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1. INTRODUCCION.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la salud general como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la
ausencia de enfermedad.’ Un componente fundamental de la salud general, es
la salud bucal que se refiere al buen estado y funcionamiento del complejo

masticatorio.

La boca tiene una fuerte carga simbdlica, que en el ambito cultural queda
expresada en los mitos y a nivel personal en el inconsciente, estos elementos
permiten entender que la boca, sus enfermedades y cuidados, tienen un

impacto significativo en la calidad de vida.?

El principal reto de la salud bucal es la caries dental, que es una enfermedad
multifactorial cuyo proceso implica un desequilibrio de las interacciones
moleculares normales entre el diente y la capa microbiana adyacente,

provocando el reblandecimiento de las estructuras del 6rgano dentario. **

La caries dental, es un problema de salud publica a nivel mundial, debido a su
alta prevalencia e incidencia, caracterizada por concentrarse en poblaciones

con desventajas sociales, culturales y econémicas. >**

Sin embargo, su distribucién y severidad varia de una regioén a otra, y aunque
su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados, afecta entre 60% y

90% de la poblacién mundial, tanto infantil como adulta. “&***?

Se ha demostrado la existencia de una asociacion positiva entre la presencia de
la caries en denticién temporal y la denticién permanente,* por lo que se
supone que a mayor cantidad de caries en denticidbn primaria, el riesgo de
padecer esta enfermedad y sus consecuencias como la pérdida dental en la

denticién adulta es mayor. "*2141°

Facultad de Odontologia, UNAM 4
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La prevalencia de caries en comunidades rurales ha ido en aumento en los
ultimos afios, esto se relaciona a la modificacion de los habitos alimenticios, a la
pobreza extrema en la que viven, y a las dificultades para acceder a un servicio

de salud.

Los mayores desafios para el sistema de salud, estan en las areas rurales
mas pobres, donde ningun criterio para establecer la practica dental es
satisfecho, aunado a esto existen diferentes factores que dificultan el acceso a
un servicio de salud tales como: sexo, edad, raza, educacion, actitudes y
valores frente a la salud bucal, estatus socioeconémico y las caracteristicas de

los servicios dentales.
El proposito del presente estudio pretende identificar la morbilidad bucal y la

utilizaciéon de servicios de salud en escolares de una comunidad rural de

Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca durante 2008.

Facultad de Odontologia, UNAM 5
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2. ANTECEDENTES.

2.1 Salud bucal.

En la actualidad existen indicadores de la salud bucal, entre los que se
encuentra el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D), éste
ayuda a identificar los principales problemas de salud no resueltos y los que

afectaron la cavidad bucal en tiempo pasado. 2

En 1999 la OMS, propuso los objetivos en salud bucal para el afio 2015 en
comunidades europeas. Las metas para la poblacion infantil son: a los 6 afos
al menos el 80% de los nifios deben estar libres de caries. A los 12 afios el
CPO-D no debe ser mayor a 1.5 y ademas, al menos, 1.0 correspondera a
diente obturados. A los 18 afios no se habra extraido ningun diente

permanente. *

Resultados obtenidos en diversos estudios "***°

revelan que las lesiones
cariosas de mayor incidencia en la cavidad bucal son las presentes en las caras
oclusales de los primeros y segundos molares permanentes con 63.3% de las
lesiones, esto se asocia a la presencia de fosetas y fisuras muy marcadas en

estas piezas.

De acuerdo a la base de datos de salud bucal de la OMS, en 1980 el indice de
caries (CPO-D) era de 3 dientes cariados en nifios de 12 afios en un 50% de
173 paises; y en el afio 2000, era del 68% en 187 paises. Presentar caries en
3 dientes 0 menos a los 12 afios se considera un estado de salud bucal muy
aceptable, tanto que la Federacion Dental Internacional (FDI por sus siglas en
ingles) la propuso como meta para el afio 2000

Facultad de Odontologia, UNAM 6
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Esta institucion ha insistido en la necesidad de realizar estudios
epidemiologicos como forma de monitorear las condiciones de salud bucal de
las poblaciones. En este sentido es necesario efectuar estudios que revelen el
perfil epidemioldgico y los factores de riesgo de la poblacion, para llevar a cabo
la planeacion de programas de salud bucal que se adapten a las necesidades
de tratamiento restaurador para garantizar que se puede mantener la presencia
del mayor numero de dientes en adecuado estado de salud en la boca, por el

mayor tiempo posible. "*31718

2.2 Percepcion de la salud bucal.

La percepcion de salud bucal, se refiere a lo que la poblacion cree tener o no de
enfermedades y la necesidad de tratamiento para solucionar el problema, esto
puede variar de una poblacion a otra, ya que en muchos lugares esa
percepcion esta relacionada directamente con la presencia o la ausencia del
dolor dental; es decir, si existe dolor también existe la necesidad de acudir al

dentista y si no existe dolor no se percibe la necesidad de atencién dental.

Esta percepcion puede estar regida por diferentes factores, como pueden ser el
nivel econdmico, la escolaridad, los conocimientos de las practicas de higiene
bucal, los habitos, las creencias, la ubicaciéon geogréafica, etc. **%® Estos
representan barreras muy importantes para mejorar la salud bucal en la
poblacién, ya que minimizan el acceso y el uso adecuado de los servicios de

salud bucodental.

Se han realizado estudios para identificar de la manera méas sencilla la
percepcion de la salud bucal de una region a otra. Los resultados pueden
variar de acuerdo al sexo, edad y raza, y sirven para establecer los parametros
en cuanto a la percepcion de la salud bucal se refiere en una poblacion

determinada.'®

Facultad de Odontologia, UNAM 7
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Un estudio reciente realizado en escolares de la comunidad rural de Camagtey
(Cuba), detecta una incidencia de caries de 52.38%, al evaluar la percepcion de
los nifios respecto a sus necesidades de salud bucal: 74.61% menciond que no
necesitaba atencién estomatolégica, mientras que 87.31% que no se
encontraba preparado para fomentar la salud bucal ni con riesgo de padecer
enfermedades bucodentales, por ultimo, un 68.25% de los encuestados no
tenfan informacién sobre la influencia de la dieta en su salud bucal.?

De igual forma en la ciudad de Codrdoba, Argentina, se realiz0 un estudio
comparativo de prevalecia de caries, en nifios de 4 a 5 afos, donde los
resultados obtenidos manifiestan que los nifios de un nivel socioeconémico bajo
presentaron una predisposicion 5 veces mayor a la aparicion de caries,

comparados con los nifios de un nivel socioeconémico alto. *°

Asimismo, se ha identificado que la percepcion de la salud bucal, esta
influenciada por la condicion laboral y el nivel de escolaridad del jefe de familia,
ya que a menor escolaridad es menor el fomento de una cultura preventiva y de
preservacion de las piezas dentales. 1911

En cuanto a percepcion se refiere, en México existe una gran problematica ya
que la mayoria de las personas adultas creen que los dientes de los nifios no

2l ya que a determinada edad habra un recambio de la

son importantes,
denticién primaria a la permanente., por lo que se subestima el valor de la

primera denticion.

Desde los afios 70 se ha documentado la caries como un problema de salud en
México. En la encuesta sobre morbilidad bucal en escolares del DF, efectuada
por la Secretaria de Salud (SSA) en 1980, se sefiala que los nifios de 6 a 14
afios de edad presentaron un alto porcentaje de caries (95.5 %) en dientes

permanentes. %

Informes posteriores en la misma década de los 80’s y en los 90°s ubican la
prevalencia por arriba del 90%. En otros estados de la Republica Mexicana, se

observan prevalencias mucho menores. Asi, en 1998 Mendoza y cols,

Facultad de Odontologia, UNAM 8
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reportaron prevalencias de 17.9 y 62.5% en Campeche para los grupos de edad

de 6 y 12 afios, respectivamente. %

En este mismo estado, en 1997, se reportd un promedio de mas de tres dientes
afectados y una prevalencia de poco mas de 80% en la denticion permanente
de nifos de 12 afios de edad. Ademas, Vallejos y cols, reportan una
prevalencia por encima de 70% y 2.5 dientes afectados en promedio. Mientras
gue después de la fluorizacion de la sal de mesa en el Estado de México, se
reportaron 2.5 dientes cariados, perdidos u obturados en la poblacién de 12

afios de edad. %42

En América existe evidencia de un alto indice de caries dental como lo
demuestran los estudios realizados en Colombia (1980, 2005) y Nicaragua
(2004). En el estudio Nacional de Salud de 1980, donde se incluyo el Il Estudio
de Morbilidad Oral, se identific6 en 96.7% de la poblacién historia de caries
dental, un promedio de 12.7 dientes afectados.?® Posteriormente el Il Estudio
Nacional de Salud Bucal de 1998, reveld que 60.4% de los nifios de 5 afios
reportaban historia de caries en la denticion primaria, con una prevalencia de

54.8%: ademas, el indice ceo-d fue 3.0 en esta misma edad. %°

En el 2005, en una poblaciéon de 50 nifios de entre 5 y 11, al evaluar la
presencia de caries en primeros molares permanentes, 18% tenian un molar
cariado, otros 18% dos molares, 12% tres molares cariados y 18% sus cuatros
primeros molares permanentes cariados *°, lo que quiere decir que 66% de los

nifios mostraban historia de caries en sus molares permanentes.

En la ciudad de Ledén Nicaragua, el estudio realizado en escolares de 6 a 12
afos de edad reporta en relacién al sexo que la prevalencia de caries en ambas
denticiones fue similar entre los varones y las nifias. 3. Mientras que en México
la prevalencia de caries fue mayor en las nifias que en los nifios en la denticion

7,

permanente " esta diferencia puede deberse a que la erupcién de estos

organos dentarios ocurre a mas temprana edad en las nifias que en los nifios.

Facultad de Odontologia, UNAM 9
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En relacién a esto (edad y sexo) Herrera *3, reporta un indice CPO-D bajo y un
indice ceo-d alto, lo que plantea una posible interpretacion de estos hallazgos,
es que la demora en el recambio de la denticion temporal por la permanente
puede estar acentuando la contribucion relativa de cada indice a la presencia

total de caries.

Es por esto que en las poblaciones urbanas de varios paises se han redoblado
los esfuerzos para disminuir significativamente la prevalencia de caries dental,
y esto se ve reforzado por la facilidad que se tiene para acceder a los servicios

de salud y a la mayor promocién de programas de prevencioén en los individuos.

