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FACTORES SOCIALES Y FRECUENCIA
DE CARIES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE DOS ESCUELAS DE IZTAPALAPA




RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de caries y los factores sociales como el
ingreso econdmico familiar, la escolaridad y la ocupacién de los padres en nifios

de 6 a 12 afios en una poblacion de Iztapalapa.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal en
escolares de 6 a 12 afios de 2 planteles de educacién primaria (publica y privada)
de la delegacion Iztapalapa. Se utilizaron los indices CPOD y ceo-d. Ademas se
aplicé una encuesta para conocer el ingreso econdémico, la escolaridad y

ocupacioén de los padres, asi como los habitos de higiene.

Resultados: La frecuencia de caries en los nifios de la escuela privada fue del
88.7% (n=166) en comparacion con el 94.2% (n=179) de la escuela publica. Se
observé un mayor niumero de dientes con experiencia de caries en los escolares
de la escuela publica con un CPOD de 2.08 + 1.12 y ceo-d de 3.89 + 3.16 que en
la privada donde el CPOD fue de 1.99 + 1.48 y el ceo-d de 2.81 + 2.52 (p< 0.05).
Se encontrd que los escolares solo cepillan sus dientes de 0 a 2 veces al dia. La
escolaridad y el sueldo mensual familiar fueron superiores en la escuela privada

sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Se observé una alta frecuencia de caries en los escolares de
Iztapalapa. Los nifios de la escuela publica presentaron un promedio mayor de
dientes con experiencia de caries (5.9) y los indicadores socioeconémicos

reflejaron un estrato socioeconoémico inferior.



INTRODUCCION

Con el proposito de determinar si el ingreso econémico familiar, la escolaridad y la
ocupacion de los padres son factores sociales que estan relacionados con la
frecuencia y distribucion de caries en nifios de educacion primaria se realizé un
estudio de caracter observacional, descriptivo y transversal en 377 escolares de 6
a 12 aflos de edad en 2 planteles de educacion primaria, publica y privada
respectivamente ubicadas en la delegacion Iztapalapa.

Este trabajo de investigacion se enfocO a identificar la frecuencia de caries en
estas escuelas por dos razones: una es por ser nuestra area de trabajo como
profesionistas de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza) y la segunda, porque al revisar las fuentes
bibliograficas no se encontré suficiente informacion de la poblacidén en esta zona.

Los factores sociales como el ingreso econdmico y el nivel de educacion afectan
las condiciones de vida del individuo influyendo sobre las variables asociadas al
proceso carioso (tipo de alimentacion, habitos de higiene oral, presencia de
microorganismos patdgenos etc.); estudiar esta relacion permite explicar una parte
de la distribucion de la caries en la poblacion.

Los estudios sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a la
disminucién en la frecuencia y severidad de la enfermedad en nifios. Esta
tendencia favorable ha demostrado estar relacionada con el desarrollo econémico,
pues se observa mayor reduccion de los indices de la enfermedad en los paises
desarrollados, mientras que en los paises en vias de desarrollo esta disminucién
€S menos pronunciada.

Las desigualdades en salud asociadas con el nivel socioeconémico son grandes y
segun diversos autores van en aumento. La mayoria de las teorias que explican
estas desigualdades utilizan indicadores de nivel socioeconémico tales como:
ingreso, escolaridad, ocupacion y raza, entre otros.

La Ciudad de México tiene zonas consideradas de bajo nivel socioeconémico. La
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en 2008 presenté un informe sobre la
situacién econdmica, las finanzas publicas y la deuda publica de nuestro pais en el
cual sefalo que debido a la reduccién de la actividad econdmica, se registraron
menores ingresos de lo previsto. Y que "Se han dado incrementos muy
importantes en los precios internacionales de materias primas, basicamente
alimentos, energéticos y metales basicos”.

Por lo que, el 23 de diciembre de 2008, el Consejo de Representantes de la
Comision Nacional de los Salarios Minimos (CONASAMI) acordé otorgar para el



2009 un aumento general de 4% a los salarios minimos de las tres areas
geograficas que se encuentran clasificadas en tres niveles.

La zona donde se realizé este trabajo fué en la Delegacién Iztapalapa la cual
pertenece al area geografica “A” con un salario minimo de 54.80 pesos.

La crisis econémica que vive nuestro pais influye en las condiciones de salud, las
cuales se ven afectadas, por lo que el objetivo de este trabajo fué determinar la
frecuencia de caries, los factores sociales como el ingreso economico familiar, la
escolaridad y la ocupacion de los padres en nifios de 6 a 12 afios en una
poblacion de Iztapalapa.



JUSTIFICACION

Los factores sociales afectan las condiciones de vida del individuo e influyen
también sobre muchas de las variables asociadas a la susceptibilidad o resistencia
al proceso carioso; estudiar la relacion de factores sociales con la presencia de
caries, permite explicar una parte de la distribucién de esta alteracion en la
poblacion.*

Existen estudios que sefialan que la prevalencia de caries esta inversamente
relacionada con el nivel socioeconomico de los nifios: el indice de caries, el
porcentaje de nifios afectados y las necesidades de tratamiento restaurativo y
quirdrgico aumentan conforme decrece el nivel socioeconémico.?

En diversos paises se han realizado estudios de prevalencia de caries que
demuestran un descenso en la frecuencia y severidad de la enfermedad. Algunos
autores como Konig®* en la Segunda Conferencia Internacional sobre Cambios en
la Prevalencia de caries, refiere como uno de los aspectos discutidos la
bimodalidad de la distribucion de la enfermedad en los distintos grupos
poblacionales, provocada por las diferencias socioeconomicas.

En México existen escasos reportes sobre la asociacion de caries con variables
socioeconémicas, autores como Romo** en Cd. Netzahualcéyotl, Pérez*® y
Medina® en Campeche, han estudiado la relacién entre estas variables reportando
prevalencias mas altas de caries en las zonas rurales comparadas con los centros
urbanos, también se muestra asociacion estadistica con la escolaridad de los
padres, asi como mayor frecuencia de caries en los nifios que viven en zonas de
nivel socioecondmico mas bajo. 32333

Sin embargo, en la zona de la Delegacion Iztapalapa, son pocos los estudios que
abordan los factores sociales y su relacion con la frecuencia de caries, por tal
motivo se considera importante la realizacion de esta investigacion, que puede ser
de utilidad para la planificacion de programas de atencion bucal, ya que permite
identificar poblaciones de riesgo para caries, y asi aplicar en ellas de forma
sistemética programas preventivos y educativos pertinentes.



