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IR : =
esumen SISTEMA DF BIBLIOTECAS

Con la finalidad de conocer la prevalencia de caries dental ascciada a
factores de higiene bucal en jovenes de 18 afios, se realiz6 un estudio de esta
edad en jovenes que asisten a la Universidad Auténoma de Baja California,
campus Mexicali, en el estado de Baja Califomia. México, durante el periodo
escolar 2004-1

E) universo en las 14 unidades académicas que componen el campus
fue de 1434 Jévenes. Por medio del programa EFI info V 6 se realizé una
seleccion aleatoria estratificada y se obtuvo una muestra de 253 alumnos. Los
examenes bucales se apoyaron en el indice CPO-D de los critefios sefalados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

El 50 6%, 128 jovenes, fueron del género femenino y el 49.4%, 125
jovenes, det masculine.

E)maximo de dientes afectados en la poblacion de estudio fueron 18,
con una prevalencia de caries dental de 74 3%: B1.25% del género femenino y
67.2% del masculino.

El Indice CPO-D obtenido de 361, fue significativamente menor
(p<0.05).

La prueba de chi cuadrada estimd la proporcion de individuos afectados
por género, donda, el grupo femenino fue mayor que el masculino (p<0.05).

El andlisis multivariado concordé con el de x* en cuanto a que el
género femenino fue mayor y la no utlizacién del hilo dental influye en la
asociacién con la enfermedad para que se presenten lesiones cariosas en los
estudiantes entrevistados de 18 afios de edad, (p<0.05)

EI promedio del indice CPO-D no se igualé con ef grado de severidad
que marca la OMS; sin embargo es necesario educar y actuar con medidas
preventivas para la salud bucal y evitar, asl, que se incremente el Indice de

caries dental



Il. Introduccion
2.1 Planteamianto del problema

Los estudios epidemiolégicos permiten detectar la problemética que
existe en la comunidad; por eflo, en México, la Secretaria de Salud reafizs en
1996-1997 Ia Primera Encuesta Nacional de Garies y Fluorosis Dental en nifios
de 6 a 10 y de 12y 15 afos de edad. por lo tanto, es necesario continuar con
este fipo de estudios epidemiolégicos en edades mas avanzadas para ver el
comportamiento de fa caries dental.

A 6 afios de iniciada esta encuesta no se han reportado, oficialmente,
fos resuitados totales, ya que séla se conocen los de 4 estados de la
Republica Mexicana: Nuevo Len, Tabasco, Distito Federal y Baja California
(ISESALUD, 2001},

En estudios realizados por Iigoyen 2001, con respecto a fa caries
dental y factores de higiene bucal, se ha encontrado que aun realizando el
cepillado dental y visitando periédicamente al dentista existe aumento de
lesiones cariosas S bien los que se cepilian con mayor periodicidad tienen
menos caries que los que se cepillan con menor periodicidad, se reporta
incremento del indice de caries

Algunos investigadores como Irgoyen, Zacca y otros, conllevan a paipar
como la caries dental aumenta con la edad, no por el tiempo, sino por la
estancia de las noxas sobre los dientes que mutila al aparato estomatognatico,
que inhibe a funcién masticatoria y se pierde el aspecto_estético, por lo tanto,
es vital conocer o que esta sucediendo con los jovenes de 18 afos de edad
en auestra entidad

Querer mantener bajo control el indice de caries dental no es facil, por
el contrario va en aumento con respecto @ la edad, pero no es imposible
controlar Ia aparicién y desarrolio de lesiones cariosas, ya que se raquiere de
esfuerzos interdisciplinarios & corto, mediano y largo plazo para lograr un
estado de salud bucal 6ptimo,

Si durante las dos o es Ulimas décadas, se ha visto una reduccién de
caries dental en niftos de 12 afios de edad en paises desarroliados, donde el



50% de los nifios de estas edades estan libres de caries, (Adyatmaka, 1993)
Qué sucede en los palses en vias de desarrallo como México?

Se requiere que tanto las instituciones de saiud como las educativas en
este caso la UABC, continien con esta linea de investigacién para que sirva
de apoyo en el diseflo de estrategias que aporten un beneficio en la
comunidad. Por lo tanto, ante esta problemitica. se plantean las siguientes
preguntas de investigacion:

Primaria:

= ¢Cudles la prevalencia de caries dental y su asociacion a factores de
higiene bucal en estudiantes de 18 afos de edad de la
Universidad Auténoma de Baja Califomia, Campus Mexicali?

Secundarias:

4Qué factores de higiene bucal influyen més en la ocurrencia de caries
dental?

Cusl es la prevalencia e caries dental de acuerdo con el género?
+Cual es el estado de salud dental de la poblacion en estudio?

+Cu8l es el orden de afectacion de los dientes en la poblacién en
estudio?

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Marco conceptual

Mucho se ha escrito sobre la caries dental y se sabe que es un problema
de salud piblica que genera situaciones dificiles, incluso problemas de tipo
socioeconomico, que afectan a la mayoria de la poblacion y que ocupa el
primer lugar en frecuencia de aparicion de las afecciones bucales a nivel
mundial (Higashida, 2000)

Los estudios epidemiolégicos de salud bucal en los primeros afios de
vida de los individuos constituyen un instrumento fundamental en los planes y
programas de prevencién. La OMS y la Federacién Dental Intemacional (FDI)
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en 1981 establecieron objefives mundiales para el afio 2000 Desde la
declaracién de Alma Ata en la Conferencia intemacional sobre Atencion
Primaria de Salud reunida en Alma Ata, Rusia, i 12 de septiembre de 1978,
declar6, entre otros puntos, que el pueblo fiene el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en Ia planificacion y aplicacién de su
atencion de salud (Higashida, 2000).

La incidencia de caries dental en adultos es comparativamente muy
baja; en éstos, las caries radiculares se localizan con mayor frecuencia
(Taboada, 2000).

A 25 alos de estudios aue
esta palologia va en aumento en fos paises en vias de desamollo (Piedrola,
1998).

En Mexico, la Secretaria de Saiud al llevar a cabo la Primera Encuesta
Nacional de Caries y Fiuorosis Dental 1996-1997 en nifios, de 12 y 15 afios de
edad, presents, para el estado de Baja California en los nifios de 12 aflos de
edad un indice CPO-D de 2.62 y para los de 15 anos de edad de 392, con un
incremento de 13 puntos. En ofro estudio  realizado por  Lopez y
colaboradores, de la Universidad Autbnoma de Baja Cafifornia (UABC) en
1997. sobre caries dental en escolares de 12 y 15 afios de edad en el municipio
de Mesxicali, los nifios de 12 anos de edad presentaron CPO-D de 1.83 y los de
15 aftos de edad de 2.2, con un incremento de 0.89 puntos. En ambos estudios
hubo un incremento en el indice de caries conforme avanz6 la edad

Mientras que el pH de ia placa dentobacteriana permanece bajo, Se
desencadena la desmineralizacion del esmalte dentina y cemento radicular,
pero cuando el pH esta neutro, los cristales pueden refomar al diente a partir
del calcio y fosfato presentes en saliva. Por lo tanto, un balance entre la
desmineralizacién y remineralizacion depende de la frecuencia y duracion de la
caida del pH, del flujo salival, asi como la capacidad amortiguadora de ia
saliva, como la composicion y espesor de la placa bacteriana, También influye
1a concentracién del flior en los dientes. Por consiguiente, estos factores
determinan que una lesién cariosa inicie, se desaolle, se detenga o sane.



Este iltimo factor reversible se da en las lesiones cariosas tempranas en
esmalte y ha sido bien documentada (Hume, 1993)
La caries dental es producida por los 4cidos que conforman las

bacterias, mutans, y que
desmineralizan primeramente la estructura del esmalte (Zimbron, 1996)
La caries dental cuya etiologia es multifactorial incluye cuatro
elementos impartantes para que se presente (Riethe, 1990)
1. El huésped (hospedero), los elementos en boca (saliva, dientes
y encia) sufren alteraciones
2 La microfiora, siendo los actores principales los microorganismos.
participantes en la enfermedad.
3. El sustrato oral, juegan papel importante los alimentos y liquidos
ingeridos en la dieta

Etiologla Multifactorial de la Caries de (Keyes, 1962)

Hudsped y Gente

a8

Sustrato (slimentacién)

ente: Riethe. 1990



4. El tiempo, lapso que pemite la interaccion de los elementos

anteriores en la formacion de lesiones cariosas

Keing (1974,1987), anadi6 un cuarto circulo a la teoria de
Keyes, el tiempo

Fuentc: Riethe, 1990

Las lesiones cariosas se ofiginan mediante un proceso que involucra
una interrelacion entre (Newbrun, 1984)
- microorganismos
- superficie dentaria (esmalte-huésped)
- azicares en los alimentos (sustrato)

- tiempo (donde los 4cidos desmineralizan af diente)



Pero,

2qué etiologla tiene la caries dental?. Ia respuesta es
La placa bacteriana dental,

Los 4cidos organicos que se formen en la placa

Los microorganismos que se encuentran y se desarrallan en el

medio bucal

La safiva como protectora, reguladera y distribuidora de procesos

bucales.

La xerostomia.
El consumo inadecuado de sacarosa.
Eltipo de trabajo en la poblacin.

Pero ;qué es lo que permite en el ser humano fa desarmonia de los

elementos anteriores que desencadenan las patologias?

La falta de higiene.

Higiene inadecuada.

