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I RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, fue
realizado & través de una muestra probabilistica de la poblacion escolar, I
cual se estructur por y estratos,

Para Ia realizacion del trabajo de campo s¢ cont$ con la colaboracién de
seis pasantes de O ia, previa y de las tareas
arealizar.

En el lapso comprendido de Marzo y Abril de 1999, se visitaron 25
escuelas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit, valorando un total de 450
nifios, 150 docentes y un nimero similar de padres de familia, al de los nifios
monitoreados, con fa finalidad de establecer las condiciones rcales de la
cavidad oral del nifio de edad escolar y Ja correlacién existente con el aspecto
de formacion educativa.

En esta investigacién se valord el aspecto clinico y cognoscitivo del
nifio desde el punto de vista odontologico; el aspecto educativo de la salud
oral desde la perspectiva del docente y de acuerdo a lo estipulado en el
programa de Ciencias Naturales que se lleva en la educacién primaria y por
Gltimo, el aspecto de hébitos de higiene oral desde el punto de vista familiar.

Siendo la hipétesis dc trabajo: “La educacion formal e informal que
recibe el nifio de edad escolar, en el rubro de la salud oral, determina las
caracteristicas de su boca™

Los resultados fueron: el 77.8% (350) de la poblacién infantil estudiada
padece caries, proceso que estd en interrelacién con la poca importancia y
constancia en el fomento de la higiene oral. Asi mismo, se tiene que el 45.4%
(204) presenta alteraciones en los tejidos blandos, siendo la gingivitis la que
ocupa el mayor porcentaje, con un 87% en la prevalencia de las lesiones
presentes (gingivitis, periodontitis, abscesos fistulizados, y dlceras). Con
respecto a la oclusion y tipo de denticion que presenta el nifio, se tiene que el
79% (355) presentan denticién mixta, de los cuales el 41.6% (180) poseen
oclusion tipo Clase 1 de Angle.
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En el aspecto de educacién formal, el 68% (102) de los docentes,

blecen que los ivos si contienen tépicos de salud oral y a

la vez se reporta que ¢l 61.3% considera que el contenido temitico no es el

adecuado, independientemente de que se observé que se carece de recursos

materiales diddcticos adecuados y especificos para el desarrollo de esta

temética tratada, ademés de no existir una concordancia progresiva para los
seis grados de la educacién primaria.

Por lo tanto y de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, se
establece el para que las autori ivas y del sector salud
propongan conjuntamente alternativas que lleven a mejorar la salud oral del
nifio.
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I INTRODUCCION

De la gama de factores interrelacionados en los procesos de salud —
enfermedad, Ta prevencin es y debe ser la accién mas importante que el ser
humano tenga presente, pero sobre todo, que ejerza y aplique las medidas
necesarias pues de ella depende en gran medida la disminucién del

imiento y icaciones de las aunque en la mayoria
de las veces, el propio individuo no reconoce que la solucion es tan simple y
sencilla que sc le escapa de las manos.

Conocer hoy los principios fundamentales que determinan la buena o
mala salud oral del nifio y las posibles repercusiones que tiene con la salud
general, debe ser renglén prioritario por retomar, tanto por autoridades
médicas como educativas, inclusive por la propia sociedad en general y
bésicamente en la familia.

Es un hecho indiscutible que Ia caries y las parodontopatias, al igual que
tas malaclusiones entre otras, son tan sélo un ejemplo de los problemas més
comunes que se presentan en cavidad bucal, con mayor frecuencia y de
cobertura universal

Al referirse a la importancia de la denticién del nifio y de todas las
estructuras que conforman la cavidad oral y su relacion con la salud, se debe
tener siempre en cuenta c6mo ésta ltima ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud, segin la cual, no s6lo implica ausencia de enfermedad,
sino también un completo estado de bicnestar fisico, mental y social del
individuo (Raymond, 1971:2)

En el nifio, los problemas de salud oral por lo general se traducen en
procesos infecciosos y dolorosos, resultantes de las enfermedades comunes de
la denticién (caries y enfermedades periodontales), con resuitados que en su
momento influyen en su desenvolvimiento psiquico y social, repercutiendo
quizés en el 4mbito escolar (Raymond, 1971:2).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hablar de salud oral es quizés pensar en procesos cariosos, periodontales y
maloclusiones; alteraciones que ocupan un alto porcentaje entre los
padecimientos bucales de mayor prevalencia a nivel mundial, siendo el grupo
etario infantil el més afectado y el que requicre de mayor atencién clinica y
educacional, especificamente en el rubro de educacién para la salud.

Es por ello que la propuesta inmersa en esta investigacion es valorar las
condiciones bucales que presentan los nifios que cursan educacién primaria en
la ciudad de Tepic, Nayarit y la relacién existente con los conocimientos de
salud oral que el nifio adquiere en el transcurso de su formacién educativa,
formal o escolarizada e informal o familiar.Teméatica que difiere de
investigaciones anteriormente realizadas en diferentes periodos, asi como en
diferentes comunidades tanto del estado de Nayarit, de México y de América
Latina; estudios que se han concretado exclusivamente a registrar indices CPO
y de maloclusién, pero no a la interrelacién que puede existir con el propio
proceso educativo, que es quizés un elemento clave ante esta situacion de
salud oral.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

“La odontopediatria es la odontologia aplicada al nifio: es toda la odontologia
mis el conocimiento del nifio y de su ambiente en un momento de gran siress™
(Vartabedian, 1973: 66)

Para hacer alusion a esta disciplina, la podemos describir con cualquiera
de los siguientes términos: Odontologia Peditrica, Odontologfa Infantil,
Odontopediatria, o en su caso Paidodoncia. Términos que son conformados
por raices de vocablos griegos como son:
= Paido: del griego pais, paidos que significa nifio.

* Paidologia: Ciencia que se ocupa del estudio de la infancia y los
nifios

* Pediatria: del griego pais, paidos que significa nifo, y iatria que significa
curacion.

* Pediatra: del griego pais, paidos, que significa nifio y iaés que significa
curacion.

* Odonto: forma prefija del griego odous, odontos que significa diente”
(Diccionario terminolégico de ciencias médicas, 1990: 390, 876,917 y 941).

En si, todos y cada uno de estos términos proporcionan informacién que
Hevan hacia un mismo fin, la salud dental del nifio. También “¢! al igual que el
adulto sufre de los problemas bucales muy comunes en el ser humano”
(Pinkham y cols.1985: 1)

En Ia historia de la medicina ha quedado registrado en su literatura, que
Esculapio, Hipécrates y Galeno, mostraron inteés por las enfermedades de la
oca

Mucho se ha dicho socialmente acerca de la nificz, sin embargo son
pocas las acciones que se cumplen. Odontolégicamente recordemos que el
nifio es un ser todavia desprotegido, no por falta de interés de parte de &l sino
por falta de conocimientos de parte del adulto. De ahi que Ja labor det
odontopediatra sea significativamente doble ya que hay que orientar y educar
al adulto, para poder atender al nifio.
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Cierto es lo expresado por Finn (1976: 1), con respecto a la realidad que
impera en tomo a la atencion dental del nifio, el cual es quizas “uno de los
servicios de salud mas necesitado y sin embargo, es el mas olvidado entre los
servicios prestados a la sociedad”. Siendo a veces la propia sociedad la que
contribuye a restarle importancia y valor atribuido a esta area, todo esto
gracias al bajo grado de educacién que se tiene con respecto al renglén salud.

De igual manera coinciden Barber y Luke (1985:2), cuando afirman que
“la ndcmlologm pcdmm:a, con sus numerosos y extraordinarios retos puede en
ocasiones, ser el servicio de salud bucal més olvidado de los realizados por un
dentista familiar”. Muchas de las complicaciones orales tan comunes en la
poblacién adulta actual, son el resultado de nunca haber concebido o tan
siquiera haber logrado las Gltimas metas en el cuidado dental de la nifiez.

“Las enfermedades bucales como caries y otras alteraciones orales, son
un problema de salud publica, por presentar una alta prevalencia en casi todo
el mundo” (Irigoyen y Armendariz, 1992).

Por principio, la caries es considerada como una de las enfermedades
més antiguas de la humanidad y la de mayor incidencia en el ser humano,
aceptandose universalmente, como una lesion asociada principalmente a la
alimentacion y a otros factores que la condicionan.

“La caries dental es una iana que
afecta a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con una
disolucion localizada de las en una

superficie dental por medio de 4cidos de origen bacteriano, hasta llegar,
finalmente, a la desintegracion de la matriz orgénica” (Menaker, 1986: 223),

Es una enfermedad normalmente progresiva y puede ser definida de
varias formas: desde el punto de vista histopatolégico, quimico,
microbioldgico y clinico, segiin el criterio del profesional (Menaker, 1986).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana “las enfermedades bucales de
mayor prevalencia, segin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), son la
caries dental y la las de ia media son las
anomalias dento-facials las de ia variable son el
cancer oral, los defccms de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y
la fluorosis dent
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“Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion
intemacional de la Organizacién Mundial de la Salud, se encuentran entre los
paises de alto rango de frecuencia en enfermedades bucales, dentro de ellas la
caries dental, que afecta a més del 90% de la poblacién mexicana” (NOM,
1994).

“Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se hallan entre las
cinco de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais,
situacién que condiciona el i enel ismo escolar y laboral, asi
como la necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la capacidad del
sistema de salud y de Ja misma poblacién” (NOM, 1994)

“La enfermedad periodontal al igual que la caries, es una de las
patologias més extendidas en la humanidad, afectando de igual manera a la
mayorfa de la poblacién, siendo causa principal de pérdida dental en la
poblacién adulta. Los efectos terminales de la enfermedad, observados en el
adulto, tienen su comienzo temprano en 1a vida de la persona” (Portilla y cols.
1989: 118).

La inflamacién, es el proceso predominante en la enfermedad
periodontal. Para su estudio puede dividirse en 2 grandes categorias:

Gingivitis: Enfermedad confinada a la encia. Precursora de la
periodontitis y extremadamente comin en nifios. Causada por la presencia de
irritantes locales, tales como placa bacteriana, sarro, etc.

Periodonitis: Enfermedad que afecta los tejidos periodontales de
sostén. Causada en esencia por un descuido de la salud bucal (Portilla y cols.
1989: 118).

“La maloclusién es considerada como el tercer problema de salud bucal,
segiin la OMS” (Barrera y cols.1997).

No esta por demas recordar que la denticién temporal, cumple al igual
que la denticién permanente, con una gama de funciones especificas. De igual
manera tener presente los trastornos de cardcter local y general que se
a partir de la ia oclusal, it entre otros:
masticacién anormal, alteraciones de la estética y del lenguaje del nifio.

La oclusién dentaria es considerada como “la posicion reciproca en que
quedan los dientes de un arco con respecto de los del otro cuando se cierran,
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desarrollando la mayor fuerza y quedando en posicién normal los condilos de
la mandfbula. Esta posicién es la que permite ¢l mayor nimero de puntos de
contacto entre los dientes de uno y otro arco” (Mayoral y cols. 1990: 161-
162).

En consecuencia, la maloclusion dentaria se le considera como una
desviacién de Ia relacién oclusal normal entre las arcadas, desde el punto de
vista funcional, morfolégico y estético, de etiologia multifactorial
(Scand.1984).

Tomando en cuenta la importancia que tienc y que sc Je debe dar a la
denticién temporal, es facil predecir, pero sobre todo prevenir, el
establecimiento acentuado de un problema severo de la denticién permanente,
con respectoa su oclusin.

Para registrar el tipo de oclusién presente en la denticién temporal, cs
utilizada la clasificacién de los arcos dentarios primarios propuesta en el afio
de 1950 por Louis J. Baume, quien hizo uno de los principales estudios sobre
la erupcién dental y desarrollo del arco, clasificindolos de la siguiente
manera:

Arco tipo 1: Arcos dentales abiertos, que son los que presentan espacios
de primate entre los dientes, se observa un diastema entre el canine y el primer
molar primario mandibular y otro en el incisivo lateral y canino primario
maxilar.

Arco tipo 2: Arcos dentales cerrados, sin espacios de primate. (Finn,
1976:283).

De igual manera, Baume (1930) enfatizé la importancia de los planos
terminales en relacion con los segundos molares temporales como clave para
predecir i fos primeros molares permanentes estan en oclusién normal.

El plano terminal de la relacién que guardan entre las superficies
distales de los segundos molares temporales maxilares y mandibulares, cuando
entran en oclusion puede ser de 4 tipos
1. Plano terminal recto (con arcada dental tipo 1 y 2).

2. Plano terminal con escalén mesial.
3. Plano terminal con escalon distal.
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4. Plano terminal con escalon mesial exagerado.

Para registrar la oclusion en denticion permanente se utiliza la
clasificacion propuesta por Angle (1887), la cual se basa en la relacion que
guardan los primeros molares permanentes de ambos maxilares, “la parte mis
importante de la oclusién es el primer molar superior permanente”(Chaconas,
1982: 22).

La clasificacién de Angle, establece tres categorias:

Clase . Se presenta cuando la cispide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, estd en relacion mesiodistal correcta con el surco bucal o
mesiovestibular del primer molar inferior permanente.

Clase 11 Se presenta cuando la cispide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, esta en relacion con el intersticio que forman el segundo
premolar y primer molar inferior permanentes.

Clase 1IL. Se presenta cuando la cispide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, esté en relacién con surco distobucal del primer molar
mandibular permanente, o con el intersticio distal que forman el primer y
segundo molar inferior permanente (Finn, 1976)

“La prevencion y control de las enfermedades, debe ser el tema
principal de ia filosofia de trabajo de todo cirujano dentista” (Barbe y Luke,
1985: 3). Para que este esfuerzo sea eficaz en la practica profesional se
necesita establecer un perfecto programa en forma constante en el renglon
educativo, donde se involucre en forma conjunta a padres e hijos
respectivamente y asi cubrir las necesidades prioritarias de higiene y cuidado
bucal dentro del ambiente familiar.

La educacién de los padres por el odontélogo y el tratamiento
preventivo estén indicados a edades muy tempranas en la vida del nifio (Stuart
¥ Ronald, 1982).

Otros topicos de un programa educativo proporcionado a los padres en
tomo a la cavidad oral, es lo relacionado con los procesos embrioldgicos,
fisiolgicos y eruptivos del sistema dentario, asi como lo relacionado con
procesos pamlogn:ns que se pueden establecer y finalmente, lo concerniente a
cuantos principios y técnicas de prevencion estén disponibles para su uso.
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El asesoramiento de npo prenatal y posnatal, en si constituye una fase

ara la p ion de las afecciones dentaries. A todo nifio se le

debe tratar profesionalmene, desde antes de la erupcion de sus piezas

dentarias primarias y por ende, empezar lo que seria en su vida futura, la
vigilancia de su salud oral (Braham y Morris, 1989).

Andlaw (1989), describe que educar a los pacientes sobre los métodos
de prevenir el establecimiento de procesos cariosos, debe ser el objetivo
bésice de todo dentista y en particular que el odontopediatra debe fomentar.