MARCO TEORICO

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de una
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana a partir
de los hidratos de carbono de la dieta. Cuando el proceso carioso avanza produce
cavitacion del esmalte dental y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa,
culminando con la destruccion localizada de los tejidos duros del diente.
Actualmente se considera que ademas de los factores bioldgicos, algunos factores
socioeconémicos influyen en la distribucién de la enfermedad.” %3

Varios factores pueden producir la caries dental. La principal causa es una
alimentacion rica en azucares que ayuda a las bacterias a desmineralizar el
esmalte, aunque, dependiendo del tipo de azlcar, su incidencia varia. Otros
factores que influyen son una mala higiene dental, la ausencia de flior en el agua
y la propia genética, que como se ha demostrado provoca la aparicion de caries
en algunos niflos especialmente sensibles a pesar de seguir unos habitos

profilacticos correctos.* °

Si bien la bacteria S. mutans es el agente etioldgico principal de la caries, se han
encontrado otros factores que también muestran una correlacion con este
problema como: la susceptibilidad del individuo, complicaciones durante el
embarazo, nacimiento, enfermedades renales, alergias, trastornos respiratorios,
gastrointestinales, una dieta rica en sal o baja en hierro y el uso del chupon que

por su contenido azucarado, favorece la aparicién de caries de la lactancia.® ’

Actualmente las investigaciones sobre caries dental, se han dirigido al analisis de
los factores de riesgo que intervienen en la presencia y gravedad de esta
enfermedad. Estos factores se dividen en dos grandes vertientes, aquellos que no
pueden ser modificados como factores genéticos y/o riesgos demograficos y los

que se pueden modificar como niveles de infeccién y lesiones de caries activas.
9,10



Las variables que con mas frecuencia se han usado para determinar el nivel
socioecondmico de una poblacion son ingreso familiar, escolaridad y ocupacién de
los padres, pertenencia de los medios de trabajo e integracion del nucleo

familiar.** 12

Se ha reportado que las diferencias entre clases sociales respecto a la presencia
de caries no pueden ser eliminadas Unicamente con cambios en habitos higiénicos
y dietéticos; existe evidencia de que, en paises desarrollados, se han disminuido
los niveles de caries, mientras que en paises no desarrollados la caries se

incrementa.*®

En diversos paises, la distribucién de caries dental no es homogénea, ya que
existe un conjunto de factores que determinan un desigual reparto de la
enfermedad en los diferentes grupos econdémicos. La posicion que ocupan las
personas en la escala social parece constituir uno de los factores. *> 16 17:18

La Ciudad de México tiene zonas consideradas de bajo nivel socioeconémico, la
zona donde se realizé este trabajo fue en la Delegacion Iztapalapa la cual esta
clasificada en el area geografica “A” con un salario minimo de 54.80 pesos.' 22!
Autores como Morén y Cols.?* con el propdésito de identificar los niveles de caries
dental de la poblacion escolarizada de 7 a 14 afios del Municipio Maracaibo,
Venezuela realizaron un examen clinico bucal (indices ceo-d y CPOD) y una
encuesta sobre aspectos socioecondémicos. También hicieron una clasificacion en
dos estratos sociales: medio y bajo para esto se consideré el nivel de instruccion y
ocupacioén del sostén principal del hogar; ingreso mensual y servicios de salud que

utiliza el grupo familiar, asi como algunos aspectos relacionados con la vivienda.

Se encontraron diferencias significativas en los componentes cariado y obturado
de los indices ceo-d y CPOD en los dos estratos sociales. El estrato social medio
presentd un incremento en el porcentaje de dientes obturados, mientras que en el

estrato bajo esta proporcion no sufrié cambios importantes. Estos estudios fueron

9



comparados con el estudio del Perfil bucal del Area Metropolitana de Maracaibo
realizado por el mismo autor en 1985 en el cual se evidencié que la caries se
mantiene uniformemente distribuida en los estratos sociales medio y bajo,
igualmente el estrato social medio presenté el mayor porcentaje de dientes

obturados.?

Siguiendo el analisis comparativo de estos dos estudios se observé en el ultimo,
un descenso del valor CPOD promedio en ambos estratos sociales, sin embargo
en el estrato social medio el porcentaje de dientes cariados disminuy6 de 67% a
30% y en el componente obturado aumenté de 23% a 50%; mientras que en el
estrato social bajo el componente cariado cambio del 71% a 75% y el componente
obturado de 13% a 12.5%.%

Este hallazgo coincide con lo sefialado por Konig®* en 1994, quien refiere cambios
favorables en las condiciones de salud bucal de los grupos poblacionales con
mejor calidad de vida, mientras que los cambios ocurridos en los grupos sociales
bajos son menores. La escasa proporcion de individuos con dientes obturados en

el estrato social bajo aparece asociado con el escaso poder adquisitivo.

Fernandez y cols.? realizaron una investigacién de campo en nifios con edades
comprendidas entre 2 y 6 afios de la poblacion de Humocaro Alto, Venezuela,
(2006). El 100% de la poblacién se ubico en las clases sociales obrera y marginal,
factor que contribuy6 a la presencia de caries debido al bajo nivel de educacion y
a la poca disponibilidad de recursos econdémicos, que muchas veces impidié
acudir a servicios de atencion odontolégica e igualmente dificulto la aplicacion de
medidas higiénicas adecuadas. Otro factor importante encontrado fue la visita
tardia o ausencia de visitas al odontdlogo. Estos autores sefialaron que las bajas
condiciones socioecondémicas, determinan la poca disponibilidad de servicios

odontolégicos y habitos higiénicos inadecuados.

Franco y cols.?® realizaron un examen clinico bucal en la ciudad de Medellin,

Colombia (2006) para describir los conocimientos y las practicas de cuidado bucal
10



de madres de nifios y nifias menores de 6 afios de los estratos socioecondmicos
medio alto y bajo a través de una encuesta estructurada. Se encontré una
diferencia significativa en el nivel de escolaridad de las madres. El 42% de las
madres del medio alto y el 50% del bajo afirmaron no haber recibido informacion
sobre el cuidado bucal de sus hijos. Con relacidén a la situacion de caries dental,
los resultados muestran una situacion en general mas favorable para los nifios del

estrato medio alto.

En el estrato bajo se observo caries dental activa en estadios mas avanzados. Asi
mismo la prevalencia a los cinco afos fue del 50% para el estrato medio alto y del
81% para el bajo, resultado que ratifica la desventaja de los niflos de bajos
recursos econdmicos. Los hallazgos de este estudio sefialaron la necesidad de
asumir seriamente la educacion de las madres y cuidadores para la verdadera
promocién de la salud bucal con tematicas especificas que es necesario trabajar
con las madres y ratifican la importancia de trascender la accién educativa como la
transmision de informacién a practicas de instruccién y adiestramiento para el
desarrollo de destrezas. La prevalencia de caries general en el estrato medio alto
fue de 48.4% y en el bajo fue de 58.3%.%°

Luna y cols.?” para establecer la prevalencia y distribucién de la caries dental
conforme al nivel econdmico-social en preescolares de 5 afios de la Ciudad de
Cordoba, Argentina (1993) realizaron un estudio que fue comparado con el
realizado en 1973 por el mismo autor, encontrando que la prevalencia de caries
disminuyo el 55.0%, en tanto que la proporcidon de nifios con dientes sanos fue

mayor en el 26.7%.

La frecuencia y severidad de la caries aumenté a medida que descendia la
ubicacion social del nifio. En el nivel econdmico social mas alto, los indices de
caries fueron significativamente menores que en el nivel econdmico social mas

bajo: ceo-d de 0.8 y ceo-s de 0.9 y 4.9 respectivamente.?’

11



En el nivel econdmico social mas bajo, los principales componentes del ceo-d
fueron dientes cariados y con extraccion indicada, mientras que en el nivel
econdémico social mas alto fueron los dientes obturados. La proporcién de nifios
sin experiencia de caries fue del 63.1% en el nivel econdmico social mas alto y del
11.5% en el nivel econdmico social mas bajo. Igualmente, el indice de salud bucal
resulté méas alto en el nivel econdmico social mas alto (8.8) que en el nivel
econdmico social mas bajo (5.1). El gasto demandado por nifio para el tratamiento
restaurativo es aproximadamente dos veces y media mas alto en el nivel
econdémico social mas bajo que en el nivel economico social mas alto.
Considerando toda la muestra, el gasto en el nivel econdémico social bajo resultaria

diez veces mayor al del nivel econémico social mas alto.?’