La periodicidad desordenada con que se hacen
procedimientos higiénicos

No saber utiizar los elementos adecuados para el
aseo bucal

* Que el dentista no haya promovid la informacién,
pericia y motivacién en el paciente para haceric.

También pueden ser por causas imputables a

o

o

°

El tipo de alimentacion
El consumo exagerado de sacarosa

Pericdicidad del consuma de afimentos.

Consumir alimentos entre comidas.

Ademés, todos aquellos elementos que coadyuvan a retener la placa

bacteriana a las estructuras dentales como son:

°

Dientes supemumerarios



°

Malposicién dental

°

Prétesis mal ajustadas

°

Tejido dental erosionado

13

Crateres gingivales
Aparatologia ortodéntica
Espacios abiertos

°

°

3

Malformacion dental
otros.

°

Otros autores consideran a la caries como una alteracion de expresion
lenta y tardia (Riethe, 1990).

Newbrun (1984). menciona que estudios realizados en nifios, han
demostrado que el promedio de caries dental en dientes permanentes es de
un diente afectado por aflo por individuo. Los incisivos mandibulares
resultan mucho menos afectados que cualquier diente y el més afectado es el

primer molar. Ei género y la herencia no influyen. De acuerdo con las

superficies del diente, la caries de fosas y fisuras son las primeras en aparecer.
Y en superficies proximales posteriormente, predominantemente, entre las
edades de 15 a 35 afos, después de las cuales resultan menos frecuentes.
Esta localizacion en superficies proximales tene mayor incidencia en los
adolescentes que en edades menores. EI medio bucal, los elementos
minerales en el agua de consumo y los factores socioeconémicos como el
ingreso per capita, zona de residencia e higiene bucal confluyen en la
variabilidad de la caries dental

Esta patologla  dental estd considerada como una enfermedad
infecciosa y transmisible, demostrado por Keyes en 1962, Kohler en 1984 y
Caufield en 1988 y trae como consecuencia la destruccion de los tejidos duros
del diente (Newbrun, 1984, 1989)

El nombre de estreptococo mutans se debit a la variedad de sus formas
y fue aislado por Clarke en 1924 observando que se encontraba en muchas
lesiones cariosas humanas (Newbrun, 1984). Durante 40 afios esta bacteria fue



virtualmente ignorada, hasta que en los afios sesenta se redescubri6 y su
prevalencia en la placa bacteriana bucal fue confirmada. Ademas, Newbrun
(1989), dice que presenta importantes propiedades: —

13

Sintetiza polisacaridos insolubles a partir de glucosa.

o Es formador homofermentativo dei acido factico

13

Coloniza la superficie dental
2
=

Es m4s acidirico que otros estreptacocas ==
SISTEMA DE BIBLIOTECAS
El analisis y las acciones en atencién pnmaria de instituciones en
diferentes paises han permitido mejorar el estado de salud, con mas inclinacion
hacia paises desarroliados.

222 Marco referencial

Mattos (2004) refiere que la mayorfa de los estudios (aproximadamente
&l 90%) reportan que las nifias presentan una elevada prevalencia de caries y
esto se atribuye a la erupcién mas temprana de los dientes.

En la Republica del Salvador en e) afio 2002 se realiz6 una investigacin
epidemioiégica de caries dental en edades de 12 y 15 afos en centros
escolares piblicos. La prevalencia de caries en los nifios de 12 afios de
edad fue de 1.3 dientes y para los de 15 afos de edad asciende hasta un
promedic de 2.4 dientes, la diferencia de los promedios es de 1.1y
recomiendan un Programa Escuela Saludable (PROES) con la finalidad de
controlar el indice de caries.

Castro y col.. (2000-2001), estudiaron el CPO-D en 100 pacientes con
edades comprendidas entre 18 y 30 afos de edad en San Blas, Madrid y el
resuitado fue CPO-D de 16. En este estudio stlo se revisaron los dientes
ausentes por caries y los obfurados con amalgama de plata; ios autores
mencionan que si hubieran considerado otra tipo de restauracién como san las
resinas compuestas, el Indice se habria elevado a mas de 20 dientes.

Andrade y col. (2001), realizaron un estudio de prevalencia de caries
dental en primeros molares permanentes en escolares, en los municipios del
Partido de 1a Costa, Provincia de Buenos Aires, Argentina, el resultado del



CPO-D fue de 083 para los de 7 anos de edad y de 1.55 para los de 11 afios
de edad. El 3.4% de los molares observados presentaban obturaciones y el
1.3% corresponde a extracciones. En este articulo se menciona que en 1998 el
Ministerio de Salud de la Nacién realizé un estudio en 16 353 jovenes de 18
afos de edad en todo el pals encontrando un CPO-D de 222 promedio y un
(IC) de 95%. 2.18 — 2.23 dientes

En la Universidad de Granada, Espafia se ilevt a cabo un estudio
de conductas preventivas y prevalencia de caries a los mismos escolares en
una poblacion rural durante el rienio 1994-1997. En este estudio se concluyé
que durante el trienio se incrementaron los habitos de cepillado, disminuy6 el
consumo de golosinas y paradtjicamente se incrementé la mala higiene
bucodental y los indices de caries fueron aitos, Almagro (2002),

‘Indice CPO-D |
Edad | 1994 | 1997

El autor menciona que cuanto més avanza la edad se acude més al
dentista.  Requiriendo  verdaderos programas donde la poblacion en
observacion tenga un aito grado de responsabilidad en su aseo personal.

Las edades criticas para el Indice de caries dental que enmarca la OMS,
son12,15,35 a44y 65a 74 afios

Sogi, y col, (2001), realizaron una investigacién sobre higiene bucal y
caries dental en escolares de 13 y 14 aflos de edad y encontraron un Indice
CPO-D de 2.85 y 3.40, respectivamente. En los resultados del Indice de
Higiene Oral (IHOS) no El autor hace
menci6n de la elevacién del Indice con respecto al aumento de edad,




Nava y col. (2001), reportan un aumento en el indice de caries en nifios

de una escuela primana de la poblacién de San Mateo Atenco, Estado de

Meéxico. Este incremento fue de 0,095 para los de 6 afios de edad y de 4.5 para
los de 12 afios de edad.
Zacca y col. (2001), publicaron un estudio comparativo en 15 provincias

de Cuba sobre la situacion de salud bucal de la poblacion, respecto al indice
de caries en edades de 5 afos, 12 anos, 15 anos y 18 afos, durante 1998
También ellos mencionan que a medida que aumenta la edad aumenta el
Indice CPO-D, como lo reportan en la siguiente tabla

Indice COP-D segun grupos de edad. Pas y Provincias de Cuba.

Pals y Provincias CPOD [CPO-D[CPO-D [CPO-D [CPO-D
| e 5afos |12afos | 15 afios

Cuba 198 007 [162 359

Pinar del Rio 25 | 012 [448 |92

‘Habana (224 016 [244 408
Cdelatabana | 1,12 | 008 |22 452

Matanzas 316 CRE

Vil e 204

Cienfuegos. 42 0 [144

Sancti Spitius | 2,24 0 [185

Ciego de Avila 15 | 0 [186

Camagtey 284 o 28

Las Tunas 2 0 [168

Holguin 28 BCEEED

Granma [468 | 028 [412

Santiego de Cuba | 2.16 0 (356

Guanténamo 3 N 921

i9la da Ta Jwventd | 2.6 019 [32 4,48 768
S Fuente' Encussta nacional de ssiud orsl. MINSAP, 1696,




La doctora Zacca, comenta también que en estudios epidemiolégicos de
diferentes palses, la incidencia de caries esta en regresién, apoyandose en la
fuente de Piedrola et al. en 1998, se aprecia en la siguiente tabla:

Indice CPO-D y desarrollo socioeconémico

[ Tndice CPO-D en los nifios de 12 afios
indice Tndice
_ CPOD | Afo | CPO-D | Afo
Paisss, =
Australia 93 1956 | 2.1 1982
Estados Unidos 76 1946 2 1980
Finlandia 75 | 1975 4 1981
Noruega 12 1940 | 45 1979
Nueva Zelandia 107 | 1973 | 33 1982
[Suecia 78 1937 | 34 1979
Suiza 96 961 |7 1980
77 Indice CPO-D en los nifios de 12 afios |

Paises en vias de Ao | CPO-D |  Aflo
desarrollo

Chile 28 | 1960 | 63 1978
Tsrael 24 | 1966 | 37 | 1976 |
Marruecos 26 | 1970 | 45 1980
México 27 | 1972 | 83 1976
Filipinas. 14 1967 | 29 | 1981 |
[Folinesia francesa 65 1966 | 107 1977
[Tailandia 04 | 1960 | 23 1977

- Fusnia Pladroia G et sl SE

Los estudios sobre caries dental se inclinan més hacia la poblacién en
edad de preescolar, escolar y de 12 y 15 afios de edad, aun asl. la caries
dental es una de las enfermedades que mas se presenta en la poblacién de la
Republica Mexicana y la magnitud de esta enfermedad se ve incrementada a

]



medida que aumenta la edad, ya que en la poblacion de edad avanzada se
observa una marcada ausencia dental y fa necesidad de aparatologla
protésica, (Taboada y col., 2000).