Lo primero que hay que hacer al atender a un pequefio paciente, es crear
en él y en sus padres, conciencia de lo que significa enfermedad. Luego deben
de las funciones fonética, estética y ps:cologm
pero sobre todo mantener esas funciones durante toda la vida. La unica forma
de conseguir todo esto, es con la colaboracién del paciente, bajo una adecuada
motivacion sobre educacion de la salud. Dicha educacion consiste en la real
valoracion de sus dientes por parte del nifio y de los padres, creando en ellos
una actitud preventiva total. “La educacion del paciente es deber ineludible del
odontélogo y se debe realizar con pericia y tino a todo lo largo del
tratamiento, buscando el momento y la técnica adecuados al caso y evitando
ser compulsivos” (Vartabedian, 1973: 66).

Con respecto a la asesoria dietética que se debe proporcionar a las
madres, consiste en informar que una buena dieta equilibrada es fundamental
para la madre y el feto durante el embarazo y, sobre todo, para el nifio en
crecimiento,

Se conocen los principios fundamentales que determinan la buena o
mala salud del nifio y aunque existen numerosas obras y publicaciones
referentes a Iz odontologia infantil, casi en ninguna se expone con verdadera
amplitud, la importancia de la denticion del nifio, ni el significado que su
alteracion tiene con respecto a la salud general, Es posible que esto constituya
uno de los factores responsables de que en los programas que se lievan a cabo
en el sector salud, no se les conceda la importancia necesaria ni ocupen el
lugar que en las prioridades de servicios en realidad les corresponden.
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Al referirse a la importancia de la denticién del nifio y su relacién con la
salud, debe considerarse también la forma como ésta ha sido definida por la
Organizacion Mundial de la Salud, segin la cual, no sélo implica Ja ausencia
de enfermedad, sino también un completo estado de bienestar fisico, mental y
social. Sin embargo los procesos infecciosos y dolorosos, resultantes de las
enfermedades  de la denticion, necesariamente influyen en  su
psiquico e en su educacion
escolar. “Es evidente, que los factores etiologicos responsables de las
y de sus anexas, a actuar en los primeros
afios de vida y contintian con una incidencia muy acentuada conforme avanza
la edad, hasta llegar a ocasionar la destruccion o pérdida e dichos rganos”
(Raymond, 1971: 2).

Analizando entonces, de una manera mas especifica lo referente a la
relacion existente entre la salud oral y la salud general y ésta con respecto al
desenvolvimiento social del nifio, se tiene en primera instancia que la pérdida
de la funcién ala on de los tejidos dentarios,
conduce necesariamente a alteraciones de la funcion digestiva y por ende, la
primera fase o digestion bucal, no se efectia normalmente, Una mala
digestion se traduce a su vez en una mala asimilacién de los alimentos, o que
a la larga conduce a alteraciones del crecimiento del nifio, que en definitiva
tiene que reflejarse en su desenvolvimiento intelectual. “La pérdida de peso y
el poco aprovechamiento de la educacion escolar, son caracteristicas del nifio
que posee una denticion en mal estado” (Raymond, 1971: 127).

Con respecto a las funciones especificas que la denticion temporal

cumple, se tienen las siguientes:

1. Funcién masticatoria: en términos generales se estima que la denticion
temporal desempefia esta funcion durante un sexto de la vida del individuo
(de los 2 a los 12 afios).

2. Mantenedor de espacio: adecuado para el acomodamiento de los dientes
permanente y la secuencia correcta de su proceso eruptivo.

3. Participa en el crecimiento y desarrollo de la denticion: asi mismo al
establecimiento de una oc]uslén normal y hlen balanceada.

4. Estética: el de como ia de la
pérdida prematura de los dientes temporales, va a producir alteraciones de
la fisonomia y alteraciones de la musculatura facial.
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5. Lenguaje: es facil entender el papel que desempefia la denticion con
respecto a las funciones del lenguaje, por lo que es de suponer que la
pérdida de su integridad en el nifio, necesariamente tiene que contribuir a su
alteracion o defecto.

6. Adaptacion social: esto constituye uno de los aspectos importantes en el
desenvolvimiento psicolégico del nifio, en quién la buena apariencia de sus
dientes, es un factor de importancia para é] (Raymond.1971).

Entre los trastornos més comunes que se presentan en la boca de un
nifio, se encuentran los que se conocen como triada de las enfermedades
orales: caries dental, lesiones gingivales y malas oclusiones. La aparicién de
una de ellas puede y de hecho favorece el desarmollo y establecimiento de las

sea temporal o permanente joven. En sintesis, se tiene que: 1. La caries dental
i ido dentario, masticacion anormal y finalmente
infeccion. 2. Las lesiones gingivales en el nifio son en si asiento de futuras
lesiones periodontales en el adulto, ocasionan en primera instancia irritacion
del tejido gingival que luego se traduce en infeccion y posteriormente en
destruccion del tejido de soporte de los dientes. 3. La mala oclusién ocasiona
‘masticacion anormal y alteraciones de la estética y del lenguaje (Raymond.
1971).

Entre las manifestaciones de caracter local o general que se presentan en
el nifio, producto de una afeccién dentaria se tiene:
1. Pérdida de la funcion masticatoria.

2. Dolor.

3. Infeccion oral.

4. Infeccion general.

5. Alteraciones del crecimiento de la denticion.

6. Pérdida de la armonia y expresion facial.

7. Alteraciones del crecimiento.

8. i del i

9. Alteraciones del lenguaje.

10.Alteraciones psicologicas.  (Raymond.1971).

Ahora bien, la destruccion del tejido dentario no sélo ocasiona pérdida
de la dimensién vertical y del balance de la denticin, sino que Ja simple
pérdida de los contactos p: de las piezas p , por
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la accién de la caries, conduce a pérdidas de espacio que de hecho van
ocasionar la retencién o mala posicién de las piezas permanentes sucesoras
(Raymond, 1971). Tales hechos indican entonces, que los esfuerzos deben
encauzarse en su mayor parte hacia la atencion dental del nifio, instimuyendo
en la edad més temprana posible, las medidas de prevencién y educacién més
efectivas.

ASPECTO EDUCATIVO

A través de la historia, las sociedades han utilizado diferentes formas y
medios para conservar y generar el conocimiento. Hoy en dia el proceso de
educacion es proporcionado desde la perspectiva formal y no formal

La educacion formal es la que se realiza cn institciones educativas

idas por las autori pectivas sujetas a planes y programas,

sistemas de evaluacién, con capacidad para acreditar los estudios (en fin todo

un curriculum registrado oficialmente) por lo tanto, la escuela es la institacion

encargada de realizar esta funcién sistematizada en sus diferentes niveles de
ensefianza basica, media y superior.

La educacién bisica es la que proporciona al individuo los
conocimientos, destrezas, valores y actitudes minimos que necesita para
integrarse normalmente en la sociedad a la que pertencee; suele identificarse
con el periodo de escolaridad abligatoria

Con respecto a la educacién no formal, se tiene que s todo género de
actividad que se realiza fucra de los canones académicos y administrativos
establecidos para la ensefianza que sc impartc dentro del sistema formal
(Teddulo, 1979:84). Es de tipo esponténea y no se realiza en instituciones
escolarcs, ni con proyectos académicos

En otras palabras, “la ecducacion no formal es propiamente

izada y asistemd solamente aquellas experiencias

vitales cuyo contenido principal es la socializacion en todas sus formas”

(Te4dulo,1979:85) y como ejemplo de este tipo de educacién se tiene entre
otros a la familia y a los medios de comunicacion.
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En nuestro pais la obra educativa a través del tiempo ha adquirido
constante continuidad, producto no sélo de lo establecido en el Art. 3° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sino ademis de la
misma actividad de los gobiemos, de los maestros y de la sociedad en general.

Los actuales Jineamientos académicos para los seis grados de educacion
primaria se reflejan por principio en el plan y programas que la Secretaria de
Educacion Publica, elaboré y reestructuré en el afio de 1993 (vigente en
1999), con la finalidad de que se mejore la educacién. Con base en las

i de izaje del nifio, esti las ili que son
necesarias para el aprendizaje permanente.

Con respecto a la organizacién del plan de estudio, éste prevé un
calendario anual de 200 dias laborables y una jornada de cuatro horas de
clases al dia. Cabe sefialar que el maestro establece con flexibilidad la
utilizacion diaria del tiempo para lograr la articulacion, equilibrio y la
continuidad de los contenidos tematicos de los programas de las asignaturas
que comprende el plan de estudio.

Los programas de ciencias naturales en la ensefianza primaria responden
a un enfoque fundamentalmente de tipo formativo, como lo es, entre otros, el
desarrollo de habitos adecuados para la preservacion de la salud y el bienestar,
tematica abordada a partir de situaciones familiares para los alumnos.

Los contenidos en ciencias naturales han sido organizados en cinco ejes
temticos, que se desarrollan de manera simulténea a lo largo de los seis
grados de educacién primaria, siendo estos:

Los seres vivos.

El cuerpo humano y la salud.
El ambiente y su proteccion.
Materia, energia y cambio.
Ciencia, tecnologia y sociedad.

.

En el eje tematico del cuerpo humano y la salud, se organiza el

imiento de las princi isti émicas y fisiolégicas del
organismo humano. Se pretende que los nifios se convenzan de que las
enfermedades més comunes pueden ser prevenidas a través de habitos
adecuados de alimentacién e higiene, entre otros.
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Los tépicos que sobre salud oral se manejan en la educacién primaria se
ubican en los programas de ciencias naturales de los primeros tres grados
escolares principalmente.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

Tomando como pard las isticas de las iones bucales més
frecuentes que registra la poblacin en general, se deduce, por cjemplo, que la
carics y las parodontopatias son en si un problema de salud piblica en donde
la poblacién infantil escolar, es el grupo etario més susceptible a ser afectado,

Esto se desprende de los resultados de diversos estudios de salud oral en
escolares, que se han llevado a cabo tanto en Nayarit como en México,
i i de los regi en algunos otros paises
latinoamericanos y del mundo.

La situacién bucal en América Latina se caracteriza por una akia
prevalencia de enfermedad bucodental, causada por factores relacionados con
¢l modo de vida del individuo (ambientales/biolégicos), aunados a las
deficiencias de los servicios odontoldgicos (Varela y Lescano, [S/F}).

Algunas investigaciones epidemiologicas realizadas en otros paises
arrojan cifras sobre Ia p de fones en escolares,
solamente superada por la caries y enfermedad periodontal. Sin embargo
existen muy pocos datos sobre la frecuencia y tipo de lesiones en los tejidos
blandos que se presentan en los nifios. En un estudio realizado en una casa-
hogar de la ciudad de Argentina y con una poblacién de 75 nifios entre 6 y 13
afios, la frecuencia de lesiones en tejidos blandos muestran que el 60%
presentan algiin tipo de lesién en cavidad oral (De Muiiiz, ef al. , [S/F]).

En México la prevalencia de caries dental es elevada, el costo social de
esta alteracién es alto, no solo el proceso del tratamiento sino que ademas los
trastornos de origen dental han demostrado ser una de los primeras 5 causas de
ausentismo-en escuelas primarias del Distrito Federal (Irigoyen y Szpanar,
1994).

En un estudio realizado por Mendoza y Pozos (1995), sobre el estado de
salud bucodental en escolares de Guadalajara en el aio de 1995, el promedio
de dientes cariados, perdidos y obturados en denticién permanente (CPO-D),
asi como el promedio de dientes cariados, exfoliados y obturados (ceo-d),
presentes en la denticién temporal fue a los 6 afios de edad 2.3 y a los 12
afios, 2.8.
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En el estudio efectuado en escolares de 2 poblaciones del Estado de
Meéxico, los resultados presentaron porcentajes de caries superiores al 93%,
porcentaje frecuente en los paises en vias de desarrollo. Resultados similares
se observaron en los municipios de Toluca (94.4%) y de Ciudad
Nezahualcoyotl (98%) (Cerén, 1994).

Moreno y Carredn (1990), reportan que en la ciudad de México el 78%
de la poblacién escolar (de 6-12 afios de edad), presentan caries en dientes
permanentes con un promedio de dientes afectados de 3.26, mientras que para
dientes temporales en el mismo grupo de edad es de 72%, con un promedio de
dientes afectado de 3.27.

En Compostela Nayarit, en un estudio realizado en alumnos de escuelas
primarias en el afio de 1995 por Bermidez y Salcedo, de una muestra de 320
individuos, s observé un total de 7,938 piezas dentarias, teniendo como
resultados generales sobre CPOS lo siguiente: 1,962 piezas cariadas (25%),
432 piezas obturadas (5%) y 235 piezas perdidas (3%).

Con respecto al indice gingival, representa el mismo porcentaje la encia
normal y gingivitis ligera (34%) y en s6lo el 9% se not6 gingivitis intensa, por
la deficiente higiene oral de los nifios.

En cuanto a las maloclusiones se obtuvo que el 72% correspondia a
clase I, el 19% a clase II, division 1, y el 6 % a clase II, division 2, mientras
que la clase 111 es representada por el 3%.

De igual manera se encuentra el reporte realizado sobre indice CPO e
higiene bucal en los alumnos de las escuelas primarias de la comunidad de
Ahuacatlén, Nayarit, en el afio de 1997 por Becerra, el cual concluye que los
infantes en edad escolar son susceptibles a padecer caries dental debido a la
carencia de sobre p por parte de los
padres de estos nifios.

En la ciudad de Tepic y otras poblaciones de Nayarit, se han realizado
algunos estudios sobre indice CPO y de maloclusiones respecto a escolares del
nivel primario y registrados en diferentes periodos, como se presenta a
continuacién:
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Concentracién de resultados sobre estudios realizados de indice CPO, registrado durante el
periodo 1986, en la ciudad de Tepic, Nayarit y algunas poblaciones del Estado de Nayarit

INVESTIGADOR
I
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FUENTE. Tesis profesionales. F.

Un estudio realizado por Barajas y Castafieda en ¢l afio de 1994, sobre
salud oral en 1,873 escolares de la ciudad de Tepic Nayarit; (954,¢l 50.4% del
género femenino y 919, el 49.6% del masculino), amojara los siguientes

resultados:
“ALTERACIONES MAS TOTAL DENINOS QUE | FORCENTAJE
FRECUENTES REPORTADAS | PRESENTARON LA ALTERACION
REPORTADA

[FERDIDA PREMATURA DE 329 209
DIENTES TEMPORALES. S

N TARDIA DE PIEZAS 309 06
|DIENTES MALFORMADOS [
[RESTAURACIONES DEFICIENTES | sz S
BRUXISVO w0
[HABITOS DE RESPIRACION 51
BUCAL L e
|HABITO DE LENGUA 391
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Por Gltimo, estudios realizados en nifios de las diferentes zonas
escolares de la ciudad de Tepic, Nayarit, durante 1991, en una serie de
trabajos de tesis simulidneas presentadas cn la Escucla Superior de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, con referencia a

ia de visitas od y realizados,

se obtuvieron los siguientes porcentajes:
ZONA ESCOLAR

HI

HEY

338
GIROVERSION W
APINAMIENTO 5
DIENTES ECTOPICOS X
RETRUSION 757
PROTUSION I
MORDIDA ABERTA bl
FREC.DE VISITAS AL|61 1 |573 [620 |98 444 |51 |26 |75 [
DENTISTA | |
TRATAMIENTO
ORTODONCIA w3 (5 [ [© [© [35 [0 [T 5
EXODONCIA CR I A T A A A L SR B
[OPERATORIA I T S L I o L A
QUIRURGICO G0 o0 [+ o7 [0 [0 w0 o5 [ o3 [s
FUENTE: Tesis profesiondles .0 UAN

En el texto de Safud y enfermedad Hernan San Martin (1993:469-477),
describe que * Los nifios sc hallan constantemente en evolucién y para obtener
provecho de Ia receptividad de éste en cuanto al proceso de ensefianza, debe
gozar de buena salud y de un desarrollo normal, por 1o tanto los defectos
organicos, dificultan el aprendizaje, entre ellos los de la vista, oido y boca,
siendo Ja carics dental y sus complicaciones el defecto més frecuente (50% a
70%) que se presenta en os nitos escolares”

“La nutricién es una variable de importancia para la salud y una
motivacién educativa para el individuo”
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“La malnutricién es solo un aspecto del espectro multifactorial que
afecta a la salud y subsiguientemente al rendimiento escolar del nifio. A
menudo la alimentacion deficiente es el resultado de diversos factores sociales
adversos y por tener una perspectiva total la desnutricion no puede
considerarse aparte del medio social y cultural del nifio” (Haslam,1983).