Luna concluyé que en la poblacion de preescolares de 5 afios residentes en la
Ciudad de Cordoba existe un gradiente social en el estado de la salud bucodental,
a favor de los nifios del nivel econémico social mas alto, mucho mas marcado que
hace dos décadas. También que la programacién de la atenciéon odontolégica
privilegiando a los nifios del nivel econdmico social mas bajo, que son los de
mayor riesgo de enfermar, puede contribuir a contrarrestar los desniveles en el

estado de salud bucal.?’

Investigaciones desarrolladas por Battellino y cols. en escolares de nivel primario
de la provincia de Cérdoba, Argentina (1992), mostraron que la prevalencia de
caries dental estaba inversamente relacionada con la categoria socioeconémica a
la que adscribian los escolares: cuanto mas baja su posicién social, mayor era la

cantidad de dientes cariados y extraidos o con extraccion indicada.?®

Matejka y cols.? observaron que la prevalencia de caries es mas alta en el sur de
Africa con menor desarrollo con respecto a otras regiones, en comunidades
rurales encontroé un incremento en la incidencia de caries en nifios pertenecientes
a clases altas con poder adquisitivo para aumentar el consumo de golosinas a

base de glucosa y sacarosa.

12



Mairobys y cols.*

en 2007 realizaron en 10 guarderias ubicadas en la Zona
Metropolitana de Caracas un estudio donde consideraron 4 indicadores para
determinar el estrato social: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la
madre, principal fuente de ingreso de la familia y condiciones de alojamiento los
cuales pudieran enmascarar la presencia de diferencias significativas ya que se
han reportado estudios donde existe una alta correlacion entre el nivel educativo
de la madre y la presencia de habitos de higiene bucal en nifios de estas edades.
Con la encuesta socioeconémica ellos observaron que solo el 39.3% de los nifios
pertenecia a los estratos mas bajos, el resto de los nifios formaba parte de los
estratos alto y medio (21.4%-39.3%) respectivamente. Es importante resaltar que
el 78.6% de la poblacion evaluada pertenecié a los niveles medio y medio bajo.
De esta poblacion, el 51.8% reportaron no practicar habitos de higiene bucal a

diferencia del 26.8% que si reportd practicar algun habito de higiene bucal.

El 29.5% de los nifios que no practicaban hébitos de higiene bucal pertenecian al
estrato medio, medio bajo a diferencia del 9.8% de ese mismo estrato que si lo

realizaba algun tipo de habito.*

Nieto® (2001) realizé un trabajo para medir la prevalencia de caries, enfermedad
periodontal y maloclusién en la poblacion escolar de Ceuta, y su distribucién
segun edad, género, etnia y nivel socioeconémico medido a través de la
ocupaciéon paterna. Utilizando los indices ceo-d, CPOD de primeros molares
cariados, ausentes y obturados en denticion definitiva, indice parodontal (CPITN) y
maloclusién, fueron agrupados segun indicadores socioeconémicos Yy
distribuyendo la poblacion proporcionalmente segun género y etnia, con base en

las estadisticas oficiales del curso 1995-96.

Los valores del CPOD en escolares de Ceuta fueron mas elevados que el
promedio nacional y superiores al objetivo marcado por la OMS para el afio 2000.
El riesgo de indice CPOD superior a la mediana fue en nifias 2.3 veces mayor que

en nifios, en musulmanes 2.17 veces mayor que en no musulmanes y en

13



escolares con bajo nivel socioeconomico (padres desempleados) 1.8 veces mayor
gue en escolares con padres activos. El aumento de riesgo asociado a etnia esta

influenciado por el nivel socioeconémico.>

En México, Romo y cols.** encontraron que existe influencia de algunos factores
sociales sobre los perfiles de caries de la poblacion estudiada, como escolaridad
de la madre e ingreso econdmico por familia; con mayor impacto en el grupo

masculino que en el femenino.

En este estudio, con relacién a los factores de riesgo sociales estudiados se
observé que en 41.17% de los casos la escolaridad del padre alcanzaba estudios
de ensefianza media y 34.42% estudios de primaria 0 menos. Asimismo la
escolaridad de la madre observo niveles similares, 42.8% para estudios de

ensefianza media y 41.17% para estudios de primaria 0 menos.*

Respecto a la ocupacion del jefe de familia, el mayor porcentaje 55.74%
correspondio al grupo de obrero, empleado medio y comercio en pequefio; en
17.5% a empleado especializado y obrero calificado y 19.1% al subempleo. Sélo
7.66% de la muestra corresponde a empleo de nivel profesional. En el andlisis
multivariado, la variable ocupacién del jefe de familia no fue seleccionada en

ninguno de los modelos.*?

En cuanto al ingreso econdmico por familia el 30.6% de los casos presentaban un
ingreso de un salario minimo mensual por familia, en 43.53% a dos salarios
minimos. En cuanto a la escolaridad de la madre se encontr6 que, influye con
CPO por diente y al CPO por superficie para los dos grupos, femenino y
masculino. Con base en los resultados, se comprob6é que existe influencia de
algunos factores sociales sobre los perfiles de caries de la poblacién estudiada,
como la escolaridad de la madre y el ingreso econémico por familia; siendo de
mayor impacto en el grupo masculino que en el femenino, lo que corrobora que los

factores de riesgo no son similares segun el género.*

14



Por su parte Pérez y cols.*® determinaron la caries dental en primeros molares
permanentes y factores socioecondmicos en escolares de Campeche, México,
encontré que de todos los nifios examinados, el 10.1 % tenia lesiones severas de
caries y nunca habian recibido atencién dental. Asi mismo, el 76.4 % de las
madres de los nifios con lesiones severas, presentaron una actitud negativa hacia
la salud oral. Entre los nifios que presentaron la mayor severidad de caries, el

69.74 % correspondio al grupo cuyas madres tenian menor grado de escolaridad.

En los nifios cuyos padres no tenian un trabajo seguro la severidad de caries fue
mayor (18.7 %) que en los que si tenian trabajo seguro (16.3 %). En aquellos
nifios cuyas madres tenian de 1 a 4 hijos, el 16.2 % present6 lesiones severas,
porcentaje que se incrementd en aquellos nifios cuyas madres tenian mas de 4
hijos 20.6 %.3

Por otra parte, los indicadores sociales mostraron tener una asociacion positiva y
significativa con la frecuencia de escolares con lesiones severas de caries. Estos
nifos pertenecen a familias con el mayor niumero de hijos y padres sin empleo
estable, lo que dificulta el acceso a la atencion dental, normalmente de muy alto
costo si no se dispone de un servicio asistencial brindado por alguna institucion.
Por otra parte, la actitud negativa hacia la salud oral y menor escolaridad de las
madres encontradas en estos escolares, mas afectados por la enfermedad,
implica la necesidad de intensificar los programas de educacién para la salud oral
y especificamente sobre el primer molar permanente, ya que se encontré que en
nifilos con el primer molar permanente destruido, las madres consideraban que el
diente pertenecia a la denticion decidua y por lo tanto, seria destituido por un

nuevo diente; esta situacion es frecuente debido a la edad de erupcién del molar.*

En la Delegacion lztapalapa, area de influencia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, existen zonas consideradas de nivel socioeconémico bajo,
ademas se ha informado frecuencias altas de caries. Por tal motivo se considera

importante la realizacién de esta investigaciéon que puede ser de utilidad para la
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planificacion de programas de atencidn bucal y asi proponer estrategias

preventivas pertinentes.
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PLANTE AMIENTO DEL PROBL EMA

En México la caries continua siendo un problema de salud publica y en el area de
Iztapalapa se ha observado que los nifios presentan esta alteracion
frecuentemente.

