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Elpresenteestudioserealiz6conelobjetivodedeterminarla prevalencia de
caries en ninos de diferente nivel socioecon6mico y su relacion con el
conocimiento y practica de las medidas preventivas odontologicas de los
padres.

Seexaminaron 662 niiiosdeedadescomprendidasentre6y 13 aiios alumnos
deeducacionprimaria,y662padres 10 cual fue una muestra representativa de
doscoloniasdeestratosocioecon6micocontrastante.

La prevalencia de caries se evalu6 con los indices CPOD y ceod cuyos
resultados fueron para la colonia "A" CPOD 1.4 ceed 2.0 y para la colonia "B"
el CPOD2.0yceod 2.8

EI conocimientoyuso de las medidaspreventivasde los padres yniiios se
evalu6pormediode 2cuestionarios.

Los resultados en relaci6n a los padres mostraron que existen diferencias
significativasencuantoalaescolaridaddelospadres,allugardondeacudena
recibir tratamiento odontol6gico, sobre el conocimiento del hila dental,
regularidad que lIevan a sus hijos a que les apliquenfluoruro; tambiEln en la
frecuencia de visitas anualesal dentista, usodel enjuague bucal, cambiode
cepillodental,tecnicasdecepillado, frecuencia del cepillado, implementosde
limpiezaen casa. Entodosestosindicadores lacolonia"A"mostr6valores mas
adecuadosen relaci6n a lacolonia"B".

Sinembargoencuantoalconocimientodelbeneficiodelaaplicaci6ndelfluor,
beneficiodelosselladoresdefosetasyfisuras,yalosniiiosquetienenono
selladas sus molares, no se encontr6diferencias.

Estos resultados muestran que aun cuando en la colonia "A" tienen mas
conocimiento, noes relevantecomo para evitar que sus hijos padezcancaries.

Se debe implementar mas informaci6n en las escuelas, para que los padres
conozcan el periedo en que se deben aplicar las medidas preventivas, asi
c6mobeneficianestasasushijos.



I INTRODUCCION

EI presentedocumento muestralos resultados obtenidosen relaci6n al siguiente

planteamientodelproblema.

l,Cufllesla prevalenciade caries en escolares de dos coloniascon diferente nivel

socioecon6mico y su relaci6n con el conocimiento y la practica de las medidas

preventivasodontol6gicas de los padres en Tepic, Nayarit; 2007.

En la actualidad se considera a la caries dental como un problema de salud

publica, dado que se encuentra en aproximadamente el90%delapoblaci6ntotal

y considerando que la poblaci6n de escasos recursos econ6micos tiene menos

posibilidaddeeducaci6nparalasaludyaccesibilidadaunaatenci6nodontol6gica

adecuada. es necesario lIevar a cabo estudios que muestren la prevalencia en

Tepic, y los indices de caries en colonias de nivel socioecon6mico bajo y alto para

poderincidirdemanerasignificativaenlareducci6ndeestos.

Marco Te6rico Conceptual

La creencia (mantenida con obstinaci6n hasta el siglo XVIII) de que un gusano

dental causaba la cariesfue documentada porvez primera en Babilonia. Una de

las tablillas de la biblioteca real expone el mito con fuerza poetica (Barrancos,

1999).

Galeno, medico que practic6 la odontologla en Roma (1,131?- 201 dC) creia que

cuandoocurrla un desarreglo en la cabeza se producian icores (desarreglos en la

sangre) catarrales que al pasar a 6rganos como la boca se provocaban lesiones

(Barrancos, 1999).

A principios del siglo XIX Parmly observ6 que la caries empezaba en aquellos

lugares donde se estancaban los alimentos y progresaba hasta la pulpa. En 1835,



Roberts formul6 la teoria de la fermentaci6n y putrefacci6n de los restos de

alimentosretenidossobrelosdientes(Barrancos, 1999).

EI dentista y bacteri610go americana Willoughby D. Miller, discipulo de Koch, en

1890 propuso la teoria de que ladisoluci6n del esmalte poracidos produce caries,

perc ademas seiial6 que en este proceso intervenian microorganismos como

factor esencial. Esta teoria lIamada quimico parasitaria tuvo gran trascendencia y

se convirti6 en tesis revolucionaria argumentando que los carbohidratos

atrapados alrededor de los dientes, se fermentaban debido a los componentes

bacterianos normales en la flora bucal ylos acidos resultantesdescalcificabanel

esmaltedelosdientes, otrasbacteriaspenetrabanentoncesdentrodelosdientes

a traves de los defectos iniciales destruyendo la dentina subyacente (Barrancos,

1999).

L. William y G. V. Black mas tarde demostraron la importancia de la placa dental

en la iniciaci6n de la caries. En el siglo XX se formularon otras teorias, sin

embargoningunapudoexplicarporsimismalaaparici6ndelacarieS.En 1947se

realiz6 un simposio en la Universidad de Michigan en el cual investigadores,

docentesyclinicosunificaroncriteriosyselleg6aestasconclusiones:

.:. La caries es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente

provocada par acidos que resultan de la acci6n de microorganismos sobre

los hidratos de carbono.

•:. Se caracteriza por la descalcificaci6n de la sustancia inorganica, que va

acompai'ladaoseguida porladesintegraci6ndelasuperficieorganica.

•:. Se localiza preferentemente en ciertas zonas y su tipo depende de las

caracterlsticas deltejido (Barrancos, 1999).

En la decada de los ai'los sesenta del siglo XX Keyes. Gord6n y Fitzgerald

afirmaron que la caries era una afecci6n multifactorial. La i1ustraron en tres



circulosqueseinterceptabanmutuamente,elareacomunsenalabalacaries ylos

clrculos correspondian a) huesped (diente), b) flora microbiana y c) sustrato

(dieta). Konig en 1974,anadi6uncuartocirculo,eltiempo (Barrancos, 1999).

Roitt y Lehner en 1983, modificaron el esquema al sustituir el tiempo por

anticuerpos. Larmas en 1992, integr6 todos los parametros anteriores en dos

factores primarios: a) susceptibilidad del huesped vivo y b) actividad de la

microflora. Los factores restanles relacionados con este sistema se denominan

secundarios(Barrancos, 1999).

Los facIores secundarios relacionados con la susceptibilidad son: a) resistencia

denIal, que incluye esmalte, dentina y cemento, fluor, factores geneticos y

propiedades inlrlnsecas; b) saliva, que incluye velocidad de f1ujo, taponamiento,

anticuerpos, enzimas, urea e iones; c) alimentaci6n, que incluye hormonas

(Barrancos, 1999).

Como se puede analizar la caries es una enfermedad de etiologia multifactorial y

a medida quese investiga mas se van encontrandonuevosfaclores que influyen

para que se inicie el proceso carioso (Barrancos, 1999).

Esimportanteseilalarquedeigual manera sebuscalaforma de prevenirla, uno

de los progresos mas notables en esta area ha sido el uso de f1uoruros,enelagua

de consumo, gel aplicado t6picamente en los dientes, golas de f1uoruro, sal

f1uorada, sin embargo se debe ser muy cuidadoso con el suministro de estos

recursos porque de otra manera se podria provocaruna fluorosis. Tambien se

ensayan olrosenfoques de la prevenci6nde la caries como adilivosaloscereales,

ala goma de mascar y a los dentlfricos; asi como una posible vacuna, y

programas de higiene bucal y dieta adecuada. (Morris y cols., 1978).

