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RESUMEN

El presente esludio sa realizé con ef objelvo do delermnar la prevaiencia de
canes en nios ce diferente nivel SOCIOBCONOMICO y Su (elacion con el
conocimiento y practica de las medidas preventivas odontologicas de los
padres

Se examinaron 662 nifos de edades comprendidas entre 8y 13 aos alumnos
de educacion primaria, y 662 padres 1o cua! fus una muestra representativa de
dos colonias de esirato socioecondmico contrastante

La pevalencia de canes se evaiub con los indices CPOD y ceod cuyos
resullacos fueren para la coionia "A” CPOD 14 ceod 20y parn la coionia "B”
€l CPOD 2.0y cecd 28

El conocimiento y uso e las medidas preventivas de los padres y nios se
evalub por mecio de 2 cuestionaros.

Los resultados en relacién @ los pacres mosiraron que existen dilerencias
significativas en cuanto a la escolaridad de los padres. al lugar conde acuden a
fecbe tratamiento odonlolégico. sobre el conocmiento de! hilo dental.
regulandad que llevan a sus hijos a que les apliquen fluoruro; también en la
frecuenca e wistas anuales al denusta, uso dei enuague bucal, cambio de
cepillo ental. técnicas da cepilado, frecuencia del cepillado, implementos de
limpieza en casa. En lodos esios indicadores la colonia "A” mosli6 valores mas
adecuados en relacién a a colonia "B,

Sin embargo en cuanto al conocmiento del beneficia de la aplicacién del fiuor,
benefico ce los seilacores de losetas y fisuras, y a los nos que Lenen o no
seliadas sus molares, 1o se ercontra tlerencas

Estos resuftagos muestian que ain cuando en la colonia “A” tienen més
conocimiento, o s relevante como para avitar que sus hios padezcan canes

Se debe mplementar mas informacién en las escuelas, para que ios pacres
conozcan e penodo en que se deben apiicar las medidas preventvas, asi
c6mo benefician éstas a sus hyos



1 INTRODUCCION

El presente documento muestra los resultados obtenidos en felacion al siguiente
planteamvento del problema.

«Cudl es 1a prevalancia de caries en escolares de dos colonias con diferente nivel
socioecondbmico y su relacion con el conocimiento y la practica de las medidas
prevantivas odontoiégicas de los padres en Tepic, Nayant, 2007.

€n I3 actualidad se considera a la caries dental como un problema de saud
piblics, dado que s encuenira en aproximadamente el 90% de ta poblacion total
y considerando quo 18 poblacién de €8casOs recursos econdmIcos tiens menos

posiblidad de educacion para la saiud y accesibiidad a una atencién odontolégica
adecuada. es necesario flevar a cabo estudios que muestren la prevalencia en
Tepic. y los indices de caries en colonias de nivel SCCORCONSMICO bajo y alto para

poder incidir de manera significativa en la reduccion de estos.
Marco Yodrico Concoptual

La ceencia (mantenda con obstnacion hasta el siglo XViIl) de que un gusano
dental causaba Ja caries fue documentada por vez pnmera en Babilonia. Una de
1as tabliias de la biblioteca real expone el mito con fuerza poética (Barrancos.
1999).

Gateno, médico que practcd L cdontelogla en Roma (43317- 201 ¢C) crela que
cuando ocurria un desarregto en la cabeza se produclan icores (desarreglos en la
sangre) catarrales que al pasar a 6rgan0s coma 1a boca se provocaban lesiones
(Barrarcos, 1999).

A principios del siglo XIX Parmly observé que la cares empezaba en acuelios
lugares donde se estancaban fos alimentos y progresaba hasta la pulpa. En 1835,



Roberts formuld |a teorla de la fermentacién y putrefacciodn de los restos de
alimentos retenidos sobre 1os dientes (Barrancos, 1999).

El dentista y bactendlogo amencano Willoughby D. Miller. discipulo de Koch. en
1890 propuso la teoria de que la disolucin del esmalte por gcidos produce caries.
pero ademés sefalé que en este Proceso infervenian microorganisMmos Como
factor esencial. Esta teoria lamada quimico parasitana tuvo gran trascandencia y

se convitié en tesis que los

atrapados alrededor de los dientes, se fermentaban debido a los componentes
bacterianos normales en I flora bucal y los acidos resultantes descalcificaban el
esmalte de los dientes. olras baclenas penelraban entonces dentro de los diertes
a avés de los defectos iniciales 1a dentina

1999).

L. Witham y GV, Black mas larde demostraron la importancia de la placa dental
en la iniciacién de la canes. En el siglo XX se formularon otras teorias, sin
embargo ninguna pudo explicar por sl misma la aparickon de la caries. En 1947 se
realizs un simposio en la Universidad de Michigan en el cual investgadoras.
docentes y clinicos unificaron critenos y 56 llegd a estas conclusiones:

-

La cares es una enfermedad de los lepdos calcficados del diente
provocada por Acidos que resullan de @ accidn de microerganismos sobro
los hidratos de carbono.

@

Se caratienza por la descalcificacién de la sustancia inorganica, que va

© seguida por 1o desi da Ia superdicia organica.

Se localiza proferentemente en clenas zonas y su ligo dopende de las
caracteristicas del tejido (Bartancos. 1999)

€n la cécada de ‘0s anos sasenta del siglo XX Keyes. Gordén y Fitzgerala
afimaron que la canies era una aleccion mulifactorial. La iustraron en tres



clreulos quo s inlercaptaban mutuamente, el §rca comin senaiaba 13 carics ylos
circulos comespondian  3) huésped  (diente). b) flora microbiana y ¢) susiralo
(d:019). Konig en 1974, ahadib un cuarto cireulo, el tiempo (Barrancos. 1939).

Roft y Lehner en 1983, modificaron of esquema al sustituir el tiempo por
anticverpos Larmas  en 1992, integrd todos los pacamelos anteriores on dos
factores prmarios: a) susceptbiidad dol huésped vivo y b) actividad e la
microfiora. Los factores ceslantes rclacionados con esle sistema se denominan

secundarios (Barrancos, 1995).

Los factores secundarios ratacionados con la susceptbildad son a) resislencia
dental, que incluye esmalte. danbna y cemento, fiior, lactoras gendticos y
propiedades infrinsecas: b) sahva. que incluye velocidad de fujo, taponamienta.
anlcueros. enzimas, urea o iones. c) alimentacién, que incluye hormonss
(Barancos, 1999).

Como se puede analizar la caries es una enfermedad de eliologla multfactorial y
2 medida que se investign mas s van ancontrando nuevos faciores que influyen
para que se inicie el proceso carioso (Barrancos, 1999).

Es importante sefalar que de qual menerw se busca la forma de prevenida. uro
de los progresos mas nolables en esta ares ha sido el uso de fluoruros, en el agua
de consumo. gel aplicado (Gpicamente en los dientes. gotas do fuonira, $al
fluorada, sin embargo se deba ser muy cuidadaso con &f suministro de estos

recursos porque de olra menera $8 podiia provocar una fluorosis. Tambitn se

ensayan otros enfoques de I3 prevenc:én de la cafies como aditivos a los cereales.
a2 la goma de mascar y a 'os denlifricos; asl como una posible vacuna. y
nrogramas da higlene bucat y ciata 8decuads. (Morris y cois., 1978).

La educacion de loa pacientes sobre 105 métodos para prevenir 10s procesos
canosos. debe ser ol objelivo basico de lodo dentisla y on particular del
odontopediaria. Respecto a la asesoria drelética, es importante que la madie aste



consciente y lleve a cabo una dieta equilibrada durante el embarazo para que el
feto se desarrclle de manera adecuada y efla también este sana, de esta manera,
evitar que el nifo nazca con dientes susceptibles a caries por lener deficiencia en
s formacion de sus estructuras dentanas; es conveniente de igual manera orientar
a la madre de los defectos en sus dientes que provocan algunos medicamentos
como son manchas, esmait mal formado, efc.. y lo importanite que es reducir e
consumo de ahmentos que contengan gran contenido de carbohidralos
especialmente entre comidas (Andlaw y Rock. 1999)

Es muy importante qua la denticion parmanezca libre de caries. sin embargo la
caries es una de las enfarmedades mas persisientes con las que se enfrenta la
odontologia modema, ya qua afecta prncipalmente a los nifos y a los
adolescentes siendo la causa principal de La pérdida de los dientes. En México en
un 90% de la poblacion se encuentran uno o mas dientes enfermos.

