ingresos |nim. per| porcenta * Las cifras indican el nlmero
de veces de salario minimo que
'A 0-2 * 145 73.97 tienen las familias en ingresos.
B 3-6 * 41 20.91
c 6- * 10 5.10

Fuente directa.

Grafica No. 15

100 _,
75
50 _]
Porcentaje _ A i
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B c
1

nivel de ingresos econdmicos.

Fuente: Cuadro No. 15.



Cd&dro No. 16

89

Porcentajes ocupacionales de las

personas economicamcnte activas,

Sexo Femenino.

Ocupaciones nlm. per.| porcent.
A Obreros 144 83.72 %
B Empleados 21 12.20 %
C Jefas 4 | 2.32 % "
D Patrones 1 f .58 %
Fuehte Directa.
Grafica No. 6
100 __
75 —
| 50
Porcentaje
25 4 A
f— ,

Ocupaciones

Fuénte: Cuadro No. 16



Cuadro No. 17

Porcentajes ocupacionales de las
personas economicamente activas.

Sexo Masculino.

Ocupaciones nim. pent porcent., .
A ‘Obreros 170 86.73
wB Empleados 15 7.65
C| Jefes : 6 3.06
ﬁ Patrones 5 2.55

Fuente directa.

Grafica No. 17

100
75 4
Porcentaje
50 _|°
' A B
25 — A X

Ocupaciones

v e

Fuente : Cuadro No.



Cuadro No. 18

Sexo Femenino.

Porcentaje de adolescentes que

trabajan.

nim. per{ porceht.
A | Trabaja 54' 4.38
B {No. trabal 109 95.61

Grafica No. 18

Fuénte: Cuadrb No. 18'



Cuadro No., 19

Sexo Masculino

Porcentaje de Addlescentes que trabajan

Ynim. per] porcent.
A | Trabajan| 21 15.90
B [No trab. 111 84.03

Fuente directa.

Grafica No.

19

Fuente: Cuadro No. 19
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- ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE SU TIEMPO LIBRE.

La principal ocupacion del sexo femenino, consistla en
estudiar o realizar sus tareas'escolares, siendo un 41.35 %,
el ver la televisi6n un 21.60 %, jugér un 17.28 %, ayudar -
en el hogar un 8;64 % , escuchar e] radio un 11,11 % como sé

puede observar en el cuadro No. 20.

En el cuadro No. 21, el tipo de actividades que pode--
m05:observar'que realiza 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 realizar labores de hogar.

- TIPO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS QUE RECIBE LA POBLA- -
CION ESTUDIADA.
j

De acuerdo a lo observado en el cuadro No. 22, vemos -~
que el 87.71 % han recibido atencibn odontolbégica, en com-
paracion con el 12,28 % que no la hanvrecibido. Del 87.71%
que han recibido atencién el 62.28 % haﬁ acudido al servi--
cio Institucional, el 4,38 % al Centfo de Higiene Escolar,;
el 21,05 % a Clinicas particulares y el 0 % ha acudido al -

servicio odontolbdgico que presta la Escuela.



9k

En lo referente al sexo masculino, encontramos que el _
96.12 % han recibido atenciébn odontolo6gica, en comparacion_
con el 3.83 % que no han recibido ningdn tipo de atencion -

odontoloégica.

Del 96.12 % el 62,69 % han acudido al tipo de atencion
institucional, el 3.10 % al Centro de Higiene Escolar y el_
30,23 % al tipo de atencién'particular, al servicio que - -
presta 1a escuela, ninguna persdna a asjstido. (Cuadro No.

23).

Con respecto al sexo femenino nos dimos cuenta, como -

'se puede apreciar en el cuadro No. 2, de que el mds alto -
porcentaje de tratamientos recibidos va a corresponder a --
"las Extracciones dentariaéﬂcon un 54.11 %, las Profilaxis -
con un 18.23 % y las curaciénes y obturaciones con un 16.49

%+ siendo estas las mds representativas.

Al.igual que el sexo femenino en el sexo masculino va-
mos a enéontrar ﬁue el porcentaje nds alto va a estar ocupa
do por las Extracciones dentarias con un 33.48 %, las Profi
laxis con un 24,22 %, las obturaciones con un 17.62 %, vy las
curaciones con un 13.21 %, siendo las mds representativas -

- (cuadro No. 25 ). : \
‘ . o /



Cuadro No.

20

Actividades. realizadas por los alumnos durante

su tiempo libre.

Sexo Femenino.

_ Porcentaje

f
Tiempo de actividadnum.per. | porcent.
A |Estudiar o tareas 67 41,35
B |Ver television 35 21.60
C |Juegos 28 17.28
E |Ayudar en el hogar 14 8.64
‘F Escuchar el radio 18 11.11
G |Deporte 0 0
Fuente directa.
Grdafica No. 20
--100 T'
75 -
50 |
25 | A | :
B C [ U1E F .

Actividades

'Fuehte: Cuadrd No. 20



Cuadro No, 2

Sexo Masculi

1

Actividades rea]izaqas por los alumnos durante

su tiempo libre.

no.

Tipo de actividad |nim. per.| porcent.
A |Juegos de diverti. 66 34.73
B |Estudiar 51 26.84
C lver Televisién 43 22.63
D IDeporte 8 4.21
E JRadio 8 4.21
F |Labores del Hogar.| 14 7.36
~Fuente directa.
Grafica No. 21
100 _
Porcentaje
50 _|
5 _
A B C D E F
1 |

Actividades.

" Fuente, Cuadro No. 21,



Cuddro No . 22

Tipo de servicio odontoldgico que recibe la

poblacion estudiada.

Sexo Femenino.

F Han recibido atenc

Tipo de servicio |nGm. per.| porcent.
A |Institucional 71 62.28
B Centro de Hig. Esc 5 4.38
1 C f[Clinica Particular| 24 21.05
|
- | Serv. 0dontodgico ]

D |de la Escuela. 0 ' 0
E |[Ninguno 14 12.28
100 8771

Grafica No. 22

100 & '
75
~ '!'['
50 -
Porcentaje X
B

Tipo de servicio y total de alumnos

que han recibido servicio odontoldgico

Fuente: Cuadro No. 22



Cuadro No. 23

Tipo de servicio odontolégico que recibe la

poblacion estudiada.

Sexo Masculino
tipo de servicio |nim. per| porcent.
A | Institucional 81 62.79
B | Centro de Hig. Escﬂ 4 3.10
' C | Clinica Particular 39 30.23
D | Serv. Odont; Esc. 0 0
| E | Hlinguno 5 3.83
| F | Han recibido serv. 124 96.12
Fuente directa.
| Grafica No. 23
100 _
; 75 4
50 |
. Porcentaje
25 -4 A .
- B c D E- F
; | A—

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

Fuente: Cuadro No. 23.
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Tipo de tratamiento recibido por la

poblacion encuestada.

Sexo Femenino.

tipo de tratamien.|nim. per..porcent.!
A {Recetar Medicam. 23 13.52
B |Curaciones 28 16.409
C |Obturaciones 28 16.49
D |Profilaxis 31 18.23
E |Extracciones 58 54.11
F {Protesis 1 .58
G |Aplicacion de Fluor 1 58
,Fuénte directa.
Grafica No. 24
100
75 +
50 -
APorcentéjes
' 25 + 7
Al|B c D F . G

Tipo de Tratamiento.

Fuente: Cuadro No. 24




Cuadro No. 25

Tipo de pratamientb recibido por la poblacion

encuestada.

Sexo Masculing.

Tipo de tratamien.| nim. per.| porcent.
A |Recetar Medicamen. 21 g9.25
B {Curaciones 30 13.21
C |Obturaciones 40 17.62
D [Profilaxis 55 24 .22
E |Extracciones 76 33.48
F |Protesis 3 1.32
G |Aplicaciones de F. 2 .88
Fuente directa. "
Grafica No. 25
100 —
76 —
‘ 50 —
Porcentaje~
‘,25'.’_ ;
" A 1 8 Cc | D{ E LG

Tipos de tratamiento

Fugnte: Cuadro No. 25



- CONOCIMIENTOS SOBRE H|GIENE Y SALUD ORAL.

