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INTRODUCCION



Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud piblica en la mayor
parte de! mundo. Segin estudios realizados en México y en otros paises, entre las
enfermedades bucales de mayor upostancia sanitaris por su frecuencia se encuentran la
caries dental, inflamacion gingival y las maloclusiones (6¥(7) (14) (17) (28).

El presente estudio trata de la investigacion cpidemiologica que se Hevard a cabo en dos
escuelas primarias oficiales una del twmo matutino y otra del timo vespertine de Ciudad
Nezahualcoyotl. Este estudio es de cardcter descriptivo trausversal, en el cual se llevara a
cabo ¢l diagndstico de salud bucsl en los tres proximos ailos en base a los siguientes
indicadores:

Prevolencia de caries dental en:

Alunmos que cuentan con 7 o mas colutorios (enjuagues) de flior al .02% ch el ciclo escolar

Alummnos que cuentan con 6 o menos colutorios (cojuagues) de fittor al .02% en ¢ cicle
cscolar 94-95.

Alumnos que no han panticipado en actividades de proteccion especifica de colutorio
(cujuague) de fHior al .02%.

La informacidn sc tomark en basc a los registros de productividad y cobertura del
subprograma cducativo-preventivo que realiza ls Especializacion en Estomatologia ei
Alencion Primaria,

Ll presente estudio se efectuara en las instalaciones de las escuelas primarias “Lie, Adolfo
1.ojtez Maleos™ tumo matutino y en las instalaciones de la escuela primaria “Lic. Emilio
Portes Git”, del tumo vespertino.

Se establecerd 1a experiencia de carics dental en los grupos de primero, segundo y tercer
aho. de acuerdo o bos criterios del CPO de Klein y Palmer y con base a su participacion en el
subprograma educativo-preventivo (1) (6).

Esta experiencia de caries dental por grupo de interés para cl estudio sera para identificar si
existen diferencias de acuerdo al grado de pasticipacion y definir de esta manera, una
primera relacion entre experiencia de caries dental y panticipacion en actividades de
proteccion especifica.



JUSTIFICACION



La realizacién de este groyccto de investigacion serd de gran importancia ya que se
conocerd In cfectividad del fhior en la prevencion de la caries dental en a poblacion de
influencia de I Especializacion en Estomatologia en Atencion Primaria.

La caries dental es un problema de salud publica debido a su ficcuencia, distribucion y
magnitud (28), por lo que uno de los propésitos de dicha Especializacion es la de capacitar a
los residentes que en ella participan en los métodos y técnicas necesarins para cvaluar las
actividades que se generan para disminuir Ja incidencia de caries dental en la poblacion de
influencia sl Modelo de Servicio (1).

Por otra parte se hace notar que ¢l presente estudio es el inicio de un estudio prospectivo a
tres aflos, para el cual se cuentan con los recursos minimos e indispensables para su
realizacion, lo que establece su viabilidad y factibilidad de desarrollo y efectividad,

Los resultados que se obtengan en dicho estudio son para conocer y valorar la eficacia del
flior al ,02%, aplicado en forma de enjuague (colutonio) en Jos escolares; y de esta maners
reorientar y/o confirmar la utilizacion de lo propuesto.



EAMIENTO DEL
PROBLEM



La carics demtal ¢s un problema de salud piblica que no distingue edad, sexo. nivel
socioccondmico  y grupo  étnico, Esta es ademds comsiderads nmbtifactorial,
infectocontagioss y transmisible que destruye progresivamente a los drganos dentarios y si
no se detiene el daiio evoluciona, hacia ta infeccion o pérdida de los mismos.

En nuestro pais las encuestas epidemiologicas han reflejado que el indice de caries es alto (2)
(8) (9) (10) (11), por consecuencia la poblacion escolar es considerada de alto riesgo, es por
esta razon que la prictica estomatologica ha desarrollado métodos y técnicas preventivas
tendientes a disminnir 1a incidencia de caries principalinente en csta poblacion.

Uno de estos métodos propuestos, se lleva a cabo a través de Ia autoaplicacion de colutorios
de fluoruro de sodio sl .02% el cusl ha sido retomado por la Especializacion en
Estonatologia en Atencidn Primaria en el subprograma preventivo de proteccion especifica
dirigido a las poblaciones escolares de influencia a la residencia (1).

Sin embargo, hasta la fecha no se ha llevado a cabo ningén mecanismo para evaluar el
impacta de estas acciones, de donde:

1. (Existira alguna difercncia en cuanto a la experiencia de caries dental en niftos que han

ﬁnnicipado en este tipo de programas en relacidn a nifios que no lian gozado de este
eneficio? y

2. Si existen diferencias ;Estas son estedisticamente significantes?.



MARCO REFERENCIAL



Ciudad Nezaliualcoyotl es un municipio del Estado de México, cuyo significado cs en
Néhuatl “coyote hambriento"

Esté localizado en lo que antes fue ¢l Lago de Texcoco, con suclo salitroso y con fuertes
vientos que grovocabnn grandes tolvaucras, formando un foco de contaminacion para la
ciudad de México; el gobiermno decidié la desecacion y reforestacion del lago desde 1903,

Pay las caracteristicas del suelo no era conveniente colonizarlo, procediendo a venderlo o
arrendarlo para cultivo. Se llegd a! arrendsmiento por hectirea de un peso en 1929
vendiéndose masivamente, en 1945 se expidio un decreto que decia se prohibia cdificacion
de fraccionamientos nuevos en el D.F. por lo que Nezahualcoyotl fue imfomme ara la
fnmigracion por su cercanfa a la capital, se pobld rapidamente careciendo de todos los
servicios; por Jo que se formaron organizscioncs para exigir los servicios publicos,

romovieron medios informativos impresos, como ¢l Lago, el Mosco, que difundieron Ia
tmponancia de la participacion comunitaria,

Los prandes problemas que se enfrentaron fueron: acceso de agua, drengje y el
haciusmiento, el agua potable y el desagiie sumentando ¢l jroblema de enfenmedades
gastrointestinales.

Lograron construir escuelas, pozos de agua rouble, mercados, alumbrado piblico y
servicios de salud como el hospital “La Perla” y el centro de salud “Vergelito™ (26) (27).

La organizacién administrativa y politica se divide en:

- Una cabecera municipal, uns delegacion administrativa y mas de 83 colonias. El municipio
se considera una sola localidad, con una extension ge 62,44 Km., localizdndose una
extension en la zona oriente de Ia ciudad de México, al norte con el municipio de Ecatepec y
Texcoco, al sur con el municipio de La Paz y las delegaciones de Iztapalapa, ¢ Iztacalco del
D.L., al oriente los municipios de Texcoco, los Reyes Ia Paz y Chimathuacin , al poniente
con la delegacion Venustiano Carranza del D.F. ' '

Vivienda,

Esta es de dificil adquisicion, regulacion y posesion de terrenos y para la urbsnizacion,
enfrentdndose a las situaciones de fraude por pante de frsccionadores. Con el sumento de Ja
oblacion aumenta Is demanda de vivienda de bajo costo caracteristica de autoconstruccion.
ambién aumenta la viviends de tabigue, en general sumenta Is vivienda media, que ¢s la
que cuenta con servicios y materiales gc construccion aceptables.