Taboada y col. (2000), realizaron un estudio sobre caries coronal (CPO-
D) y caries radicular (RCI) en 61 personas de 60 a 90 aflos de edad y
mencionan  que la caries sigue siendo un problema de salud publica,
encontrandose en toda la pobiacién un indice CPO-D de 18.3 con una
desviacion estandar de 7.7, el indice menor de 15.9 con una desviacien
estandar de B.4 en los grupos de 66 a 70 afios de edad y el de 81 afios a 90
aftos de 23.0 con una desviacin estandar de 5.0. Lo relevante de este estudio
es que la caries radicular del total de la poblacién la presentan en 34.4% ya la
edad de 81 anos y a mds afios se presenta en 100 %. Datos que indican un
aumento de lesiones dentales. También se observa un indice de caries mas
alto en varones que en mujeres. La caries coronaria es una enfermedad dental
primaria, sin embargo la radicular es secundaria a Ia exposicion bucal del
cemento por retraccion gingival fisiolbgica senil o por enfermedad periodontal
previa. La caries radicular es la més frecuente en el anciano

Taboada y col. (2000), realizaron un estudio sobre caries dental en un
grupo de pacientes de la tercera edad donde describen Ia caries coronal (CPO-
D) y caries radicular (RCI) en 61 ancianos de 60 a 90 afios de edad y
mencionan  que la caries sigue siendo un problema de salud publica,
encontrandose en toda la poblacien un indice CPO-D de 18.3 con una
desviacion estandar de 7.7, el Indice menor de 159 con una desviacion
estandar de 8.4 en los ancianos de 66 a 70 afios de edad y el de 81 aflos a 90
afilos de 23.0 con una desviacién estandar de 5.0. Lo refevante de este estudio
es que Ia caries radicular del total de la poblacién a presentan en 34.4% ya la
edad de 81 anos y a més afos se presenta en 100 %. Datos que indican un
aumento de lesiones dentales. También se observa un indice de caries mas
alto en varones que en mujeres. La caries coronaria es una enfermedad dental
primaria, sin embargo la radicular es secundaria a la exposicién bucal del



cemento por retraccién gingival fisiolégica senil o por enfermedad periodontal
previa. La caries radicular es la mas frecuente en el anciano.

Otros articulos que van dirigidos a la poblacién mexicana que apoyarian
el presente trabajo y aungue no se expliciten en a edad de 18 afios son:

En un estudio longitudinal realizado para icentificar las modificaciones en
el indice de caries dental y describir los habitos higiénicos de 114 escolares
con promedio de edad de 8.9 anos, en un periodo de 20 meses en dientes
permanentes, se determiné que en 1996, la prevalencia de caries era del
56.1% y en 1998 fue 79% en nifios de 10.6 anos de edad promedio. La
incidencia acumuiada fue de 179 dientes. Ademas encontraron, que en 1996
€l 26.3% de la poblacién cepilaban los dientes 3 veces al dia, y para 1998 e
325%. En 1996 el 58.8% se cepilaban de 1 a 2 veces al dia y para 1998 el
62.3%; en ambos casos hubo un incremento en el habito del cepillado dental
Irigoyen y col. (2001).

Osorio (1998) compard dos grupos escolares de 6 a 12 afios de edad
en las ciudades mexicanas de Mérida y Cancin. Sus resuitados sefialan que
ef problema de caries dental es mas severo en Mérida que en Canciin pero, en
‘ambas muestras. en la medida que aumenta la edad, aumenta la caries dental
como se muestra en ef cuadro siguiente

Promedios por edad y total de! Indice CPO-D en la
poblacién de Mérida, Yucatdn y Cancin, Quintana Roo

Edad | Mérda | Cancin
6 208 052
18

I 16
25
10 55 236
£ 73 45
2 = a4

[ Total | 428 | 259 |

Fuente: Osorio, 1998



Tembién Irigoyen (1997), coment6 que en la medida que aumenta la
edad aumentan en numero ias lesiones cariosas, como se observa en la
siguiente tabla:

Promedio de los indices de caries en denticién
permanente en escolares dei Distrito Federal, 1988,

[ Edad [ Cariado [ Perdido | Obturado | CPO-D | CPO-S
|6 | 047 [ 0001 | 002 | 050 | 068
j 7| 7105 | 0004 | 041 | 116 |

8 [ 161 [ 0001 | 025 | 185

S | 210 | 0005 | 036 | 246

10 [ 222 | oo 061 | 285

11 [ 305 | 004 068 EXz]
[ 2] 3% T oo 084 442

igoyen, 1997

La investigadora concluye una alta prevalencia y severidad de caries
dental, lo que requiere programas preventivos de amplia cobertura a bajo
costo Dentro de su discusion comenta que los nifios encuestados estdn muy
fejos de alcanzar las metas de la OMS y fa FDI de bajar a menos de 50% en
los nifios de 5 y 6 afios de edad la caries dental

La Secretaria de Salud en México en coordinacién con el Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja Califoria 1996-1997 mencionan
que la OMS y la Federacion Dental Intemacional propusieron en 1981 un
objetivo mundial de salud bucodental para el afio 2000 dicienda que el 50 % de
fos nifios de 5y 6 afios de edad deben estar exentos de caries dental
Ademés, que los nifios de 12 afos tengan menos de tres dientes afectados.



2.2.3 Marco contextual

Baja Caiifomia es el estado nimero 29 de México. EI porcentaje
temitorial del estado representa i 3.7 % de la superficie del pals. (CONEPO,
2000),

Su colindancia al norte es con Los Estados Unidos de Norteameérica; al
este con Sonora el Golfo de Califoria: al sur con Baja California Sur y al
‘oeste con el Ockano Pacifico.

Su capital es Mexicali, y su divisién municipal es: 001 Ensenada, 002
Mexicali, 003 Tecate, 004 Tijuana y 005 Playas de Rosarito

El 14 de marzo de 1903 nace Mexicafi, su nombre se deriva del
anagrama MEXI-CO y CALIFORNIA, que en forma invertida gener6 el nombre
de Calexico, entrada al estado de Califomia y frontera con Mexicali

Ubicacién geografica y superficie temitorial
Mexicali cuenta con una extension teritorial de 13, 935,61 Km* que
representa el 19.42% de la superficie del estado y 0.7% del pals,

Poblacion

Por datos amojados en el XII Censo Generai de Poblacién y Vivienda,
2000 de INEGI, muestra que el municipio cuenta con una poblacion mayor alos
760 mil habitantes, comespondiendo &l 50.3% a la poblacién mascuiina y el
49.7% a la femenina.

Mexicali cuenta con una densidad demografica de 54.8 habitantes por
K, siendo el tercer municipio mas denso en el estado

Natalidad y mortalidad

Su tasa de crecimiento para el afio 2000, es una tasa de natalidad de
26.3 nacimientos por cada 1000 habitantes.

Las principales causas de muerte son las enfermedades del corazén,
tumores malignos,  accidentes, diabetes mellitus, enfermedades cerebro

vasculares, enfermedades crénicas del higado, las agresiones, la influenza,



neumonia, las malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
cromosoémicas. La esperanza de vida en el estado es de 76.34 afos.

Empleo

La poblacion econdmicamente activa en Mexicali es del 54.14% de la
poblacién de 12 afios y més, la inactiva es del 45.0%, ésta se compone de
estudiantes representando el 23.72%. el 32.9 a los quehaceres del hogar,
pensionados y jubilados con el 4 8% y los incapacitados para trabajar del 1.2%

Educacion

Mexicali cuenta con mas de 130 mil habitantes entre los 6 y 14 afios, de
éstos el 90.4% tiene aptitud de saber lesr y escribir, los que no cuentan con
esta aptitud son ef 8.9%. A nivel nacional, Baja Califomnia ocupa uno de los tres
lugares més bajos en anaifabetismo con 3.5%, Gonsejo Estatal de Poblacién,
(CONEPO, 2000)

La poblacion de 18 afios de edad para el ano 2003 en of Estado de Baja
Califoria, en i municipio de Mexicali y en la Universidad Auténoma de Baja
California, Campus Mexicali se distribuye e la siguiente manera

Proyecciones y datos por edad y género

Entidad [Total Hombres | Mujeras

Estado de Baja B
California 60866 | 31217 29,649

Mexicali 16733 | 8617 8116 ‘
UABC campus
Mexicali 1434|696 738
Fuente: Para el estado y i municipho son proyecciones
por edad desplegada para sl 2003 (CONEPG)



La OMS, para jerarquizar el dafio causado por la caries dental en ias
poblaciones y poder as! describirias, se apoya en la tabla de criterios de
severidad de Ia caries dental de la siguiente manera

[ Categoria cPO-D

Muyleve |00 al1
12a26
27a44

Muysevero | > a65

Severo [45a65 ‘
Fomie Organizacén Wanc o' Saiis

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporta un CPO-D de
3.16 para la edad de 12 afios y ef Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en: *Diagnéstico de Safud bucal 1990° reporta un CPO-D de 341 para sus
derechohabientes de 10 a 14 afios de edad, cifra que de acuerdo con los
ciiterios de severidad de 1a OMS, es considerada ‘moderada” en el grupo de 12
afos de edad. Para el grupo de 15 a 19 afos de edad, la misma fuente
menciona un CPO-D de 6.02 que es considerado como “severo”. De estos
datos se puede inferi que fa diferencia en edad es de 3 afos y el Indice CPO-D
se incrementa de 3.41 a 6.02, un aumento de 2 61 puntos, y segun la OMS de
moderado se fue a severo

La misma fuente del IMSS, senala que el indice CPO-D promedio es de
8,77 para la regién denominada “Obregén’, donde estan incluidos los estados
de Bajs Califoria, Sonora y Sinaloa, que de acuerdo con la OMS resulta de
categorla muy severa. A partir de estos datos es dificil conocer la realidad
respecto al municipio de Mexicali, ya que fa informacion esta disponible © por
regiones y de los derechohabientes

En un estudio epidemiolégico profesores de la Facultad de Odontologla
de Mesicali, de la Universidad Auténoma de Baja Califomnia, investigaron el

18



estado de salud en la poblacién de 12 y 15 aflos de edad, con respecto a la
caries dental en el municipio de Mexicall, B.C., México. La investigacion tuvo
como propésito establecer Ia distribucién y frecuencia de la caries dental en
individuos de 12 y 15 afios de edad, cuyas edades son sefialadas por la OMS
como criticas para esta enfermedad (L6pez, 1998).