La educaci6n de los pac/entes sobre los metodos para prevenir los procesos

cariosos, debe ser el objetivo basico de todo dentista y en particular del

odontopediatra. Respecto a la asesoria dietetica, es importante que la madre este



consciente ylleve a cabo una dieta equilibrada durante el embarazoparaqueel

fetosedesarrolledemaneraadecuadayellatambi{mestesana,deestamanera,

evitarque el nino nazca con dientes susceptibles a caries portenerdeficiencia en

la formaci6n de sus estructuras dentarias; es conveniente de igual manera orientar

a la madre de los defectos en sus dientes que provocan algunos medicamentos

como son manchas, esmalte mal formado, etc., y 10 importante que es reducir el

consumo de alimentos que contengan gran contenido de carbohidratos

especialmente entre comidas (Andlaw y Rock, 1999).

Es muy importante que la denticien permanezca libre de caries, sin embargo la

caries es una de las enfermedades mas persistentes con las que se enfrenta la

odontologia moderna, ya que afecta principalmente a los ninos y a los

adolescentes siendo la causa principal de laperdidadelosdientes. En Mexico en

un 90% de la poblaci6n se encuentran uno 0 mas dientes enfermos.

La caries dental haafectadoala humanidad desde que esta inici6ysin embargo

hasta ahora no se ha reducido apreciablemente su incidencia, sino que ha

aumentado a medida que el hombre se ha ido modernizando, a pesar de los

conceptos que se tienen sobre el complicado proceso bioquimico en el desarrollo

y progreso de una lesi6n cariosa (Menashe y Cadena, 1974).

Con los conocimientos que se tienen actualmente podemos prevenir la caries

dental, pero la causa principal por 10 que no se ha logrado es porque esos

conocimientos no se aplican adecuadamente y por 10 tanto el problema sigue

(Menashe y Cadena, 1974).

Duranteladecadade 1920 a 1930 en un intentopordisminuirla caries de fosetas

y fisuras se presentaro.n dos tecnicas c1lnicas. Thaddeus Hytt recomend6 la

restauraci6n profilactica la cual consistla en preparar una cavidad clase I

conservadora que abarcara todas las fosetas y fisuras y restaurar1a con

amalgama, esto era con el fin de evitar un dano mayor a la superficie oclusal se

preparaba y restauraba el diente sin que existiera caries, de esta manera se



prevenia una lesi6n y restauraci6n profunda. Bodecke present6 un metodo mas

conservadorelcualconsistiaenlimpiarlasfosetasyfisurasycolocaruncemento

de oxifosfato como sellador. despues el mismo propuso eliminar las fisuras para

facilitar la higiene, estas tecnicas se usaron hasta que se difundi6 el uso de

selladores de fosetas yfisurasque actualmente se emplea (Pinkman,1991).

Es importante preservarla estnucturadental. Durante ladecada de los 90 con los

trabajos publicados por Elderton y olros autores, se lIeg6 ala conclusi6n que la

extensi6n por prevenci6n y restauraci6n con amalgama socava los rebordes

marginales, debilita las cllspides. con el tiempe el diente se fraclura y requiere una

restauraci6n mayor y algunas veces de tratamiento de conduclos, por ello es

mejorrecurriralasrestauracionespreventivasconresinaysobreestaunsellador

si el diente presenta caries 0 simplemente a los selladores si no liene esta

patologia(Cameron yWidmer,1998).

EI sellado de fosetas y fisuras es una tecnica que tiene por objetivo provocar la

modificaci6n morfol6gica del huesped en areas de riesgo cariogenico (surcos

profundos) pormediodela introducci6ndeuna resinaadhesiva en lasfosasy

fisuras oclusales profundas de los dientes y su permanencia en estos silios

(Barrancos, 1999).

Indice CPOD fue desarrollado par Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del

estado dental y la necesidad de tratamiento de ninos asistentes a escuelas

primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice

fundamental de los estudios odontol6gicos que se realizan para cuantificar la

prevalencia de la caries dental. Senala la experiencia de caries tanto presente

como pasada, pues toma en cuenta los dienles con lesiones de caries y con

tratamientospreviament~realizados.

Se abtiene de la sumatoria de los dienles permanentes cariados, perdidos y

obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados, per 10 cual es un promedio. Se consideran s610 28 dientes.



Parasumejoranalisiseinterpretaci6n se debe descomponeren cada una de sus

partes y expresarse en por ciento 0 promedio de las mismas. Esto es muy

importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las

recomendadas por la OMS son, 5-6, 12. 15, 18, 35-44, 60-74 alios. EI indice CPO­

Dalos 12 alios es el usadoparacompararelestadodesalud bucalde los paises.

http://saludparalavida.sld.cu/modules.php?name=News&fiIe=article&sid=179cienlo

En epidemiologia se denomina prevalencia ala proporci6n de individuos de un

grupo 0 una poblaci6n que presentan una caracteristica 0 evento determinado en

un momento. 0 periodo de tiempo ("prevalencia de periodo")

http://es.wikipedia.orglwiki/Prevalencia

Las medidas mas importantesen la prevenci6nde caries son: higienebucal.fluor,

selladores.alimentaci6nadecuadaycontrolperi6dicoconeldentista.

http:// med mayr.c/odontologla /tercero/cardiologiclfluor ysellantes.doc

EI conocimiento es mas que un conjunto de datos. visto solo como datos es un

conjunto sobre hechos, verdades 0 de informaci6n almacenada a traves de la

experiencia 0 del aprendizaje (a posteriori), 0 a traves de introspecci6n (a priori).

EI conocimiento es una apreciaci6n de la posesi6n de multiples datos

interrelacionados que por sl solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en

definitiva, la posesi6n de un modele de la realidad en la mente. EI conocimiento

comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la raz6n.

Marco Te6rlco Referenclal

En 1948 se demostr6 que el 63%. 75% Y 93% de los nilios de 6. 7 Y 8 alios

respectivamente mostraban caries de fisuras oclusal de los primeros molares

penmanentes; en la superficie mesial s610 el 2% de los nilios de seis alios. 5% en

los ninos de siete y 33% en los ninos de ocho alios (Pinkman. 1991).



Mendez, D. Caricote, N. realizaron un estudiode prevalenciade caries dental en

escolares de 6 a 12 aiios de edad del municipio Antolln del Campo, Estado Nueva

Esparta, Venezuela en 3 escuelas (2002-2003) en ellevantamiento se utilizaron

los criterios diagn6sticos senalados por la OMS. Paralelamente se entrevist6 a 148

padres y representantes. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y

Odontopediatria "Ortodoncia. Ws" edici6n electr6nica diciembre 2003.

Los resultados con un indice CPOD promedio de 1,66 de dientes afectados en la

E.B. "Cruz Millan Garcia" (EI Salado), un 1,63 de dientes afectados en la E.B. "Dr.

Luis Ortega" (EI Tirano) y un 1,90 de dientes afectados en la E.B. "Dr. Cayetano

Garcia"(Manzanillo). De estos indices el componente caries es el mas alto. E180%

de los hijos de los entrevistados consumen carbohidratos entre las comidas siendo

las golosinas y refrescos los de mayor ingesta. Se evidencia que los padres y

representantes han alcanzado un mayorconocimientoacerca de los riesgos para

lasalud bucalyun mayorinteres sobreel cuidadode ladentici6n de los ninos por

parte de los padres 0 representantes (Mendez y cols., 2003).

En Mexico, la salud bucodental ha mejorado considerablemente. Sin embargo la

carieseslaenfermedaddentalmasfrecuentedurantelaninezyse prorroga como

la causa primordial de perdida de dientes en adultos. Mexico de acuerdo a la

Organizaci6n Mundial de la Salud, se halla entre las naciones de alto range de

frecuencia deenfermedades bucales, de las cuales la caries dental, aqueja a mas

del 90% por ciento de la poblaci6n (Trevino Tamez y col., 2005).

