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RESUMEN

EI presente estudio de tipo deseriptivo, observaeional y transversal, fue
realizado a traves de Wla muestra probabilistiea de la poblaci6n eseolar, la
eual se estruetur6 por eonglomerado y estratos, seleeeionados aleatoriamente.

Para la realizaci6n del trabajo de campo se eont6 con la colaboraci6n de
seis pasantes de Odontologia, previa ealibraci6n y adiestramiento de las tareas
arealizar.

En el lapso comprendido de Marzo y Abril de 1999, se visitaron 25
escuelas primarias de la eiudad de Tepie, Nayarit, valorando Wl total de 450
ninos, 150 doeentes y un nfunero similar de padres de familia, al de los niiios
monitoreados, con la fmalidad de estableeer las condiciones reales de la
cavidad oral del nino de edad eseolar y la eorrelaci6n existente con el aspeeto
de fonnaci6n edueativa.

En esta investigaci6n se valor6 el aspeeto elinieo y eognoseitivo del
niiio desde el punto de vista odontol6gieo; el aspeeto edueativo de la salud
oral desde la perspeetiva del doeente y de aeuerdo a 10 estipulado en el
programa de Ciencias Naturales que se lIeva en la edueaei6n primaria y por
ultimo, el aspeeto de hlibitos de higiene oral desde el pWltO de vista familiar.

Siendo la hip6tesis de trabajo: "La edueaci6n fonnal e infonnal que
reeibe el nino de edad eseolar, en el rubro de la salud oral, detennina las
earaeteristieasde su boca"

Los resultados fueron: el 77.8% (350) de la poblaei6n infantil estudiada
padece caries, proeeso que esta en interrelaci6n con la poea importaneia y
eonstancia 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
oeupa el mayor poreentaje, con Wl 87% en la prevaleneia de las lesiones
presentes (gingivitis, periodontitis, abseesos fistulizados, y ulceras). Con
respeeto a la oelusi6n y tipo de dentici6n que presenta el niiio, se tiene que el
79% (355) presentan dentici6n rnixta, de los cuales el 41.6% (180) poseen
oelusi6n tipo Clase II de Angle.
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En el aspecto de educacion formal, el 68% (102) de los docentes,
establecen que los prograrnas educativos si contienen topicos de salud oral y a
la vez se reporta que el 61.3% considera que el contenido tematico no es el
adecuado, independientemente de que se observo que se carece de recursos
materiales didacticos adecuados y especificos para el desarrollo de esta
tematica tratada, ademas de no existir una concordancia progresiva para los
seis grados de la educacion primaria.

Por 10 tanto y de acuerdo a los resultados que se obtuvieron, se
establece el precedente para que las autoridades educativas y del sector salud
propongan conjuntamente alternativas que lleven a mejorar la salud oral del
niiio.
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II INTRODUCCION

De la gama de factores interrelacionados en los procesos de salud ­
enfermedad, la prevencion es y debe ser la accion 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 disminucion del
establecimiento y complicaciones de las enfermedades, aunque en la mayoria
de las veces, el propio individuo no reconoce que la solucion es tan simple y
sencilla que se Ie escapa de las manos.

Conocer hoy los principios fundamentales que deterrninan la buena 0
mala salud oral del nino y las posibles repercusiones que tiene con la salud
general, debe ser renglon prioritario por retomar, tanto por autoridades
medicas como educativas, inclusive por la propia sociedad en general y
basicamente en la familia.

Es un hecho indiscutible que la caries y las parodontopatias, al igual que
las maloclusiones entre otras, son tan s610 un ejemplo de los problemas mas
comunes que se presentan en cavidad bucal, con mayor frecuencia y de
cobertura universal.

AI referirse a la importancia de la denticion del nmo y de todas las
estructuras que conforman la cavidad oral y su relacion con la salud, se debe
tener siempre en cuenta como esta ultima ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud, segUn la cual, no solo implica ausencia de enfermedad,
sino tarnbien un completo estado de bienestar fisico, mental y social del
individuo (Raymond, 1971 :2).

En el nino, los problemas de salud oral por 10 general se traducen en
procesos infecciosos y dolorosos, resultantes de las enfermedades comunes de
la denticion (caries y enfermedades periodontales), con resultados que en su
momenta influyen en su desenvolvimiento psiquico y social, repercutiendo
quizas en el ambito escolar (Raymond, 1971:2).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hablar de salud oral es quizas 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 gropo
etario infantil el mas afectado y el que requiere de mayor atencion c1inica y
educacional, especificamente en el rubro de educacion para la salud.