Referente a esta variable en el sexo femenino encon- -
tramos que en cuanto a conocimientos sobre Caries, un 47,36
% contest6 correctamente en comparacion con un 52.63 % que_
contesto incorrectamente. En cuanto a conocimientos sobre_
enfermedad parodontal un 26.36 % contest6 correctamente en_
comparacién con un 63.68 %.qﬁe,Contestb incorrectamente. Y
en conocimientos sobre Técnica de cepillado el 85.08 % obtu
vo respuestas correctas en comparaciéon con un 14.91 % de --
respuestas incorrectas. Todo esto se puede apreciar en el _

cuadro No. 26,

En similitud con el se%o Fehenino, en el cuadro Nb. 27
el sexo masculino presenta un 55,30 % en conocimientos co--
. ryectos de Caries en compafacibn con un ﬁ4.69 % de respues-
tas incorrectas, en enfermedad parodontal. un zu,zu % tuvo_
respuestas correctas y un 4L.69 % tuvo respuestas incorrec-
tas: en técnicas deiéepillado un 85.64 % tuvo respuestas co

rrectas y un 14,39 % tuvo respuestas incorrectas.

Los porcentajes mds altos en cuanto a conocimientos so

bre alimentos dafiinos en el sexo femenino los vamos a encon



contrar en un 46.49 % en los que obtuvieron la calificacion
de 6, siQQiendole los de calif. L y 8, con un 14,91 % y los
de calificacioén 2 con un 11.40 %, los de calificacion 0 con
un 10.52 %4 y los de calificacién 10, con s6lo un .87 % como

se puede observar en el cuadro No. 28.

En el sexo masculino, como se observa en elcuadro No. -
29, el mds alto porcentaje 8,48 % va a estar representado_
por aquellos que obtuvieron calificacion de 6,un 33.33 % -

vpor'aque]los que obtuvieron calif. de 8, un 9.09 % por los_

que obtuvieron 2, un 4.54 % por aquellos QUerbtuvieron L -

al igual que los que obtuvieron cero.

.



Cuadro No, 26 .

Porcentaje de adolescentes con conocimientos
de salud bucal.

Sexo Femenino.

] .
| Conocimientos nim. per.}| porcent.
"o | A | Caries 54 47.36
3
o B | Enf. Parodontal 30 26.31
ct
(@]
“ | ¢ | Tec. de Cepillado| 97 85.08
51 A | caries 60 52.63
o
3 | 8 | Enf. Parodontal 84 | 63.62
g’. .
w
C | Tec. de Cepillado 17 ] 14.91

Fuente directa.

~ @rafica No. 26
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L Cdadko No.‘é7

Porcentaje de adolescentes con conocimientos de

salud bucal.

Sexo Masculino.
Conocimientos nam. per. | porcent|
e A Caries 73 55.30
S
3
m
a B Enf. Parodontal 32 24 .24
o
S _
C Tec. de Cepilladd 113 85 .64
= A Caries 59 44 .69
g .
| o B Enf. Parodontal © 100 75.75
g
v C Tec. de Cepilladg 19 14 .39
Fuente directa.
Grafica No. 27
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Cuadro No. 28

105

Conocimientos sobre alimentacion car-ogénica.

Sexo Femenino.

Calificac.| nim. per. porcentaj|
A 10 1 .87
B 8 17 14,91
c 6 53 46 .49
D 4 17 14,91
E 2 13 11.40
F 0 12 10,52
Fuente directa.
~ Gréfica No. 28
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Ca]ificaciones obtenidas

‘pFuehter»Cuadro No. 28



" Cuadro No. 29 -

1Ub

Conocimientos sobre alimentacién cariogénica.

Sexo Masculino.

Porcentaje

Calificac| nGm. per.|porcentaje.
| A 10 0 0
B 8 44 33.33
- C 6 64 48.48
D 4 6 4.54
-E 2 12 9.09
F |l o 6 | a4.54

" Fuente directa.
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Gréfica No. 29..
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Calificaciones obtenidas

Fuénte: Cuadro'Nb. 29;
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- FRECUENCIA DE CEPILLADO

En el cuadro No. 30, se puede observar que sé6lo el - =
37.71 % de la poblaci6én femenina se cepilla los dientes 3 -
veces al dta, el 26.31 % una vez al dta, el 16.54 % dos ve-

ces al dia, el 9.64 % una vez a la semana y el 8.77 % de --

vez en cuando.

En el cuadro No. 31, observamos que en la poblacion --
masculina, sé6lo el 22.72 % se cepilla 3 veces al dia, el -~
32.57 % una vez al dta, el 16.66 % dos veces al dla, el - =

..5.30 % -una vez a la semana y el 22,72 % de vez eén cuando,
- MEDIOS DE COMUNICACION

Como se puede apreciar en el cuadro No. 32, el sexo fg
menino observa en un'33.51 % telenove]aé, en donde los prin
cipales comerciales son de shampoo, jébones, cremas, detet-
gentes, aceites, etc. E1l segundo lugar en porcentaje va a_
estar rebresentédo por las caricaturas con un 25.68 % y en_
donde los comerciales que dominan son el de botanas'y gol o~
sinas como serlan productos Barcel, Marinelg,‘Sabritas, - -
Adams, etc. E1 tercer grupo eéta representado por los pro-

gramas comicos con un 18.42 % y donde los princhpales'comej
, i
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ciales son tambien botanas, y golosinas representadas por -
los productos Barcel, Sabritas, y Tutsi-Pop. EIl cuarto lu-
gar representado con un 22,39 %, van a estar inclufdos los_
programas que no son vistos frecuentemente por los adole- -
scentes y en los cuéles,los principales comerciales van a -
ser de mueblertas, bebidas alcoholicas, refrescos, autom6--

viles, y articulos para estos.

En el sexo masculfno, representado en el cuadro No. 33
encontramos que el mds alto porcentaje de teleespectadores_
va a estar representado por los programas de aventuras con_
un 37.6 % en donde los comerciales van a estar representa—;
dos por automoviles y articulos para.estos, ast como bebi--
das alcoholicas. EI segunddvpofcentaje va é estar represen
tado por el fut-bool con un 19.2 % y en donde los comercia-

le6 son de refrescos, bebidas -alcoholicas y cigarros.

El teréer'porcentaje estd representado por lqs progra-
mas comicos con un 16 ¥ y en donde los comerciales estdn re
presentados por las botanas y golosinas, comolson productos
Barcel, Sabritas y paletas tutsi-pop. En cuarto lugar en--
contramos con un 27.2 % a los programas espéciales y pelfcu
las que no son vistas frecuentemente por los adolescentes y

en donde los principales comerciales van a estar representa
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dos por mueb]erlas, bebidas alcoholicas, refrescos, automo6-

viles y articulos para estos.

En lo referente a programas radiofénicos encontramos -
en el sexo femenino que el 41.17 % esta representado por. la
estacion Estudiantes A,M, eﬁ donde los cortes comerciales -
son principalmente de bebidas alcoholicas, refrescos, dis--
cos, etc. EI segundo porcentaje 15.29 %, estd representado
por la estaci6n Radio Mil y en donde loé comerciales son de
cigarrillos, concursos y propaganda del consumidor. La ter
cera estacion con un 11,76 % es Radio Capital, en donde 1os
principales comerciales estdn representados por las escue=-~
las Técnicas, por el consumo de Uva, Alka-Seltzer, etc. En
cuarto lugar, encontramos a' todas las demds estaciones con_
un 31.78 % coano podemos observar en el cuadro No. 34,

.y , , :

De acuerdo con el cuadro No. 35, encont ramos qué eff--
49,93 % de la poblacion masculina va a escuchar la estacién
de Radio Stereo 103, en donde los principales comerciales -
van a ser de grupos musicales, de la Procuradurfa del Consu
midor, bebidaslalcoholicas, etc. EIl segundo porcentaje - -
24,24 .% corresponde a la estacion Radio Exitos, en donde -~

los comerciales son de la Secci6n 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 Procuraduria del Consumidor, refaccio
nes de autos, del CREA, del Consumo de Uva, de Escuelas Téc
nicas, Céntros Comercia]es'y Bancos. En clasificacion de -

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



Guadro Mo, 30

Sexo Femenino.

Frecuencia de cepillado dental

A B

¢

' cepillado por diajnlim. per|} porcenta

A una vez al dia 30 26.31
5 dos veces al dia 20 17.54
¢ | tres veces al dia 43 37.71
D una vez por semang 11 9.64
E de vez en cuando 10 8.79

Fuente directa.

Grafica No. 30
100 —
;75 ——]
lPorcentaje.
50 -
25 )

)]

Porcentajes de alumnos de su fre-

cuencia de cepillado dental,

Fuente: Cuadro No; 30



Cuadro No, 31

© 112

Frecuencia de cepi11add dental.