Myers, 1968, en su estudio sobre 322 alumnos de los cursos de 4 y 6
afios, en el barrio pobre de Boston; encontrd que “los nifios que vivian en esta
zona presentaban anomalias fisicas y bioquimicas frecuentemente asociadas a
la alimentacion escasa. Algunos de los hallazgos mas significativos fueron;
patologia dental, gingivitis y piel descamada”.



Universidad Autdnoma de Nayesit Tesis de Maesuia
Facultad de Oconiologin 21

MARCO TEORICO CONTEXTUAL

Tepic, nombre de la ciudad capital del Estado de Nayarit. Palabra de
procedencia nahuatl (“telt”, piedra y “picqui”, duro, cosa maciza; es decir
lugar de piedras macizas.) Este es uno de los significados més aceptados, pero
algunos autores opinan que proviene del nombre primitivo repec y significa
lugar muy poblado; también se dice que deriva de repictli (variedad de maiz
local) y significa tierra de maiz. Otros significados que se dan a esta palabra
son: lugar en el cerro y creado por dios.

El municipio de Tepic se localiza en la parte central del Estado y
representa el 5.6% de la superficie total del estado de Nayarit

Geograficamente se encuentra: al norte 21° 517, al sur 21° 24’ de latitud
norte; al este 104° 34" y al oceste 2 105° 05’ de latitud oeste, a una altitud de
920 msnm.

Tepic presenta las siguientes colindancias
Al norte: con los municipios de Santiago Ixcuintla y El Nayar.

Aleste: con los municipios de EI Nayar y Santa Maria del Oro.
Alsur:  con los municipios de Santa Maria del Oro y Xalisco.

Al oeste: con los municipios de Xalisco, San Blas y Santiago Ixcuintla.

Esta dividido en 35 localidades, de las cuales la mas importante son:
Tepic, Francisco I. Madero, San Cayetano, Bellavista y Camichin de Jauja,
entre otras.

De acuerdo al conteo de poblacién y vivienda 1995 (INEGI), la capital
del Estado de Nayarit, registra una poblacién total de 254,551 habitantes; de
los cuales 123,426 son hombres y 131,125 mujeres.

La poblacién urbana representa el 90.1%, mientras que la rural el 9.9%.

Poblacién total por sexo

1995 Total Hombres % Mujeres %

Estado [896702 448629  [50.0 [448073  [50.0

292780 _ [143096 _ |489 149684 [51.1
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Poblacién total por sexo, segin grupo quinquenal de edad, al 5 de
noviembre de 1995.

GRUPO DE EDAD | TOTAL [HOMBRES MUJERES
TOTAL 292 780 143 096 149 684
0-4_afios 32929 16872 16057
5-9 afios 33 67. 17 063 16610
10— 14 afios 3357 17100 16478
15— 19 afios 3449 16877 17616
20— 24 afios 3185 15251 16 607
2529 afios 2448 11528 12953
30— 34 afios 21 04 9859 11189
35— 39 anos 1899 §852 10143
40 — 44 afios 15025 7308 7717
45 — 49 afios 11 67 5697 5979
50— 54 aiios 915 4545 4608
55 — 59 afios 712 3428 3701
60 64 anos 561 2727 23891
65— 69 afios 4344 2054 2290
70 — 74 afios 3235 [ 1535 1700
[75 =79 afios 2200 [ o7 1229
80— 84 aiios 1487 644 843
85 — 89 afios 82. 337 485
90 — 94 afios 33 125 205
95— 99 afios 16 66 95
100 y mis aios 2 9 18
No especificados 518 248 270

FUENTE: JNEGE. Resultados Definiivos, Tabulados Basicos, Conteo de Poblacida y Vivienda 1995
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ASPECTOS HISTORICOS, GEOGRAFICOS, SOCIOCU:LTU'RALES Y DE
SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE TEPIC NAYARIT
B A

Antes de la llegada de los espafioles, encabezados por Francisco Cortés de San
Buenaventura (1524); Tepic ya existia, como tlatonazgo del reino de Xalisco.

El 13 de mayo de 1530 llegd Nuiio Beltran de Guzman, al valle de
Matatipac, luego de explorar la costa, avanzar por las margenes del rio
Santiago, conquistar el sefiorio de Sentispac, ocupar en nombre del rey el
Hueytlatonazgo de Aztlan y llegar hasta el actual territorio de Sinaloa

En 1532, Nufio de Guzman funda la ciudad de Tepic, déndole el nombre
de Santiago de Compostela, capital de Nueva Galicia. En 1540 Cristobal de
Oiate, luego de quiter el poder a Beltran de Guzmén, decide trasladar
Compostela al lugar que hoy ocupa, a 30 kilometros de Tepic.

La actual capital de Nayarit fue durante el siglo XVI el centro que
control6 el envio de tropas y armas para conquistar por tierra y mar el noreste
de la Nueva Espaiia. También la mision evangelizadora franciscana tuvo su
punto de partida en esta region, donde se fundé el convento de Santa Cruz de
Tepic.

En el siglo XVIII la ciudad de Tepic (convertida en centro comercial de
productos agricolas y mineros) es elevada a la categoria de subdelegacién de
la Intendencia de la Nueva Gal!cla Hacia 1801, Tepic fue el principal objetivo
de una de las primeras contra la inacién espariola,
por el indio Mariano; quien fue derrotado luego de encarnizadas luchas.

EI 20 de noviembre de 1810, el cura jaliscience José Maria Mercado,
aliado a las fuerzas insurgentes de Miguel Hidalgo, demandd la rendicién de
Tepic. La obtuvo tres dias después sin la menor lucha y decidié continuar
hacia San Blas, donde perecié, traicionado y vencido.

El 24 de julio de 1811, Tepic es elevada al rango de ciudad con titulos

de muy noble y muy leal, concediéndole amplias facultades de autogobierno.

" INTERNET, hp  / wwss Universidad
Tepic Nayar. Marzo de 1995
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En 1824, Tepic queds adherido al estado de Jalisco como su séptimo
cantén. Estuvo por muchos afios bajo el poder rebelde de Manuel Lozada,
propiciando que el gobiemo de Judrez, lo declarara distrito militar.

El 12 de diciembre de 1884 es convertido en territorio federal. En 1917,
una vez promulgada la Constitucion, el territorio de Tepic se cleva a la
categoria de Estado Libre y Soberano de Nayarit, siendo Tepic su capital y
asiento de los poderes constitucionales.

PERSONAJES ILUSTRES

En este rubro cabe mencionar principalmente a Juan Escutia y Amado Nervo,
personajes de fama histérica nacion:

MONUMENTOS ARQUITECTONICOS

El templo y convento de la Cruz, que fueran fundados por los
franciscanos en el siglo XVI. La casa de los condes de Miravalle, edificio del
siglo XVIII, actualmente utilizada como Museo Regional de Antropologia ¢
Historia. Palacio Municipal, del siglo XIX, consta de dos pisos de
composicién clsica, dérico en el inferior y jénico en el superior.

La iglesia parroquial convertida en Catedral el 23 de junio de 1891, data
del afio de 1750. La casa Feneldn. Los puentes de San Cayetano y de Jauja, el
panteon Hidalgo. El templo del Santuario. El templo de San José y el del
Sagrado Corazén; construcciones que datan de mediados a fines del siglo

La casa de la fabrica de Hilados y Tejidos, en el poblado de Bellavista y
las haciendas: La Escondida, Puga, Mora, San Luis de Lozada y Camichin de
Jauja; de finales del siglo XIX.

OROGRAFIA, HIDROGRAFIA, CLIMA, FLORA Y FAUNA

La mayor parte del municipio es plano aunque existen elevaciones al
noroeste y suroeste, asi como al este del municipio; la sierra de los Potrillos, el
volcén de Sangangiley, los cerros de Navajas, Molcajetes y la Cruz. Y el mas
importante para la defensa ecolégica, el cerro de San Juan,
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La mayor parte del suelo tiene uso agricola y en cuanto a la tenencia de
la tierra predomina el régimen ejidal.

Los principales rios son: Santiago, que sirve de limite al norte y este del
municipio; el Mololoa que cruza la ciudad y el Santa Rosa. Existen ademas 25
manantiales.

Con respecto al clima que predomina en esta ciudad, se puede decir que
es semicalido y himedo, con lluvias de junio a actubre; con mayor intensidad
en julio y agosto, registrandose precipitaciones en inviemo. El mes mis
caluroso es mayo.

Los vientos en general son del norte a velocidades aproximadas de 8
kilémetros por hora; se presentan densas neblinas en el valle de Matatipac.

El municipio cuenta con una vegetacion semitropical y abundante. Con
terrenos de gran humedad y algunas zonas boscosas de arbustos y madera de
pino. Respecto a la fauna existe venado en poca cantidad y roedores silvestres.

EDUCACION, CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Se imparte educacién elemental, media, superior y profesional; ya que
cuenta con la cobertura suficiente para ello, como lo es la Universidad
Auténoma de Nayarit y el Instituto Tecnolégico de Tepic. Se dispone ademas
de una Normal Urbana y de otros centros educativos del nivel superior.

En el drea rural las dependencias educativas imparten cursos a las
comunidades mediante el sistema de telesecundarias.

La Direccién General de los Servicios de Educacion Pablica del Estado
de Nayarit, registra los siguientes datos correspondientes al ciclo escolar
1998-1999. Total de Escuelas Primarias en el municipio: 198,
total de nifios inscritos en el ciclo escolar [1998 — 1999]: 42,419.

De los cuales se desglosa lo correspondiente a la ciudad de Tepic,
Nayarit. Total de escuelas primarias: 123, correspondiendo 84 al sistema
federal, 20 al estatal y 19 al particular. La cobertura total de la poblacion
escolar es de 35,713 nifos inscritos al presente ciclo 1998-1999.
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TIPO DE TOTAL DE [ TOTAL DE || TOTAL || TOTAL
ESCUELA ESCUELA || ALUMNOS || ALUMNOS || ALUMNOS
HOMBRES MUJERES

FEDERAL 84 26,166 13,365 12,801

ESTATAL 20 6,342 3,075 3,267

PARTICULAR 19 3,205 1,616 1,589

TOTAL 123 35713 18,056 17,657

FUENTE . Departamento de estadistca DGSEPEN. 1398

En el aspecto recreativo, deportivo y cultural, se cuenta con cines,
teatros, salas de concierto, club campestre, centros deportivos, museos y
bibliotecas.

SALUD Y VIVIENDA

El municipio de Tepic cuenta con servicios de salud publica,
destacindose en el 4rea urbana diversas clinicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de Salud (SSA) y clinicas
privadas. Se cuenta ademds con un centro de rehabilitacién y educacién
especial. Asimismo, cuenta con consultorios del Sistema para ¢l Desarrollo
Integral de Ja Familia (DIF).

La concentracion urbana se presenta bisicamente en la ciudad de Tepic,
lo que propicia déficit habitacional, con posibilidad de resolverlo a futuro. El
tipo de construccion de las mismas cs de ladriflo, no observandose ningiin
estilo en particular.

* INTERNET, hetp://www.uan.mx. Universidad Autdnoma de Nayaril. Informacion general del estado de
Nayarit Tepic Nayarit. Marzo de 1998
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SERVICIOS PUBLICOS, COMUNICACIONES Y TRANSPORTE"

El municipio cuenta con los servicios de energia eléctrica, agua y
alcantarillado, parques y jardines, alumbrado piblico, mercados, rastros,
panteones y centros deportivos. La ciudad de Tepic tiene ademas mercado de
abastos, vialidad y transportacién. Todo ¢l municipio cuenta con seguridad
piiblica.

El municipio cuenta con una ampha red de comunicacion terrestre

y aérea. de los servicios de

correos, telégrafos y teléfonos. Estacion de microondas, radiodifusoras,
periédicos y canales de television.

Las actividades economicas de las cuales se rige la sociedad son:
agricultura, ganaderia, la industria y el turismo.

* INTERNET, httpi//www.uan mx. Universidad Autdnoma de Neyarit, Informacidn general del estado de
Nayari. Tepic Nayarit. Marzo de 199
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JUSTIFICACION

Conocer los principios fundamentales que determinan la salud oral del nifio y
las repercusiones que ésta tiene con la salud general del mismo, es y debe ser
renglén prioritario por retomar en el drea de la salud.

Es un hecho indiscutible que la caries y las parodontopatias, son tan
s6lo un ejemplo de los problemas més comunes que se presentan en cavidad
oral del nifio y de toda la poblacion.

En el nifio los problemas de salud oral se traducen en procesos
infecciosos y dolorosos, resultantes de las enfermedades comunes de la
denticion y que de alguna manera influyen en su desenvolvimiento psiquico e
intelectual con probables repercusiones en su educacion escolar.

La existencia de algunas interrelaciones entre la salud oral y general,
nos da pautas para exaltar el por qué de su importancia. De esta manera se
tiene por ejemplo la existente entre el proceso carioso-infeccion-fiebre
reumdtica. De igual forma, la relacion estrecha salud oral y salud general
respecto a la pérdida de organos dentarios y por ello de la funcion

i ia, que conducen al imi de i de la
funcion digestiva y de nutricién, lo cual puede traer consecuencias de
repercusiones circunscritas a la salud general, asi como en lo referente a su
ambito social.

El propésito de esta investigacién fue evaluar el estado de salud bucal
de los escolares de la ciudad de Tepic Nayarit y su intemrelacién con la
formacién personal adquirida en €l seno familiar y la educacion escolarizada
que reciben, especificamente en el renglén de la educacién para la salud.

Se conocio la magnitud del problema a través de las encuestas
epidemiolégicas y de esta manera se contribuy6 en primera instancia a valorar
con mayor énfasis lo iente al proceso salud con respecto
al problema de salud oral del nifio y sus posibles vias de solucién, desde el
punto de vista del sector salud, familiar y educativo.