Las variables consideradas fueron: edad, género, nivel socioecondmico
y diente afectado. Los resultados del CPO-D para los nifios de 12 afios de edad
fueron de 1.83 dienles y para los de 15 ahos de edad fue de 272 dientes,
nuevamente un incremento entre los dos grupos etareos.

Ademas, en forma paralela el Instituto de Servicios de Sajud Publica
del Estado de Baja Califomia (ISESALUD), llevé a cabo Ia primera Encuesta
Nacional de Caries y Fluorosis Dental, realizada en el estado de Baja Califonia
1997. Presentado a la OPS en julio de 2001, La Secretaria de Salud, como
estudio preliminar, reporta para el estado de Baja Califomia los siguientes
resultados:

Indice de caries dental en el
Estado Baja California

T Promedio
| cpon

6 022

7 039 |

5 | o7

9 058

10 129
12 | 262 |

5 392

Funnte: ISESALUD.

Aqul se puede observar nuevamente que enla medida que aumenta
la edad aumenta el nimero de dientes cariados



Justficacion

La carles dental tiene una tendencia en los pafses desarrollados hacia fa
baja, mientras que en México las investigaciones realizadas determinan un
incremento en alto porcentaje del padecimiento en la poblacion. Dada la
magritud del problema, la OMS (1990), solicita actividades para detectar la
situacion actual y poder asl actuar en beneficio de la salud. si bien ha
identficado a las edades de 12 y 15 afios como las de mayor susceptibilidad,
recomienda también de 35 a 44 y 65 a 74 anos.

Debido a los fendmenos de erupcién, maduracion dental, habitos
higiénicos y alimenticios, entre otros. también es necesario ir conociendo el
desarrollo de esta patologia en las edades mayores,

En los estudios reafizados por la Facultad de Odontologla de la UABC y
la Secretarla de Salud se conocen en Mexical y el estado de Baja Califomia
las de esta en niflos de &a 10 afios y de

12 y 15 afios de edad, par o tanto, es necesario conocer. en los jévenes de 18
arlos de edad su prevalencia de caries dental como problema de salud y de
estética. Ademés, es posible utilizar la infraestuctura, personal. equipo y
materiales con los que cuenta nuestra institucion para coadyuvar en
actividades que beneficien la salud bucal en a comunidad

Los resultados que se obtengan de Ia prevalencia de la caries dental
permiltiran conacer los habitos de higiene bucal como factores de riesgo en esta
investigacion; proporcionaran por primera vez el cuadro epidemiolégico de la
caries dental en nuestra comunidad de esta edad; y seran nuevas bases para
el planteamiento de futuras investigaciones. Asimismo proporcionara
informaci6n para una mejor comprension del problema de la caries dental en
los jovenes en Mexicali que permitan Ia biisqueda de soluciones @ este tpa de

padecimiento,



2.4 Hipdtesis

Ho:

Los estudiantes de 18 afos de edad de la Universidad  Auténoma
de Baja Califomia, Campus Mexical, México, no presentan caries
dental en nivel severo (CPOD 4565) enla escala de criterios de la
oMs

Ha

Los estudiantes de 18 anos de edad de la Universidad Autonoma
de Baja California, Campus Mexicali, México, presentan caries dental en
nivel severo (CPO-D4.5-65), enla escala de criterios de la OMS.

2.5 Objetivos

General

Deteminar la prevalencia de caries dental (COP-D) y su asociacién
a factores de higiene bucal en la poblacion de 18 anos edad en
estudiantes del Campus Mexicali de la Universidad Autéroma de Baja
Califoria, México, comparando el indice CPOD encontrado, con el
considerado como severo por la OMS

Especificos
- Determinar los habitos higiénicos que mas influyen en la ocurrencia de
caries dental

Determinar los dientes que sufren mayor afectacién por caries.

Determinar la frecuencia de caries dental por género.

1. Matertales y método
3.1 Disefio

El estudio fue descriptivo, explicativo, transversal, observacional, no
experimental.



3.2 Definicion del universo
El universo de estudio est formado por a poblacién de 18 afios de
edad, que se localiza inscrita en la Universidad Auténoma de Baja Calfornia,
Campus Mexicali, al mes de abril de 2004, comprendi6 las escuelas y

facultades de fa siguiente manera
Poblacion por unidad académica de la UABC. 20

1. .1
| Amaitectors =1

Anes 7

Cleneis Agrlaalas

Enfermera

Tolal BENTITY

“Focie Depramesia G Faseacin y Serviros Footes 31w URBE

E1 marco de muestreo se apoys con la informacién otorgada por el
Departamento de Planeacion y Servicios Escolares de la UABC. Los
estudiantes de 18 afos de edad fueron 1434, de los cuales, 696 son del género
masculino y 738 son del género femenino

Analizando la informacién disponible y conociendo los objetivos del
estudio, el mélodo por el cual se obtuvo el tamafio de la muestra para obtener
Ja prevalencia de caries denta! fue a través del programa EPI INFO version 6,
con férmula para poblacion finta

NZ pgq

d(N-1)+ 2% pg



Con una frecuencia esperada de 80%, valor estimativo para la edad de 18 afos

y poder asi obtener una muestra representativa con coeficiente de

confiabilidad del 95% y una precision alfa de 0.05. Por lo tanto, el tamanio de la

muestra es de 230 sujetos de estudio, a esta cantidad se agregé 10% como

respaldo, quedando 253 estudiantes de la siguiente manera:

ESCUELA O FAGULTAD
Arquitectura

Artes

Ciencias Agricolas

Ciencias Humanas

C Sociales y Pollticas
Ciencias Veterinarias
Contabilidad y Administracién
Deportes

Derecho

Enfermeria

Idiomas

Ingenieria

Medicina

Odontologla

TOTAL -

1434

%
523%
049%
084%
11.02%
4.18%
174%
2147%
014%
823%
523%
1.25%
20.33%
5.86%
397%

99.84%

nH10%

3

1

Fem

128

125



La selecci6n de los alumnos se realizo en forma aleatoria estralificada
con una distribucién proporcional para cada una de las unidades académicas.

3.3 Variables

Las variables que se para Ia descripcion de
fa poblacien def estudio son

Genera
Caries dental (indice CPO-D)
Estado de salud dental
Orden de dientes afectados y no afectados.
Habitos de higiene: (Factores de riesgo)
o Visitas al dentista
o Cepillado dental
o Uso del hilo dental
o Uso del antiséptico bucal

o s

Variable dependiente: caries dental.
Variable independiente: género, visitas al dentista, cepillado dental, uso del hilo
dental. uso del antiséptico bucal.

Definicion y operacién de variables (anexo 2)

3.4 Pian de recoleccion de datos
Previa autorizacién y registro del protocolo por (2 Universidad Auténoma
de Nayarit (UAN) y fa aceptacién por el Vicerractor campus Mexicali, se inicit la
fase de campo
Con el tamafio de la muestra y seleccionadas las unidades académicas
con el numero de alumnos respectivos, se procedié a solicitar autonzacion de
dichas unidades para la seleccién aleatoria de los alumnos a consultar.



Enta la la edad de los
vigencia en la matricula, género y accesorios para el aseo bucal.

Con apoyo de las autoridades, prafesores y los psicologos de cada una
de las unidades académicas de la UABC, campus Mexicali, se instalo un
equipo e instrumental para el llamado de los participantes. en forma
respetuosa, ordenada y sistematica para no afectar el ritmo de fas actividades
escolares.

Se realiz6 una prueba piloto con 16 atumnos para vaiidar el cuestionario,
realizar una calibracion intrapersonal para mejorar la fase de campo, que
consisti6 en volver a revisar a 3 alumnos al azar de los 16 revisados. EI
examen clinico en los  participantes estuvo a cargo del investigador en
condiciones de luz artificial directa con lsmpara frontal, I inspeccién se efectué
con espejo y explorador previamente esterilizados. Con el apoyo de un alumno
de la Facultad de Odontolagfa se recabo la informacien, éste s6lo registré to
que el investigador le indict.

La recoleccion de la informacion se recabs en los formatos
comespondientes (anexos 2, 3, y 4). Al término def llenado del formato 3, se le
solicité al alumno que mostrar uno o los tres elementos para la higiene bucal
(cepillo dental. hilo dental y antiséptico bucal), sslo si el alumno mencionaba
que i o trafa consigo. El procedimiento de inspeccion respeté los pardmetros
senalados por el indice CPO-D de la OMS, éstos son:

cédigo Critarlo

cuano curies

(0 carindo u obturado) batada o o

2 . esmalte
a:mmm ebiancacimiento i Ia pared An 18 doda s consider
etapas previes de fa caries no deben considerarse como.
carien. Estas son: manchas blancas, e rugoses o decolordss ¥
fosas y fisuras donde xplorador pero no se detectc una
cavidsd reblandecida. Cusado el diente tenga una o més superficies
obturadss y ot superficie diforente esté con caries o exists caries
recurrenie; 0 s ¢l diente ene wna obturacién temporal que requiera
tratamiento, el diente debe ser codificado como carisdo.