Agua potable.
La introduccién de este servicio fue por medio de'la gestion de los colonos, mujeres

principalmente. Aunque no todas lss viviendas contaban con:agua potable dentro de su
predio, toinando el agua de Hlaves piblicas. Al municipio lo abastecen de agua dos sistemas:

k;é Comision Estatal de Agua y Saneamicnto de Cunutitlin y ls Gerencia del Valle de
éxico,

Energia Eléctrica.

Se suministra por 5 subestaciones.



Drenaje y Alcantarillado.

Existen dos redes, 1a red norte y In red sur. La instalacion ha sido un gran problema debido a
caracteristicas geogréficas del terreno.

Comercio e Industria.

Nezahuacoyotl se divide en manzanas, secciones, colonias y una delegacion administrativa,
3ue han construido mercados establecidos y mercados sobre ruedas que se instalan todos los
fas en distintos lugares, y el comercio en pequeiio.

Cuenta con cstablecimientos industriales, de los cuales la mitad pertenccen al sector
alimenticio, otra actividad econdmica importante es el trabajo de maquila en talleres
clandestinos.

Comunicaciones y Transportes

Cuenta con lgencins de correos, telégrafos y redes telefonicas, cuenta con medios de
impresion donde se editan revistas y algunos periddicos semanarios, otros los distribuyen del
D.F., asi como In cstaciones de radio y television.

Cucnta con sutoméviles, camiones camionetas, omnibuses de servicios piiblicos y colectivos
paza desplazar a la poblacion & su fuente de trabajo; gran parte de la poblacion
econdmicamente activa trabaja fuera del muanicipio, el costo del transporte es mas costoso
queenel DF. .

Actualmesite cuenta con las lineas uno, siete y linea “A” del sistema de transporte colectivo
“Metro”. La poblacidn es joven, las personas de edad son muy escasas; la poblacién emigra
muy joven de este lugar o muere antes de ser adulto.

Educacién y cultura.

Los servicios de educacion son limitantes para la poblacion, caracteristica de la desigualdad
social, tiene que ver con la demanda de colonos para la construccion de escuelas.

Los tipos de escuela que existen en el municipio son. Federales, estatales y autdnomas
incluyendo las particulares y Ins escuelas incorporadas a la SEP, asi como las de nivel medio
superior y superior como la universidad.

Salud.

Debido a sus complicaciones en Ja vida social es muy dificil, puede definirse el nivel como
dificil de establecer en esta poblacién de Ciudad Nezahualcoyotl.

Cuenta con servicios de salud diversos como paniculares y de nivel socisl, cucnta con
hospitales y clinicas de atencion integral de la UNAM (27).

La excesiva concentracion demiogrifica en Ciudad Nezahualcoyotl en la actualidad, puede
en parte explicarse porque a través de Jos aidos, los problemas socioecondmicos han
favorecido las migraciones del campo hacia la ciudad de México, por Jo que muchas rcas de
la periferia se han pobiado ripidamente, ‘

Por otra parte la disminucioh de la mortalidad y ¢l aumento de la esperanza de vida, son
hechos que también han contribuido de manera importante en ¢l crecimiento de Ja poblacion,



ademibs de las dificultades para la posesion o alquiler de Ya vivienda, cuyo valor ha ido en
aumento, han provocado sc requicra de tis espacio habitacional; por lo tanto Ia poblacién
de escasys recursos se ha visto obligada a realizar movimientos imtrametropolitanos hacia los
municiplos conurbados 8 la ciudad, formindose entre otras esla zona wmarginada,
reprercutiendo en el crecimiento social y natural de la poblacion (26) (27).



MARCO TEORICO



La caries dental cs la enfermedad mas ficcuente en la cavidad oral, los ninos en edad escolar
vepresentan ung de Jos grupos de edad con més alto riesgo a experimentarla, es por csta
razon que la mayoria de los programas de salnd bucal ca México y en todo el nundo estin
dirigidos a cste tijo de poblacidn, escolares de 6 a 15 aftos de edad (1) (2) (3) (4) (5).

La mafui(ud de la cavies dental se conoce a través del levantamicnto epidemioiogica
realizado dentro de Ia Especializacion en Estomatologin en Atencion Primaria, dentro de su
drea de influencia camo son los escolarcs (28).

L.a caries dental es una enfermedad que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion
inorganica que diluye la sustancia orgAnica del diente. La destruccion comienza en fa
su¥cl‘ﬁcic del diente, en zonas de predileccion y progresa hacia dentro dirgiéndase a la
pulpa dental (6).

Por lo general 1a caries dental eimpieza tan pronto como los dientes han erupcionado (6). Las
lesiones carosas iniciales ocurren con mayor frecuencia en aquellas superficies que
favorecen la acumulacion de alimentos y microorganisimos. Se sabe que uno de los cambios
detectables més tempraunamente a nivel de investigacion cs 1a pérdida de mineral del eswalte
debajo de 1a superficie. En la mayoria de los casos el primer cambio clinico observable en las
caries defl csmalte cs el aspecto blanquecino de Ia superficie en el lugar de ataque (7).

l.a caries dental es ia mas frecuente de las enfermedades de la raza humana, es de origen
multifactorial; una vez producida, sus manifestaciones persisten durante toda la vida, aungue
la lesion sca wratada (6). Pricticamente no hay regidn geogrifica de Ia tierra cuyos habitantes
no tengan alguna manifestacion de caries. Afecta a personas de ambos sexos, de todas las
cdades, razas, estratos socioecondmicos (6),

En nuestro pais la caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia, los
estudios realizados por diferentes investigadores nios imuestran que ¢l 80% de Ia poblacion
c'stSt'l) aﬁ;(;lada (8) (9) (10); elevandose hasta alcanzar cl 100% en otros estudios (11) (12)
(13) (14).

Sus secuclas deterioran la salud general del individuo. Considerando ademas que la caries
durante su desanrollo puede prevenirse en etapas tempranas o bien deteniendo su avance
través de las diferentes técnicas de rchabilitacion oportuma, se hiace necesario un
conacimienlo mis profundo del estado actua! de ta poblacion escolar en lo que resjiecta »
esta alleracion ya quc esta poblacion es a mis susceptible al proceso carioso.