Es por ello que las conclusiones que se obtuvieron de este trabajo, son
de utilidad a todos y cada uno de los niveles del sector salud, educativo y
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iaci altruistas o que en su cargo figure el nifio como
ente de trabajo.

Del andlisis del contenido temitico de los programas educativos,
respecto a la educacién para la salud que se proporciona en cada uno de los
niveles de la educacién primaria basica de nuestro medio, se estableci el
precedente de analisis y a la vez de propuesta, respecto a su pertinencia o
modificacion.

De igual manera, el presente estudio permitic obtener informacion
bésica y necesaria, de la cual se obtuvieron resultados atiles para acrecentar
las campanas de salud oral realizadas actualmente por el sector salud, que de
alguna manera aunque se reporte éxito, el resultado social es diferente.

De esta forma, se estard colaborando verdaderamente con las metas
propuestas por la OMS para el afio 2000, que establecié como propésito para
su programa de salud bucal, que €l 50% de los nifios de 5 a 6 afios de edad
estén libres de caries y asi lograr un indice CPOD menor de 3, 2 los 12 afios de
edad.
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HIPOTESIS

La educacion formal e informal que recibe el nifio de edad escolar, en el rubro
de la salud oral, determina las caracteristicas de su boca.

OBJETIVOS

GENERAL

Valorar Ja correlacién existente entre el nivel de conacimiento
con respecto a la salud oral y las condiciones bucales de los escolares de la
ciudad de Tepic Nayarit, durante e ciclo 1998-1999.

ESPECIFICOS

* Analizar el contenido tematico respecto a la educacion para la salud oral, de
los programas educativos que se imparten en las escuclas de educacion
primaria.

* Examinar el conocimiento odontolégico de los nifios.

* Determinar la p ia de casies,
y alteraciones de los tejidos blandos; presentes en la cavidad bucal del nifio en
edad escolar.’
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Il MATERIAL Y METODO

La investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Tepic, Nayarit; para lo
cual se conté con la participacion tanto de alumnos, padres de familias y
docentes de las escuelas primarias que previo sorteo aleatorio fueron
seleccionados (Anexo I); asi mismo se analizé el contenido temitico de los
programas educativos referente a la asignatura de ciencias naturales, en donde
estén incrustados los conocimientos que sobre salud oral se les proporcionan a
los alumnos durante el ciclo escolar 1998-1999.

El muestreo fue de tipo probabilistico, para lo cual la poblacién se
dividié por conglomerados (escuelas) y en estratos (grados escolares), no
existiendo grupo control. Las variables fucron de tipo cualitativas y
cuantitativas (Anexo I1). El tamafio de la muestra se calculé con base en e
total de nifios registrados en la SEP; y que cursaban su educacion primaria en
la ciudad de Tepic, Nayarit; en ¢! ciclo 1998-1999.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

NZ pq

E(N-)+Zpg

35,713 (1.96)° (0.5) (0.5)

(097 (35,713~ 1)+ (1967 (09) £05)

35,713.(3.8416) (25)

0025 (35,712) + 3.8416 (25)

137 195.06 (25)°

89.28 + 0.9604
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34298.75

90.2404

380.082

Donde:

Tamafio de la muestia

N = Tamaio de la poblacién

Z = Nivel de confianza aceptado

Proporcién del fenomeno en la pablacion

Proporcién de I poblacién que no presenta el fendmeno
Error aceptado

P
q
d

Cabe hacer mencién que el total (380) de elementos que en un principio
se habia determinado para encuestar, finalmente se modificé a 450, consenso
autorizado por el estadista, con la finalidad de tener un promedio equitativo de
elementos por escuela y grado escolar monitoreado. (Tebla 1)

Fue una \nvesugacmn de campo de tipo descnpnvo observacional y
los datos en foliados especificos
para alumnos, padres de familias y docentes, respectivamente. (Anexo ).

Las visitas a las escuelas primarias s hicieron previa solicitud,
informacién y autorizacién del director de la escuela y def docente encargado
de Ia conduccién educativa del grupo.

E} levantamiento de encuestas se llevé a cabo con la colaboracién de 6
pasantes de Odontologia que recibieron adiestramiento (calibracién) para
realizar esta tarca.

Es relevante hacer mencién que la valoracién clinica y cognoscitiva de
los alumnos en cada grado escolar y de cada escucls, se llevé a cabo en una
drea especial (asignada por la direccion), distante del salon de clases.
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El examen de los tejidos dentarios se realiz6 a través de la valoracion de
cada 6rgano dentario incluido en cada cuadrante, inicidndose por el cuadrante
superior derecho, sigui6 con el cuadrante superior izquierdo, continuando con
el cuadrante inferior izquierdo y se concluyé con el cuadrante inferior
derecho.

El registro de maloclusién se hizo con base en la clasificacion de Angle.

El examen correspondiente a mucosa bucal y tejidos blandos se hizo
sistematico y cuidadosamente, el cual se inici6 con la valoracién de los labios,
seguido del vestibulo superior e inferior y area retromolar. Se inspecciond la
mucosa palatina, superficie y margenes de la lengua (verificandose la
movilidad de la misma), todo ello con la finalidad de registrar cualquier
alteracion, patolégica o no, que estuviera presente en estas areas. Para esta
valoracion clinica se utilizaron todos y cada uno de los elementos de
proteccion tanto para el paciente como para el clinico, es decir: guantes,
cubrebocas, lentes, espejos bucales, abatelenguas, pinzas de curacion, algodon
o gasas estériles, etc. Este tipo de examen bucal fue complementado con la
palpacién de los tejidos y mucosas orales, sobre todo de aquellas dreas
anormales, tratando de no producir molestia mayor alguna para el examinado.

Cada examinador que participé en el levantamiento de la encuesta,
previamente recibié adiestramiento del trabajo a realizar, de tal forma que éste
fue capaz de saber y reconocer el significado de todos y cada uno de los
términos o codigos que se emplearon en la encuesta. El examinador acudié
puntualmente a cada cita de trabajo, debidamente uniformado y portando su
gafete de identificacién, llevando consigo la papeleria correspondiente y el
instrumental esterilizado requerido.

A cada profesor encargado del grupo seleccionado, se les solicito su
colaboracién informativa, con respecto al contenido de salud oral, del
programa oficial de la SEP, datos que fueron registrados en los formatos de
encuestas para los docentes.

Asi mismo, a cada padre de familia del nifio que fue encuestado, se le
hizo llegar un formato especial, solicitando su colaboracién para el propésito
de investigacion, formato que fue regresado y entregado al dia siguiente al
docente de cada grupo.
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Una vez concluida la fase del levantamiento de Jas encuestas, los datos
se concentraron en hojas de regmm para luego procesat la informacién
recabada. Para el se hizo uso dei
programa de Epi-info.

De acuerdo al tipo de variables que se presentaron y su respectiva
medicién, fue necesario realizar anilisis estadistico desde el punto de vista
descriptivo e inferencial (Ji cuadrada y prueba de T), para lo cual se hizo uso
de tablas distribucion de frecuencias absolutas y relativas, tablas de
contingencia asi como graficas de pastel y de barras. (Anexo |

Los recursos humanos que colaboraron en la realizacién de la
investigacién, fueron:
1 Investigador
2 Asesores
6 Pasantes de odontologia
1 Estadigrafo

Los recursos materiales requeridos e indispensables para llevar a cabo la
investigacién fueron los siguientes:

1 Oficina

1 Escritorio

1 Archivero

1 Silla secretarial

1 Cesto para basura

1 Computadora

1 Impresora Jaser

1 Aula de proyeccién

1 Pintarron

1 Proyector para diapositivas

3 Cajas de diskettes 3.5 (alta densidad)

3,837 Copias fotostaticas

10 boligrafos

10 Lapices

10 Gomas de borrar

7 Tablas para encuestar

10 Marca textos

5 Marcadores de colores para pintarrén

1 Borrador de fieltro para pintarrén
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1 Cémara fotografica tipo Reflex 135
Rollos Ektachrome 135-36

10 Revelados fotograficos

40 Espejos bucales

40 Pinzas de curacién

40 Exploradores bucales

10 Paguetes de guantes desechables

=)

5 Paquetes de cubrebocas
10 Pliegos de papel imprenta
1 Engrapadora
1 Cajade grapa

Las fuentes de financiamiento fueron & través del patronato de la
Universidad Auténoma de Nayarit.

La investigacién no implico riesgo alguno ni para el investigador, ni
para los colaboradores asi como para las personas que en su momento fueron
observadas, En aqueltos casos en los cuales se detectaron situaciones bucales
que requerian de atencin dental, se les recomendd asistir a tratamiento dental
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IV RESULTADOS

Una vez concluida la fase de levantamiento de encuestas y analizados los
datos al trabajo de realizada, se tiene: que el
total de nifios monitoreados (450), cursan la educacion primaria en la ciudad
de Tepic, Nayarit; en escuelas primarias federales, estatales y particulares
(total de escuelas. visitadas: 25), cifra representativa del global de escuclas
primarias registradas ante los Servicios de Educacién Piblica en Nayarit
(SEPEN), durante el ciclo escoler 1998-1999 (ubis 1. Gestca # 1).

1o de alumnos monit

Tabla i: Total de escuelas y niims os

TIPO DE ESCUELA TOTAL DE E: No. DE ALUMNOS
FEDERALES | 17 306
ESTATALES 4 72
PARTICULARES | 4 72
TOTAL 25 [ 450

Fuenic: Direrta Evvoesta Tevrs de Massirla Condicroncs arales 3¢ it 0 escuelas primaries de 1a cladad de Tepic,
Nayari y su relacidn con 1 educacion pars |s salud que reciben. Periods 19981999

Cabe sefialar que la seleccion de las escuelas primarias, asi como la de
los nifios monitoreados se Ilevé a cabo por estratos y conglomerados, previo
sorteo aleatorio, abarcando en cada escucla, 18 alumnos, Correspondiendo 3
en cada nivel; por escucla. En global fueron registrados 75 alumnos por cada
grado escolar y con una frecuencia en relacion al género de 50.4% (227 casos)
del género femenino y 49.6 (223 casos) al género masculino (Tasts 2 Gréfica  2).

Tabla 2 : Total de alumnos dos y distribucidn por género
GENERO No. de alumnos |
FEMENINO T 227 |
MASCULINO 23 -
; 450
Fueme. Diecia Encuesa Tews de Macsiis edea g Tepr

Periodo 1998-1999"
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SALUD ORAL

En el aspecto de caries se tiene que de los 450 nifios encuestados, 350
(77.8%) presentaron registro de procesos cariosos, siendo los alumnos que
cursan el 3er. grado los que presentaron mayor indice de caries,
correspondiendoles el 14.9% (67), mientras que los alumnos de sexto grado,
reportaron menor incidencia de procesos cariosos, con el 11.6% (52 casos),
(T 3 Grafica 3 3 ).

Tabla 3 : Frecuencia de caries y grado escolar.

S 3 Sy { T
5 3
3 8 7
7 7 7
7 9 7
° 4 2 1 7
*. 7 7 1 5
2 2 15 2 1 75|
TOTAL 350 718 100 2.2 450
0.016697704
Fiente Directs Encucsis Gemion & Tr o de Tepie

N s et on 1 s pae 1 1o g e P 1991999

Por lo tanto, de acuerdo a la prucba de ji cuadrada se concluye que la
presencia o ausencia de caries, depende del grado escolar en que se encuentren
los nifios; siendo el valor de P<=0.05

De los 350 niftos reportados con procesos cariosos, con respecto a la caries
y ¢l conocimiento y uso de los implementos de higiene oral:
1. E158.0% cepilla'su boca una vez al dia (Tabla 4 Gréfica # 5).
2. El 31.8% cepilla su lengua durante la rutina del cepillado de cavidad oral
(Tbla 5. Geéfica # 6).
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3. El 10.0% utiliza enjuague bucal, como complemento de la propia higiene
oral (Tabla . Grafica #7)

E120.0% conoce el hilo de seda dental (Tabla 7. Grifica  5).

El 4.8% utiliza el hilo de seda dental (Tabis )

El 4.2% conoce las tabletas reveladoras de placa dental (Tabla . Grafica# 9)
El 4% utiliza las tabletas reveladoras de placa dental (Tabfa 10. Grafica £ 9).

E121.8% consume de 2 a4 dulces al dia (sbla 11, Gréfics # 10).
El 33.8% cepilla o enjuaga su boca, después de haber consumido estos
productos (duloes), (fabl 12 Geatica £ )1).

Lo N mae

Tabla_4: Frecuencia de caries y de cepiltado dental

NIROS NIROS TOTAL
canies con S CAR
camzs ‘
FRECDE
CEPILLADO
[ % [ No. | %
T VEZ AL DIA 58, 80 | 17
2 VECES AL DIA L 10 7 |
3 VECES AL DiA 96 T 2 56
TOTAL 774 100 222 | 450

P=0243 |
o Direcs Encora s B Veee oo e R I s s o e o e o,
Rt sl can s et paa 4 sl gt e, Peiods 1998-1999

Tabla S : Frecuencia de caries y cepillado de leagua
CRRiEs

T
nisos NiRoS TotaL
CoN CARIES SIN CARIES
mec o
pEL CEPiLLA wa v % —T%
DL Co No. % No. %
g 143 30 [ 55 ] 198 |
NO 206 45. a3 249
A VECES 1 0. 2 ¥ 3
TOTAL 350 77. 100 22. 450
P=0.0052

Fuente Directs Encuesia Tests & Macstls " Comdiciones orales 0¢ nfos 0¢ escuclas primmaies 0 18 Codad 02 Tepie,
Naysrity su relacién con In educacion para s safud que reciben Periodo 1998-1999
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Tabla 6: Frecuencia de caries y uso de enjuague bucal
NIROS NIROS TOTAL
CON CaRIES sy
camizs canes
uso
E
ENJUAGUE No. % No. | %
ST 45 100 [ 35 61
NO 304 67. 3 187 388
A VECES 1 02 | 00 1
TOTAL 350 77 T | 222 450
P=0629

Fusnte, Dirocia Encucsit Teais de Macstria ~Condicionc rales 8 nifos de escuelas primans G 1 cnadad & Tep.
con la edo 3

Periodo 1998-1999

Tabla No. 7: Frecuencia de caries y conocimiento del hilo de seda dental

NR0s ! Mtos ToTAL
CON CARIES sy
CARIES canas
Lo
DENTAL
No. %o
SI 90 200 84 | 128
NO 260 578 13.8 322
TOTAL 350 78 ] 22 450

P=0.0163

Fuente Directa Encucsts Tes1 ae Macirta ~Condieiones arales e nifos Ge cocuslis prmarias de 1 ciudad 0z Tepi
Ny y su refacien con Ja ducacson para o salud que reciben Periodo 19981995
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Tabla 8: Frecuencia de caries y uso del hilo dental
wisos wisos ToraL
concaRirs S CARIES
canies
vso
DEL
T No. | % ~ M. %
SI 22 | 48 3 29 35
NO | 328 | 730 87 193 a1s
TOTAL | 350 778 100 22 450
P=0.0270 ‘