Por otra parte en la actualidad se sabe que los factores socioeconémicos son
determinantes de la salud y que la caries es una enfermedad multifactorial en la
gue el nivel de educacion y el nivel econémico se asocian a una mayor afectacion.

En este sentido y considerando que en el area de Iztapalapa existen escasos
informes publicados, sobre aspectos socioeconémicos en relacion con caries
dental nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Cudl sera el ingreso econémico familiar, la escolaridad y la ocupaciéon de los
padres en relacion a frecuencia y distribucion de caries en nifios de 6 a 12 afios de

dos escuelas de Iztapalapa?
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HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no se plantea hipétesis.

OBJETIVOS

General: Determinar la frecuencia de caries y los factores sociales de ingreso
econdémico familiar, escolaridad y ocupacion de los padres en nifios de 6 a 12
afios en una poblacién de Iztapalapa

Especificos:

1.

Determinar la frecuencia y distribucion de caries en escolares de 6 a 12
afios de una poblacion de Iztapalapa.

Determinar el ingreso econdmico familiar en escolares de 6 a 12 afios de
una poblacién de Iztapalapa.

Determinar el nivel educativo de los padres en escolares de 6 a 12 afios de
una poblacién de Iztapalapa.

Determinar la ocupacion de los padres en escolares de 6 a 12 afios de una
poblacion de Iztapalapa.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion: Escolares de 6 a 12 afios de edad inscritos en dos escuelas, privada y
publica.
e Privada: “Agustin Anfossi” ubicada en: Calle No.8 s/n Col. Santiago
Acahualtepec. Iztapalapa C.P. 09600.
e Publica: “José Ortega y Gasset” ubicada en: Maria Esther Zuno de Eche
No. 46 Col. Ampliacion Santiago Acahualtepec C.P. 09600.

Muestra: La poblacién fue seleccionada por cuotas, por lo que se incluyeron 377
escolares de 6 a 12 afios de edad.

Criterios de seleccion:

e Inclusion: Pacientes escolares cuyas edades oscilen entre 6-12 afios y
cuyos padres acepten participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

e Exclusion: Pacientes con tratamiento ortodontico.
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VARIABLES, DEFINICION Y OPERACIONALIZACION

NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION MEDICION OPERACIONALIZACION
Caries Segun la OMS, “proceso | Cualitativa Presencia o Ausencia de
patologico localizado, de origen nominal caries dental
externo, multifactorial que causa la
desmineralizacién de los tejidos | Cuantitativa Numero de dientes
del diente y evoluciona hacia una | discontinua | temporales y permanentes
cavidad.” cariados
Escolaridad | Periodo de tiempo que dura la| Cualitativa Educacion basica
de los estancia de un nifio o joven en una ordinal Educaciéon media superior
escuela para estudiar y recibir la Educacion Superior
padres ~
ensefianza adecuada.
Ocupacién | Accion de ocupar.  Trabajo. Cualitativa Empleado-Obrero-
de los Empleo; oficio; cargo nominal Artesano Albadil-
Costurera-Mecanico
padres Comerciante-Minero
Campesino-Profesionista
Pensionado-Policia-Taxista
Chofer-Bombero
Desempleado
Cantidad de dinero que una familia
Ingreso puede gastar en un periodo | Cualitativa | <de 1 salario minimo
econémico | determinado  sin  aumentar ni ordinal < a 2 salarios minimos
familiar disminuir sus activos netos. Son < a 3 salarios minimos
fuentes de ingresos econdémicos, < a 4 salarios minimos
sueldos, salarios, dividendos, 2 a 5 salarios minimos
ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demas.
Sexo Caracteristicas  fenotipicas del | Cualitativa Femenino
individuo. nominal Masculino
Edad Afios cumplidos que tiene la | Cuantitativa 6-12 afios
persona desde la fecha de su | discontinua

nacimiento hasta el momento de la
entrevista.
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Técnica:

Los indices epidemiolégicos utilizados en este estudio para medir la frecuencia y
distribucion de caries dental en la escuela privada “Agustin Anfossi” y en la
escuela publica “José Ortega y Gasset” fueron:

a) CPOD (dientes permanentes cariados, perdidos u obturados).

b) ceo-d (dientes primarios cariados, extraidos u obturados).

Para realizar la medicion epidemiolégica se requiri6 previamente la
estandarizacion del pasante que fungi6 como examinador. La prueba de Kappa
mostré un nivel de concordancia intraexaminador del 87% (ICgs0 0.76-0.98) con

respecto a los indices CPOD y ceo-d.

1.- La investigacion se inicio con una cita con las autoridades representantes de
cada una de las escuelas presentandonos con un oficio (anexo 1) por parte de la
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” que nos respaldaba como pasantes
de la carrera de Cirujano Dentista, para comunicarles sobre los objetivos, la
importancia y el beneficio de este trabajo de investigacion para cada uno de sus

alumnos, consiguiendo asi el acceso.

2.-Se elabor6 un aviso (anexo 2) para cada uno de los padres, en el cual se les
inform6 sobre una junta de padres de familia que se realizé en cada escuela
respectivamente para hacerles saber acerca del trabajo que se llevaria a cabo y

asi obtener el consentimiento informado (anexo 3) de cada uno de los alumnos.

3.- Se elabor6 un cuestionario socioeconomico (anexo 4) para obtener la
informacion correspondiente a los factores sociales y econdémicos, el cual fue
aplicado a los padres de familia de todos los nifios que participaron en el estudio,
con preguntas sencillas y comprensibles. Los cuestionarios fueron aplicados de
manera directa y los que no se pudieron aplicar de esta forma se les envid con sus

hijos respectivamente.
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Los datos obtenidos se relacionan con las variables escolaridad y ocupacion de

los padres, ingreso econdmico y el acceso a los servicios de salud.

4.- Se realizdé una prueba piloto a 35 padres de familia de los pacientes que
asistian a la Especialidad del Nifio y del Adolescente de la clinica Reforma, para
verificar la aceptacion del cuestionario y la comprension de las preguntas

obteniendo resultados positivos para la comprension de la encuesta.

5.-Los exadmenes clinicos-odontolégicos se llevaron a cabo en las escuelas
primarias durante el horario de actividades escolares conducidas por 1
examinador y 2 pasantes colaboradoras que fungieron como anotador. Los nifios
se examinaron por grado escolar y en grupos de 5 nifios, en sitios adecuados en
las escuelas primarias, al aire libre, bajo luz natural de dia, con espejo plano No. 5

y explorador dental No. 23, utilizando equipo de proteccién. (Figura 1-6)

6.- Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de concentracion en las

que se registro el CPOD y ceo-d (anexo 5) correspondiente a cada nifio.

7.- Una vez capturados estos datos, se llevo a cabo el andlisis de los mismos a
través del siguiente andlisis estadistico:

8.- Para el procesamiento, presentacion y andlisis fue utilizado el programa
Microsoft Office Excel 2007 y el paquete estadistico SPSS versién 10. Se utilizé
estadistica paramétrica calculando frecuencias, porcentajes, medias y desviacion
estandar. Para la comparacion de los indices entre las escuelas se utilizé t de
Student.
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Figuras 1-6. Actividades en las escuelas primarias para el levantamiento de
indices CPOD y ceo-d.
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RECURSOS

Humanos: 1 pasante de servicio social responsable del proyecto de investigacion,
2 pasantes colaboradoras y 1 profesora de tiempo completo responsable de la

direccion y asesoria del proyecto de investigacion.