2.3 Salud bucal en poblaciones rurales.

En cada poblacion existen diversos factores que predisponen a la aparicion de
la caries y pueden estar relacionados a la civilizacion y a la raza
(mineralizacion, morfologia de los dientes, dieta y herencia), ademas de la
edad, practicas inadecuadas de higiene bucal, nivel socioeconémico bajo,
historia de caries previa, indice de caries actuales y deficiente exposicion al

fldor. %27

En comunidades rurales se ha identificado que los principales factores que
predisponen la aparicion de esta enfermedad se asocian al consumo excesivo

de azucares, habitos perniciosos y la mala higiene en los individuos' %

Los paises menos desarrollados en la época de los setentas, presentaban
menor prevalencia de caries que los paises desarrollados, sin embrago los
papeles se han invertido, con la agravante de que los paises en desarrollo no
han logrado disminuir la presencia de caries como lo hicieron los desarrollados
en igualdad de tiempos 2

Facultad de Odontologia, UNAM 10
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A principios de la década de los 90°s algunos paises latinoamericanos como
Republica Dominicana, Argentina, Venezuela y Ecuador, informaron que entre
85% y 97% de la poblacion presentaban caries. Estudios realizados en
Maracaibo (Venezuela) y Cordoba (Argentina), sefialaron que la prevalencia de
caries y fluorosis en nifios escolarizados era alta, sobre todo en pacientes

varones de 6 afios, cuyos padres tenian pocos recursos econémicos. 2°

En México, en Navolato Sinaloa ’, se reporté que la proporcién de nifios que
presentaban caries en una poblacién de 3,018 nifios, ya fuera en denticion
temporal o permanente fue de 96.3%, siendo la prevalencia de caries en la
denticion primaria de 90.2% y en la permanente de 82%, mientras que en la
denticién primaria para los de 6 afios de edad fue de 95%.

La prevalencia de caries en comunidades rurales ha ido en aumento en los
altimos afios, esto se relaciona con la modificacion de los habitos alimenticios,
la pobreza extrema en la que viven, y las dificultades (econdémicas,
territoriales, educacionales etc.) para acceder a los servicios de salud
bucodental, ya que en muchas poblaciones este tipo de atencién es

inexistente.?

2.4 Utilizacion de servicios de salud bucal.

La utilizacién de servicios de salud bucal se refiere a la cantidad de personas
gue tuvieron acceso a estos servicios en un periodo de tiempo determinado. La
utilizacién no se da de forma homogénea en la poblacién, sino que depende de
la combinacién de diferentes aspectos de cada individuo.

La meta de cualquier programa de salud es promover los servicios que la
poblacién necesita, sin embargo en nuestro pais, la aplicacion de los cuidados
de salud bucal siempre toma una regla inversa: las poblaciones que necesitan

los servicios casi nunca los reciben.

Facultad de Odontologia, UNAM 11
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Los factores que intervienen en la busqueda de la atencién son por parte del
paciente y por el prestador del servicio y pueden ser sexo, edad, raza,
tolerancia al dolor, educacién, actitudes y valores frente a la salud bucal,
estatus socioecondmico, caracteristicas de los servicios dentales (ubicacion
geografica, costo, numero de prestadores del servicio) contacto previo y
satisfaccion con los servicios, conductas preventivas y percepcion de las

necesidades de atencion, 1819283

En los grupos étnicos, la situacion politica, los valores culturales y el idioma

pueden ser las principales barreras para recibir el cuidado dental.*

Los procesos y mecanismos que son llamados determinantes, operan a todos
los niveles de la sociedad, las determinantes de las disparidades de la salud
bucal representan una compleja mezcla de lo biologico, cultural, social,

econémico, politico y el comportamiento de cada individuo. 34

Los mayores desafios para el acceso a los servicios de salud, estan en las
areas rurales mas pobres, donde ningun criterio para establecer la practica
dental es satisfecho, y en caso de existir esto mismo ocasiona que el costo del
servicio sea elevado y dificil de cubrir por la mayoria de la poblacion tomando
en cuenta que para ir al consultorio pierden tiempo de trabajo, gastan en
transporte y el costo real de un tratamiento es mayor al beneficio que la

persona cree que esta obteniendo. 22393136

En los ultimos afios diferentes autores han reportado que la mayoria de los
servicios prestados han sido a grupos de edad extremos (nifios y personas de
la tercera edad), en relacion el sexo, la mujer solicita en mayor frecuencia los
servicios de salud, esto a nivel individual y lo que se refiere a nivel familiar el
primogénito tiene mas probabilidades de recibir la atencidon que el resto de los
hijos y si la familia es muy grande la probabilidad de recibir atencién disminuye

por que aumentan los costos. 19122129
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En México la prevalencia de caries es de 90% y como consecuencia existe una
alta demanda de los servicios de salud, siempre y cuando se tenga acceso a
estos, ? ya que en muchas ocasiones no existe el servicio o si existe es

deficiente (material, personal odontolégico e infraestructura).

Actualmente, existe la iniciativa de incrementar los programas de salud publica,
en las poblaciones que no tienen acceso a los servicios de salud
gubernamentales y no gubernamentales, sin embargo estos no han
contemplado el aumento en los tratamientos odontolégicos, que se ven
restringidos a curaciones béasicas y urgencias. >’ Siendo estas acciones
insuficientes para resolver el deterioro de salud bucal que ha sufrido la

poblacion en los ultimos tiempos.

En las comunidades rurales el problema se agrava aun mas por las barreras ya
existentes, y no solo se requiere de la participacién de personal especializado,
sino a su vez de agua, luz, instrumental, equipo, material, etc. ? Por lo tanto las
prioridades en la poblacion rural toman otras rutas, ya que la atencion bucal es
restringida a la consulta privada; para ellos el asistir a una consulta

odontoldgica se vuelve un lujo dificil de alcanzar.

Un estudio realizado en el afio 2004 en nifios menores de cinco afos con
seguridad social muestra que la utilizacion de servicios de salud esta asociada
de manera positiva a las necesidades de atencion a las alteraciones de la

21

salud, lo cual supone que no existe una cultura de prevencion en la

poblacion.

En nuestro pais la alta incidencia y prevalencia de caries dental la convierte en
uno de los cinco problemas de mayor demanda de atencién a nivel nacional,
provocando gastos monetarios que rebasan la capacidad del sistema de salud y

de la poblacion.

A su vez existe la problematica del nivel de escolaridad de los padres ya que
en muchos casos no ponen atencion a la salud dental de los nifios por falta de

conocimientos sobre la salud bucal, argumentando por ejemplo en el caso de la
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denticibn temporal, que “se le van a caer esos dientes” e ignorando la

importancia del conservar en el mejor estado posible esta denticién. %

2.5 Caracteristicas de Santiago Pinotepa Nacional, = Oaxaca.

Pinotepa significa en espafiol, hacia el cerro desmoronado. Etimologia Pinolli=
Casa desmoronada, polvo; Tepetl= Cerro; pan= hacia.

Se localiza en la regidon costa del estado, en las coordenadas 98° 03’ longitud
oeste, 16° 20’ latitud norte y a una altura de 200 metros sobre el nivel del mar.
Su distancia aproximada a la capital del estado es de 397 kilbmetros.

Imagen 1: Mapa de Santiago Pinotepa nacional, Oaxac a.

REGION COSTA

482 Santiago Pinotepa Nacional

Dis_t.rit_q Jamiltepec:

Secretaria de Gobernacion, Centro Nacional de Estudios Municipales, Gobierno del Estado de Oaxaca, Los Municipios de

Oaxaca, Enciclopedia de los Municipios de México. Talleres Gréficos de la Nacién, México, D.F. 2005.
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Cuenta con una superficie de 719.56 km 2, representa un 0.75% de la superficie

total del estado.

De acuerdo a los resultados que presento el Il Conteo de Poblacién y Vivienda
en el 2005, en el municipio habitan un total de 8,841 personas que hablan alguna

lengua indigena.

De acuerdo con cifras al afio 2000 presentadas por el INEGI, la poblacion
econdmicamente activa del municipio asciende a 13,419 personas de las cuales
13,324 se encuentran ocupadas y las principales actividades en las que se
emplean son: comercio, turismo y servicios seguido de la agricultura, ganaderia,
caza y pesca y por ultimo de las actividades mineras, del petréleo, industria

manufacturera, construccion y electricidad. (Tabla 1, Imagen 2)

Imagen 2: Ganaderia, una de las actividades econ6mi  cas de la regién

o B W o
% o h

ek

Fuente directa

Salud.

En cuanto a salud se refiere, el municipio cuenta con atencion hospitalaria
distribuida en una clinica del IMSS, una clinica del ISSSTE, tres clinicas del
IMSS-Solidaridad y diez Casas de Salud de la S.S.A.
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Tabla 1: Poblacion total, indicadores socioeconémic 0s, indice y grado de
marginacion y lugar que ocupa en el contexto nacion al por municipio, 2005

Municipio Santiago Pinotepa Nacional

Poblacion total 44 441
% Poblacion analfabeta de 15 afios 0 mas 21.64
% Poblacion sin primaria completa de 15 afios 0 mas 37.55
% Ocupantes en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario 24.27
% Ocupantes en viviendas sin energia eléctrica 2.75
% Ocupantes en viviendas sin agua entubada 49.43
% Viviendas con algun nivel de hacinamiento 54.90
% Ocupantes en viviendas con piso de tierra 27.22
% Poblacion en localidades con menos de 5 000 habitantes 41.79
% Poblacion ocupada con ingreso de hasta 2 salarios minimos  62.54
indice de marginacion 0.22063
Grado de marginacion Alto
Lugar que ocupa en el contexto nacional 1000

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, y Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE) 2005, IV Trimestre.

indices de marginacion.

Estimaciones del CONAPO con base en el Il Conteo de Poblacion y Vivienda
2005 y Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2005 (IV Trimestre), indican
que cuatro entidades forman el grupo con grado muy bajo de marginacion, diez
el de bajo, siete el de grado medio, ocho el de alto y tres se ubican en el estrato

de muy alto grado de marginacion. (Tabla 2, Imagen 3)

Imagen 3: Viviendas de la comunidad de Collantes.

Fuente directa.
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Tabla 2: Estratificacion del indice de marginacion estatal, 2005

Grado de marginacion Numero de entidade s Limites de intervalo

en el estrato Inferior
Superior

Muy bajo 4 [-1.50487 , -0.98855]

Bajo 10 [-0.98855 , -0.21407]

Medio 7 [-0.21407 , 0.30225]

Alto 8 [0.30225 , 1.07674]

Muy alto 3 [1.07674 , 2.41213]

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el Il conteo de poblacion y vivienda 2005, y Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (IV) Trimestre.