Uno de los principales factores de riesgo de la caries es el tipo de alimentacion, ya que ¢s
bien ‘sabido, que una alimentacién abundante en’ carbohidrstos favorece fa fncidencia de
caries; esto sdquiere panticular. importancia por haberse observado que los alimentos
disponibles en las cooperativas escolares son en su mayoris ricos en carbohidratos. Si
consideramos Ia frecuencia con la que los escolares ingieren este tipo de golosinas en ¢
transcurso del dia esto nos podria dar una aproximacién de la_exposicion. a este factor de
riesgo de cada nifio; por lo que resulta importante conocer este dato.

En nuestra poblacion cl proimedio mis sito de CPO y ceo fue observado en niitos de nias
bajo nive socioeconamico (14).



Los estndios revisados mucstran gue ¢l sexo femenino cs ¢l mas afectado por la caries (1)

(8)(12) (9) (14)

El indice CPO. a los 6 aios de cdad es de 1.8, 2.7, .46 incrementdndose con Ja edad;
armximndamcnle de un drgano dentario por afio (11) (12) (10). El indice ceo se mantiene
alto a lo largo de todas las edades examinadas con un promedio de 2.7, 5.4, 4.7, 4.9 (8) (12)

(13)(9).

A medida de que el nifio crece el promedio de ceo disininuye a consccuencin de In
exfoliacién natural de los drganos Jcntarios tetmporales y la erupcion de los dientes
ermanentes; y ¢l CPO aumenta conforme avanza la edad, lo que muestra que hay relacion
mversamente proporcional del ceo, con el CPO (24).

El 6r§m0 dentario mas afectado por la caiies es el primer molar penmanente contribuyendo
21 90% del indice CPO (12). Las superficics mas afectadas son mesial y distal en anteriores,
asl como la superficie oclusal en posteriores (15).

).as zonas menos afectadas por la caries son incisal en dientes anteriores y vestibular y
palatina en dientes posteriores (15).

El componente de dientes cariados es el que tiene una porcién mayor del indice ceo (¢=4.4)
80.4% mientras que los componentes de obturados y extraccion indicada representan
porcentajes mis bajos 1.1y B.4% respectivamente (11) (12) (9) (14).

En el CPO, al igual que Ia denticion primaria (indice ceo) ¢l indice mas alto lo confonmé
principalmente ¢l componente cariado, signiéndole el componente obturade (11) (12) (9)

A nivel nundisi se ha observado que existen diferencias notables en la prevalencia de caries
entre paises desarrollados y subdesarrollados, segin Jo demuestran estudios realizados en
Francis CPO 13.0, en Colombia 76.6% de la poblacion esth afectada, en contraste con el
mis bajo promedio de CPO fue encontrado en los paises industrislizados USA CPQ 3.07.
Suecia CPO 2.7, Suiza CPO 2.4, Finlandia CPO 2.8 (4).

En un estudio realizado por Sanchez Leonor, se presenta el panorama mundial del
comporntamiento del proceso carioso (16).

La informacidn corvespondiente a nifios de 12 afos de edad, por ser esta la etapa donde se
presenta con mayor frecuencia de canies. Los datos de los paises fueron agrupados en cinco
categorias, dependiendo del promedio de los dientes afectados.

La categoria | representa a los paiscs con muy b.ij. frecuencia de caries dental; tanto en los
gue ie manticne estable, como en otros con un ligero aumento de sus problemas de salud
ucal. ‘

El promedio de CPO-D oscila de 0 a 1.1'y por lo general existe una mala higiene en la
poblacion. Aquf se encuentra Africa, Asiay Oceanfa.

Categoria J1. Caracterizada por paises con indice de caries dental bajo, pero con un riyido
incremento cn el ntaque de) proceso carioso.

El promedio del indice CPQ-D oscila entre 1.2 a 2.6, la higiene bucal en la poblacion es
) obre.



En esta categoria se cricuentian paises Afiicanos, Ewopeos. Asidticos, Pacilico Oeste en
Occania y algunos anricanos.

Categoria I Caracterizada por fadice cariogénico moderado con un inerementa estable.
El promedio del indice CPO- se encuentra entre fos valores limitrofes de 2.7 2 4.4

En esta catejjoria encontramos paises afiicanos, algunos curopeos, empezando a ingresar
algunos asidticos, nivericanos y ocednicos,

Categoria IV. Este grupo se caracteriza por dos variantes, la primera comprende aquella
conformada por paises con un ndice de caries modcrado y dristicos ammentos cn la
frecuencia de esta eufermedad durante los Gltinos afios.

El promedio del indice es mayor a 4.5 dientes CPO-D.

En esta categoria se encucntran algunos paises asidticos de Oceania, Europa, México, asi
comnio Ia mayoria de los paises amenicanos.

Categoria V. En este \iltimo grupo estin asignados aquellos palses que tuvieron una alta
frecuencia de caries, mista que se encuentra en decremento.

La principai cavacteristica de la disminucion del proceso carioso cn sus escolsres de 5 aiios
de edad donde el porcentaje de nifios libres de caries oscila entre 40 y 75%.

Casi todos los pafses que se cncucntran en esta categoria pueden ser considerados como
paises altamente industrializados (16).

Como se puede observar México se encucntra en la IV categoria conun CPO de 5.3 y en los
ultimos estudios realizados demuestran que ha ido en aumento (7) (17) (9).

El fluor estd ampliamente distribuido en la naturaleza, en condiciones normales de presion'y
temperstura, es un gas. Es el diecisietavo elemento quimico, se encuentra amplismente y
principatmente en minerales, como el fluoniro cilcico; presente en plantas 'y aniimales,
principalmente en los tejidos mineralizados (19). o

El fhior es wiilizado para prevenir Ia caries dental; este e5 usado en programas ampliamente y -
mincipalmente %rnevemivos en los escolares para disminuir Ia incidencle de caries dental en-
'e'su E?hzrio;&n in Suecia se splican estos programas desde 1951 en forma de enjuagatorios’
A .o ( \ : . S .

Existen organismos tsles como ia O.M.S, ?ue lo respaldan como’ una medida de salud
publica (19). El flior es utilizado en variss formas pars Ia prevencion de a caries dental,
entre ellas se encuentran, ls fluoracion del abastecimiento de agua, 1a fuoracion de la sal, la
fluoracion de Ia leche, suplementos fluorsdos como las %o“us, fluoruros dentifiicos, las
tradicionales aplicaciones topices de fluoruros. colutorios fluorados, y e uso de bamices
fuorsdos (19) (21) (23)(20). ’ i

En estudios recientes con Ia utilizacion de enjusgatorios con una solucion fluorada al .02%,
cada quince diss, auxiliindose con el cepillado dentat con dentifrico conteniendo flior, se
observo una reduccion de caries dental en un 65% (22).

Asi mismo en un estudio realizado por Fauming y coIS., s¢ encomrd que el 89% de los niftos
de 3-4 afios de edad, el 81% de los nifios entre 4-$ afios de edad y el 77% de los nidos de 5-



En esta categoria sc encuentran paises Afiicanos, furopeos, Asibticos, Pacifico Oeste en
Oceania y alguios smericanos.