La caries dental ha afectado a 'a humanidad desde que ésta inicib y sin embaigo
hasta ahora no se ha reducido apreciablemente su incidencia, sino que ha
sumentado a medida Gue el hombre se ha ido modemizando, a pesar de 'os
conceplos que se tienen sobre el complicado procesa bioquimico en el desamollo
y progreso de una lesién cariosa (Menashe y Cadena, 1974).

Con los conocimientos que se fienen aclualmente podemos prevenic la cares
dental, pero Ja causa principal por lo que no se ha logrado es polque  €sos

no se aplican y por ko tanto el problema sigue
(Menashe y Cadena, 1974).

Durante la década de 1920 & 1930 én un intanto por disminuir la caties de loselas
y fisuras se presentaron dos técnicas clinicas. Thacddeus Hytt recomends Lo
restauracion profilctica la cual consistla en preparar una cavidad clasa |
conservedora quo Bbarcara fodas las foselas y fisuras y restauraria con
amalgama, esto era con el fin de evitar un daflo mayor a la superficie oclusal se
preparabs y restauraba el diente sin que ewishera canes, de esta macers so



prevenia una lesidn y restavtation profunda. Bodecke prescnld un méledo més
conservador al cual consistia en limpiar las fos0tas y fisuras y colocar un cemento
de oxifosfato como seftador, después el mismo propuso eliminar Las fisuras para
facitar 12 higiene. estas técnicas se usaron hasta que se difundio ol uso de
saiadores de fosetas y fisuras que actualmente s6 emplaa (Pinkman, 1991).

Es mgontante praservar la estructura dental. Ourante 1a década de los 90 con Ios
usbajos publicados po- Eiderton y olros aviofes, se llegd 3 la conclusion que 12

extensién por piavencién y feslauracion con amalgama socava los retardes
marginales, debili las cuspides. con el liempo el diente se fractura y requiere una
«estauracién mayar y algunas veces de tralamiento de conductos. por ello o5
mejot recurit a las reslauraciones preventivas con resina y sobre osta un sellacor
si ol diente presenia carles 0 simplemente 3 los seladores i no tiene ests

patolegia (Camoron y Widmer. 1998).

€l sellado de foselas y fisuras es una lécnica que tiene por objetvo provocar 1
modificacién morfokgica de! huésped en rcas de riesgo cariogénico (surcos
profundos) por medio de la introduccion de una resina adhesiva en las fosas y
fisuras cousales profundas de los dienles y Su permanencia en esios sitios
(Bamancos, 1969)

Indice CPOD fue desamotiado por Klemn. Palmer y Knutson durante un esludio del
estado dental y la necesidad de fratamiento de nios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Sa ha converlida en el indice
fundamental de los esludios odontologicos que se fealizan para cuantificar s
prevalencia de la caries dental. Sebala la experiencia de caries lanto presente
como pasada, pues 1oma en cuenta los dienles con lesiones de canes y con
tratamientos proviaments realizados.

Se cbuene de la sumatoria de los dientes permanantes cariados, perdidos y
oblurades. incluidas las exiracciones indicadas, entre el tolal da individuos
examinados. por 1o cusl es un promedio. Se consideran séla 28 dienles.




Para su mejor analisis @ interpretacion se debe descomponer en cada una da sus
partes y expresarse en pof ciento o promedio de ias mismas Esto as muy
impartante sl comparar poblaciones. Se debe oblener por edades. las
recomendadas por 1a OMS son, 5-8, 12, 15, 45-44, 60-74 ahos. El indica CPO-
D alos 12 aftos es el usade para comparar ef eslado de salud bucal de los paises.

http ifsal 1d i79cienta

En egidemiologia se denomina prevalencia & la proporcidn de indwiduos de un
grupo o una poblacitn que presentan una caracteristica o evanto determinada en
un  momento, o penoda da fiempe (‘prevalencia  de  periode’)
httpiiies wikipedia orgfwikilPrevalencia

Las medidas mas imporiantes en la prevencion de caries son: higiene bucal, fluor.
selladores, alimentacitn adecuada y contiol perbdaico con af dentista.
hittp:# med mayr cladontologla fercerafeardiologie/Muot ysellantes doc

El conocimiento s mas gue un conjunto de dalos, visto solo como datos es un
conjunto sobre hechos, verdadss o de Informacion almacenada a través de la
expenoncia o del aprandizaje (a posteriar), o a través de introspeccion (a prior).

El conacimi

fo s una epreciacion de la posesn de multiples datos
intemelacionados que por sl solos poseen menor valar cualitativa Significa, en
definitiva, fa pasesion de un modelo de Ia realidad en la mente. EI conotimiento
comienza por los sentidos. pasa de estos al entendimignto y termina en a razon

co Tedrico Referancial

En 1948 se demostrs qua el 63%, 75% y 93% de ios nifos de 6, 7 ¥ 8 aios
ruspactivamente mostraban caries de fisuras ociusal de los primercs molares
permanentas; an la superficie mesial s6lo el 2% de los niflos de seis afias, 5% en
fas nifios de siete y 33% en los nifos de acho afos {Pinkman, 1991).



Mérdoz. . Caricote. N. fealizaron un esludio de provalencia de caries dental on
ascolaros de 6 3 12 afos de edad del municipio Antolin del Campo, Estado Nueva
Esparta. Venezuela en 3 escueias (2002-2003) on el levantamiento se uliizaton
los criterios diagnosticos senalacos por la OMS. Parale!amente se entrevisté a 148
padies  y Revista  L: de Orodoncia y
Odonlopediatria “Ortodoncia. Ws” edicion electrdnica diciembre 2003

Los resultados con un indice CPOD promedio de 1.66 de dientes afectados en la
€ B. “Cruz Milén Garcia” (EI Salado). un 1.63 do dientes afectados en la E B. Dr.
Luis Ortega™ (E1 Tirano) y un 1.90 de dientes afectados en la E B, "Dr. Cayetano
Garcia(Manzanilio). Da estos indices el componenle caries es 8l mas alto. EI 80%
de los hios de los entrevistados consumen carbohidralos entre las comidas siendo
las golosinas y refrescos los de mayor ingesta Se evidencia que los padres y
representantes han alcanzado un mayor conocimiento acerca de los resgos para
13 salud bucal y un mayor interés sobra el cuidado de Ia denticion de fos nifios por
parte de los padres o representantes (Méndez y cols.. 2003).

En México, la salud ha mejoraco Sin embargo la

caries es la enformedad dental més frecuente durante la nifiez y se prorroga como
lo cousa primordial de pércida de dientes en adultos. Méxco de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Saiud, se halla entre las naciones e alto rango de
frecugncia de enfermedades bucales. de las cuales la caries dental. aqueja a mas
del 90% por cicnto de la pablacién ( Trevifto Tamez y col.. 2005)

El hecho de quo la caries no Gisminuya considarablomente se debe a que '3
padros o lienen una cultura odontolégica. es por ello que se debe incidic
primeramente en los padies de familia como to manifiestan en su libro, Moris,
Abvin L. y Bohannan, Harry M. (1978) si se logra motivar a los psdies pars que
lleven a cabo las medidas preventivas en el hogar y lambién de brindar atenc.6n
odonlolégica primaria, serd un avance imporianie pars alcanzar el objetvo
pravencion opbma,



Maupoms Cervantes y Cols., €n 1993 reslizaron un astudio descripinio ¢o eatias
en grupoa per-urbanos y rurales marginados, sa realizd en poblaciones auto
selecconadas que demandan servicios basicos de lratamiento denta! en sele
eslados de la Republica Mexcana. El servicio de atencin a  provincia
fue proporcionado por las brigadas ce salud bucodantal, promovidas por la
Facultas de Odonlolegia de la Universdad Naconal Auténoma de México,
durante 1990 y 1991, La revisisn parcial de las hslorias clinicas de 2 596
pacienies (edad media 21.8 anos) reveld un indice CPO-D medio (la suma de
dientos canados. perdidos y obturados) de 921. Solamente 6.3 por ciento de
los pacientes tuvieron CPOD= 0 y 10.7 por ciento estuvieron fibres de caries por
compieto

