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INTRODUCCION

Los problemas de salud bucal actualmente representan un problema de salud
publica en el ambito nacional e internacional. Siendo la caries el problema
principal a resolver por su alta prevalencia e incidencia en cuanto a la Salud-
Enfermedad Bucodental se refiere, este fendmeno afecta principalmente a la
poblacion infantil y adolescente que son los grupos de edad mas susceptible y
que con el paso del tiempo, es la principal causa de pérdida de dientes.

El proceso Salud-Enfermedad Estomatolégico tiene determinantes tanto
bioldgicos como sociales un ejemplo son sus procesos especificos (caries,
parodontopatias y maloclusiones) mas frecuentes en nifios y adolescentes que
se relacionan con diferentes variables como por ejemplo: la escolaridad, la
ocupacion, los ingresos, edad y sexo. Los aspectos culturales que se
relacionan en la Salud Enfermedad Estomatolégica, pueden expresarse por las
diferencias de alimentos su preparacién, habito de comidas, procedimientos de
limpieza y cuidado de los dientes.

El proceso Salud-Enfermedad guarda una vinculacién estrecha con la sociedad
en la cual se presenta y el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion requiere mas que la simple intervencion de acciones en salud, se
tienen que involucrar con los cambios sociales, mayor participacion econémica,

politica, cultural y social.

La presente investigacion pretende contribuir en el avance del conocimiento en
estomatologia conociendo cuales son los problemas del Proceso Salud-
Enfermedad Estomatolédgicos de la poblacién escolar de seis a quince afnos del
pueblo de San Pedro Atocpan de la delegacion Milpa Alta, integrando variables
socioprofesionales como son la ocupacién, la escolaridad, los ingresos que
tiene esta poblacion. Todo esto nos va a permitir ampliar los contextos
explicativos de los procesos pertenecientes a estomatologia, y su forma de

resolverlo a través de propuestas alternativas.



JUSTIFICACION.

En el afno 2006 la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza firmé un convenio
Interinstitucional con la delegacion Milpa Alta Distrito Federal, para realizar
investigacién en salud publica. Se planteo un proyecto para realizar un
diagnostico estomatolégico, mismo que se presento a la Secretaria de Educacién
Publica, a la Jurisdiccién Sanitaria y al comité de salud de la delegacion, el cual
tuvo que ser aprobado para su ejecucién. Como parte de este trabajo se realiz6 el
diagnostico de la Salud-Enfermedad Estomatolégico de la poblacién escolar de
seis a quince afos del pueblo de San Pedro Atocpan el cual nos permiti6 conocer
los diferentes problemas estomatolégicos como son, la caries dental, las
parodontopatias, las maloclusiones, la fluorosis y lesiones en tejidos blandos, asi
mismo integramos a la investigacion variables socioprofesionales como es la
escolaridad, ocupacion y los ingresos de los padres de los escolares que
participaron e n el estudio, a partir del cual ampliaremos el marco explicativo de

estos problemas.

Los resultados de éste estudio forman parte del diagndstico integral de los doce
pueblos que actualmente se estéa llevando a cabo en dicha delegacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los problemas bucales como la caries dental, las parodontopatias, las
maloclusiones, la fluorosis y las lesiones de tejidos blandos, forman parte del
proceso Salud-Enfermedad, siendo este un fendmeno altamente complejo por
lo que es importante estudiarlo no s6lo desde un enfoque biolégico sino
integrando variables de otro tipo como pueden ser politicas, demograficas,

sociales, culturales, econdmicas.

Por lo que queremos conocer si ¢ Existe relacion entre la presencia de caries
dental, parodontopatias, maloclusiones, fluorosis y lesiones en tejidos blandos,
de 350 alumnos de seis a quince anos del pueblo de San Pedro Atocpan con
variables socioprofesionales como son la ocupacion, los ingresos y la
escolaridad de los padres de éstos nifios en el periodo 2006-20077?



MARCO TEORICO

La Salud-Enfermedad se ha ido desarrollando conforme el avance que ha tenido la
sociedad. En siglos pasados se creia que la enfermedad era el resultado de
poderes o0 espiritus malignos y se interpretaba como un castigo divino. Siglos
después se le atribuye a ciertas condiciones sociales tales como la pobreza, y
condiciones insalubres de determinados grupos, posteriormente se trata de
reconocer una causa unica y fundamental para que se genere la enfermedad
como un fenémeno ligado a gérmenes, virus sustituyendo asi a las concepciones
sobre naturales. Asi tenemos a la teoria unicausal que reconoce una Unica forma
en la produccion de la enfermedad que es el resultado de agentes externos
biolégicos."

A mediados del siglo XX cuando la teoria unicausal fue perdiendo paulatinamente
la capacidad de brindar una adecuada respuesta a las necesidades del sistema
social, en el campo de la salud llega el momento en que es insuficiente para
interpretar la realidad; se incorpora la tecnologia y la especializacion, se inicia el
redescubrimiento del caracter social y cultural de la enfermedad y su articulacion
con la estructura de la sociedad. Al incorporarse estos aspectos sociales surge la
teoria ecoldgica, multicausal en la década de los sesentas dando origen a una

triada que consta de: huésped, agente y medio.?

Los problemas de salud, de acuerdo con este paradigma, se encuentran definidos
para la intervencidén de una triada estructural: huésped-agente-medio ambiente, la

cual interviene favorable o desfavorablemente para la aparicion de fenémenos.



Se consolida el denominado movimiento preventivista, el cual no impacté a las
ciencias de la salud y sélo generé la aparicién de los departamentos preventivos y
sociales en las diferentes facultades. Aparecen entonces las disciplinas de Salud
Publica, Administracion, Epidemiologia, Estadistica, Saneamiento Ambiental y
Educacién para la Salud, que se manejan al margen de los componentes

biolégico-clinicos de los planes de estudio.?

En el quehacer profesional, el paradigma multicausal se incorpora a la prevencion,
sobre todo de tipo individual, sin considerar aun la historicidad social de los
problemas de salud, manteniendo todavia algunas de las caracteristicas del
enfoque anterior respecto al quehacer elitista, costoso y a la planeacién, la cual a

pesar de incorporar aspectos pedagdgicos, continiia siendo normativa.*

El enfoque preventivista ha sido un motor fundamental para la construccion de una
mirada mas amplia de la labor del profesional sanitario y de los sistemas de salud.
Claro estd que la formulacion y puesta en practica de diversas estrategias y
acciones preventivas ha sido una constante a lo largo de la historia , sin embargo,
desde que se concibid, con fineza técnica y amplio soporte cientifico-tecnoldgico,
la posibilidad de evitar la aparicion de enfermedades y controlar los factores de
riesgo que favorecen el surgimiento de patologias, la prevencién adquirié una
importancia inédita en la formulacién de politicas y en la orientacion de las

actividades sanitarias.®

Asi, la medicina preventiva adquirié plena carta de ciudadania y bajo el auspicio
inicial del pensamiento bacteriolégico y la epidemiologia unicausal, logré
conformar un esquema de accion eficaz para la resolucién de los problemas de la
salud humana. Su paradigma fue el ataque contra las enfermedades infecciosas y
carenciales, en particular, las estrategias de prevencion frente al célera, la fiebre
puerperal, la viruela, la pelagra, el escorbuto y el beriberi. Sin embargo, ante las
nuevas realidades del enfermar de las poblaciones y los individuos ante las

limitaciones que empez6 a tener este enfoque unicausal para enfrentar dichas



realidades, surgieron enfoques multicausales que intentaron ofrecer un mayor
poder analitico para entender la causalidad de los procesos patoldgicos asi como
para orientar de manera mas idénea las estrategias terapéuticas y profilacticas.®

Dos décadas después ante la necesidad de comprender el estudio de la salud
enfermedad surge la teoria Histérico Social donde consideran a los aspectos

sociales como determinantes de la salud.’