La estratificacion 6ptima del indice de marginacion se reduce a cuatro estratos y
se aplico a 29 entidades federativas, sin embargo el valor de los indices de
Oaxaca, Chiapas y Guerrero difiere ampliamente del resto y, por lo tanto, definen
en si mismos el estrato de muy alta marginacion. (Tabla 3 y 4, imagen 4)

Tabla 3: Distribucion del indice de marginacion an  ivel estatal, 2005

Indice de marginacién

3o S S
L T T T
T .
-
U SRR ——
- @
0.0 .- o
- -
-0.5 _"_"""'_""'"""""""."':"'."";"'; ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
S [ S e
L T T R e O A N e R
2.0
5z 8I02ZC(0Z 208320500229 5225208222
T TRCECFREEETORE0ONZESZ70572>03558

Fuente: Estimaciones del COMAPO con base en el Il Conteo de Poblacion v Vivienda 2005, v
Encuesta Nacional de Ocupacion v Empleo 2005 (IV Trimestre).
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Imagen 4: México: Grado de marginacion por entidad federativa, 2005

[ S

e ade

sk

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, y Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) 2005, IV Trimestre
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Tabla 4: Poblacién total, indicadores socioeconémic

0s, indice y grado de marginacion y lugar que ocupa
nacional por entidad federativa, 2005

en el contexto

Ol oo L Entitkad focberativa Poblacion iofal % Poblacion % Poblacian s Ocupanies % Ooggantes % Ocupantes % Viviendes % Ocupaetes % Poblacidn % Poblacion Inddicn de Caaido oe Lusgar cque
entkyd anatahetade  sinprimaria enviviendss  enviviendas  enoviiendas  com alpin sl enwiiendas  en localidades  ooupeda con marginacidn mangsacion  ocupa en el
tederaina 15 afecs 0 mis. completa de 15 sindrenajeni i enengia sin i e conpsode  conmenosde  ingreso de et
L N WPV ahetriea epiubada  hacinamisnio Td 5 (0l PRasty 2 calaried nacial
winilario habiitentis i
Racional 103 263 88 B.AT 1510 534 149 10.14 A4 148 2849 4330
12 Guetrern 11152028 1988 15498 1708 61y 1.4 35,06 1540 51.31 .97 241213 Muy alta 1
or Chiapas 4 203 439 L35 4176 BT 388 1504 (LR 129 5846 TB.I4 212641 Muy alta 2
n Chanara 1 504 A21 1915 1849 fi.fd ] N 20 33,06 1517 .27 [ X 212036 Muy alm 3
n Veracrug de lgnacio de La Lave T1o2i4 1342 129 418 457 133 4500 Iy 40,68 .36 Abo 4
1} Hidlakgs 2 33314 12.80 1750 B.98 1.5 1Lz 4169 1L78 5718 bl.63 075057 Ak ¥
4 Sam Luis Pobosd A0 414 992 T4l 572 558 ha7 18,640 1967 41.18 5601 045571 Aho ]
i | Pulilia 5383 113 h M0z 343 FA L 1403 LER L] 1586 39.00 &l 34 LERE! Ak T
0 Cenrpuche 7w 70 120 095 9.83 485 1113 k4l &z im 330 0353076 Ako B
i Tahanco 1 ORG TS B5T 2510 3490 .95 494 a0 an 55,78 51.97 040224 Ako L ]
L[] \ﬁ\hm,]nd?l,j'.]'npl FaGh 07y 1258 1148 3.0 FA L 1L 4o 1567 40.51 | 045054 Ako m
1 Ycatdn 1818 & 1] 1999 17.96 L&l 103 48,16 + 81 2742 63.00 UEEIEE: Aba 1]
1] Mayarit 930 64 B FUTIH 0.7 418 B35 iy | 993 4167 5173 0.5 Medio LFs
17 facalncas 1 307 G} 7.0 1083 [ 1.9 672 17,06 620 1, 5% 3425 01,1590 Mhpdin 13
1 Cugrajuale LAN3 AN} 1044 35 B0 TAT 1.9} 614 40,549 a05 4.4is 4459 g Medn 14
i r:l.l'ur'nn 1509 6T 44 1292 (1] 152 LEN M 0 11.54 LU 04 - 001884 Moo 15
49 Tlancals 1068 207 [N 1878 4.04 L 203 4793 2y L] B39 =120 Mhadin i
n Cuedtara de Arinaga 1 398 139 R4 2003 995 Fi ] ifh 1760 850 38,34 1913 -DL14165 Medio )
3 Sinafog 2608 447 G2 2142 a4 1.9 (] 41,08 9.7H 53,00 44.95 =1, 14847 Medin 1]
i ] Cluintara Hioa 1135 38 [ ] 19.42 EN L ¥ a6 4% a4l 17,10 J6. T8 =031 560 Bapa 19
i7 Shorelos 1012 893 B} 3 LRI nal TA4 IR63 a7 22.88 77 - 04474 Bajo il
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en aitéd de Poblacién y Vivienda 2005, y Encuesta dtedide Ocupacion y Empleo (ENOE) 2005, IV Trimestr
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La caries dental, es la enfermedad bucodental con mayor prevalencia e incidencia
a nivel mundial. Histéricamente es un problema que afecta a la poblacion en
general, y se caracteriza por asociarse a factores que predisponen su presencia en
diversos estilos de vida.

Existen factores especificos tales como, nivel socioeconémico, ubicacion
geografica, costumbres, niveles de educacidén, habitos de higiene, raza, dieta,
carga genética, morfologia dental y la ausencia de servicios de salud, esta ultima,

ocasiona que en determinados grupos el impacto de la enfermedad sea mayor.

En México, existen diferencias sociales y econoOmicas marcadas en las regiones y
a través de ellas, ocasionandose con esto diferencias sustanciales en cuanto a
salud bucal se refiere, sin embargo se desconoce el impacto de las enfermedades

bucales en las poblaciones méas desprotegidas.

Es necesario realizar investigacion en salud bucal para obtener informacion
cuantificada y fundamentada sobre la prevalencia de caries, la distribucién de la
enfermedad, los factores de riesgo asociados a su aparicion y las necesidades de
tratamiento para tener una base solida en la planificacion de programas de salud
publica que ayuden a disminuir la disparidad en salud bucal existente en nuestro

pais.

Ademas, los estudios y los manejos preventivos con finalidades educativas,
adquieren un caracter exitoso, cuando se utilizan bases tedricas solidas para
promover un cambio de conducta, al familiarizarse con los conocimientos, las
creencias, las actitudes y las préacticas de las personas, lo que permite disefiar y
llevar a cabo intervenciones acordes con la realidad y las necesidades sentidas de

la poblacién.
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En base a esto se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

. ¢,Cual es la morbilidad bucal y la utilizaciéon de se

escolares de una comunidad de Santiago Pinotepa Nac

Fuente directa

Facultad de Odontologia, UNAM
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4. JUSTIFICACION.

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia, sin embargo en muchas
culturas no se le da el suficiente valor a este problema y las consecuencias a las
gue conlleva. El proceso carioso es reversible en los primeros estadios, pero una

vez que penetra el esmalte, requiere una atencion especializada y costosa. ?

Estudios epidemioldgicos de salud bucodental en escolares constituyen un
instrumento basico para planificar los programas de prevencién y asistencia dental,
pues son un buen elemento de diagndstico acerca de las medidas que se deben

emprender en la salud publica. 2

Si bien es cierto que la caries se considera una de las enfermedades mas
comunes en la historia de la morbilidad bucal a escala mundial, es necesario
entonces que el trabajo del profesional de la salud en la atencién primaria se
encuentre orientado a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal 6ptimo

durante el mayor tiempo posible, ***’

razén por la que es necesario sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de este padecimiento y la infancia, es el momento
oportuno para influir en los individuos e incrementar sus conocimientos por medio
de programas de educacién y salud publica bucal, estructurados bajo fundamentos
reales obtenidos de una poblacion determinada, y ya que no existen registros
precedentes que nos proporcionen la informacion, es necesario realizar estudios

para conocer las caracteristicas especificas de esta region.

La salud bucal es una condicion individual de bienestar para y por todos, por esto
es importante educar a la poblacion sobre los instrumentos que pueden utilizar
para mejorar su salud bucal, y que a su vez, esto se traduzca en la equidad de la
atencion e incentivos sobre el correcto uso de los recursos elevando la calidad del

servicio y la salud bucodental.
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Los resultados que se obtengan en esta investigacion, seran utilizados para
identificar cudl es la morbilidad bucal y la utilizacion de servicios de salud de una

comunidad de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca.
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5. OBJETIVO GENERAL.

" Identificar la morbilidad bucal y la utilizacion de servicios de salud en
escolares de una comunidad rural de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca durante
2008.

5.10bjetivos especificos.

" Determinar la utilizacion de servicios de salud que utilizan los escolares de
la comunidad rural de Collantes, Santiago Pinotepa Nacional Oaxaca, durante
2008.

" Determinar el ceo-d y el CPO-D por grupos de edad en escolares de 6 a 12
afos, en la comunidad rural de Collantes, Santiago Pinotepa Nacional Oaxaca,
durante 2008.

" Identificar la prevalencia de caries por grupos de edad de 6 a 12 afos de

los escolares evaluados de dicha comunidad.

" Determinar la asociacion entre la prevalencia de caries y el cepillado dental
en los escolares de 6 a 12 afios de la comunidad rural de Collantes, Santiago

Pinotepa Nacional Oaxaca, durante 2008.

" Determinar la asociacion entre la prevalencia de caries con la utilizacién de
servicios de salud bucodental, asi como la derechohabiencia a alguna institucion
de salud, la accesibilidad, disponibilidad, razén de utilizacion, escolaridad del
padre, y el ingreso econémico familiar en los escolares de 6 a 12 afios de la

comunidad rural de Collantes, Santiago Pinotepa Nacional Oaxaca durante 2008.
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6. MATERIAL Y METODO.

6.1 Tipo de estudio.

Transversal.

6.2 Seleccion y tamafio de la muestra.

La seleccion de los escolares se hizo con base a un muestreo aleatorio simple,
utilizando como marco muestral las listas oficiales de los alumnos, los cuales fueron
seleccionados de manera sistematica y aleatoria, por una persona ajena a la

investigacion, con el fin de conseguir la unidad de andlisis: el alumno.

El célculo del tamafio de la muestra se realizd en base a la formula de estimacion

de una proporcién: *

2
k() Ok
- zpgq _ 3.5416%0.9%0Y — 138

d 0025
Donde:
z=1.96
p= Proporcion a estimar (.90)
Q=1-p

d= Error de estimacion expresado en una proporcion (5%)
Mas 20% del resultado, para obtener un total de 166 individuos.

Estos individuos fueron tomados de siete diferentes grupos, cada uno

representativo de los afios de los escolares (6 a 12 afios), resultando 24 nifios por
cada afo de edad.
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6.3 Muestra.

Consiste en 166 escolares de seis a doce afos de la escuela primaria rural federal
Ignacio Zaragoza Clave: 20DPR1764V, residentes de Collantes, Santiago Pinotepa
Nacional, Oaxaca, el estudio se realizé en esta comunidad por su cercania con el
municipio de Pinotepa, ademas de su disposicion para participar en el estudio y por
peticién del ayuntamiento de Pinotepa, el estudio se llevo a cabo en un periodo de
20 dias habiles.