Sexo Masculino.

cepi]]adg*egr dia | nam. per| porcent.
A | una vez al dia 43 32.57
B | dos veces al dia 22 16 .66
C | Tres veces al dia 30 - 22.72
.D | una vez al dia 7 5.30
| E | de vez en cuando 30 22.72

Fuente directa.

4.1

- 75 4

o Porcentaje

.25 +

Gréfica No. 31

50 -1

A | B

Porcentaje de alumnos y su frecuen-
- cia de cepillado.

3

- Fuente, Cuadro No. 31.



Cuadro No. 32 g

- Tipo de comerciales de la programacion televisiva
vista por los adolescentes.

Sexo Femenino. N

tipo de pro-
grama. % de perd tipo de comerciales.

' shampoas
A | Telenovelas 33.51 |Art. para hogar Q?SﬁEQGSES

-

Productos Barcel
Sabnitagparinela
Prod. BRarcel,Sab.
tutsi pop, etc.

25 68 Botanas y

B Caricaturas 01 05inas

Botanas y
golosinas

Mueblerias, bebidas alcohol.
D | Otros 22,39 refrescos, Automoviles y Acs|.

C | Program.Comic| 18.42

Fuente directa.

" Grafica No. 32
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Tipos de Programas.

Fuente, Cuadro No. 32



" Cuadro No. 33 -

oy s S e e L

A,;?\“. :f‘I #j14

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

Sexo Masculino.

[y

Ttipo de

% de per]. tipos de comerciales.
progqrama. )
Automoviles y accesorios,
A |Aventuras. 37.6 Bebidas alcohdlicas.
Refrescos, bebidas alcohdl.
B Foot-ball 19.2 ciqarros.
: otanas y Prod. Barcel, Sa-
C {Program. Com.| 16.0 golosinas. britas, tutsi pop
‘ Refrescos, bebidas alcohdl.
p Otros. 27 .2 autos y accesorios, muebler

- Fuente directa.

Porcentaje.

Grafica No. 33
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Tipos de programas.

Fuente: Cuadro No. 33.



" Cuadro No. 34

Tipo de comerciales de la programacidon radiofonica
Escuchada por los adolescentes.

Sexo Femenino.

Tipo de pro-

¢ tgramac./estac.|% de peri Tipo de comerciales.

s , Bebidas alcohdlicas, Refres
A Estudiantes AM| 41.17 cos, discos, etc.

Cigarros, concursos, Secre-

B Radio Mil 15.29 taria del consumidor, etc.

. Escuelas Técnicas, Alka-Sel
C | Radio Centro 11.76 Patronato de 1la llva, etc.
D |Otros 31.78 Varios.

Euente directa.

Porcentajes.

Grafica No. 34
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Tipos de Programa, estacion

Fuente: Cbadro No. 34
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" Cuadro No. 35

Tipo de comerciales de la programacibén radiofénica
Escuchada por los adolescentes,

Sexo Masculino

T

Tipo de pro-
grgm./esgac. % de pen. Tipo de comerciales
Bebidas alcohoricas, Sec; =
A | Stereo 103 49.93 del Consumidor, Gnos Music.
iLigarros, AlKa-Seltzer, bebi
B | Radio Exitos 24 .24 das alcohdolicas, crema atrix.
Sec. del Consumidor, CREA, -
Radio Univers|. 10.60 Aurrera, Banamex, Escuelas.
D | Otros 15.23 Varios,

Fuente directa.

Grafica No, 35
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Tipo de programa, estacidn

Fuente: Cuadro



- ESTADO EPIDEMI OBUCAL DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE LA

E.S.T. # 15.

Como podemos observar, en el cuadro No. 36, la porcion
de escolares por grupo etdreo, que presentan lesiones ca- -
riosas (tratadas o no). Estos porcentajes representan el -
indice de Knutson que es la'proporcibn de individuos con -~
CPOD mayorvo menor que uno; -es decir, que tienen por lo me-

nos un diente afectado por Caries.

_ A la edad de 11 afios el 95.24 % pfesentan lesiones ca-
_ riosas, a la edad de 12 afios 98.48 %, a los 13, 14 y 15 - -
afios el 100 %, siendo el total promedio de 98.7%1%.

En la poblacion adolescente el promedio total de dien-
tes cariados es de 98.74 %, siendo el promedio d= dientes -
afectados CPOD de 11.83 coﬁo se.puede observar en el cuadro
No. 37, E1 CPOD para el sexo femenino es de 12,20 %, para -
el masculino es de 11.47. A diferencia del sexo femenino -
el CPOD del sexo masculino va a ser menor, ‘tanto en grupos_
etdreos como en general; las mayores diferencias las vamos__

~a encontrar a la edad de 15, 13 y 14 afos. .

A la edad de 11 afios, el promedio de dientes afectados
/



por Caries es de 7.44 para ambos sexos; el cual se incremen
ta al aumentar la cedad, ya que a la edad de 15 ahos el pro-
medio CPOD es de 15.53 dientes. Encontrandose que el incre
mento-anual es de un diente afectado por Caries; incremen--
tandose adn mas entre las edades de 12 y 13 afios que es de_

5} dientes afectados.

D N
CES P E R



Indice de Knutson *

por edad de 1a poblacion estudiada de la E.S.T. No. 15

Edad nim. de per.| Porcentaje.
A 11 afios 21 95.24
B 12 anos 66 98.24
C 13 afios 81 100.00
DV 14 afios 65 100.00
) E | 15 afios 13 100,00
Total ?46 ’ 98.74

Fuente,dirécta.

* Se reflere a el porcentaje de individuos que presentan uno o mas dientes
permanentes cariados, perd1dos u obturados CPO 2= 1, .

Grifica No. 36
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754

.~ Porcentaje
- 50
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* Edades.

Fuentesﬁ Cuadro No, 36 .
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CPOD promedio de la poblacidon adolescente
de la E.S.T. No. 15

CPOD
Edad Femenino Masculino [X total
11 afios 7.76 7.13 7.44
12 afos ’ 9.15 8.72 8.93
- 13 afios 13.95 12.23 13.09
. 14 afios 13.79 | 14.6 14.18
15 afios | 16.37 14.7 | 15.53
X Suma 12.20 11.47 11.83
Fuente directa.
Promedio total de dientes cariados Ndm. de pefsonas‘246 Porcentaje 98.74
Grafica No. 37
15
-1-
10 ] i
"‘}f Pprcentaje
| "5 1 Fem. Mas. X total. o e
) I
|

Sexo y promedio total.

‘Fuente: Cuadro No. 37



‘- CPOD Y ASISTENCIA A SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

En lo referente a la relacion del pronedio CPOD con -
el tipo de servicio odontol6gico al cual asisten los adoles
centes, observamos én el cuadro No. 38, que para el sexo fe
menino el CPOD mas alto es de 7.01 para las que asisten a];
servicio Institucional, encontrandose una gran diferencia -
con el mas bajo de .86 que correéponde a las personas que -
no asisten a ningln servicio odontolégico, y en donde los -
mds altos CPOD es a la edad de 13 afios con un 12.28 para --
las que asisten a servicio institﬁcional, un 4.6L4 para ser-A
vicio particular y un‘2.31 para los que no asisten a ningdn
servicio. Siguiendole en porcehtajes}més altos las adoles-
centes derlh afos, lés cuales presentan un CPOD de 10.81 pa
ra servicio institucional,3.3 para servicio particular y un
.77 para las gque no asisten a nfngan servicio odontolbgico_
En tercer lugar, se encuentran las de 12 afios que presentan
un CPOD de 6.38 para las que asisten a instituciones, 2.96_
é clinicas o consultorios particulares y .99 para las que -
no asisten a servicio odontolbégico, Cabe mencionar que a -
la edad de 15 afios s6lo 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 iﬁstitucionales con un 7.13 y que el_
mas bajo es para los que no asisten a ningdn servicio odon-
fo]égicb. En los adolescentes podemos observar que el mas_
alto CPOD en servicio institucional lo presentan los de 13_
afios con un 13;&1, siguiendoles los de 14 afios con un 10,45
y en tercer lugar los de 12 afios con un 9.16. Para el ser-
vicio particular encontramos el mds alto CPOD a los 14 afos
con un 5.96 dientes cariados, siguiendole los de 13 aﬁoé --

con'un 5.16 y en tercer lugar los de 15 afios con un 2.30.