Se puede definir al proceso Salud-Enfermedad como una expresién particular del
proceso general social que se encuentra histéricamente determinado y se va a
poder modificar o transformar a través de la préactica profesional entendida como
la respuesta cientifica, técnica y social a partir de la articulacién de la formacién de
recursos humanos, produccién de servicios y produccion de conocimientos
permeados por la ética con la participacion y el empoderamiento de los actores

sociales.?

Los problemas del proceso Salud-Enfermedad en su componente estomatolégico,
son la caries dental, las parodontopatias, las maloclusiones las lesiones de tejidos
blandos y la fluorosis, siendo la caries dental el problema que con mayor
morbilidad se presenta durante la vida del individuo, por su alta prevalencia y
severidad. La asociacion de variables sociales y salud bucal se han relacionado en
diversos estudios. Asi lo demuestra un estudio realizado en México Distrito federal
en el 2002 en donde se estudia la caries dental en escolares con distinto nivel
socio-econémico, se reporto que hubo diferencias en la experiencia de caries en
los nifios, segun la zona donde asistian a la escuela y su estrato econdmico

siendo la clase baja la mas afectada con esta lesion.’



Otro estudio realizado por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, en
el D.F. en poblacién escolar de 6 a 12 afnos de edad en tres zonas con distinto
desarrollo socioeconémico, nos muestra que la zona con menores recursos
socioecondmicos tiene un mayor promedio de dientes afectados por caries 3.0, en
la zona con recursos socioeconémicos medios es de 2.2, y en la zona con

recursos socioecondmicos altos fue de 1.5.°

Ante la magnitud de los problemas del sistema estomatologico es importante para
nosotros realizar un estudio para conocer los problemas de salud bucal en la
poblacién escolar de 6 a 15 afios de edad en el pueblo de San Pedro Atocpan que

forma parte del diagnéstico estomatolégico general de la delegacién Milpa Alta.

La delegacion politica Milpa Alta, es una de las 16 delegaciones del Distrito
Federal; es la segunda con mayor superficie, su cabecera es Villa Milpa Alta, Se
concentran en las laderas del valle de Milpa Alta, una pequena meseta entre el
volcadn Teuhtli y la Sierra de Ajusco Chichinauhtzin® Es una delegacion con un
relieve sumamente montafoso. Siendo la delegacién capitalina mas despoblada
en términos absolutos y relativos. Cuenta con un poco mas de 115 mil habitantes,
dispersos en sus 228 kilometros cuadrados de superficie. La distribucion de la
poblacién se concentra en once pueblos y una villa. Es la delegacion mas
marginada presenta una escasez de servicios médicos de calidad y la ausencia de
escuelas de nivel superior en la demarcacion. La lengua indigena mas hablada por
ese grupo de poblacién es el nahuatl, le siguen el otomi y el mixteco."

En cuanto a los sistemas de salud cuenta con poblacion de 32,813 que es
derechohabiente que pertenecen al IMSS, al ISSSTE, A PEMEX, Defensa
Nacional o Marina, y una parte menor asiste a atencién privada. Cuenta con una
clinica de medicina familiar del ISSSTE, 14 unidades medicas del Gobierno del
Distrito Federal y un Hospital General. La poblacion economicamente activa
ocupada hasta el 2000 es de 35,603, el 19,1% de los hombres son artesanos y

obreros, el 18.2% son trabajadores agropecuarios, el 14.7% son comerciantes y



dependientes, el 7.5% son operadores de transporte y el 7.3% son trabajadores en
servicios personales. El 25,6% de las mujeres son comerciantes dependientes, el
11.6% son trabajadoras en servicios personales, el 11.5% son trabajadoras
domesticas, el 10% son oficinistas, el 8.9% son trabajadoras de la educacion. La
delegacidn cuenta con 92 centros educativos, 33 preescolares, 32 de primaria, 11
secundarias, 2 de profesional medio, 5 bachilleratos. En cuanto a la educacion
cuenta con 5,342 profesionales de los cuales 241 tiene maestria o doctorado, el
62% de la poblacion mayor de 15 afnos tiene instruccién post-primaria, el 18.7%
primaria completa, el 12.6% primaria incompleta y el 7.7% es poblacién sin

instruccion. Hablan lengua indigena 8 ejidos y comunidades agrarias. '?

Milpa Alta se divide en doce pueblos: San Lorenzo Tlacoyucan, San Salvador
Cuauhtenco, Villa Milpa Alta, San Jerénimo Miacatlan, San Agustin Ohtenco, San
Pablo Oztotepec, san Antonio Tecomitl, San Francisco Tecoxpa, San Juan
Tepenahuac, Santa Ana Tlacotenco, San Lorenzo Tlacoyucan, San Bartolomé

Xicomulco."

Siendo San Pedro Atocpan el pueblo en el cual se realizé6 este estudio, lo
describimos en sus diferentes aspectos. San Pedro Atocpan se encuentra ubicado
en la carretera federal Xochimilco Oaxtepec, siendo el primer pueblo a la entrada
de la delegacion Milpa Alta por esta direccién. Tiene una extension de 87,77
hectareas, el clima es templado, se encuentra a 2,500 metros sobre el nivel del
mar y cuenta aproximadamente con 11,000 habitantes. En esta region se
asentaron tribus chichimecas las que fueron sometidas por lo mexicas a partir de
1428.™

Las caracteristicas bioquimicas de la zona aunadas a su topografia han permitido
una irrigacion de desarrollo agricola con la siembra de maiz, haba y frijol. En la
lengua nahuatl a la tierra generosa se le designa Atoctli y de ahi deriva el nombre
prehispanico de este lugar Atocpan que se puede traducir como tierra fértil.



Uno de los atractivos turisticos lo constituye la Parroquia de San Pedro Apéstol
que fue construida en el siglo XVI aunque la portada es del siglo XVIII.

También es dign6 visitar un templo de arquitectura modernista el que corresponde
al santuario del sefior de las misericordias donde se venera al Cristo Negro.'