6.4 Criterios de seleccion.

6.4.1 Criterios de inclusion.
* Escolares de seis a doce afios de ambos sexos.

» Escolares cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento informado.

6.4.2 Criterios de exclusion.
» Escolares que presentaron alguna discapacidad que les impidiera la
revision clinica dental.

» [Escolares que no desearon participar.
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7. DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION DE
LAS VARIABLES.

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

indice epidemioldgico para la

Se utiliz6 la codificacion

CPO-D medicion de la experiencia |descrita en el ANEXO 1 en la
presente 'y pasada de | historia clinica del paciente
enfermedades bucales
indice epidemiolégico para | Se utilizo la codificacion
la medicion de la descrita en el ANEXO 2 en la

ceo-d experiencia presente y historia clinica del paciente

pasada de enfermedades
bucales en la denticion

infantil

Utilizacion de

servicios

Cantidad real de servicios
gue es consumida cuando
la demanda desencadena
el proceso de atencion

Se cuestiond si usa o0 no algun

servicio de salud bucal.

( preguntas 24, 26, 45-47
ANEXO 3)

Cepillado dental

Accion de limpiar y alisar
los 6rganos dentarios con
un Instrumento de cerda,
paja u otro material.

Se evaluo la frecuencia con la
gue practica el cepillado

dental cada individuo

( preguntas 19-23, 48-53
ANEXO 3)

Derechohabiencia

Persona que tiene un
derecho de forma legal a
recibir atencion en alguna
institucion de salud publica

Se cuestiono si el individuo es
derechohabiente a alguna
institucion de salud y a cuéal de

ellas (preguntas 16-17 ANEXO 3)

Accesibilidad

Posibilidad de alcanzar o
conseguir de manera facil
algun producto o servicio

Se identifico si tiene la
posibilidad de hacer uso del

servicio de salud bucal
(preguntas 30-44 ANEXO 3)
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Aptitud de un elemento
para hallarse en estado de
realizar una funcién
requerida en un tiempo

Se evalud si existen o no
servicios de salud bucal en la

comunidad

Disponibilidad determinado o en cualquier | (Preguntas 27-29 ANEXO 3)
instante de un intervalo
dado, suponiendo que se
facilitan, si es necesario, los
recursos externos.
Razon de Motivo que nos mueve 0 Se valoro el motivo por lo cual
Utilizacion Impulsa a hacer una cosa | yijliza el servicio
(preguntas 25 ANEXO 3)
Tiempo de existencia desde |Se cuestiono a cada individuo
Edad el nacimiento. sobre su edad en afios
(pregunta 6-7 ANEXO 3)
Condicién organica que Se identifico el género al que
Sexo distingue al macho de la pertenece el individuo

hembra en los seres
humanos, los animales y
las plantas.

(pregunta 3-4 ANEXO 3)

Escolaridad del

Numero de afios o grados

gue acreditan los individuos

Nivel maximo de estudios del

jefe de familia

Padre en cualquiera de los niveles | (preguntas 9-11 ANEXO 3)
de ensefanza.
Entrada monetaria que ¢,Cual es el ingreso mensual
Ingreso recibe una familia, en de la familia?
econdémico determinado periodo de (preguntas 12-15 ANEXO 3)
Familiar tiempo.
Proporcién de personas Se obtendra a través de los
que sufren una resultados del CPOD y ceod,
Prevalencia. de la historia clinica

enfermedad con respecto
al total de la poblacion en

estudio.
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8. RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para realizar el levantamiento de los datos, primero se llevé a cabo una reunion con
todos los padres de familia, los cuales fueron llamados a través de un citatorio
escrito. A cada uno de los padres o tutores de los entrevistados se les informo
sobre el objetivo y el procedimiento del estudio, ademas de solicitarles su

autorizacion por escrito para participar. (ANEXO 4)

A aguellos padres o tutores que accedieron participar se les aplicé una entrevista
para conocer su situacién sociodemogréafica, su edad, situacidbn econdmica y

escolaridad.

Para la seleccion de los escolares, se tuvieron listas numeradas con el nombre de
los participantes divididos por edad, y un personal ajeno a la investigacion
seleccion6 de manera aleatoria simple 24 numeros que concordaron con los del

listado, lograndose con esto la seleccion de la muestra.

A los escolares se les levantd una historia clinica, en un salon de clases, a través
de una exploracién bucal, con equipo basico para esta revision (espejo plano y
sonda periodontal tipo OMS) y las barreras de proteccion propuestos por la SSA
NOM-013-SSA2-1994, para el diagnéstico de cada uno de los dientes, se realizd
de acuerdo a los criterios segun la OMS. (ANEXOS 1y 2)

8.1 RUTA CRITICA.

» Se solicité permiso al Agente Municipal de la comunidad de Collantes y al
Director de la escuela que participé en el estudio, con el apoyo de la
presidencia de Santiago Pinotepa Nacional Oaxaca.

» Se acordé la fecha exacta en la que se realiz6 la investigacion en el afio en

Ccurso.
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» Se realiz6 una junta con los padres de familia en conjunto con el director de
la escuela, para informar a los mismos sobre el procedimiento y para
entregarles el consentimiento informado.

 Todos aquellos padres que aceptaron que sus hijos participaran en la
investigacion, se les realizdé una entrevista, para conocer su situacion socio
demogréfica, economicay familiar.

* Posteriormente a los alumnos cuyos padres aceptaron que participaran en
la investigacion se le efectud una revision clinica dentro de su salon de
clases con luz natural, sobre su silla o pupitre, para conocer su estado de
salud bucal actual y se coloco en una historia clinica.

» La revisidon se llevd a cabo por encuestadores calibrados, que utilizaron
espejos desechables, sonda tipo OMS, guantes, cubre bocas, bata.

* Los desechos se colocaron en bolsas rojas y posteriormente se llevaron al
Hospital Regional para ser desechados en los contenedores especificos.

» La esterilizacion del material que lo requirid, se realizé en el consultorio de
atencion dental propiedad de la presidencia de Pinotepa Nacional.

« Al término de la revision por grupos se dio una platica de salud bucal en la
gue se explicé una técnica de cepillado y a cada nifio se le entregd un
cepillo dental para su uso personal.

* Una vez obtenida la informacion sobre la encuesta realizada a los padres se
recopilaron los datos y se analizaron para obtener la informacion que se
desea de la poblacion.

» Se recopild la informacion de las historias clinicas para conocer el estado
de salud bucal de cada nifio y se analizaron los resultados.

» Se realiz6 un reporte final sobre morbilidad bucal y utilizacion de servicios

de salud de la comunidad en general.
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9. ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos fueron analizados en SPSS v.13. Se realiz6 un analisis
descriptivo para las siguientes variables: CPO-D, Ceo-d, utilizacién de servicios,
cepillado dental, derechohabiencia, accesibilidad, disponibilidad, razén de

utilizacion, edad, sexo, escolaridad del padre, ingreso econémico familiar.

« Se utilizé la prueba de X? para establecer asociacién entre prevalencia de
caries y utilizacibn de servicios, cepillado dental, derechohabiencia,
accesibilidad, disponibilidad, razén de utilizacion, edad, sexo, escolaridad

del padre, ingreso econémico familiar.

e Para comparar el valor del ceod y CPOD entre las diferentes edades se

utilizé la prueba de ANOVA a un nivel de confianza del 95%.
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10. ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo con el TITULO QUINTO, articulos 96
y 100 de la Ley General de Salud 38y con el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la Salud en su CAPITULO 1, TITULO SEGUNDO,
articulos 13 al 18, y con el CAPITULO II, articulos 28, 29 y 30, de acuerdo con los
cuales se considera que el riesgo es minimo para los sujetos de investigacion.3o
(ANEXO 4)



11. FACTIBILIDAD.

Recursos Humanos: El equipo de trabajo consté de dos encuestadores,
actualmente calibrados a partir de los criterios de la OMS, ademas de contar con el
apoyo de un tutor y dos asesores en la realizacion del protocolo, la investigacion y la
tesis final.

El proyecto forma parte de la linea de investigacion “Disparidad en Salud
Bucal”, del
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico.

Recursos Financieros: Este trabajo de investigacion contdé con recursos
econdmicos, ya que esta financiado por el Municipio de Santiago Pinotepa Nacional
Oaxacay por la Facultad de Odontologia UNAM.
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12. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

Caracteristicas de la poblacion de estudio.

La poblacién de estudio esta conformada por 168 escolares de ambos sexos, de 6
a 12 afos de edad, residentes de la comunidad de Collantes, Santiago Pinotepa
Nacional, Oaxaca y que acuden a la Escuela Primaria Rural Federal Ignacio
Zaragoza con Clave 20DPR1764V.

Caracteristicas sociodemograficas de los tutores.

Se encontraron como datos mas sobresalientes que de los 168 tutores
encuestados, el 86.9% (146) son del sexo femenino; con un promedio de edad de
38.23£10.33 afios; en cuanto al estado civil se refiere 85.1% (143) estan casados o
viven en unioén libre; mientras que los datos sobre escolaridad muestran que 54%
(90) curso solo la primaria, 87.5% (147) expresaron saber leer y el 86.3% (145) dijo
gue si sabe escribir. Sobre la cantidad de personas con las que viven el 60% (101)
de la poblacién entrevistada habita con un promedio de 4 a 6 personas; el 85%
(142) de la poblacion se dedica al hogar; con un promedio de ingreso econémico
familiar mensual de $2643.15+1062.59; y el 68% (108) estéa registrado en el seguro
popular. Tabla 5
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Tabla 5. Distribucion sociodemografica de los tutor

es.

m Tﬁtal Tg/tal
(]

Femenino 146 86.9

*Sexo Masculino 22 13.1
Total 168 100

Soltero (a) 15 8.9

Casado (a) o unién libre 143 85.1

*Estado civil Viudo (a) o divorciado (a) 10 6.0
Total 168 100

Sin estudios 20 12

Primaria 90 54

*Nivel de estudios Secundaria 51 30
Preparatoria 0 mas 7 4

Total 168 100
Si 147 87.5
*Sabe leer No 21 12.5
Total 168 100
Si 145 86.3
*Sabe escribir No 23 13.7
Total 168 100

20 a 24 afios 8 5

25a 29 afios 27 16

30 a 34 afios 39 23

+Edad 35a 39 afios 32 19

40 a 44 afios 20 12

45 a 49 afios 15 9

50 a 54 afios 17 10

55 afios 0 mas 10 6
Total 168 100

De 1 a 3 personas 46 27

*Con cuantas De 4 a 6 personas 101 60
personas vive Con 7 0 mas personas 21 13
Total 168 100

Empleado o trabajador 21 12

*Situacién actual autbnomo

Ama de casa 142 85

Otra actividad. 5 3
Total 168 100
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Hasta $2499 66 39
*Ingreso Entre $2500 y $2999 40 24
economico Entre $3000 y $3499 28 17
familiar mensual Mayor a $3500 34 20
Total 168 100
No tiene 16 10
Seguro popular 108 68
*Derechohabiencia IMSS oportunidades 13 8
ISSSTE, IMSS, SEDENA, 21 14
MARINA u otro.
Total 168 100
Fuente directa * X2, p<005

Caracteristicas sociodemograficas de los escolares.