EI hecho de que la caries no disminuya considerablemente se debe a que los

padres no tienen una cultura odontol6gica, es por ello que se debe incidir

primeramente en los padres de familia como 10 manifiestan en su libro, Morris,

Alvin L. y Bohannan, Harry M. (1978) si se logra motivar a los padres para que

lIeven a cabo las medidas preventivas en el hogar y tambien de brindar atenci6n

odontol6gica primaria. sera un avance importante para alcanzar el objetivo

prevenci6noptima.



Maupome Cervantes y Cois., en 1993 realizaron un estudio descriptivo de caries

en grupos peri-urbanos y rurales marginados, se realiz6 en poblaciones auto

seleccionadas que demandan servicios basicos de tratamiento dental en siete

estados de la Republica Mexicana. EI servicio de atenci6n a provincia

fue proporcionado por las brigadas de salud bucodental, promovidaspor la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Aut6noma de Mexico,

durante 1990y 1991. La revisi6n parcial de lashistorias clinicasde 2596

pacientes (edad media 21.8 anos) revel6 un indice CPO-D medio (Ia suma de

dientescariados, perdidosy obturados)de 9.21. Solamente 6.3por cientode

los pacientes tuvieron CPOD= 0 Y 10.7 por ciento estuvieron libres de caries par

completo.

EI principal componente del CPOD fueron los dientes cariados, y el menor 10

constituyeron los dientes obturados. En general, los resultados indican quela

prevalenciade caries es alta en laspoblaciones estudiadas,destacando la

minima atenci6n dental restauradora practicada con anterioridad. Se discute

criticamenteel potencial de lapracticadentaltradicional para hacer frentealas

complejas necesidades de tratamiento patentes en estos grupos. (Maupome y

cols.1993).

En 2005 Trevino Tamez Miriam Alveza y cols, realizaron un estudio de la salud

bucodental de escolares San Pedro Garza Garcia (Nuevo Le6n, Mexico). EI

estudio fue observacional, transversal y analltico, en el cual se considera a

escolares de 8 a 12 anos de un estrato social bajodel Municipio. EI numero de

escolares ascendi6'a 53, que fue una muestra por conveniencia. EI estudio se

realiz6 de septiembre a diciembredel 2003.

EI numera promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados por

caries en la poblaci6n estudiada es de 3.9. Advirtiendo que el promedio del Indice

de CPOD va aumentando can la edad, mientras que a los 6 anos es de 2.7 a los

12 anas es de 6. Tambien se encontr6 que el promedio dellndice de higiene oral



simplificadoesde 1.09 parala poblaci6n estudiada, observandoseadicionalmente

entre los grupos etereos una tendencia a disminuir este indice con la edad

(Trevino ycols.2005).

En 2000 Corona Zavala Agustin Antonio realiz6 un estudio de prevalencia de

caries en dos escuelas ubicadas en colonias socieconomicamente contrastantes

de la ciudad de Tepic y encontr6 que los indices ceod y CPOD son diferentes

significativamente. Registrandose el indice ceod de 5.39 y el CPOD de 4.26 en la

escuela de condici6n socioecon6mica baja y el indice ceod de 2.44 y CPOD 1.07

en laescueladecondici6n socioecon6mica alta.

Rodri9uez Vilchis y cols. En 2006 realizaron un estudio sobre prevalencia de

caries y conocimientos sobre salud - enfermedad bucal en el estado de Mexico,

encontrando que el 58% de los nirios mostr6 un nivel de conocimiento bueno de

acuerdo a su edad y un CPOD 7.38 en el genero femenino y 7.56 en el masculino

yun ceod de 0.65 en el femenino, y 0.53enelmasculino

En 2000 Rodrfguez Arambula Julio Cesar realiz6 un estudio en la ciudad de Tepic,

Nayarit para conocer la prevalencia de enfermedades orales en los nirios que

asisten a la escuela primaria y la correlaci6n existente con el aspecto de

informaci6n que reciben los nirios en los programas escolares, 10 que conoce el

docente de medidas preventivas de problemas bucales, y 10 que conocen y

practican los padres, asl como la transmisi6n del conocimiento a los hijos , y el

cUidadoquetienen con ellos para que lIeven a cabo medidas de higienebucal.

Los resultados queoarrojo este estudio fueron: el77.8% de la poblaci6n infantil

estudiada padece caries, proceso que esta interrelacionado con la poca

importancia y constal)cia en el fomento de la higiene oral. EI 45.4% presenta

alteraciones en los tejidos blandos, slendo la gingivitis la que ocupa el mayor

porcentaje, con un 87% en la prevalencia de las lesiones presentes (gingivitis,

periodontitis, abscesos fistulizados y ulceras). Con respecto a la oclusi6n y tipo de



dentici6nque presentael nino, setiene que el 79% presentandentici6nmixta,de

los cuales 41.6% poseen oclusi6n tipo Clase II de Angle.

Con respecto a los contenidos de los programas educativos 68% de los docentes

considera que sicontienent6picosdesaludoral.

Marco Te6rico Contextual

La investigaci6n se realiz6 en dos colonias de estrato socioecon6mico

Una de las colonias estatotalmenteurbanizada, la mayoria de las casas son de

materialydedosplantas,lapersonasquevivenahlla mayoriason profesionistas,

la totalidad de las calles tienen pavimento hidraulico.

En la otra, las casas cuentan con los servicios indispensables, no existe un buen

sistema de alcantarillado, las personas que habitan esta colonia, la mayoria son

trabajadores de empresas, las calles son empedradas y solo la principal tiene

pavimento.

Estas dos colonias se ubican en Tepic, nombre de la ciudad capital del Estado de

Nayarit. Palabra de procedencia nahuatl ("tell", piedra y ·picqui", duro, cosa

maciza; es decir lugar de piedras macizas). Este es uno de los significados mas

aceptados,peroalgunosautoresopinanqueprovienedelnombreprimitivoalisde

tepictli(variedaddemalzlocal)ysignificatierrademalz.Otrossignificados que se

danaestapalabrason: lugarenelcerrocreadoporDios.

EI municipio de Tepic. se localiza en la parte central del Estado y representa el

S.6%delasuperficietotaldelestadodeNayarit.

Geograficamenteseencuentra: al norte 21 0 S1', al sur21 0 24' delatitud norte; al

este 1040 34' y al oeste a 10So OS', de longitud oeste, a una altitud de 920 msnm.



Tepic presenta las siguientescolindancias

AI norte: con los municipios de Santiago Ixcuintla y EI Nayar.

AI este: con los municipios de EI Nayar y Santa Maria del Oro.

AI sur: con los municipios de Santa Maria del Oro y Xalisco.

AI oeste: con los municipios de Xalisco, San Bias y Santiago Ixcuintla.

Sus localidades principales son Francisco I. Madero y Bellavista. En la carta

topografica se mencionan como elevaciones principales del municipio: Volcan

Sanganguey, Volcan San Juan, Volcan las Navajas, Volcan el Molcajete, Cerro de

la Verba, Cerro de la Cruz, y Cerro de la Campana, con altitudes entre 2340 y 760

EI clima es semicalido subhumedo con lIuvias en verano y la temperatura media

anualen gradoscentigradosesde 28.8 (53 anosdeobservaci6n).La precipitaci6n

anual promedio en mililitros es de 1299.2. Segun la CGSNEGI, carta hidrol6gica

aguassuperficiales, las corrientes de agua son: Rio grande de Santiago, Mololoa­

Trigomil, Santa Rosa, EI Ciruelo-A. Grande, Paso de Tolane, Tabernas y el Chilte.