En cuanto a lés personas que no asisten a servicios --
odontojOQicos el mas alto CPOD es para los de 14 afos con -
1.95, en segundo lugar los de 12 afios con 1.13 y en tercero
con .96 los de 13 afos. -

TRUTTTAlora bien, en general observamos que el CPOD mds alto.
para‘ambos sexos se encuentra en las personas QUe asisten a
instituciones presentando 14,14 dientes afectados por ca- -
ries, en segundo. lugar los que asisten a servicios particu~
lares con 5.57 dientes afectados por caries y en tercero --
log que asisten a nihgan servicio con 1.75 dientes afecta--
dos, como podemos observar en el cuadro No. LO. encdntran-

dose mads afectados los adolescentes de 13 afios ya que son -
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los que presentan los mayores CEOD'de los tres rubros, si--

guiendole en orden los de-14, 12, 15 y 11 afos.



Cuadro No. 38 -

Indice CPOD en relacidon con la asistencia al servicio
odontoldgico de 1a poblacion de la E.S.T, No, 15

Sexo Femenino

Fuente directa

10

Grafica No. 38

© X suma

inst. Part.

ninauna

Servicios.

‘ Fuente: Cuadro'No. 38

CPOD y Asiencia a Servicios
Edad Institucion| Particular Ninguna
- 11 afios 2.02 .88 &5
12 afios 6.38 2.96 .99
13 anos 12.28 4.64 2.31
14 afios 10.81 3.3 A7
15 afios 3.56 0 0
X Suma 7.01 2.35 .86
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Cuadro No. 39

Indice CPOD en relacidn con la asistencia al servicio
odontologica de la poblacion de 1a E.S.T. No. 15

I Sexo Mascul

ino.

CPOD y Asistencia a Servicios
Edad Institucin | Particular | Ninguno.
11 afios 1,67 1.2 0
12 arnos 9.16 1.45 1.13
13 afios 13.31 5.16 .96
14 afios 10.45 5.96 1.95
15 anhos 1.10 2.30 .39

X Suma 7.13 3.21 .88

Fuente directa

Grafica No, 39

10 -
X Suma 5 -
| 0 Part. | ningund
. Servicios .

Fuente: Cuadro No. 39



Cuadro No. 40

127

Indice CPOD en relacidon con la asistenc i1a al servicio
oddntolégico de la'pobTacion de 1a E. S/ T.INo. 15, .

Sexo Masculino y Femenino.

Fuente directa

10

X Syma

CPOD y __Asistencia _a  Servicios.
Edad Institucion Particu]ar- Ninguno.
11 afios 3,69 2,08 .25
12 afios 15,54 4.41 2,12
13 aios 25.59 9.8 3.27
14 afios | 21.26 9.26 2,72
15 afios 4,66 2.30 .39
X Suma 14.14 5.57 1.75

“Grafica No, 40

Inst|.

Part., |

ningunJ

Servicio

Fuente: Cuadro No. 40



- COMPONENTES DEL CPOD

El cuadro No. 41, nos permite observar la proporcioén -
de dientes permanmentes afectados por la caries, con rela- -
cion al total de dientes examinados segdn las diferentes-f-
edades de los adolescentes, en donde podemos obsérvar que a
los 11 afos 27L76,%‘de los dientes estdn ya afectados por -
fa caries, este porcentaje se va incremeﬁtando con la edaq_
hasta que a los 15 afios encontramos que ya un 56.89 % de los

dientes permanentes presentan caries.

,Dé los 6 500 dientes examinados, se encontr6 que un -
L3.56 % presenta caries, que corresponde é un total de - --
.2 864 diéntes, de los cuales 92 % presentan caries que re--
quieren obturaciones, y el 1.0 % requieren ya de extraccio-
nes; si sumamos ambos‘porcentajés, tendremos qué 93 % del -
total de dientes afectados por caries no han recibido trata
miento alguno y del 7 % restante, el 5 % estan obturados y_
el 2 % fueron extrafdos. |

En el‘cuadro No. QZ encontramos que a la edad de 12 y_
11 afios existen los mas altos porcentajes de dientés caria-
dos que requieren obturaciones siendo estos de 94. 40 % y --

93.28 % respectivamente, con promedio de 8.4L7 para 12 afos_
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y 6.95 para 11 afios. Los segundos porcentéjes mds altos -~
son a la edad de 13 afios con un 92.43 % y a la edad de 15 -
afos con 92.15 % con bromedios de 12.13 y 14,31 respectiva-
mente. Por ultimo tenemos a los adolescentes de 14 afos -~

con 88.17 % y un promedio de 12.51 dientes cariadqs.‘

En. cuanto a los dientes perdidos a la edad de 15 afios_
es donde se observa el mayor porCentajeISiendo‘este,de 4.90
% con un promedio de .75 siguiendole en orden los de 14 - -
| afios ( 2.71 % con prbmedio de .38), 13 afios ( 1.89 %- prome
dio .24k .) y por dltimo a la edad de 11 y 12 afios donde exis
itén'loévmenores promedi os ya que no llegén ni a an s6lo - -
.diente extraldo. (.67 % para'li afos y .50 % para los 12 ~--

afios ). ' .

En los dientes tratadoé con obturaciones ya sean'amal-‘
ggmas>o resinas, los porcentajes mas altos se presentan a -
las edades de 14 y .11 afios, con un 7.26 % -promedio .hl- --
respectivamente. Los segundos porcentajes son para las eda
‘des de 12 y 13 afios con. un 3.72 % con promedio de .31 y pa-

ra los de 11 afios un 3.68 % éon'promedio de .L6.

Por dltimo encontramos que a la edad de 15 afios es don

de menos dientes obturados existen, ya que solo' 1.47 % han_
. !
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‘recibido dicho tratamiento.

En lo referente a los dientes que necesitan ser extral
dos encontramos que el mas alto porcentaje es a la edad de_
13 afios con 1.98 % -promedio.26- , en segundo lugar los dé_
15 afos con 1.47 % ~promedio.25- , por dltimo se encuentran
los de 12 afos con 1.35 % -promedio .11 y a la edad de 11 -

afios que no existe ninguna extraccion indicada.



' cuadro No. 41

'*Porcentaje
CcPOD

131

Relacidon de dicntes permanentes afectados por caries
y sanos en la poblacion de 11 a 15 afios de la E.S.T.

No.

15,

cCpPOD

Dientes Sanos

Edad

Nam.

Porcien

Nam .

Porc.

total

1lafios

148

27.76

385

72.23

533

12anos

587

36.07

1040

63.92

1627

13afios

1038

47.03

1169

52.96

2207

fdanos

897

50.05

895

49.94

1792

EUSaﬁos

194

147

43.10

341

. }Buma

2864

3636

‘43;56

56.43

6500

" Fuente directa.
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Fuente, Cuadro No. 41



" cuadro No, 42
Componentes del C P 0D
Estado bucal de la Poblacion de 1a E. S. T. No. 15.

Cariados Perdidos Obturados Ext. Indicada
Edad X % X % X % X % CPOD
}-
11 afios| 6.95]| 93.28 .05 .67 .44 6.04) - 0 0 7.44

12 afios| 8:i47]| 94.40 .04 .50 .31 3.721 .11 | 1.35 8.93

13 afos) 12.13] 92.43| .24 | 1.89 .46 3.68] .26 | 1,98 |13.09

14 anos| 12.51} 88.17}| .38 | 2.71 | 1.03 7.26| .26 {1.84 (14,18

15 anos| 14.31] 92.15} .75 | 4.90 .25 1.47) .22 | 1.47 15,53

.49 5.0 17 1 1.0 11.83

nd
o

% Suma | 10.87| 92.0 | .29

Fuente directa.

. Grafica No. 42
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 Fuente: Cuadro No. 42 :
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- ESTADO PARODONTAL DE LA POBLAC!ION ESTUDIADA.

El promedio de dientes afectados parodontalmente es de
7.79, siendo para el sexo femenino de 7.86 en comparacion -
con el 7.72 del sexo masculino. De los 11 a los 12 ahfos ée
va a observar un promedio mas»alto del PMA én el sexo feme-
nino‘y de los de 13 a los fS afos va a ser mayor en el sexo

masculino. (Cuadro No. 43 ).

- PMA Y ASISTENCIA A SERVICIO ODONTOLOGICO.