El pncpal componente del CPOD fueron los dientes canados, y el menor lo
constiuyeron los dientes obturacos En gereral, los resultados indican Gue la
prevalencia de caries es alta en las poblacones  estudiadas, destacanda 1
minima atencién dental restauradora practicada con anteriondad. Se discute
crivcamente of potencial de la practca dental tradiconal para hacer frente a las
complejas necesidades de lratamento patentes en estos Grupos. (Maupome y
cols 1993)

En 2005 Trewfo Tamez Miiam Alvara y cols, realzaren un estudio de la salud
bucodental de escolares San Pedro Garza Garcia (Nuevo Ledn, Méxco). EI
estudio fue observacional, transversal y analltico, en el cual se considera a
escolares dn 8 a 12 aflos de un estrato social bajo del Municipio. €1 numero de
escolares ascendié a 53, que fue una muestra por conventencia. £l estudio se
realizé do septiembre a diciembre del 2003,

Elnumaro promedio de diemes permanentes cariados. perdidos y obturados por
caries en fa poblacion estudiada es de 3.9. Advirendo que el promedio del Indice
ds CPOD va aumentando ccn la edad. mentras que a kos 6 afos es de 27 a los
12 803 o5 de 6. Tambian se anconird qu el promedio del indice de higiere oral



simplficado es de 1.00 para 1 poblacin esludiada, obsenvandase adconaimente
anie 108 grupas atbreos una lendencia @ disminuit este Indice con 13 edad
(Trewifa y cols. 2008)

En 2000 Corona Zavale Agustin Anlonio realizd un estudio de prevelenca de
cnties en dos escuslas ubicadas en colonias socieconomicaments contrastantss
da |n ciwdad de Tepic y encontrd gue los indices. ceod y CPOD son dierentes
wgniflcativamente. Regisirandose el indice cead de 539 y @1 CPOD de 426 en la
ascueta de condician socioecondmica baja y e indics ceod de 244 y CPOD 1.07
& s escuela de condicion socioeconomica alta.

Radrigues Vilchis y cols. En 2006 reafizaron un estudio sobre prevalenca de
caries y conocimiantos sabre salud - enfermedad bucal en el estado de Méxnca,
anconirando quo el 58% da los nifos mosird un nivel de conocimmenta buens de
ncuerdo A su adad y un CPOD 7.38 en &l género femanino y 7 56 en &f masculin
¥ un coad s .65 en ol femenino, y 053 en ol masculing

En 2000 Rodriguez Arambula Julio César realizt un estudio en la cudad de Tepic,
Nayait para conocer la prevalencia de enfermedades orales en los ninos que
asisten a la escuela primaria y la comelacidn existents con & aspecio e
informseién que recizen Ios nifics an Ios programas escolares, o que conoce
docente de medidas preventivas de problemas bucales, y lo que conocen y
praclican los padres, asi como la transmisisn del conocimiento @ los hips . y &l
cuidado que benan con allos para gue leven a caba medidas de higiens bucal

Los resuitados que ancjo este estudio fueron. &l 77 8% de la pobiacion infanti
estudada adecs canes, proceso que esta interrelacionade con la poca
impartancia ¥ constancia en el fomenio de la higiene oral E| 454% presenta
alteracones en los tejides blandos, siendo |a gingivitis la que ocupa el mayor
porcantaje, con un 87% en la prevalencia de las lesiones presentas (gngivits,
periodoniitis, abacesos fistulizados y ulceras). Con respecta & ta oclusitn y o de



denticibn que presenta el nifo, se tiene que ef 18% presentan danticion mixta, de
las cuales 41.6% poseen otlusion fipo Clase | de Angle.

Con respacta a los contenidos de los programas educalivos 68% de los docentes
considera que si continan tpicos de salud oral.

Marco Tebrico Contextual

La investigacn se realiza en dos colonias de esirals socloecandmico
contrastante.

Una te |as colonias est totaimente urbanizada, ia mayaria de las casas son de
malenal y de dos plantas, |a persanas que viven ahi la meyoria son prolesionistas,
Ia totalidad de fas calies tenen pavimenta hidraulico

En la otra, las casas cuentan con os senvicios indispensables, no existe un buen

sistema de aicantanilado, fas personas que habilan esta colonia, a mayoria son
trabajadores de empresas, las calles son empedradas y solo la principal tiene
pavimento

Estas dos colonias se ubican en Tepic, nambre de fa ciudad capita! del Estado de
Nayarit. Palabra de procedencia nahuatl (‘telt’, piedra y “picaul®, duro, cosa
maciza; es declr lugar de pledras macizag), Este es uno de los significados mas
aceptados, psra algunos autores opinan que proviene del nembre primitivo alis de
tepictii (variedad de maiz local) y significa iema de maiz. Otros significados que se
dan a ssta palabra son lugar an el cerra creada par Dios.

El municipio o Tepic, se localiza en fa parte central del Eslado y representa el
5.6% ce la superficie lotal def estado de Nayarit.

Geograficaments se sncuenira: al norte 21° 51, al sur 24° 24' de latktud norle; al
este 104* 34' y al ceste a 105" 05', de longitud ceste. a una aititud da 920 msnm.



Tegic presenta las siguiantes colindancias

Al norte: con los municipios da Santiago Ixcuintla y E1 Nayar,

A este. con tos municigios de El Nayer y Santa Maua del Oro.

Al sur: con los municipios de Santa Mana del Oro y Xa'isco.

Al ooste: con los municipios de Xalisco, San Blas y Santiago Ixcuintia.

Sus lecalidades principales son Francisco | Madero y Beilavista. En la cana
fica se como principales del municipio’ Volcan

Sanganguey, Volcan San Juan, Valcan las Navajas, Volcan el Molcajete. Cerro ce

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

msom,

El cima es semicaldo subhumedo con lluvias an verano y 1 lemperatura med:a
anual en grades centigrados es de 28.8 (53 afios de observacion) La precipitacion
anual promedio en milliros es de 1299 2 Segn la CGSNEGI. carta hidrolgica
Bguas superficales, las corrientes de agua son: Rio grande de Santiago, Molcioa-
Tngom!, Santa Rosa, El Cituelo-A Grande, Paso de Tolane, Tabemas y el Chilte.

El sistema de educacdn basica en la cudad de Tepic, Nayant esta conshituido por
137 escuelas primanas. De las cuales 91 son federales y 46 eslatales y de estas
23 son privadas.

En la colonia de nivel alto se encuentran ubicadas 4 escuelas primarias. En la
colona de nwel bajo se encuentra ubicada solo una con dos lUMOS
(Departamenio da estadistica de la SEP 2006).

Los planteles escolares para este estudio se seleccionaron al azar, de acuerco al
numero ya que 13 colonia de nivel aito, cuenta con 4 escuelas y la colonia de
nwvel bajo sdlo tiene una con dos 1umos.

Justificacion
Las onfermedades bucocdontsles, como la cones dental, la pericdontitis
(enfermadad gingival) y los canceres de la boca y la farnge son un probloma de



salud do alcance mundial que afecta a Ios paises industrializados v, cada vez con
mayar frecoencia, 3 (05 palses en desarrolia, en especial entre las comunidades
mas pobras, ha afimada |a Organizscién Mundial de la Salud [OMS) Al anunciar
las conclusiones del informe mundial sobre salid bucodental la OMS ha
declarado que se astima que cinco mil milionss de persanas en &l planeta far
surido cares dental

Debido a que ia caries asla pidemi E te en cavidad

oral, causa de foces primarios de inf can organica
secundaria (infecciones de fannge, fiebre reumatioa, y problemas cardiacas enire
otros) ademas proveca mal posiciones dentarias, alta frecuencia de dolor que
puede ser causa de susencia escolar, asl come también desnutiicién y como
consecugncia bajo rendimiento escolar, es priontatio realizar este estudio y

can el ¥ practica gica de 105 padres, para pader
Incidir en 1 disminucién de estos problemas y asi contribuir en el aumento de
rendimiento escolar

Para realizar este estudio se conld con los recursos bumanos suficientes que
fueran 14 alumnas de la Unidad Académica de Odontolagia, asi como los recursos
materiales, para procesar y ievantar las encuestas.