Categaria 111. Caracterizada por indice cartogénico moderado con un increment o estable.
El promedio del indice CPO-I se encuentra entre os valores imitrofes de 2.7 2 4.4

En esta categoria encontramos pafses sfiicanos, algunos europeos, empezando a ingresar
algunos asibticos, americanos y oceinicos.

Categoria 1V, Este grupo se caracteniza por dos variantes, la primera comprende aguclla
conformada por psises con un fndice de caries moderado y drdsticos aumentos en la
frecuencia de esta enfermedad durante los Gitimos ailos.

El promedio del indice es mayor a 4.5 dientes CPO-D.

En csta categoria se encuentian algunos paises asidticos de Oceania, Europa, México, asi
como la mayoria de Jos paises amenicanos.

Categoria V. En este ultimo grupo estin asignados aquellos paises que tuvieron una alta
frecuencia de caries, misma que se encuetitra en decremento.

La principal caracteristica de la disminucion del proceso carioso en sus escolares de 5 affos
dc edad donde el porcentaje de nifios libres de caries oscila entre 40 y 75%.

Casi todos los paises que se encuentran en esta calegonis pueden ser considerados como
paises shamente industrializados (16).

Como se puede observar México se encuentra cn la IV categoria con un CPO de-5.3 yenlos
ultimos estudios realizados demuestran que ha ido en sumento (7) (17)(9).

El flior esté amplismente distribuido en la naturaleza, en condiciones normales de presion y
temperatura, es un gas. Es el diecisietavo elemento quimico, se encuentra amplismente y
principalmente en mincrales, como el fluoruro cilcico; presente ‘en plantas y snimales,
principalmente en los tejidos mineralizados (19).

El flior es utilizado para prevenir Is caries dental; este es usado en programas ampliamente y
principalmente preventivos en los escolares para disminuir la incidencia de caries dental en
elsu Eyb(hzc»;'m En Suecia se aplican cstos programas desde 1951 en forma de enjuagatorios
2l .02% (21).

Existen organismos tales como la O.M.S. que lo respaldan como una medida de salud
publica (19). EI fior es utilizado en varias formas para la prevencion de ls caries dental,
entre ellss se encuentran, la fluoracion del abastecimiento de agus, la fluoracion de ia sal, Ia
fluoracion de a leche, suplementos fluorsdos como las gotas, fluoruros dentifricos, las
tradicionales aplicaciones 16picas de fluoruros. colutorios fluorados, y el uso de bamices
fluorados (19)(21)(23) (20).

En estudios recientes con ba utilizacion de enjuagatorios con wna solucion fluorada al .02%,
cada quince dias, suxiliindose con el cepillado dental con dentifiico conteniendo flior, se
observo uns reduccion de caries dental en un 65% (22). :

Asi mismo en un estudio realizado por Fanming y cals,, se encontrd que el 89% de los niflos:
de 3-4 afios de edad, el 81% de Jos niilos entre 4-5 afios de edad y el 77% de los niifos de 5+
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0 aflos de edad, que dwaite toda su vida habian tomado tabletas de fhior cstaban libres de
carics (24).

Otros estudios realizados en escolares demuesiran que cstos programas son de mayor
efectividad en los escolares, siendo de mayor aplicacion en los escolares de clase baja de las
2onas rurales y urbanas, considerando un 95% en cl sivel de confimza en los resultados de
disminucion de la caries dental; dismituyendo cstn hasta un 30% y en algunos casos
disminuyé en un 40% (4) (5) (18).

El inconveniente que se presenta en estos programas utilizando los enjuagues es que los
colutorios son menos efectivos en Ias superficies oclusales representando un 54% del total
de las caries presentes en los escolares (21). Asi como también se mostrd radiograficamente
Is presencia de la caries interproxinal (23). Se demostrd la efectividad del fhior
principaimente en las superficics vestibulares y linguales en ambas arcades, disminuyendo
también la prevalencia en las superficies radiculares (20) (21).

El uso terapéutico de los fluorures a nivel individual y a nivel masivo previenen el control de
la caries dental y cooperan en la remineralizacion del esmalte (25) (18). Ademis de que es
una medide que disminuye el costo y sumentan los beneficios (23).



HIPOTESIS



La prevalencia de caries dental es mayor en los escolares que no participan en las actividades
de sutoaplicacion de colutorios con floruro de sodio al .02%.



OBJETIVOS



GENERAL

i

R - . J

Evaluar si la prevalencia de caries dental cn la poblacion de nidos que no paticipan en

actividades de cardcter preventivo es mayor que la de los nifios que participan en esta
actividad.

o Determinar la prevalencia de la caries dental por superficie de cada grupo de estudio.

o Establecer si existen difereucias estadisticamente significantes en cuanto a la experiencia
de caries dental por superficie en denticion permanente, entre los grupos de estudio.



POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién escolar de primero, segundo y tercer ailo, entre 6 y 13 afios, que asisten en

forma regular s Ia escuela primaria “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del tumo matutino, y de fa
escuela “Lic. Emilio Portes Gil” del tumo vespentine de Cd. Nezahualcoyod.

CRITERIO DE INCLUSION
Todos los nifios de primero, segundo y lercer aflo, eutre 6 y 13 afios de edad de ambos

sexos, inscritos en el tumo matutino de la escucla primaria “Lic. Adolfo Lépez Matcos” y
los inscritos en el tumo vespentino de la escuela primaria “Lic. Emilio Portes Gil”.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cualquier escolar que no cubra los criterios de inclusion & si en ¢l momento del
levantamiento epidemiologico el escolar no se encuentra presente.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo Descriptivo, Prospectivo y Transversal.

MUESTRA

No se disefiard muestra, debido al tamaito de Ja poblacion de escolares de primero; segundo
y tercer afio a observar,

UNIDADES DE OBSERVACION
Organos dentarios permanentes
Superficies dentarias.

Participacion o no cn actividades de cardcter preventivo,



RECURSOS



RECURSOS FiSICOS

Instalaciones de la escuela primaria “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ y la escuela primaria “Lic.
Emilio Portes Gil”.

Aula(l)

RECURSOS MATERIALES

Formato de fichas epidemiologicas, cantidad 270
Mesas de trabajo, cantidad 5

Sillas, cantidad 10

Espejos dentales del No. 5, cantidad 30
Exploradores del No. 5, cantidad 30

Charolas, cantidad 5

Lapiceros, cantidad 10

Gomas, cantidad 10

Bicalores, cantidad 10

Glutaraldehide, un galon

Cubrebocas, cantidad un paquete

Guantes, cantidad una caja

Toallas desechables de papel, cantidad un paquete
Jabon de tocador, cantidad uno

Cepillo plrﬁ' lavar instrumental, cantidad uno
Bolsa para basura, cantidad una por equipo
Sacapunias, cantidad 4

Tablas de apoyo, cantidad 5

Cubeta para sgus, cantidad 2

Recipientes de plistico para desinfectar, cantidad uno
Recipiente de plistico para lavar instrumental, cantidad uno

Toalla para secar ¢l instrumental, cantidad 3



RECURSO0S HUMANOS

Cinco residentes nivel 11
Dos residentes nivel 1
Cinco pasantes de odontologia

Macstros de cada grupo.