En cuanto a esta variable el pokgentaje mds alto en el
' sexo femenino va a corresponder a aquellos que asisten al -
servicio institucional,'siendo su promedio de 8.40 , en se-
gundo lugar se encuentra e[ servicio pérticular con un 2.54

y con é] promedio mas bajo encontramos a aquellos que no -~
aSispen a ningan servicio con 1.42 como se puede constatar_

eh el Cuadro No. Lk, . . ' i

En el sexo mascu)ino-vambs a encontrar que su PMA en -
"relacion a la asistencia a servicios odontologicos al igual
que en el sexo femehino-va a8 encontrarse su mds alto prome-
. dio en aquellos que asisten al servfcio institucional con -

un 8.69, para aquelios que asisten al servicio particular -



. encontramos un 4.86 y el mas bajo va a corresponder a aque-
llos que no asisten a ningan tipo de servicio con 1.39. (Cua

dro No. hL5).

En el cuadro No. 46, observamos que la mayor altera- -
cion parddontal se va a encoﬁtrar en aquellos adolescentes__
que asisten a algun servicio institucional con un 17.09 en_
- comparacion con un 2.82 de aquellos que no asisten a ningan
tipo de servicio bdontolbgico;

, €

En un total de 2 903 dientes examinados encontramos --
‘qué,el 63.0 % se encuentran afectados parodontalmente co- -
. yrespondiendo a 1 651 dientes, en comparacion con el 36.98%
de dientes sanos que corresponden'a 1 252 dientes. EIl mds_
alto poréentaje de dientes afectados parodontalmente se va_
.a observar a la edad de 15 afios con un porcentaje de 87.25%, .
siguiendole el de los 11 afios con 66.66 %, el de 14 anos --
con 62.21 %, el de los 12 afios con 52.08 %4 y en altimo fu-;

gar el de 13 afios con 48.82 %. (cuadro No. 47).



CuadrO‘No. 43

X Suma

- PMA promedio de la poblacidn de adolescentes de
la E. S. T, No, 15

P M A
Edad | Fem. | Masc.|X total
1lafios| 9.9 | 8.85 | 9.37
~ |l2afios| 7.69 | 5.45 | 6.57
13afios| 4.31 | 6.33 | 5.32
4afios| 7.6 | 7.42 | 7.51
15adios| 9.83 [10.57 |10.2
X suma] 7.86 | 7.72 | 7.79

0

’ Fuenfé directa

Grafica No., 43

Fem.

Masc.

X tota

‘ Fuehte:-CuadrohNo. 43

Ay
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Cuadro No, 44 .

PMA en relacidon con la asistencia al servicio odontolégico

Sexo Femenino.

PMA/ervicio Odontoldgico

Edad Institucional| Particular Ninguno

’”ii4aﬁos 4.32 .41 .33

uié aﬁo§ 11.97 | 4.07 2.91

13 afios 7.77 ; 2.58 2.07

) 14 afios 13.05 I 183

15 afios 4.9 o | o
% Suma 8.40 | 258 | | 1.42

Fuente directa.

Gréfica No. 44

.
R'Suma | Inst.
7 Part. ningun§'

4 PMA
- -Servicio Odontoldgico

- gFuentg:vaaer’No. 44




“Cuudro No. 45

PMA en rclacibn con la asistencia al scrvicio vdontolbgico.

Sexo Masculino.

PMA/Servicio Odontolégico
Edad Institucion. Particﬁlur Ninguno
11 anos 5.82 2.86 0
12 afios  11.34 3.38 1.32
V113 afios 15.08 - 5.64 1.58
’ 14 afios 9.61 |  8.55 3.41
15 afios i.s8 | . 3.01 .66
X Suma 8.69 468 | 139

Fuente directa

Gréfica No. 45
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2 Part.

hinguno

PMA
Servicio Odontoldgico
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:sCuadrofNo.‘46

PMA cn relacibén con la asistencia al servicio Odontolégico.

Sexo Masculino y Femenino.

R Servicio Odontolégicd; |

PMA/Servicio Odontoldgico
;Edad Iﬁstitucional Particular | Ninguno
11 afios ©10.14 3.27 .33
12 afios | 23.36 7.45 4.23
13 afios ©22.85 9.22 3.65
14 afios ' 22.66 13.22 5.24
15 afios 6.48 3.91 .66
| X Suma . 17.09 7.41 2.82
Fuente directa.
Gréfica Né. 46
20 _
16 ~
12 —
‘i Suma 8 __Igét.
4 — ééri. 18 ,
’ *ingunol :
PMA; '




: VChadro'No. 47

Dicntes. sanos en relacién a dientes afectados

]
te;

por alteracioncs parodontales de la E.S.T. No. 15

Sexos Masculino y Femenino

PMA Dientes Sanos
Edad Nﬁm.' Porc. Nﬁm. Porc.| Total
llafios| 168 | 66.66| 84 | 33.33 252
12afios| 424 | 52.08| 390 | 47.91 814
13afios| 437 | 48.82| 458 | 51.17 895
14afios 489 | 62.21| 297 | 37.78 786
15afios 133 | 85.25| 23 | 14.74] 156
XSuma [1651 | 63.00|1252 | 36.98] 2903
Fuente directa
Grafica No. 47
1004
754
Pdrcentaje 504
- PMA 11 12 | 13 14 15
o5 | afios | afios lafios |afios | afios ‘ .
, .

Edades

. Fuente Cuadro Nof 47
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- COMPONENTES DEL PMA,

Como podemos apreciar en el Cuadro No. 48, de los - -
1 65f dientes afectadés parodontalmente encontramos que el_
hL5.15 % son a nivel papilar,_ei 5&.3& % a.nivel marginal y_
el .51 % a nivel de encla adherida. (bservandose que el --.
mas alto porcentéje a nivel papilar se observa a la edad de
11 afios, la cual va disminuyendo hasta los 15 afios, con lo_
que respecta a lavporciOn marginal observamos que el mas ba
jo porcentaje se observa a la edad de 11 afios con un 27.97%
el cual va aumentando paulatinamente hasta los 15 afios con_

‘un 86.11 % de dientes afectados.

Referente a la encla adherida encontramos que el mas -
alto porcentaje es a los 12 afios con 1.85 % siguiendole .59
% de los 11 afios, pero en las edades de 13, 14, y 15 afios -

las afecciones son nulas.
- HIGIENE ORAL DE LA POBLACION ESTUDIADA. .

En el cuadro No. 49, podemos observar que en cuanto‘q;
higiene oral, el promedio general de IHOS es de 1.18, co- -
rrespondiendo el méé alto para el sexo masculino con 1.21 y

‘para el femenino 1.26.
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En el sexo masculino el promedio mas alto se encuentra
a la edad de 15 afios y va decreciendo conforme disminuye la

edad, ya que a los 11 afios presenta s6lo .91 promedio de --

IHOS.

En el sexo femenino ocurre algo similar so6lo que en --’
comparacion con el masculino las adolescentes de 15 afios ~--
presentan un porcentaje un poco mds alto que los varones --
(.71 ) vy én las demas edades decrece igualmente, al dismi
nuir la edad;'ilegando a presentar a los 11 afios un prome-~

.dio de .79.

-



" Cuadro No. 48 |
Estado bucodental de la poblacién de la E.S.T. No. 15
en base a cada uno de los componentes del PMA

1 Papilar Marginal Adherida PMA
1 X 5 x 5 x g
11 afiod 7.22 | 71.42 } 2.15 | 27.97 0 .59 9.37

12 afio§ 3.58 |1 54.39 | 2.86 |43.75 .13 11.85 6.57

13 aflo§ 2.66|49.88 | 2.66 | 50.11 0 0 5.32

14 afiod 2.75{36.19 | #.76 [63.80 0 0 7.51

{15 afio§ 0.7 |13.88 | 9.5 {86.11 0 0 10.2

X Suma 3.38 1 45.15 | 5.38 | 54.34 .02} .51 7.79

- Fuente directa.

Gréfica' No. 48

100
75 ]

. 50 = o
Porcentaje o o §
L . = i

25 o B .
(o] - .
H |
PMA

,'Fﬁente : -»Cua_dro No. 48 o




Cuadro No. 49

~ ..
¥ .

IHOS promedio dc la poblacién adolescente de la E.S.T. No. 15.

I HO S

Edad Sexo Femenind Sexo Masculi| x Total.
11 afios 0.79 0.91 0.85
'12 afios 0.97 1.15 1.06
13 afios 1.11 1.24 1.17
14 afios 1.24 1.34 1.29
15 afios 1.71 1.39 1.55
X Suma 1.16 1.21 1.18

Fuente directa

'v‘iSuma‘

“ Grafica No, 49

Fem. | Masc.