Los rasultados que &e Obluvieran €5 una prueba clara de Gue s necesario,
implementar programas de informacian para evilar fos problemas orales dentales
a los padres de famiia, sin impariar el nel socicecondmica o academico que
tengan,

La intidancia e canes en mos de estrato socioeconomico alia con respscto a
los niflos de estralo socicecondmice baje  los cuales cuentan  con mayor
disponibiidad de oblener atencion adontolégica, es de gran interés para canocer
Ia diferencia qua exista antrs ambos y de esta manera establecor los macanismos
necasarios para incidir en 1as necesidades especificas de cada una de ellas. &
apote de esta invesligacion servird de referencia para acciones preventivas que

[F]



se organicen on cada uno de eslos centios escolares para mejorar la caldag de
Vida de sus habitantes, ya que no existen estudios previos en la ciudad de Tepic,
que comparen I incidencia de cares en estos esiralos contrasfantes y 1o
relacionen con el conocimiento y practica de las medidas prevenlivas de los
padras.

Hipotosis

La prevalencia de canes en los niffos de estralo socioecondmico bajo es mayor
en comparacion con '0s niftos de estrato sccioecondémico allo, porque los padres
tienen una mayor escolaridad y mayor acceso al conacimianto de las medidas
preventivas odontolégicas.

Objotiva goneral

Evaluar la Prevalencia de caries en esco'ares de dos colonias con diferente niuol
socoecontmico y su elacisn con el conecimients y practica de las medidas
praventivas odontologicas de los padres.

Objetivos ospocificos

Ceterminar 1a prevalencia de caries en escolares a (ravés del los  Indices
CPOD y ceod.

Determnar ol conocimento y practica de las medidas preventvas
odontolbgicas de los padres de los escolares.

Compatar la prevalencia de canes en escolares de esiralo SOCOLCONSMICO
alloy estrato socioeconémico bajo,

Comparar el nvel prevalencia de caries, conocimisnto y praclica de las
medidas pravontivas



11 MATERIAL Y METODOS

£1 diseflo de este estudio fue de 1ipo comparativo, observacional, descrpive y
wransversal, siendo et universo los escolares de educacién primana y sus padres
de una colonia de estrato sacicecondmico allo y una colonia de estralo
socioaconsmico bajo, ambas ubicadas en la ciudad de Tepic. Nayar

En las unidades de observacon, se incluyeran a [os alumnos de tres escuelas Gos
de una colona de estrato socicecondmico alto y una de estrato S0COECONdMICO

pap

Los alumnos de la escuela de nivel socioeconémico allo lo denominaremos gupo
A”ylos de la colona ae bajos recursos grupo B”

El tamario de muestra se fomd de acuerdo a o que la lieratura recomienda en
poblaciones pequenas. el 50% de escuelas y el 50% de alumnos (Richard 1979),

El numero de alumnos de ambas colonias tue 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 alumnas y 622 padres)

Fueron incluidos los niflos y sus padres, se eiminaron del estudio aguellos nifos
que no asistieron a clases el dla que se aplicé la encuesta

La investigacion fue de campo por medo de encuesta. Se utiizaron dos fipos de

instrumantos para la recoleccion de los dalos.
Elpnmora fue 1a ercuesta para nitos (Anexo No. 2)

El saqundo instrumenta fue la encuesta para Padres (Arexo No 3)



Como se lraté de una investigacion con riesgo minimo, Unicamente se recabo la
aularizackn de los padres, previa explicacion verbal del procedimiento

Para realizat la recoleccion ce datos se capacitd a 10 alumnos de dto. grado de
la en O de la U ad Auldnoma de Nayart
estandarizanda l0s criterios utiizados en la medicion de cares.

€1 equipo y matenales utiizados fueron espeo bucal plano No 5 y explorador
dental estariizado, guantes y cubrebocas.

Con ta finalidad de reduci el sesgo de informacion, se desanold prueba pioto
donce se observo a calibracdn de los ancuestadores, para detectar y corregir los

arroras, ademas, durante todo el proceso se supervisaron los procedimientos

En las tres escuelas paruciparon los mismos examnadores, con la intencion de
que los crerios estuvieran unificados para que los resultados fueran o mas
fidedignos posibles

Se realizaron preguntas a los nitos, asl coma la revisdn bucal y se anotaron los
resultados en las encuestas.

El siquenta procedimiento fue citar a 'os padres para realizaries el mterrcgatosio y
Bsnatar los resultados en las encuesas previamente elaboradas.

€l cronograma de actividades realizadas se presenta en al Anexo No 4 y los
costos de los maleriales ullizados, en el Anexo No.5.

Las vanables que se estudiaron fueron de tipo cualitalivas y cuanttalivas, se
utiizé ol analisis para 1o cuat 56 tabias de

distnbucion de frecuencias absolutas y relativas. graficas de pastel y de barras
También se utizo para el andlisis inferencial &l método ce 27 y la prusba de f para
os indices CPOD y ceod.



111 RESULTADOS

Resultados de (os nifios

Los resultados del Indice CPOD en Ia colona *A™ fuc de 1.4 y en 1a "B de 20 A"
an relacion al (ndice cecd en la colonia "A” fue de 2.02 y en 1a colonia "B" de 28
en basa al resultado al apiicar 'a prueba de f se cancluye que si exisien diferencias
significalivas en ambos Indices con una p < 0.0002 en ¢l indice ceod y una p<
0.0001 an el Indice CPOD (Tabla y grafica No 1)

En cuanto al género, el porcentae de nifos fue de 50.5% y @l de nidas 49 5%
(Tavla y Grafica No 2). En base al resultado que arcjd 2 no existe diferencia

significativa con una p =0,1572

Con respecto a la frecuencia de cepilado, los resullasos paca las dos colonias son
muy parecidos sobre todo para las categorias 3 y 4 veces ai dla, las diferencias se
encontraron en las olras categorias (Tabla y Grafica No. 3) lomando como base et
resultaco Gue arrojo 42 se cancluye que si exisle diferencia significaliva entre
ambas ($=0.0270).

En cuanto si utiizan 0 no complementos en su cegiltado, el 62% de la colona A"
y of 66 de Ja "8 no los utitiza (Tabla y Grafica No.4). Las sesultados ae 1 prusba
do 2 con una probabilidad da 0.441. permiten condlul que no existe diferencia

significatva

La variable cantidad de cepiios que les compran al ado para ambas colonias
arojo, resuitados muy.similares: En la A" al 31% yen 13 B al 27% lo compren
cualro capiios, al 24 % de fa colania "A”y en 13 "B al 24% le compran tres. en la
“A" 81 28% y on I8 "B" al 27 % '8 compran ¢os, al 17% de la colons “A”y al 22 %
de la 8" lo compran uno (Tabla y Gralica No.5) De acuerda a la prusba do #° con

una probabliidad de 0 2086 no exista diferencia significativa en ambas colonias.



Los resultados oblenidos en cuanto @ la persona que los ensend a cepillarse se
encontrd que en ambas colonias 1a ensefianza la adquirieron en el seno materna;
al 75 % de la colonia "A” y al 74% de la "B" los ensefaron sus padres. a 14% de
Ia colonia A y al 16% de [a colonia "B” lo enset olra persona. (hermano. tio,
amigo de la familia, etc.) Al 3 % de la colonia "A” lo ensen6 su maestia y al 2 %
de la coloma “8” de igual manera o enseid su maestra, solo al 8% de la "A y al
8% de la "B lo ensent el dentista (Tabla y Grafica No.6) De acuerdo al resultado

a

de 27 con una probabilidad 02451 no existe diferencia significativa en ambas
colonias

En cuanto a la vanable del uso de 1écnica de cepillado, el 52% de la colonia "A"y
el 53% de la "B" si usa (Tabla y Grafica No. 7). De acuerdo a la prueba de 2 (p =
0.8442) se concluye que no existe ddetencia significativa en ambas colonias.

En cuanto al buen hédio de cepdlarse cuardo se consume alimento entre
comidas, se encontré que el 11% de la colonia “A” y el 32% de (a colonia “B” io
tenen (Tabla y Grafica No.8) con base en la pueda de 2% (p <00001) se

determiné que existen dilerencias significativas.

En cuanlo a la ingestion de bebidas azucaradas antes de ir & dormir, despueés de
haber realizado su cepillado, se encontr en la colonia “A” el 79% y en la colonia
“B” el 78% ro tene ese mal habito (Tabla y Grafica No. 9) con la prueba de 2°
(p=0.6692) se concluye que no existe diferencia entre ambas colonias.