Fisicos: biblioteca, salones, Material e instrumental.
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RESULTADOS

Se revisaron en total 377 escolares de 6 a 12 afios de edad, se obtuvo que 53.5%
(n=202) de los escolares revisados son del sexo masculino y 53.5% (n=175) del
sexo femenino (cuadro 1).

El cuadro 2 muestra las edades de los escolares, las tres con mayor porcentaje
corresponden a la de 8 afios con un 20.1% (n= 76), seguido por la de 7 afios con
18.8% (n=71) y por 9 afios 16.4% (n=62).

La frecuencia de caries fué menor para la escuela privada con 88.7% que en la
publica con 94.2%.

Los cuadros 3 y 4 muestran que los valores del CPOD y ceo-d fueron mayores en
la escuela publica que en la privada (P < 0.05).

Para el CPOD en la categoria de dientes cariados fue mayor para la escuela
publica con un 1.92 mientras que para la privada fue de 1.67. En la categoria de
dientes perdidos el resultado fue el mismo con 0.01 para ambas escuelas. La
categoria de dientes obturados fue mayor en la escuela privada con 0.3 y de 0.1
en la escuela publica.

Para el ceo-d en la categoria de dientes cariados fue mayor en la escuela publica
con 3.07, mientras que en la escuela privada fue mucho menor con 1.84. En la
categoria de extraccion indicada en la escuela publica fue de 0.2, cuando en la
escuela privada fue menor con 0.06. En la categoria de dientes obturados
nuevamente es mayor para la escuela privada con 0.9, mientras que en la escuela
publica es de 0.5.

Al sumar el CPOD con el ceo-d se observé que los nifios de la escuela publica
presentaron 5.97 dientes afectados por caries en comparacién con el 4.80 que
observamos en los escolares de la escuela privada.

Con respecto a los indices socioecondémicos, en la escuela privada se observé
que el 57.6% (n=108) de padres corresponde al nivel de educacién media,
seguida por el nivel superior 36.7% (n=69), el ultimo nivel académico corresponde
al de nivel basico con 5.3% (n=10). En la escuela publica se observo que el mayor
porcentaje de padres que contestaron tienen el nivel de escolaridad basica 55.6%
(n=106), seguido por el 36.2% (n=69) que tienen nivel medio superior y por ultimo
los que tienen nivel superior con un porcentaje de 7.8% (n=15).
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En el cuadro 5 se presentan la frecuencia y porcentaje del nivel de educacion de
los padres.

También se observo que en la escuela privada el 36.8% (n=69) de los padres si
trabaja, el 34.7% (n=65) no trabaja y solo el 28.3% (n=53) ambos padres trabajan.
En cuanto a la escuela publica el 62.1% (n=118) corresponde a papas que si
trabajan, el 20.5% (n=39) no trabajan y el 17.3% (n=33) ambos trabajan (cuadro
6).

En el cuadro 7 se presenta la distribucion considerando la ocupacion de los
padres, en cuanto a la escuela privada, se observé un mayor porcentaje tanto para
mama como papa en la categoria de empleado con 44.1% y 41.7%
respectivamente. Hubo una diferencia en cuanto a los que trabajan por su cuenta
ya que el 34.3% corresponde al papa y el 19.1% a la mama. De igual manera
hubo una diferencia en la ocupacién de profesionista en la cual la mama tuvo un
porcentaje de 36.6% siendo mayor que el porcentaje de papa con 23.8%.

La ocupacion de los padres de la escuela publica el porcentaje tanto para papa
como para mama son la ocupacion de empleado 61.7% y 46.6% respectivamente.
Seguida por los que trabajan por su cuenta con un 35.5% para papa y 40% para
mama, y por ultimo la ocupacion de profesionista con un 2.6% para papay 10%
para mama (cuadro 8).

Respecto al sueldo mensual familiar con mayor porcentaje en la escuela privada
correspondio al que incluye de 4 a 5 salarios minimos con un 49.1%, mientras que
en la escuela publica fué de 2 a 3 salarios minimos con un porcentaje de 42.6%.

El sueldo familiar que siguio fue de un salario minimo con un 25.7% en la escuela
publica, seguido por el 24% que corresponde al de 3 a 4 salarios minimos en la
privada. En tercer lugar en la escuela privada corresponde al 16% que
corresponde a mas de 5 salarios minimos y en cuanto a la escuela publica el
porcentaje que sigue es de 18.4% que corresponde al de 3 a 4 salarios minimos
(cuadro 9).

En el cuadro 10 se presenta la distribucion de las escuelas considerando la
cantidad de dinero destinada para su alimentacion familiar tanto en la escuela
privada con 51.8% como en la publica con 41.5% es de $400 a $600, seguido por
el de $700 a $900 con un porcentaje de 32% y 30% respectivamente. Observando
que el 11% de los padres de familia de la escuela publica asignan a su
alimentacion de $100 a $300 a diferencia de la escuela privada que solo un 3.7%
asigna esta cantidad.
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Al analizar el tipo de servicio odontolégico observamos que las familias de la
escuela privada acuden a servicios dentales de instituciones privadas con un
porcentaje del 72.1% (n=135), en cambio en la escuela publica solo el 23% (n=45)
acude al sector privado para la atencion odontoldgica y un 32% (n=63) recibe
atencion odontolégica en instituciones publicas. Es importante hacer notar que en
la escuela publica la mayoria de los encuestados dice no acudir a ninguna
institucion para atencion odontolégica, esto es un 43% (n=82) de las familias
(cuadro 11).

El estado civil dominante en las dos instituciones es el de casado, en la privada es
del 70% de las familias mientras que en la escuela publica es mayor el porcentaje
con un 81% de estas. Un elemento que resalta es el hecho de que en la escuela
privada el porcentaje de divorciados es cuatro veces mayor que en la publica con
un 10%. En el caso de la solteria el porcentaje es de 20% en la privada y un 16%
en la publica; es importante resaltar que todas las personas que afirmaron ser
solteras eran del sexo femenino (cuadro 12).

En los cuadros 13-15 se presenta la frecuencia de cepillado, encontrando que el
47 % de las madres de la escuela privada se cepillan de tres a cuatro veces al dia,
mientras que el 39% lo hace de cero a dos veces.

El 67% de las madres de la escuela publica indican que realizan el cepillado de
dientes de tres a cuatro veces al dia y el 25% lo hacen de cero a dos veces.

Por su parte en los padres de la escuela privada el porcentaje que se cepilla los
dientes de cero a dos veces es de 32%, y de 3 a 4 veces al dia es de 51%. En
cuanto a los padres de la escuela publica se encontr6 que el 61% afirma cepillarse
los dientes de cero a dos veces al diay el 26% de 3 a 4 veces.

