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INTRODUCCION

Los nifios forman una proporcidn significativa en la po-
blacién mexicana (41.49%, nifos de 1 a 14 afios de edad en 1981 (1).
Por esta razbén, es necesario mantener un conocimiento constan-
te de sus problemas de salud, los cuales conciernen a especia-
listas de diferentes 4reas; y son factibles de resolver median
te un trabajo interdisciplinario y un amplio conocimiento de
la poblacién para elaborar programas apropiados a las condicio

nes y caracteristicas de cada comunidad.

La funcién de la estadistica en la salud es la de pro-
porcionar informacién sobre las enfermedades epidémicas, dando
indicadores confiables de los niveles de salud que prevalecen

en los seres humanos.

El progreso logrado actualmente en el conocimiento y -
control de las enfermedades transmisibles, especialmente en --
los dltimos afios, es innegable; pero también resulta evidente
que en la escala de estos avances existen dram&ticos contras-
tes entre los llamados "paises desarrollados" en relacidn con
los que no lo son. En los primeros hay una reduccién notable
de dicnas enfermedades, frente a su persistencia en los segun-
dos; los cuales constituyen su principal problema de salud pG-

blica (2).

Lo anterior es explicable, puesto que en los pdises de-



sarrollados existen situaciones mis o menos homogéneas de re--
cursos, niveles econfmigos y culturales asi como oportunidades
para alcanzar la salud, en tanto qgue en los subdesarrollados -
prevalece el factor de desigualdad econémico-social con todos

los obstéculos que esto implica para dicho alcance, asi como -
para asegurar el equilibrio ecolégico entre el hombre y su am-
biente. Las condiciones fundamentales son la nutricién, las -
condiciones inadecuadas de vivienda, las deficiencias de la =--
educacién y en deneral todos aquellos causantes ex6genos que -
hacen que la asistencia médica por siI sola sea insuficiente pa
ra abatir la morbilidad provocada por las enfermedades epidémi
cas, no obstante que se destinen erogaciones importantes (3) y
se implementen campanas tendientes a resolver esta problemdti-
ca, dichas acciones no tienen éxito debido en parte a que no -
han realizado o puesto en marcha progrmas tanto preventivos co

mo de salud pfiblica idbneos a cada comunidad.

Las condiciones de salud de la poblacién dependen de -
una gran cantidad de elementos que, en conjunto, determinan el
proceso de salud y enfermedad, (como lo mencionamos anterior--
mente: vivienda, alimentaci6n, educacién e ingresos entre - --
otros) los cuales reflejan en términos generales las condicio-
nes de vida de los habitantes y a su vez son resultantes e in-
dicadores de la estructura econbmica y de la organizacidn so--

cial del Pais.



El andlisis de la evolucién de los servicios médicos a-
sistenciales y de segqguridad social, constituye un valioso ins-
trumento para elaborar programas preventivos de salud que per-
mitan elevar el nivel de bienestar de la poblacién en general

y en especial la de escasos recursos.

Por esta raz6n los objetivos al realizar esta investi-
gacién son:

1. Determinar la frecuencia de problamas de salud entre -
los ninos de edad preescolar de la comunidad elegida.

2. Investigar los problemas epidemiolfgicos relacionados
con los problemas de salud.

3. Determinar la frecuencia de afecciones bucales.

4, Investigar la disponibilidad de oferta y demanda de -
servicios de salud existentes.

5. Plantear soluciones para el control, la modificacién -
y posible reduccién de los problemas de salud buco-den
tales prioritarios; ya que la salud dental es insepara
ble de la salud general en el ser humano y esté no ha
sido impulsada lo suficiente en la extencién de los --

servicios del sector salud (3).



REVISION BIBLIOGRAFICA.

GIBSON, A.,STANLEY GELBIER AND SURENDRA BHATIA.

DENTAL HEALTH AND TREATMENT NEEDS OF 5 - YEARS - OLD CHILDREN
IN THE HEALTH AREA OF LAMBETH, SOUTHWARK AND LEWISHAM, EN----
GLAND.

COMMUNITY DENT. ORAL EPIDEMIOLOGY 1981: 9: 5-9

El presente estudio fue dirigido con el fin de cono--
cer los fndices de salud bucal y para dar tratamiento ne
cesario en ninos de diferentes grupos sociales y razas en el
primer ano de educacidn de tiempo completo en Londres, en el

drea de salud de Lambeth, Southwark y Lewisharm.

De acuerdo a los resultados obtenidos la conclusibn -
fue, que debe establecerese una inspeccibén dental anual, iden
tificando a los ninos con obvias necesidades de tratamiento,
y clasificando por categorias a los nifios con experiencia de

caries dental que requieran de medidas preventivas especiales.

ANNELI MILEN, HANNU HAUSEN, HEIKKI TALA, ILKKA PAUNIO AND OLLI
P. IIEINONEN.

CARIES IN 3 - 5 YEAR - OLD FINNISH CHILDREN PARTICIPATING IN -
PUBLIC DENTAL CARE DURING 1974 - 79.

COMMUNITY DENT ORAL EPIDEMIOLOGY 1984: 9: 270-274.

Investigacién con el fin de conocer la prevalencia de



caries dental en nifios de 3 a 5 anos los cuales han sido someti

dos a cuidados de salud pfiblica dental.

Los resultados de 1974 - 79 fueron muy satisfactorios ya
que la prevalencia de caries entre los ninos de estas edades --
disminuyé por lo que también hubo disminuciones en las necesida
des de tratamientos restaurativos; la proporcidén de los que se
encontraron libres de caries aument®é, asi como también aumentd la
poblacidn participante lo que hace concluir, que el estableci--
miento de cuidados dentales preventivos es significativo en la -

reduccibén de esta enfermedad.

MOHAMMED FAROUK.
PERIODONTALDIASE PREVALENCE AND DENTAL NEEDS AMONG SCHOOLCHIL--
DREN IN SAUDI ARABIA.

COMMUNITY DENT ORAL EPIDEMIOLOGY 1982: 10: 98-99.

Estudio en Sud Arabia, con el fin de conocer la prevalen-
cia de enfermedad periodontal entre los nifios y ninas de 13,14 y

15 anos.

El grado de enfermedad periodontal fue de acuerdo a los -

métodos establecidos por la Organizacibén Mundial de la Salud.

Los resultados obtenidos fueron: valores m4s altos en --

cuanto a acumulacidén de tirtaro dentario en nifios que en ninas.



Sin embrago esto no muestra diferencias significativas en cuanto

al avance de la enfermedad parodontal entre ambos.

Lo que permitio observar la necesidad de establecer un --

programa de salud oral para la comunidad entera.

ALISON, M. DOWTY.
ORAL HEALTH OF CHILDREN IN SOUTHERN SUDAN.

COMMUNITY DENT ORAL EPIDEMIOLOGY. 1982: 10: 82-85

Investigacién realizada en el sur de Sudan. El examen bu-
cal fue de acuerdo a los métodos de la Organizacién Mundial de -

la Salud.

El objetivo fue conocer la prevalencia de enfermedades bu
cales en diferentes partes del mundo, con la finalidad de esta--
blecer la relacibn entre €stas y todos los factores que pudieran

estar asociados a ellas.

Los principales hallazgos fueron: que el predominio y la
severidad de caries dental y de la enfermedad parodontal fue ba-
jo. Habiendo encontrado una prevalencia mayor de caries en el --

pueblo de Juba,que en la regibén de Jonglei, lo que se asocia a -
la dieta de este filtimo va que hace muy poco uso de el azficar,-

asi como a la situacidn geogrédfica de Jonglei pues cuenta con
limitadas vias de comunicacidn,. lo que. hace que sus hdbitos die-

téticos sean cubietos con los alimentos obtenidos de su agricul-



tura.

RUSSELL L. A., D.D.S..M.P.H. AND AYETS. D.D.S.. M.P.H.
PERIODONTAL DISEASE AND SOCIOECONOMIC STATUS IN BIRMINGHAM, ALA.