"IHOS

B Fuenté;:_ Cuadro NQ,'_"4.9,



- COMPONENTES DEL 1HOS,

El promedio de placa dentobacteriana para el sexo mas-
culinﬁ como podemos oBservar en el cuadro No. 50 es mayor -
que en el sexo femenino, vya qué presentan un 2.00 y 1.90 -
respectivamente,.presentando una média de 1.95 y que las ~--
edades donde se»presenfan los mds .altos promedios es a los_
15 afios pafa ambos sexos ( fem= 2.68, masc= 2.18 ) y los me
nores para los adolescentes de 11 afios con 1.8 para el sexo

masculino y 1.58 para el_femehﬁno.

En cuanto a cdlculo podemos observar que los pfomedios
“son bajos, eh comparacion con los de placa, presentando un_
.43 para el méscufino‘y un .42 paré el femenino encontrando
se los mayores promedios en el sexo femenino a la edad de -
15 afios con ;75 y a la edad de 14 afos éon .73 para el mas-
culino. Los menores promedios se encuentran para ambos - -
sexos a la edad de 11 afos, donde el .62 corresponde para -

el masculino y la ausencia total de calculo para el sexo fe

4

menino.
- ~IHOS EN RELACION A LA AS!STENCIA A SERVICIO ODONTOLOGI

co.

En el sexo femenino podemos observar en el cuadro No.-



‘51 que el mds alto promedio del Indice 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 tltimo los que no asisten a ningdn servicio, --

con indices promedio de 1 y .88 respectivamente.

A nivel insfitucional el fndice de higiene oral mas al
to corresponde a los 15 afios y el menor a los 11 afios, los:
que asisten a particular presentan el mas alto fndice los. -
adolescentes de 14 afios, siendo nulo a los 15 afios. Para -
los que asisten a ninguan servicio odontoloégico los tndices_
mds altos son a la edad de 14 y»12 afios con 1.35 cada uno, -~

y el menor también corresponde a los 15 afios donde es nulo.

E]l sexo masculino presenta similitud con respecto al fe
menino ya que coﬁo observamos eh el cuadro No. 52, ej mds -~
~alto tndice de higiéne oral promedio eé para los que asis-~
tenva'Servicio institucional con 1.18, el segundo lugar lo_
ocupan los‘que acuden a servicio particular con 1;17 y por_ -

altimo con .79 los que no asisten a ningtn servicio.

Para los que acuden al servicio institucional el mds -
alto IHOS'promedfo es de 1.32 a la edad de 13 afios y el -~

mds bajo a los 11 afios con .84. Los que asisten a servicio



particular presentan el mds alto tndice a los 14 afios con -

1.58 y el mas bajo los de 12 afios con .84, En cuanto a los
que no asisten a servicio odontologico el mayor fndice de -
higiéne oral es a la edad de 14 afios con 1.23 y el menor y_

que es nulo a la edad de 11 afios.



Sexo Masculino y Femenino.

" Cuadro No. 50

Higicne bucal de la poblacibén de la E.S.T. No. 15

en basc a los componentes del 11H0S.

Femenino Fenenino Femenind Mascul ing Mascul ino| Mascul ing
Edad { P.D.B. Calculo IHOS P.D.B. Calculo | IHOS
1lafios 1.58 0 0.79 1.8 0.02 0.91
12afios 1.71 0.23_ 0.97 2.02 0.28 1.15
13_aﬁos 1.75 0.48 1.11 1.96 0.52 1.24
14anos | 1.82 0.66 1.24 1.95 0.73 1.34
15afios | 2.68 . 0.75 1.71 2.18 0.61 | 1.39
X Suma | 1.90 .42 1.16 2.00 0.43 1.21
Fuente directa.
Grifica No. 50
Gréfica A Gréfica B
Femenino - Masculino

5 — '3

3 3

1~ 1 ,

e | SRS} mos B | ¢ | 1os

Higiene Oral

‘Higiene Oral

Fuente: Cuadro No. 50




~ Cuadro No. 51 _
IHOS y su relacién con la asistencia a los

tipos d¢ servicio odontoldgico.

Sexo Femecnino.

Edad Instituc. Particular| Ninguno
11 anos 0.79 1.9 0.5
12 afios 0.94 0.89 1.35
13 afios 1.08 1.09 1.21
14 afios 1.26 1.16 1.35
15 afios 1.78 0 -l o
X Suma 1.17 1.00 .88

Fuente directa

Gréfica No. 51

|Inst. | Part. |Ningun.

Servicios

vFuente: Cuadro No. 51



‘Cuadro No. 52

Sexo Masculino

1y

IHOS y su rclaqién con la asistencia a
los tipos de¢ servicio odontolégico.

Edad Institucion| Particular | Ninguno
11 afios 0.84 1.01 0

12 anos 1.22 0.84 0.97
13 afios 1.32 1.07 1.11
14 afios 1.22 1.58 1.23
15 afios 1.30 1.35 0.65
X Suma’ 1.18 1.17 10.79

Fuente directa.

GréfiCa No. 52

BN

Inst. |Part.

Ninguno

o

Servicios

Fuente: Cuadro No. 52



- CONCENTRACION DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS,

Para el sexo femenino, como podemos observar en el - -
cuadro No. 53, se presentan las siguientes situaciones. EI
CPQOD bresenta un ascenso regular, estabilizandose en las -~
edades de 13 y 14 afios, con promedio de 13.95 Yl13.79 res--
pectivamenté, y presentando un ascenso de 3 dientes a los -
15 afios con un promedio de 16.37. EI IPMA presenta irregu-
laridades ya que si bién a los 11 afios se presenta el Indi-
ce mas alto 9.9, disminuye al aumentar la edad, incluso a -
los 13 afos presehta un promedio de L, 31 y'vuelve a ascender
paulatinamente hasta que a los 15 afios presenta un promedio

de 9.83.

E1l |HOS tiene un ascenso regular presentado é] mayor -
promedio a la edad de 15 afios (1.71) y elmenor a los 11 - -

afos (.79).
":"—.“-:'h.. s . .

En la concentraéion de Indices Epidemiolégicqs para el
sexo masculino encontramos en el cuadro No. 54 qué'él CPOD-
presenta un ascenso regUlar conforme aumenta la édad. El -~
| PMA Presenta.a.l fgual que en el sexo femenino irregularida
des, ya que a‘los 11 afios pfesenté 8.85 de promedio y des--

ciende a los 12 afios a 5.45, ascendiendo nuevamente con el_

aumento de edad, El IHOS en el sexo masculino presenta - -



ascenso regular conforme aumenta la edad.

Comparando los cuadros 54 y 53 observamos que el sexo_
femenino presenta los mds altos fndices CPOD y PMA con res-
pecto a el sexo masculino a excepcion del [HOS que es mds -

alto en el sexo masculino.



. Cuadro No. 53 -
Concentracidn de indices epidemiolégicos del sexo femenino de los -
adolescentes de la E.S.T. No. 15, con edades entre 11 y 15 afios.

Sexo Femenino.

Concentracibén de Indices Epidemioldgicos.
Edad CPOD IPMA  IHOS
11 afios 7.67 9.9 .79
==
12 afios 9.15 7.69 .97
| 13 afios 13.95 4.31 1.11
| 14 afios 13.79 7.6 1.24
15 afios 16.37 9.83 1.71 .
X Suma 12.18 7.86 1.16

Fuente directa.

grafica No. 53
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~ Fuente: Cuadro No. 53



Cuadro No; 54

183

Concentracibén de indices epidemiolbgicos de los adolescentes

de la E.S.T. No. 15, con cdades entrc 11 y 15 aitos

Sexo Masculino

Concentracién de Indices Epidemiolégicos

Edad g CPOD IPMA IHOS
11 afos 7.13 8.85 91
12 afios f 8.72 5.45 1.15
13 afios 12.23 6.23 1.24
14 afios 14.6 7.42 1.34
15 afos 14.7 10.57 1.39
X Suma 11.47 | 7.72 1.21

" Fuente directa.

- 10-

»  X Suma

. 5.-

Grifica No. 54
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Fuente£,Cgadro No. 54



CAPITULOG No. VI,
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CONCLUS ]I ONES

E1 tamafo de la muestra examinada cubri6 el 100 % por_
lo que.consideramos que los resultados obtenidos son repre-

sentativos del total de la poblacion de la E,S.T, # 15.