3 i pemerenzindicada S invlye s ccgoris g it desido goe cren
pars extraccién por caries. que no pueda ser restaurado. por métodos convenionales
e i

4 Jasifi do naya Ningin
ebido a caries dicnte se_registra susente por dos causas diferentes,  Ejemplo por
cases indiado panexeidn. Por e de cidein de qu s
sa de la ausencia de un diente registrarlo como 8

Dienie prmenets svent pr o dernte sy

6 Dicnte permanente. Siempre ¥ cuando una oburciin, incruicitn, oo de culaier
obtorado por caries material permancatc esié prescale ¥ no exista caries recurrente.
Cualquic dentscon omn coracin. eraacion o corona selocadss

a5 Gouma o pilar protésico deben ser

registrados como 9 (diente excluido).

e uili dental

por cavsa diferente o cories. temporul como ¢l permancte: comesgondiente, para el permanente
Por couses diferenies @ carics como: frauma, ausencia congénita,
enfermedad periodontsl, por raamicaio de ortodoncis.

9 Diente permanente Debe excluinse de cuslquier registro de caries cuando hayan sido
excluido restaurados por causas diferentes & (sta, ales como: traume, estética,
iares protésicos o en o5 ue 5o han colocado bandas pars

tretamicntos de ortodoncis.

Reglas especiales

1. €1 diente es considerado como erupcionado, cuando cualquier porcion de su
superficie estd expuesta en la cavidad bucal y pueda ser tocada con el
explorador.

2. E) diente es considerado presente aun cuando tenga la corona totalmente
destruida, cuando sslo la porcion radicular esté presente

3. Los dientes supemumerarios no seran ciasificados.

4. i el diente primario est4 retenido y el permanente esta presente, se clasifica
solamente el permanente.

Cuando exista duda entre:
1. Cariado y sano, se clasifica sano



2. Cariado y extraccion indicada, se clasifica como cariado
3. Primer y segundo premolar, se clasifica como primer premolar

Andlisis de la informacion

La informaci6n recabada se captur6 en una hoja de base de datos del
software EXCEL de MS Office 2000. EI analisis estadistico de los datos se
realizé con el programa GB-STAT V6.5

Se realizé un estudio descriptvo calculando el Indice de caries

dental, su promedio, asi como su desviacién estandar

Considerando quela OMS jerarquiza el dafo causado porla caries
dental (CPO-D)y la clasifica en una tabla de criterios de sevendad, se
fealiz6 una prueba de hipétesis para una poblacién, contra el valor
planteado por este organismo de 4.5 a mayor.

Por itimo, se llevé a cabo el anslisis de regresién logistica para
obtener las razones de momios ajustadas y su intervalo de confianza del 95%
para los factores de higiene bucal que pueden constituir un riesgo.

35 Recursos humanos
« Investigador
« Alumno para recabar informacién
« Bioestadistico

3.6 Materiales

« Sistema de computo

« Los matenales y equipo empleados fueron' silla con respaldo alto, mesa
plegable portatil, toallas con glutaraldehido para limpiar la mesa donde
se depositaba campo con  instrumental, papelerfa, l4mpara frontal, 20
juegos de espejos con explorador No. 5, gasas estérles, guantes,
cubrebocas, toallas desechables. bolsas para desechos  biolégico
infecciosos, charolas de aluminio y campo con el instrumental a utiizar,
deposito de plastico para instrumental utiizado



37 Financiamiento
« Elestudio se financi por el investigador con el apoyo de la Facultad de
Odontologia Mexicali ~ de la UABC (CEYE. biblioteca, aulas, sistemas

de cémputo).

IV. Resultados

De los 253 alumnos seleccionados, el 50.6% (128) del total de la
muestra corresponde al género femenino, mientras que el 49.4% (125) al
género masculino  (grafico 1)

Se obtuvieron datos con respecto al numero de horas que permanecen
fuera de su hogar para sus diferentes actividades. éstas oscilan entre 3 a 18
horas con un promedio de 9.7 hrs. (tabla 1).

Del total de los estudiantes, 65 no presentaron dientes afectados por
caries dental representando  26% y 188 alumnos si presentaron lesiones
cariosas representando 74% (tabla 2, grafico 2). Los dientes que no salieron
alectados, en todos ellos fueron 5, el canino mandibular derecho (43), incisivo
lateral mandibular derecho (42), canino mandibular izquierdo (33), incisivo
lateral mandibular izquierdo (32) y canino mandibular izquierdo (23) (tabla 3).

En la tabla 4, se distribuye el indice CPO-D por vasiable; de los 917
dientes, 404 presentan caries dental; 237 son del género femenino y 167 del
masculino; 9 son dientes perdidos, 5 femeninos y 4 masculinos; y, 504 se
encontraban obturados, 279 dientes del género femenino y 225 del masculino.
En esta misma tabla se reporta el promedio CPO-O de ta poblacién total con
3634361, para el género femenino 4074361y para el masculino 3,17+3.62,

En la tabla 6 se representa a distribucion de dlentes afectados en un
rango de 0 18.

€n la tabla 5, se describe el promedio del indice por variable, siendo en
cariados (C) 1.60+2.08, por género femenino 1.90¢2.22 y masculing 1.343191;
para perdidos (P) 0.0360.22, por género femenino 0.0410.23 y masculino
0.03210.22; para obturados (O) 2.043.26, por género femenino 2.1823.29 y
mascuiing 1.8043.24.



El criterio de severidad del indice de caries considerado como moderado
por la OMS es de 2.7 a 4.4, por lo tanto, en la poblacion total de este estudio
fue de 36343.61, por género femenino 4.07+3 61y del masculino 3.17+3 62,
se abserva que el grupo femenino es més alto (tabla 4 y 5)

£n [a tabla 6, se presentan datos de 75 personas con mas de 3 hasta
18 dientes afectados. Por otro lado, 65 personas no presentaron lesiones
cariosas representando 25.7%, por género femenino 24 que representan el
18.75% y masculino 41 que son 32.8%.

Enla tabla 7 y 8, se aprecia la distribucin de alumnos por género y del
totai de la poblacin que presentan y no dientes afectados,  siendo ta
prevalencia en el género femenino el més alto porcentaje 81.25% alcanzando
el 80% esperado para este estudio. Por lo que respecta el género masculino y
el total de fa poblacion fue de 67.2% y 74.3% respectivamente. Ademds, para
el totai de a poblacién se obtuvo un Indice CPO-D de 3.623 63; el promedio y
desviacion estandar  para el grupo femenino fue 407361 y para el
masculino 3.17+3.62.

Se revisaron en total 7 275 dientes, 3 651 fueron del género femenino y
3 624 del masculino, 50.2% y 49 8% respectivamente. De! total de dientes, los
no afectados (sanos) fueron 6 358 que son el 87.4%, por género femenino 3
130 con un 49% y masculino 3 228 con 51%. Por lo que respecta a dientes
afectados por caries fueron 917 representando 12.6%, por género femenino
521 con 57% y masculino 396 con 43%. En dientes sanos es muy semejante
en ambos grupos, hay una diferencia del 3% (98 dientes), pero con respecto a
afectados es més alto el nimero de dientes en el grupo femenino con una
diferencia de 125 dientes que representan el 32% (tabla 9, 10, gréficos 3y 4)

A realizar una distribucion por genero, de los 7 275 dientes
revisados, 3 651 fueron del género femenino con 50.2% y para el génera
masculino 3 624 dientes con 49.8% (tabla 9). En Ja tabla 11 gréfico 5, en ef
género femenino los 3 651 dientes revisados, 3 130 dientes que representan el
86% no presentaban dientes afectados y 5§21 con 14% sf presentaban
dientes afectados. En el género mascuiino de los 3 624 dientes revisados 3



228 dientes que reprasentan el 89% no presentaban dientes afectados y 396
con 11% s presentaban dientes afectados (tabla 12, grafico 6)

Si bien el indice CPO-D es de nivel moderado s6io se encontraron en
este estudio 9 dientes ausentes de la cavidad bucal, 5 del género femenino (14,
26. 35, 36 y 46) y 4 del masculino (dos del 36, uno del 44 y uno del 46)
Ademas, un diente para extraccion en género femenino (36), (tabla 13)

La tabla 14, describe que de 917 dientes afectados, 521 fueron del
género femenino y del masculino 386, aqul mismo, se distribuyen ios dientes
por orden ascendente de dientes afectados por caries dental.

La distribucién de estudiantes con dientes no afectados fue en namero
de 65, de los cuales, 24 del género femenino representan el 37 % y 41 del
masculino con 63%. De los 188 estudiantes con dientes afectados 104 son
del género femenino con un 55% y 84 del masculino con 46%, (tabia 15,
gréfico 7 y 8).