Respecto a los resultacos sobre el habito de cepiliar otra parte de la boca aparte
ce los dientes, se encontré que en [a colonia "A” el 79% y en la colonia 8" el 83%
cepila 1a lengua; el 1% de (a "A” y ol 0% de la 8" cepilian los carrilos. el 1% de la
“A"y €1 3% de Ia "B" capilla el paladar (Tabla y Gréfica No. 10) de acuerda con los
resultacos del valor do la 2 (p=0.6971) no exste difereacia significativa.



Con respecio a las extracoiones realizadas por canes se encontré que al 29 % de
12 colomia A"y 8l 30 % de la "8" le han realizado (Tabla y Grafica No. 11) El valor
do la 2 (p=06971) arioa como resultado que no existe diferencia significativa

entre ambas colonias.

Al analizar los resultados de acuerdo al lugar que acudiecon a realizarse la
extraccion. se encontid que 25 % de [a colonia "A” y 16 % de la B” fueron con
dentista particular. € 2 % de la"A"y 8 % dela B" ol IMSS, 1 % de la A"y 0 %
de la "B al ISSSTE. 1% de la "A" y O % de la "8 a la Universidad Autbnoma do
Nayarit. el 0 % dela A"y ef § % de Ia "B” acudieron los Servicios Médicos de la
UAN (Tabla y Grafica No 12). Con base en el valor de 9° con p <0 0001 si existe

diferencia significativa.

Las obluraciones realizacas fueron, en la colonia "A” del 29 % y del 39 % en la
colonia "B” (Tabla y gréafica No.13) Ef valor da % con una probabilidad de 02924

aroja como resultado que no ewste diferencia significativa en ambas colonias.

En relacién a la variable sobre a qué lugar se eligid para la atencidn, fueron de la
colonia “A” el 25 % y 19 % de la "B efigieron atencion particular; el 1 % de la
colonia A" y ol 3% de la colonia “B" acudioron 3 la Universidad: el 1 % de la
colonia "A”y el 3% de la colonia B acudieron al ISSSTE. e} 1% de la colonia "A”
¥ 11 % dela colonia "B” acudieron al IMSS, el 1% de la colonia "A”y el 4 % dela
colonia "B” a Servicios Médicos de 1a UAN (Tabla y grafica No.14) el resultado det
valor da 2% (p< .0001) delerminé que si existe diferencia significativa en ambas
colonias,

Con relacién al uso de Iratemiento de ortodoncia S6lo el 7% de nifos de los nifios
de ta colonia “A” y el 2% de la colonia “B” estan en Ualamiento despubs de
aplicar 2* so encontrd que si existe diferencia significaliva con una p = 0.0084
(Tabla y grafica No. 15).



Resultados de los padros

Con respecio a la escolaridad de los padres s& encontrd que €n ia colonis "A” e
4% tienen kcencialura y de 1a colonia “B° el 22 % cueman con efa, ef 10% de iz
‘A" tienen pasgrado. of 28% de ia colonia "B° que fue &) porcenta)s donde estVG
Ia mayoria tenen sacundaria (Tabla y Grafics No.10). De acuerto ton el vaior a8
fa ¥ se determing qua existen a enta e o8
padtes con una pe 0001

En cuanio a 1a instiucon a que scudsn a rocibir alencion dental. se encontr que
o 45 % dala coonia ‘A” y el 14 % de la B acuden al especialista; 33 % dela
W yal 25 % de la B ol denting pariicular, (Tabla y gréfica No 17),
Encontrantose disrencia signficativa con una o <0.0001 de acusrdo al valor de
7

En relacidn ol conocimiento del hio dental se enconlra que o B4% de la colonia
A"y ol 83% de la "B lo conoce (Tabla y grafica Na. 18). Lo que sgnifica qus si
‘axiste dilerancia signiicativa con Una p<0 0001 en base a la apiicacitn de la 27

En falacibn a la pregunia de si conace & beneficio de 1a aplicacion def fluor en los
disntes da sus hios. se enconit qus el 95 % de ia colonia A y of 84 % de A
calonia "B* 8l lo conocen {Tabla y grafica MNo. 19). Se concluye con estos datos
que no exiate diferencia signficalive en ambas colonias con una p =0 6910 en
ralacion ala aplieasien da a ¥

Los dalas enconiradon sobre si sabe con que requiaridad debe aplicarse ol fuor
en los dientes de sus Mos, se ancontrd que &l 47 % de la colonia A"y ol 18 %
da 1a colonia "B" 8l o sabe (Tabla y Grafica No. 20). Se enconti que s existe
diforancia significativa con una p<0.0001 en rekacion a la aphicacion da la 2.

En cuanto m % conoce el beneficio de los sefladores de fosetas y fisuras se
ancontrt que 48 % de la colonia “A” y el 41 % da la calonia “B" sl lo conoce



(Tabla y Grafica Na. 21). Se concluye que no existe dlerencia signficatva eniia
ambas colonias con una p= 02409 resultado de la aplicacion de 27

En cuanto a los resultados da 1a pregunta sobre |a frecuencia de cepiada al dia
S¢ encantrt que $410 €l 2 % dala "A” 1o realiza 4 veces; el 77% de la "A” y €1 63 %
de 'a "B lo realiza 3 veces; el 20 % de 1a "A"y &l 22 % de la "B’ o realiza 2 veces,
o 1 % de la "A y el 8 % oe la "B" la realiza 1 vez (Tabls y grafica No. 22} Con
base en la aplicacién 2 se concluye que si existe diferencia significativa con una o
<0.0001

Can respectn a 5 uliiizan 6 no el hila dental s& encontrs que &l 59 % de 1a coloma
A"y el 47 % de Ia calonia “B° si lo tilizan (Tabla y Grafica No. 23) se aplies 27 y

5@ concluyo que si exste diferencia con una p =0,0025

Lot resultados que nos arajo 1a pregunta sobre si lleva a su hijo con regulardad a
que te apliquen fluoruro. fueren, £n la colonia "A” 61 33 % y &n la colonia "B &l 41
% respondieron que sl (Tabla y grafica No, 24) despuss de aplicar 2° 56 conchuya

que 51 existe diferencia significativa en ambas colonias can una p = 0.0417

Respecto & la pregunta da si ienen o no selladas sus hios las molares sa
ancontrs que &l 31 % de fa colonia "A” y el 36 % de la colonia "B" si las tienen
(Tabla y Grafica No 25) s enconirt que no existe dferencia significativa entre
ambas colonias despues de aplicar 2% con una p = 0.1338

Para la pragunia sabeo frocuencia de visitas anuales al dentista se ancontrd que
ol 4 % de la colonia *A" y 4 % de la“B” lo hace 4 veces; el 20 % de la “A" lo hace
3 vecas. e 51 % dela ‘A" y e 36 % de 1a 'B" 1o hacsn 2 veces y ol slo de ambas
cuando hay dolor (Tabla y Grafica No. 26) con base a |a aplicacion de 2° se
concluy que s| existe dilersncia significativa en ambas colonlas con una
p<0.000%



En cuanto a usc de anjuague bucal se encontrd que el 59% de la colonia "A%y el
43 % de la colonia B si lo utiizan (Tabla y Grafica No. 27) con base en os
resultados de 70 se encontrd que si existen diferencas significativas en ambas

colonias con una p < 0 0001

En cuanto a la frecuencia de cambio del cepillo dental sa encontrt que el 58% de
la coloma A" y el 52 % de [a "B lo cambian cada Ires meses: el 24 % de ia
colonia "A” y 61 30 % de [a colonia B lo hacen cada 4 meses, ¢ 17 % de la
colonia "A”y el 16 % de la colonia *B” lo hacen cada 6 meses. el 1 % de la cclonia
Ayel2 % dela B lo hacen cada afo (Tabla y Grafica No. 28) con base en
estos resullados y despuds de aplicar 2 se concluyé que si existe diterencia

signficatva con una p< 001

En cuanto a s ubhza técnica de cepiado 0 no. se obtuvieron los sguientes
resultados el 57 % de la colonia "A" y 30 % de 12 "B” i usa y el resto no (Tatia y
Grafica No. 20) con base en la prueba de 47 se detormind que existen diferencias

significativas en ambas colonias con una p< 0001

En relacién con el uso de complementos de cepllado dental, distintos al hio dental
¥ enjuagues se encontrd que la mayorla de los padres de ambas colonias no los
wtizan. (Tabla y gratica No 30}



1V DISCUSION

Los resutatos del indice CPOD en ia colonia "A” fue de 1.4 y en la "8" de 20
wgrdica que a los mios de @ colonia "A” tienen |a mayorla una pleza dental
permanente canada y aigunos 2 y los de la colonia "B en-promedio tienon 2
se toma en cuenta ia edec de 'os ninos estudiados 5 a 13 afios, quiere decir que
antes de termina su educacién primana tenen dafiados dientes permanenies, o
mas prsocupante es gue la mayoria oe eslos dientes son primeros molares, 266
&n ia colonia A" y 303 en I colonia "B” que es una pieza fundamantal para la
octusibn

En relacion al intice cend en (a colona "A” fue de 2.02y en la colona ‘B do 28
estas cifras significan que 1 la denticdn temporal de los nifios de |a "A° se
encuentian alectadas 2 pezas dentaies y en la colonia ‘B de 2a 3

Los resultados de este estudio tienen simistud con los de Maupome (1993) en
cuanie a que encontrd que el prncipal componente del indice CPOD lo
constituyeron los canados, sin embargo e estudio de & fue en grupos per-
urbanos y marginados.