Para el caso de los escolares en la institucién privada encontramos que el 61% se
cepilla los dientes de cero a dos veces al dia, y el 38% lo hace de tres a cuatro
veces al dia. Para los escolares de la institucion publica la tendencia es que el
79% dice lavarse los dientes de cero a dos veces al dia y el 19% se los lava de
tres a cuatro veces al dia.
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CUADRO 1. Frecuenciay porcentaje por sexo del total de escolares
examinados de la escuela privaday publica

SEXO fx %

M 108 57.7

Privada
79 42.2
M 94 49.4

Publica
F 96 50.5
M 202 53.5

Total

175 46.4




CUADRO 2. Frecuenciay porcentaje por edad de los escolares de la escuela
privada y publica

EDAD PRIVADA* PUBLICA* TOTAL*
6 24 12.8 27 14.2 51 135
7 29 15.5 42 22.1 71 18.8
8 42 22.4 34 17.8 76 20.1
9 36 19.2 26 13.6 62 16.4
10 18 9.6 28 14.7 46 12.2
11 22 11.7 25 13.1 47 12.4
12 16 8.5 8 4.2 24 6.3

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 3. indice de CPOD en escolares de la escuela privada y publica

iNDICE CPOD*
ESCUELA CARIADO PERDIDO OBTURADO CPOD
Privada 1.67 +1.30 0.02+0.16 0.30+0.73 1.99 + 1.48f
Publica 1.93+1.02 0.02 £0.12 0.14 +0.38 2.08 +1.12°F

* Promedio+ Desviacion estandar
£t de Student p = 0.001

CUADRO 4. indice de ceo-d en escolares de la escuela privada y publica

iNDICE ceo-d*
ESCUELA CARIADO EXTRACCION INDICADA OBTURADO ceo-d
Privada 1.84 +2.33 0.02 £ 0.37 0.90+1.55 2.81+ 2.52%
Publica 3.07+2.92 0.27+0.61 0.53+1.20 3.89 +3.16%

* Promediot Desviacion estandar
£ t de Student p=0.034
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CUADRO 5. Frecuenciay porcentaje del nivel de educacion de los padres, de
la escuela privada y publica

NIVEL EDUCATIVO PRIVADA* PUBLICA*
Ninguno 0 0 3 1.5
Primaria 1 0.5 17 8.9
Secundaria 9 4.8 86 45.2
C. Técnica con Secundaria 14 7.4 19 10
Preparatoria 33 17.6 39 20.5
C. Técnica con Preparatoria 61 32.6 11 5.7
Normal 7 3.7 0 0
Profesional 54 28.8 15 7.8
Maestria o doctorado 8 4.2 0 0

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 6. Frecuencia y porcentaje de padres que trabajan, de la escuela
privada y publica

TRABAJAN PRIVADA* PUBLICA*
Si 69 36.8 118 62.1
No 53 28.3 39 20.5
Ambos 65 34.7 33 17.3

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 7. Frecuencia y porcentaje de la ocupacion de los padres de la escuela

privada
PRIVADA
OCUPACION PAPA* PAPA* MAMA* MAMA*
Empleado 48 25.6 46 245
Obrero 2 1.06 1 0.5
Artesano 0 0 0 0
Albanil 0 0 0 0
Costurera 0 0 5 2.6
Mecdnico/eléctrico 8 4.2 0 0
Comerciante 27 14.4 22 11.7
T :
Minero 0 0 0 0
Campesino 0 0 0 0
Profesionista 32 17.1 44 23.5
Pensionado 0 0 1 0.5
Policia 5 2.6 0 0
Taxista 4 2.1 0 0
Chofer 6 3.2 0 0
Bombero 1 0.5 0 0
Desempleado 0 0 0 0

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 8. Frecuenciay porcentaje de la ocupacion de los padres de la escuela

publica
PUBLICA
OCUPACION PAPA* PAPA* MAMA* MAMA*
Empleado 46 24.2 23 12.1
Obrero 28 14.7 1 0.5
Artesano 1 0.5 0 0
Albafil 10 5.2 0 0
Costurera 2 1.05 7 3.6
Mecanico/eléctrico 6 3.1 0 0
Comerciante 27 14.2 11 5.7
Trabajadora domestica 0 0 17 8.9
Minero 0 0 0 0
Campesino 0 0 0 0
Profesionista 4 2.1 7 3.6
Pensionado 0 0 0 0
Policia 4 2.1 4 2.1
Taxista 3 1.5 0 0
Chofer 16 8.4 0 0
Bombero 2 1.05 0 0
Desempleado 3 1.5 2 1.05

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 9. Frecuenciay porcentaje del sueldo mensual familiar percibido

de la escuela privada y publica

'NGPREESSOOSEN PRIVADA* PUBLICA*

1590 o menos 2 ! “ ad
1600-3180 18 %6 o 0
3200-4770 4 24 % o
4780-6360 92 491 20 1o

Mas de 6370 30 10 ° >0

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 10. Frecuencia y porcentaje de la cantidad de dinero destinada a la
alimentacion familiar por semana, de la escuela privada y publica

DINERO PARA

ALIMENTOS PRIVADA* PUBLICA*
100-300 7 3.7 21 11
400-600 97 51.8 79 41.5
700-900 60 32 57 30

Mas de 1000 23 12.2 33 17.3

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 11. Frecuenciay porcentaje de las instituciones a las que acuden
las familias de la escuela privada y publica para recibir servicio odontolégico

SERVICIO

ODONTOLOGICO PRIVADA* PUBLICA*
Privado 135 72.1 45 23.6
SSA/Seguro popular 6 3.2 51 26.7
ISSSTE/IMSS 41 21.8 12 6.2
Ninguno 5 2.6 82 43.1

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 12. Frecuencia y porcentaje del estado civil de los padres, de la
escuela privada y publica

ESTADO CIVIL PRIVADA* PUBLICA*
Casado/a 131 70 154 81
Soltero/a 37 19.7 31 16.2

Divorciado/a 19 10.1 5 2.6

*Frecuencia y porcentaje



CUADRO 13. Frecuenciay porcentaje del cepillado dental de las madres de
los escolares dela escuela privada y publica

MAMA
CEPILLADO DENTAL PRIVADA* PUBLICA*
0-2 74 39.5 128 67.2
3--4 89 47.5 49 25.7

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 14. Frecuenciay porcentaje del cepillado dental de los padres de
los escolares dela escuela privada y publica

PAPA
CEPILLADO DENTAL PRIVADA* PUBLICA*
0-2 60 32.06 60 61.9
3--4 96 51.3 96 26.8

*Frecuencia y porcentaje
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CUADRO 15. Frecuenciay porcentaje del cepillado dental de los escolares
de la escuela privada y publica

ESCOLARES
CEPILLADO DENTAL PRIVADA* PUBLICA*
0-2 115 61.4 152 79.9
3--4 72 38.5 38 19.9

*Frecuencia y porcentaje
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DISCUSION

En este trabajo se describio la frecuencia de caries en nifios de dos escuelas de
Iztapalapa y los factores sociales de ingreso econdémico familiar, escolaridad y
ocupacién de sus padres. La frecuencia de caries fue ligeramente mayor en
aguellos escolares que aparentemente tienen un nivel socioeconémico menor
inscritos en la escuela publica con un 94.2%, en comparacion con el 88.7%
observada en la escuela privada, coincidiendo con otros estudios como el

2223 an Venezuela donde se observé una frecuencia del

realizado por Morén y cols.
71% para el nivel socioecondmico alto y un 67% para el nivel bajo; al respecto se
ha sefialado que las condiciones de salud bucal son mejores en aquellos grupos

poblacionales con mejor calidad de vida por su situacién econémica.

Ademas los valores de CPOD (privada =1.99 y publica =2.08) y ceo-d (privada
=2.81y publica =3.89) fueron mayores para la escuela publica que para la privada.
El promedio de organos dentarios afectados por caries en el grupo con menor
ingreso encontrado en este trabajo, fue similar a lo informado por Medina ** en

Campeche, México donde su valor de CPOD para el nivel social bajo fue de 2.08.