V RIABLES DE ESTUDIO
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|Zvuu:mzfcfsf DE ESTUDIO I

INDEPENDIENTES CATEGORIAS
PARTICIPACION EN PARTICIPARON EN 7 0 MAS
COLUTORIOS
PARTICIPARON EN 6 O MENOS
NO PARTICIPARON
EDAD 6-7 ANOS DE EDAD
8.9 ANOS DE EDAD

10-11 ANOS DE EDAD
12-13 ANOS DE EDAD

SEXO FEMENINO
MASCULINO

DEPENDIENTES

PREVALENCIA DE CARIES POR AUSENTE

SUPERFICIE EN DENTICION CARIADO
PERMANENTE OBTURADO

| PERDIDO POR CARIES
PREVALENCIA DE CARIES POR EXTRACCION INDICADA
DIENTE EN DENTICION SANO

PERMANENTE



METODOLOGIA
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El universo de trabajo estuvo conformado por la poblacion escolar de primero, segundo y
terceros afios inscritos en la escueln primaria “Lic, Adolfo Lépez Mateos” del tumo

matutino y la escuela primaria “Lic. Emilio Portes Gil” del tumo vespertino,

Se conformaron tres grupos de estudio, los cuales estuvieron integrados por nifios con las
siguientes caracteristicas:

Grupo 1. Todos los cscolares que participaron cuando menos en 7 o mas colutorios
fluorados durante ¢l ciclo escolar 94-95.

Grupo 2. Todos los escolares que participaron en menos de 6 colutorios fluorados durante
el ciclo escolar 94-95,

Grupo 3. Grupo de control integrado por escolares de otro plantel, en el cual no se lleven a
cabo actividades de autoaplicacion de colutorios fluorados y de educacion para la salud
durante ¢] ciclo escolar 94-95,

Se llevo a cabo el levantamiento cpidemioldgico propiamente dicho, para lo cual s¢ wtilizo
una ficha clinica epidemiologica, (ver anexo 1) conformada por la cédula de identificacion
del perfil del exnmzndo cn cuanto a las variables edad, sexo'y participacion en ¢l programa
preventivo, asi como experiencia de carics dental.

Para medir I experiencia de caries dental, se utilizd el-indice CPOS disciado ior Klein y
Paler en base a Jos siguientes codigos y criterios.

1. Se inici6 con el cuadrante superior derecho, por cl Grgano dentario 17 hasta el 11,

2. Se continué con el 21 hasta el 27.

3. Se observa cl tercer cuadrante, iniciando el examen por ¢) organo dentario 37 hasta el 3].

4. Finalmente se examing ¢l 41 concluyendo el examen en el 47.

5. La metodologia de examen por superficie fué de Ja siguiente manera;

a.  Oclusal, palatino o lingual, distal, vestibular yimcsi‘llypm los cuadrante 1 y 111,

b, Oclusal, palatino o lingual, mesial, vestibular y distal para los cnldf;@l;es nylv.

6. Las consideraciones que se lohw;on en cucma para el examen fueron::

3. En lo posible no se to‘cé la boca del examinado con‘ los dedos, en lesiones sospechosas
para disgnosticar carics. Se consideraron cariados, solamente si el esmalte por presentar una

iternupcion, provocd que el explorador sc atorara.

b. Se uso continuamente el explorador para corroborar la presencia de caries, excepto en los
-casos en los cuales, la lesion cariosa fuera evidente, e

. Se dictd claramente para evitar errores, asi misno, s¢ interrumpid tantas veces como fiiera
necesario pars hacer aclaraciones sobre una anotacion,, - L s

d. Cuando se llevo a cabo el examen, los datos se re‘ﬁstrarbn en los- cuadros-
correspondientes ' -



¢. Seindago la razon por la cual fue llevada a cabo la extraccion dentaria que presentd.

k:)s cilerios de eleccion que fueron wilizados cuando existié duda para el diagnostico
eron:

i) Entre sano y cariado se clasificé como sano

2) Entre cariado y obturado se clasificd como cariado

3) Entre cariado y extraccion indicada, se clasifico como cariado.

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos para ¢l levantamiento del CPOS,
Descripcion; CPOS (Klein y Pélmer)

Los cddigos que fueron utilizados son:

0. Espacio vaclo

1. Diente permanenie cariado

2. Dienie permanente oblurado

3, Diente permanente extraido

4. Diente permanente indicado para extraccion

5. Dicnte permanenie sano.

Diente permanente cariado CODIGO “1”
Cumndo s abservo;

s Caries clinicamente visible
o Opacidad del esmalte que indique lesion cariosa

o Cuando en las fosas o fisuras cl exploudor penetre y s atora al hacer movimienios de
cervical hacia oclusal

o 'Cuando hubo restauracion y se observa en el misnio diente uno de los cnlelios, descritos
anteriormente, de manera simulidnes,

e Cuando se obsemron dientes obturados con mllcmles provisionales (eugenatos,
cementos de oxifosfatos, ionomeros de vidrio ctc).

Diente permanente obturado COI)IG().%Z". :

o Cuando el diente presentd una obturacion definitiva-sin tener en cuenta el material de
obturacién (oro, amalgama, silicato, resina acrilica, etc).



Diente permanente extrafdo COMGO 3",

¢ Cuando el diente no se encontrd clinicamente presente y fué extraido por causa de caries
dental.

¢ La simetria de la erapcion de los dientes y la edad del paciente contribuyé al diagnostico.
Aquellos dientes extraidos por razones onodonticas, trawmaticas o protésicas, no se
consideraron como extraidos, se registro como espacio vacis “0” cero.

Diente permanente indicado para extraccién CODIGO “4”,

Cuando el diente permanente presentd una o cualquiera de las siguientes condiciones.

 Rafces retenidas

o Corona total 0 ¥ destruids

o Expasicién pulpar

o Presencia de procesos fistulosos

Diente permanente sano CODIGO 5",

¢ Cuando e] diente no presentd evidencis de caries dental. Aquellos dientes con hipoplasia

y otro defecto de esmalte 0 que presentaron restauraciones motivadas por traumatismos,
razones estéticas o protesis se consideraron sanos.

Otros criterios

* Un diente permanente se considerd erupcionado o presente cupndo cualquier porcion de
su corona clinica hubiera ys atravesado la fibromucoss gingival y ademds podia tocarse
con el explorador.

e Cusndo en ¢l mismo espacio dental existia un diente permancnte y uni temporal, s tomo -
en cuenta s6lo el pemunente, '

* Los dientes supemumerarios no se tonisron en cuenta.