AMERICAN JOURNAL PERIODONTIC 1960 February: 50(2): 206-214

Este articulo presenta un estudio de la enfermedad perio-
dontal en Birmingham, Alabama; donde muestra que esta enferme--
dad se asocia a factores educacionales influyendo en este estu--

dio el grupo racial al que pertenece la poblacidn.

MOBLEY L. E., D.D.S., M.P.H., NASHVILLE, TENN. STANLEY H., SMITH.
M.A., PH. D., TUSKEGEE INSTITUTE, ALA.

THE JOURNAL OF AMERICAN DENTAL ASSOCIATION., 1963 April; Vol.66:

54-59.

Este es un estudio de algunos factores sociales y econd--
micos relacionados con la prevalencia de enfermedad periodontal

en ninos Negros de Tennessee donde fueron estudiados.

Los indices socioecondmicos fueron obtenidos por medio de

un estudio epidemiolégico.

0
Los resultados fueron la asociacibén de el nivel socioeco

némico a la salud dental, teniendo también un significado impor
tante los cuidados familiares en la préctica de higiéne oral en

los ninos.



HISHAM BURHANI, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DENTAL SIRIA.
ESTUDIO DENTAL PILOTO.

QUINTAESENCIA 1980 Mayo; Vol. 5:5(71-78)

Investigacidn donde se observaron las superficies denta-
rias como unidades con el objeto de determinar los niveles de -
C.P.0. en ninos en edad escolar en Damasco, se efectuaron reexa
minaciones para establecer la veracidad y exactitud de cada uno

de loa resultados obtenidos.

Los resultados de este estudio muestran diferencias sig-
nificativas entre el C.P.O. y los depdsitos materia alba en ni-

nos de un nivel socio econbmico més alto.

No observaron una diferencia significativa entre el indi
ce cariogénico y el estado socioeconbmico, por lo que esto no -

se considerd un factor importante.

Datos obtenidos indican un progreso continuo en el grado
de actividad cariogénica. El promedio de DCPO para ninos de 12

anos fue de 2.5 o mds y superior a 4 para los de 14 a 16 aros.

El alto porcentaje (87%) de requerimientos terapéuticos

infantiles refleja el servicio tan deficiente de salud dental.



COHEN MICHAEL SR, D.M.D.
STOMATOLOGIC ALTERATIONS IN CHILDHOOD, PART IT
JOURNAL OF DENTISTRY FOR CHILDREN Jul/Agost 1977 Vol. 55:327-

334.

EL Dr. Michael Cohen describe diferentes causas que pue-
den provocar alteraciones bucales y d& a conocer cuales son las

formas en que se manifiestan asi como su tratamiento.

La importancia que tiene este articulo para esta investi-
gacibén es lo que corresponde a las deficiencias vitamfnicas y --

las manifestaciones orales de cada una de ellas.

Deficiencia de Vitamina A: Generalmente caracterizada por
alteraciones del crecimiento, defectos visuales, pérdida de in-

tegridad en las estructuras epiteliales de varios tejidos.

Las manifestaciones en los efectos primarios se observan
en los tejidos de origen ectodérmico, especialmente en las celu

las de la mucosa oral y glé&ndulas salivales.

En los animales de experimentacién esta deficiencia pro-
voca amelogénesis, en los tejidos periodontales puede observar-
se hiperplasia gingival, atrofia del hueso alveolar, irrequlari

dades en el cemento dental, y en ocasiones anquilosis dental.
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Deficiencia de vitamina B: las mds comunes manifestacio-
nes en esta deficiencia son: el beriberi y agrandamiento gingi-

val de las papilas labiales y linguales.

Vitamina C: las manifestaciones orales se presentan con
agrandamientos del margen gingival, enrojecimiento de las enci-
as y sangrado esponténeo. En los casos severos hay pérdida de -

hueso alveolar llegando hasta la exfoliacibén dental.

Vitamina D: El principal efecto en la deficiencia de vi-
tamina D es la retardada e incompleta calcificacién de los hue-
sos y dientes, esta deficiencia produce también una erupcibén re
tardada asf como hipoplasia del esmalte o formacién irregular -

de la dentina.

KIDD A., THYLSTRUP, O., FEJERSKOV.
THE HISTOPATHOLOGY OF ENAMEL CARIES IN FLUOROSED DECIUOUS THEETH.

CARIES RESERCH. 1981 Vol. 15:346-352.

En el presente articulo se estudid histopatolbgicamente
las lesiones cariosas en dientes deciduos que fueron sometidos =
a aplicaciones de fluor y se hizo la comparacidén con dientes de
ciduos que no habfan sido fluorados. También se examinarona tra
vés de luz polarizada, cortes seccionales de 12 dientes, mos---
trando que las lesiones cariosas en dientes no fluorados son u-

niformes mientras que en los otros, la lesidn se presenta més -



"

variada y compleja. En la zona de la superficie se observa an--

cha hacia la parte oclusal.

A STATEMENT BY THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION.

INFANT AND CHILD NUTRITION: CONCERNS REGARDING THE DEVELOPMENTA
LLY DISABLED.

JOURNAL OF THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION. 1981 May: Vol 78:
.443-452.

Una nutricidn 6ptima es esencial para el desarrollo fisi-
co y mental del nifo. Muchos estudios en Estados Unidos indican
que gran nfimero de nifios no tienen una adecuada nutricibn y es-

ta tiene una clara relacién con la economia de los grupos.

El infante especialmente en los primeros anos requiere -
una rica nutricibén para lograr un adecuado crecimiento asf como

una excelente maduracibn.

Dietistas han hecho notar el papel relevante que juega -
una educacién nutricional para el cuidado de los infantes y ni-
fnos. También el de la institucién de una terapia nutricional en
los problemas de salud y la contribucifn que puede dar el pedia

tra a manera preventiva.

Este artfculo consta de tres partes: la parte I habla de

aspectos preventivos, necesidades nutricionales del nifio y pro-
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blemas de salud asociados a la nutricibn.

La parte II consta de Problemas nutricionales en ninos -

con enfermedades crdnicas y débiles mentales.

La parte III, da indicaciones y recomendaciones para lo-

grar una mejor condicidén de salud.

TETSUO NAKAMOTO, DDS, PhD. and MALLEK M. HENRY, DMD, PhD.
SIGNIFICANCE OF PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION IN DENTISTRY: SOME
SUGGESTIONS FOR THE PROFESSION.

JOURNAL OF AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. 1980 Vol. 100:339-341.

La nutricidn es un factor importante para el crecimiento
y desarrollo del nino. Los tejidos del organismo se desarrollan
en diferentes etapas de la vida. Por lo que algunas deficiencias
nutricionales pueden afectar a los tejidos que en ese momento se

encuentran en crecimiento o maduracién.

Un nivel adecuado en el estado nutricional es extremada --
mente importante para el mantenimiento saludable de los tejidos

orales y del cuerpo en general.

El dentista puede contribuir en el establecimiento de una
buena dieta asi como en la deteccidn de carencias nutricionales

cuando realiza sus exdmenes bucales ya que en la mayoria de es--



tos casos hay manifestaciones orales.

13
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MATERIAL Y METODO

La poblacién de la cual se obtuvo la muestra ésta inte
grada por ninos de 4 a 6 anos de edad, asisten al Jardin de -
Ninos "Rosario Castellanos"; ubicado en la Colonia Héroes de
Padierna, de la Delegacién Magdalena Contreras, la cudl fué -
seleccionada al azar. Dicha muestra estaba constituida por --

164 ninos.

De este grupo de ninos 86, eran del sexo femenino y 78
. del masculino, entre estos 36 tenian 4 anos, 69 de 5 anos y -

59 de 6 anos de edad.