EI sistema de educaci6n basica en la ciudaddeTepic, Nayaritestaconstituidopor

137escuelasprimarias. De lascuales 91 sonfederalesy46estatalesydeestas

23sonprivadas.

En la colonia de nivel alto se encuentran ubicadas 4 escuelas primarias. En la

colonia de nivel bajo se encuentra ubicada solo una con dos turnos

(Departamento de estadfstica de la SEP. 2006).

Los planteles escolares para esteestudio se seleccionaron al azar, de acuerdo al

numero ya Que la colonia de nivel alto, cuenta con 4 escuelas y la colonia de

nivelbajos610tieneu[lacondostumos.

Juatlflcacl6n

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis

(enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la faringe son un problema de



saluddealcancemundialqueafectaa los paisesindustrializadosy,cadavezcon

mayorfrecuencia, a los palses en desarrollo, en especial entre las comunidades

mas pobres, ha afirmado \a Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). AI anunciar

las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, la OMS ha

declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han

sufrido caries dental.

Debidoaquelacarieseslaenfermedadepidemiol6gicamasfrecuenteen cavidad

oral, causa de mutilaciones, focos primarios de infecci6n con repercusi6n org/mica

secundaria (infecciones defaringe,fiebre reumatica,y problemascardiacosentre

otros) ademas provoca mal posiciones dentarias, alta frecuencia de dolor que

puede ser causa de ausencia escolar, asl como tambiEln desnutrici6n y como

consecuencia bajo rendimiento escolar, es prioritario realizar este estudio y

relacionarloconelconocimientoypractica odontol6gicade los padres, para poder

incidir en la disminuci6n de estos problemas y asl contribuir en el aumento de

rendimientoescolar.

Para realizar este estudio se cont6 con los recursos humanos suficientes que

fueron 10 alumnos de la Unidad Academica de Odontologla, asi como los recursos

materiales, para procesarylevantarlas encuestas.

Los resultados que seobtuvieron es una pruebaclara de que es necesario,

implementar programas de informaci6n para evitar los problemas orales dentales

a los padres de familia, sin importar el nivel socioecon6mico 0 academico que

tengan.

La incidencia de caries en nillos de estrato socioecon6micoalto con respecto a

los ninos de estrato. socioecon6mico bajo los cuales cuentan con mayor

disponibilidad de obtener atenci6n odontolOgica, es de gran interes para conocer

la diferencia que exista entre ambos y de esta manera establecer los mecanismos

necesarlos para incidiren las necesidadesespecificas de cada unadeellas,el

aporte de esta investigaci6n servirc~ de referenda para acciones preventivas que



seorganicenencadaunodeestoscentrosescolaresparamejorarla calidad de

vida de sus habitantes, ya que no existen estudios previos en la ciudad de Tepic,

que comparen la incidencia de caries en estos estratos contrastantes y 10

relacionen con el conocimiento y practica de las medidas preventivas de los

padres.

Hip6tesis

La prevalencia de caries en los ninosdeestratosocioecon6micobajoes mayor

en comparaci6n con los ninos de estrato socioecon6mico alto, porque los padres

tjenen una mayor escolaridad y mayor acceso al conocimiento de las medidas

preventivas odontol6gicas.

Objetivogeneral

Evaluarla Prevalencia de caries en escolares dedos colonias con diferente nivel

socioecon6mico y su relaci6n con el conocimiento y practica de las medidas

preventivas odontol6gicas de los padres.

Objetivosespecificos

• Determinar la prevalencia de caries en escolares a traves del los indices

CPOD yceod.

• Determinar el conocimiento y practica de las medidas preventivas

odontol6gicasde los padres de losescolares.

• Comparar la prevalencia de caries en escolares de estrato socioecon6mjco

altoyestratosocioecon6micobajo.

• Comparar el nivel prevalencja de caries, conocimiento y practica de las

medidaspreventivas



II MATERIAL Y METODOS

EI disel'lo de este estudio fue de tipo comparativo, observacional, descriptivo y

transversal, siendoel universolos escolaresde educaci6n primaria ysus padres

de una colonia de estrato socioecon6mico alto y una colonia de estrato

socioecon6mico bajo, ambas ubicadas en la ciudad de Tepic, Nayarit.

En las unidadesde observaci6n, seincluyeron a 105 alumnosde tresescuelasdos

de una colonia de estratosocioecon6micoaltoyunadeestratosocioecon6mico

bajo.

Los alumnos de la escuela de nivel socioecon6mico alto 10 denominaremos grupo

"A" ylos de la colonia de bajosrecursosgrupo"B".

EI tamaflo de muestra se tom6 de acuerdo a 10 que la Iiteratura recomienda en

poblaciones pequeflas, el 50% de escuelas y el 50% de alumnos (Richard 1979).

EI numero de alumnos de ambas colonias fue igual al numero de padres, en la

colonia "A" fueron 425 y los de la colonia "B" fueron 237, dando un total de 1,244

(622 alumnos y 622 padres).

Fueron incluidos los niflos ysus padres, se eliminaron del estudio aquellos niflos

que noasistieron aclases eldia queseaplic6laencuesta.

La investigaci6n fue de campo por medio de encuesta. Se utilizaron dos tipos de

instrumentos para la recolecci6n de los datos.

EI primerofuelaencuesta para niflos (Anexo No. 2)

EI segundo instrumento fue la encuesta para Padres (Anexo No.3).
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Como se trat6 de una investigaci6n con riesgo minimo, unicamente se recab6 la

autorizaci6n de 105 padres, previa explicaci6n verbal delprocedimiento.

Pararealizarla recolecci6n de datos se capacit6 a 10alumnos de4to. gradode

la licenciatura en Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit,

estandarizandoloscriteriosutilizadosenlamedici6ndecaries.

EI equipo y materiales utilizados fueron: espejo bucal plano No. 5 y explorador

dentalesterilizado, guantesycubrebocas.

Con la finalidad de reducir elsesgo de informaci6n, se desarroll6 prueba piloto

donde se observ61a calibraci6n de 105 encuestadores, para detectary corregirlos

errores;ademas,durantetodoelprocesosesupervisaronlosprocedimientos.

En las tres escuelas participaron 105 mismos examinadores, con la intencion de

que 105 criterios estuvieran unificados para que 105 resultados fueran 10 mas

fidedignosposibles.

Serealizaron preguntasa 105 ninos, asi como la revision bucalyseanotaron 105

resultadosenlasencuestas.

Eisiguiente procedimientofuecitara 105 padres para realizarles el interrogatorioy

anotarlos resultados en las encuestas previamente elaboradas.

EI cronograma de actividades realizadas se presenta en el Anexo No. 4 y 105

costosde 105 materiales utilizados, en el Anexo No.5.

Las variables que se estudiaronfuerondetipocualitativasycuantitativas, se

utiliz6 el snalisis eSqldfstico descriptivo, para 10 cual se elaboraron tablas de

distribucl6n de frecuencias absolutas y relativas, graficas de pastel y de barras.

Tambienseutiliz6paraelanalisisinferencialelmetodode;r2ylapruebadefpara

105 Indices CPOD y ceod.



III RESULTADOS

Resultados de los ninos

Los resultados del Indice GPOD en la colonia "A" fue de 1.4 y en la "S" de 2.0 "A"

en relaci6n al Indice ceod en la colonia "A" fue de 2.02 yen la colonia "S" de 2.8

enbasealresultadoalaplicarlapruebadefseconcluyequesiexistendiferencias

significativas en ambos Indices con una p < 0.0002 en el indice ceod y una p<

0.0001 en ellndice GPOD (Tabla y grafica No.1).