PROCES IENTO EST
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}. Clasificacion: Se ordenaron los fonnatos de ficha clinica epidemiologica de acuerdo a las
variables independientes de interés para el estudio, edad, sexo y panticipacion en el programa
cducativo preventivo,

Los grupas fucron conformados para el anélisis de la informacion en:

GRUPO 1 (integrado por escolares que participaron en 7 o més colutorios),

SUBGRUPO

.11 67  sexo masculino
1.1.2 6-7  sexo femenino
1.2.1 8.9  sexo masculino
1.2.2 89 sexo femenino
1.3.1 10-11 sexo masculino
1.3.2 10-11 sexo femenino
1.4.1 12-13 sexo masculino
1.4.2 12-13 sexo femenino

GRUPO 2 (integrado por escolares que participaron en 6 o menos colutorios).

SUBGRUPO

2.1.) 6-7  sexo masculino
2.1.2 6-7  sexo femenino
2.21 89  sexo masculino
2.2.2 89  sexo femenino
2.3.0 10-11 sexo masculino
232 10-11 sexo femenino
24.0 12-13 sexo masculino.
242 12-13 sexo femenino
GRUPO 3 (inugrado por escolares que no han parlmpldo o programas tducmvos
preventives de salud bucal).

kAN 6-7 ' sexo masculino
3.2 6-7-  sexo femenino
321 89  sexo masculino
322 8.9  sexo femenino
3.3.1 10-1}) sexo masculino
3.3.2 10-11 sexo femenino
34.1 12:13 sexo masculino
3.4.2 12-13 sexo femenino
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-

2. Codificacion: Una vez gue se ordenaron los formatos se asigné un codigo numérico de
mancra progresiva ascendente ¢n ¢l dngulo superior derecho de 1a mismia, con ¢l fin de
facilitar In identificacion de cada uno de los farmatos, codificacion que se inicié con Ia serie
000.

3. Tabulacién: Se concentraron los datos en hojas matriz que facilitaron el procesamiento de
Ia informacion, las cuales, fucron disefiadas en relacion a las categorias de las variables de
interés para cl estudio,

4. Procesamicnto estadistico: Para Ia detenninacion de Is frecuencia de Ia caries dental por
categoria de carindo, perdido, obturado y extraccién indicads se wtilizaron los porcentajes
para establecer In evaluacion de caries dental por subgrupo, se estimaron para establecer la
tendencia en la distribucion de la caries dental por superﬁ’;ic y por diente en cada subgrupo,
se utilizo s media aritmética y Ia mediana.

Para determinar Ja variabilidad de la experiencia de caries dental en cada subgrujio se calculd
la desviacion estindar.

Para 1a detenminacion de la asociscion entre las variables independientes (cdad, sexo y
paticipacion en ¢l programa educativo preventivo) y las variables dependientes (prevalencia
de cancs denal por superficie y por diente), se wtilizo la Ji cusdrads de Mantel y Haenszel
corregida, para tablas de contingencia mayores Ia Ji cuadrada clisica,

Para determinar la diferencia de las mediss en cuanto & experjencia de caries dental en los
tres grupos se utilizo [a ¢ de student,

5. Representacion estadistica: Los cuadros, tablas y grificos fueron diseiiados, en funcion de
los estadigrafos que se calcularon.



RESULTADOS
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Para la interpretacion de los datos obtenidos, solo se tomaron en cuenta los grupos de 6-7 y
8-9 aiios de cdad, ya que cn los tres grupos de estudio no todes incluycron nifios cuyas
edades cstuvieran comprendidas entre los 10-13 aflos.

En Jo que respecta 8l CPOS pera 1a categoria de 6-7 aios de edad se observo para el sexo
masculino aproximadamente 1 superficie con alguna experiencia de caries dental, para cl
sexo femenino se observaron aproximadamente 2 superficies con alguna experiencia de
caries dental,

Para la misma categorin de cdad y para ambos sexos sc observo wn CPO-D de
aproximadamente | rgano dentario con alguna experiencia de caries. Para la categoria de
8-9 afios de edad, sc observé un CPO-S de aproximadamente 4 superficies con alguna
experiencia de caries para ambos sexos. Y un CPO-D de aproximadamente 2 drganos
denterios con alguna experiencia en caries, para ambos sexos y la categoria cn edad
mencionada anteriormente (ver cuadro 1, ver grificos 1-2).

Con respecto al CPO-S, para Ia categoria de 6-7 aifios de edad se observo para ambos sexos
1 superficie con alguna experiencis de carics; observindose asi mismo un CPO-D de
aproximadamente 1 6rgano dentario con alguna experiencia de caries. En In categoria de
edad 8-9 aflos, sc observo para el sexo masculino un CPO-S de aproximadamente 7
supcrficies con alguna experiencia de caries, en In misma categoria por el sexo femenino se
obscrvaron aproximadamente 4 superficies con alguna experiencia de caries. E CPO-D en la
misnia categoria de edad pars ¢l sexo masculino se observaion aproximadamente 4 diganos
dentarios con slguna experiencia de¢ caries. para ¢l sexo femenino se observaron
aproximadamente 2 drganos dentarios con alguna experiencia de caries dental (ver cuadro 2,
ver grificos 3-4),

Con respecto al CPO-S, en s categoria de 6-7 afios de edad s observé para el sexo
masculino y femenino sproximadsmente | superficie con alguna experiencia de caries,
Obscrvindose en Is misma categoria de edad aproximadamente } organo dentario con-
slguna experiencia de caries dental. Para la cotegoria de 8.9 aitos de'edad en ¢l sexo
masculino se observaron aproximadamente 4 superficies con alguma experiencia de clnes,
para el sexo femenino se observaron sproximadsmente 2 superficics con alguna experiencia
de caries dental. E} CPO-D en Ia misma categoria de edad, se observaron para ambos sexos
aproximadamente 2 Organos dentarios con alguns experiencia de caries (ver cuadro 3, ver
grtﬁcos 5-6),

La distribucion promedio del CPO-S pars el grupo de estudio No. | se observaron

sproximsdamente 3 superficies con alguna cxperiencia de carics, para el grupo No, 2 se

observaron aproximadamente 2 superficies con alguns experiencia de caries dental, pars. el
grupo No. 3 se observaron aproximadamente 2 superficies con alguna experienci de caties .
dental. Para ¢l CPO-D en ¢l grupo No. | se observaron aproximadamente 2 organos

dentarios con alguns experiencia de carics demtal, para el Brupo No.~2 s¢ observd

aproximadamente | drgano dentario con alguna experiencia de carics dental, pars el gmpo