Fucnte. Directa, Encuesta 1651 dc Marsirla *Candherones orales 08 aifos 8¢ evcuctas primaras de s ciadad 4o Tepic
Nayarnt 3 su relcidn con ls cducacion pars I+ alud que reciben. Periodo 1998-1999°

Tabla 9: Frecuencia de carics y el conocimiento de las tabletas reveladoras de placa
dental

NIROS NIROS TOTAL
CON CARIES SIN
CARIES
No. % No. %
< 19 a2 15 33 34
NO [ 31| 76 85 189 416
TOTAL | 350 | 778 100 222 450
t
P=00014

Faenie: Directs Encucsis 12475 9 Macsiin “Condiciones orales de s 0= escuels primarias 0e o Grudad de Tepic
Nayanty su relscitn con Is cdicacién para Ia salud que reciben Periodo 19981999
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Tabla 10: Frecuencia de caries y uso de las tabletas reveladoras de placa denial
azs0s NiROS
con s
caRms CcaRiEs woraL
DE TABLETAS
No. % No %
| ST 04 7 K] 9
[ _No_ I 348 L 774 | 93 207 | At
TOTAL 350 778 100 22 | 450
|
P =0.0005 |

Fuente Directa Encuesta
Nayarity su relacdn con I educscion paa a salud que

T cladad 2 Tepne

Tabla ) 1: Frecuencia de caries y consumo de dulces al dia

[ susos sikos ToraL
cames | CON CARIES i
Dunces | _
ALDIA. [ Ne. T % No. | %
s 10 17
27 |60 99
. S [ e [y
- 9 | 42 89 |
8 |40 116
TOT. 100 | 222 450
P=0.260

oo it Evcve Toss de iesre “Condcons s de s de il prieias G 1 cud G Top.
it su relacion con Ia educacion para a sslud que reciben. Periodo 19931995
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Tabla 12: Frecuencia de caries y tavado de boca después de consumir dulces.
s nisos

Lav. cox caRiss %
FBocamuL
=
. st __ ° 152 338

NO 198 4.0

TOTAL 350 7.8
P=0.260 B

Fucnics Directs Encuesia Tevis de Macstls “Condiciones orles 3¢ miios O evcueias primariss d¢ 1s cvodad 06 Tepe,
999

Nayari y su relacién con 1a educacion para I salud que reciben Perioda 1994-1

Al realizar la interpretacion estadistica con relacion al cruce de variables
caries y el conocimiento y uso de los implementos de higiene oral, se concluye
que la presencia o ausencia de caries no depende de las siguientes variables
mencionadas: frecuencia del cepillado, uso de enjuague bucal, consumo de
dulce al dia, asi como del hbito de enjuagarse la boca después de haber
consumido estos productos azucarados. Pero si son dependientes las variables,
en este mismo rubro: la frecuencia del cepillado de la lengua, conocimiento y
uso del hilo de seda dental, conocimiento y uso de las tabletas reveladoras de
placa bacteriana

En el rubro de las alteraciones de los tejidos blandos, cabe sefialar que del
total de nifios monitoreados (450), 204 (45.4%) reportan este aspecto, de los
cuales, ¢l 46.8% (97) corresponden al género femenino, mientras que el 51.7%
(107) corresponden al género masculino (Tabls 1. Grsfica & 12)

De Jas alteraciones reporiadas en los tejidos blandos (gingivitis,
periodontitis, abscesos fistulizados y Glceras), los problemas gingivales son
los que presentan una mayor prevalencia (8§7%), en ambos géneros. (Tabla 13)
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Tabla 13: Al en tejidos blandos y la frecuencia del géncro presentad:

o ~genro MASC. % FEM. % | ToTaL

[TEJS BLAND.

GINGIVITIS % 475 82 401 174
PERIODONTITIS 2 4 6 9
ABSC.FISTULA. 7 [ 4 ) 4 1

ULCERA! 2 4 2 4

107 517 | o7 | 468 204

Fucnte. Direca Encucsta Tesis de Macsiia ~Condiciones onles de niios de cxcuclas primarias de 1a crodad de Tere
Nayari y su relacién con la ducacion para I salud que reciben. Pertodo 19981999

En la relacion de las alteraciones de los tejidos blandos y el fomento o
préctica de habitos de higiene oral se tiene:

A) Del total (204) de los casos registrados, el 15.6% (70) cepillan 3 veces vez
al dia su boca.(Tsbla 14)

‘Tabla No._14: Alteraciones en tejidos blandos y frecuencia del cepillado diario
LESIONES
JEIS BLDO. B % NO % | TOTAL
VECES
DEL
CEPILLADC
27 5 4
4 1 [N 95
6 1 184 144
70 | 15 | 219 | 164
¥ i 0.6 + 4
TOTAL 204 454 246 54.6 l 0
P=0.1310

Fuenic” Direcia Encuesia Tesrs 3¢ Macsuia ~Condiciones oraes de nihos Ge escuelas primarios de s cudad ae Tepie,
Nayarit y su relacion con |2 educacién para Ia salud que reciben Periodo 1998-1999°

De acuerdo a la prueba de ji cuadrada se concluye que la presencia o
ausencia de las alteraciones de los tejidos blandos, por principio no depende
de la frecuencia del cepillado. Siendo el valor de P > 0.05
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B) Respecto al hibito del cepillado dental practicado antes de irse a la escuela,
se obtuvo que del total de los casos (204), slo el 47.1% (96), realiza a veces
esta practica, presentando también una mayor incidencia en cuestién de
gingivitis, 41.7% (85}, con relacion a los otros problemas presentes en los
tejidos blandos (Tabls 15. Grafica # 13).

Tabla 15: Alteraciones de tejidos blandos v frecuencia del cepiflado realizado antes de it 2
la escuela.

PILLADO %
ESCUELA | s1 % No % A ToTAL
LESIONES VECES
TEJS BLANDOS
GINGIVITIS 8 3 3] 63 85 | 417 17
PERIODONTITIS 15[ 1 1 2
| ABSC.FISTULA % =i 7 | 3
| [ 0| o
93 [ 456 | 15 | 73 9 | 471 | 20
P=0.0000
Foemie Direcs Encursin Tews 3¢ Macaris ~Condiommes orles B¢ wos 3¢ cvoueas prmaris 0 1 cudad 4 Tepr,

Nayarity u relacicn con I educacién para La sabud que feciben Periodo 19981999

() De igual manera se establece que del total (204) de casos con problemas en
tejidos blandos, el 46.6% (95 cepillan su boca sélo a veces antes de dormir,
presentando este grupo de estudio, la mayor incidencia de problemas de
gingivitis, 42.1% (86) (Tubla 16. Grsfica  19).

Tabla 16: Alteraciones de tejidos blandos y frecuencia del cepillado noctumo
RNO N % NO % | A ‘ % | TOTAL
VECES
LESIONES
TEJS. BLANDOS. | |
GINGIVITIS 67 | 328 | 2 122 | 8 | 421 _| 17
PERIODONTITIS 2 0 1.0 [ 20
ABSCFISTULA 7 4] 0 5 |24 1
ULCERA 3 5 l_ 5T T 00 | 3
TOTAL| 79 | 387 3 147 95 | 466 20
P =0.0000

Fuente: Divecta. Encuoesia Tesrs 8¢ Maciia - Condiciones orales de nios de cscueles primaria: Ge 15 ciudad d¢ Tepie,
Nayerity su relacién con 14 educacién para la saud que reciben. Periodo 1998-1999"
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D) En funcién al habito del cepillado de lengua, el 61.3% (125) no la cepilla,
presentando a la vez este grupo una incidencia de gingivitis de un 53.9%
(110), con relacién al total (204) de los casos que presentan problemas en
tejidos blandos (Tl 17, Gréfica #15).

Tabla 17 Lesiones en tejidos blandos y frecuencia del cepillado de la lengua.
EPILLADO

NGUA s % NO % A % | TOTAL
LESIONES VECES
S.BLANDOS

GINGIVITIS 8
PERIODONTITIS 0 X
ABSCFISTULA 9 3 1
5
2

o
&

P =0.0000
Fuente: Directa Encucsia Tess d¢ Macsra. - Condiciones orales o ios de cocuclas primarias e 1a Cradad de Tepe,
Nayarity su relacidn con ls ducacion pasa I salud que reciben Periodo 19981999

Con respecto al andlisis estadistico de las variables: habito del cepillado
matutino que es realizado por el nifio anies de irse 2 la escuela, del cepillado
noctumo y del cepillado de la lengua y su relacién con las lesiones en tejidos
blandos, se determina que son variables de tipo dependientes, ya que el valor
esperado de P = >0.05

En el aspecto de salud oral de acuerdo al grado escolar y con relacién a los
problemas de alteraciones de los tejidos blandos se obtuvo lo siguiente:

a) En primer término, del total de nifio (450), el 50% (225) correspondieron
a alumnos de 1%, 2°, y 3° grado y el otro tanto similar (225) a los alumnos de
4°,5°,y 6° grado escolar.

b) De los 225 casos correspondientes a los alumnos de 1°, 2° y 3° grado, el
46.6% (105) presentaron alteraciones en tejidos blandos, estableciéndose la
gingivitis con una prevalencia de 84.7% (89 casos), de los cuales el 8.6% (9
casos) no identifican nociones de salud oral (Tabis 18y 19. Gafia # 16)
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Tabla 18: Lesiones en tejidos blandos y frecuencia de identificacion de
nociones de salud oral.

s % No % TOTAL

% a7 049 | 105
110 | 490 10 44 120
204 90.7 [ 93 225

Fuente Dirccta Encuesta Tests de Macstia ~Condiciones oraes 0 mfcs G escucles primanas de 1o cluded de Tepi,
Nayant y su rclacion con 1 educacion para Is alud que reciben Periodo 19981995

Tabla 19: -
IOCIONES
ALUD st % No % TOTAL
RAL
LESION
GINGIVITIS 80 761 9
PERIODONTITIS | 2 20 [ 1 -
ABSC FISTULA i 106 1
1 | 0.9 0
TOTAL 94 89.6 11
P = 0.0000

Foerle Direca Encuesia Tes: de Mocsrie “Condic
Napay s relcidn con I sbucacion s o sl s e

5 G ines de escutlas primanas O 13 cradid de Tepie
1 Periodo 1998-1999

De acuerdo a la prucba de ji cuadrada se concluye que los alumnos de
19,2° y 3° grado que presentaron alteraciones en tejidos blandos, dependen de
la identificacion de la variable de conocimientos que sobre salud oral se tiene,
siendo el valor de P = > 0.05

) De los 225 casos correspondientes a los alumnos de 4%, 5° y 6° grado, el
44% (99 ) presentaron alteraciones en tejidos blandos, de los cuales el 37.3%
(84) tienen conocimiento de lo que es la placa dental (tsbia 20.Grasics #17).

d) De los 99 casos que presentaron alteraciones en los tejidos blandos, el
77.8 % (77) conocen el mecanismo de la destruccion de la placa dental, pero a
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la vez son los que presentan mayor prevalencia de problemas gingivales con
un porcentaje de 69.8% (69 casos) (Tabla 21. Gréfica 413),

Tabla_20: Lesiones en tejidos blandos y frecuencia de de placa dental
(OCIONES
. DENT. st 3 No % | ToTaL
[LESIONES
84 i 373 15 67 99
NO 113 502 13 S8 | 126
197 875 | 28 | 125 25

Fucnie: Direeia_Encucsia Tests de Macstrla ~Condiiones oriles 0 mfos Jc cscuelas primasnss 4 crogad de Tepic
MNayanty s elacién con Ia educacion para s salud gac reciben Periodo 19981999

Tabla 21 Lesiones en tejidos blandos y frecuencia del conocimiento de la destruccion dz
Ja placa dental

NOCIONES | T
DESTRUCC 81 % NO % TOTAL
LESIONES T3, 1
GINGIVITIS | 69 | 698 | 20 | 2 8
PERIODONTITIS | 4 40 i
ABSCEISTULA | 1| 10 1 I
3 30 0
77 J'\ 718 22 2 o
P=0.0000

3 Miaeairia “Condhiones erales 8¢ mbor ¢ cocuclis primarias de Ia cadad & Tepic
cidn para s salud que reciben. Perioda 1998-1999°

Fucnic. Direcia Encaea T
Nayasity su relscion con I c

De igual forma se establece la correlacion de esta variable (alteracién en
tejidos blandos) respecto al conocimiento que tienen los alumnos de 4%,5° y 6°
en cuanto al conocimiento de la placa bacteriana y su forma de destruirla, por
10 tanto se determinan que son dependientes (Valor de P >0.05).

Respecto a la oclusién y tipo de denticion que presenta el nifio () que
cursa su educacion primaria, se tiene que el total de encuestados (450), ¢l
1.5% (7 casos) registran exclusivamente denticion temporal
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EI1 79% (355) presentan denticion mixta y el 19.5% (88) denticion permanente
(Tabla 22. Gréfics #19),

Tabla 22: Oclusion y denticién presentada en los nios que cursan su educacién primaria
en 12 ciudad de Tepic, Nayarit; ciclo 1998-1999

USION _
Esc.|Bsc |Esc.| @ | % | g % Fl
MESI | DIST [RECT| % é= 2
AL g ©
4 0 0 |
MIXTA 3 147 34 | 180 | 416 | 1
PERMANENTE 0| 48 1| 33 76
7] 195 | 45 | 213 | 492 2! 5.8 | 450
Tirecs Eneuess Teos de Viacsiria ~Combiion e oS 3e el prianatias Ge s Cudad de Tepi

s velacitn con la educacitn para Ia salud que reeiben. Pesioda 19981999

En cuanto al registro de la oclusién temporal, se observé que de los 7
casos registrados, 2 presentan plano terminal recto, | con escalén mestal y 4
con escalon distal.

De los 355 casos registrados con denticién mixta, 10 se les clasifico ain
con un tipo de oclusion temporal, por solo tener presente los incisivos
centrales permanentes y en algunos casos la primer molar permanente en via
eruptiva (independientemente de contar con la mayoria de los dientes
temporales); teniendo asi: 6 registros con planc terminal mesial, 1 con escalén
recto y 3 con escalén distal (Tabla 22).

Por lo tanio, de los 345 casos restantes y que registraron denticidn
mixta, el 34% (147 casos) poseen una oclusion clase I de Angle, el 41.6%
(180 casos) poscen clase Il de Angle, mientras que el 4.2% (18 casos) estdn en
clase 111 de Angle (Tabls 22 Grifica # 20)

De los 88 casos (19.5%) registrados con denticién permanente, el 11%
(48 casos) poseen case | de Angle, el 7.6% (33), estan en clase Il de Angle,
mientras que el 1.6% (7), poseen clase IIl de Angle (Tabis 22)
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ASPECTO EDUCATIVO

En total fueron 25 escuelas primarias visitadas, de la ciudad de Tepic,
Nayarit. Tabla No.1

En cada escuela se monitorearon 6 grupos (uno de cada grado escolar),
obteniéndose un total de 150 y por ende a un nimero similar de profesores
encuestados. De estos, el 28.7% (43) corresponden al género masculino y ¢l
71.3% (107), al género femenino (Tabla 23 Grafica #21).