INSTRUMENTO.
Se utiliz6 un cuestionario disefiado de tal manera que
se pudieran obtener datos de:
1. Problemas de salud en los cuales observamos cualquier
desviacién del estado fisico.
2. Frecuencia de las distintas enfermedades y afecciones:
2.1 Generales.
2.2 Generales con repercusién en cavidad oral.
2.3 De cavidad oral.
3. Cuidados disponibles: es decir los cuidados en el 1° y
2°con que cuenta la comunidad. (1°, cuidados preventi-
vos y de promocién; 2°, diagnbéstico y tratamiento an--

tes y después de los sintomas).
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4. Factores epidemiolégicos.

Estos resultados se obtuvieron por medio de preguntas

de carécter:

1. Socio-econ6mico.

2. Estado de inmunizacién.

3. Historia de antecedentes patolégicos del nino.
4. Examen fisico y buco-dental.

Este estudio fué realizado en dos partes; la primera -
consistié en la recopilacifén de datos por medio de un cuestio
nario, el cudl fué contestado tanto por la madre como por el

padre de los nifios. (cuestionario anexo en Aperdice)

Esta parte comprendié los datos socio-econémicos de la
familia (edad y sexo del nino, escolaridad de los padres, ocu
pacibn, ingreso mensual familiar, nimero de miembros de la fa

milia, asi como servicio médico y dental al que acuden).

El estado de inmunizacién fué en algunos casos dado di
rectamente por los padres y en otros casos por medio de la --

cartilla de vacunacién.

Con el fin de conocer la calidad y frecuencia de ali~-
mentacién dentro de la dieta de los nifios se incluyb en el --

cuestionario un inciso conteniendo la lista de alimentos basi



cos para los ninos de 3 a 6 anos de edad, elaborado por -

el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia.

La Gltima parte del cuestionario para los padres -
de familia, fué la que se refiere al estado de salud o en
fermedad, asi como padecimientos mis frecuentes en los ni

nos.

También esta parte incluy6é una lista de acuerdo a
los datos obtenidos en el Boletin Epidemiolégico del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (1982) y del Volumen II
de Aspectos Sociales de la Secretaria de Programacién y -
Presupesto (1982), sobre enfermedades méds frecuentes en -

ninos mexicanos.

En dicho cuestionario también se contempla una sec
cibén para problemas dentales, asi como una seccibén para -
algn padecimiento no considerado en ninguna de las sec--

ciones anteriores.

La segunda parte fué el exdmen fisico, donde se to-
maron medidas de peso y talla; se observaron caracteristi-
cas de la piel y se hiz6 el examen buco-dental siguiendo -

como guia la parte dos del cuestionario.

16
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RESULTADOS

DATOS SOCIO ECONOMICOS.

ESCOLARIDAD:

De acuerdo a los diferentes niveles que integran el --
sistema educativo nacional, el grado m&ximo de escolaridad de
los padres fue principalmente de primaria (41.46%),.los que --
realizaron también la secundaria fueron el 17.0%; el tercer --
grupo lo formaron los padres gque realizaron estudios profesio-
nales 11,98%. El siguiente grupo lo formaron en su mayoria mu

jeres cuya profesién fue a nivel comercio (9.14%).

Las personas que concluyeron la educacién media supe--
rior (8.53%); el Gltimo grupo, es el de los padres con capaci-

tacién a nivel técnico (3.96%).

De la poblacién estudiada 7.62% no aportaron datos en

este inciso. (grdfica 1).

INGRESO MENSUAL:
El ingreso mensual de la muestra estudiada en su mayor
parte es de $ 15,000.00 a $ 25,000.00 siendo este grupo el - -

45.75%. El 20.12 % tiene un ingreso mensual de $ 25,001.00 a

$ 35,000.00; 7% obtiene un ingreso de 45,000.00 a$ 65,000.00 y

el 3% percibe mensualmente de $ 65,000.00 a $ 85,000.00



Los padres cuyo ingreso es mayor de $85,000.00 forman -

el 8% del total. (grédfica 2)

FUENTE DE INGRESOS:
En relacibén a las fuentes de ingreso mensual, -estas pue
den agruparse b&sicamente, en los padres cuya ocupacibn es la de

empleados (57.92%), seguida de esta 16.46% son obreros.

El 9.75% estd formada por profesionistas, asi como tam~
bién en 9.75% por personas que se dedican a trabajos indepen~--
dientes (pequefios comerciantes, prestadores de servicios, sub--

empleados, etc.).

El grupo mé&s pequeno lo forma gente que desempefia tra--

bajo técnico (3.96%).

No se obtuvieron datos en 3.65% de la muestra (grdfica

3)¢

NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA:

En el transcurso de esta investigacibn, se observd una
prevalencia en un 28.87% de las familias que solo tenian 2 hi-
jos y las de 3 hijos constituian el 28.65%. Seguidos a estas -

estdn las familias que estaban formadas por 6 miembros (10.97%).

El 7.31% y 6.09% corresponde a las familias de 3 y 7 -

18



integrantes respectivamente,

El 4.26% estuvo formado por madres solteras y que solo

tienen un hijo.

Las familias muy numerosas (de 8 a 11 personas) forman

el 4.85%.

Por Gltimo el 7.91% de la muestra no indicé cuantos --

miembros forman su familia (grdfica 4).

SERVICIO MEDICO:
La Delegaci6én Magdalena Contreras cuenta con servicios
médicos proporcionados por la Secretaria de Salubridad y Asis-

tencia (S.S.A.), el Departamento del Distrito Federal (D.D.F.),

19

dos clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.)

dos Sanatorios Particulares y los que otorga la misma Delega--

ci6n.

De acuerdo a los servicios de que disponen o de los .---

cuales son derechohabientes, en esta muestra el 3/.19% acude =

al I.M.S.S., el 13.41% cuenta con adscripci6én al I.S.S.S.T.E.,
10.97% solo cuenta con el servicio de la S.S.A., los servicios
médicos prestados por la Delegacién o dispensarios de la Igle-

sia benefician al 4.26% de esta poblacién.

Y el 1.21% tiene derecho al Hospital Militar.
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20.75% acuden a médicos particulares. La parte restan-
te de este grupo no acuden o no han acudido a ningfin tipo de -

servicio médico (12.19%) (grdfica 5).

SERVICIO DENTAL:

La mayoria de los que acuden al servicio dental (19.31%)

lo hacen a consultorios particulares.

En esta muestra el 6.09% recibe servicio dental del --
I.M.5.5., 3.65% del I.5.5.5.T.E., 2.43% de la S.S.A. y el 1.21%

de los dispensarios dentales de la Delegacién.

Los nifos que han recibido atencién dental de la Facul-

tad de Odontologia, U.N.A.M. son el 4.87%
INMUNIZACION.
El estado de inmunizacién fué: 97.22% de los ninos de
4 afnos tienen sus vacunas correspondientes, asi como el 84.05%
de los de 5 afios y el 88.13% de los de 6 anos.
ESTADO NUTRICIONAL.
La alimentacién en los nifios estuvo formada bédsicamente

por: leche, huevo, carne, pollo, pescado, verduras, frijoles, -

frutas y golosinas. Observidndose que esta es aparentemente ba--
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lanceada. (cuadro 1)

En los nifos se observé en cuanto a peso, que el pro--

medio de este entre los de 4 anos fué de 17.98 Kg. (grdfica 7)

El peso promedio en los de 5 afhos de edad fué 19.19 Kg.
(grdfica 7 ) y para los de 6 anos el peso promedio fué de -----

21.17 Kg. (gr&fica 7).

La estatura promedio en los ninos de 4 anos fué de ---
105.9 cm. (gréfica 8 ), en los de 5 afos de 108.34 cm. (grafi-

ca 8 ) y en los de 6 afnos de 113.75 cm. (grdfica 8 ).

PADECIMIENTOS EN GENERAL.