Diversas festividades religiosas hacen propicia la ocasién para que esta
comunidad manifieste su fervor y alegria, destacando la que celebran, en dia
variable durante el mes de junio en honor a San Pedro, patrono del lugar, aunque
la mas importante y jubilosa es la que dedican al Senor de las Misericordias; en
esta hay bandas de musica, se instalan los tradicionales juegos mecanicos,

puestos con fruta, pan, etc. Y se organizan bailes.®

El dinamismo de esta poblacion los llevo a organizar la llamada feria del mole, con
el objeto de promocionar este tradicional producto con guisos preparados
basicamente con el mismo, pudiéndose disfrutar diversos eventos artisticos,
culturales, de los tradicionales juegos mecanicos, etc. Tras festividades de menor

envergadura asi como las diversas organizaciones de tipocivil y religioso,



contribuyen a preservar las tradiciones y costumbres de esta comunidad,

constituyendo asi un lazo de union entre los habitantes.

lglesia principal de San Pedro Atocpan

Los factores sociales al afectar las condiciones de vida de este pueblo influyen
sobre las variables asociadas al proceso Salud-Enfermedad Estomatolégico lo que
nos permite estudiar esta relacién asi como explicar una parte de la distribucién de
patologias bucales en la poblacién.'”

Existe influencia de algunos factores sociales como la escolaridad, la ocupacion y
los ingresos sobre los perfiles epidemioldgicos de la poblacién de caries dental,

parodontopatias, maloclusiones, fluorosis y lesiones de tejidos blandos. '

La caries dental es un problema especifico del proceso Salud-Enfermedad en su
componente estomatologico por tal motivo se va a encontrar condicionado y/o

determinada por los factores politicos, econémicos, culturales.'®



Se manifiesta en el individuo por la desmineralizacién por la superficie externa del
esmalte por los mecanismos de accion bacteriana formando caries dental. La
caries dental por su prevalencia e incidencia es el problema principal en cuanto a
la Salud-Enfermedad Bucodental se refiere.'®

Las Parodontopatias son un problema especifico del proceso Salud-Enfermedad
en su componente estomatoldgico por tal motivo se va a encontrar condicionado
y/o determinada por los factores politicos, econdmicos, culturales Los factores
determinantes para la presencia de enfermedad periodontal en nifios vy
adolescentes se encuentran la edad, el género, el estrés, habitos higiénicos y
dietéticos. Se manifiesta a nivel individual por la inflamacién de la encia y tejido

parodontal.?

Las Maloclusiones son un problema especifico del proceso Salud-Enfermedad en
su componente estomatolégico por tal motivo se va a encontrar condicionado y/o
determinada por los factores politicos, econdémicos, culturales. Puede
desarrollarse como resultado de factores genéticos o ambientales o de ambos.
Factores ambientales; habitos bucales, hipertrofias de las amigdalas o adenoides,
traumas dentales, perdida precoz de los dientes temporales y enfermedades

cronicas severas durante su nifiez.?’

La Fluorosis es un problema especifico del Proceso Salud-Enfermedad en su
componente estomatologico por tal motivo se va a encontrar condicionado y/o
determinada por los factores politicos, econémicos, culturales. La ingestion de
flior a largo plazo y en alta cantidad durante la formacién del esmalte produce
modificaciones en él; desde delgadas lineas blancas hasta esmalte cretaceo, que
se desmorona después de la erupcién.?

Las Lesiones de Tejidos Blandos son un problema especifico del proceso Salud-
Enfermedad en su componente estomatologico por tal motivo se va a encontrar

condicionado y/o determinada por los factores politicos, econémicos, culturales,



que se presentan en la mucosa bucal que pueden afectar la forma y la funcién de
los tejidos donde se manifiestan siendo su etiologia multicausal; la mayor parte
son provocados por lesiones de caries dental extensa la cual esta lesionando y/o
irritando la pulpa generando una respuesta que se puede presentar como
absceso y si no se trata adecuadamente puede generar una fistula. 2

Es por ello que estudiamos la prevalencia de caries, parodontopatias,
maloclusiones, fluorosis y lesiones de tejidos blandos en la poblacion escolar de 6
a 15 afos en la poblacion de San Pedro Actopan Milpa Alta.






OBJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar los problemas del proceso Salud-Enfermedad Estomatoldgico de la
poblacién escolar de 6 a 15 anos de San Pedro Atocpan, caries, parodontopatias,
maloclusiones, lesiones en tejidos blandos, fluorosis y su relacion con la
ocupacion, los ingresos, la escolaridad que los padres tienen, en el periodo 2006-
2007.

Objetivos especificos.

1. Identificar la frecuencia de caries, parodontopatias, maloclusiones, lesiones
en tejidos blandos, fluorosis de acuerdo a la edad y sexo en escolares de 6 a 15
anos de edad en el pueblo de San Pedro Atocpan en el periodo 2006-2007.

2. Identificar la distribucion de caries, parodontopatias, maloclusiones,
lesiones en tejidos blandos, fluorosis de acuerdo a la ocupacion, la escolaridad,
los Ingresos, con los que cuentan los padres de los escolares de 6 a 15 anos de
edad en el periodo 2006-2007.



DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal y Prolectivo

Universo de estudio: 3200 Escolares de 6 a 15 anos de las dos primarias y dos
secundarias publicas del pueblo de San Pedro Atocpan en el periodo 2006-2007.

Muestra
La muestra sera por conveniencia de 350 escolares y de estos se eligieron 35 por
cada una de las edades a estudiar.

Criterios de inclusion:
Escolares de 6 a 15 afos inscritos en las dos primarias y las dos secundarias
publicas del Pueblo San Pedro Atocpan.

Criterios de exclusion
Escolares de escuelas primarias y secundarias particulares.

Escolares de otras edades.

Variables:

Dependientes: Independientes: Control
Caries dental Ocupacion Edad
Parodontopatias Ingresos Sexo
Maloclusiones Escolaridad

Lesion de tejidos blandos

Fluorosis




Variables:

VARIABLES

Caries dental

Parodontopatias

Maloclusiones

DEFINICION

NIVEL DE
MEDICION

Variables dependientes

OPERACIONALIZACION

Es un problema especifico Cuantitativa Denticion permanente

del Proceso Salud-
Enfermedad en su
componente

estomatolégico  por tal

motivo se va a encontrar

condicionado y/0
determinada por los
factores politicos,
econdémicos, culturales.
Se manifiesta en el
individuo por la
desmineralizacion en la
superficie  externa  del
esmalte por los
mecanismos de accion
bacteriana formando
caries.

Es un problema especifico

del Proceso Salud-
Enfermedad en su
componente

estomatolégico  por tal

motivo se va a encontrar

condicionado y/0
determinada por los
factores politicos,

econdmicos, culturales. Se
manifiesta a nivel individual
por la inflamacién de la
encia y tejido parodontal.