En cuanto al genera. el porcentaje de niiiosfue de 50.5% y el de niiias49.5%

(Tabla y Grafica No.2). En base al resultado que arraj6 ~ no existe diferencia

significativacon una p=0.1572

Gonrespectoa lafrecuenciadecepillado, los resultados para las dos colonias son

muyparecidossobretodoparalascategorias3y4vecesaldia,lasdiferenciasse

encontraron en las otras categorias (Tabla y Grafica No.3) tomando como base el

resultado que arrajo ~ se concluye que si existe diferencia significativa entre

ambas(p=0.0270).

En cuanto si utilizan 0 no complementos en su cepillado, el 62% de la colonia "A"

y el66 de la "S" no los utiliza (Tabla y Grafica No.4). Los resultados de la prueba

de ~ con una probabilidad de 0.441, permiten concluir que no existe diferencia

significativa.

La variable cantidad de cepitlos que les compran al ano para ambas colonias

arroj6, resultados muy.similares: En la "A" al 31 % yen la S al 27% Ie compran

cuatro cepitlos, al 24 % de la colonia "A" y en la "S" al 24% Ie compran tres, en la

"A" al 28% yen Is "S" al 27 % Ie compran dos, al 17% de la colonia "A" y al 22 %

de la "S" Ie compran uno (Tabla y Grafica No.5) De acuerdo a la prueba de z2 con

una probabilldad de 0.2086 noexistediferencia significativa en ambascolonias.



Los resultados obtenidos en cuanto a la persona que los enseii6 a cepillarse se

encontr6 queenambascoloniaslaenseiianzalaadquirieronenelsenomaterno;

al 75 % de la colonia "A" y al 74% de la "B" los enseiiaron sus padres; a 14% de

lacoloniaAyaI16%delacolonia"B"loenseii6otra persona, (hermano,tio,tia,

amigo de la familia, etc.) AI 3 % de la colonia "A" 10 enseii6 su maestro y al 2 %

de la colonia "B" de igual manera 10 enseii6 su maestro, solo al 8% de la "A" y al

8% de la "B" 10 ensei\6 el dentista (Tabla y Grafica No.6). De acuerdo al resultado

de:f con una probabilidad 0.2451 no existe diferencia significativa en ambas

colonias.

Encuantoa lavariabledel uso de tecnica de cepillado,el 52% de la colonia "A"y

el 53% de la "B" sl usa (Tabla y Grafica No.7). De acuerdo a la prueba de :f (p =

0.6442)se concluye que noexistediferenciasignificativa enambascolonias.

En cuanto al buen Mbito de cepillarse cuando se consume alimento entre

comidas, se encontr6 que el 11 % de la colonia "A" y el 32% de la colonia "B" 10

tienen (Tabla y Gratica No.8) con base en la prueba de :f (p <0.0001) se

determin6 que existen diferencias significativas.

Encuantoala ingesti6n de bebidasazucaradas antes de iradormir, despuesde

haberrealizadosucepillado, se encontr6 en la colonia "A" el 79% yenlacolonia

"B" el 78% no tiene ese mal habito (Tabla y Grafica No.9) con la prueba de :f

(p=0.6692) se concluye que noexistediferencia entre ambas colonias.

Respecto a los resultados sobre el Mbito de cepillar otra parte de la boca aparte

de los dientes, se encontr6 que en la colonia "A" el 79% yen la colonia "B" el 83%

cepilla la lengua; e11% de la "A" y el 0% de la "B" cepillan los carrillos, e11% de la

"A" y e13% de la "B" cepilla el paladar (Tabla y Grafica No. 10) de acuerdo con los

resultados del valor de la:f(p=0.6971)no existediferencia significativa.



Con respecto a las extracciones realizadas porcariesseencontr6 queal 29% de

la colonia "A" y al 30 % de la "B" Ie han realizado (Tabla y Grafica No. 11). EI valor

de la :r(p=0.6971) arroja como resultado que no existe diferencia significativa

entre ambas colonias.

AI analizar los resultados de acuerdo al lugar que acudieron a realizarse la

extracci6n, se encontr6 que 25 % de la colonia "A" y 16 % de la "B" fueron con

dentista particular, el2 % de la "A" y 8 % de la "B" aIIMSS; 1 % de la "A" y 0 %

de la "B" al ISSSTE; 1 % de la "A" y 0 % de la "B" a la Universidad Aut6noma de

Nayarit; el 0 % de la "A" y el 5 % de la "B" acudieron los Servicios Medicos de la

UAN (Tabla y Grafica No. 12). Con base en el valor de:r con p <0.0001 si existe

diferenciasignificativa.

Lasobturacionesrealizadas fueron, en lacolonia"A"deI29% ydel39%enla

colonia "B" (Tabla y grafica No.13). EI valor de :r con una probabilidad de 0.2924

arroja como resultado que no existe diferencia significativa en ambas colonias.

En relaci6n a lavariable sobreaque lugarse eligi6 para la atenci6n, fueron dela

colonia "A" el 25 % y 19 % de la "B" eligieron atenci6n particular; el 1 % de la

colonia "A" y el 3% de la colonia "B" acudieron a la Universidad; el 1 % de la

colonia "A" y el 3% de la colonia "B" acudieron al ISSSTE, el 1% de la colonia "A"

y 11 % de la colonia "B" acudieron aIIMSS, el 1% de la colonia "A" y el 4 % de la

colonia "B" a Servicios Medicos de la UAN (Tabla y grafica No.14) el resultado del

valorde:r(p< .0001) determin6 que si existe diferencia significativa en ambas

colonias.

Con relaci6n al uso de tratamiento de ortodoncia s610 el 7% de ninos de los ninos

de la colonia "A" y al Z% de la colonia "B" estan en tratamiento despues de

aplicar:r sa encontr6 que si axiste diferencia significativa con una p = 0.0084

(Tablaygrafica No. 15).



Resultados de los padres

Con respecto a la escolaridad de los padres se encontr6 que en la colonia "A" el

64% tienen licenciatura y de la colonia "S" el22 % cuentan con ella, e110% de la

"A'tienen posgrado, e128% dela colonia "S"quefueel porcentajedondeestuvo

lamayoriatienensecundaria (TablayGratica No.16). De acuerdo con elvalorde

la~sedetermin6queexistendiferenciassignificativasen la escolaridad de los

padres con una p<. 0001

En cuanto a la instituci6n a que acuden a recibiratenci6n dental, se encontr6 que

el 45 % de la colonia "A" y el14 % de la "S' acuden al especialista; 33 % de la

"A" y al 25 % da la "S" al dentista particular, (Tabla y grafica No. 17).

Encontrfmdose diferencia significativa con una p <0.0001 de aeuerdo al valor de

~

En relaci6n al conoeimientodel hilodental se eneontr6que e194% de la colonia

"A" y el 83% de la "S" 10 eonoee (Tabla y grafiea No. 18). Lo que signifiea que si

existediferenciasignificativaconunap<O.OOOlenbasealaaplicaci6ndela~.

En relaci6n a la pregunta de si conoce el beneficiode la aplieaci6n del fluor en los

dientesde sus hijos, seencontr6 queeI95%delacolonia"A"yeI94%dela

colonia "S" silo conoeen (Tabla y grafica No. 19). Se concluye con estos datos

que no existe diferencia significativa en ambas colonias con una p =0.6910 en

relaci6nala aplicaci6ndela~.

Los datos encontrado! sobre si sabe con que regularidad debe aplicarse el fluor

en los dientes de sus hijos, se encontr6 que el 47 % de la colonia "A" y el18 %

de la colonia "S' Iii 10 s~be (Tabla y Grafica No. 20). Se encontr6 que si existe

diferenciasignificativaconunap<O.OOOl enrelaci6nalaaplicaci6ndela~.