De acuerdo a la lista de padecimentos y al grupo de e-
dad al que pertenecen los ninos, se encontré (cuadro.2) que, -
en los tres grupos (4, 5 y 6 afos) el padecimiento mis frecuen
te referido por los padres fu€, el de caries dental enel 1€.6%,

13.04% y 11.87% para cada grupo de edad respectivamente.
Las amigdalitis también fueron frecuentes entre los ni-
nos, el 8.33% de los de 4 anos las han padecido y el 6.78% de -

los de 6 también sufren de este padecimiento.

El tercero de los padecimientos mis comunes fue la va--
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ricela, esta solo se encontr6 entre los nifios de 5 y 6 afios -

en un 5.,79% y 5.08% respectivamente.

Dentro de los padecimientos restantes no hubo una sig-
nificativa diferencia en cuanto a frecuencia, aunque pudieron
destacar las enfermedades respiratorias y parasitarias por ha-

ber presentado una prevalencia dentro de los nifios de 5 afios -

del 7.24%.

En el caso del sarampién, se obtuvo el 2.77%, 2.89% y

1.69% para cada uno de los grupos que integran la muestra.

Lo obtenido dentro de las enfermedades diarreicas, fue

bajo para los tres grupos (2.77%, 1.44% y 1.69%).

Tomando los datos referidos por los padres en cuanto a
las enfermedaes de sus hijos, en los ninos de 4 anos el 37.76%
solo ha sufrido de una enfermedad y dentro de este finico pade-

cimiento el 16.66% fue la caries dental.

Los que han tenido m8s de un padecimiento, fueron el -

33.3% y dentro de este porcentaje el 2.77% corresponde a ca---

ries dental.

El 30.55% corresponde a los ninos de este grupo que no

ha referido ningln padecimiento. (grdfica 9 )
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El mismo andlisis hecho en los nifos de 4 afios se ‘rea

1iz6 en los nifios de 5 y 6 anos.

Los ninos de 5 anos, con un solo padecimiento fueron -

el 39.08%, de ellos padecen caries dental el 13.09%.

Los nifios que tienen o tuvieron mi4s de un padecimien-
to fueron el 30.31%, donde uno de ellos fue caries dental en -

un 11.59%.

Y los que no reportaron ningin padecimiento fueron el

30.43%. (gréfica 10)

En lo que corresponde a los ninos de 6 afhos, se obser-
v6 el 30.49% para un solo padecimiento, dentro del cual el ~--
11.87% fue de caries dental. Para los demds de un padecimiento
(37.28%), y la caries dental era uno de ellos en el 26;33%.

(grafica 11). '

EXAMEN BUCO-DENTAL.

Los resultados del exdmen buco-dental fueron: (cuadro 3)
‘caries dental en el 81.70% del total de la muestra. Encontr&n-
dose que el 75% de los nifios de 4 afios, presentan una o mis le
siones cariosas (gréfica 12 ). Entre los de 5 afios la prevalen

cia fué de 79.71% (grdfica l2) y entre los de 6 ahos el 88.1%



padece caries dental. (grdfica 12)

También se encontr$ que la mayor frecuencia en nimero
de dientes cariados por nino, fue la que formé el 12.80%, co-
rrespondiendo a 6 dientes lesionados, siguiendo en porcentaje
los que tenian 4 6 5 lesiones cariosas en 11.58% y 7.92% res-
pectivamente. Decreciendo la frecuencia hacia los dos extre--
mos, por un lado hasta el .60% que es el caso de una nina con
19 dientes cariados y sin ningun tipo de tratamiento, y el o-
tro extremo fué el de los nifios que solo tenian un diente a--

fectado y ellos formaron el 9.75%. (gré&fical3)

De acuerdo a la extensidn de la lesién cariosa en el
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20.73% de la muestra, la lesibén ya involucra los lados proxima

les del diente, observindose esta destruccién en el 16.66% de
los ninos de 4 anos, en el 21.73% de los de 5 anos y en el --

25.42% en los de 6 afos. (cuadro 3)

En relacibn a caries dental se encontrdé que en el n--
7.92% de los ninos, ya habia provocado necrosis pulpar y for-
macidén de fistula en los tejidos periodontales. En la muestra
estudiada, en los nifios de 4 afnos hubo necrosis pulpar, en el

8.33%, en los de 5 anos en el 7,24% y en los de 6 anos en el

8.47%. (cuadro 3).

En los nifios con necrosis pulpar asociada a traumatis



mo se obtuvo el 1.81% del total de la muestra. (cuadro 3 )

En cuanto a pérdida prematura de dientes, el total de

los casos fué 13.41%,siendo 2,77% para los nifios de 4 afios, -

15.94% de los nifos de 5 anos y 15.25% en los nifios de 6 anos.

(cuadro 3 )

Los nifios con anomalias de forma fueron el 1.81%. Con
anomalias de color, hubo pigmentaciones en el 3.65% de los -~

preescolares. (cuadro 3 )

En las alteraciones de textura dental el 3.04% presen

t6 hipoplasia del esmalte. (cuadro 3 )

El 31.09% no contaba con espacios fisiolégicos y/o --
primates . Alteraciones en la linea mediz,fueron el 1.21%.

(cuadro 3 )

Se encontr6 sobre mordida en el 20.12% de la muestra.

(cuadro 3 )

Mordida cruzada anterior en el 7.31% y mordida abier-

ta en el 5.4%. (cuadro 3 )

Con respecto a los planos terminales, se obtuvo el --

N
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<60% para el plano terminal distal y el .60% para el mesial e

xagerado. (cuadro 3 )

La regidn en la que se observé mal posicién dental -
fué la regibén anterior inferior y esta mal posicién se pre--
sentdé en el 7.31% del total; siendo el 7.24% en los nifios de

5 anos y el 11.86% entre los de 6 afios. (cuadro 3 )

En los hibitos adquiridos por los nifios se obtuvo: -
el 16.66% para los ninos de 4 anos, el 13.04% en los de 5 y -

el 22.03% en los de 6 anos. (cuadro 3 )

Las observaciones realizadas en los tejidos blandos, -

dieron por resultado:

Presencia de fistulas a causa de necrosis pulpar en -
el 8.33% de los ninos de 4 anos, 7.24% en los de 5 anos y ---

8.47% en los de 6 anos. (cuadro 3)

La otra alteracién encontrada fué la inflamacibén gin-
gival, observandose ésta en el 5.55% de los nifios de 4 anos,-
en el 8.69% de los de 5 anos y en el 13.55% de los de 6 anos.
Siendo el 9.75% de la muestra total la que presenta gingivi--

tis. (cuadro 3 )
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HIGIENE.

Valorando las condiciones de higiéne oral en los ni-

nos se encontrd que:

El 44.44% de los ninos de 4 anos tienen una higiéne -
buena.El 47.22% de este mismo grupo tiene una higiéne regular

y el 8.33% de ellos tienen una higiéne pobre.

En los ninos de 5 anos el 31.88% tienen una higiéne -
buena; higiéne regular el 36.23% y una higiéne pobre el ----

31.88%.

Los ninos de 6 anos presentaron en un 32.20% buena, -

higiéne regular el 37.28% e higiéne pobre el 30.50%.

De los ninos que no presentaron caries (18.29%), se -
buscé correlacién entre la escolaridad de los padres y la - -
ausencia de lesiones cariosas y se obtuvo que la escolaridad
de los padres del grupo mayor es la primaria (5.4%). El si--
guiente porcentaje (4.26%) corresponde al de los profesionis-

tas.

El 3.6% para el de los padres cuya escolaridad es la
educacién media superior. El 2.4% al de los padres con estu-

dios de secundaria. 1.21% para el de los padres cuyos estu--



s son a nivel comercio, y por Gltimo para los que realiza--

estudios técnicos (.60%).

De estos ninos el .60% pertenece al grupo de padres que

aporté dato en el inciso correspondiete (gr&fica 14 ).

URACIONES:

Dentro del examen también se observaron los nifios que -
fan recibido atencién dental (20.12%), de los cuales el - -
80% acudi6 a consultorio dental particular, el 3.04%, a - -
clinicas de la Facultad de Odontologia, U.N.A.M., el 1.21%
linica de la S.S.A., asi como también el 1.21% al I.M.S.S. y
60% al D.I.F. y otro.60% al dispensario dental de la Delega-

n (grdfica 15).