Los habitos alimenticios observados en la pobiacion es
tudiada denotan una alimentacion régular inclinandose a ma-
la ya que su dieta es alta en carbohidratos y baja en vifa?
vminas, asl como va a existir bajos congcimientos sobre las_

propiedades de los alimentos. -

El1 consumo de productos cariogenicés de lq poblacioﬁ -
va a ser regular y béjo siendo mayor el consumo de estos -~
alimentos en el sexo masdulino.F'De los alimentos’ de esta -
especié que consumfa la poblacion encontramos que estos son

principalmente chicharrones, dulces y refrescos.

Las actividades realizadas durante su tiempo libre de-
notan la influencia que los medioé de difusion tienen en =~
los adolescentes ya QUe una de las principales actividades_
es ver la television, donde los principales programas obser
vados por los adolescentes estdn patrocinados por productos
" altamente-cariogénicos, influyendo en el consumo de estos -

productos.
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El nivel educacional de 10; padres, madres y hermanos_
vde la poblacion estudiada es en la mayoria de primaria sin_
terminar, presentandose en el sexo masculino un nivel poco_
mas 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 econtmicamente aétivas el -~
sexo masculino va a contar con un mayor porcentaje de perso
nasbque trabajan notandose esto en los ingresos economicos_
ya que al ser mayor el namero de personasvlas que trabajan_

van a ocasionar menos egresos al gasto familiar.

,De acuerdo a lo anterior si bien el sexo masculino se_
encuentra un poco mds desahogada su situacion economica que
el sexo femenino, vemos que esto no es suficiente ya que. -~
por cada persona que trabaja hay 3 que no lo hacen, aunado_
a esto el bajo salario que perciben, y que en su mayorfa -
el salario es el minimo, siendo este insuficiente para man-
tener'una familia ya que estas tienen un promedio de 8 per-

sonas.

El tipo de servicio odontolégico recibido por los ado-
lescentes és principalmente el Insfitucional.cubriendo mas__
del 60 %, el servicio particular cubre del 20 al 30 % y el_

10 % restante no asiste a ningtn servicio odontologico,.
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La clase de tratamientos que se imparten en estos ser-
vicios son principalmente tratamientos fadica1es, como ex--
traccidnes y curaciones, no siendo nunca preventivos. Al-~-
no tener conocimientos los adolescentes de los problemas bu
cales no se van a preocupar de investigar o de exigir estos
ya que por sus caracteristicas psicoldgicas y de comporta--
miento va a existir una versidn hacia todo aquello que re--
presente una obligacion o deber, ademds de que las personas
encargadas de impartir conocimientos son en su mayoria adul
tos ( entendiendose esto como peréonas.que ya tienen tiempo
ejérciendo Yy que no se preocupan por utilizar nuevas técni-
cas que vayan de acuerdo con las caracteristicas de los ado
lescentes ) y en donde 1os adolescentes no prestan la debi-

da atencidon, repercutiendo en su salud.

E1l hecho de que los porcentajes mas a]tos de crpenD, - -
}HOS e IPMA, esté representado porAaque11os que asistenia -
servicio institucionaT y particular denotan‘qué los trata-~--
mientos prestédos por estos van a ser deficientes en cuanto
a calidad ya que en comparacion con los que nunca asisten a
’ningﬁn servicio odontoldgico vamos a encontrar que estos se

encuentran muy por debajo en alteraciones bucodentales.

Las posibles causas de esta:situacion pudiera ser que



aquellos que ya han asistido a algdn tipo de servicio es de
bido a que sus caracterlisticas personales ( como serfa la -
alta acidez salival, la anatomta dental, el deficiente flu-
jo salival, malposicion dentaria, etc.), ya que al sentir -
molestias se ven obligados a asistir a estos servicios. -En
cambio los que por su posible poca suceptibilidad no asis--
ten a ningun servicio se van a encontrar bucodentalmente -

mds sanos.

En el sexb‘femenino vamosa encontrar un mas alto por--
centaje de Caries y enfermedad parodontal, a pesar de qué -
~va a efectuar mdas frecﬁentemehte el cepfllado dental, pero_
‘'va a tener un consumo mayor de. productos cariogénicos, asl_
como menos conocimientos acerca de estos, que’ef sexo mascu
lino.. Enel queel porcentaje de caries y enfermedad paro--
dontal es menor, a pesar de. que realizan menos veées el ce-
pi]lado dental que los adolescentes y.de que su higiene oral

es mucho menor.

Pero existe una caracterlstica que se debe tener en --
cuenta, es de que las mﬁjeres tienen una erupcion mas tem--
prana que los varones, por lo que van a estar expuestos por_
mayor.tiempo al medio ambiente ( azucares, blacadentobacté-

riana, traumatismos, etc.)



De la poblacioén adolescente encontramos que el 98,74 %
es el promedio de dientes cariados, a la edad de 11 afios el
promedio de dientes cariados es de 7.4k incrementandose por
un diente anualmente y atn mds entre los 12 y 13 afios en -~
que es de L dientes, llegando a la edad de 15 afios con un -

pronedio de 15.53.

En relacion a los dien#es perdidos a los 15 éﬁos es -~
donde vamos a obserQar el mds alto porcentaje siendo este -
de 4,90 % con un promedio de .75, el cual es éecreciente --
hasta la edad de 11 y 12 afios en el cual el promedio es del
.67 y .50. Con lo cual podemos establecer que a la edad de
11 y 12 afos en su mayorta, se puede frenér la perdida deﬁ-
taria utilizando tratamientos restaﬁrativos aunado a medi--

das preventivas.

.+ De los 6 500 dientes examinados el 92 % requieren obtu
raciones en comparécidn con s6lo 5§ % que ya han sido bbtufg

dos.

En lo referente a enfermedad parodontal el 63 % se en-
cuentran afectados parodonfalmente siendo 8 dientes afecta-
dos por persona y‘los mas altos porcentajeé los encontramos
a la edad de 15 afios (esto es debido al alto Indice de - -

placadentobacteriana, mala tecnica de cepillado y caries ),

.?{géﬁﬂ\ﬁ&,g,f



y a la edad de 11 afios, pero esto se puede deber a la re- -
cien erupcion dentaria y a los cambios hormonales de los --

adolescentes.

La mas alta alteracion la vamcs a encontrar a nivel --

marginal siendo mas del 50 %;

Por lo que consideramés que a estas edades este tipo -
de alteraciones no ponen en peligro la integridad bucoden--
tal, pero st es un ‘inicio importantejy.que\debe tomarse en_
cuenta para futuras altéraciones méyores, por lo que deben_
implementarse medidas preventivas para detener a tiempo di-
chas alteraciones parodontales.

te
.

Concluyendo todo lo ahtef{drmenté'éxpuesto encontramos
en la presente investigacion que los factores presdisponen-
tes dé la Caries dental son: | '

1.- Mala alimentacion

2,- Consumo alto de productos'cariogenicos'

3.3' Bajos conocimientos de 'salud bucal

ﬁ.- Bajo nivel educacional de los. padres

5.- Influencia de los medios de difusion en el consumé dq_

alimentos cariogénicos.



2.~
3.-

5.-
6. -

I o T

Ly -

' Mala‘tecnica de cepillado ( baja frecuencia )

Bajo nivel econtmico
Tipo de servicio odontolégico prestado.
Poca calidad de los tratamientos odontolbgicos presta-

dos.

Factores Predisponentes de Enfermedad Parodontal

Caries

Mala higiene_bucél

Bajos conocimientos de salud bucal

Mala teécnica de cepillado (baja frecuencia)

Tipo de sérvicio odontolo6gico prestado;

Poca calidad de los tratamientos odontolbgicos presta-

dos.

Los cuales van a estar presentes en la poblacio6n estu-

v—

diada.

Por todo lo anterior consideramos que el estado actual

de salud bucal de la poblacion adolescente se encuentra al-

terado ya gravemente, por lo que es necesario establecer me

didas restauradoras que detengan el dafio ya ocasionado por_

la Caries y Enfermedad Parodontal, conjuntamente con '"Medi-
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das'Preventivas“. El estado actual'es malo, pero si no se_
aplican medidas adecuadas el estado de esta poblaci6n va a_
ser peor todavia y las futuras generaciones estardn en las_
mismas condiciones y as! sucesivamente, siendo esto un pozo

sin Fin.