No. 3 se observaron aproximadainente  drgano demario con alguna expenencu de caries

dental (ver cuadro 4, ver grificos 7-8),
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Para evaluar la variabilidad de la prevalencia de la carics dental se calculo la desviacion
estndar. Observindose a una D.S. para la categoria e 6-7 afios de edad un CPO-S
aproximadamente de + 2 superficies con alguna experiencia de caries dental para cl sexo
masculino, y para el sexo femenino se observd a 1. .S, wn CPO-S de aproximadaniente + 3
superficics con alguna experiencia de caries demal. Asf mismo se observo para ln misma
categorin de edad a 1. .S un CPO-D sproximadamente + | drgano dentario con alguna
experiencia de caries dental para el sexo masculino. Para ¢l sexo femenino se observaron a 1
D.S. aproximadamente + 2 drgancs dentarios con alguna experiencia de caries dental. Para
la categoria de 8-9 aios de edad, se observd a 1. DS un CPO-S aproximadamente 4 3
superficies con alguna experiencia de caries denta! en el sexo masculino, y en ¢l sexo
femenino se observaron a 1.1.S, aproximadainente + 2 superficies con alguna experiencia de
caries dental. En Is misma categoria de edad y para awbos sexos se observo a 1.D.S.
aproximadamgnte + 2 Grganos dentarios con alguna experiencia de caries dental (ver cuadro
5, ver graficos 9-10).

Para cvaiuar ia variabilidad de la prevalencia de caries dental cu la categoria de 6-7 aiios de
cdad para ambos sexos se observd a 1.D.S. un CPO-S de aproximadamente + 2 superficies
con alguna experiencia de caries dental, se observé & 1.D.S. un CPO-D aproximadamente de
+ 2 organos dentarios con alguna experiencia de caries dental en la misma catcgoria y en
ambos sexos. En la categoria de 8-9 afios de edad en ambos sexos se observd a 1.D.S, un
CPO-S de aproximadamente + 3 superficies con alguna experiencias de caries dental. En la
iisma calegoria de edad se observd a 1.D.S un CPO-D sproximsdamente de + | drgano
dentario con alguna experiencia de caries dental pars el sexo masculino y para el femenino se
observo a 1.D.S. un CPQ-D aproximadamente +: 2 drgmios dentarios con alguna expericiicia
de caries dental (ver cuadro 6, ver grificos 11-12),

Para cvaluar la varisbilided de In prevalencia de caries dental en la categoria de 6.7 afios de
edad. se observo ¢ 1.D.S. un CPO-S para ¢l sexo masculino de aproximadamente + |
superficie con alguna experiencia de caries dental, para el sexo femenino se observaron
sproximadamente + 2 superficies con alguna experiencia de caries dental, para la misma
categoria de edad y en ambos sexos se observd a 1.D.S un CPO-D de aproximadamente + |
drgano dentario con algin experiencis de caries detital. Para Is categoria de 8-9 aftos de
eded. sc observo a 1.D.S. un CPO-S pera el sexo masculino de aproximadamente. + 4
superficies con alguna experiencia de caries dental, y en el sexo femenino sc observd
aproximadamente + 3 superficies con alguna experiencia de caries dental. Asi mismo se
observé a 1.D.S. un CPO-D para la misma categoria de edad y en ambos sexos de
aproximadamente + 2 drganos dentarios con alguna experiencia de caries dental (ver cuadro
7, ver graficos 13-14). '

Para evaluar la verisbilided de Ia prevalencia de caries dental por grupo de estudio, se
observo a 1.D.S. un CPO-S pane el grupo | y 2 de sproximadamente + 3 superficies con
alguna cxperiencie de caries dental y a 1.D.S un CPO-D para los mismos grupos de estudio,
aproxintadamente + 2 organos dentarios con alguna experiencia de caries dental. Asi mismo
se observd a 1.D.S. un CPO-S para el grupo 3 de aproximadamente £ 4 superficies con
afguna experiencia de caries dental, y a 1.D.S.-un CPO-D aproximadamente de + 2 drganos
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dentarios con alguna experiencia de caries dental, para el mismo grupo de estudio (ver
cugdro 8, ver grificos 15-16),

Para evaluar e asociacion entre la participacion en ef programa preventivo y la prevalencia
de caries dental por superficie de acuerdo al grupo de estudio, se calculd la ji cuadrada
clisica, abservindose en la tabla para el grupo 1 que 47 de los participantes presentaron 2 o
wenos superficies con alguna experiencia de caries dental y 33 panticipantes presentaron mis
de 2 superficies con alguna cxperiencia de caries dental, sumando un total de 80
participantes. Asi mistio se observaron un totsl de 66 panticipantes para los grupos de
estudio 2 y 3. Obscrvando a 41 de los paricipantes del grapo 2 con 2 o menos superficies
con alguna experiencia de caries dental y los 25 restantes presentaron mis de 2 superficies
con alguna experiencia de caries dental. Para e} grupo 3 se observd que 45 de los
participantes presentaron 2 o menos superficies con alguns experiencis de caries dental y los
2} participantes restantes presentaron més de 2 superficies con alguna experiencia de caries
dental (ver cvadro 9),

Para cvaluar Ia asociacion entre la participacion en ¢f programs preventivo y la prevalencia
de carics dental por drgano dentario, se calculd la ji cuadrade clisica observandose cn la
tabla para el grupo | que 45 participantes presentaron | érgano dentario con alguna
experiencia de caries dental y los 35 participantes restantes presentaron mis de | drgano
dentario con alguna experiencia de caries dental. Para ¢l grupo 2 de estudio, s observé que
38 participantes presentaron | drgano dentario con alguna experiencia de caries dental y los
28 restantes presentaron s de | drgano dentario con alguna experiencia dc caries dental.
Para ol giupo 3 de estudio se abservo que 39 participantes presentaron 1. drgano deptario
con alguna experiencia de caries dental y Jos 27 restantes que participaron presentaron s
de 1 organo dcinario con alguna experiencia de carics dental (ver cuadro 10).



DISCUSION
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En ol presante estudio se utilizo ¢l flvornro de sodio al .02% como medida preventiva ya que
es un método efectivo para disminuir la incidencia de caries dental en la poblacion escolar de
scucrdo a lo establecido por Misrachi para el mejoramiento de la salud oral en pafses en vias
de desarrallo (21).

Asi misino Garcia, F. establece que la utilizacign de enjuagatorios con una solucion fluorada
al .02% cada 15 dias y el auxilio del cepillado dental reducen In incidencia de caries dental
hasta un 65% (22). Compontaiiento que io resubtd significante para el presente estudio ya
que sc observd un compontamiento similar en cuanto a la prevalencia de la carics dental en
los nifios que recibicron este beneficio y Jos que no lo recibicron (ver cuadro 4, grifico 7-8).

De acuerdo a los hallazgos de CPO-S y CPO-D para la categoria de 6-7 afios de edad, este
se presenta con una prevalencia mayor a lo encontrado en una poblacidn con caracteristicas
similares en ¢l Estado de México (11) (12).