Es por ello que la propuesta inmersa en esta investigacion es valorar las
condiciones bucales que presentan los ninos que cursan educacion primaria en
la ciudad de Tepic, Nayarit y la relacion existente con los conocimientos de
salud oral que el nino adquiere en el transcurso de su fonnacion educativa,
fonnal 0 escolarizada e informal 0 familiar.Tematica que difiere de
investigaciones anteriormente realizadas en diferentes periodos, asi como en
diferentes comunidades tanto del estado de Nayarit, de Mexico y de America
Latina; estudios que se han concretado exclusivamente a registrar indices CPO
y de maloclusion, pero no a la interrelacion que puede existir con el propio
proceso educativo, que es quizas un elemento clave ante esta situacion de
saludoral.
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

"La odontopediatria es la odontologia aplicada al nmo: es toda la odontologia
mas el conocimiento del nino y de su ambiente en un momenta de gran stress"
(Vartabedian, 1973: 66)

Para hacer alusion a esta disciplina, la podemos describir con cualquiera
de los siguientes terminos: Odontologia Pediatrica, Odontologia Infantil,
Odontopediatria, 0 en su caso Paidodoncia. Terminos que son conformados
por rakes de vocablos griegos como son:
" • Paido: del griego pais, paidos que significa nHio.

• Paidologia: Ciencia que se ocupa del estudio de la infancia y los
nmos.

• Pediatria: del griego pais, paidos que significa nino, y iatria que significa
curacion.

• Pediatra: del griego pais, paidos, que significa nino y iatras que significa
curacion.

• Odonto: forma prefija del griego odous, odontos que significa diente"
(Diccionarioterminologico de ciencias medicas, 1990: 390, 876, 917 Y941).

En si, todos y cada uno de estos terminos proporcionan informacion que
Bevan hacia un mismo fin, la salud dental del nmo. Tambien "el al igual que el
adulto sufre de los problemas bucales muy comunes en el ser hurnano"
(Pinkham y cols.1985: I)

En la historia de la medicina ha quedado registrado en su literatura, que
Esculapio, Hipocrates y Galeno, mostraron interes por las enfermedades de la
boca.

Mucho se ha dicho socialmente acerca de la ninez, sin embargo son
pocas las acciones que se curnplen. Odontologicamente recordemos que el
nino es un ser todavia desprotegido, no por falta de interes de parte de el sino
por falta de conocimientos de parte del adulto. De ahi que la labor del
odontopediatra s~ significativamente doble ya que hay que orientar y educar
al adulto, para pader atender al nmo.
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Cierto es 10 expresado por Finn (1976: I), con respecto a la realidad que
impera en tomo a la atenci6n dental del nmo, 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 educaci6n que se tiene con respecto al rengl6n salud.

De igual manera coinciden Barber y Luke (1985:2), cuando afirman que
"Ia odontologia pediatrica, con sus numerosos y extraordinarios retos puede en
ocasiones, ser el servicio de salud bucal mas olvidado de los realizados por un
dentista familiar". Muchas de las complicaciones orales tan comunes en la
poblaci6n adulta actual, son el resultado de nunca haber concebido 0 tan
siquiera haber logrado las ultimas metas en el cuidado dental de la nmez.

"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
mas antiguas de la humanidad y Ia de mayor incidencia en el ser humano,
aceptandose universalmente, como una lesi6n asociada principalmente a la
alimentaci6n y a otros factores que la condicionan.

"La caries dental es fundamentalmente una enfermedad microbiana que
afecta a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con una
disoluci6n localizada de las estructuras inorganicas en una determinada
superficie dental por medio de acidos de origen bacteriano, hasta llegar,
finalmente, a la desintegraci6n de la matriz organica" (Menaker, 1986: 223).

Es 'una enfermedad normalmente progresiva y puede ser definida de
varias formas: desde el punto de vista histopatol6gico, quimico,
microbiol6gico y clinico, seg6n el criterio del profesional (Menaker, 1986).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana "las enfermedades bucales de
mayor prevalencia, seg6n la Organizaci6n Mundial de Salud (OMS), son la
caries dental y la enfermedad periodontal; las de frecuencia media son las
anomalias dento-faciales y maloclusiones; las de frecuencia variable son el
cancer oral, los defectos de tejidos dentales, los traumatismos maxilofaciales y
la fluorosis dental".
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"Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificaci6n
intemacional de la Organizaci6n Mundial de la Salud, se encuentran entre los
paises de alto rango de frecuencia en enferrnedades bucales, dentro de elias la
caries dental, que afecta a mas del 90% de la poblaci6n mexicana" (NOM,
1994).