Consideramos que la edad si no primordial si importan-
te es la de 11 y 12 afios, ya que en esta etapa encontramos_
ya erupcionadas la mayorfa de las piezas dentarias permanen
‘tes ( las que en algunos casos‘ya se encuentran afectadas -
por la Caries ) y se puede proceder a su curacion, de los -
que'se encuentran afectados; y de impartir conocimientos de
salud oral y general en esta pbb]acibn. Podriamos decir -~
que la prevencion deberta de sérldesde que los niﬁos tiénen
uso de razbdn, y que se les deberta aplicar fluor, se les’qg
be ensefiar teécnicas de cepillado, conocimientos sobre ali--
“mehtos dafiinos a su salud, etc., etc. Pero creemos que es_
una cosa un poco utoépica ya que sé les tendrfa que impartir
los conocimientos a los‘padres de familia primero,:y cam- -
biar en si una serie de caracterfsticas sociales, como se--
rfan jos comerciales televisivos, el bajo salario de la po-
blacion, los alimentos "chatarra" que consume la poblacion_

tanto en la calle como en las escuelas, cines, circos, etc.



Pero eﬁtos tipos de conocimientos deberfan ser imparti
do§ por‘C,D. jobvenes ya que como mencionamos antefiormente_
los adolescentes van a estar en ''contra® de todo aquello que
represente a el "adulto', obligaciones o deberes, y en el -
caso de los C,D. jovenes es posible que estos logren una ma
yor conunicacioébn con los adolescentes y asi a la vez que se
logre impartir sa]ud‘y conocimientos a la poblacion, se lo-
gran profesionales con préactica en la prevencion de las eﬁ-
fermedades bucodentales mas que restauradores. Ya que es.—
mejor prevenir que restaurar u extraer las piezas'dentaleé,

as! como mas econbmico y menos traumatico.
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PROPUESTAS Y/O0 ALTERNATIVAS

De acuerdo a todo lo anteriormente mencionado creemos__

de suma importancia plantear alternativas para méjorar el -

estado bucodental de la hob]acibn adolescente de la E.S,T,-

# 15.

1.~

Aumentar el numero de pasantes en dicha escuela ( 4 co
mo minimo), para la implementaci6n de platicas‘y confe
rencias éudiovisua]es a la poblacion a la vez que se -
limite é] dafio desde e] primer mes de clases. Con un_

seguimiento constante durante todo su curso escolar.

Aplicar pldaticas o conferencias mensuales a los padres:
de familia sobre las propiedades de los alimentos, - -
habitos higiénicos y la importancia que tiene la salud

oral y la salud general.
Coordinacién con el trabajador social y el personal de
prefectos para lograr una mayor comunicacion con los -

adolescentes.

Lograr un aporte econtmico por parte de la S,E,P, y la

Delegacio6n Azcapotzalco para disminuir aan mds el cos-



to de los tratamientos y la compra de material audiovi

sual.

Relacionarse con las Instituciones de Salud para el lo
gro de una interrelacion real y fructifera en benefi;~.

cio de los adolescentes.

Venta de productos mds nutritivos y menos dafiinos a la

salud bucal y general en la cooperativa de la escuela.

Impartir platfcas y conferencias en contra de los co-~

merciales dafiinos a la salud.

Fluoracion del agua que se consume en la E.S.T. # 15 ©

en su defecto aplicaciones de fluor.

Control semestral de los avances ¥y resuitados obteni--

dos por el C.D. Titu]ar'y los pasantes.
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ENCUESTA SOCIOECONOMICA Y CULTURAL

1.- Ancta en cada uno de los paréntesis, cuantas veces a

la semana comes los siguientes alimentos.

é) Carne (res, cerdo, pescado, pollo)......... oo ()
b) HUBVO. v v e vt vt v e venaesas et etecereat e ( )
€)  LeChe...eueeeeieeaeoaaeionsnasaasasannsansnnsoone ()
d)  VerduraS, .. ueeeseesesssseannesacasassnnsiossss ()
€)  FrUBAS..ueueesieconsoesnsasonssssssrssascssnses ()
F)  Frijoles,.iieieeesescesseaacocoassonscacsanana ()
g)  AVENA ..i.iciessseeccesessosesesessscasecstanans ()
B)  TOFtil1a5. . caueeneusesseeansnasonensnnneninnie ( )
i) Pan i....... e, e U G|
3) Otros (puales y cudntas veces a la semana

2.- En el paréntesis anota cuantos dlas a la semana consu-

mes cada uno de los siguientes productos.

@) REfreSCOS..eeiiiiiiriiiiiiierenaneeneannennans ( )
b) Dulces, chocolates,chicles,etc........ creens e ( )
c) Panes.y pastélitos(bimbo,marinela,etc.)...,... .A( )
d) = Papas fritas, chicharrones,etc.)....v.vuuenn ( )

2.~ iQue alimentos consumes por lo general a la hora del re

creo?




( marca con una X).

chicharrones ( ) papas fritas ( ) pastelitos (' )
dulces ( ) Chocolates ( ) refrescos ( )
tortas () mueganos ( )

L, -

De los siguientes alimentos marca con una P los que -
contengan protelnas, con una V vitaminas, con una C

carbohidratos, con una G grasas.

carne chocolate me 1 6n pescadov -
sopa de pasta pan berros - huevo -
mantequilla chicharron cacahuate leche

limon guayaba zanahoria

¢Cudntas personas forman tu familia?
Marca con las siguientes letras los estudios que ten-
gan tus padres y hermanos. (sin estudios A, primaria_
no terminada B, primaria terminada C, secundaria D, -
carrera corta E, preparatoria E, profesional G.)

HERMANOS :
PADRE

MADRE




7.

10. -

) PorquE %

11, -

12, -

13.-

iQuién sostiene tu casa?’

¢En qué trabaja?

(Cudnto gana?

¢ Trabajas? S| NO

Hay “necesidad de que tu trabajes? S

(Cuando vas al dentista acudes a?

NO

a) IMSS, ISSSTE, Centro de Higiene Escolar, DIF,SéIu-

bridad, PemexX, €tC....etereeeessascennas o

b) Clinica particular......... e

)

¢Cudl o cuales de los siguientes trabajos te han hecho

en la boca?

a) nada mds medicinas............. et e
b) Curaciones (tapar por poco tiempo).......
c) Tapar (amalgama (metal gris))e..ee..eee... ’

vd) Limpieza.......o... e e eset et



G N Y-

e) Sacada de muelas o dientes..,[....ﬁ;..;..( )
f) Dientes postizos..... JE TN (I
g) Otros

4.~ ;Que es la caries y que problemas provoca?

s

15.- gComo puede afectar la falta de cepillado a la encla?-

16.- ;Como debe$ cepillarse los dientes?
a) con movimientos laterales vy con fuerza
b) con movimientos oblicuos y laterales y sin fuerza
c) los dientes de arriba hacia abajo, los de abajo -.
hacia arriba y las muelas con movimientos cfrcu[g

res ( por todas las caras de los dientes).

17.- ;Cuantas veces te cepillas los dientes?

<

a) Una vez al dla b) Una vez a la semana c¢) Dos -

veces al dla d) Tres veces al dla e) De véz en cuan
~ ‘ : do.

18. - ¢Qué alimentos son dafiinos para los dientes? (Subraya)
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1imon pan blanco pan integral dulces -

manzanas chocolates azucar refinada piloncillo -

miel golosinas
1o, - .Tienes amigos? (éubfaya)~"‘
En la escuela- en la calle en ambos

'20.~ Qué haces con la mayor parte'de'tu tiempo libre?

"~ 21.- En tu colonia o calle hay lugares para que practiques

deporte? Sl NO

22.- Tienesproblemas con tus amigos o vecinos?

Si NO

23.~-¢Qué programas de television ves con mas frecuencia?

2L, - ;Que estaciones del radio escuchas y a que horas?




170

25.~¢Que personas en tu casa ingieren alcohol y con que -~

frecuencia?




1

Nombre
Sexo
I CPOD & CEO
N 55054 | 5352 | 5106162 |63]6a]65]
1701615014 {13012 (11021 {22 |23 [ 24| 2526 | 27
B — 7 %ﬁ
II IHOS
16 1126 311361246 TI6 1126 T3 [361 361
17[ 2127 (413747 [17| 21(27 (a1 [37] 47
' S L
I IP IPMA
352 Silel 162163 -
6] 15/ 14 | 1312 | 1121 | 22 | 23] 24125 | 26 |27
3 T 0 y/ 743

Edad

Fecha
Grupo © o e
: 75 73 {72171 1'811:82183 184 | '85!" -
37 136135134133 1321371 1141} 42143 144 [-45146 |47
. i - .
SZ 35 : 40 a5
73 172 [711 81!82 183 *
371 36435 134 133 32 131] 41{42 {43 (44145 [46 ] 47
27 Z0 35 30
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