Otra asociacién que se realiz6 fue el ingreso familiar
la asistencia a la consulta dental y los resultados obteni-
son: 9.75% de los nifios que tienen alglin tratamiento dental

tenecen a familias cuyo ingreso es de $ 15,000.00 a - - - -
5,000.00 Pesos mensuales. Hay dos grupos de 4.46% cada uno,
cuales tienen ingreos de $ 25.000.00 a $ 35,000.00 y - - -
5,000.00 a $ 45,000.00 respectivamente. Y los dos filtimos -
centajes 1.21% y .60% tienen ingresos de $ 65,000.00 a - - =

5,000.00 y de $ 85,000.00 6 mids pesos mensuales.(grdfica 16)
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GRAFICA 1. Escolaridad de los Padres.
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GRAFICA 4. Nfmero de Miembros por Familia.
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GRAFICA 6.
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\FICA 7. Peso.

f PROMEDIO 68.26

+1 >

4 anos 14,80 17.98 21.16 peso (Kg)
! } , >

5 anos 16,80 19.19 21.57 peso ‘Kg)

6_anos 18F61 2;.17 33.73

peso w(g)

Grupo de 4 anos, se obtuvo un promedio X

1 desviacidn estandar S = 3.18 Kg.

Grupo de 5 anos, se obtuvo un promedio X

1 desviacidén estandar S = 2.35 Kg.

Grupo de 6 anos, se obtuvo un promedio X

1 desviacidén estandar S = 2.56 Kg.

17.98 Kg.con

19.19 Kg. con

21.17 Kg. con
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GRAFICA 8 Estatura.

\ PROMEDIO 68.26%

v

>
-1 0 +1

4 anos 100.2 105.9 111.5 estatqig'(cm)
5 anos 102.1 1;08.3 114.3 estaturg (cm)
6 afios 108.4 113.7 119.0 estatux;;(cm)
Grupo de 4 anos, se obtuvo un promedio de X = 105.9 cm.

con una desviacidn estandar S = 5.67 cm.
Grupo de 5 anos, se obtuvo un promedio de X = 108.3 cm.

con una desviacién estandar S = 6.02 cm.
Grupo de 6 anos, se obtuvo un promedio de X = 113.7 cm.

con una desviacibén estandar S = 5.28 cm.



GRAFICA 9. Padecimientos en ninos de 4 anos.
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GRAFICA 10. Padecimientos en nifios de 5 afios.
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GRAFICA 11. Padecimientos en ninos de 6 afos.
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GRAFICA 12. Prevalencia de caries entre los nifios de

de 4, 5 y 6 anos
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GRAFICA 13. Nfimero de dientes con caries.
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GRAFICA 14 . Correlacién Escolaridad de los padres &
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GRAFICA 15 . Lugares a que asisten a consulta.
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CUADRO 1.

D I

E T A

No. de dias consumidos.

M&s de un dia

Alimentos. 7 Dias. a la semana. No consumidos.
Leche 67.68% 21.35% 10.97¢%
Huevos. 37.19% 47.57% 15.24%
Carne 4.87% 79.89% 15.25%
Pollo. 84.15% 15.85%
Pescado 74 .4 % 25.60%
Verduras. 25. % 59.15% 15.85%
Frijoles 27.43% 55.5 % 17.07¢%
Fruta. 46.95% 37.81% 15.24%
Golosinas. 20.73% 52.45% 26.84%

CUADRO 1I.- Porcentaje de personas de acuerdo

al consumo de alimentos bdsicos.
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CUADRO 2.

PORCENTAJE DE PADECIMIENTOS POR EDADES.

4 Anos., 5 Anos. 6 Anos.

1.- Infecciones Respiratorias. 2.77% 7.24% 1.69%
2.- Infecciones Diarré€icas. 2.77% 1.44% 1.69%
3.- Amigdalitis. 8.33% 6.78%
4.- Parasitosis. 2.77% 7.24% 1.69%
5.- Sarampién. 2.77% 2.89% 1.69%
6.- Varicela. 5.79% 5.08%
7.- Tifoidea.
8.- Problemas Dentales. 16.66% 13.04% 11.87%
9.- Otras. 1.44%

TOTAL. 35.76% 39.08% 30.49%
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CUADRO 3

PORCENTAJE EN PROBLEMAS BUCO-DENTALES.

Total de la 4 Anos. 5 Anos. 6 Anos.

muestra. (36 ninos) (69 ninos) (59 ninos)
Caries. 81.70% 75% 79.71% 88.1 %
Sin Diastema 31.09% - - -
Falta de Contacto proximal. 20.73% 11.11% 21.73% 25.42%
Sobre mordida. 20.12% 33.3 8 15.94% 16.94%
H&bitos. 17.07% 16.66% 13.04% 22.03%
Pérdida prematura 13.41% 2.77% 15.94% 15.25%
Gingivitis. 9.75% 5.55% 8.69% 13.55%
Fistula (mucosa o encia insertada). 7.92% 8.33% 7.24% 8.47%
Mal posicidén dental. 7.31% - 7.24% 11.86%
Mordida cruzada anterior. 7.31% 8.33% 5.79% 8.47%
Mordida abierta. 5.4 % 2.77% 5.79% 6.77%
Pigmentaciones dentales. 3.65% 5.55% 2.89% 3.38%
Hipoplasia del esmalte. 3.04% 5.55% 1.44% -
Dientes fusionados. 1.81% 5.55% 1.44% -
Traumatismos dentales. 1.81% - - -
Linea media (ausencia) 1.21% - 2.89% -
Plano terminal distal. .60% - - -
Plano terminal mesial exagerado .60% - - -

LY
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DISCUSION.

SOCIO-ECONOMICO:
La informacibén muestra los contrastes que caracterizan
a la poblacién mexicana, en cuanto a los niveles de bienestar

( 2), desde el punto de vista de ingreso familiar.

Observando los resultados obtenidos en los cuestiona--
rios se puede notar porcentajes similares a otros sectores de
la Ciudad, asi como la semejanza que existe con otros paises -
no desarrollados ( 2 ), en los cuales existe una gran masa de
poblacién que perciben ingresos reducidos y que como consecuen
cia de ello, carecen de ciertos bienes y servicios necesarios
para alcanzar un nivel m8s adecuado, en tanto que una reducida
parte de la poblacidén sostiene mejores patrones de vida en re-

lacién directa a un mejor estado econémico.

En cuanto a nimero de miembros por familia, en estas -
se nota una tendencia a la planificacién familiar. Con respec
to a los servicios médicos y dentales, de acuerdo a los datos
disponibles a nivel nacional, existe un marcado contraste en
el financiamiento de dichos servicios a nivel institucional,
ya que como se ve en el cuaderno de Aspectos Sociales de la Se
cretaria de Programacién y Presupuesto, en 1981, el Cuerpo Mé-
dico fue de 31982, mientras que el gurpo odontolégico solo era

de 1475 Cirujanos Dentistas, en el Sector Salud PGblica. Sin



existir gran diferencia en estas proporciones para el afo en -
curso, de acuerdo a las cifras estimadas en el II Informe de -

Gobierno de 1984.

La lectura de estos datos hace m&s comprensible que --
los resultados obtenidos en este trabajo hayan contado con la
mayor proporcifén para las personas que no acuden a ninglin tipo
de servicio dental. También que la mayoria de los que acuden
a la consulta dental (20.12%), lo hagan a consultorios particu
lares e iniciando estas visitas con carécter de emergencia - -
pues existe algfin tipo de sintomatologia dolorosa, siendo muy
limitados los casos en que lo hacen de manera preventiva o de

rutina.