Comparando los resultados con los que obtuvo Moron® en su estudio Prevalencia
de caries dental en escolares del municipio de Maracaibo, se observo que sus
valores de ceo-d (estrato social medio= 0.7 y estrato social bajo=1.3) son menores
a los que se obtuvieron en ésta investigacion. Las diferencias entres los nifios
mexicanos Yy los venezolanos en cuanto a la afectacién por caries pueden deberse

a que los habitos higiénicos y dietéticos difieren de una cultura a otra.

En cuanto a la educacion de los padres en la escuela publica el mayor porcentaje
correspondio al nivel de educacion basica con el 55.6%, mientras que para los de
la escuela privada se encuentra el nivel medio superior con un 57.6%, al respecto
Romo* en su estudio Caries dental y algunos factores sociales en escolares de
Cd. Netzahualcoyotl, sefialé que la escolaridad de la madre influye en los valores
del CPOD y CPOS.
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Con respecto a la ocupacion del jefe de familia encontramos que las ocupaciones
en orden descendiente fueron: empleado, comerciante y por ultimo profesionista
para ambas escuelas. El 20% de las familias estudiadas de la escuela publica
refieren que no trabajan, lo cual podria repercutir en su ingreso asi como en
capacidad de acceder a los servicios de salud, no obstante cabe sefalar que en la

Ciudad de México existe un programa gratuito de atencién a la salud bucal.

Respecto al ingreso familiar, en ambas escuelas se puede observar que las
familias de la escuela privada tienen mayor ingreso economico que las familias de
la escuela publica. Podemos decir en términos de salario minimo que la mayoria
de las familias de la escuela privada reciben 4 salarios minimos al dia mientras
que en la publica la mayoria solo reciben 2 salarios minimos por dia. Sin embargo
a través de la encuesta, observamos que la cantidad de dinero destinado a la
alimentacion semanal es mayor para la escuela publica correspondiendo al 75%
de su ingreso, mientras que en la escuela privada corresponde al 37% de su
sueldo total. Al respecto un estudio realizado en Africa por Matejka %° concluyé que
en la clase alta hay mas caries debido a que tienen mayor ingreso econémico y
por ello tienen mayor acceso al consumo de golosinas, nosotros encontramos que
a pesar de las diferencias de ingreso econémico, las familias de ambos niveles
socioeconémicos refirieron destinar la misma cantidad de dinero para su

alimentacion.

Al analizar los componentes del CPOD, observamos que el nimero de dientes
obturados fue mayor en la escuela privada que en la escuela publica, lo que es
explicado porque aparentemente tienen un poder adquisitivo superior que les
permite un mayor acceso a los servicios de salud; estos resultados coinciden con
los articulos revisados de los siguientes autores: Morén %* 23, Konig®*, Nieto 3! y

3

Pérez %, que sefialaron que el ingreso econémico por familia influye en la

morbilidad de caries.
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Respecto al servicio odontolégico encontramos que en la escuela privada la
mayoria (72.1%), asiste a recibir atencién dental en consulta privada; mientras
gue para la escuela publica el 43.1%, no asiste a recibir atencién dental y sélo el
23.6% lo hace en consulta privada, ésto puede deberse al menor ingreso
econdmico familiar que determinan la poca disponibilidad de servicios
odontoldgicos siendo un factor muy importante que contribuye en la presencia de

25 en su

caries, coincidiendo de esta manera con lo que menciona Fernandez
articulo Riesgo de aparicion de caries en preescolares. Humocaro alto. Estado

Lara (2006).

En cuanto al habito de higiene bucal en los escolares se encontré6 que en la
escuela privada el 61% y en la publica el 79.9% de los nifios se cepillan los
dientes de 0-2 veces al dia. Asi mismo el 47% de las madres de la escuela privada
se cepilla de tres a cuatro veces al dia, a diferencia de las madres de la escuela
publica donde el 67% solo lo hacen de cero a dos veces. A este respecto,
Mairobys y cols. * sefialaron en su esttdio Habitos de higiene bucal y el nivel
socioecondmico de nifios que existe una alta correlacion entre el nivel educativo

de la madre y la presencia de habitos de higiene bucal en nifios.

Por lo anterior, consideramos que los resultados presentados en este trabajo,
sugieren que el nivel socioecondémico y educativo es mayor en las familias de los
escolares inscritos en la escuela privada, ademas se encontrd que la frecuencia y
severidad de caries fue mayor en aquellos escolares inscritos en el plantel publico
y que aparentemente pertenecen a un estrato socioeconémico inferior donde sus
familias reciben alrededor de dos salarios minimos por dia y sus padres en la
mayoria tienen un nivel educativo basico. Cabe sefialar que una de las limitantes
de este trabajo se refiere a su disefio transversal y descriptivo, por lo que para
obtener resultados concluyentes sobre la influencia de los factores
socioecondmicos con la caries dental es necesario realizar estudios que

contemplen muestras mayores y que ademas incluyan pruebas de asociacion.
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No obstante, los resultados de este trabajo de investigacion coinciden con otros
trabajos donde se enfatiza que la posicion socioeconomica influye en la
prevalencia y severidad de caries, ya que en este trabajo observamos que la
frecuencia y severidad de caries en los nifios de la escuela publica fue mayor, asi
mismo, el promedio de dientes con experiencia de caries fue mayor a 5, por lo que
consideramos relevante fomentar las acciones de autocuidado bucal para de esta
manera contribuir a disminuir la morbilidad de caries en las comunidades aledafas

a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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CONCLUSIONES

El perfil epidemiologico de la caries dental en México nos indica que es una de las
enfermedades de mayor frecuencia e incidencia, representando un importante

problema de salud publica.

Existen estudios que sefialan que la frecuencia de caries esta inversamente
relacionada con el nivel socioeconémico de los nifios, sin embargo, en la
delegacion Iztapalapa existen escasos informes publicados sobre la asociacion de
caries con variables socioeconémicas, por lo que se decidi6 realizar esta

investigacion en la cual se observo que:

- La frecuencia de caries fue ligeramente mayor en los nifios de la escuela publica

(94.2%) en comparacion con la observada en la escuela privada (88.7%).

- Los promedios de CPOD y ceo-d fueron mayores para los escolares de la
escuela publica que para la privada (p< 0.05). El nimero de dientes obturados fue

mayor en la escuela privada.

- ElI mayor porcentaje de los padres de la escuela privada (57.6%) refirieron tener
un nivel educativo medio superior a diferencia de los padres de la escuela publica

que la mayoria refirié tener un nivel educativo basico (55.6%).

- El 89.1% de las familias de la escuela privada refirieron tener un ingreso mayor a
3 salarios minimos en contraste con las familias de los nifios de la escuela publica

donde el 68.3% refirieron un ingreso menor a 2 salarios minimos.

- La mayoria de las familias de la escuela privada reciben atencion dental en
consulta privada (72.1%) a diferencia de las familias de la escuela publica que la

mayoria no reciben atencion dental (43.1%).