Para I categoria de 8-9 aflos de edad sc observd una mayor prevalencia de carics dental, lo
que confimu ¢} estudio de Fanning (24), donde Ia incidencia de caries dental aumenta con la
edad.

De acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Ia O.M.S, México esth incliido en
la IV categoria donde la caries dental se presenta con caracteristicas de moderads s dristica
con un CPO-D aproximadamente de 5 organos deatarios con alguns experiencia de caries
deatal, demostrando que va en sumento conforme sumenta la edad compontamiento que se
canfiina en este estudio.

Con respecto a Jo observado cn cuanto a Ta variabilided de Ia experiencia de caries dental
por grupo de estudio no se obsenaron diferenciss estadisticamente significantes. Al igual
con respecto a la posible asociacion entre la prevalencis de caries dental y participacion en
actividades de caricter preventivo, no existe ninguaa asociacién, ya que e} comportamiento
de Ia caries dental es similar en los nidos que participan en el programa prevemtivo y en
aquellos que no reciben este beneficio (p = 0.05).



CONCLUSIONES



En gencral se puede observar que en los tres grupas de estudio Ia prevalencia de caries
dental aumenta confornme va avanzando la edad.

En cuanto a la varisbilidad en Ia prevalencia de caries dental no se observaron diferencias
estadisticamente significantes en los tres grupos de estudio por lo cual el comportamiento de
la prevalencia de caries dental puede ser debido a la participacion de otros factores.

Se observé que mo existe asociacion entre la participacion en actividades de cardcter
preventivo y la prevalencia de caries denta).

Se cstablece asi mismo la probabilidad de que en realidad existan efectos preventivos en
cualto a la incidencia de caries, esto considerando de que la prevalencia dé caries dental
observada en los grupos que panicipan en actividades de caricter preventivo hubieran sido
mayores en caso de no recibir los beneficios de caricter preventivo del fluoruro de sodio.



SUGERENCIAS



Llevar a cabo otros estudios para determinar la participacion de otros factores que puedan
estar influyendo de forma mis detenminante en Ia prevalencia de caries dental tales como los
de caricter socioecondmico, de comportamiento y de ambiente.

Establecer ¢l seguimiento de los grupos incorporados en las actividades de cardcter
preventivo para observar st realmente se genera un cfecto anticipatorio en ¢l proceso de
incidencin de la enfermedad.
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ANEXoO



FACULTAD DE ESTUDIOS SUTERIORES ZARAGOZA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA ATENCION PRIMARIA

CDNEZAHUALCOYOTL 1995
FICHA EPIDEMIOLOGICA
No.
NOMBRE FECHA
EDAD SEXO
ESCUELA GRUEQ,

CARIES DENTAL ( CPOS )

HEEERR R
EEEE 0B X

CODIGOS :

AUSENTE
CARIADO
EXTRACCION INDICADA .
SANO . ¢

M wma



NEXO 2



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

JUNIO DE 1995

GRUPO DE ESTUDIO

I°A,3°A
Esc, Adolfo Lopez

1°B,2°B
Esc. Adolfo Lopez

LUNES 2¢

1°C,2°A
Esc. Adolfo Lopez

MARTES 17

MIERC. 28

JUEVES 29

VIERNES 30

1°B, 3°A,3°B
Ese. Lic. Emilio Portes

1A, 2°A
Esc. Lic. Emilio Postes

Las actividades se desarroliaron:
Lunes, martes y midscoles de 8:00 & 10:30 A M.

Jueves y viemes de 14:00 & 1630 P:M:




NEXO 3



DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOS Y CPOD POR EDAD Y SEXO
GRUPO |

FUENTE DIRECTA



DISTRIBUCION PROMEDIO DE

CPOS Y CPOD POR EDAD v sEXO

FURNTE DIRECTA



CUADRO 3

DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOS Y CPOD POR EDAD Y SEXO
GRUPO 3

EDAD SEXO [~ CPOs | cPob
M 0.14 0.14
67
F 1.09 0.90
M 4.00 2.10
8-9
F 242 1.63







'VARIABILIDAD DE LA PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD Y SEXO

GRUPO 1
"EDAD | SEXO CPOS | CPO-D
1.83 122
F 2.87 1.56
M 293 1.74
F 3.68 228

(a10D.S8.))



VARIABILIDAD DE LA PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD Y SEXO

GRUPO 2
EDAD SEXO CPOS CPO-D
M 1.65 1.03
6-7
F 1.75 1.24
M 2.58 0.84
F 3.15 1.80

FUENTE DIRECTA

(a1 0S8.)



CUADRO 7

VARIABILIDAD DE LA PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD Y SEXO
GRUPOC 3

EDAD SEXO CPOS CPO-D
M 0.53 0.53
F 1.57 1.13
M 4.32 1.59
F 2.72 1.71

FUENTE DDECTA



CUADRO 8

VARIABILIDAD DE LA PREVALENCIA DE
CARIES DENTAL POR GRUPO DE ESTUDIO.

(a1D.S)
GRUPO INDICE
ESTUDIO| CPOS | CPOD
3.22 1.95
3.16 1.66
3 3.50 1.63

FUOENTE DIRECTA



CUADRO 9

ASOCIACION ENTRE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
PREVENTIVO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR
SUPERFICIE DE ACUERDO AL GRUPO DE ESTUDIO.

GRUPO |PREVALENCIA DECARIES
ESTUDIO| <2 >2
47 33
2 41 25
3 45 21
Xc138 p=0.05

Xt599 FUENTE DIRECTA



ASOCIACION ENTRE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
PREVENTIVO Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL POR
DIENTE DE ACUERDO AL GRUPO DE ESTUDIO.

GRUPO |PREVALENCIADECARIES
ESTUDIO| <
1 45 35
2 38 28
3 39 27

p=0.05

FUENTE DIRECTA



GRAFICO 1

DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOS
‘POR EDAD Y SEXO. GRUPO 1
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOD
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 1
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GRAFICO 3
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DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOS
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 2
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOD
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 2
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GRAFICO 6
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DISTRIBUCION PROMEDIO DE CPOD
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 3
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GRAFICO 10
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VARIABILIDAD DEL INDICE CPOD
POR EDAD Y SEXO. GRUPO |
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GRAFICO 11
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VARIABILIDAD DEL INDICE CPOS
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 2
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GRAFICO 12

VARIABILIDAD DEL INDICE CPOD
POR EDAD Y SEXO. GRUPO 2

O 0 v O

7 8-7F 89 B9 F

FUENTE DIRECTA



GRAFICO 13

VARIABILIDAD DEL INDICE CPOS
POR EDAD Y SEXO. GRUPQO 3
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GRAFICO 15

VARIABILIDAD DEL INDICE CPOS
POR GRUPO DE ESTUDIO.
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VARIABILIDAD DEL INDICE CPOD
POR GRUPO DE ESTUDIO.

FUENTE DERECTA
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