Edad y sexo.

Se revis6 un total de 168 nifios entre los cuales encontramos que 51.7% (87) son

mujeres y 48.2% (81) son hombres, distribuidos en edades de 6 a 12 afos. Tabla 6.

Tabla 6: Distribucién sociodemografica de los escol ares de a cuerdo a su edad y

sexo.
Edad del Sexo del escolar
escolar Hombres Mujeres
| % | %
6 8 4.78 16 9.5 24 14.28
7 12 7.14 12 7.14 24 14.28
8 9 5.35 15 8.93 24 14.28
9 14 8.3 10 5.98 24 14.28
10 11 6.54 13 7.74 24 14.28
11 11 6.54 13 7.74 24 14.28
12 16 89.5 8 4.78 24 14.28
Total 81 48.2 87 51.78 168 100
Fuente directa * X2, p<0.05
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Distribucién de la poblacién con respecto a la util izacion de servicios de

salud.

Del total de los tutores encuestados 39.9% (67), refirid haber buscado o solicitado
atencion bucal en el ultimo afio para su hijo, de estos 67 tutores que buscaron
atencion dental 43% (29) tuvieron como causa principal el dolor dental y 49% (33)
solicitaron revision o limpieza. También se cuestioné a los tutores sobre la calidad
de la atencién que recibieron los escolares por parte del odontélogo, 72% (48)
mencionaron que la atencion fue entre muy buena y buena, 28% (19) menciond
gue entre regular, mala y muy mala. Asi mismo, se cuestiono sobre el motivo por el
cual tenian la percepcion de que la calidad de atencion fue muy buena o buena, las
respuestas mas significativas fueron tiempo de espera corto 13% (6), 17% (8) buen
horario de atencion, 21% (10) bajo costo. Los tutores que consideraron que la
atencion recibida fue regular, mala o muy mala argumentaron: 26% (5) un tiempo de
espera largo, 16% (3) un servicio caro y 16% (3) una falta de mejoria del escolar

con el tratamiento. Tabla 7.
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Tabla 7: Utilizacién de servicios de salud.

Total

Utilizacién de servicios de salud

n

Total

*Busco atencion Si 67 39.9
odontoldgica en No 101 60.1
el ultimo afio Total 168 100
Dolor 29 43
Causa de la Obturaciones 2 3
busqueda de Extracciones 3 5
atencion Revision o limpieza 33 49
Total 67 100
Menos de 15 dias 9 5.4
De 15 dias a un mes 9 5.4
De 1 a 3 meses 16 9.5
“*Hace cuanto De 3 a 6 meses 15 8.9
tiempo busco la De 6 meses a 1 afio 19 11.3
ultlmz atttenluon Mas de un afo 27 16.1
enta No sabe 2 1.2
Nunca ha ido 71 42.3
Total 168 100
*Calidad general Muy buena o buena 48 72
de la atencion Regular, mala o muy mala 19 28
recibida Total 67 100
Tiempo de espera corto 6 13
Buen horario 8 17
Barato 10 21
Personal bien preparado 3 6
“Porque le Perso_nal tiene e_xperiencia 1 2
parecié muy Le dieron med|ca_tmento 1 2
buena o buena la - Lo traFaron bien 3 6
atencién que Le tiene confianza al personal 4 9
recibié Conoce al personal 1 2
Lo revisaron bien 2 4
Mejoro con el tratamiento 2 4
Lo atendieron como esperaba 3 6
Otro 3 6
No sabe 1 2
Total 48 100
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Espero mucho 5 26

) No le conviene el horario 2 10

Porque le pareci6 Es caro 3 16
regular, n}alfl 0 Material o equipo insuficiente 2 11
:tgi/cggi 3u2 No le dieron medicamento 2 11
recibi6 Tiene desconfianza 1 5
Consulta corta 1 5

No mejoro 3 16

Total 19 100

Fuente directa * XZ, p<005

Prevalencia de condiciones bucales.

En la tabla 8 se observan las medias y desviaciones estandar del ceo por edad,
encontrando un valor promedio de esta poblacion de 1.92+2.54, asi mismo el grupo
de ocho afios mostrd el mayor promedio de ceo (3.29+3.30), seguido del grupo de
seis afios con una media de 3.21+3.12. Se observd diferencia estadistica

significativa en el valor de ceo por grupo de edad (F=8.68, p<0.001).

Respecto a los dientes cariados, el valor general fue de 1.81+2.47, observandose
un mayor promedio en los grupos de ocho y seis afios con un valor de 3.08+3.30 y
3.08+2.94 respectivamente Se observd diferencia estadistica significativa de
acuerdo a la distribucion de dientes cariados por grupos de edad (F=8.02, p=0.001).
El promedio general para los dientes extraidos fue del 0.08+0.37 (F=0.90, p=0.49) y
para los dientes obturados fue de 0.04+0.21 (F=1.02, p=0.41). La distribucion de las
medias por dientes extraidos y dientes obturados no mostréo diferencias

significativas.

Tabla 8. Medias y desviaciones estandar del ceo. Di  entes cariados, extraidos y obturados por edad

Edad Dientes cariados ** ‘ Dientes extraidos Dientes obturados
del

6 3.21 3.120 3.08 2.948 0.08 0.408 0.04 0.204
7 2.75 2.592 2.58 2.636 0.13 0.448 0.04 0.204
8 3.29 3.303 3.08 3.309 0.21 0.658 0.00 0.00
9 2.63 2.060 2.46 2.043 0.04 0.04 0.13 0.448
10 1.04 1.732 0.92 1.666 0.08 0.408 0.04 0.204
11 0.42 0.776 0.42 0.776 0.0 0.0 0.0 0.0
12 0.13 0.448 0.13 0.448 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 1.92 2.541 1.81 2.479 0.08 0.379 0.04 0,216
Fuente: Directa *F=8.68, p<0.001

**F=8.02, p<0.001
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En la tabla 9 se observan las medias y desviaciones estandar del CPO, dientes
cariados, perdidos y obturados por edad, donde en el CPO se observaron
diferencias estadisticamente significativas (F=3.71, p<0.001), encontrando un valor
general de 0.61+1.23, asi mismo el grupo de once afios mostré el mayor promedio
de CPO (1.46£1.38), seguido del grupo de diez aflos con una media de 1.04+1.57.
En el caso del componente cariado exclusivamente, también se encontraron
diferencias significativas (F=6.74, p=0.001), donde el valor general fue de
0.55+1.04, los grupos de once y diez afios mostraron el mayor promedio con un
valor de 1.46+1.38 y 1.04+1.57 respectivamente. Cabe mencionar que en la
distribucion del CPOD, no existieron casos con componentes perdidos por caries u

obturados por lo que el valor correspondiente a la media es de cero en ambos.

Tabla 9. Medias y desviaciones estandar del CPO. D ientes cariados, perdidos y obturados por edad

Edad del Dientes cariados**
escolar - r—-
weda | BE5ioCer | weaa | DEsncer

6 0.48 1.880 0.08 0.282

7 0.25 0.608 0.25 0.608

8 0.46 0.932 0.46 0.932

9 0.33 0.565 0.33 0.565
10 1.04 1.574 1.04 1.574
11 1.46 1.382 1.46 1.382
12 0.25 0.532 0.25 0.532

Total 0.61 1.231 0.55 1.043
Fuente: Directa *F=3.71, p<0.001

**F=6.74, p=0.001

En cuanto a la prevalencia de caries en denticion temporal por grupos de edad se
encontr6  diferencia estadistica significativas (X* =44.06, p<0.001) donde la
prevalencia de caries para todos los grupos fue de 53%(89), siendo los grupos de 6,
7 y 9 afos los mas afectados con un 75% (18) respectivamente para cada grupo.
Tabla 10.
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Tabla 10. Distribucion de la prevalencia de caries  en denticién temporal por edad

Caries temporal

e r

N % N % n %

6 6 25.0 18 75.0 24 100

7 6 25.0 18 75.0 24 100

8 7 29.2 17 70.8 24 100

9 6 25.0 18 75.0 24 100

10 15 62.5 9 375 24 100

11 17 70.8 7 29.2 24 100

12 22 91.7 2 8.3 24 100

Total 79 47.0 89 53.0 168 100
Fuente: Directa X*=44.06, p<0.001

En la tabla 11 se observa que existen diferencias estadisticamente significativas (X*
=28.92, p<0.001), en cuanto a la prevalencia de caries en denticiébn permanente se
refiere, la prevalencia total fue de 32% (54), siendo el grupo de 11 afios el mas
afectado con una prevalencia de 66.7%(16), seguido del grupo de 10 afios con un
54.2% (13).

Tabla 11. Distribucién de la prevalencia de caries  en denticién permanente por edad

Caries permanente

No Si

N % N % n %

6 22 91.7 2 8.3 24 100

7 20 83.3 4 16.7 24 100

Edad | 8 17 70.8 7 29.2 24 100

del | 9 17 70.8 7 29.2 24 100

escolar 19 | 1 45.8 13 54.2 24 100

11 8 33.3 16 66.7 24 100

12 | 19 79.2 5 20.8 24 100

Total 114 67.9 54 32.1 168 100
Fuente: Directa X°=28.92, p<0.001
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ANALISIS DE ASOCIACION.

En cuanto a la distribucion de caries y la relacion que existe con la frecuencia del
cepillado no se encontraron diferencias significativas en la denticion temporal
(X?=0.69, p=0.70) y permanente (x*> =3.76, p=0.15), sin embargo en ambos grupos

los nifios se cepillan mayormente dos o tres veces al dia, 73.2%. Tabla 12

Tabla 12. Distribucion de la caries en denticién te  mporal y permanente con frecuencia de cepillado

Caries temporal

No Si Total
n % n % N %
CuéntasI Una vez 16 20.3 28 315 44 26.2 X?=0.69
veces a
dia Dos o tres 63 79.7 60 67.4 123 73.2
. veces
te cepillas Vs do t
|a boca as de tres :070
veces 0 0.0 1 1.1 1 0.6 p
Total 79 100 89 100 168 100
Caries permanente
No Si Total
n % n % N %
A X 2=3.76
Cuantlc‘slcsi, Una vez 31 27.2 13 24.1 44 26.2 :
veces al dia
te cepillas la | D°SOUres 82 71.9 41 75.9 123 73.2
veces
boca Mas de tres p=0.15
as de =0.
Veces 1 0.9 0 0.0 1 0.6
Total 114 100 54 100 168 100

Fuente directa

En cuanto a la distribucién de caries con respecto a si tienen o no derecho a un
servicio de salud institucional, se observé que 86.1% de los nifios con denticion
temporal que no presentan caries, tiene derecho a recibir atencion médical,
mientras que 16.9% de los que si tienen caries, no tienen derecho a servicio médico
en alguna institucion de salud. No se encontraron diferencias significativas en la
denticién temporal de acuerdo al derecho a recibir atencion médica (X* =0.27,
p=0.60).
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En cuanto a la denticiébn permanente, se observé 86.8% de los nifios que no tienen
caries, si tienen derecho a recibir servicio médico en alguna instituciéon, mientras
que 16.9% de los que si tienen caries, no tienen derecho a recibir atencién médica.
Institucional. No se observéd diferencia estadistica significativa de acuerdo a la
presencia de caries de acuerdo a la derechohabiencia a alguna institucion de salud
(X?=1.45, p=0.27).Tabla 13

Tabla 13. Distribucion de caries temporal y permane  nte en relacién a la derechohabientita.