Es un problema especifico

del Proceso Salud-
Enfermedad en su
componente

estomatolégico  por  tal

motivo se va a encontrar
condicionado y/o

determinada por los

Ordinal

Cuantitativa
Ordinal

Cualitativa

Nominal

(CPOD)
Cariados
Perdidos
Obturados

Denticion temporal (ceo)
cariados
extraidos

obturados

Indicador (IPMA)
Papilar

Marginal
Adherida.

Clase | de Angle Plano
Terminal Neutro-
Oclusion.

Clase Il de Angle Plano

Terminal Distal. (Disto-




Lesion de tejidos

blandos

Fluorosis

factores politicos,
economicos, culturales. Se
manifiesta en el individuo
por la relacién des-armonia
dental con relacion al
macizo craneofacial.

Es un problema especifico

del Proceso Salud-
Enfermedad en su
componente

estomatologico  por tal

motivo se va a encontrar

condicionado y/o
determinada por los
factores politicos,

economicos, culturales. Se
manifiesta en el individuo
como lesiones en la
mucosa bucal generando
una respuesta la cual se

puede presentar como
absceso y si no se trata
adecuadamente puede

generar una fistula.

La ingestibn de flaor a
largo plazo y en alta
cantidad durante la
formacion del esmalte vy
dentina, produce
modificaciones en ellos;
desde delgadas lineas
blancas, hipocalcificacién,
hipomineralizacién, hasta
esmalte cretdceo, que se
desmorona después de la
erupcion, o bien queda
susceptible y expuesto a
caries

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Oclusién.)
Clase Ill de Angle Plano
Terminal Mesial largo

1. Entidades blancas y
rojas

2. Lesiones Ulceradas
3. Aumento titulares
4. Otras

Normal
Dudoso
Leve
Moderado

Grave




Variables Independientes

Ocupacion Trabajo u oficio el cual se Cuantitativa
ocupan Nominal
Ingresos Salario o} entrada Cuantitativa

econdémica el cual reciben
quincenalmente por su
oficio.

Ordinal

Comerciante
Campesino
Técnico Profesional
Profesionista
Hogar

Empleado Gobierno
Empleado Privado
Desempleado
Pensionado

No tiene padre

1000.00
2000.00
3000.00
4000.00
5000.00
6000.00
7000.00
8000.00
9000.00
No percibe
No tiene padre




Escolaridad Preparaciéon académica Cualitativa

con la cual cuentan Nominal

Variables de control

Edad Tiempo que ha Cuantitativa
vivido un apersona Ordinal
desde su nacimiento

Sexo Caracteristicas Cualitativa

fenotipicas del Nominal

sujeto.

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Bachillerato Incompleto
Bachillerato Completo
Técnica

Profesional

Maestria

Doctorado

No tiene padre

6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos

15 afos

Masculino

Femenino




Calibracion

Para disminuir al maximo los errores en el levantamiento de la ficha
epidemioldgica se llevd a cabo la calibracion de acuerdo a los criterios marcados
por La Organizacién Panamericana de la Salud a partir del coeficiente de Kappa.
K=0.78

Descripcién de los indicadores

Previa autorizacion de los padres de familia se examinaron a los nifios, a la luz del
dia con la utilizacibn de abate lenguas; observdndose la prevalencia de
Enfermedades Estomatolégicas. AplicAndose los siguientes indicadores

epidemiolégicos (anexo 1).

Indicador CPO y ceo
Este indicador tiene dos componentes; uno para la denticién permanente CPO/D
(Klein y Plamer, 1983), y otro para la denticion temporal, ceo/d (Gruebbel, 1994).

Criterio Cédigo
Diente Permanente. No erupcionado. 0
Diente Permanente. Cariado 1
Diente Permanente. Obturado 2
Diente Permanente. Extraido 3
Diente Permanente. Con extraccion indicada 4
Diente Permanente. Sano 5
Diente Temporal. Cariado 6
Diente Temporal. Obturado 7
Diente Temporal. Con extraccion indicada 8
Diente Temporal. Sano 9




Indicador de higiene oral simplificado IHOS.

Criterios de clasificacién y registro de placa dentobacteriana (anexo1).

Criterios Cadigo
Ausencia de placas dentobacteriana 0 mancha 0
Extrinseca en la superficie examinada.
Presencia de placas dentobacteriana, cubriendo hasta un 1
tercio de la superficie del diente, o ausencia de placa
dentobacteriana, mas presencia de mancha extrinseca.
Presencia de materia alba cubriendo més de 1/3 pero no mas 2
de 2/3 de la superficie examinada, podra haber o no la
presencia de mancha extrinseca.
Presencia de materia alba cubriendo mas de 2/3 de la 3
superficie examinada, podra haber o no la presencia de
mancha extrinseca.
Criterios de clasificacion y registro de calculo.
Criterios Cadigo
Ausencia de célculo supra o subgingival. 0
Presencia de calculo supragingival cubriéndolo mas de 1/3 de 1
la superficie examinada.
Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 2
pero no mas de 2/3 de la superficie examinada, o bien
presencia de pequefas porciones de calculo subgingival.
Presencia de célculo supragingival cubriendo mas de 2/3 3

partes de la superficie examinada o bien presencia de calculo
subgingival en banda.




Indicador papilar, marginal y adherida (IPMA) de Massler.

Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos de la enfermedad

Papilar, marginal y adherida de la encia IPMA. (anexo 2)

Descripcion Clasificacion  Codigo
Presencia de inflamacién de la papila inter Papilar 1
dentaria.
La inflamacién es localizada en la encia libre. Marginal
Gingivitis de la porcién adherida es muy rara  Adherida 3

en los nifos y adolescentes. Se encuentra

alterada en la gingivitis crénica.

Cuando la encia papilar, marginal y adherida Sano 0

no se encuentran alteradas ni pérdida de su

funcion.

Indicador de maloclusiones.

Criterio

El arco dentario inferior y el cuerpo del
maxilar inferior se encuentran en relacion
normal mesiodistal respecto al arco dental
superior, la cuspide mesiobucal del
segundo molar temporal o primer molar
permanente superior, se adapta o cierra el
surco bucal del segundo molar
permanente inferior, cuando los maxilares
se encuentran en posicion de reposo y los

dientes se aproximan en oclusién

Clave
Clasificacion Angle Cadigo

Plano 2
Terminal
Neutro-
Oclusién




céntrica.

El arco dentario inferior y el cuerpo del
maxilar inferior se encuentran en relacion
distal respecto al arco dental superior. La
cuspide distobucal del segundo molar
temporal o primer molar permanente
superior, ocluye sobre el surco bucal
del segundo molar temporal o primer
molar permanente por una
intercuspidacion anormal de los

temporales.

El arco dentario inferior y el cuerpo del
maxilar inferior se encuentran en situaciéon
mesial con respecto al arco dental
superior. La cuspide mesio-bucales del
segundo molar temporal o primer molar
permanente superior, ocluyen en el
espacio comprendido entre la cara distal
de las cuspides distales de los primeros

molares inferiores.