En cuanto a sl conoee el beneficio de los selladores de fosetas y fisuras se

encontr6 que 46 % de la colonia "A" y el41 % de la colonia "S" silo conoee



(Tabla y Grafica No. 21). Se concluye que no existe diferencia significativa entra

ambascoloniasconunap=0.2409resultadodelaaplicaci6nde :r.

En cuanto a los resultados de la pregunta sobre la frecuencia de cepillado al dia

se encontr6 que s610 el 2 % de la "A" 10 realiza 4 veces; el 77% de la "A" y el 69 %

dela"B"lorealiza3veces;eI20%dela"A"yel 22%dela"S"lorealiza2veces;

el 1 % de la "A" y el 8 % de la "S" 10 realiza 1 vez (Tabla y grafica No. 22). Con

base en la aplicaci6n:rseconcluyeque siexistediferencia significativa con una p

<0.0001

Con respectoasiutilizanonoel hilodental seencontr6queel59 % de la colonia

"A" yel47 % de la colonia "S" si 10 utilizan (Tabla y Grafica No. 23) se aplice:r y

seconcluyoquesiexistediferencia con una p =0.0025

Los resultados que nos arrojo la preguntasobresillevaasu hijoconregularidada

que Ie apliquenfluoruro, fueron; en lacolonia "A"el 33% yen lacolonia"S"eI41

% respondieron que sf (Tabla ygrafica No. 24)despues de aplicar:rse concluye

que si existediferencia significativa en ambas colonias con una p=0.0417.

Respecto ala pregunta de si tienen 0 no selladas sus hijos las molares se

encontr6 que el 31 % de la colonia "A" y el 36 % de la colonia "S" sl las tienen

(Tabla y Grafica No. 25) se encontr6 que no existe diferencia significativa entre

ambascoloniasdespuesde aplicar :rconunap=0.1339

Para la pregunta sobre frecuencia de visitas anuales al dentista se encontr6 que

el4 % de la colonia "A" y 3 % de la "S" 10 hace 4 veces; el 20 % de la "A" 10 hace

3 veces; el 51 % de la "A" y el 35 % de la "S" 10 hacen 2 veces y el resto de ambas

cuando hay dolor (Tabla y Grafica No. 26) con base a la aplicaci6n de :r se

concluyO que sl exlste diferencia slgnificativa en ambas colonlas con una

p<0.OOO1.



En cuantoalusodeenjuaguebucalseencontr6queel59% de lacolonia "A"yel

43 % de la colonia "B" si 10 utilizan (Tabla y Grafica No. 27) con base en los

resultados de i! se encontr6 que sl existen diferencias significativas en ambas

coloniasconunap<0.0001.

En cuanto a la frecuencia de cambio del cepillo dental se encontr6 que el 58% de

la colonia "A" y el 52 % de la "B" 10 cambian cada tres meses; el 24 % de la

colonia "A" y el 30 % de la colonia "B" 10 hacen cada 4 meses, el 17 % de la

colonia "A" y el16 % de la colonia "B"lo hacen cada 6 meses, el1 % de la colonia

"A" y el 2 % de la "B" 10 hacen cada ano (Tabla y Grafica No. 28) con base en

estos resultados y despues de aplicar i! se concluy6 que sl existe diferencia

significativaconunap<.0001

En cuanto a si utiliza tecnica de cepillado 0 no, se obtuvieron los siguientes

resultados el 57 % de la colonia "A" y 30 % de la "B" si usa y el resto no (Tabla y

Grafica No. 29) con base en laprueba de i! se determin6 que existendiferencias

significativasenambascoloniascon una p<.0001

En relaci6ncon elusodecomplementosdecepilladodental,distintosalhilodental

yenjuagues se encontr6 que la mayoriade ios padres de ambascolonias no los

utilizan. (TablaygraficaNo.30).



IV DISCUSI6N

Los resultados del indice CpaD en la colonia "A" fue de 1.4 yen la "B" de 2.0, esto

significa que a los ninos de la colonia "A" tienen la mayoria una pieza dental

permanentecariadayalgunos2y los de la colonia "B" enpromediotienen2,si

setomaencuentalaedaddelosninosestudiados5a 13anos,quieredecirque

antesdeterminarsueducaci6nprimariatienendanadosdientespermanentes,lo

mas preocupante es que la mayoria de estos dientes son primeros molares, 266

en la colonia "A"y303 en la colonia "B" quees una pieza fundamental para la

oclusi6n.

En relaci6n allndice ceod en la colonia "A"fue de 2.02 yen la colonia "B" de2.8

estas cifras significan que en la dentici6n temporal de los ninos de la "A" se

encuentranafectadas 2 piezasdentalesyenla colonia"B"de2a 3.

Los resultados de este estudio tienen similitud con los de Maupome (1993) en

cuanto a que encontr6 que el principal componente del Indice CpaD 10

constituyeron los cariados, sin embargo el estudio de el fue en grupos peri­

urbanosymarginados.

En relaci6n con los resultados de Corona (2000) haysemejanza porque al igual

que en este estudio los Indices de caries fueron diferentes en las colonias de

estratosocial contrastante, el encontr6en la escuela de nivel socioecon6micoalto

un Indice CpaD de 1.07 y un Indice ceod 2.44 y en la de nivel socioecon6mico

bajo un CpaD de 4.2& y un ceod de 5.39.

EI habito de cepillado e~ pilar fundamental de la prevenci6n de caries; en este

estudio se encontr6 que el 50% de los ninos de la "A" 10 realiza y el 48 % de la

"B" 10 realize 3 veces, tomando en cuenta que el cepillado diario se debe realizar

como mlnlmo 3 veces al dla. es claro que un poco mas del 50% de los ninos no 10

esta lIevando a cabo con la frecuencia que debe ser, ademas es importante



seflalar que el uso correcto de los coadyuvantes de la higiene oral (enjuague,

pastillasreveladorasdeplacadentobacteriana,hilodental,etc),establecenuna

mejoreficacia, en la prevenci6n de la caries dental, respecto a esta variable se

encontr6quelamayoriadelosninosdeambascoloniasnolosutilizan.

EI cambio de cepillo es importante que se lIeve a cabo de preferencia cada mes si

se utiliza tres veces al dla, sin embargo los ninos de ambas colonias que cambian

con mayor frecuencia de cepillo 10 hacen cada 3 meses, y corresponde en la

colonia "A" al 30% y en la colonia "B" al 27%, cabe destacar que este dato es muy

importante porque se estan cepillando con cepillos deteriorados, esto influye de

manera negativa para una buenatecnica,ysi Ie agregamos que la tecnicasoloal

8% promediodeambascoloniasselasensen6undentista, yal restoqueesla

mayoria se las enseii6 un familiar se puede conciuir un 82% no la realiza de

formaadecuada.

EI Mbito de comer entre comidas es perjudicial, sin embargo si despues de

comerentrecomidas,realizanelcepiliadobucal,laprobabilidaddequeaparezca

caries se reduce. A este respecto se encontr6 que un 38% de los ninos de la

colonia "B" tienen el buen Mbito en comparaci6n con los de la colonia "A" en el

cual se reporta un 11%. Situaci6n que demuestra la importancia para obtener

mejores resultados respectoal problema de caries reportado.