"Las enferrnedades bucales por su alta morbilidad se hallan entre las
cinco de mayor demanda de atenci6n en los servicios de salud del pais,
situaci6n que condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi
comola necesidad de grandes gastos econ6rnicos que rebasan la capacidad del
sistema de salud y de la rnisma poblaci6n" (NOM, 1994).

"La enferrnedad periodontal al igual que la caries, es una de las
patologias mas extendidas en la humanidad, afectando de igual manera a la
mayoria de la poblaci6n, siendo causa principal de perdida dental en la
poblaci6n adulta. Los efectos terrninales de la enferrnedad, observados en el
adulto, tienen su comienzo temprano en la vida de la persona" (Portilla y cols.
1989:118).

La inflamaci6n, es el proceso predominante en la enferrnedad
periodontal. Para su estudio puede dividirse en 2 grandes categorias:

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

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

"La maloclusi6n es considerada como el tercer problema de salud bucal,
segim la OMS" (Barrera y cols.1997).

No esta por demas recordar que la dentici6n temporal, cumple al igual
que Ja dentici6n' perrnanente, con una gama de funciones especificas. De igual
manera tener presente los trastomos de caracter local y general que se
desencadenan a partir de la desarmonia oclusal, ocasionando entre otros:
masticaci6n anonnal, alteraciones de la estetica y dellenguaje del nino.

La oclusi6n dentaria es considerada como "Ia posici6n 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 posici6n normal los c6ndilos de
la mandibula. Esta posici6n es la que pennite el mayor nfunero de puntos de
contacto entre los dientes de uno y otro arco" (Mayoral y cols. 1990: 161­
162).

En consecuencia, la maloelusi6n dentaria se Ie considera como una
desviaci6n de la relaci6n oelusal normal entre las arcadas, desde el punto de
vista funcional, morfol6gico y estetico, de etiologia multifactorial
(Scand.1984).

Tomando en cuenta la irnportancia que tiene y que se Ie debe dar a la
dentici6n temporal, es facil predecir, pero sobre todo prevenir, el
establecimiento acentuado de un problema severo de la denticion permanente,
con respecto a su oelusion.

Para registrar el tipo de oelusion presente en la denticion temporal, es
utilizada la e1asificacion de los arcos dentarios primarios propuesta en el ano
de 1950 por Louis J. Baume, quien hizo uno de los principales estudios sobre
la erupcion dental y desarrollo del arco, clasificandolos de la siguiente
rnanera:

Arco tipo 1: Arcos dentales abiertos, que son los que presentan espacios
de primate entre los dientes, se observa un diastema entre el canino 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 (1950) enfatizo la importancia de los pianos
terrninales en relacion con los segundos molares temporales como e1ave para
predecir si los primeros molares permanentes estan en oelusi6n normal.

EI plano terminal de la relacion que guardan entre las superficies
distales de los segundos molares temporales maxilares y mandibulares, cuando
entran en oelusion puede ser de 4 tipos:
1. Plano terminal recto (con arcada dental tipo 1 y 2).
2. Plano terminal con escalon mesial.
3. Plano terminal con escal6n distal.
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4. Plano tenninal con escal6n mesial exagerado.

Para registrar la oclusi6n en dentici6n permanente se utiliza la
clasificaci6n propuesta por Angle (1887), la cual se basa en la relaci6n que
guardan los primeros molares permanentes de ambos maxilares, "Ia parte mas
importante de la oclusi6n es el primer molar superior permanente"(Chaconas,
1982: 22).

La clasificaci6n de Angle, establece tres categorias:

Clase I. Se presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, esta en relaci6n mesiodistal correcta con el surco bucal 0
mesiovestibular del primer molar inferior permanente.

Clase II. Se presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, esta en relaci6n con el intersticio que forman el segundo
premolar y primer molar inferior permanentes.

Clase III. Se presenta cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente, esta en relaci6n con surco distobucal del primer molar
mandibular permanente, 0 con el intersticio distal que forman el primer y
segundo molar inferior permanente (Finn, 1976).