Plano Il
Terminal

Distal

Disto-
Oclusién

Plano 1]
Terminal

Mesial

Largo

Lesiones de tejidos blandos

Entidades blancas y rojas

Lesiones ulceradas

Aumentos tisulares

Otras.




Fluorosis dental

Indicador de fluorosis dental de Dean. (Anexo 2)

Criterio descriptivo

El esmalte presenta translucidez usual con
estructura semivitrea. La superficie es lisa,
pulida, de color crema.

El esmalte revela pequenas diferencias en
relacién con la translucidez normal, que van
desde puntilleo blanquecino a manchas
ocasionales. Se usa este codigo cuando la

clasificacion normal no se justifica.

Areas blanquecinas, opacas, esparcidas
irregularmente en el diente sin involucrar mas

del 25% de la superficie labial.

La opacidad blanca es mas extensa, pero no
involucra mas del 50% de la superficie dental.

Todo el esmalte dental esta afectado y las
superficies expuestas a atriccidbn se muestran
desgastadas. Hay manchas cafés o amarillas

desfigurantes.

La hipoplasia estd tan generalizada que la
forma natural del diente puede estar
afectada. La sefial mas evidente es la
presencia de depresiones en el esmalte, que
parece corroido. Las manchas de color

estafno estan generalizadas.

Cédigo
0

Categoria

Normal

Dudoso

Muy leve

Leve

Moderado

Grave




Técnicas

Se entreg6 a todos los escolares de la escuela primaria y secundaria participantes
la encuesta socioeconémica para ser llenada por los padres de familia o tutores
posteriormente en base a los niflos que la regresaron correctamente llenada se
seleccionaron a 35 por cada una de la edades teniendo en total 350 escolares

que fue la muestra.

Posterior a la Calibracion realizamos una prueba piloto con 15 escolares para
tener la certeza del conocimiento del instrumento de recoleccion en todos sus
apartados. Los instrumentos de recoleccion se dividieron en tres apartados: datos

generales, indicadores epidemiolégicos, y variables socioprofesionales (anexo1)

Al escolar lo sentamos en una banca recostando su cabeza, cuidando que la luz
natural se dirigiera hacia su boca. El examinador se colocé de acuerdo al reloj a

las doce y el anotador a las siete.

Levantamiento de indices




El examen clinico lo iniciamos en el cuadrante superior derecho con el ultimo
molar ya sea el primero o segundo revisando cada uno de los dientes hasta llegar
al ultimo molar superior izquierdo. Continuamos con el cuadrante inferior izquierdo
también con el Ultimo molar presente en boca hasta llegar al ultimo molar del

cuadrante inferior derecho.

Las superficies de los dientes se revisaron en el siguiente orden para el CPOD vy el
ceo.

- Oclusal (premolares y molares).

- Palatino (lingual)

- Distal

- Vestibular

- Mesial

En el IHOS se revisan:
- Diente 16, superficie Vestibular
- Diente 11, superficie labial
- Diente 26, superficie Vestibular
- Diente 36, superficie lingual
- Diente 31, superficie labial
- Diente 46, superficie lingual

En el IPMA se reviso la zona de la encia marginal, papilar y adherida de los
siguientes dientes:

- Diente 11

- Diente 12

- Diente 13

- Diente 21

- Diente 22

- Diente 23

- Diente 41



- Diente 42
- Diente 43
- Diente 31
- Diente 32
- Diente 33

Con respecto a las Lesiones de Tejidos blandos se revisaron lengua, carrillos,

istmos de las fauces, piso de boca y labios.

Las Maloclusiones fueron clasificadas utilizando la Clasificacion de Angle

revisando la relacién entre los molares superiores e inferiores de ambos lados.

Para comprobar la existencia o no de fluorosis.

RECURSOS.

Humanos:

Dos Odontélogos pasantes
Un director

Un asesor.

Materiales:

350 abatelenguas

350 pares de guantes

30 cubre bocas

350 Fichas epidemiolégicas (ver anexo 1)
2 lapices

2 gomas



1 sacapuntas

2 marcadores

1 paquete de algodén de 100 gr.
Benzal

Instrumental

Estuches basicos

30 espejos dentales

30 exploradores

30 pinzas

30 escavadores

Equipo de cédmputo

Financieros

$450 aproximadamente en materiales.

Diseino estadistico.

Una vez obtenida la informacion se reviso, y se corrigié en caso de ser necesario

y se le colocé numero de folio a cada una de las fichas Epidemioldgicas para

posteriormente ser capturadas en el programa de computo SPSS version 13.0 en

el que se obtuvieron las estadisticas descriptivas de media, mediana, moda,

Desviaciéon Estandar de los indicadores Epidemiolégicos de caries dental y

parodontopatias asi como los porcentajes de parodontopatias, maloclusiones,

fluorosis, variables socioprofesionales. Se realizo la significancia estadistica con la

prueba t de student.

Posteriormente se realizaran tablas y graficos, se presentaran los resultados y

conclusiones del estudio.



CRONOGRAMADE ACTIVIDADES.

2006-2007

Cronograma de actividades

Activida
d

es

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Agos

Recopila
cion,
correcci
on —

Folio.

Captura
en

Excel.

Cuadros

Graficos

Discusio

n

Conclusi

ones

Informe

final

Entrega.




PRESENTACION, DISCUSION Y CONCLUSIONES

De los 350 alumnos que participaron en este estudio el 49.7% corresponde al sexo

masculino y el 50.3% corresponde al sexo femenino.

Sexo

En el promedio de CPO por sexo, se encontré que en el sexo masculino fue de 3.9
2.6, y en el femenino se registro un promedio de 4.2 £3.3 con una t>0.05. En
cuanto al ceo se encontr6 un 3.9 de promedio en el sexo masculino con una

desviacién estandar de 4.1 y un 3.5 £3.9 en el femenino.

Promedio de CPO y ceo por sexo

sexo CPO Desv. ceo Desv.
Masculino 3.9 +3.9 3.9 +4 1
Femenino 4.2 +3.3 3.5 +3.9

t>0.05




En este estudio se obtuvo un promedio general CPO de 4.1 £3, encontrandose a

los 6 afnos un promedio de 1., de 2.4 a los 7 anos, de 2.9 a los 8 afos, a los 9

anos un promedio de 3.4, de 3.8 a los 10 anos, de 4.5 a los 11 afos, a los 12 afos

un promedio de 5.9, 5.3 de promedio a los 13 anos, 5.6 a los 14 anos de edad, y

de 6.0 a los 15 afos de edad. El promedio general de dientes obturados

permanentes fue de 0.4, es decir de 289 nifios que presentaron problema de

caries dental solo 61 niflos presentaron algun diente permanente obturado.