Caries temporal

Tiene derecho a X 2=0.27
- Pt Si 68 86.1 74 83.1 142 84.5
servicio m_edlqo en 060
alguna institucionde | 5 | 19 13.9 15 16.9 26 155 p=0
salud
Total 79 100

Caries permanente

Tiene derecho a si | 99 | 868 43 796 | 142 | 845
SerV|C|9 m.edK.:O en —0.27
algunainstitucionde | o | 15 132 11 16.9 26 155 =0
salud
Total 114 | 100 54 100 168 100

Fuente directa

En la tabla 14 se observa la distribucion de caries y la relaciébn que existe con la
accesibilidad a los servicios de salud, observandose que en 35.4% de los nifios que
no tienen caries, el tiempo percibido para llegar a recibir atencion, les parecié corto,
mientras que en 49% de los nifios con caries, el tiempo percibido fue regular. No se
encontraron diferencias significativas en la denticién temporal (X* =5.01, p=0.41) y
permanente(X? =2.41, p=0.78) con respecto a la percepcién del tiempo de traslado

al lugar de atencion.
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Tabla 14. Distribucion de la caries temporal y perm

Caries temporal

anente con la accesibilidad.

El tiempo que Muy
tardo en largo 3 6.3 2 41 5 52
llegar a Largo 11 22.9 7 14.3 18 18.6
donde lo
atendieron le Regular 15 313 24 49.0 39 40.2 0.41
parecio Corto 17 354 12 245 29 29.9 p=L.
Muy
Corto 1 21 3 6.1 4 4.1
No sabe 1 21 1 2.0 2 2.1
Total 48 100 49 100 97 100

El tiempo que Muy 2_
tardo en llegar largo X“=2.41
a donde lo Largo 11 16.4 7 23.3 18 18.6
atendieron le
parecio Regular 26 38.8 13 43.3 39 40.2
Corto 22 32.8 7 23.3 29 29.9 p=0.78
Muy 3 4.5 1 3.3 4 4.1
Corto
No sabe 2 3.0 0 0.0 2 21
Total 67 100 30 100 97 100

Fuente:Directa

En relacion a la distribucién de caries y el motivo de la consulta se encontraron

diferencias estadisticas significativas en la denticién temporal (X? =12.70, p=0.027),

donde el principal motivo de atenciéon dental para el grupo con caries fue la

presencia de dolor (60%), en comparacion con el grupo que no presentd caries

donde el principal motivo fue la revision o limpieza dental con un 61.8%. Se observé

diferencia estadistica significativa de acuerdo a la distribucion de caries en denticién

temporal por motivo principal de bldsqueda de atencién (x?=12.70, p=0.027).
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En cuanto a denticiébn permanente se refiere, los resultados muestran que en 50.0%
de los nifios con caries, el principal motivo de atencion dental fue el dolor, mientras
que en el 51.1% de los nifios que no presentan caries, la revisién o limpieza dental
fue el motivo por el que asistieron a consulta dental. No se observaron diferencias
estadisticas significativas, con respecto al principal motivo de la busqueda de

atencion dental en la denticién permanente, (X?=4.32, p=0.50). Tabla 15

Tabla 15. Distribucion de caries temporal y permane  nte en relacién el motivo de atencion.

N
Dolor 8 235 21 60.0 29 42.0
<Cual fue el Obturaciones 2 5.9 0 0.0 2 2.9 X 2=12.70
principal Extracciones 1 2.9 2 5.7 3 4.3
motivo para Otros 1 2.9 0 0.0 1 1.4
la busqueda — p=0.027
de atencién? Revision o 21 | 618 | 12 | 343 | 33 47.8
Limpieza
No sabe 1 2.9 0 0.0 1 1.4
Total 34 100 35 100 69 100

Cual fue el Dolor 17 | 37.8 12 50.0 | 29 42.0
principal -
motivo para Obturaciones| 2 4.4 0 0.0 2 29 X2 =432
la busqueda Extracciones 2 4.4 1 4.2 3 4.3 ’
de atencion Otros 1 2.2 0 0.0 1 1.4
Revision o p=0.50
Limpieza 23 51.1 10 41.7 33 47.8
No sabe 0 0.0 1 4.2 1 14
Total 45 100 24 100 69 100

Fuente directa

Referente a la distribuciéon de caries y la relacion que tiene con el ultimo grado de
escolaridad del tutor, se observd que en 55.1% de los nifios que tienen caries en
denticion temporal sus padres sélo asistieron a la escuela primaria, mientras que los

padres de 34.2% de los nifios que no tienen caries, tienen grado de secundaria.
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No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de
caries por Ultimo grado escolar del padre o tutor en la denticién temporal (X? =2.43,
p=0.65) y permanente (x*=4.5, p=0.34). Tabla 16

Tabla 16. Caries temporal y permanente en relacién  al Ultimo grado escolar del tutor.

Caries temporal

Ultimo No fue 7 8.9 13 14.6 20 11.9
grado Primaria 41 51.9 49 55.1 90 536
escolar i -0.65
que tuvo | Secundaria 27 34.2 24 27.0 51 30.4 p=v.
Preparatoria 2 25 2 2.2 4 2.4
Profesional 2 25 1 11 3 18
Total 79 100 89 100 168 100

Caries permanente

Ultimo No fue
grado Primaria 67 58.8 23 42.6 920 53.6
escolar i -0.34
que tuvo | Secundaria 32 28.1 19 35.2 51 30.4 p=0.
Preparatoria 2 1.8 2 3.7 4 2.4
Profesional 2 1.8 1 1.9 3 1.8
Total 114 100 54 100 168 100

uente directa

En la tabla 17 observamos la relacion que existe entre el ingreso econémico familiar
y la presencia de caries temporal en donde se observé que en 39.2% de los nifios
gue no tienen caries el ingreso familiar es de hasta $2499, y por otra parte, que
15.7% de los nifios con caries, el ingreso familiar aproximado es de $3000 a $3499.
No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de
caries en denticién temporal por ingreso econémico familiar (X?=0.54, p= 0.90). Sin
embargo en la denticién permanente se pudo observar que 31.6% de los nifios que
no tienen caries, tienen un ingreso familiar aproximado de hasta $2499. Se observo
diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucion de caries por ingreso

familiar en denticién permanente (X? =9.53, p=0.023).
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Tabla 17. Distribucion de caries temporal y permane  nte en relacién a ingreso econémico familiar
mensual.

Caries temporal

Ingreso hasta 2499

codificado  |"5560-2999 17 215 | 23 258 40 238 p=0.90

3000-3499 14 17.7 14 15.7 28 16.7
>3500 17 215 17 191 34 20.2
Total 79 100 89 100 168 100

Caries permanente

no Si
n % N % N % X2=9.53
Ingreso hasta 2499 36 31.6 30 55.6 66 39.3
codificado 75550 2999 29 25.4 11 20.4 40 238 p=0.023
3000-3499 23 20.2 5 9.3 28 16.7
>3500 26 22.8 8 148 34 202
Total 114 100 54 100 | 168 100

Fuente directa
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13. DISCUSION.

La caries dental es el problema de salud bucal de mayor incidencia y prevalencia en
el mundo >**, diversos estudios han reportado que afecta entre el 60% y 90% de la

poblacién mundial & 12,

En el presente estudio, la prevalencia de caries fue de 53% en denticion temporal y
32% en denticion permanente, este dato es menor a lo reportado en otros estudios
realizados donde la prevalencia general en México es del 90%Z En Sinaloa, la
prevalencia caries es de 90.2% y 82% para denticion temporal y permanente
respectivamente ’; en Campeche se han reportado prevalencias entre 70% y 80%
en denticién permanente '* ?* ?°, en el Estado de México algunas de las
prevalencias reportadas han sido de 95.6%*, 76.1% y 72.9% *'; en la Ciudad. de

México 72.6% “?en denticién permanente y 79.5% en denticién temporal **,

Los anteriores estudios concuerdan con esta investigacion en donde se muestra
una mayor prevalencia de caries en denticion temporal, sin embargo un estudio
realizado en el estado de Campeche, muestra una prevalencia de 17.9% en
denticion temporal y 62.5% en denticion permanente para los grupos de edad de 6
y 12 afios respectivamente 23, basandose en el supuesto de que a mayor edad,
mayor prevalencia de caries, sin embargo, los resultados del presente estudio
muestran que la mayor prevalencia estd en denticion temporal, por lo que se
podria suponer que la denticidbn permanente es de recién erupcion, por lo tanto

tiene poco tiempo de estar expuesta .

No sélo en México han sido reportadas prevalencias altas de caries dental, también
en diversas partes de América Latina como Colombia y Nicaragua ?° que muestran
una prevalencia de 54.8% en denticién temporal en nifios de 5 afios de edad, o en
Lima, Peru; donde se reportan prevalencias de 94.5% en nifios de escuelas urbanas

y 97.7% en escolares de zonas marginales .
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Esta poblacién a pesar de ser una zona rural, muestra datos por debajo de los
reportados, y este dato podria deberse entre otros factores a que las condiciones
geograficas son diferentes, nuestra poblacion a pesar de sus limitaciones
econdmicas se diferencia de otras poblaciones por presentar un mejor acceso al

tener mejores condiciones geograficas.

En cuanto a los indicadores de caries, los resultados obtenidos en este estudio son
0.61+1.23 de CPOD y 1.92+2.54 de ceod, datos que son menores a lo reportado en
el Estado de México donde los datos fueron divididos por género, para el grupo
femenino el CPOD fue de 3.29, ceod 3.63, y para el grupo masculino: CPOD 2.62,
ceod 4.16 *°. En un estudio diferente realizado en la Ciudad de México el CPOD
reportado es de 2.64, que es similar a los reportados en el Estado de México y en

Campeche de 2.47 y 2.5 respectivamente *2

, esta diferencia podria deberse
principalmente al tipo de alimentacion, ya que los nifios de nuestra comunidad
consumen menos comida chatarra, comparando con los de los otros estudios

mencionados.