En felacibn can las resultaoos de Corona {2000) hay semejanza porque al igual
Gque en este estudic los Indices de canies lueron diferentes an las colonias da
#trato sookal conlrastante. ol encantri en la escusia de nivol socioecondmico aita
un indice CPOD de 1 07 y un indice ceod 244 y en la de Mvel SOCIOECONOMCO
baoun CPOD de 426y un ceod de 5.38

El habda da cepilado es piar fundamental de la prevencidn de canes. on este
estudio se encantrt que el 50% de los nifos de la A" o realiza y o1 38 % de la
‘B la realizs 3 veces, lomando &n cuenta que el capilido diatc s dobe reskzar
coma minima 3 vecas al dla, s claro que un poco mibs del 0% de los nifios na ke
esla llevando & cabo con la frecuencia que debe ser, ademas es imporants

n



sefalar que el uso correcto de fos coadyuvantes de la higiena oral (enjuague.
pastilas reveladoras de placa dentobacteriana, hilo dental, elc), establecen ung
mejor eficacia, en la prevencién de la caries dental, respecto a esta vanable se
encontré que la mayoria de los nifios de ambas colonias no os utilizan

€l cambio de cepilio es impartante que se lleve a caba de preferencia cada mes si
se utliza tres veces al dia, sin embargo los nifios de ambas colonias que cambian
con mayor frecuencia de ceplio lo hacen cada 3 meses, y comesponde en la
colorva A" al 30% y en la colonia "B” al 27%, cabe destacar que este dato es muy
imponante porque se estdn cepillando con cepilos deteriorados, esto influye de
manera negativa para una buena técnica, y si e agregamos que la tecnica solo al
8% promedio de ambas colonias se ias ensaid un deatista, y al resto que es la
mayoria se las ensefd un famiiar se pueds concluir un 82% no la realiza de
forma adecuada

El habto de comer enle comicas es perjudicial, sin embargo si después de
comer entre comidas, realizan el cepilado bucal, la probabilidad de que aparezca
canes se reduce. A este respecto se encontrd que un 38% de ios mitos de la
colonia 'B” benen el buen habto en comparacion con los de la colonia “A” en ef
cual se reporta un 1% Situacion qua demuestia la impontancia para obtener
mejores resultados raspecto al problema do caries raportado

En cuanto a la ingestion de beticas azucaradas antes de i a dormir y después de
haber realizado su cepilado dental noctumo, se encontrd que en ambas colonias
1o tienen ese mal habito. esto resuta interesante, pero al tomar en cuenta los
fesultados de frecuencia de cepiliado, los nifos que lo realizan una y dos veces al
dia, seria importante que una da elias fuera antes de dormir, ya que cuando la
persana esta dormida realiza 50 ciclos de degluciones de los 590 ciclos que se
tealizan en un porodo da 24 horas y su ph es mas Acido, hubera resultado
importuats preguntarie 1anto a os que se cepiliaban sélo una y dos veces silo
roaizaban antes de dormir (Jeffrey, 1999).



Respacto @ Ios fesultados sobre ef habio de cepdlar atra parto de la boca aparte
de lon dientes, &8 encontrd que en ambas colonias la mayoria cepila w0l o
langua. sun cuando io deal seria qua en ol cepillado ncluysran carilon y paladar,
w8 conaiders que @s la pane mas importante de cepilado despuds de los dientes
¥ que su analomis permile acumular place.

Con respecto o las exiraccionas reaiizadas por canies se enconlrd qua o 70%
agrommadamenta no le han reaiizado ninguna, esto £s un dato PoSAvD ya que el
porceniaje sa puede considerar bajo, i se loma en cusits que on osts odad s
realizan parque esta & ¥ 8N A0 se exiola
o tamporal

De igual manera ancontramos diferencia en cuanto al lugar que acuden o recbir
atercatn dental, ya que ls mayaria de los nifos de ln tolania A" acudkd af
denista parhoular y los ge i3 “B’ estuvieron mas distiibuidos, 1o idaal 68 que a kos
fifios los atiends un edanlopediatra, parque iene mas capacidad Para 10grar que
@l nifio se relaje sin embargo como esta pregunta se le realizé a los NINOS, pudiera
wer que elios no tangan el conocimiento de lo que es un especialiste y el
porcemiae de I atencdn realzada por el dentists particular podria estar
Involucrada (5 atencion por el especiakista

Rospacto u las dferencies encontradas en los padres fueron mads que las
similtudes. una marcada diferencia 1a luvieron en la escolaridad de elios, poique
enia colonia “A’ la mayoria fiena el grado de keenciatura, lomando an cusnts que
la oscoliindad s uno de los parsmotios para diferenciar el Nivel SOCIGRCONIMICO,
Porgue se supone gue de acueido al grado de esiudios s el salano que percibes.
nas sive da dalo Importante para decir que efectivaments son dos colonias. de
estralo socioscondmico diferenta, sin embargo el objetive de saber la escolardad
fue para ol I ¥ prictica de las medi; de
caries dental.

M



Los resuliados de vslo estudio se pusden comparar @ s encontradas por
Maupome (1892), en 2566 nifos do sioto estados de 1a republica MeNCana, que
ohaered une BpociBcidn pouitiva antre 1 escolaridad de los padres y &l numero de
diontes abturados, 8in ombargo en este esludio se obserd esta relacion no en
dantas obluradas, i que en ste rubro no hubo dderencias en smbas colonias,
sola en on canados.

También ss wncontraron diferancias en cuanto al (ugar que scuden a recte
Irstamiento dental, mayorla de & colona “A" recibe alencion dental del
especialista, conoeen al hio dental, un 47 % conose |a frecuencia con que debe

tewar 8 su o & que e apliguen fuoruro, acude a la cansuta dental can mas
trecuoncia, coplian y usan o hiio dental, cambian el cepilo mas veces & aho,
utiizan enjuague bucal. sl como tecnicas de ceplliado

En cuanto a similludes encontradas lueron 2, 6l hensficio de la aphcacion de Suor
y selladores de fosetas y fisuras

Cabe destacar que esie conacimiento de alguna manera se refieja en ef fesuttado
manor e ios Indices de canes. sin embargo aun cuando el 31% ds iz colona A"y
# 37 % de la colonia “B° dio que sus hjos tenian salladas s molares, no
enconramos niflos con motares seliadas,

Eslo se exphca porgue cuando aplicamos los cusstonanos. las personas se
confundiersn con obluradas, ¥a que en 1as dos pobiaciones hubo ngquielud sobre
que enan los salladares y al explicArseios dyeran que se hahian confundido con
oblaracones.

Rodriguez VCL y cols. en 2006 realizaron un estudio sobre prevalencia de cares.
¥ sobe saiid — bucal en ef estado de Meéxco,
encontranda que e 58% de las nifios mostrd un nivel de conocimiento bueno oo
acusnio a su edad ¥ un GPOD 7.38 en el género femenino y 7 56 en @l masculing
¥ un ceod da 0.65 en el femenno, y un 053 en el masculing.