Promedio de CPO por edad

Edad

10
11
12
13

14

15

Promedios Generales

No

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

350

Cc

1.6

2.4

2.7

3.2

3.7

4.2

5.6

4.3

4.5

5.3

3.7+28

.06

.02

.05

CPO

1.8

2.4

2.9

3.4

3.8

4.5

5.9

5.3

5.6

6.0

4.1+3




El promedio general del ceo fue de 3.7, encontrandose un promedio de 9.1 a los 6
anos de edad, a los 7 afos de edad un promedio de 7.3, a los 8 afos de edad un
promedio de 6.8, 6.2 de promedio a los 9 afos edad, a los 10 afios un promedio
de 4.5, alos 11 afos de edad 2.1, de 1.2 alos 12 afos, a los 13 afos de edad
0.1, a los 14 afios como a los 15 afos de edad se encontrd un promedio de .02..

En cuanto a los dientes obturados el promedio en denticion temporal fue de 1.2.

Promedio de ceo por edad

Edad No c e o Ceo
6 35 4.6 6 4.0 9.1
7 35 4 4 3.0 7.3
8 35 4.4 2 2.2 6.8
9 35 4.4 2 1.5 6.2
10 35 2.5 3 1.7 4.5
11 35 1.5 0 4 2.1
12 35 6 0 6 1.2
13 35 1 0 0 0.1
14 35 .02 0 0 0
15 35 .02 0 0 0

Promedios 350 2.2+2.7 Ax5 1.2+2.1 3.714

Generales




En este grafico se observa la curva que se realiza en el ceo y el CPO conforme va
avanzando la edad. En el ceo se observa en forma decreciente contrario al CPO

que va en forma creciente conforme al avance de la edad.

Distribucién de CPOy ceo por edad

10

HCPO
Mceo

(=] N = (=2} (==}
1

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

El estado de higiene oral de los escolares se midi6 a través del indicador IHOS,
obteniendo un promedio general de 1.

El promedio que se obtuvo con respecto al problema parodontal fue de 0.3.

Distribuciéon de IHOS y IPMA por edad.

Edad No IHOS IPMA
6 35 0.8 0.2
7 35 0.6 0.3
8 35 1.2 0.3
9 35 1.6 0.5

10 35 1.4 0.6
11 35 1.6 0.4
12 35 0.9 0.6
13 35 0.6 0.2
14 35 0.7 0.4
15 35 0.7 0.2

Promedios Generales 350 1+0.7 0.3+0.4




Con relacién a las maloclusiones se encontré6 que el 72.3% presento clase | de
Angle, el 17.4% presento clase |l de Angle y el 10.3% presento clase Il de Angle.

Distribucién de Clase de Angle

Con relacién a las lesiones de tejidos blandos solo el 2.5% de los escolares
revisados presento alguna lesién en tejidos blandos siendo solo el absceso
periapical la lesién que se presento.

Distribucion de Lesiones en Tejidos
2 59 Blandos

HSinlesion en tejidos
blandos

M Con lesion en tejidos
blandos




Con respecto a las fluorosis no se encontraron datos que reporten su presencia en
la poblacién escolar.

Mencionando las variables socioeconomicas que se eligieron para comprender
con mayor profundidad los problemas de la Salud-Enfermedad Estomatoldgica en
esta poblacion escolar se encuentra la ocupacion de los padres, encontrando que
41.7% de los padres son empleados en el sector privado y el 18.8% se dedican al
comercio siendo estas las dos ocupaciones mas prevalentes en los padres. Estas
ocupaciones nos indican donde se concentra las funciones sociales que

prevalecen en la comunidad.

Con respecto a las madres de los escolares el 65.7% se dedica al hogar, el 17.7%
son empleadas. Esto nos indica que cada vez mas en esta sociedad la mujer se
va integrando en el area laboral siendo una gran influencia para el nivel de vida
de la familia.

Ocupacic’m de los padres de los escolares
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En cuanto a la relacion de esta variable socio-profesional con el CPO, los
escolares con padres que se dedican al comercio tienen un promedio de 3.4, los
campesinos 3.7, los técnicos 4.4, los profesionistas 4.7, 5.5 los que se dedican al
hogar, los empleados de gobierno 5.3, los empleados privados 3.6, los
desempleados 5.6, los pensionados 6.6, los taxistas 5.7, los albariles 4.

A lo que se refiere a la ocupacidn, los escolares con madres comerciantes
obtuvieron un promedio de 5, 4.5 con madres campesinas, en la ocupacion de
técnico se encontr6 4 al igual que los empleados de gobierno, con madres
profesionistas se encontr6 un promedio de 4.5, en las madres que se dedican al

hogar se obtuvo un promedio de 4.1, las empleadas privadas obtuvieron 3.9.



En la variable social que hace referencia a la escolaridad de los padres de los
escolares el 27.1% de los padres presenta educacion basica (primaria,
secundaria). El 15.1% de los padres cuentan con bachillerato, el 4.3% cuenta con
educacion técnica, el 9.4% es profesionista, el 0.3% cuenta con maestria.

El 24.6% de la madres tienen educacién basica (primaria, secundaria), el 14.3%
cuenta con nivel medio superior, con educacién técnica cuenta el 10.35 de las
madres de los escolares, el 4.6% es profesionista, y ninguna cuenta con, maestria

o doctorado.

Escolaridad de los padres de los escolares

30.0%

20.0% M Padre
® Macre

10.0%

2 D P O x©@ O 2 B @
?}' \é\' \Q‘;\' \0’\' N \Q!}" \é’ {\\(" {‘\\‘}' ‘}S\ "b&
RSO S TS S TS P SR A Y o
> &S S S &S I e
SRR R & &
IS G O A\ XY
2 ) 3 > <O @ Q (8]
6\‘2}‘ ‘\\6\ b‘b‘ 0(\6 Q';b ‘§\Q‘4 =
o o N
N R > c,Q'{" B R




En la relacién con la escolaridad de los padres de los escolares y el CPO se
encontré que los escolares con padres analfabetas obtuvieron un promedio de
3.6, con primaria incompleta se encontré 3.2 en el promedio CPO, con primaria
completa se encontr6 4.6 de la misma forma con secundaria completa y los
profesionistas , con secundaria incompleta se encontrd 3.1, 0.6 con bachillerato
incompleto, con bachillerato completo presentaron 4.4, con nivel técnico 3.2,

presentaron 4.6, maestria 8 de promedio.

Los escolares con madres analfabetas y con primaria incompleta presentaron un
promedio de 3.4 en el CPO, con primaria completa 4.1, con secundaria incompleta
3.1, 5 con secundaria completa. Con bachillerato incompleto 4.6, con bachillerato

completo y profesionistas 4.5 de promedio, con nivel técnico 3.8.



En cuanto a la variable social que se refiere al nivel de ingresos de los padres de
los escolares se encontré que el 41. 7% percibe de 1 a 2 salarios minimos diarios
por quincena, el 20.6% de los padres recibe de 2 a 3 salarios minimos, el 15.7%
recibe un salario minimo diario quincenal, el 6.6% recibe 3 a 4 salarios minimos
diarios por quincena, el 3.7% percibe de 7 a 8 salarios minimos diarios por
quincena, el 3.1% recibe de 4 a 5 salarios minimos diarios por quincena, el 2.6%
recibe 6 a 7 salarios minimos, el 2% de 5 a 6 salarios minimos, el 1.7% de 8 a 9

salarios minimos diarios por quincena, el 0.9% no percibe salario.