En el anexo 3 se cuestioné a los estudiantes sobre [as visitas al cirujano
dentista: de 253 alumnos 120 mencionaron que si visitan al denfista
representando 47% y 133 no lo visitan con 53%. (tabla16, grdfico 9 y 10},
aqul mismo, por género femenino que s visitan al dentista son en numero 75
con 63% con respecto al masculino con 45 alumnos que son 37%. De los que
no visitan ai dentista def género femenino son 53 con 40% a 80 del masculino
que s0n 60%

Se les pregunté a los alumnos que si usaban el cepillo dental, y la
Iotalidad de los encuestados contesté que si (gréfico 11). En ese mismo
instante la siguiente pregunta era que s lo podian mostrar, 32 si lo mostraron
con 13% contra 221 que no lo mostraron pues no lo ltevaban siendo 87%. Por
género, 25 mujeres (78%) y 7 hombres (22%), i lo mostraron. Los que no
mostraran su cepillo dental por no llevario fueron 103 alumnos (47%) del
género femenino contra 118 (53%) del masculino (tabla 17, grafico 12y 13)

Al realizar una distribucién, por género, de 128 alumnas, 25 mostraron
el cepilo dental (20 %)y 103 no lo mostraron (80%) (tabla 18, gréfico 14).

Los alumnos que si mostraron i cepillo dental fueron 7 (6%) y 118 los
que no lo mostraron (84%) (tabla 19, grafico 15).



En la tabla 20, gréficos 16 y 17, se representa la distribucion de los 253
estudiantes que usan y no el hilo dental. de los cuales 65 si lo usan
representando el 26% de la muestra; por género femenino 41 (63%) y
masculino 24 (37%). Por lo que respecta a los 188 estudiantes que no lo
usan (74%), donde 87 con 46% son del género femenino y del masculino 101
con (54%).

Al realizar una distribucién, por género, de las 128 alumnas que
forman parte de la muestra 41 usan el hilo dental (32%)y 87 no (68%) (tabla
21. gréfico 18). De los 125 alumnos 24 silo usan (19%) y 101 (81 %) (tabla 22,
gréfico 19).

En el cuestionanio del anexo 3 se recab6 informacion con respecto al uso
y no del antiséptico bucal. En este rubro 119 (47%) dijeron que s, por género
femenino 58 (49%) y masculino 61 (51%). Los alumnos que no lo usan son
134 (53%); por género femenino 70 que es el 52% y masculino 64 con el 48%
(Tabla 23, gréfico 20 y 21).

Al realizar una distribucion por género, de las 128 alumnas, 58
usan el antiséptico bucal (45%)y 70 nolo usan (55%) (tabla 24, grafico 22). Y
de los 125 alumnos 61 si o (49%) y 64 no (51%) (tabla 25, grafico 23)

En la tabla 26 se hace una descripcién general de datos de las variables
que se manejaron en este estudio.

£l Indice CPO-D no alcanz6 el grado de severidad que marca la OMS
(severo4.5a65)

En relacion con la media del indice CPO-D de 362 encontrado en este
estudio, al compararse con el valor considerado como severo por la OMS (4.5)
resulté ser significativamente menor (P < 0.05)

La asociacion del indice de caries en relacién con el uso del hilo dental
como habito higiénico mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.0001) con un nivel de significancia del 95%.

La prueba de hipttesis de x* (chi cuadrada) estimé la proporcién de
individuos afectados, donde, el grupo femenino fue mayor que el masculino.



Finalmente, el andlisis multivariado encontré que tanto el género
femenino y la no utilizacién del hilo dental infiuyen para que se presenten caries
en los jévenes de 18 afios de edad.

Variable Razén de momios Intervalo de confianza 95%
Genero 2226 (1204 - 4.115)*
Visitar al dentista 1327 (0699 - 252)

Uso del hilo dental 203 (103 - 398)*

Uso del antiséptico bucal ~ 1.181 (0.646 - 2.159)

" Estas variables tienen influencia significativa
enla presencia de caries dental

En el uso del cepillo dental no se determiné analisis estadistico ya que
no existe grupo de comparacién, al reportar el 100% de los encuestados que si
lo utilizan,

VI. Discusion

Los estudios epidemiolégicos en la salud bucal permiten detectar
oportunamente la problematica que existe en la comunidad, es por ello que en
estudios realizados por diferentes investigadores e instituciones de salud se ha
encontrado que en la medida que permanece. por un largo tiempo, el elemento
causants de lesiones cariosas dentales, se hacen presentes y se acrecientan.

En las metas que se han fijado los palses a través de instituciones como
la OMS, algunos las han alcanzado, si bien, nuestro pais se ha preocupado y
ha implementado programas de salud bucal en beneficio de la sociedad, las
metas nohan sido alcanzadas, ya que los resuitados sobre la prevalencia de
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caries dental en esta investigacion mostraron cifras superiores a 74% en la
pobiacion de 18 arios, ciffa que rebasa a o establecido por la OMS y fa FOI,
para el ano 2000, que fue una prevalencia del 50% y un Indice menor de tres
dientes afectados por caries en 0s nifios de12 anos de edad,

La prevalencia de caries mas elevada (81.25%) se registrd en el grupo
femenino, siendo menor en el masculino con 67.2%

Meattos (2004), comenta que Ia literatura en la mayoria de ios estugios,
aproximadamente el 90%, reporta en las mujeres una prevalencia alta de caries
debido a Ia erupcién mas temprana de los dientes.

Piédrofa (1988), menciona que en estudios epidemioiégicos se ha visto
una reduccién de caries dental en nifos de 12 afos de edad en paises
desarmollados, en tanto que en paises en desarrollo estd avanzando

Osorio (1998), realiza un estudic comparativo entre dos grupos
escolares de 6 a 12 afios de edad en las ciudades mexicanas de Merida y
Cancin, sefiala que el problema de caries dental es més severo en Mérida con
un Indice de 4.28 y que en Cancin con 2.59 pero, en ambas muestras, se
observa aumento de caries dental. También menciona el autor que en Cancin
reciben platicas sobre prevencién, técnicas de cepillado y aplicaciones de
fiuoruro, este proceso se realiza cada 6 meses por la Secretarla de Salud. EI
personal de la escuela apoya y responde favorablemente a este programa y
que en Mérida no, que quizé este sea el factor del Indice mas bajo en Cancun,

Almagro (2002), comenta en sus conclusiones que durante un triepio en
escolares en una poblacién rural hubo un incremento en habitos del uso del
cepillo dental, disminucion en el consumo de golosinas, pero, los indices de
caries se elevaron y san altos en comparacién con otras regianes.

En estudios realizados por Irigoyen (1997). para identificar las
modificaciones en el indice de caries dental y describir los habitos higiénicos de
114 escolares, en un periodo de 20 meses en dientes permanentes,
argumentando que en 1996 el 26.3% de la poblacién cepillaban los dientes 3
veces al dia, y para 1998 &l 32.5%, de 1 a 2 veces al dia para 1996 el 58.8% y
para 1998 el 62.3%, en ambos casos hubo un incremento en el habito del
cepillado dental. Pero también se determind que en 1996, la prevalencia de
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caries era del 56.1% y en 1998 fue 79%. La incidencia acumulada fue de 1.79
dientes.

Con respecto a la caries dental y factores de higiene bucal. Irigoyen
(2201). encont6 que aun realizando el cepilado dental y visitando
peribdicamente al dentista existe aumento de lesiones cariosas. Si bien los
que se cepillan con mayor periodicidad tienen menos caries que los que se
cepillan con menor periodicidad, aun asi se reporta incremento del indice de
caries.

En la Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental en el apartado del
instituto de Servicios de Salud Pablica del Estado de Baja California (1997),
presentado a la OPS en julio de 2001, se menciona que ef indice de caries por
grupo de edad mostré que al aumentar la edad se incrementa el valor del
indice

En estudios epidemiolégicos. hechos a través de encuestas sobre
salud, es dificit comprobar la veracidad de las respuestas de los estudiantes
En este estudio quedaron ciertas dudas que requieren  profundizar sabre las
verdaderas causas de los resultados, pues sf en 253 estudiantes el 100% usan
el cepillo dental ¢Porqué se presentan 188 alumnos ( 74 3%), con dientes
afectados por caries dental?, posiblemente se puede atribuir a

- los 133 que no visitan al dentista

- los 221 que no llevan cepillo a su unidad académica para el aseo bucal
- los 188 que no usan ef hilo dental

- los 134 que no usan el antiséptico bucal

En el uso del cepillo dental Ia respuesta es que todos lo usan (100%),
por 10 tanto, o se determiné andlisis estadistico ya que no existe grupo de

comparacién



VI. Conclusiones
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El Indice CPO-D segun criterios de la OMS, fue moderado (3 63). la
prevalencia del 74% 3 sin embargo es necesario continuar & incrementar
las medidas preventivas, para que no se incrementen estos datos.

Los resultados estadisticos demuestran que la no utiizacion del hilo
dental influye en la asociacion con la enfermedad para que se presenten
lesiones cariosas en los estudiantes entrevistados de 18 afios de edad,
(p<0.05).

La prevalencia de caries dental de acuerdo con e) género fue de 81.25%
para el femenino y 67.2% en el masculing

Los dientes mas afectados por caries dental fueron los primeros molares
mandibulares: le siguen los primeros molares maxilares. Los segundos
molares de todos los cuadrantes tienen un lugar infermedio en esta
secuencia con respecto a los primeros y segundos premolares de todos
los cuadrantes

En general, el estado de salud dental de fa poblacién estudiada es
“moderado”. A pesar de estar en un punto medio de las categorias de
crterios de severidad de la caries dental que marca la OMS, la
prevalencia es de 73.3%, o cual denota que 3 cuartas partes de esta

pobiacién ya sufrieron lesiones cariosas.