Tabla 23: Tipo de escuela y género del profesor

ENERO
OFR.(A) MASC. % FEM. % TOTAL
ESCUELA I S

FEDERAL 3 233 67 .7 102
ESTATAL 7 20 B 24
PARTICULAR 7 20 24
4. 28.7 107 K 150

Fueate: Directa, Encucsia Tesis G¢ Moestra, Condiciones oraies Ge nifios de cscuclas prmarias de 1a crudad de Tepie,

Moyt s elaion o 14 cdocaionpa b saud ot reciben. Ptiod 1998.1999

Del total de profesores encuestados (150), el 68% (102) establece que
los programas educativos si contienen topicos de salud oral, mientras que el
32% (48), establecio que dichos programas no contenian topicos especificos
de salud oral, sobre todo en los niveles de 5°y 6° grado (Tabia 24, Gréfica # 22).

Tabla_24: Grado escolar y salud oral en programas educativos
SALUD sI Y% NO % TOTAL
ORAL
GRADO
g 5
I 3
°. 7
*, T
6. 1 ¥
102 6 4 2 1
P =0.0025

Foente: Directa Encueria Tesis de Macsrla "Condiciones orales de mifos e escuelis primars Ge Ia ciodad e Tepic.
Noyaity su relacién con 1a educacion para Ia salud que reciben Periodo 1998-1999'
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En el aspecto de si el contenido temético que se maneja en los
programas educativos es ef adecuado al grado escolar, el 38.7% (58),
respondid afirmativamente, mientras que para el 61.3% refiri no serlo, sobre
todo para 4°, 5°y 6° grado (Tabla 25. Gréfica # 23).

Tabla 25: Grado escolar y programa adecuado (salud oral).
S

ECUADOS st | = no % TOTAL

GRADO (
I 1 Y | 3

e 1 | 8, 87

. 12 ] 8. | 7 |

- 60 | 16 | 106

3 2 [ 147

. 3 [ 133

54 38. [Te13 150
P=0.0004

Fueme Direca Encnests Tess 8 Maewris “Condcans ories de s G creucls primariss de 3 cudad 8 Tepr

Nayarit y su selacion con 13 educacion para Ia salud que reciben, Periods 1998.1999

De acuerdo a la prueba de ji cuadrada se concluye que la presencia o
ausencia de topicos de salud oral en los programas educativos dependen del
grado escolar en que sc manejen éstos, asi mismo la variable del contenido
tematico también es dependiente del grado escolar; siendo en ambos casos
significativa la correlacién de variables. (valor de P> 0.05)

En cuanto al material didéctico empleado en clases para el desarrollo de
los temas de salud oral, se tiene que cl empleo del pizarrén alcanza el 55% det
total de profesores encuestados, del resto, 22% utilizan otros materiales, entre
los que un 6% emplea material odontologico demostrativo (Tabla2s Grafca #24).
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Tabla 26: Grado escolar y material didictico empleado en elases de salud oral.
RIAL
paC. | Z 2 g 28
g %z s g 5
E = 3 2 g =
RADO 8 g 33 £oE P
o £ s B EHE 23, |8
I INERND 7 33 |25 |
2, 14 9 7 33 [25 |
3 [1a | o3 [ 4| 3 K
& 12 ? L3 [6 [s0 25
EPS ET I I ) 7
& [15] 100 | 4 7 [ 0
83 553 [ 21| 141 ffﬂ X [Ti2 (34 (2261
P=0.09589

Fuente: Directa Encuesta Tesis dc Macstia, ~Condicioncs orales e mhos e cscuclas primarias 8¢ 1a ciudad de Tepie
Nayari s relacion con fe educacion para Ia sald que fecsben. Penodo 19981999

En el rubro de que si llevan  la practica en clases, los conocimientos de
salud oral que se proporcionan, por cjemplo: cepillado dental, el 60% de los
profesores respondio afirmativamente (Tabla 27 Gréfica  25).

Tabla_27: Grado escolar y practica del jento de salud oral
RACTIC.
SALUD s1 Yo NO % TOTAL |
ORAL
GRADO
< 4 5 1 7.
o | 4 9. 1 7
o 4 9 ] 7
. 9 I 4 |
- 4 m | 7 ]
3 15 1 | 1 6. |
90 60.1 60 40.0 150 |
P=064

Fucniz: Direcs. Enclesi Tests 0 Macstra “Condiciones orales de 7Rus de cicues primaris G & did 9 Tepie,
Nayarit  su relacidn con I cducucion para[a salud que reciben. Pesiods 199K- 1995
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Del total de profesores encueslados el 74% (111) establecié que no
necesitan de para estos temas, en
contraste con el 26% (39), que opiné que se requiere de este apoyo (Tests 25
Grifica 1 26).

Tabla 28: Grado escolar y ico para las clases de salud oral,
st % No % TOTAL
7 1 5
D 6 | 10 5
° | 2 5 |
", T 1 5
° 0 25 |
6. I 5
3 260 111 X 150
P=0.4839

Fuenie: Directs Encuesia Tesis G Maeuria ~Condiclanes orales de 1iMos de scuslas prmanas 9 1 610933 3¢ Tepie.
Nayasity su relacion con la educacion pars s salud que reciber, Periodo [598-1995"

La correlacion de las variables: material didictico empleado en clases,
la préctica de los conocimientos de salud oral y la de la asesoria odontolégica
y el grado escolar; se determinan como variables independicntes (Valor de P
> 0.05).

Con respecto a la sitacion que puede existir entre lz salud oral y ¢l
aprovechamiento escolar, los datos reporiados establece que el 98% de los
profesores estn de acuerdo con esta interrelacién, y solo ¢t 2% no concibe
esta situacion. { Tabia 29, Grafica # 27)

Tabla 29: Profesor y la correlacién existente entre el aprovechamiento escolar y la salud
oral

P IR R R P,
MASCULINO 2 P - 7 43
FEMENINO 105 700 2 13107

147 98.0 | 3 20 | 150

Fuenic Direeis. Encoeata Tesis de Macsrla "Condicianes ories e nios 3¢ csocies prinarias G 1o crodad de Tepe.
Nayeri y su relscién con Ia educacién para a saud que reciben, Periodo 1998-1999'



Universidad Autdnama de Nayart Tesis de Macstria
Faculad de Odontologla 53

Asi mismo a los profesores encargados de cada grupo monitoreado,
reportaron la frecuencia de quejas de indole dental que recibieron por parte de
sus alumnos, durante el ciclo escolar anterior. Existiendo un global del 86%
con respuesta afirmativa, mientras que el 14% reportd cero queja recibida.
(Tabla 30, Gréfica 4 28 ).

QN Nimero Porcentaje
de indole dental
10.
14.
13.
[ 14.
5 18.
6 7 4.7
7 15 10.0
TOTAL 129 86.0

e Dieia Encuesi Tess e Wil Condicnes ol 0 s T ol primars e 1 coded 0 Tep,
Nayarit y u relacién con 1 educacion para 1 salud que eciben. Period 1998199
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V  DISCUSION

En el lapso de marzo y abril de 1999 se llevé a cabo ¢l levantamiento de
encuestas necesarias para la investigacion que se presenta, visitindose
escuelas primarias que fueron seleccionadas alcatoriamente de la ciudad de
Tepic, Nayarit.

El promedio de edad de los escolares encuestados fue de 9 afios, rango
comprendido de 7 a 15 afios de edad; asi mismo se establecié que sélo existid
el 0.8% de diferencia en cuanto al género, prevalenciendo el 50.4% al
femenine y el 49.6% al masculino.

Varela y Lescano (S/F) establecen que la situacion bucal en América
Latina se caracteriza por una alta prevalencia de enfermedad bucodental,
causada por factores relacionados con el modo de vida del individuo aunado a
las deficiencias de los servicios odontolégicos; agregéndosele a estos
contextos, lo referente a la educacién formal y no formal que ¢l individuo
adquiere en particular en el rubro odontolégico.

De los resultados establecidos de esta investigacion se observo que el
problema de caries ocupa un rango prioritario en el cuadro de afecciones
bucales, representando el 77.8% de la poblacién estudiada; porcentaje casi
idéntico (78%) al reportado en el aiio de 1990 por Moreno y Carreén, con
respecto a la poblacién escolar estudiada de 6 a 12 afios de edad, y que
presentaron caries en dientes permanentes. Asi mismo, Vallejos Sanchez y
cols.(1998), en un estudio de prevalencia, severidad de fluoracién y caries
dental en poblacion escolar de 6 a 12 afios de edad en la ciudad de Campeche,
México. 1997-1998, reportan que la prevalencia de caries fue de 71.28%, cifra
que con el 6.52% respecto a la encontrada en esta investigacion.

Por otro lado, en los estudios realizados por Ceron (1994), establoce
que la frecuencia de procesos cariosos de las poblaciones estudiadas en el
Estado de México es superior al 93%. Resultado casi idéntico (95%) al
reportado por Castafieda y Barajas, en la investigacion realizada sobre salud
oral en escolares de la ciudad de Tepic, Nayarit;1994.

Con respecto a las alteraciones de los tejidos blandos que presenta la
poblacion infantil y en especial con las caracteristicas que se manifiestan con
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el universo de trabajo, es determinante el poco material referencial que se
encontré. De Muiiiz et al (S/F), establece en su estudio realizado en nifios de 6
a 13 afios de edad de una casa hoger, que el 60% presenta alguna alteracion en
tejidos blandos sin especificar en particular ninguna. Asi mismo Bermidez y
Salcedo (1995) en sus resultado determinan que el 34% de la poblacién
analizada presenta gingivitis. Porcentaje que difiere al reportado en esta
investigacion y que alcanzé el 87.6%; situacion que parece establecerse con
una real y certera situacion de la cavidad oral de un nifio, propiciados por
factores que influyen en el fomento de habitos de higiene oral.

Cierto es lo reportado por De Mufilz et al (S/F); al afirmar que la
prevalencia de maloclusiones en escolares es slo superada por la caries y
enfermedad periodontal. Situacion que una vez més se corrobora al obtener
resultados que muestran la realidad de una poblacién con un mayor indice de
procesos cariosos, en relacién al rubro de la oclusién. Bermudez y Salcedo
(1995), reportan en su investigacién, que el 72% de su universo de trabajo
presenta clase 1, el 25% clase Iy el 3% clase I1l de Angle. Mientras que en
esta investigacion s obtuvo que el 45% de la poblacién estudiada presentd
clase 1, el 49% clase Il y el 5% clase Il de Angle; coincidiendo que la clase
111 de Angle es la menos frecuente en prevalencia de la poblacién estudiada.

Al analizar el aspecto educativo y la interrelacion con la salud oral se
encontrd, que del total de los profesores encuestados con respecto a las
variables tomadas en cuenta para el andlisis de este rubro, se obtuvieron
POcos reportes en relacnon a este tema. Por lo tanto cabe sefalar que como
resultado de esta i on, por principio ¢s importante reconocer que el
98% de los profesores afirman que si existe la interrelacion salud oral y
aprovechamiento escolar, situaciones que suelen ser manifestadas de muy
diversas maneras en el nifo que cursa algin problema de indole dental. De ahi
la importancia que se le debe dar a la difusion y practica no sélo del fomento
de habitos de higiene oral, sino de los conocimientos odontologicos que lleven
a un establecimiento adecuado de los mismos.

Aunque el 68% de los afimo que Jos
que se llevan a cabo, si contienen algiin tépico de salud oral, éstos no son
suficientemente adecuados para ciertos grados escolares, como _queds
pulado en los para los grados de 4°, 5° y 6°
respectivamente.
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Debido a la inexi ia de reportes cientifi jue i la salud
oral con el contenido temético adecuado, no se tienen parametros para valorar
la eficacia de los planes y programas en esta area. Por lo tanto considero que
es dificil medir la calidad con que cada docente maneja ta informacion de los
temas de salud oral, puesto que cada uno de ellos le imprime unz profundidad
distinta, la cual puede estar respaldada segin su recurso diddctico disponible y
que se observa en el siguiente resultado.

En cuanto al recurso didactico empleado para el desarrollo del tema
correlacionado a la salud oral, se observo que el 55.3% de los profesores
encuestados emplea s6lo el pizarrén, lo que nos hace creer que todo este
conocimiento se queda sélo en una lectura del tema tratado, lo cual puede ser
corroborado con el bajo porcentaje obtenido (6%) respecto a los profesores
que emplean material odontolégico demostrativo utilizado para el desarrollo
de este segmento de la clase de salud oral, independientemente de que el
docente se apoye en un asesoramiento adecuado para impartir este tipo de
clases. Lo anterior qued6 asentado al encontrar que sélo el 26% de los
profesores encuestados contestd que requiere de este apoyo profesional para
llevar una mejor forma de impartir las clases al respecto.

En sintesis y con relacién a un analisis de la tematica tratada e
incrustada en el programa de Ciencias Naturales de la educacion primaria, se
tiene:

1.- Minima informacién de salud oral en los textos gratuitos de Ciencias
Naturales.

2.- No existe propuesta alguna que lleven a la compaginacién y realizacién de
précticas sobre higiene oral

3.- La informacién que se presenta debe ser gradualmente administrada y en
forma constante para los seis grados de educacion primaria.

Si estas acciones formales son complementadas en forma correcta con
las acciones no formales se logran bucnos resultados, puesto que no hay que
olvidar que la enscfianza, <l ejemplo y la constancia, son situaciones que al
realizarlas llevan al establecimiento y eficacia de las tarcas propuestas. Por lo
tanto l2 adquisicién de habitos son el reflejo mismo de una sociedad que los
realiza,

En el caso del nifio, los padres son los responsables de integrar una
atmésfera acorde en su educacién no formal, Situacion que establece bases en
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los precedentes de su formacién y que més tarde serd reafirmada y enriquecida
con la adquisicion de una educacién formal, logrando obtener finalmente una
adecuada conduccién en su persona.

EI fomento de hébitos de higiene oral al igual que otros tantos, son
elementos primordiales para mantener el equilibrio adecuado en el rubro de la
salud. Si estos habitos no se establecen constantemente y de forma riguroza,
no funcionan.

Con bases en los datos obtenidos de las encuestas administradas a los
padres de familias de los nifios monitoreados en esta investigacion, se entiende
el porqué de la situacién oral que presentan, en donde independientemente del
bajo conocimiento y del né uso de los implementos de higiene oral, todavia
exista negligencia en la realizacion del aseo bucal; especialmente en el
cepillado realizado antes de asistir a la escuela, asi como en el practicado en el
horario noctumno o antes de dormir. Y es que la vigilancia y atencién prestada
por parte de! adulto hacia el nifio en este rubro de la salud oral, es minima.
Aunado también quizés a que el adulto cjerce muy poco la constancia de su
aseo bucal, accién que el nifio vive como ejemplo y que establece como
normalidad en este tipo de educacién.
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T CONCLUSIONES

la salud es pri para el bienestar del individuo y
como tal debe estar ligada a la educacién que el propio ente adquiere en el
transcurso de la vida. La salud oral no es la excepcion, es por ello que
tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, una vez.
més se vuelve a confirmar lo ya establecido con anterioridad en otros trabajos
de investigacién sobre salud oral en nifios.