Con respecto a las madres que reciben salario el 65.1% no percibe salario, el
13.1% percibe de 1 a 2 salarios minimos diarios quincenales, el 12.3% recibe 1
salario minimo diarios por quincena, el 2.6% de la madres recibe 2 a 3 salarios
minimos diarios quincenales, el 2.3% de 3 a 4 salarios minimos, el 2.3% de 4 a 5
salarios minimos, el 0.9% percibe de 5 a 6 salarios minimos diarios quincenales y
el 0.6% percibe de 6 a 7 salarios minimos diarios quincenales.

Ingreso quincenal de los padres de los
escolares
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Con relacion al ingreso de los padres de los escolares y el CPO. Los escolares
con padres que perciben 1000 pesos quincenales obtuvieron un promedio CPO
de 3, los que perciben 2000 pesos quincenales y los que perciben 6000 pesos 4.1,
4.6 los que perciben 3000 pesos, 5.1 los que perciben 4000 pesos, los que
perciben 5000 pesos 4.3, 4 los que perciben 7000 y 8000 pesos, los que perciben
9000 pesos 5.5, 3.4 los que no perciben.

En cuanto a la relacion de los ingresos de la madre de los escolares y el CPO se
encontré que los escolares con madres que reciben 1000 pesos quincenales
presentan un promedio de 3.6 al igual que los que no perciben, las que perciben
2000 pesos quincenales y las que perciben 5000 pesos quincenales presentan un
promedio de 3.7, 4.5 las que perciben 3000 pesos, 3.1 las que perciben 4000
pesos, las que perciben 6000 presentaron 9.3 de promedio, las que perciben 7000

pesos presentaron un promedio de 7.



DISCUSION

Es importante ampliar los marcos explicativos sobre la Salud-Enfermedad
Estomatoldgica, el incorporar variables sociales como la escolaridad la ocupacion,
los ingresos nos permitieron cumplir con este propdésito. El elegir las variables
independientes anteriormente mencionadas, es reconocer que existen aspectos
sociales, culturales, econdmicos entre otros en el condicionamiento y/o
determinacion de los problemas de Salud-Enfermedad Estomatolégica en la
poblacion infantil y adolescente.

De la muestra seleccionada en la realizacion de este estudio 49.7% correspondié
al sexo masculino y el 50.3% al sexo femenino. Como podemos apreciar el total
de poblacién que participo en el estudio correspondié de manera equitativa de

acuerdo a esta variable.

Los resultados que obtuvimos nos demuestran que el promedio general de caries
dental en denticion permanente se comporta de manera diferente de acuerdo al
sexo, ya que el promedio del CPO en el sexo masculino fue 3.9 +2.6 y en el
femenino de 4.2 +3.3 existiendo diferencias estadisticas ya que de acuerdo a la
prueba tes > de 0.05.

Tomando en consideracion esta misma variable pero relacionandola con la
denticion temporal pudimos observar que el promedio general del ceo en el sexo
masculino fue de3.9 4.1 y en el femenino de 3.5+3.9 con una t>a 0.05.

Los resultados que obtuvimos nos demuestran que el sexo es una variable que
puede determinar el condicionamiento del problema caries dental en la poblacion
infantil y adolescente, como en alguna bibliografia reportan que en el sexo
femenino es mayor la prevalencia de caries dental.



El promedio general de caries dental en denticiobn permanente en este grupo
poblacional, fue de 4 encontrandose a la edad de 6 anos de 1.8, incrementandose
conforme aumenta la edad llegando a ser a la edad de 12 afios 5.9 y a los 15 afios
de 6.0. Estos resultados son semejantes a los encontrados en el estudio realizado
por la Secretaria de Salud en 1984 en la poblacion escolar del Distrito Federal, no
asi con los obtenidos en la encuesta nacional de caries dental realizada por la
misma Secretaria en el 2005 y publicados en el afio 2007, en donde reporta que el
promedio general de caries dental en esta poblacion es de 0.5. Esta situacion de
diferencia, encontrada entre los estudios realizados, podria ser que los datos
reportados por La Secretaria responden a aspectos institucionales que deben

justificar las politicas de salud ejecutadas en un periodo presidencial.

Tomando en cuenta este mismo indicador pero circunscribiéndolo a uno de sus
elementos que son los dientes obturados, los resultados que obtuvimos nos
demuestran que el promedio general en este elemento fue de 0.4, que nos indica
que la respuesta que generan las instituciones asistenciales publicas y privadas es
muy pobre, ya que son muchas las necesidades de atencién de este problema y
muy poca la cobertura. Este hecho también nos obliga a pensar que el quehacer
profesional en odontologia se sigue desarrollando de manera intramural y de
acuerdo a las necesidades sentidas de la poblacién, ya que solamente se actua de
acuerdo a la demanda de atencidon odontolégica que genera la misma poblacién.

Los resultados encontrados en este mismo grupo poblacional de acuerdo al
estado de Higiene Oral el promedio general fue de 1£.7. Siendo la edad de 9 afnos
la que obtuvo el mayor promedio que fue de 1.6, lo que nos indica que casi las dos
terceras partes de los dientes se encuentran cubiertos por placadentobacteriana, a
esta edad debemos de poner especial cuidado por el promedio encontrado.

En cuanto al IPMA, los datos obtenidos en la poblacién escolar, nos demuestran
que la inflamacién gingival, no es un problema relevante en esta poblacién, debido

a que el problema encontrado se circunscribe a la encia marginal y papilar.



Con respecto al indicador que nos midi6 las lesiones en tejidos blandos nos
reporto que solamente el 2% de los escolares revisados presentaron alguna lesion
y esta fue consecuencia de problemas de caries dental en estado crénico.

Con respecto a las maloclusiones los resultados que obtuvimos el 72.3 % de los
escolares revisados obtuvo una clase | de Angle y el 28% restante se distribuy6

entre la clase Il y clase Il de Angle.

El estudio incluyé variables de tipo socio-profesional como fueron la ocupacion, la
escolaridad y los ingresos de los padres de los escolares. Con respecto a la
primera variable, de acuerdo a la disgregacién que se hizo de esta, el empleo que
mas prevalece en los padres de los nifios que participaron en el estudio, fue el de
empleado privado con un 41.7% siguiéndole el comerciante con el 21.1%. Como
podemos observar casi el 50% de los padres de los nifilos que participaron en el
estudio son empleados privados lo que nos obliga a pensar que son padres que
van a tener 8 horas de trabajo directo en la empresa donde estén ubicados, por lo
cual les haria muy dificil poder el compensar sus ingresos con un trabajo
complementario. Con respecto a la escolaridad, 42.6% de los padres no cuentan
con la educacion basica, aspecto estrechamente relacionado con la ocupacién, en
la cual estarian realizando tareas o funciones no especializadas. Son muy pocos
los padres que tienen estudios a nivel licenciatura ya que solamente se reporto

que 9.4% de ellos cuentan con dicho nivel de estudios.