Recomendaciones:

1. Se requiere dar seguimiento del Indice de prevalencia e
incidencia de caries dental y olras alteraciones bucales a jévenes

que se localizan en las universidades.

~

Se requiere desarrollar educacionales, preventivos y curativos,
antes de que las lesiones cariosas aumenten en la medida que
aumenta fa edad que traera como consecuencia menos pérdida

de dientes en la tercera edad

©

Sugerir y canalizar a los estudiantes al tratamiento después del
diagnéstico inicial



4. Aprovechar los recursos humanos y maleriales con que cuentan
las instituciones educativas profesionales para el logro de
objetivos en beneficio de sus estudiantes
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Anexo2

MATRIZ PARA LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Objetivos.
General

Determinar la prevalencia de caries dental (COP-D) y su asociacion
a factores de higiene bucal en la poblacion de 18 afios edad en
estudiantes del Campus Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja

California, México

Especificos
+ Determinar los habitos higiénicos mas sobresalientes
+ Determinar los dientes que sufren mayor afectacién por caries.

« Determinar la frecuencia de caries dental por género

Variable: Género

Indicador | Construccion

Vanable: Caries dental (Indice CPO-D)

Tipo Indicador
Cuaitativa, Tesion con peo.
Nominal rebiandecido.

malke_debiitado o
reblandecmiento




Habitos de higiene: (Factores de riesgo)

Concepto i indicador | Construccion

Asiste 0 no asis-
e con el denfis-
a

af u
estado de salud Cepilado dental | Realiza o no el
bucal cepiliado dental

Encuesta

Hilo dental Usaonoelhio | Encuesta
ntal

Antissptico bucal | Usa o no ef anti-
séplicobucal | Encussta




UNTVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Facultad de Odontologia Mexicali, UABC

fndice CPO-D
Informacién general: Fecha__/__/____ Folio
=
actoes de Nigions bcal 18 h0n 0 odd do ia Unrad
Aubnors Baa Catforie. Campus Mescal
Resporaable. G- Rubén Loper Mortiner
Nombre de I escuela o institucion
Informacidn del encuestado:  Edad en affos Genero M
Ocupacion del padre.
Ocupacion de Ia madre. S
Usa dentiftico (pasta dental) si no, Cudl?
Naci6 usted en esta localidad? si___ no, Donde__

NDICE CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 2425 26 27 28

A I N I Y
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 B4 83 82 8L 71 T2 T3 T4 7S
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CODIGO: Tota} de dientes.
Temporales Permaneates

Saaos Saaos

3= Auseate por cawsa diferente 2 caries
9= Exctuido P [
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ANEXO 4
'UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAVARIT
Facaltad de Odontologix Mexicali, UABC

Fecha,
factores do igions bucal 16 afos da odad do 2 Universidad
Autonorma Bajs Cawom, Compus Modcal
Resporawbi G0 Rubka Lbpas Marlines
LCointas Horas en promedio diario estd fusrs de su hogar? brs.
iAsiste wsted con el dentista? 5| __ uo,

Cusndo fue Ia ifima vez que visit6 a su dentista? Dins__ Meses__ Afos,

iCon qut periodicidad visita a su deatista? Nioguna_ 1 vez al ao__ 2 vece sl ak

Otra_

especificar,

LCu es el motivo de Ias visitas a su dentixta® Dolor__ Tralamieato__ Revisisn

Otro__ especificar.

Actividades en el aseo bucal:

Usa usted ¢l cepillo deatal? i

£Trae con asted su cepillo dental?  yi__ o,

2Con qué frecuencia diarls atllize el cepilic?  Ningona__ 1__ 2.

Otra__ especiicar.

Usa usted ef bilo dental? si__ no,

{Trae con usted el bllo deatal?  s__ o,

dlaris urliza ef bilo dental? Ninguoa__ 1__ I 3__ 4__

Con qué frecueac

Otra_ espeeifiear.

LUss usied el antisépticy (cofuagae) bucal? si__ no
{Trac can wsted ef antiséptico (enjanguesbecal?  si_ 1m0,

(Con qué feccuesela diaria atillza el antiséptica bueal? Ninguna__ 1__

Ota__ especificar.




ANEXO 5
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Facultad de Odontologia Mexics

Consentimiento informado

Fecha, Folio__

Alfimar este documento, doy i consentimicnio para que me entreviste un
invemtigador, profescr de I Universidad Autbooma de Beja California, México y entiendo que:

) La entrevista fommass parte de un estudio sobre “Carics denial con aseclacion a factares
la UABC. g

<) Seré ensevistacofa) y examinade(s) en i unidd scadémica e procedencis y en los
horarios que me convengan. Se me harin slgunay pregontas acerca de i persona y se examinid los
dontes

@) Bl enrevistador pedics que siguna olra persona esic presente durante fa entrevista, Ia
cual durard de 103 15 mimtos.

) BN investigador(s) puede poacrse en contacto conmigo en f futuwro, 3 fin de oblener mds
informacion.

O copioy pun g @ ale o el s
csraiicnd e e s 1500 xucliotes de 18 4108 de 18 ARG, 3 i de s depenceaca Ge
Dematameno . de nformacion y Foadisien e ca umversidad

DEs el todo volurara y ave s, dsputa de iniisd pued rehsame o cponder

o preura o dosds dulago L <1 culuir et Se e b 4o e wis

o pragmtas o s eveldas & i y que cn inglm infonn e ee esuiose me
eomiear o o form .

NS panicpoosi me rohuo o maponder st pregunia, nosc vk fectdos s
salud piblica

© social relacionada con ls UABC.

i) Los resutados de la investigacidn me sesén proparcionados si los solicito y que el C. D.
Ruhin Ldpez Martinez €312 personu o quien debo_ buscar en caso de que tenga alguns _ pregunts
acisc del estudio o sobre mis derechos como paricipante y se puede localizar en It Faculuad de
Gaonologia Mexicali, de fa UABC.

Firma del entrevistado Firma del entrevistador

Firma del tesigo



ANEXO 6
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Facultad de Odontologi

El presents estudio esta de acuerdo con los lineamientos que en
materia de investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las
normas establecidas en la deciaracion de Helsinki (1964), revisada en Tokio en
1975, en Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989, asi como al articulo 13 de

la Ley General de Salud en México.

Cumplir y apegarse a la normatividad que indica ia OMS.

Cumplir y apegarse a la normatividad que indica e} convenio.

Cumplir  y apegarse a las indicaciones de las instituciones

colaboradoras a este estudio.



Anexo?
Tablas y gréficos
Grafico 1
Distribucién de la poblacion

mascuino125

femenino 128

Total 253

Tabla 1
Horas diarias fuera del hogar

Rango de horas
fuera del hogar de 3218 hrs.

Promedio en
horas 9.7 Hrs.




Tabla 2

Jovenes siny con dientes afectados por caries dental

Rango Poblacion |

0
Rango del indice (dientes sin caries) 65 | 26
CPO-D

de 1a 18 dientes con caries | 188 |74%

| ol | 253 | 100% ]

Grafico 2

Estudiantes sin y con dientes afectados




Tabla 3

Dientes no afectados del total de la poblacion y género

afectados | femenino | masculino | Total

Tabla 4

Distribucién del indice CPO-D del total de dientes por componente

Concepto Total Femenino | Masculino |

917 521 396

Canados 404 237 167

Perdidos, 9 5 7

Obturados 504 279 225

Indicados para 1 T 0

Extraccién *

Promedio

CPO-D 363£361 | 4.07£361 | 3174362

Criterios de

| severidad (OMS) Moderado 2.7

* Cifra incluida en el concepto "Cariados”



Tablas

Promedio del indice CPO-D por componente y total

Promedio del indice por componente

Fromedio del indice

y desviacion estandar y desviacién estandar_
C P o) CPO-D
Femenino | 1.90 4222 ‘ 0042023 | 2182329 | 4072361
Masculino 1342191 0.0323022 | 1.80£3.24 3471362
Total | 1604208 |0.036+0.22 zoxszﬂ 3634361

Criterios de severidad (OMS;

Moderado 27 a 44 ‘




Tabla 6

Distribucion de los 253 estudiantes respecto al indice CPO-D

en un rango de 0 y de 1 18 dientes afectados por caries

Indice | fomenino | % | mascutino| % total %
[ 24 [1875%| 41 328% | 65 | 257%
1 [ % 8 | 6an | 17 | e
2 18 4% | 15 12% | 33 13%
3 12 | 94% | 14 11.2% | 26 | 103%
4 16 125% 17 | 136% | 33 | 3%
5 13 0% | 6 48% | 18 | 7.11%
[ 1 [ 64% | 19 | 75%
7 4 3 24% 7 28%
8 5 4% 4 |32% | 10 4%

4% 1| 08% 3 24%

23% 1 08% | 4 1.6%
1 2 1.56% 1 | 08% 3 12%
12 o | o% 0 | 0% [] 0%
13 2 1.56% 1 08%

|14 1 0.8% 3 2.4%

15 | 1 08% ] 0%

16 [) % 2 1.6%

17 ] 0% | 0% [} %
18 1 % [ 0% 1| 0a% |
uom 128 | 100% 125 fﬂm-‘j 535 | 100%




Tabla 7
Poblacién con y sin dientes afectados por género y total

" Poblacién Sin caries | Con carles | Total

Femenino | 128 | 50.6% |24 | 18.75% | 104 | 81.25% | 100%

Masculino | 125 [ 49.41% [41[ 328% | 84 | 67.2% | 100%

Total | 253 | 100% (65 257% 168 | 74.3% | 100%

Tabla 8

Promedio del indice de caries por género y total de fa pobfacién

femenino masculino Total

128 25 253
Promedio  del | 407 + 361 316 £ 362 361z 363
indice

lecrop | _
Porcentaje de ' 81.25% 67.2% 74.5%
jbvenes con caries

Criterodela '