- Los habitos de higiene son deficientes en ambas escuelas ya que el mayor

porcentaje de los escolares solo se cepillan los dientes dos o menos veces al dia.
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Por lo anterior se puede concluir que los factores socioecondémicos que se
analizan en este trabajo como el ingreso econdmico familiar, escolaridad,
ocupacién de los padres y el tipo de servicio odontoldgico varian de una escuela a
otra, sin embargo para evaluar la influencia de estos factores se requiere de

nuevos trabajos que contemplen muestras mayores y pruebas de asociacion.
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ANEXO1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Profa.
DIRECTORA

Esc. Primaria

PRESENTE

Me dirijo a usted, para presentar a los pasantes Edgar Allan Sevilla Jaimes, Paulette
Martinez Andrade y Ma. Guadalupe Méndez Juérez, de la carrera de Cirujano Dentista de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de
México y solicitar de la manera mas atenta su autorizacién, a fin de que los alumnos ya
mencionados, realicen un levantamiento de indices epidemiolégicos de caries a los
escolares inscritos en el plantel a su digno cargo y aplicar también una encuesta a los
padres de familia sobre los factores sociales que influyen en la frecuencia de caries de
sus hijos.

El propésito de este trabajo sera identificar la influencia que tienen algunos factores
socio-econémicos con la frecuencia y nimero de dientes con experiencia de caries en los
escolares y asi mismo, ofrecer a los nifios participantes en este trabajo, un diagndstico
individual sobre caries y brindarles platicas sobre salud bucal que les ayuden a cuidar y
mejorar la salud bucal.

Esperando poder contar con su permiso para los fines de formacién de los alumnos en
servicio social que otorgaran un beneficio de prevencion de caries dental a los escolares
de su plantel, aprovecho la ocasién para ponerme a sus 6rdenes y enviarle un saludo
cordial.
ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

México, D.F., a 12 de Noviembre de 2008

C.D. MA. LILIA ADRIANA JUAREZ LOPEZ
Profesora responsable del Programa de Servicio Social de la Especialidad en

Estomatologia Del Nifio y del Adolescente.
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ANEXO 2

Escuela Primaria “Agustin Anfossi”

AVISO
QUERIDOS PADRES DE FAMILIA:

Por medio del presente le informamos que el dia 12 de enero del afio en curso a las 8:30 a.m.
habrd una junta general de cardcter obligatorio con el propdsito de informarles que un grupo de
pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Zaragoza de la UNAM estan
interesados en realizar un estudio para conocer la situacién bucal de sus hijos y la relacion que
hay con diversos factores socioeconémicos.

Esperamos su puntual asistencia.

Atentamente
Mtra. Juan Porras Hernandez
DIRECTORA
México D.F. A 09 de Enero de 2009
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ANEXO 3

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM
Carrera Cirujano Dentista

“Programa de Servicio Social de la Especialidad en Estomatologia
Del Nifio y del Adolescente”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo (padre o tutor) declaro libre

y voluntariamente que acepto que mi hijo(a) participe en el estudio “Prevalencia de Caries y Factores
sociales en una Poblacion de Iztapalapa”, cuyo objetivo es determinar la frecuencia de caries y la
asociacion de esta con algunos factores sociales como: Ingreso econémico familiar, escolaridad y

ocupacion de los padres asi como los habitos higiénicos y tipo de servicio dental que reciben.

Dicho estudio no es invasivo, solamente se realizara un examen clinico de cavidad bucal y se llenara
una encuesta de preguntas sencillas. Este estudio sera de gran utilidad para dar a conocer un
diagndstico individual sobre caries y brindarles platicas sobre salud bucal que les ayuden a cuidar y
mejorar la salud ademas de proponer programas de salud bucal que solventen los problemas
existentes.

Los resultados que se obtengan seran utilizados con fines académicos y confidenciales.

Nombre del alumno Firma (padre o tutor)

Direccion

Teléfono

Testigo

Nombre y Teléfono del investigador responsable
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA, DE MEXICO

FACUWLETAD DE ESEUIDIOS: SUPERIORES: ZARAGOZA . i &

Folio:

ENCUESTA

Nombre del paciente: Edad Sexo
Escuela:
¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
Papa: Mama: Hijo(a)
MADRE PADRE

1. ¢ Hasta qué grado escolar curso?

1.Ninguno 2.Primaria  3.Secundaria 4 Carrera técnica con
secundaria terminada  5.Preparatoria o bachillerato

6. Carrera técnica con preparatoria terminada 7. Normal

8. Profesional 9. Maestria o doctorado

2. Trabaja: Si no

3. ¢En qué trabaja?:

1. ¢ Hasta qué grado escolar curso?

1.Ninguno 2.Primaria  3.Secundaria 4 Carrera técnica con
secundaria terminada  5.Preparatoria o bachillerato

6. Carrera técnica con preparatoria terminada 7. Normal

8. Profesional 9. Maestria o doctorado

2. Trabaja: si no

3. ¢En qué trabaja?:

4. ¢ Cual es su sueldo mensual?
1. no hay ingreso 2. $ 1590 0 menos

3. $1600-$ 3180 4. $3200-$ 4770

5. $4780-$6360 6. Mas de $6370

5. ¢ Qué cantidad destina a la alimentacién de su familiaa la
semana?

6. Usted acude para recibir servicio médico frecuentemente a:

1. Privado
4. IMSS

3.ISSSTE
6. Ninguno

2. Secretaria de salud
5.Seguro popular

7. Usted acude para recibir servicio dental frecuentemente a:

1. Privado
4. IMSS

3.ISSSTE
6. Ninguno

2. Secretaria de salud
5.Seguro popular

4. ;Cual es su sueldo mensual?

1. no hay ingreso 2.$ 1590 0 menos

3. $1600-$ 3180 4. $3200-$ 4770
5. $4780-$6360 6. Mas de $6370

5. ¢ Qué cantidad destina a la alimentacion de su familiaa la
semana?

6. Usted acude para recibir servicio médico frecuentemente a:

3.ISSSTE
6. Ninguno

2. Secretaria de salud
5.Seguro popular

1. Privado
4. IMSS

7. Usted acude para recibir servicio dental frecuentemente a:

3.ISSSTE
6. Ninguno

2. Secretaria de salud
5.Seguro popular

1. Privado
4,IMSS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

ANEXOS5

NOMBRE DEL PACIENTE: NO. DE FOLIO:

EDAD: SEXO: GRUPO: FECHA:

DIENTE 17 | 16 | 15| 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27

551 54| 53| 52| 51| 61| 62| 63| 64| 65

CONDICION

CLINICA

DIENTE 85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71| 72| 73| 74| 75

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32| 33 | 34 | 35| 36 | 37

CODIGOS Y CRITERIOS:
1= CARIADO
2 = OBTURADO C 0 P E/l S TOTAL

3 =PERDIDO POR CARIES
4 = EXTRACCION INDICADA
5=S5ANO

0 =NO APLICABLE

EXAMINADOR:

ANOTADOR:
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Los criterios para diagndstico y codificacion son los siguientes:

1 = Diente Cariado: la caries esta presente cuando una lesion en un surco o fisura o sobre una
superficie lisa presenta tejido reblandecido perceptible en la base, esmalte socavado o una pared
reblandecida

2 = Diente obturado: cuando el diente contiene una o mas restauraciones definitivas.

3 = Diente perdido por caries: esta categoria es usada para dientes permanentes extraidos por

caries.

4 = Extraccion indicada: cuando el diente ya no puede ser rehabilitado.

5 = Diente sano: un diente es considerado sano si no muestra evidencia de caries clinica tratada o
sin tratar.

Se considera un diente sano:

Manchas blancas o blanquecinas

Decoloracion o mancha rugosa

Cavidad pigmentada o surcos o fisuras del esmalte, en las que se atora el explorador pero
no presenta base reblandecida, esmalte socavado o reblandecimiento de las paredes.

Areas obscuras, brillantes, duras y fisuradas del esmalte de un diente con fluorosis
moderada a severa.

0 = No aplicable: para cualquier diente que no pueda ser examinado.
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