"La prevenci6n y control de las enfermedades, debe ser el tema
principal de la 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 rengl6n
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 educ~ci6n de los padres por el odont610go y el tratamiento
preventivo estan indicados a edades muy tempranas en la vida del nino (Stuart
y Ronald, 1982).

Otros t6picos de un programa educativo proporcionado a los padres en
tomo a la cavidad oral, es 10 relacionado con los procesos embriol6gicos,
fisiol6gicos y eruptivos del sistema dentario, asi como 10 relacionado con
procesos patol6gicos que se pueden establecer y finalmente, 10 concerniente a
cuantos principios y tecnicas de prevenci6n esten disponibles para su uso.
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EI asesoramiento de tipo prenatal y posnatal, en SI constituye una fase
primordial para la prevencion de las afecciones dentarias. A todo nino se Ie
debe tratar profesionalmente, desde antes de la erupcion de sus piezas
dentarias primarias y por ende, empezar 10 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 metodos
de prevenir el establecimiento de procesos cariosos, debe ser el objetivo
basico de todo dentista y en particular que el odontopediatra debe fomentar.

Lo primero que hay que hacer al atender a un pequeno paciente, es crear
en el y en sus padres, conciencia de 10 que significa enfermedad. Luego deben
de rehabilitarse las funciones masticatorias, fonetica, estetica y psicologica,
perc sobre todo mantener esas funciones durante toda la vida. La Unica forma
de conseguir todo esto, es con la colaboracion del paciente, bajo una adecuada
motivacion sobre educacion de la salud. Dicha educacion consiste en la real
valoracion de sus dientes por parte del nino y de los padres, creando en ellos
una actitud preventiva total. "La educacion del paciente es deber ineludible del
odontologo y se debe realizar con pericia y tino a todo 10 largo del
tratarniento, buscando el momento y la tecnica adecuados al caso y evitando
ser compulsivos" (Vartabedian, 1973: 66).

Con respecto a la asesoria dietetica 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 nino en
crecimiento.

Se conocen los principios fundamentales que deterrninan la buena 0

mala salud del nino y aunque existen numerosas obras y publicaciones
referentes a la odontolog1a infantil, casi en ninguna se expone con verdadera
amplitud, la importancia de la denticion del nino, 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 llevan a cabo
en el sector. salud, no se les conceda la importancia necesaria ni ocupen el
lugar que en las prloridades de servicios en realidad les corresponden.
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AI referirse a la importancia de la denticion del nino y su relaci6n con la
salud, debe considerarse tambien la fonna como esta ha sido defmida por la
Organizacion Mundial de la Salud, segtin la cual, no s610 implica la ausencia
de enfennedad, sino tambien un completo estado de bienestar fisico, mental y
social. Sin embargo los procesos infecciosos y dolorosos, resultantes de las
enfennedades de la dentici6n, necesariamente influyen en su
desenvolvimiento psiquico e intelectual, con repercusiones en su educaci6n
escolar. "Es evidente, que los factores etiologicos responsables de las
enfennedades y de sus estructuras anexas, comienzan a actuar en los primeros
aiios de vida y continuan con una incidencia muy acentuada confonne avanza
la edad, hasta llegar a ocasionar la destruccion 0 perdida de dichos organos"
(Raymond, 1971: 2).

Analizando entonces, de una manera mas especifica 10 referente a la
relaci6n existente entre la salud oral y la salud general y esta con respecto al
desenvolvimiento social del niiio, se tiene en primera instancia que la perdida
de la funci6n masticatoria consecutiva a la destrucci6n de los tejidos dentarios,
conduce necesariamente a alteraciones de la funcion digestiva y por ende, la
primera fase 0 digestion bucal, no se efecma nonnalmente. Una mala
digestion se traduce a su vez en una mala asimilacion de los alimentos, 10 que
a la larga conduce a alteraciones del crecimiento del niiio, que en defmitiva
tiene que reflejarse en su desenvolvimiento intelectual. "La perdida de peso y
el poco aprovechamiento de la educacion escolar, son caracteristicas del nino
que posee una denticion en mal estado" (Raymond, 1971: 127).

Con respecto a las funciones especificas que la dentici6n temporal
cumple, se tienen las siguientes:
I. Funcion masticatoria: en tenninos generales se estima que la denticion

temporal desempeiia esta funcion durante un sexto de la vida del individuo
(de los' 2 a los l2 aiios).

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 oclusion nonnal y bien balanceada.