De manera particular se sefialo la posible relacion que existe en cuanto a
la salud oral del nifio de edad escolar y la educacion para la salud que recibe,
desde el punto de vista odontolégico tanto en el dmbito escolarizado como en
el no escolarizado.

La realidad observada y que atn prevalece en cavidad oral del nifio, es
un elevado indice de caries aunado a los problemas de gingivitis. Situaciones
que son relacionadas con el minimo conocimiento que sobre los implementos
de higiene oral el nifio tiene, pero sobre todo, la wilidad que estos
de la higiene oral que se

practica a diario.

Es por ello necesario hacer énfasis en lo concemiente a la educacién,
pilar fundamental del progreso del ser humano. Educar al nifio, es tarea del
adulto, Se educa en la familia y en la escuela.

En el aspecto odontologico, socialmente la familia es quizds quien tiene
la mayor responsabilidad de educar al nifio, sin embargo por cuestiones muy
diversas, entre ellas las de cultura y educacion de los adultos, hace que solo se
conduzca al nifio hacia la atencién dental, cuando este refiere malestar bucal, y
no antes. Situaciones que pueden ser p con acciones tan
sencillas de realizar, como lo son con una higiene oral y de hibitos
alimenticios.

La educacién’ escolarizada contribuye de alguna forma en el
conocimiento sobre salud oral que el nifio debe poseer y llevar a cabo, lo cual
lo adquiere en el drea de Ciencias Naturales. Conocimiento que
particularmente se observé y que debe ser enriquecido, pero sobre todo, que
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sea extendido a los seis grados escolares, pues solo se les da a los
tres primeros niveles de educacién primaria; sifuacion que se compagina con
una realidad poco valorada, pues en ocasiones el aprovechamiento escolar
también se ve reflejado en el nifio que presenta alteraciones bucodentales.

De esta manera la informacién que genera esta investigacién al
respecto, puede abrir la posibilidad de proponer ante las autoridades
educativas, del sector salud y de gobiemo, planteamientos que lleven a una
mejor conduccién de la problematica que sobre saiud oral el nifio posee. Para
ello deben ponerse a consideracion las siguientes propuestas.
1°. Existe la necesidad de que las i
implementen acciones internas del fomento de habitos de higiene oral, en
forma permanente y de carécter obligatorio para el nifio, asi como informacién
constante para los padres. De esta manera, tanto el nifio como sus padres
adquieren responsabilidad y conciencia de lo que puede significar la salud oral
personal y de la salud en general.

2°. Establecer los lineamientos de propuesta para las autoridades del sector
salud y de educacién para que se implemente la cartilla de salud oral, de
caracter indispensable para todo nifio que cursa educacién primaria.

3°. Poder instituir |a orientacion odontolégica y de atencion dental en todas las
escuelas primarias, no solo como un programa de indole temporal, sino de
forma permanente.

4°. La Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit, a
través de la formacion de sus alumnos, debe considerar la participacion de los
futuros profesionales de la salud oral, en proporcionar educacion odontolégica
ante la comunidad estudiantil que requiera de dicho servicio, habiendo la
ibili de i la de llevar este servicio educativo a
las escuelas primarias, a través de las citedras de Odontologia preventiva,
Odontopediatria, Salud Piblica y de Odontologia Comunitaria.
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VARIABLES
Poblacién escolar
* Edad

* Género.

* Escolaridad.

* Habitos alimenticios.

* Habitos de higiene oral.

* Conocimientos odontolégicos.

* Asistencia odontologica familiar.

Caracteristica familiares
* Escolandad de los padres.
y asistencia

Escolares
* Programa educativo.
* Campaiias de salud oral
° aplicacién tépica de fliior.
© exodoncia.
© obturaciones con amalgamas.

Lesiones orales
* Caries.

* Enfermedad periodontal.

* Maloclusiones.

* Alteraciones de tejidos blandos.
© Mucosa.
° Lengua.

ANEXO 11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable: Edad.

Definicion:
Tipo:

Escala:

Construccién:

Uso:

Fuente:

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Cuantitativa / Discontinua.
Grupos por afios de edad.

Niimero total por grupo de edad ~ x 100
Nimero total de ia poblacién

Conacer la interrelacion entre edad y conocimiento de
Salud oral.

Encuesta.




Nombre de la variable: Género.

icié [e i ical de los nombres, por la que
se dividen en masculino, femenino o neutros en algu-
nas lenguas y que se corresponden con el sexo.

Tipo : Cualitativa / Nominal
Escala : Masculino / Femenino.
Construccién : Total de individuos por género x 100

Total de la poblacién estudiada
Uso: Conocer la estructura por género en las escuclas.
Conocer la interrelacion existente entre género y cono-

cimientos de salud oral.

Fuente : Encuesta,




Nombre de Ia variable: Escolaridad.

Definicién :
Tipo :

Escala :

Construccion :

Uso:

Fuente :

Grado escolar que cursa el alumno.
Cualitativa / Ordinal.

Primero.
Segundo.
Tercero.
Cuarto.
Quinto,
Sexto.

Numero total de individuos por grado  x 100

Némero total de la poblacién.

Conocer la salud oral que prevalece en cada grado de -
Educacién primaria.

Encuesta.




Nombre de la variable: Alimentacion.

Definicion :

Tipo :

Escala :

Construccibn :

Uso :

Fuente :

Consumo de alimentos nutritivos, bésicos y esenciales|
para el desarrollo organico.
Cualitativa / Nominal.

Consumo de alimentos especificos
* Came

* Derivados lacteos

* Frutas

* Verduras

* Mariscos

* Carbohidratos

Total de individuos por tipo de alimentos especificos x 100
Total de la poblacion estudiada.

Conocer el tipo de habito alimenticio y su correlacion con
la salud oral.

Encuesta.




Nombre de la variable: Higiene oral
Definicion : Conjunto de reglas y précticas relativas al mantenimien
to de ia salud oral,

* Cepillado dental
“* Uso del tilo de seda dental

Indicador :
*+% Uso de enjuagatorios dentales
**+=* Otros elementos de higienc oral

Tipo : * Cuantitativa / Ordinal
** Cualitativa / Nominal

*** Cualitativa / Nominal
**** Cualitativa / Nominal

\
*0,1,2,3, 6 més veces.

**Si/No
***8i/No

**** Si/No
Construccion : * Nimero de individuos por veces x 100
Total
** Nimero de individuos por categoria X 100
Total

an

N
Conocer la frecuencia y uso de los elementos de higiene

oral y su relacién con procesos que alteran la armonia -

Escala :

Uso:
de salud bucal.

Encuesta.

Fuente :



Definicién :

Indicador :

Tipo :

Escala :

Uso :

Fuente :

Nombre de la variable: Programas educativos con respecto a la salud oral.

Construccion :

Es conjunto de actividades que producen resultados --
i ignificati e expresa
en un documento que pormenoriza su contenido y que
seiala las metas por alcanzarse, los plazos y los itinera-
rios a cumplirse, los recursos y los mecanismos adminis
trativos necesarios para desarrollar las acciones y contrg
lar su ejecucion.

* Tematica de los programas.
** Amplitud de los programas.
*** Tiempo destinado con relacién a los programas de
cada nivel.

* Cualitativa / Nominal
** Cuantitativa / Discontinua
*** Cuantitativa / Discontinua

* Los tema indicados.
** Duracién de imparticion.
#** Horas, semanas.

***Tiempo de programas en educacién odontologica x 100
Tiempo total programa

Conocer la amplitud y profundidad de los programas educa
tivos del nivel primaria bésica, respecto a salud oral y su -
correlacion con la salud bucal que presentan los nifios.

Encuesta y programas.




Nombre de la variable: Administracién de programas de salud oral.

Definicion :

Indicador :

Tipo :

Escala :

Forma o métodos de desarrollo del trabajo educativo en
el area de la salud oral.

* Técnicas de ensefianzas aplicables al topico salud oral
de dichos programas.

** Tiempo empleado para el desarrollo de temas de salud
oral.

* Cuantitativo / Nominal
** Cuantitativo / Discontinua

* Técnicas empleadas.
** Horas, semanas, mes.

* Total por tipo de técnica x 100

Fuente :

Niimero total de técnicas usadas.

** Tiempo impartido de educacién odontologica  x 100
Tiempo total impartido

Conocer la técnica diddctica empleada por el docente
y su interrelacién al tiempo que emplea durante 8| -
desarrollo de la temética de salud oral.

Encuesta.




Definicion :

Indicador :

Tipo :

Escala :

Construccion :

Fuente :

Nombre de l1a variable: Asistencia odontolégica institucional.

Servicio de consulta odontolgica que es proporciona-
do por alguna institucién del sector salud, en las insta -
laciones mismas del centro cducativo.

*  Platicas de salud oral (frecuencia y afio de la platica)

*+ Campafias de aplicacidn tpica de flitor.
**+ Asistencia odontolégica profesional, proporcionada en
cada centro educalivo.

Cuantitativa / Discontinua.

* 0,1,2,3 6 més veces por afio.
** Aplicacién tpica de flitor.
*#+ Exodoncias.
*#+ Obturaciones.
*** Técnicas de cepillado dental.
*#+ Deteccion de alteraciones patolégicas intraorales.

* Nimero total por grupo de edad  x 100
Total de la pobiacion

** Total por cateporia  x 100
*** Total

Conocer la frecuencia y periodicidad en que se propor-
cionan campafias de salud oral en las instituciones -
educativas del nivel primaria bisica.

Conocer si la institucion educativa cuenta con servicios
Odontolégicos.

Encuesta.




ble: Lesiones orales.

Nombre de la va

Definicién

Indicador

Tipo

Escala

Alteraciones de mucosas y tejidos blandos presentes en

cavidad bucal.

* Caries

** Enfermedad periodontal
s

* Maloclusione:
#+++ Alteraciones de mucosas y tejidos blandos.

#4+2® Alteraciones de lengua

* Cuantitativa / Discontinua
** Cualitativa / Ordinal
*** Cualitativa f Ordinal
**#4+ Cualitativa / Nominal
#**+* Cualitativa / Nominal

* Por grupos: 0 sin caries.
e una a cinco piezas cariadas.

'
2: de seis a dicz piezas cariadas.
3 deonce & mis piezas cariadas.

** 0 ausencia.

1 - gingiviis.

2 periodontitis.
*¢* Clases: I II, L1
**4% Abscesos.

Aftas

Laceraciones,
Otwss.

Anquilosis.
Otras.

Constracsitn : Niimero total por gry x 100
Total de la pablacién

Conocer la frecuencia de las alteraciones de fa salud -

oral del niflo que cursa su educacién primaria bésica,

Uso

Encuesta.

Fuente :




Nombre de la variable: Escolaridad de los padres.
rado méximo de estudios realizados por la persona, -

G
avalados por una institucién de educacion.

Definicién :
Tipo : Cualitativa / Ordinal
Escala : Por grupos : 0 : sin estudios.
on estudios de primaria terminada.
on estudios de secundaria terminada.
on estudios profesionales o equivalen-

tes.

Numero total por grupo

Total de la poblacion
Conocer la escolaridad de los padres de familia y su in-
terrelacion con los conocimientos de salud oral

x 100

Encuesta.

Fuente :




ANEXO I
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
T

Tepic, Nayarit de de199__.

Formato de encuesta utilizable para la investigacion realizada por el C.D.O.
Julio César Rodriguez Ardmbula Folio #
Nombre del

DATOS ESCOLARES

Nombre de la escuela : TM. TV.
Sistema al que pertenece  F. E. P

Ubicacién:

ADATOS DEL ENCUESTADO
Nombre: -Edad:
Género : M. F. / Grado escolar : [ro. 2do. 3ro. 4to. 5to. 6to.

INTERROGATORIO DIRECTO

HIGIENE ORAL

1. ¢ Te cepillas tus dientes ? sifNo] |

2. Cuantas veces al dia te los cepillas ? 1 [2 [3 [mas veces
3. Te cepillas Ia lengua ? si|NO |

4. ¢ Utilizas enjuagues bucales, como complemento | ST[NO

de higiene oral ?
. { Conoces el hilo de seda dental ? si[NO

; Utilizas el hilo de seda dental en forma rutinaria [ST|NO
de tu higiene oral ?

own

7. { Conoces las tabletas reveladoras de placa dental? [ST[NO |

8. ; Usas th, las tabletas reveladoras de placa dental? [ST[NO

9. § Cuantos dulces te comes al dia ? 12 |3 [masde3. |
10 ; Después de comer unos dulces acostumbras - |ST|NO

lavarte o enjuagarte |a boca ?



ASISTENCIA ODONTOLOGICA INSTITUCIONAL

1

2.

»

©

 Aqui a tu escuela han venido dentistas a -
darles plticas de higiene o salud oral ?

( Aqui a tu escuela han venido dentistas a -
ensefiarles como cepillarte bien tus dientes ?

. i Aqui a tu escuela han venido dentistas a -

realizar aplicaciones topicas de fliior ?

. Aqui a tu escuela han venido dentistas a -

revisarles la boca, diciéndote cuantas caries -
tienes ?

. ¢ Aqui a tu escucla han venido dentistas a -

curarles los dientes cariados ?

SI

NO

St

NO

St

NO

NO

NO

Cuantas veces

Cuantas veces

Cuantas veces

Cuantas veces

Cuantas veces



Folio #

Nombre: Edad: Género:

Tipo de denticién

Total de 6rganos dentarios ./ Temporales :__Permanentes:

Oclusion temporal
Arco tipo

]
Plano terminal R D]

Oclusién permanente

Clase de Angle (1o [m]
Maloclusién, OMS

Caracterfsticas presentes en los 6rganos dentarios
Presencia de 6rganos dentarios cariados
Presencia de d i

Tipo de ionespresentes [ A | R | C [SFF.| [ | Ouas]

Caracteristicas de la Jengus
Normal
Saburral
Bifida
Pilosa
Geogréfica
Anquiloglosia
Otras alteraciones

de los tejidos ¥ tejidos
Gingivitis
Periodontitis

Abscesos fistulizados en que brgano dentario
Presencia de ulceras en que zona



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E

INVESTIGACION
e e
Tepic, Nayarit de de 199 .

Sres. Padres de familia
PRESENTE:

Por medio de este conducto reciban un cordial saludo, a la vez tengo a bien
solicitar su valiosa colaboracion para llevar a cabo el levantamiento de la
siguiente encuesta de tipo odontoldgica, que sera de gran utilidad en la
investigacion “ Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de la
ciudad de Tepic, Nayarit y su relacién con la educacion para la salud que
reciben. Periodo 1998-1999"

Para tal efecto informo que previa autorizacion de DGEPEN, la escuela
primaria : es visitada
para este estudio, siendo su hijo uno de los seleccionados al azar, junto con
otros tantos nifios de esta ciudad. Para tal efecto sea tan amable de llenar el
cuestionario que se anexa a este documento, agradeciendo de antemano su
colaboracién,

Por favor haga llegar el cuestionario debidamente contestado mafiana
mismo, entregandolo al profesor a del grupo. Gracias

ATENTAMENTE

C.D.0. JULIO CESAR RODRIGUEZ ARAMBULA



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E

INVESTIGACION
oo
Tepic, Nayarit de de 199 .