En cuanto a la ingesti6n de bebidas azucaradasantesde ira dormirydespues de

haber realizado su cepilladodental nocturno, se encontr6 que en ambas colonias

notienen ese mal habito, esto resulta interesante, pero al tomaren cuenta los

resultados defrecuencia decepillado, los ninos que lorealizan una ydos veces al

dla, serla importante que una de elias fuera antes de dormir, ya que cuando la

persona estil dormida r~aliza 50 ciclos de degluciones de los 590 ciclos que se

realizan en un periodo de 24 horas y su ph es mas acido, hubiera resultado

importante preguntarle tanto a los que se cepillaban 5610 una y dos veces si 10

realizaban antes de dormir{Jeffrey,1999).



Respecto a los resultados sobre el habito de cepillarotra parte de la boca aparte

de los dientes, se encontr6 que en ambas colonias la mayoria cepilla solo la

lengua, auncuando 10 ideal seria queen el cepillado incluyeran carrillos ypaladar,

seconsidera que es la parte mas importante de cepillado despues de 10sdientes

yaquesuanatomiapermiteacumularplaca.

Con respecto a las extracciones realizadas porcaries se encontr6 que al 70%

aproximadamente no Ie han realizadoninguna, estoesun dato positivoya queel

porcentaje se puede considerar bajo, si se toma en cuenta que en esta edad se

realizanextraccionesporqueestaerupcionandoelpermanenteyaun noseexfolia

eltemporal.

De igual manera encontramosdiferencia en cuanto allugarque acuden a recibir

atenci6n dental, ya que la mayoria de los ninos de la colonia "A" acudi6 al

dentistaparticularylosdela"B"estuvieronmasdistribuidos, 10 idealesquea los

ninos losatienda un odontopediatra, porquetiene mascapacidad para lograrque

el nifiose relaje sin embargo como esta pregunta se lerealiz6 a los ninos,pudiera

ser que ellos no tengan el conocimiento de 10 que es un especialista y el

porcentaje de la atenci6n realizada por el dentista particular podria estar

involucrada laatenci6n porelespecialista.

Respecto a las diferencias encontradas en los padres fueron mas que las

similitudes, una marcada diferencia la tuvieron en la escolaridad de ellos, porque

en la colonia "A" la mayoria tiene el grado de licenciatura, tomando en cuenta que

la escolaridad es uno de los parametros para diferenciarel nivel socioecon6mico,

porquese suponeque-de acuerdoal grade de estudios es el salario que percibes,

nos sirve dedato Importante para decir que efectivamente son dos colonias de

estrato socioecon6mico ~iferente, sin embargo el objetivo de saber la escolaridad

tue para relacionarla can el conocimiento y practica de las medidas preventivas de

caries dental.



los resultados de este estudio se pueden comparar a los encontrados por

Maupome(1992),en2596ninosdesieteestadosdela republica mexicana, que

observ6 una asociaci6n positiva entre la escolaridad de los padresyel numerode

dientes obturados, sin embargo en este estudio se observ6 esta relacion no en

dientesobturados,yaqueenesterubronohubodiferenciasenambascolonias,

solo en los cariados.

Tambien se encontraron diferencias en cuanto al lugar que acuden a recibir

tratamiento dental, la mayorla de la colonia "A" recibe atenci6n dental del

especialista, conocen el hila dental, un 47 % conoce la frecuencia con que debe

lIevar a su hijo a que Ie apliquen f1uoruro, acude ala consulta dental con mas

frecuencia, cepillan y usan el hila dental, cambian el cepillo mas veces al ano,

utilizanenjuaguebucal,asicomotecnicasdecepillado.

En cuanto a similitudes encontradasfueron2, el beneficiode la aplicaci6n de fluor

yselladoresdefosetasyfisuras.

Cabe destacar que este conocimiento de alguna manera se refleja en el resultado

menor de los indices de caries, sin embargo aun cuando el 31 % de la colonia "A" y

el 37 % de la colonia "8" dijo que sus hijos ten ian selladas las molares, no

encontramosnit'\osconmolaresselladas,

Esto se explica porque cuando aplicamos los cuestionarios, las personas se

confundieron con obturadas, ya que en las dos poblaciones hubo inquietud sobre

que eran los selladores y al explicarselos dijeron que se habian confundido con

obturaciones.

Rodriguez VCl Y cols. ~n 2006 realizaron un estudio sobre prevalencia de caries

y conocimientos sobre salud - enfermedad bucal en el estado de Mexico,

encontrando que el 58% de los ninos mostr6 un nivel de conocimiento bueno de

acuerdo a su edad y un CPOD 7.38 en el genero femenino y 7.56 en el masculino

yunceoddeO.65enelfemenino, yunO.53enel masculino.



Los resultados de este estudio no se analizaron con el CPOD y ceod de ninos y

ninas, sin embargo al contarunicamente las piezas con caries activa (1700) sin

contarperdidasyobturadaseI50%correspondealasninasyeI50%alosninos.

RodrlguezA. (2000) realiz6 un estudio en el que incluy6todas las escuelas de la

ciudaddeTepic. elademasderevisarlacavidadoralencuest6apadres,ninosy

maestros con respecto al conocimiento ytemas incluidos en los programas de

estudiode los ninos, encontrando quehacefalta mascontenido sobret6picosde

saludoral, estocontribuye a que se sigan afectandolosdientes.

La semejanza con los resultados del estudio de RodriguezA. es a los ninos les

falta mas informaci6n para prevenirla caries.
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v CONCLUSIONES

Lainformaci6n recopiladaenel presenteestudio, mostr6 que existe prevalencia

de caries en ambas colonias, y que los 6rganos dentarios mas afectados

corresponden a las primeras molares permanentes. 5i se tiene en cuenta la

importanciadeestemolar,estehallazgoespreocupante.

Es importante senalar que aun cuando los padres de la escuela "A" de acuerdo a

losresultadosobtenidos sugradodeestudiosysuconocimientodelasmedidas

prevenlivasesmayor noseven reflejadosen los habitosde limpieza bucal de sus

hijos.

Otrodatointeresanteeselencontradoconrespectoalbuenhabitoquetienen de

ambascoloniasque consisteen respetar queya realizaron su cepilladodespues

delacenaynoconsuman bebidas azucaradas antes de irsea dormir, estoes

vital paradisminuirla probabilidad de aumentarlos indicesdecaries.

Auncuando podemos concluirdiciendo que siexistediferencia significativa en los

indices de caries en las colonias estudiadas, yademas se relaciona con el grade

deestudiosyconocimiento mayor de lasmedidaspreventivaspor lospadresy no

rechazar la hip6tesis planteada 10 ideal seria que se lograran reducir a 0% los

indices CPOD yceod.
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Anexo No.1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Anexo. No.2

UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT
UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGiA

Estudlocomparatlvodeincidenciadecariesenescolaresde estrato
socloecon6mlcocontrastantedelacludaddeTeplc, Nayarit. 2006.