Los resultados de aste eslu ro se analizarcn con of CPOD y ceod de niftos y
niAas, sin embargo al conlar Gnicamonta las piezas con caries activa (1700) sin

contar perdidas y obturadas el 50% comesponde a las nidas y el 50% a los nifos

Rodriguez A. (2000 ealizo un estudio en el qua incluyd todas ias escuelas de la
ciudad de Tepic. ¢! ademas de revisar la cavidad oral encueslo a padres, nifos y
maestos con respecto al conocimiento y lemas incluidos en los programas de
estudio de los niflos, encontrando que hace falla mas contenico sobre 1picos de
salud oral, eslo contribuye 8 que se sigan afectando los dientes

La semejanza con los resullados del estudio de Rodriguez A. es & los nifos les

falta mas informacion para preveni la caries



V CONCLUSIONES

La informacion recopilada on el presante esludio, mostré que existe prevalencia
de canes en ambas colonias, y que los organos denlarios mas afectados
comesponden a las primeras molares pemmanentes. Si se tiene en cuenta la
impontancia de este molar, este hallazgo es preocupante

£ importante sefalar que ain cuando los padres de la escuela “A” de acuerdo a
los resultados abtenidos su grado de estudios y su conocimiento de las medidas
preventivas es mayor no se ven reflejados en los habitos de limpieza bucal de sus
hijos.

Otro dato inferesante es el enconlrado con respecto al buen habito que tienen  de
ambas colonias que cons'sle en respetar que ya realizaron su cepiliado despuds
de la cena y no consuman bebidas azucaradas antes de irse a dormir, esto es
vital para disminuir la probabitidad de aumentar los indices de caries

Aln cuando podemos conclui diciendo que sl existe diferencia significaliva en los.
Indices de cares en las coionias estudiadas, y ademas se relacona con el grado
de estudios y conocimiento mayor de las medidas preventvas por los padres y no
rechazar la hipdtesis planleada lo ideal sera que se logracan reducir a 0% los
idices CPOD y cecd
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Anexo No.1
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Anexo. No.2

UNIVERSIDAD AUTONCMA DE NAYARIT
UNIDAD ACADEMIGA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA PARA ALUMNOS

Estudio comparativo de incidencia da caries an ascolares de  estralo
socioaconémico contrastante da fa cludad de Tepic, Nayarlt. 2006.

GENERO F M

GRADO ESCOLAR. 11,23 4" 5 6°
INSTITUCION EDUCATICA

CEPILLADO DENTAL:

1-Cuanias veces al dia realiza su cepilado dental

(5 Tz B |Masdetres | Ninguna
2.- Usa complementos en su cepiflado si NO
i' T r mm)l; bucal Y gun‘l"
3- Ui 1écnica de cepil par Ln dentista
sl NO
4.- Despugs de comes enlre comidas se capdla sus dientes
St NO

5. Ingiere algune bebida azucarada anles de dom, después de NaOE!
realizado su GBDIEA0.
s NO



.- Explaracion para la celeccién de cares

BUWSWUURN NBANDEDDB
7 o =)

CUvenuNaL RROND XD R
B un D 4 aas

BHmEn nw R

Total ce érganos dentarios presentes
Permanentes
Temporaes

Total e 6rganas dentarios que presentan canes

Permanenies:
Temporales:

Cvturaciones
Permanentes:
Temporales



Anoxo. No.3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA PARA PADRES

gl padre,
¥ ala que sute atencion bucal
IM5S ISSSTE  SSA  dentsta de prchioa paneral  especialisla

c ca tan madi; de

1 Conces & Mo OBntal

si NO

2- Sabe usted que se pulde pravene (& cades W leva & s N @ que fe
apiquen fuanso

s NO

3- Sae cata cuando s deba aplicar @l Bt

sl no

4 - Conooe o benefico de 108 selladores 08 foselas y fisuras

si NO

Practca de las medidas preventivas de problemas bucales

5- Cusntas veces i dia cepilia usted sus dientes
F3 E [ Ninguina | Mas de una T

6 - Uliiza ustad ol hilo dental

sl NO

7-Ueva daka su hjo a que te
sl NO




8- Suhio tiene seliadas sus molsres

sl NO

9.. Cada cuando wisita al dentista

10 - Utiliza enjuague bucal si no,

11.- Cada cuando cambia el cepillo dental

12 -Que téciuca de cepliado uthza

13- En casa que Implementos ce higiene oral, se tienen pars realizar el aseo
bucal e usted y su (s) Njos. Favor de anotartos




ANEXO No. 4 RECURSQOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos.

Investigador

2 Asesores inlernos
8 encuestadores

1 capturista de datos
1Estadigrato

No se calculb el costo de 108 recursos humanos porque fueron voluntarios

Recursos Matenales

1 Vehiculo para transporte
1 Computacora

1 Impresor



Angxo No. §

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

ANO 2007 y 2008

il
2|
o|
m|

Regisira y preseniacion
det protocolo

[F]
I'x
|

Calibracién de
encuestadores.

Ausia a instrumenio de
recoleccion

Ajuste a técnicas de los
calibradores

encuestas

“Levantamentode |

Concentracién de datos
Procesamiento de datos |

tosis.

Presentacién final dela |

Aprobacion de 1a Tesis

Examen de Grado -




ANEXO NO. & TABLAS Y GRAFICAS

Tabla No. 1.- Indices CPOD y cead de Ios alumnos por
colonia

Jemaarie

CPOD ceod
= A - 14 | 202
B 207 28
Fuente encuesta
" =
[ it —

Funnta tabla No 1

-



Jente tabla No 2

A | Frecuencia
| Porcentae
B Frecuenca
J Porcentze
uenle: encussta

~ Mascuino ~

227

13

“abla No.2.-Género de los alumnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008

srafica No. 2.-Género de los alumnas, por colomia, Tepic, Nayarit 2008



abla No.3.-Veces al dia que realizan su cepillado dental los alumnos,
sor colonia Tepic, Nayant 2008

Cero Unavez  Cos Tres Cuatro | Total
| vacas eces  veces |veces
Frecuenca | 0 g 3 210 Li
| porcantae 0 9 T8
| Frecuencia | 3 39 14 6 _
Porcentaje | 13 16 a8 3

srafica No. 3.-Veces al dia que realizan su cepillado dental los
1umnos, por colonia Tepic, Nayarit 2008

)




abla No.4.- Uso de complemenlos de cepillado dental que utilizan los
umnos. por colonia. Tepic, Nayart 2008

ente: encuesta
RS T S ['No [ Towal
| Frecuenca | 160 | 285 1425 _
o | Porcentae |38 62
Frecvenca |81 1188 1257
| Porcenuaja 66 ]

jrafica No.4.- Uso de complementos de cepilfado dental que utilizan
|s alumnos, por colonia. Tepic. Nayaril 2008.




Tapla No.5.-Cepillos usados anualmente por los alumnos. por colonia
c. Nayarit 2008

S
ahie encuesta

Gryfica No. 5.- Cepillos usados anuaimente por los alumnos, por
colnia, Tepic, Nayaril 2008




Tala No. 6.- Persona que ensefio a cepillarse los dientes a los
alymnos, por colonia, Tepic, Nayant 2008

Padres Dentsta | Maesto Otra Total
A | Frecuencia 320 ‘35 J(n 50 |42 )
| Porcentae | 75 ls Tz T na T T

8 [Frecuenca | 175 [20 4 38 27
Porcentae | 74 (] 2 6 AL

Gafica No.6.- Persona que enseno a cepillarse los dientes a los
algnnos. por colonia Tepic, Nayarnt 2008

Fudite: 1abla Na 6




=

Iia No. 7.- Uso de tecnica de cepillado utilizada por los aiumnos por
cddnia recomendada por un dentista, Tepic, Nayarit 2008

fafica No. 7.- Uso de lécnica de cepillado utilizada por los alumnos
colonia recomendada por un denlista, Tepic, Nayarit 2008

20




Tibla No. 8.- Cepillado dental después de comer entre comidas de los

alimnos, por colonia. Tepic, Nayarit 2008
| S No T Total
4] Frecuenca 47 378 a25
__Porcentze &1 _ 88 100
B Frecuencia 77 160 237

Pacentae

Fumte: encuesta

Gyafica No.8.- Cepillado dental después de comer entre comidas de
o] alumnos, por coloma Tepic, Nayari 2008

Fumte: tabla No 8




TLbIa No. 9.- Ingesla de bebida azucarada de los alumnos por colenia.
depués de haber realizado su cepillado antes de dormir por los
aljmnos, por colonia, Tepic, Nayarit 2008.