Aunque la comunidad de Collantes podria ser considerada una poblacion
relativamente sana en cuanto a salud bucal se refiere, existen deficiencias en
cuanto a la utilizacion de servicios, ya que la poblacion no hace uso de estos por
diferentes factores, entre los que resaltan que s6lo hacen uso de estos cuando
presentan dolor. Este factor relativo al aspecto cultural se repite en otros estudios
realizados en paises de Latinoamérica como Republica Dominicana, Argentina,
Venezuela y Ecuador donde la percepcion de la importancia de la salud bucal es

poco valorada y sélo asisten al dentista para tratamientos de curacién. 2% **

A esta perspectiva se afiaden otras dificultades propias de la comunidad de
Collantes en donde la utilizacién de los servicios de salud estan limitados por la
economia ya que las familias no perciben grandes ingresos econdmicos y el alto
costo de estos le impiden a la poblacion utilizarlos, esto se refleja en otros lugares

tanto de la Republica Mexicana como es el caso del Estado de México®, o en otros

Facultad de Odontologia, UNAM 48



Morbilidad bucal y utilizacién de servicios de salud en escolares de una comunidad de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca,

paises como Estados Unidos* donde manifiestan que el ingreso econémico es una
de las limitantes mas importantes ya que los recursos se destinan a otras
necesidades familiares y se refuerza con el alto nUmero de personas que integran

las familias.

La bibliografia reporta una serie de factores asociados al desarrollo de caries dental
como son: el nivel econdmico en el que viven, los héabitos de higiene, la
alimentacion, la cultura, la raza, entre otros. °?%?"- En este estudio podemos sugerir
gue uno de los factores que influyen para que esta poblacién presente niveles de
caries bajos es el tipo de alimentacion, ya que por las limitaciones econdémicas
propias de la poblacion, los escolares no tienen acceso a comida chatarra y si a una
alimentacion saludable, como lo es el consumo de frutas naturales o alimentos
preparados en casa ya que los profesores permiten que los alumnos vayan a sus

hogares a la hora del recreo a tomar un refrigerio.
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14. CONCLUSIONES.

En el presente estudio obtuvimos que en la comunidad de Collantes en Pinotepa
Nacional Oaxaca existe una prevalencia de caries de 53% y 32% en denticion

temporal y permanente respectivamente.

Tanto para el CPO y ceo se observaron diferencias estadisticamente significativas
por edad de 6 a 12 afios (p<0.001), encontrando un promedio general de 0.61+1.23

de CPO y para ceo un promedio general de 1.92+2.54 en esta poblacion.

El principal motivo de la consulta en la denticion temporal para el grupo con caries
basicamente fue la presencia de dolor 60%, en el grupo que no presentoé caries el

principal motivo fue la revision o limpieza dental obteniendo un 61.8%.

El grupo de nifios que presentan caries en denticion temporal cuentan con un menor
ingreso econdmico comparandolos con aquellos nifios que no presentaron caries,
ya que éste ultimo presenta una mayor frecuencia en los ingresos de 3000 hasta
més de 3500 pesos al mes (X? =9.53, p=0.023).

La poblacion de Collantes presenta una prevalencia baja de caries, pero existen
marcadas limitaciones en la utilizacién de los servicios de salud, lo que puede
generar una iniciativa para realizar una nueva investigacion en esa poblacion para

conocer los factores que determinan la salud bucal de la poblacion.
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15. ANEXOS.
ANEXO 1

indice CPO-D “°.

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados. El
diagnéstico de surco profundo no se considera en este indice. Respecto de su

empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales:

« Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagndstico
mas severo (cariado);

+ Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres afios de su tiempo normal de erupcion;

« El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si no existe
certeza de su extraccion;

« Larestauracion por medio de corona se considera diente obturado;

« La presencia de raiz se considera como pieza cariada;

« La presencia de selladores no se cuantifica.

Registro de datos:

e« Sano: Una corona se registra como sana si no muestra signo de caries
clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que proceden a
la formacion de cavidades, asi como otros trastornos anélogos a las fases
iniciales de la caries, porque no se pueden diagnosticar de modo fiable. Asi,
una corona que se presenta los siguientes defectos, en ausencia de otros
criterios positivos, debe codificarse como sana:

a) manchas blancas o yesosas;

b) manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con un

explorador;
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c) defecto estructural o fisuras tefiidas en el esmalte, que no presentan signos
visuales de alteraciones del esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes
detectables con un explorador;

d) zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada a intensa,;

e) lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el examen

visual / tactil, parecen deberse a la abrasion.

« Caries: Se registra la presencia de caries cuando una lesion esta presente
en un hoyo o fisura, o en una superficie dental suave o reblandecida, tiene
una cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared
apreciablemente ablandado. También debe incluirse en esta categoria un
diente con una obturacion temporal o un diente que estd obturado pero
también cariado. En los casos en los que la corona ha sido destruida por la
caries y soOlo queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado en la
corona y por ello se clasifica s6lo como caries de la corona. Puede utilizarse
un explorador para confirmar los signos visuales de caries en la superficie
oclusal, bucal y lingual. En casos de duda, la caries no debe registrase como

presente.

Ademas el componente cariado de la matriz es usado cuando:

a) La lesion es clinicamente visible y obvia.

b) La punta del explorador penetrar en tejido reblandecido.

c) Hay decoloracion o pérdida de la traslucidez tipica del socavado o la
desmineralizacion del esmalte es aparente.

d) La punta del explorador en una foseta o fisura se resiste a desplazarse
después de una firme presién sobre la insercion.

e) La caries dental y la restauracion estan presentes en un diente.

f) La corona esta fracturada como resultado de un proceso carioso.
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g) El diente temporal o permanente esta obturado pero su obturacion es

defectuosa (el explorador se retiene y penetra en la obturacién).

» Obturado: Se considera que una corona esta obturada cuando se hallan una
0 mas restauraciones permanentes y no existe ninguna caries en la corona.
Se incluye en esta categoria un diente con una corona colocada debida a

una caries anterior.

» Dolor: Se confirma por la reaccion de sensibilidad a la percusién o a la

palpacion de las zonas adyacentes al apice.

 Movilidad: Se evalla practicando una cierta fuerza a la corona y
determinando la distancia que la corona puede ser desplazada en direccion

vestibular, lingual o en ambos.

» [Extraccion indicada : se debe considerar la posibilidad de extraer un diente
con furcacion afectada, cuando no se pueda conservar ninguna raiz o
cuando el tratamiento no consiga una anatomia dentaria/gingival que permite
realizar medidas personales de control de la placa dentobacteriana
apropiadas.

» Protesis : es un aparato protésico permanentemente unido a los diferentes

remanentes que sustituye uno o mas dientes ausentes.

» Retencion: Es cuando la prétesis ofrece oposicion al desplazamiento de la
misma fuera de sus sitio.

» Estabilidad: Es cuando la carga oclusal esta distribuida en forma equitativa
en la protesis.
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Perdido: Se utiliza esta clave para los dientes permanentes que se han extraido

debido a la presencia de caries, por motivos ortodénticos o por periodontopatias,

traumatismos, etc., asi como los que se encuentran ausentes de modo congénito

incluyendo el registro en el estado de la corona.

ESTADO DE LA DENTICION

CPO-D SITUACION Ceo-d
0 Satisfactoria A
1 Cariado B
2 Obturado, con caries C
3 Obturado, sin caries D
4 Perdido, como resultado de la caries E
5 Perdido, por cualquier otro motivo -
6 Fisura obturada F
7 Soporte de puente, corona especial o G
funda/implante
8 Diente sin brotar (corona) o raiz
cubierta
10 Traumatismo (fractura) T
9 No registrado
CARIADOS= PERDIDOS= OBTURADOS= EXTRAIDOS=
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ANEXO 2
indice ceod “°.

El indice ceo-d es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacién de

extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:

« No se consideran en este indice los dientes ausentes:

« La extracciéon indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado;

+ Larestauracion por medio de una corona se considera diente obturado;

+ Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el
diagnostico méas grave;

+ La presencia de selladores no se cuantifica.
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ANEXO 3
Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Odontologia
Cuestionario de Morbilidad Bucal
y Utilizacion de servicios de salud
Clave del encuestador | | | Folio | | | | |
[ Fecha | | | | I |
SECCION I. DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS
POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
Sexo 0. Hombre 1. Mujer
1. Nombre 3. Pgdre o tutor
2. Nombre de su hijo (a) 4. Hijo
5. Domicilio: Edad afios | Meses
6. Padre o
Tutor
7. Hijo
COLOQUE EL NUMERO DE LA
RESPUESTA CORRECTA EN LA CASILLA Preguntas para el tutor
DE LA DERECHA
CaSAUO... et e 1
SOREIO... it 2
Divorciado... ....oooovieiiii s 3
8. Estado civil ViUO. ..o e 4
Separado.......covvuiiie e 5
Union libre.......ooooe i 6
NO SADE.....iii it 7
. S e e,
9. cSabe leer? No L I
10. ¢ Sabe escribir? No I L
NOFUB ...t 1
Primaria ........c.ooooiiiiii i 2
i Z g Secundaria ..o, 3
11. ¢Cual fue el dltimo grado escolar que Tonico s 2
obtuvo Preparatoria 5
Profesional 6
Posgrado 7
Empleado o trabajador autbonomo 1
Jubilado o pensionado 2
12. ¢ Cual es su actividad actual? Ama de casa 3
No trabaja 4
Otro 5
13. ¢ Con cuantas personas vive?
14. ¢Cual es su ingreso economico
familiar mensual? __$
15. ¢Cuéntos dependientes econdémicos
tiene? \—I
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16. (Tiene derecho a servicio MEdICO €N | [ Si..icoiiiiiiiiiiieieie e 1
alguna institucion de seguridad social? NO oottt 2
IMSS 1
17. Si su respuesta fue si mencione la | | ISSSTE 2
institucion a la que tiene acceso IMSS OPORTUNIDADES 3
PEMEX 4
SEDENA O Marina 5
Seguro Popular 6
Otro 7
18. Mencione si algin doctor le ha dicho | | Caries 1
que su hijo tiene alguna de los siguientes | |-S&T0 2
decimientos bucales Abscesos 3
pa Mal aliento 4
Otra 5
PRACTICAS DE AUTO CUIDADO BUCAL
19. ¢Su hijo tiene cepillo para lavarse 1a | [ Si..oiiie e 1
boca? N O e 2
20. ¢Su hijo comparte su cepillo dental | [ Si...cocooiiiiiiiiiie e 1
con otras personas? NO Lottt 2
Ninguna 1
. 4 ‘ : Una vez 2
21. C,Cua_ljtis veces al dia se cepilla la Dos o (76s veces 3
boca su h'JO : Mas de tres veces 4
No sabe 5
. o . Si 1
k2)2. iLe hr?n oensenado ha cepillarse la G > \_l
oca a su hijo? No sabe 3
Dentista 1
. i 4 x : Medico 2
23. (,SUf,-n le ensefio a cepillarse la boca Erformera 3
a su hijo? Mama 2
Otro 5
UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
24. En el dltimo afo ¢Usted buscé o s
recibié atencién odontolégica por No
enfermedad, lesién o0 accidente para SU | | i
hijo? Nosabe.............coccoii i 3
(570 [o ] S PPN 1
B L . ObturaCiones........ovcvvee e, 2
25. ¢ Cudl fue el principal motivo por el que EXUACCIONES. o oevoeeeeoeoeeoe 3
le nifio recibid atencion dental, durante el | ADBSCESOS...........c.ceviviiiiiiiiiiiieeeeii e 4 |_
dltimo afio? S — 5
Revision o limpieza 6
NO SADE. ...t e 7
PATRONES DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.
Menos de 15dias ........cooeveveviiniiiiieeniennns 1
Del15diasalmes .....ccococeviiiininiiineninnnn, 2
. 4 : I a4 Mas de 1 mes a 3 meses ...... 3
26. c,!-!ace cuanto t|_t_'—3rr;po recibié la Ultima Més do 3 meses a 6 meses 2
atencion dental su hijo? Mas de 6 meses a 1 afio ... 5
Masdelafio................... 6
NOSAbe ... 7
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27. ¢ En donde lo atendieron?