También a consecuencia de la pequefia poblacién odonto-
l6gica que puede dar atencibn en cualquiera de las Institucio
nes nacionales, la poblacién beneficiada es reducida. Esto lo
senala la informacibén recopilada tanto en los resultados obte-
nidos de nuestra muestra, como la obtenida a nivel nacional; -
la atencidén médica prestada por las Instituciones pfiblicas en
1982, fue de 104,804.558 consultas de las cuales 4,136.081 fue

ron odontoldgicas siendo estas aproximadamente el (4 %)

El costo de los tratamientos odontol6gicos, desde el -
punto de vista de altos desembolsos, tanto para las Institucio

nes como para los usuarios de consulta dental particular; asi
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como la carencia de programas preventivos, continuos e inten--
sos, como alternativa a una solucidén, podrian ser considerados

parte de nuestro problema nacional de salud dental.



PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS:

La caries dental, una de las enfermedades més frecuen-
tes de la humanidad ( 11 ), fue la que prevaleci6 entre las 10
enfermedades méds frecuentes en los nifos; de acuerdo a los da-
tos referidos por los padres, €sta prevalencia contd con el -
mayor pocentaje a pesar de no coincidir con los datos obteni--
dos en el exdmen bucal, el cual da resultados de mayor propor-

cibn.

La enfermedad es causada por la interaccibén de tres -
factores: (12. 1) microorganismos cariogénicos en la superficie
dentaria (principalmente por Streptococcus mutans como coloni-
zador inicial y el productor mds potente de &cidos .2) un am---
biente dietético rico en hidratos de carbono fermentables que
permanezcan en la cavidad bucal durante periodos significati--
vos y .3), una superficie dentaria con una resistencia por de-

bajo de la 6ptima a la disolucién &cida.

Sin embargo, el elevado prevalecimiento de las afeccio
nes dentarias no es en si cuestién de mayor preocupacién, pues
ésta enfermedad no suele constituir una amenaza para la vida,
aunque si constituye parte del estado de salud en general.

El problema principal reside en la gran proporcién de la pobla

cién que suma el prevalecimiento el descuido del problema.

Otra de las enfermedades que prevalecibé en los nifios =

51



fueron las amigdalitis, que vienen a constituir uno de los pa-
decimientos comunes que alcanza su mayor incidencia en los nf-

cleos cerrados con acfimulo de nifios susceptibles.

La varicela tomando el 3er. lugar en frecuencia, se --
presentd en pequefio porcentaje y solo entre los nifios de 5 y -

6 anos.

Los resultados restantes no destacan una significativa
diferencia aunque cabe mencionar que los siguientes fueron los
que atacan vias respiratorias y las enfermedades parasitarias
las cuales son comunes en México (13). Lo cual indica la nece
sidad de que en todos los niveles se preste una atencién mayor

a este problema.

En el caso del sarampién, es de mencionar que el por--
centaje fue muy bajo (2.43%). Con respecto a las enfermedades
diarreicas también estas fueron de una baja prevalencia, aso--

ciando a la higiéne en la elaboracién de los alimentos.
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INMUNIZACION:

En el inciso concerniente a inmunizacién los datos ob-
tenidos reflejan un estado satisfactorio, ya que en los 3 gru-
pos de edades el mayor porcentaje de nifios cuenta con sus inmu
nizaciones correspondientes. Esto puede ser resultado de la -
intensa y constante campana que al respecto existe, asi como
al requisito que cubre el tener la cartilla de vacunacibn para
poder inscribir a los nifos a la educacién preescolar a la =---

primaria.

ESTADO NUTRICIONAL:

Los aspectos de alimentacién y grado de nutricién son
de especial relevancia dentro del conjunto de elementos que --
conforman los minimos de bienestar de la poblacién, dada la ne
cesidad que tiene todo ser humano de recibir un adecuado régi-

men alimentario que le permita su desarrollo fisico y social.

En los resultados obtenidos de acuerdo al promedio de
consumo de los alimentos bésicos, asi como estableciendo compa
raciones con las tablas de talla y peso, del Archivo de Inves-
tigacidén Médica ( 14 ); el mayor porcentaje de los nifios de es
ta muestra se encuentran méds préximos a los valores promedios

superiores de dichas tablas, tanto en peso como en talla.

Sin embargo también es de mencionar a aquellos que es-

t&n por debajo de los valores promedios minimos (15.87%), los
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cuales reflejan que la calidad de su alimentacién no cumple -
con los valores minimos para permitir un desarrollo fisico -~

adecuado.

PREVALENCIA DE PROBLEMAS BUCO-DENTALES:

Dentro de los objetivos de este trabajo estén no solo
conocer la prevalencia de caries dental en relacién a otras en
fermedades, sino también conocimiento de la frecuencia de otros
padecimientos o problemas que conciernen al Cirujano Dentista,

Odontopediatra, asi como a especialistas en Salud PGblica.

Los problemas de salud dental suelen ser agrupados en
las siguientes categorias: caries dental, enfermedad periodon-
tal, mal oclusiones, céncer bucal y otras lesiones de los teji
dos blandos y manifestaciones bucales de enfermedades genera~-

les (15).

Evaluando el examen buco-dental, se encontrd que el --
problema prevalente es la caries dental (81.7%). También se -
observs que existe una correlacién (c = 0.24 estadisticamente
significativa) con la edad, a mayor edad m&s ninos con caries
dental, y guardando una estrecha relacién con la frecuencia de

cepillado e higiéne bucal.

El avance en estas lesiones puede asociarse a los pe--



riodos de actividad cariogénica (16), los cuales estén relacio
nados a las etapas de erupcibén dental, seglin Massler (16), se
producen exacervaciones a los 4-8 anos (caries temprana de la
infancia) que destruye a los dientes primarios y los primeros
molares permanentes; a los 11 - 18 anos (caries de la adoles--
cencia) que atacan a la denticidén permanente recién erupciona-

da.

También en los resultados se observd que la extensidn
de la caries aumenta a la par con la edad, y que cuando ésta -
lesién involucra los lados proximales, el resultado serd pérdi
da de espacio la cual puede ser mds ripida si intervienen las
fuerzas de erupcién de los primeros molares permanentes, ya que
estos provocan presi6én en los dientes temporales adyacentes to
mando asi el espacio correspondiente a la estructura dental --
destruida y por consiguiente una reduccién del espacio necesa-

rio para los dientes sucesores.

Ahora bien, ademds de la destruccién dental por la fal
ta de tratamiento odontol8gico, la caries continla su proceso
destructivo llegando a lesionar al tejido pulpar y con esto
causando necrosis del mismo, lo que ya provoca un problema ma-
yor, o la necesidad de establecer alglin tratamiento mds comple

jo.

La pérdida prematura es en casi todos los casos el re-
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sultado de dientes cariados no tratados; el porcentaje en este
inciso fue de 13.41% y en todos ellos, los nifios carecian de -
alglin tipo de mantenedor de espacio, lo que puede repercutir

en su futura oclusién permanente.

La siguiente parte en el exdmen bucal corresponde a -~
las alteraciones en forma, color y textura dental, aunque en
la mayoria de los casos la etiologia no puede ser manejada por
medio de programas preventivos, es importante tener el conoci--
miento de la existencia de estas alteraciones y saber dar el -

tratamiento m4s adecuado.

OCLUSION:

Siguiendo el orden de acuerdo a la prevalencia de fac-
tores que pueden asociarse a alteraciones buco-dentales; en --
los ninos de este estudio se tomaron los datos concernientes a
la oclusién teniendo en cuenta que la denticién primaria com--
pleta y las pautas genéticas han demostrado su importancia pa-

ra el futuro del desarrollo de la permanente.

De acuerdo a las caracteristicas de la denticién prima
ria se observd que el 31.09% de los nifios carecen de espacios
fisiolégicos y/o primates, lo que los coloca en la lista de po
sibles futuros candidatos al tratamiento ortodéncico. Ya que
se sabe que estos espacios compensan las diferencias dimensio-

nales de los dientes de la la. denticio (17).