GENERO: F M

GRADO ESCOLAR: 1",2",3",4",5",6"

INSTITUCI6N EDUCATICA: _

CEPILLADO DENTAL:

1.·Cuantasvecesaldiarealizasucepilladodental

11 12 13 IMas de Ires INinguna

2.· Usa complementosen su cepillado

I Hilodental I Enjuaguebucal IRastrillolingual

3.·Utilizaalgunalecnicadecepilladodentalrecomendadaporundentista

4.· Despues de comer entre comidasse cepilla susdientes

5.· Ingiere alguna bebida azucarada antes de dormir, despues de haber

realizadosucepillado



6.-Exploraci6n para la detecci6nde caries

~171015141312112122232425202729

I ~~~~@~~@ ~@~~@~~~

I ~~~~~~~~ ~~~~~~~~
I @§@@~ @~@@@
I ~@~~@ @~~~@

85 94 83 82 81 71 n n 74 7S

Total deorganosdentarios presentes

Permanentes: _
Temporales: _

Total de organosdentariosque presentan caries

Permanentes· _
Temporales: _

Obturaciones
Permanentes: _
Temporales: _



Anexo. No.3

UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT
UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

Escolaridad del padre _

Instituci6ndesaludalaqueacudecuandorequiereatenci6nbucaI

IMSS ISSSTE SSA dentista de practica general especialista

Conocimientodelasmedidaspreventivasdeenfermedadesodontol6gicas

1.-Conoceelhilodental

sl
2.- Sabe usted que se puede prevenir la caries si lIeva a su hijo a que Ie

apliquenfluoruro.

sl
3.-Sabecadacuandosedebeaplicarelfluoruro

sl
4.-Conoceelbeneficiodelosselladoresdefosetasyfisuras

sl

Practica de las medidas preventivasde problemas bucales

5.-Cuantasvecesaldlacepillaustedsusdientes

I Mas de una

6.-Utilizaustedelhllodental

sl NO

7.-L1evaconregularidadasuhijoaqueleapliquenfluoruro

sl NO



8.-Suhljotieneselladassusmolares

sl
9.-Cadacuandovisitaaldenlista _

10.-Utilizaenjuaguebucal: si__ no__

11.-Cadacuandocambiaelcepillodental _

12.-Quelecnicadecepilladouliliza _

13.-Encasa que implementos de higiene oral, setienen para realizarelaseo

bucaldeustedysu(s)hijos.Favordeanotarlos



ANEXO No.4 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Investigador

2Asesoresinternos

1 caplurislade dalos

1Esladigrafo

Nosecalculoelcoslodelosrecursoshumanosporquefueronvolunlarios

RecursosMateriales

1 Vehicu!o para lransporte

1 Compuladora

11mpresor



Anexo No.5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2007 Y 2008

Registroypresentaci6n

delprotocolo

Ajusteainstrumentode

recolecci6n

Ajuste a tecnicas de los

calibradores

Procesamientodedatos

Presentaci6n final de la

Aprobaci6ndeiaTesis

ExamendeGrado.



ANEXO NO.6 TABLAS Y GRAFICAS

Tabla No. 1.- Indices epOD y ceod de los alumnos por
colonia

I _-. ~__ .L__Q'9-"_-FC~Od~----':

F A 1.4 2.02'
B I 2.07 - 2.8 I

Fuente: encuesta



"abla No.2.-Genero de los alumnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

;ratica No. 2.-Glmero de los alumnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

Jente:tabla No.2



abla No.3.-Veces al dia que realizan su cepillado dental los alumnos,
)or colonia Tepic, Nayarit 2008

'rafica No. 3.-Veces al dia que realizan su cepillado dental los
lumnos, por colonia Tepic, Nayarit 2008

~
~



abla No.4.- Uso de complementos de cepillado dental que utilizan los
umnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008
Jenle:encuesla

;rafica No.4.- Uso de complementos de cepillado dental que utilizan
Is alumnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008.



Ta la No.5.•Cepillos usados anualmente por los alumnos, por colonia
Te ic, Nayarit 2008



T la No. 6.- Persona que enserio a cepillarse los dientes a los
al nos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

fica No.6.- Persona que enseno a cepillarse los dientes a los
nos, por colonia Tepic, Nayarit 2008

Fu te:tabla NO.6



T la No. 7.- Uso de tecnica de cepillado utilizada por los alumnos por
c nia recomendada por un dentista, Tepic, Nayarit 2008

G fica No. 7.- Uso de tecnica de cepillado utilizada por los alumnos
p 'colonia recomendada por un dentista. Tepic, Nayarit 2008



T bla No. 8.- Cepillado dental despues de comer entre comidas de los
al mnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

F nte:tabla No.8



Tibia No. 9.- Ingesta de bebida azucarada de los alumnos por colonia,
pues de haber realizado su cepillado antes de dormir por los

at mnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008.

,afica No. 9.- Ingesta de bebida azucarada de los alumnos por
C onia, despues de haber realizado su cepillado antes de dormir por los
al mnos, por colonia Tepic, Nayarit 2008



la No.1 0.- Parte de la boca cepillada ademas de los dientes par los
nos, par colonia Tepic, Nayarit 2008





~~..""""~""'.""..-

;.ISSSTE

!.partlC~

5 71 100
13 165 237

or ServiciOs I perdidos Total
Universidad medicos sistema

UAN

~
~~"'."ad<>-

oDrlJnMrsldld

1 .~~~~Iar _ ___

ParticUlar ISSSTE IMSS

la No.12.-Quien extrajo el diente 0 muela a los alumnos, por
nia Tepic, Nayarit 2008



T la No.13.- Obturaci6n de diente 0 muela realizada a los alumnos,
p .colonia Tepic, Nayarit 2008



F nte:tablaNo.14

IMSS Dr Servicios perdldos Total
Universidad medicos sistema

UAN





,afica No.16.- Escolaridad del padre, Tepic, Nayarit 2008

UMIVfRSIOADAurONOMAOfMAYMli

ft'l

SISTE'MADE BIBliDTECAS



padre a consulta dental, por

padre a consulta dental, par



T la NO.18.- Conocimiento del padre sobre el hila dental, por colonia,
Tic, Nayarit 2008



Tibia No. 19.- Conocimiento del padre sobre prevenci6n de caries por
.dio de aplicar fluor, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

afica No. 19.- Conocimiento del padre sobre prevenci6n de caries
p medio de aplicar fluor, por colonia Tepic, Nayarit 2008

F.nte:tablano.19



Tibia No. 20.- Conocimiento del padre sobre la frecuencia de la
a licaci6n de fluor por colonia, Tepic, Nayarit 2008

afica No. 20.- Conocimiento del padre sobre la frecuencia de la
a licaci6n de fluor, por colonia. Tepic, Nayarit 2008



Tibia No.21.- Conocimiento del padre sobre el beneficio de la
a icaci6n de los selladores de fosetas y fisuras, por colonia, Tepic,
N 'yarit 2008

afica No.21.- Conocimiento del padre sobre el beneficio de la
a licaci6n de los selladores de fosetas y fisuras, por colonia, Tepic,
N yarit 2008

F.nle:tablano.21



Dosveces Tresveces Cualro
veces

Frecuencia 6 87 324 425
Porcenta"e 1 20 77 100
Frecuencia 18 54 165 237

Porcentaje 8 23 69 100

F nte:tablano.22



Usa de hila dental del padre, par colonia Tepic,







bla No. 26.- Veces que el padre visita al dentista anualmente, par
Ionia, Tepic, Nayarit 2008

Dos Tres Cuatro Cuando
--

veces veces veces hay
dolor

Frecuencia 49 218 85 16 57 425
Porcenta"e 12 51 20 4 13 100
Frecuencia 33 83 8 0 113 237
Porcenta"e 14 35 3 0 48 100

ente:encuesta

ratica No. 26.- Veces que el padre visita al dentista anualmente.
pic, Nayarit 2008



'ratica NO.27.- Uso de enjuague bucal del padre, por colonia Tepic,
,ayarit 2008



bla No.28.- Veces que el padre cambia de cepillo dental anualmente,
pic, Nayarit 2008

Tres Cuatro Seis Una vezal
meses meses meses aM

Porcenta-e 58 24 17 100
Frecuencia 125 70 37 237
Porcenta-e 52 30 16 100

el padre cambia de cepillo dental

'~IIIeJ~~ ""Jr: _
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S1STE1.IAOIBIBlIOTECAS
bla No. 29.- Padres que utilizan tecnica de cepillado, por colonia,
pic, Nayarit 2008



Fuente:tablano.30
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