En casa del entrevistado .............c..cceeeeennes
Casa particular ...............coooeeee.

Casa del yerbero/curandero .......................
Casa de salud/Centro de salud .......
Consultorio .........ccovvvieiiei i,
Clinica/Sanatorio ...........cceuvvervieriinneneeinnns
Hospital ....ovie e
Otro

Nosabe .....coovvviiii

So~vourwnr

28. ¢Qué persona lo atendi6?

Familiar/Amigo/Vecino ...............

Farmacéutico ...............c...coeiiinninn.

Curandero/yerbero .......ccoeviiiiiiiiiiiiiiinnnns

Homedpata/Naturista/Acupunturista .......

Promotor/Auxiliar de salud ...................

MEAICO .uuvt et

Enfermera ....

Dentista ..........coevviiiiii i

Otro

8lo|o|~|o|o|sw|N]=

29. ¢A qué institucion pertenece la
persona que le atendié?

IMSS Oportunidades

IMSS

SSA

Seguro Popular

DIF

ISSSTE Estatal

ISSSTE

Marina/Defensa

Pemex

Cruz Roja

Particular

Otra

NOSADE ...oviviei e,

olr(k(e
gIxlE|B|e|e|~N|o|u|s|wn|-

ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE LA ATENCI

ON

30. ¢Qué medio de transporte utiliz6 para
llegar a donde le dieron la atencién bucal
a su hijo?

Caminado

Burro/caballo

Bicicleta/motocicleta

Auto particular

Taxi

Transporte colectivo

Otro

No sabe

(N[O (W[N]

31. (Lo que pago para llegar al lugar
donde lo atendieron le pareci¢?

Barato

Moderado

Caro

No pago

No sabe

32. ¢Considera que el lugar donde lo
atendieron esta?

Muy cerca de su casa?

Cerca?

Regular?

Lejos?

Muy lejos de su casa?

No sabe

CAIGIENIAINI | P ENTMINIFS

33. ¢Aproximadamente cuanto
tardo en llegar al lugar
atendieron?

tiempo
donde lo

Especifique:

Horas
Minutos

[ No sabe

| 9999 |
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34. El tiempo que tardo en llegar al lugar
en donde lo atendieron ¢ le parecié...

Muy largo?

Largo?

Regular?

Corto?

Muy corto?

No sabe

OB |IWIN(F

35. ¢Aproximadamente cuanto tiempo tuvo
que esperar para que lo atendieran?

Especifique:

Horas
Minutos

| No sabe

| 9999 |

36. El tiempo que esperd para que lo
atendieran le parecio

Muy largo?

Largo?

Regular?

Corto?

Muy corto?

No sabe

OO |WIN

_

37. ¢ Cuanto tiempo duro la consulta?

Especifique:

Horas
Minutos

[ No sabe

[ 9999 |

38. El servicio que le dio la persona que lo
atendi6 ¢ le parecio

Muy bueno?

Bueno?

Regular?

Malo?

Muy malo?

No sabe

_

39. ¢Le cobraron por la atencion que
recibié?

Si

No

AUn esta pagando

No sabe

_

NG F I S N R B N I ESEIN

Muy caro?

Caro?

Regular?
40. ¢ Lo que le cobraron le parecié? Barato?

Muy barato?

Justo

No sabe
41. Aparte de lo que ya me dijo ¢tuvo otros z'o
gastos que atender para su hijo? No sabe

Mejoré mucho? 1
42. Después de la Ultima atencién que | [-Meloro _ 2

WL . No cambio? 3

recibi6é ¢considera que el estado de salud Empeor6? 7
de su hijo es? Empeoro mucho? 5

No sabe 6
SATISFACCION DE LA ATENCION
43. Si usted tuviera oportunidad de z‘o ; | |
escoger ¢iregresaria a ese mismo lUgar | Tione dudas 3
para atender a su hijo? No sabe 2
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Lo trataron mal 1

No estuvo de acuerdo con el diagnostico ... 2

No estuvo de acuerdo con el tratamiento ... 3

No se curo 4

. . El servicio es caro 5

44. Si FOnteStO que no: ¢(Por qué no | ["Generaimente estaba cerrado 6

regresaria? Lo refirieron a otro lado 7

Estaba lejos 8

Lo hicieron esperar mucho 9

No habia materiales/eran insuficientes 10

No habia medicamentos 11

No le sirve el medicamento 12

Otro 13

NO SADE ...veei i 99

Muy buena? 1

Buena? 2

45, En general, ¢la calidad de la atencion | | Regular? 3

que recibio fue... Mala? 4

Muy mala? 5

No sabe 6

Tiempo de espera corto 1

Buen horario/Dan servicio cuando se necesita 2

Es barato 3

El personal esta bien preparado 4

El personal tiene experiencia 5

Le dieron el medicamento 6

46. Si contesto muy buena o buena: ¢Por Material y equipo sufjcientesybuena calidad 7

. ., . . . El personal lo trato bien/es amable/cortes.... 8

qué le parecio asi la atencion que recibid | Tz tiene confianza al personal 5

su hijo? El personal lo conoce de hace tiempo 10

Lo revisaron bien 11

El tratamiento estuvo bien 12

Le dedicaron suficiente tiempo de consulta 13

Le explicaron bien lo que tiene 14

Mejoro con el tratamiento 15

Buenos resultados en su salud/ se curd 16

Lo atendieron como debe ser/como esperaba 17

Otro 18

NO SADE ...vee i 99

Esperé mucho 1

No le conviene el horario/no atienden 2

Es caro 3

Material 0 equipo malo, insuficiente, etc. 4

No le dieron medicamentos 5

El personal no tiene experiencia 6

47. Si contesto regular, mala 0 muy mala El personal esta mal preparado/no sabe 7

¢Por qué le pareci6 asi la atencion que I|:0 I_fatafzn ma'/?ie grosero g
i o . e tiene desconfianza

recibio su hijo? Le cambian quien lo atiende 10

No lo revisaron 11

Lo lastimaron 12

La consulta fue corta 13

No le explicaron bien lo que tiene 14

No mejoro 15

No lo atendieron cono esperaba 16

Otro 17

NO SADE....oie i 99
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PRACTICAS DE AUTO CUIDADO BUCAL ( respondera el nifio)

Si
48. ;Tienes cepillo para lavarte la boca? || oo !
NO o 2
49. ¢Compartes tu cepillo dental con otras S 1
personas? No T >
Ninguna 1
50. %Cuéntas veces al dia te cepillas la gg:getfesveces g | |
boca* Mas de tres veces 4
No sabe 5
51. ¢Te han ensefiado ha cepillarte la fl'o ;
boca? No sabe 3
Dentista 1
Medico 2 |_‘
52. ¢ Quién te ensefio a cepillarte la boca? Enfermera 3
Mama 4
Otro 5
Si 1
53. ¢ Te ha dolido o te duele la boca? No 2
No sabe 3
Diagnostico dental
CPOD/ceod
55 | 54 | 53 |52 | 5161 | 62| 63|64 | 65
17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
A7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
85|84 | 83|82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
[c= J+[e=  [+[o= | [ceod= |
[c=  [+[P=_ [+[0= | [cpPOD= |
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Anexo 4
Consentimiento Informado
Titulo Morbilidad bucal y utilizacién de servicios de salud
en escolares de una comunidad de Santiago
Pinotepa Nacional, Oaxaca.
: Moisés Ramirez Roman.
I tigad )
nvestigadores Maria de JesUs Morales Valencia.
Mtro. Hernan Chivardy Olmos.
Mtra. Erika Heredia Ponce.
Mtra. Maria del Carmen Villanueva Vilchis.
4 . 54- 33820 Pinotepa Nacional
Teléfono: 045-5532031368 México D.F
045-5513740203

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante que
lea, cuidadosamente, este documento. Si después de haber leido toda la informacion usted
decide participar en este estudio, debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y

devolverlo. Usted recibira una copia de este consentimiento informado.

El estudio tiene el objetivo de identificar los factores que determinan la salud bucal y la
utilizacion de servicios de salud en escolares de una comunidad rural de Pinotepa

Nacional Oaxaca.

Se le hara una entrevista a usted y a su hijo, ademas una exploracién bucal a su hijo, para
determinar su estado de salud bucal. La duraciéon de las entrevistas y de la exploracion no

es mayor a 20 minutos.

Su condicién de salud puede mejorar como resultado de su participacién en este estudio.
Sin embargo, no hay ninguna garantia de que usted reciba ningln beneficio por dicha

participacién. El presente estudio no representa ningln riesgo para la salud.

Si usted tiene preguntas adicionales durante el estudio acerca de la investigacion o de sus
derechos como sujeto de investigacion, puede dirigirse a Mtro. Hernan Chivardi Olmos, en
el teléfono 045-5541459621 en México D.F. En caso de lesion relacionada con la
investigacion o de cualquier otro problema, sirvase ponerse en contacto con Moisés o Maria

de Jesus, al ndmero 54-33820 en Pinotepa Nacional.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar. Ademas,
el investigador o el patrocinador pueden dar por terminada su participacion,

independientemente de su consentimiento por razones administrativas.

Acepto participar en el estudio

No deseo participar en el estudio

Nombre y Firma

Nombre de su hijo/a:
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