Modorado 27 a 4.4

Tabla 9

Distribucion de dientes revisados por género y total

Género Dientes %
[ Femenno | 3651 | 502%
Masculino 3624 49.8%
Total 7275 100%
L S |




Tabla 10

Dientes afectados y no afectados por caries del total de la poblacién y génera

Dientes
en total Dientes no afectados Dientes afectados
72 68 917
100% 87.4% 126%
7‘ femenino | masculino | femenino | masculino |
| 3228 521 396
s 51%
k‘ 100% |
Gréfico 3

Dientes afectados y no afectados por caries

Total 7275

Con caries 917

Sin caries 6358



Grafico 4

Dientes afectados y no afectados por caries. por género

Fem. sin 3130 Masc. sin3228 Fem.con521 Masc.con 3%



Tabla 11

Distribucién de dientes no afectados y afectados por caries del grupo femenine

Femenino
Sl afectados No afectados otal
521 3130 3651
14% 86% 100%
Grafico 5

Distribucion de dientes no afectados y afectados por caries del grupo femenino

Femenino 3651




Tabla 12

Distribucién de dientes no afectados y afectados por caries del grupo

masculino.
ﬁ o mascuino ]
i No fotal
3% | 28 | %624 |
1 1% 89% 100% |
Grafico 6

Distribucion de dientes no afectados y afectados por caries el grupo masculino

5 no
mascuiino 3 624 afectados  afeclados

396 3228



Tabla 13

Dientes ausentes por caries dental e indicado para extraccién

Diente Ausente |  Cantidad | Dientes a extraer | Cantida
Fem | Masc. T Fem.
i3 7 0 = ——

26 1 0 - N

s [ 1| o | - -
i 2 36 7
0 1 - =
[ 1 1 - -
Total | 5 | 4 |  Total X

“Diente conside

57



Tabla 14

Lugar que ocupan los dientes por orden e afectacion

| Lugar | diente | afectados % femenino | masculino
1 46 152 166 87 3
2 36 18 | 161 | 8 | 62
[T3 2% 109 19 o4 B
) 16 100 109 T ss | @ |
L a7 | %2 10 48 4
e | s | 8 | 8s | 4 | 3 |
7 27 49 53 3 |
8 7 5 49 2% 20
T8 | > 18 l 2 1 7
10 14 iCH 2 8 | 10 |
1 45 7 J 19 10 7
12 35 6 7 9 i
3 2 15 I 16 8 | 7
14 15 s 6 B
5 4 s T e | 5
16 34 8 09 a ] 4
17 a8 4 04 2 2
18 22 a 04 1 —F |
[ T 2t [ 4 04 | | 3|
™20 7z 3 63 | 1 2
2 T 3 (| i 2
2 E 2 02 1 1
23 41 1 [X] | 0 1
24 31 1 o 0 1
% 2% T 01 7 0
26 8 A )
| 27 13 1
L Total o7 | 1




Tabla 15

Distribucion de estudiantes con y sin dientes afectados

I
Total sin caries

con caries
253 o 65 BT
100% 26% 74%
~femenino y mascuiino | femenino | mascuiino
24 | A 104 8
s 55% 5%
100% . 100%
Grafico 7

Estudiantes con y sin dientes afectados

Total 253



Grafico 8

Estudiantes con caries y sin dientes afectados, por género

Fem no 24 Masc.no 41 Fem si 104 Masc.si 84
Tabla 16
Estudiantes que visitan y no, al dentista
Total i visita ‘ no visita
253 120
100% [ %
femenino | masculino ‘ femenino | masculino
75 a5 ! 53 80
63% 37% | 60%
Grafico 9



Estudiantes que visitan y no, ai dentista

Total 253 sivisitan 120 no visitan 133
Grafico 10

Estudiantes que visitan y no, al dentista por género

Fem. si 75  Masc s 45 Fem. no 53 Masc. no 80



Grafico 11

Estudiantes que usan el cepilio dental

Usan253 No usan0

Tabla 17

Estudiantes que llevan y no el cepilio dental a Ia unidad académica

Total i fo mostraron no lo mostraron
253 K 221 ]
100% 13% 87%

femenino | masculino | femenino | masculino

b3 7 103 18

78% 22% 7% 53%

6



Grafico 12

Estudiantes que Hevan y no el cepillo dental a la unidad académica

Total 253 levan 32 no llevan 221

Grafico 13

Estudiantes por género que s y no llevan el cepillo dental a la universidad

Fem. si25  Mesc.si7  Fem no 103 Masc. no 118




Tabla 18

Estudiantes del género femenino que llevan y no el
cepillo dental a fa unidad académica

o femenino
Si l No total
25 4] 103 128
20% L 80% T 100%

Grafico 14

Estudiantes del género femenino que llevan y no el
cepilto dental a la unidad académica

Femenino 128



Tabla 19

Estudiantes del género masculino que levan y no el
cepillo dental a la unidad académica

Masculino
si no Total
7 118 125
&% | 94% 100%
Grafico 15

Estudiantes del género masculino que flevan y no el
cepille dental a la unidad académica

Masculino 125



Tabla 20

Estudiantes que usan y no hilo dental

Estudiantes que usan y o hilo dentai

Total 253

Total si no
253 65 188
[ 00% 26% 74% |
femenino | masculino | femenino | masculino
41 24 87 101
% 3% 6% 54%
Grafico 16




Grafico 17

Estudiantes que usan yno hilo dental por género

Fem.si41 Masc. si24 Femno87  Masc no 101

Tabla 21

Estudiantes del género femenino que usan y no_hifo dental

femenino
s “no
a1 87
l 32% 66%

67



Grafico 18

Estudiantes del género femenino que usan yno hilo dental

Siusan 41

Femenino 128

Tabla 22

Estudiantes del género masculino que usan y no hilo dental

‘mascuiino
s T o [ wll |
24 01 125

19% B1% 100%




Grafico 19

Estudiantes del género masculino que usan y no hilo dental

Slusan 24

Masculino 125

69



Tabla 23

Estudiantes que usan y no el antiséplico bucal

Total si no

253 19 134
100% | % 53%
femenino | masculino | femenino lmawﬁ
58 T e 70 ! o4
49% 51% 5% | 48%
Grafico 20

Estudiantes que usan y no el antiséptico bucal

Total 253

usan 119 o usan134



Gréfico 21

Estudiantes que usan y no el antiséptico bucal por género

Fem. s 58  Masc. s/ 61 Fem. no 70 Masc. no 64

Tabla 24

Estudiantes por género femenino que usan y no el antiséptico bucal

femenino
Bl No lotal
58 7 | 128 |

45% 55% 100%




Gréfico 22

Estudiantes del grupo femenino que usan y no el antiséptico bucal

No usan 70

" Siusan 58

Femenino 128



Tabla 25

Estudiantes por género masculino que usan y no el antiséptico bucal

masculino
Si No total
61 64 25
9% 51% 100%
Gréfico 23

Estudiantes del grupo masculino que usan y no el antiséptico bucal

Slusan61




Descripcion general de frecuencias relativas de 263 estudiantes de!

Tabla 26

indice de  caries y la asociacion a factores de higiene bucal

Descripcion Total | femenino | masculino |
Poblacién T 23 126 2|
| _
Tndice de caries 362 361 | 407361 | 3.16£362
cPO-D o
74.3% 81.25% 67.2% |
mascutine | TOTAL
Total st no i | no | 8§ | NO
Dientea que presentan
7275 521 | 3130 | 308 | 3228 | 47 | 6358
afectacion y no
Jovenes que presentan
253 104 | 24 |84 | 41 || 65
dientes afectados y no
Jévenes que visitan |
253 78 | 53 | 45 | 80 | WM | 133
¥ 10 al dentista
Jovenes que usan
253 128 o (125 o |[m| 0
¥ no capillo dantal |
[Jovenes queiiovan yno | |
253 25 | 103 | 7 |18 32 | 221
opillo al 4roa de trabsjo
Jévanes que usan i -
| 28 | 87 | 24 |01 | o8 | 188
¥ no el hito dental
J6venes que usan 1 I =
b i 253 58 70 | 61 | 64 | 18| 134
10 ol antiséptico bucal
B I




Tabla 27

Descripcién del indice por entidad, institucion, edad y criterio de la OMS

| Moderado 27 a 44

[ Localidad Realizado por | Edad | Indice CPO-| OMS
o
Estadode Baja | Instituto de Servicios | 6 022 Muy leve
Califomia de Salud Publicadel [ 7 | 039
Estado de Baja 8 Muy leve
California [[8 [ 088 | Muyleve
(ISESALUD) i 129 | Leve
— 12 262 | Leve
(SESALUD) 135|392 | Moderado
Universidad Facultad de 2 183 Leve
Auténoma Odontologla 15 272 | Moderado
de Baja Califonia Mexicali, UABC. |
Universidad Facultad de 18 363 | Moderado
Auténoma Odontologia
de Baja Califomnia Mexicali, UABC
Muyleve 00 a 1.4
Leve 12 a 26