Encuesta para el docente

Nombre :
Escucla :
Grado escolar en el que trabaja [1ro. | 2do. | 3ro. |4to. | Sto. | 6to.

El programa educativo (SEP), el cual Ud. maneja para sus clases, contiene
algin apartado referente a la salud oral?

Favor de enlistar los principales temas :

Considera Ud,, que el contenido lematico implicito en el programa educativo

de la SEP., es el conocimiento adecuado, apropiado y suficiente para el grado

escolar (nifios) que actualmente usted conduce en su labor educativa?
si_~o

Por que?

En la seccién de la clase respecto a salud oral, que material didictico emplea
usted para hacer trasmitir este conocimiento

Pizarron
Rotafolio



Proyector de diapositivas

Proyector de transparencias
(acetatos)

Videocintas

Meaterial odontoldgico demostrativo
Otros

¢ El conocimiento tedrico de salud oral, es combinado o llevado a la practica,
como por ejemplo: téenica de cepillado dental ?

SI | NO

¢ Para estas clases, usted acostumbra asesoramiento odontolégico ?
-SI NO

4 Que tiempo (hora / semana / mes) se le destina a la ensefianza de estos
temas?:

El conocimiento de estos temas de salud oral, durante el ciclo escolar son
proporcionados :

Solo una vez,

Sélo una vez, con retroalimentacion,

¢ Considera usted que tanto el contenido temético de salud oral, asi como el
tiempo destinado a su imparticin, es el adecuado ?

; Por qué?

¢ Durante el ciclo escolar anterior, su escucla y en especial su grupo fue
Visitado por personal odontologico, con la finalidad de brindar apoyo

educativo y asistencial para los nifios ?
si N0
, Existen campaiias escolares de salud oral, implementadas por el sector

salud?



¢ Considera usted n 1as 0 1 este tipo de campaiias?
SI_| NO

¢ Por qué?

¢ Considera usted que puede existir la correlacion entre salud oral y
aprovechamiento escolar ?

; Por qué?

Durante el ciclo escolar anterior, cual fue el promedio de quejas dolorosas d
e indole dental de los nifios (grupo) con los cuales usted trabajé.

T [ 2 [3]4]5[10] misdelo




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
i FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

N o S I
Tepic, Nayarit de de199
DATOS DEL PADRE:
Nombre
Edad
Ocupacién:

Grado méximo de estudios:

DATOS DE LA MADRE:

Ocupacidn_
Grado méximo de estudios:

Su familia cuenta con servicios odontologicos

De que tipo: [Institucional | .[ISSSTE_|IMSS_|SSA_| OTRO
do

¢ Acuden Ud. y los suyos rutinariamente a valoracin odontoldgica?

(Cuindo fue la més reciente visita o consulta dental a la que acudid ef nifo?

4 Cuil fue el motivo ?

Revisién

Dolor / Caries

Dolor / Extraccién —]

Otras |
¢ Vigila con frecuencia la higiene oral de su hijo?
Acostumbra su hijo (a) lavarse la boca antes de ir a la escuela? G [AVECES
¢Acostumbra su hijo (a) lavarse la boca antes de dormir (noche) ? A VECES

De los siguientes implementos de higiene bucal que a continvacién se presentan, por favor marque
os que se tienen en casa y se usan con frecuencia por cada uno de los elementos que conforman su

familia.

-~ Cepilio dental, Pastadental.  -—— Enjuagatorios bucales.
Pastillas reveladoras de placa dental. ~— Hilo de seda dental,
[0 7 T2 T3 TMasde3 veces

Sefora jcuantas veces cepilla su boca cada dia ?
Seflor ;cuantas veces cepilla su boca cada dia ? 0 Més de 3 veces



[{UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT]
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS
, 2°y 3° grado de educacion primaria

1.-Marea las partes de Ia boca.

DIENTE INCISIVO.
CANINO (COLMILLO).
AMARILLO.. MOLAR (MUELA).

; ”

=N Lt
£]¢

@W‘% ;




Mas de tres veces.

6.-; Cepillas la lengua cuando te lavas tus dientes ? SI NO

SI  NO




8.- Une con lineas de color rojo los dibujos que Heven a la muela cariada.
Y de azul Ios que lleven a la muela sana.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS
4°,5°y 6° grado de educacion primaria

1. Subraya las partes que conforman la boca
abios Dientes Lengua  Paladar  Encia Carrillos (cachetes)

2.- Subraya las funciones de la bocas
Masticacion  Fonacién Estética

3.- De los diferentes tipos de dientes que existen en tu boca, las fuaciones de
cada uno de ellos son:

() Incisivos A) Sirven para desgarrar los alimentos.
() Caninos B) Sirven para moler los alimentos.
() Molares C) Sirven para cortar los alimentos.

4- Marca una de las respuestas siguientes, segin creas que es el trabajo del
dentista.

Sacarte los dientes y muelas enfermas.

Curarte los dientes cariados.

Curarte los dientes enfermos y ensefiarte como puedes prevenir
enfermedades de la boca.

5. Subraya fos consejos sobre higiene oral que s conoces y practicas.

o Cepillado de los dientes después de cada comida.

« No comer muchos dulces, sobre todo entre comidas.

o Comer alimentos nutritives.

o Visitar al dentista periédicamente, para revision dental.

e Usar otros complementos de higiene oral, como son: tabletas
reveladoras de placa dentobacteriana, uso de hilo de seda dental y de
enjuagatorios bucales.




6.- Cuando 6 no te cepillas la boca regularmente, sobre Ia superficie de los
dientes se forma una especie de gelatina pegajosa (microorganismos) que se
conoce como placa dentobacteriana, esto ayuda a que se piquen los dientes
con mayor facilidad

CIERTO FALSO

7.- La tinica forma para destruir la placa dentobacteriana (gelatina pegajosa,
que se adhiere a la superficie de los dientes) es cepillindote regularmente los
dientes

CIERTO FALSO

8.- Subraya lo que haces a diario, con respecto a tu higiene personal

Te baias.
Te cambias de ropa.

Te peinas.

Te lavas los dientes, después de comer.

Te lavas las manos antes de comer y despuss de ir al bafio.

9.- Cuando en ¢l diente aparecen manchas negras, y la persona se queja de

dolor, sobre todo al comer alimentos muy dulces, helados o calientes, se dice

que el diente ha enfermado o se ha picado, a este proceso se le conoce como:
DOLOR  INFLAMACION  CARIES MANCHA

10.- ;, Acostumbras cepillarte la lengua cada vez que cepillas tus dientes ?

SI NO



Grifica No. 1
Total de escuelas visitadas
y niimero de alumnos monitoreados

ESCUELAS ALUMNOS

@ FEDERAL B ESTATAL (OJPARTICULAR

Fusate dirct. Bacussa, Tess de Macstia« Condiions oales de aios de cscues prismaras de n ciodad d Tepc, Nayarity su elaidn con s
educacibn parn la salud que reciben. Periodo 1998-1



Grifica No. 2
Total de alumnos encuestados
y distribucién por género

HWMASCULINO m FEMENINO

Fuente: Directa, Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con 1a
educacion para la salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grifica No. 3
Frecuencia de caries y grado escolar

1o. 20. 3o. 4o. 50. 60.

[ONINOS CON CARIES MNINOS SIN CARIES |

Fuente: Directa. Encuesta, Tesis de Maestria * Condiciones orales de ninos de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacidn con a
educacién para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No. 4
Frecuencia de caries en la poblacion infantil estudiada

B NINOS CON CARIES E NINOS SIN CARIES

Fuente: Directa. Encucsta. Tesis de Macstria * Condiciones orales de nifos de escuelas primarias de Ia cludad de Tepic, Nayarit y su relacion con la
educacion para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 5
Frecuencia de caries y del cepillado dental

9.6%

10.2%

58.0%

frecuencia del cepillado por dia
=E1m20

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nuyarit y su relacion con I
educacion para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 6
Frecuencia de caries y cepillado de la lengua
0.2%

45.8%

31.8%

S| ENO WA VECES

Fuente: Directa. Encucsta, Tesis de Macstria * Condiciones arates de nifos de cscuelus primarins de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su reacita con la
educaci6n para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grafica No. 7
Frecuencia de caries y uso del enjuague bucal

67.6%

0.2%
10.0%

7SI mNO ®m A VECES

Fuente: Dirceta. Eneucsta. Tesis de Matstria = Condicionss orales de nitos de escuclas primarias de Ja cludad de Tepic. Noyarit y su rlacioa con s
educacion para fa salud que reciben, Periodo 1998-1999



Grifica No. 8
Frecuencia de caries y conocimiento del hilo dental

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Macstris * Condiciones orales de nitos de escuelns primarias de Ja cudad de Tepic. Nayarit y su relacion con s
educacién para 1a salud que reciben. Periado 1998-1999 "



Grifica No. 9
Frecuencia de caries y del conocimiento y uso de las
tabletas reveladoras de la placa dental

CONOCER Uso

4.2%
73.6%
sl NO

Fuente: Dirccta. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones oralcs de nifos de escuelas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su relacién con la
educacion para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 10
Frecuencia de caries y consumo de dulces por dia

2.6%
21.8% 16.0%

15.6% 21.8%
# Cero consumo M1 por dia 2 por dia
33 por dia W 4 por dia

Fuente: Directa. Eacuesta, Tesis de Maestria * Condiciones orales de niflos de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacién con la
educacién para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No. 11
Frecuencia de caries y la accion de lavarse la boca después
de consumir dulces

Sl NO

Fueate: Directa. Eocuesta. Tesis de Maestra * Candiciones orales de nitos de escuelas primarias de Ja ciudad de Tepic, Nayarit y su relacisn con s
educacion para lu salud que reciben. Periodo 19931999



Grifica No. 12
Alteraciones en tejidos blandos
y distribucion por género

MASCULINO FEMENINO

CIGINGIVITIS M PERIODONTITIS MABSCESOS Y FISTULAS B ULCERAS

Fueate: Directa, Encuesta. Tesis de Macsiria * Condicionos orales de ninos de eseuelss primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con ta
educacion para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No. 13

Frecuencia de las alteraciones en tejidos blandos y la relacién
con el habito del cepillado dental, realizado antes de ir a la
escuela.

®GINGIVITIS EPERIODONTITIS [CABSCESOSY FISTULAS OULCERAS

Fucate: Dirvcts, Encuesta, Tesis de Macsiria * Condicianes orles de nifios de escuclas primarias de la ciugad de Tepic, Nayurit y su relaciéa con la
educacion para fa salud que cesiben. Periodu 1998-1999 °



Grifica No. 14
Frecuencia de las alteraciones de los tejidos blandos y la
relacion con el habito del cepillado dental nocturno.

st NO AVECES

| EGINGIVITIS PERIODONTITIS BMABSCESOS Y FISTULAS W ULCERAS

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales e nios de escuclas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su relacign eon I
educacion para fa salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 15
Frecuencia de las alteraciones de los tejidos blandos y la
relacion con el habito del cepillado de lengua.

0.5%

61.3%

38.2%

@Sl EmNO WAVECES

Fucate: Directa. Encoesta. Tesis de Macsiria * Condiciones orales de nios de escuelas primarias de 1a ciudad de Tepic, Nayarit y su rlacién con la
educucién para la salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grifica No. 16
Frecuencia de lesiones en tejidos blandos e identificacién
de nociones de salud oral (alumnos de 1°, 2° y 3° grado)

‘ . s Gingivitis

ISI ONO

Iﬂen!lﬁcsclén de nociones de salud oral

7%

Fuente: Directs. Encuesta, Tesis de Macstria « Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de Ja ciudad de Tepic, Nayarit y su refaciés con la
educscion para I salud que reciben. Periods 1998-1999 ™



Grifica No. 17
Frecuencia de lesiones en tejidos blandos e identificacion
de la placa dental (alumnos de 4°, 5° y 6° grado).

CONOCIMIENTO DE LA PLACA

ALTERACION EN TEJIDOS BLANDOS DENTAL

Fuente: Directa, Encuesta, Tesis de Macstria * Condiciones orales de nilos de escuelss primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacién con fa
educacion para la salud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No. 18

Frecuencia de lesiones en tejidos blandos y del
conocimiento de la destruccion de la placa dental
(alumnos de 4°, 5° y 6° grado).

Lesiones en tejidos blandos

Destruccion de la placa dentai 69,
22.2%

71.8%

Fuente: Dirccta. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de nios de escuclas primarias de a ciudad de Tepic, Nayarit s refacion con la
educacién para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grifica No. 19
Denticiéon presentada en los nifios que cursan su educacion
primaria en la ciudad de Tepic, Nayarit; ciclo 1998-1999.

355

ETEMPORAL BMIXTA BPERMANENTE

Fuente: Dirests. Encuesta, Tesis de Macsirfa  Condiciones orales de nifios de cscuelss primarias de fa ciudad de Tepic. Nayaril y su relacién con la
educacitn para 1a salud yue recibea. Periodo 1998-1999



Grifica No. 20
Oclusion presentada en los nifios que cursan su educacion
primaria en la ciudad de Tepic, Nayarit; ciclo 1998-1999.

5.8%

45%

@ CLASE | MCLASE Il DCLASE Wil

Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de nios de escuelas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con la
educacidn para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No 21
Total de docentes y género presentado

28.7%

71.3%

BIMASCULINO BFEMENINO

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de niios de cscuelas primarlas de ln ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con la
educacidn para Ia saiud que reciben. Periodo 1998-1999 "



Grifica No. 22
Salud oral en los programas educativos.

Fuente: Directs. Encuest, Tesis de Maestria  Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con la
educacién para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 23
Contenido tematico adecuado en los programas
educativos.

Fueate: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria * Condiciones orales de nifius de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con
educacién para Ia salud que reciben, Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 24
Material didactico empleado en clases de salud oral.

22.6%
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Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestria « Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit v su relacién con la
educacion para Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™



Grifica No. 25
Practicas del conocimiento de salud oral en clases.

Fuente: Dirests. Encuesta, Tesis de Maestria « Condiciones orales de nifios de escuelas primarias de Ia ciudad de Tepic, Nayarit y su relacin con In
educacién para fa salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grifica No. 26
Asesoramiento odontoldgico para impartir la clase de
salud oral.

26%

74%

Fuente: Dirccta, Encuesta, Tesis de Maestrfa © Condicianes arales de niflos de escuelas primarias de i ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con ls
educscion pars la satd que reciben. Periodo 1998-1999 <



Grifica No. 27
Correlacion existente entre el aprovechamiento escolar y
la salud oral.

2%

Fueate: Dirscta. Encucsta. Tasis de Mucstrn * Condiciones orales de ifcs de escucles primarias de 1a ciudad do Tepic, Nayaril  su relcito con a
educacién para I salud que reciben. Periodo 1998-1999



Grifica No. 28
Frecuencia de quejas de indole dental de alumnos de
educacion primaria, reportadas por los profesores.

a7 100% 10.0%
g 14.6%

18.7%

13.4%
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Fuente: Direeta, Encuests. Tesis de Maestria * Condiciones orales d¢ nilos de escuclas primarios de a ciudad de Tepic, Nayarit y su refacidn can ta
edueacién pars Ia salud que reciben. Periodo 1998-1999 ™
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