Total
A 425
100
8" B 53 [ 237
Porcerias 22 /@ - lwa
Gafica No. 9.- Ingesta de bebida azucarada de los alumnos por
cgonia, después de haber reali su llado antes de dormir por los

alfmnos, por colonia Tepic, Nayant 2008




Pla No. 10.- Parte de la boca cepillada ademas de los dientes por los
alfmnos, por colonia Tepic, Nayarit 2008

-

| Lengua [C: _ Paiagar | Ninguna Total

A vencia | 335 I 3 a1 T4
i e |79 i} o e 100
] uenca | 195 T3 ) a1 27
Porcentaje 83 l'o [T o T

Fulte eocuesta

Gpafica No. 10.- Parte de la boca cepillada ademas de los dientes par
10§ alumnos, por colonia Tepic. Nayarit 2008




Ti Bla No. 11.-Extraccion de diente o muela realizada a los alumnos. por
xbn»a Tepic. Nayarit 2008

) o S [Toal
S Frecuencia 128 425
Porcentae 100
| | Frecuencia 72 237
| Porcentaje " 30 RE

Gfafica No.11.-Extraccion de diente o muela realizada a los alumnos.
34 colonia Tepic, Nayarit 2008




rPIa No0.12.-Quien extrajo el diente 0 muela a los alumnos. por
:gonia Tepic. Nayarit 2008

\ \§amculu ISSSTE iMSS  Dr Secvicios | peraidos | Total
| | Unwersicaa | médicos | sistema
| UAN
8 3 2 laca T a2s
2 I I ¥ TR 100
18 " 3 165 27
8 [ I 100

e encuesta

@fica No.12.-Quen exirzjo el diente o muela a los alumnos. por
«pnia Tepic. Nayarit 2008

us

Cenva'r Coraw

e labia No 12
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fbla No.13.- Obturacién de diente o muela realizada a los alumnos,
pq colonia Tepic. Nayarit 2008

[ Total
425
—

Fuj

GRfica No. 13.- Obturacién de diente o muela realizada a los
alimnos, Tepic, Nayarit 2008

Fufte: Iabla No 13



Tébla No.14.-Quien obturo el diente o muela a los alumnos. por colonia
Teic, Nayarit 2008
Partcutar | ISSSTE TMSS | Or — Servicios | pertidos | Total

| Universidad ‘

53— |3 6

AT ;I —

1 18 1

3 13

Glafica No.14.-Quien oblur6 el diente o muela a los alumnos, Tepic,
Nfyarit 2008

Finte 1abla No 14




—

bla No.15.-Tratamiento onodontico llevado por los alumnos. por
copnia Tepic, Nayaril 2008

Gfafica No.15.-Tratamiento ortodontico llevado por los alumnos, por
apnia, Tepic, Nayarit 2008

a




Tibla No.16.- Escolandad del padre. por colonia, Tepic, Nayarit 2008

Funte encuesta

Funte tabla no 16



—

fola No.17.- Lugar donde acude el padre a consulta dental, por
cqonia Tepic, Nayarit 2008

‘ IMSS _'I'SSS-T‘E‘SSA | Dentista  Especialista | Otros | Total

SN culae:
A 29 196
7 45
a 2% 2

Fiyfnte encuesta

Gpafica No.17.- Lugar donde acude el padre a consulla dental, por
cqonia, Tepic, Nayarit 2008

Funte: cuacro no 17




Tabla No.18.- Conacimiento de! padre sobre ei hilo denial. por colonia.
Tedic, Nayarit 2008

1 - St - Total
A Frecuencia T %o B 425
[Porcentaje 4 100
B Fracuencia J 195 a1 237
[Porcentaje 83 17 100

Ghafica No.18.- Conocimiento del padre sobre el hilo denlal, por
nia, Tepic, Nayarit 2008




bla No. 19.- Canacimiento del padre sobre prevencion de caries por
=dio de aplicar fluor. por colonia, Tepic, Nayarit 2008

I | B s T no T foa T T
[ ws 2z las
. 5 | -
23 i
Porcentae | 94 - ]

fote encuesta

afica No. 19.- Conocimiento del padre sobre prevencion de caries
& medio de aplicar fluor, por colonia Tepic. Nayant 2008




Tibla No. 20.- Conocimiento det padre score la frecuencia de
afiicacién de fluor por colonia. Tepic. Nayarit 2008

- T
A 425 B

T —

8 [ 237

m— — e —
Fiinte' encuest

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




Tibla No.21.- Conocimiento del padre sobre el beneficio de la
aficacion de los selladores de fosetas y fisuras, por colonia, Tepic,
Niyarit 2008

[& —

. S E—

zZ2Q

bnte encuesta

-Afica No.21.- Conocimiento del padre sobre el beneficio de la
ficacion de los selladores de fosetas y fisuras, por colonia. Tepic,
yarit 2008

te tabla no 21



Thbla No.22.- Veces al dia que se cepilla el padre los dientes, por
ckonia. Tepic, Nayarit 2008

S Una vez [ Dosveces  Tresveces Cuatro | Totat ]
| | | veces |
A Frecuedca 6 — (87 324 8 _ 4% il
[ R - N Tz 100
8 |84 165 0 237 |
{ 5 = =

23 ) | "voo - i

Fignte encuesta

Gafica No. 22.- Veces al dia que se cepilla el padre los dientes, por
cflonia, Tepic, Nayarit 2008

Fienle tabla ro.22




Tabla No. 23.- Uso de hilo dental del padre por colonia, Tepic, Nayarit
2108

I il - | Tofal
& [Frocuencia 1251 1174 1425
— Porcentag (59 41 760 ]
8 [Frecuenca (111 = 126 237 |
[ Pocenige 47 _ £} o0 j

encuesta

Qrafica No.23.- Uso de hilo dental del padre, por colonia Tepic.
Nhyarit 2008

o
"
o
=

Fnte tabia ro 23




bla No.24.- Regularidad con la que lteva a su hijo a que le apliquen
or, por colonia Tepic, Nayarit 2008

= g

A frecuenca 142 283

_ [Pomemae (3 le7 . Two |
Erecuonc-a 98 I

Porcentaje ’ﬁ Tise w0 |

‘encuesta

afica No.24Tepic, Nayarit 2008

Flente tania no 24




Tabla No.25.- Padres con hijos con molares sellada, por colonia Tepic,
Nayacit 2008

S Total
A B | Frecuencia 130 a2 T
B [Porcentae 131 M —
B Frecuencia 186 237
Porcentye 36 _ [ [ N

Fente encuesta

Qrafica No.25.- Padres con hijos con molares selladas, por colonia
Tepic, Nayarit 2008




1bbla No. 26.- Veces que el padre visita al dentisia anualmente, por
cplonia, Tepic, Nayarit 2008

- Una vez | 0os Tres  |Cuawo | Cuando | Total
| vaces |veces  veces  hay
dolor
s 16 187 &z
200 T4 3 100
8 0 11 237
77] - o a8 (100

Qrafica No. 26.- Veces que el padre visia al denfista anualmente,
“Epic. Nayarit 2008




fabla No.27.- Uso de enjuague bucal del padre, por colonia, Tepic.
\ayaril 2008

rafica No.27.- Uso de enjuague bucal det padre, por colonia Tepic,
ayarit 2008




Tabla No.28.- Veces que el padre cambia de cepillo dental anualmente,
“TEepic. Nayarit 2008

1 TYres Cuavo | Ses Unavezal | Yol
| . | meses meses | meses \ﬂm _
4 Fracuencia | 247 101 72 az5”
| 17
7
16

padre cambia de cepillo dental



TR0 ARCTR B Mg

Gt

=
SSIDNA Of BIELOTECAS
tabla No. 29.- Padres que utilhizan técnica de cepillado, por colonta.
Epic. Nayarit 2008
s | No Total
] |t |22 i o ‘
Porcentaje 57 143 | 160
LFMW 72 165 237
BRE ) o o Twe

[ Porcentae
r,amu encuesta

Grafica No.29.- Padres que utilizan 1écnica de cepillade. por colonia
lepic. Nayarit 2008




[Tabla No.30

Fuente encuesia

fFuente tabla no 30

- implementos de Iimpieza bucal utilizados por los padres,

Bicarbonatd | mnguno

bor colonia, Tepic. Nayarit 2008

| rev

EDN

Pastllas ~  Rasinlo  Total |

eladoras | Ingual i

|8 la25
k3 1100 |
|2 237

1 100 |

Grafica No. 30.- implementos de limpieza bucal utilizados por los
padres, por colonia Tepic. Nayarit 2008
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