Otra de las caracteristicas de la primera denticibén es la posi
cibén de los incisivos, los cuales se hayan en una neutrover~--
sién por lo que es de mencionar los casos que no cumplieron es

ta caracteristica.

Los resultados fueron en un bajo porcentaje, pero es -
importante evaluar estos, ya que las mordidas cruzadas anterio
res o posteriores en la denticidén primaria pueden producir mor

didas cruzadas en la denticibén permanente (17).

Los ninos con sobremordida también tienen la posibili-

dad de producir sobremordida en su futura oclusibén (17)

La mordida abierta también fue poco frecuente, por lo
comn indican h&bitos de presién indeseables que, si no se co-
rrigen, son capaces de provocar alteraciones en la denticibn
permanente; las mal oclusiones se producen si el nino lo hace
con bastante frecuencia durante periodos de tiempo, lo sufi---
cientemente prolongadas Y @ intervalos tan seguidos como para

producir una deformidad.

En los nifios se observdé que los de 4 anos, tienen el -
hibito de succidn digital principlamente y succién labial, - -
mientras que en los de 5 afos, disminuybé el porcentaje y en --

los de 6 afios esté aumentd8. Pero en estos nifios se nota el héa-
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bito que han adquirido es el de morderse las ufias, el cual fre
cuentemente sucede al de la succibn digital. Este no se consi
dera un hébito pernicioso odontolbgicamente hablando, ya que

se ha visto que este no produce mal oclusiones.

Otra de las caracteristicas de la denticibén primaria
es el plano terminal que forman los segundos molares superio--
res e inferiores, el cual servird de guia para la erupcién de
los molares permanentes los cuales son la llave de la oclusibn.

(18).

En este estudio la mayoria de los nifios tuvieron plano
terminal mesial y vertical, lo que permite predecir que la - -
oclusibn en estos ninos serd Clase I de Angle (Dentalmente ha--

blando) .

Solo hubo planos terminales mesial exagerado en .60% y
este es el resultado de pérdida brematura de los lros. molares
temporales inferiores y también en el .60% hubo plano terminal

distal (tendencia a Clase II).



ENFERMEDAD PERIODONTAL:

En tejidos blandos el problema que prevaleci6 en la --
muestra fue la gingivitis marginal, la cual tiende a ser tran-
sitoria ya que se considera que la intensa actividad periSsti-
ca en los ninos en crecimiento puede permitir la reparacién, y
por tanto provee cierta proteccibn contra el desarrollo de la
periodontitis (20). Sin embargo, el inicio de toda enfermedad
periodontal estd acentada sobre los hé&bitos de higiéne bucal

de la infancia.

CUIDADOS DENTALES.

HIGIENE:

De acuerdo a los resultados obtenidos el grupo que tie
ne mejores condiciones de higiéne bucal es el de los ninos de -
4 anos, ya que de ellos solamente el 8.33% tiene higiéne defi-

ciente de acuerdo a la clasificacibén realizada.

Los nifios de 5 y 6 afios muestran condiciones de higié-
ne semejantes. Siendo los porcentajes similares en los tres -
tipos de higiéne (buena, regular, y pobre ), incrementdndose -
de 8.33% en los ninos de 4 anos a un promedio de 30.50% en los
de 5 y 6 anos en los que se refiere a higiéne pobre. Lo que
muestra que con el aumento de la edad hay mis descuido en los

h&bitos de higifSne bucal.
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ASISTENCIA A CONSULTA DENTAL:

Por los datos obtenidos de nifios con algun tratamiento -
dental realizado por el Cirujano Dentista, se observa que solo
un pequefio nfimero de ellos ha acudido a la consulta odontologi
ca (principalmente consulta privada), notdndose en casi todos
ellos que no han recibido un tratamiento integral, ya que uni-
camente sus tratamientos consistfan en obturaciones con amalga
ma y extracciones, también se observd en el 3.04% que son los -
nifios que han sido atendidos en la Facultad de Odontologia, re-
cibieron tratamientos mis completos y especiales para ninos, ya
que en estos se realizaron restauraciones con coronas de acero
cromo, mantenedores de espacio y amalgamas donde estaban indica

das. En estos nifios la rehabilitacibén oral es total o casi total.

ESTADO SOCIO-ECONOMICO & ASISTENCIA DENTAL:

Uno de los posibles factores del porqué de la asistencia
al tratamiento odontolégico es el estado socio-econbémico de las
familias; en la correlacidén de este factor a la salud dental, -
los resultados no fueron los esperados, ya que los padres que -
cuentan con menores ingresos econdmicos han asistido con mas -
frecuencia al servicio dental que los que tienen mejores ingre-

SOS.



CONCLUSION

La muestra, pertenece a la clase media y media baja de

la ciudad de México.

En general, estas familias de ingresos reducidos cana-
lizan una gran proporcién de los mismos a cubrir sus necesida-
des méds elementales. En ellos hay una tendencia a la reduc--
cién en el nGmero de miembros por familia, con el fin de que -
estd sea mis péquefia y por consiguiente los hijos tengan mejo-

res oportunidades.

La mayoria es favorecido por servicios médicos asisten
ciales, sin embargo el 32.94%, no acude o lo tiene que hacer a
servicios particulares por lo que las consultas en la mayoria
de los casos tienen un carécter curativo o de emergencia.
Siendo, el uso de los Cirujanos Dentistas inferior al de los -

médicos en todos los niveles de ingresos.

De acuerdo a los niveles de atencibén a la salud. El -
primero (prevencién y promocién), solo ha cubierto tavorable--
mente los que concierne a inmunizaciones bésicas y esto lo ra-
tifica el hecho de que entre los padecimientos mis comunes de
la infancia, el sarampién haya disminuido su prevalencia, ya -
que cuenta con la inmunizacién especifica y ademis estd inclui

da dentro de las 6 vacunas bisicas, las cuales estén promovi--
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das por una intensa y continua campafia.

El segundo nivel de atencibén médica, (diagnbstico y tra
tamiento), es en el que existe mis demanda y esta en muchas oca
siones no cubre las necesidades de la comunidad, lo que hace re
levante la necesidad de establecer programas preventivos y de e
ducacibn; un ejemplo claro de esto, es la enfermedad mds preva-
lente entre los nifos de este estudio (caries dental en 81.70%).
La cual al no ser tratada, de una simple descalcificacién den--
tal puede llegar a desencadenar problemas infecciosos, oclusa--

les y/o parodontales. Que se traducen en mayores costos.

La alta frecuencia de afecciones dentales en la pobla---
cibén infantil es oscilante, con el prevalecimiento de caries den

tal como universal en los ninos.

Una explicacién a la alta frecuencia de esta enfermedad
en la muestra estd en relacibn a: los dentistas representan un -
grupo pequefio en el Sector Salud, para la enorme porblacibén que
requiere de sus servicios; la limitacidén de los tratamientos que
se dan a nivel Institucional; el costo de los tratamientos en --
consultas particulares y sobre todo el desconocimiento de los mé
todos preventivos y de las consecuencias a que lleva el desequi-

librio de la salud dental.

Continuando con los factores aque provocan desequilibrio
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en la salud dental. Los factores que tuvieron una frecuencia --
significativa, en este estudio, son los que influyen directa o
indirectamente en la creacidén de mal oclusiones. El gran prevale
cimiento de ésta, se observa en la adolescencia, pero muchas de
las mal oclusiones son el resultado de la no prevencidén o inter-

cepcibn de los problemas que hubo en etapas anteriores.

Por filtimo, la enfermadad periodontal en los nifios con--
sistib en gingivitis marginal, la cual estd asociada a los hébi-
tos de higiéne deficientes principalmente y a la erupcibn de la
sequnda denticidén. Lo que destaca la importancia de la institu-
cién de h&bitos de higiéne y tratamientos en los nifios, ya que -
los problamas periodontales de la edad adulta suelen tener co---

mienzo en la infancia.