Con respecto a los ingresos de los padres mas del 50% reporta que recibe de uno
a dos salarios minimos diarios por quincena, que se relaciona de manera directa

con la escolaridad y la ocupacion.

Tomando en consideracion estas mismas variables pero relacionandolas con las
madres de la poblacion escolar que participo en el estudio, el estudio nos reporto
que el 65.7% de las madres se dedica al hogar y solamente el 1% es

profesionista. Es importante resaltar que el 34.3% de las madres, se encuentran



integradas al campo laboral, contribuyendo asi a la economia familiar.

Demostrando que las mujeres se van integrando al campo laboral.

Los resultados reportados de acuerdo a la escolaridad de las madres nos
demostré que 64.9% cuenta con educacion basica, y que solamente 4.6% tiene

estudios profesionales.

Con respecto a los ingresos el 65.1% de las madres no perciben ningun salario y
el 25.4% percibe de 1 a 2 salarios minimos diarios quincenales.

Relacionando las variables socio-profesionales de los padres y la madres con
respecto a las media del CPO el resultado general encontrado en este indicador
fue de 4.1 lo que nos permite pensar que la caries dental se presenta de manera

similar de acuerdo con las variables socioprofesionales



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio nos permiten afirmar que La Salud-
Enfermedad Estomatoldgica de la poblacién escolar de 6 a 15 afos de edad del
pueblo de San Pedro Atocpan tiene una relacidén directa con la ocupacion, los

ingresos y la escolaridad de los padres.

El promedio general del problema caries dental en denticion permanente fue de
4.1, iniciando con un promedio de 1.8 a los 6 anos incrementandose conforme a
la edad llegando ser a los 15 arios de 6.0. Con respecto al promedio de dientes
obturados el promedio general fue de 0.4, situacién que nos evidencia la escasa
participacion del quehacer institucional y asistencial en la solucion de este

problema.

Este mismo problema pero considerando la denticibn temporal el promedio
general que obtuvimos fue de 3.7 situacion que a la inversa de la denticién

permanente los promedios disminuyeron conforme avanza la edad.

Con respecto al problema parodontal el promedio general que obtuvimos del
Estado de Higiene Oral (IHOS) fue de 1.0 es decir que solamente una tercera
parte de los dientes se encontré con placadentobacteriana, lo que relacionandolo
con el indicador de IPMA la inflamaciéon que se presento en esta poblacién se

circunscribié a la encia marginal y en algunos casos a la papila.

El comportamiento de las maloclusiones el 72.3% correspondié a neutroclusion y

el 27.7% se distribuy6 entre mesioclusion y distoclusion.

Las lesiones de tejidos blandos que se encontrd fueron muy bajas y los pocos que
se encontraron correspondieron en su gran mayoria a manifestaciones de

problemas crénicos ocasionados por la caries dental.



En este grupo poblacional no se encontr6 fluorosis.

El problema caries dental en este grupo poblacional con relacion al sexo se
encontraron diferencias debido a que el promedio general en el sexo masculino
fue de 3.9 con una desviacion estandar de +2.6, el femenino fue de 4.2+3.3. Como
podemos apreciar existen diferencias en el comportamiento en la caries dental de
acuerdo a esta variable ya que es mayor en el sexo femenino que en masculino,
esto se pudo corroborar al aplicando la prueba estadistica de t cuyo resultado fue
de t +0.05.

Las medias que se obtuvieron del problema caries dental con respecto a las
variables socioprofesionales fueron de 4.1. No se pudieron comparar los diferentes
componentes que conformaron a las variables socioprofesionales, con los
diferentes problemas de salud bucal debido a que la distribucion que
correspondian a cada uno de ellos fue muy heterogénea, es decir, que habia
padres y madres que casi el 50% se agrupaban en un componente y el otro 50%
era muy disperso, esta situacion hace dificil el analisis y la comparacién de dicha

relacion. Esta situaciéon nos obliga a obtener resultados de manera general.



PROPUESTAS

Los resultados obtenidos en este estudio nos invitan a seguir profundizando en los
problemas estomatolégicos y su relacion con variables socioprofesionales, debido
a que conforme profundizamos en la causalidad de los problemas ampliaremos

nuestros marcos tedricos explicativos de los mismos

El estudio nos permitié observar el comportamiento heterogéneo de los problemas
de acuerdo a las variables socioprofesionales, por tal motivo los programas
especificos que se generen para el control de los problemas estomatolégicos

deberan ser especificos para una de las situaciones particulares.

A partir del diagnéstico bucal obtenido se estan implementando dos programas: el
primero de proteccion especifica que consiste en aplicacién de selladores de
fosetas y fisuras en los primeros molares permanentes de los escolares que
iniciaron la primaria en el ciclo 2006-2007. y la aplicacién de fluoruro de sodio en
gel al 2%. Con estas acciones se controlara la incidencia de caries dental en un
50%.




El segundo programa de promocion a la salud bucal que consiste en ensefnar
técnicas de cepillado y dar platicas acerca del cuidado y la forma de prevenir
enfermedades bucales. Siendo estas las actividades mas efectivas y menos

costosas.

Las instituciones formadoras de recursos humanos deben impulsar la generacion
de conocimientos, de tal manera que a los alumnos les permita conocer y trabajar
en contextos particulares y en consecuencia proponer soluciones de acuerdo a

dicha realidad.
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ANEXOS.

ESTIMADOS PADRES DE FAMILIA

La Delegacion Milpa Alta en convenio con la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza UNAM llevaran a cabo un programa de promocion y prevencion bucal
en los nifios de las escuelas primarias de esta Delegacion.

Dicho programa beneficiara la salud de sus hijos controlando los principales
problemas bucales como son la caries dental, e inflamacion en las encias.

Por lo que pedimos autorizacion para permitir revisar el estado bucal de su hijo/a.

y hacerlo participe en este programa en donde sera beneficiado.

Nombre del Escolar

Nombre de Primaria o Secundaria

Grupo

Nombre del Padre de Familia o Tutor

Firma del Padre de Familia o Tutor




ENCUESTA SOCIO-PROFESIONAL

Ocupacion

Papa: Mama:
Ingresos (quincenal)

Papa: Mama:
Escolaridad

Papa: Mama:




Universidad Macional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Faragoza

Delegacion Milpa Alta.

Ficha Epidemioldgica de Salud Bucal.

1.- Informacidn general

Miumero de ficha

Secundaria

Fecha

Examinador

2 -Informacién personal

Mombre del escolar

Edad

Gracdo

Sexo

3 -Indicadores epidemioldgicos:

CPO-cen
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