POSIBLES SOLUCIONES:
1. Creacibén de programas adecuados a cada comunidad con

la finalidad de:

a) Dar educacidn para el cuidado de la salud general y -

dental a todos los niveles socio-econdmicos.

b) Orientacién nutricional: La cual es b&sica para un --
buen desarrollo en la infancia, ademds de ser un coadyuvante en
la prevencién de complicaciones en cualquier enfermedad, ya que

hay padecimientos infecciosos y contagiosos que en individuos --



64

mal nutridos llegan a causar la muerte, lo que no es frecuente

en ninos en buen estado nutricional.

También la dieta, para la salud dental es parte impor-
tante, ya que al buscar correlacibn entre los ingresos familia--
rea y escolaridad con respecto a los cuidados dentales se encon
tr6é una relacibn inversa entre el estado socio-econdmico y la -
prevalencia de caries dental, lo que muestra que uno de los fac
tores que dan resultados inversos son las variaciones de algu--

nos alimentos en las dietas.

c) Campanhas en pro del mejoramiento del ambiente. Esto -
es poraue- como se sabe, muchas de las enfermedades infecciosas,
son a causa de la carencia de servicios b&sicos o de las pobres

condiciones ambientales.

d) Control de las enfermedades previsibles. En esta par-
te la sugerencia no es para losprogramas de vacunacibn, pues es-
tos han dado resultados satisfactorios. Aqui la especial mencibn
es para las afecciones buco-dentales, las cuales prevalecen so--
bre otras enfermedades, y carecen de la atencibén adecuada y no -
han tenido el impulso necesario, ya que son altamente previsi---
bles mediante programas de educacidén y prevencibn, estos ofrecen
una alternativa a las necesidades de la poblacibén y al mejora--

miento de los servicios odontolégicos.



e) Atencibén médica y odontolégica por grupos priori-
tarios, realizando una clasificacién acorde a las necesidades

de cada individuo.
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RESUMEN

Investigacibn en una comunidad en la zona urbana, el ob-
jetivo principal fue el conocer la prevalencia y epidemiologia -
de problemas de salud general y dental, entre los ninos de 4 a 6

anos de edad.

Otro de los objetivos fue el tener informacién sobre la

asistencia médica y dental a que tienen acceso estos nifos.

La prevalencia de problemas prioritarios de salud fueron
los éiguientes: caries dental en el 88.1%; ninos con una alimen-
tacibn inadecuada el 15.87%; los resultados obtenidos encuanto a
inmunizacibén recibida por los ninos, fueron elevados, aproximada

mente 89.1%.

Los resultados referentes a servicios médicos y dentales
son deficientes a nivel preventivo y no cubren las necesidades -

en el 2°nivel, sobre todo en el plano odontolégico.

Epidemiolbgicamente, los resultados no tuvieron la tras-
cendencia esperada, ya que el factor socio-econbémico no fue sig-

nificativo, ante los nifios que presentaban algun tratamiento den
tal.

Como conclusidn final podriamos decir que ante muchas de

las enfermedades que prevalecen en los nifios, es necesario el --

66



establecimiento de programas educativos de salud como medio ne-
cesario e indispensable para reducir la frecuencia de estos pa-

decimientos.
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UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS DE SALUD EN NINOS PREESCOLARES

Fecha

DATOS PERSONALES

1. No. de negistno
2. Edad
3. Sexo

DATOS FAMILIARES

4. Escolarnidad de La madne D
5. Escolanidad dek padre [

pUmati. ..o 1
secundaria. .. .. 2
COMNCAOD .. o vanne 3
preparatorsia. . .4
profesional. .. .5
téenico. ..o, 6
6. Ocupacibn |
obreno......... 1
téenico........ 2
empleado....... 3
profesionista. .4
Andependiente. .5

7. Tngreso mensual gamitian [J
15000 a 25000....1
25001 a 35000....2
35001 a 45000....3
45001 a 65000....4
65001 a 85000....5
85000 6 mds......6
8. Ndmero de miembros pon fami-
Lia

9. Servicio médico y dental al que

acuden

I.M.S.S.oviinnend
1.8.8.8.T.E...... 2
S.S A i, 3
H, Militar, ..o, 4
Dispensario...... 5

Facultad de Odontologia...6

HISTORIA CLINICA

1. Peso

2. Talla

3. Alimentacitn
(ndmerno de veces a La semana)
Leche......... 0O
hueua»s........[j
came......... |
pollo......... D
pescado....... 0O
verduras...... U
frijoles. ..... O
fwta....... . D
golosinas..... D

. Inmunizacién:
rotio (] Sarampibn D
A | Tifoidea [
s [ Tetanos [J

. Estado de salud
BANO. v eivnnnn 1
enfermizo..... 2

. Antecedentes de enfermedades:

OO

Ingecciones respiratorias.....l
Engermedades diarniéicas....... 4
Amigdalitis........ Ceretecnees 3
PanasLtOSAS e esenns P
SaAAMPLON. e e vviviitiiiniannns 5
Variceld..coveevrnnnancss ceessb
Tifoddea..... Gecsescssesseanns 7
Fiebre neumftica....oooveuaans §
Tuberculosis pulmonai.....eee.. 9
Problemas dentales......oeee. 10
(0 7 1 11

. Defectos §isicos
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EXAMEN BUCAL 75

1. Labios 3 7. Diastema O
NOMMALES ¢ oo vvvevonnns 1 Bheeevananns 1
queilosis angwlan....? MOueveononns 2
445unad0s e e veeiinned3
ULCRAMLONEA + v v vennns 4 §. Mat pouudn dentaria []
NeARCOS . eunns cereens 5 ﬁ; ----- 2
.. weae | 1 M
Hucosa bucat [ 9. Hdbitos perniciosos L[
NOMAL. v v vvvsvnnnnns 1 sucoibn digitat "
UCLLOSAS v evvnennnnns 2 eereres
glicmac,éone/s ......... 3 p”"’,thw'f de La Lengua. §
AL o 4 UNLCOGAGAA s v v v vennannns
gﬁcuoa ............. 5 respiradon bueal........ 4
manchas de Koplik....6 (é%?. ....... ceeees ]
3. Le )
P I H, 10. Secwencia aromat [
FAURAdA s oo v v eenaaans 2 devrvvreens
AABUWAAL. .t v ennnens 3 HOwevvennnn z
atrofia papilan...... 4 11. Pérndida prematura 43
DIACLON o vvvvvennn 5 Bl einennnns
ULCeNACLONeS e nsen.s 6 MOueennnnns 2
depreciones dentales.7 .
frenillo conto....... § 17. :ﬁu‘l de "-""';fado proximal
4. Encia O HOwennnnnnn?
NOAMAL. o vv v eennnnnnn 1 .
hiperthgica......... 2 13. Higiéne D
GANGEAVARA o v vvvnnnns 3 buena....... 1
deshidratada. ........ 4 negubar.....2
cambio de colox...... 5 pobre....... 5
5. Paladar O 14. Otras anonmalidades [
ROAMAL. .o v venninnnnns 1 Bloveresnnns I
anomalias congénitas.? O eseenees z
cambio de colox...... 3 Cudl 1
wleeraclones. covenen. 4
6. Dientes: textura HO"’""' 15. Dientes cariados, péndidos y obtu-
rados.
ROUMAL s o oo vevnnonnns
anomtmal,.ooeeeeneaeas 2
hipoplasia. .cooo..un. 3 8
ameLogenesis imperfecta. .4 L [T T T TT1TT117]

Y agwga,g,, g 44055

EXAMEN DENTAL

i ot “?“%"“ﬁ“‘?’ Wl I W”%“”“
[ |

Bleeeeeanns 1

RN , d CT1 1
3. Planos tmna!.u dene-

vertical.. {zq. __ cho

mesial..... 2

distal..... 3 16. Observaciones

Bheeeeanans 1
{77 S 2

5. Mondida c)zuzada E
Blavennenns
NOveowennas 2

6. Mondida abujvta E]
Bleveaennns
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