4. Estetica: el establecirniento de maloclusiones, como consecuencia de la
perdida 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 faci! entender el papel que desempena la dentici6n con
respecto a las funciones del lenguaje, por 10 que es de suponer que la
perdida de su integridad en el nIDO, necesariamente tiene que contribuir a su
alteraci6n 0 defecto.

6. Adaptaci6n social: esto constituye uno de los aspectos importantes en el
desenvolvimiento psicol6gico del nino, en quien la buena apariencia de sus
dientes, es un factor de importancia para el (Raymond. I971 ).

Entre los trastomos mas comunes que se presentan en la boca de un
nino, se encuentran los que se conocen como triada de las enfermedades
orales: caries dental, lesiones gingivales y malas oelusiones. La aparici6n de
una de ellas puede y de hecho favorece el desarrollo y establecimiento de las
otras y en consecuencia conduce a la perdida parcial 0 total de la dentici6n, ya
sea temporal 0 permanente joven. En sintesis, se tiene que: I. La caries dental
ocasiona la destrucci6n del tejido dentario, masticaci6n anormal y fmalmente
infecci6n. 2. Las lesiones gingivales en el nIDO son en si asiento de futuras
lesiones periodontales en el adulto, ocasionan en primera instancia irritaci6n
del tejido gingival que luego se traduce en infecci6n y posteriormente en
destrucci6n del tejido de soporte de los dientes. 3. La mala oelusi6n ocasiona
masticaci6n anormal y alteraciones de la estetica y del lenguaje (Raymond.
1971).

Entre las manifestaciones de caracter local 0 general que se presentan en
el nIDO, producto de una afecci6n dentaria se tiene:
1. Perdida de la funci6n masticatoria.
2. Dolor.
3. Infecci6noral.
4. Infecci6n general.
5. Alteraciones del crecimiento de la dentici6n.
6. Perdida 'de la armonia y expresi6n facial.
7. Alteraciones del crecimiento.
8. Alteraciones del desenvolvimiento intelectual.
9. Alteraciones dellenguaje.
IO.Alteraciones ps4;016gicas. (Raymond. 1971 ).

Ahora bien, la destrucci6n del tejido dentario no s610 ocasiona perdida
de la dimensi6n vertical y del balance de la dentici6n, sino que la simple
perdida de los contactos proximales de las piezas temporales posteriores, por
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la accion de la caries, conduce a perdidas de espacio que de hecho van
ocasionar la retencion 0 mala posicion 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 nino, instituyendo
en la edad mas temprana posible, las medidas de prevencion y educacion mas
efectivas.

ASPECTO EDUCATIVO

A traves 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 en instituciones educativas
reconocidas por las autoridades respectivas sujetas a planes y programas,
sistemas de evaluacion, con capacidad para acreditar los estudios (en fill todo
un curriculum registrado oficialmente) por 10 tanto, la escuela es la institucion
encargada de realizar esta funcion sistematizada en sus diferentes niveles de
enseiianza blisica, media y superior.

La educacion blisica es la que proporciona al individuo los
conocimientos, destrezas, valores y actitudes rninimos que necesita para
integrarse normalmente en la sociedad a la que pertenece; suele identificarse
con eJ periodo de escolaridad obligatoria.

Con respecto a la educacion no formal, se tiene que es todo genero de
actividad que se realiza fuera de los canones academicos y administrativos
establecidos para la enseiianza que se imparte dentro del sistema formal
(Teodulo, 1979:84). Es de tipo espontanea y no se realiza en instituciones
escolares, ni con proyectos academicos.

En otras palabras, "Ia educacion no formal es propiamente
descolarizada y asistematica, comprende solamente aquellas experiencias
vitales cuyo contenido principal es la socializacion en todas sus formas"
(Teodulo,1979:85) y como ejemplo de este tipo de educacion se tiene entre
otros a la familia y a los medios de comunicacion.
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En nuestro pais la obra educativa a traves del tiempo ha adquirido
constante continuidad, producto no 5610 de 10 establecido en el Art. 30 de la
Constituci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sino ademas de la
misma actividad de los gobiernos, de los maestros y de la sociedad en general.

Los actuales lineamientos academicos para los seis grados de educaci6n
primaria se reflejan por principio en el plan y programas que la Secretaria de
Educaci6n Publica, elabor6 y reestructur6 en el afio de 1993 (vigente en
1999), con la finalidad de que se mejore la educaci6n. Con base en las
necesidades de aprendizaje del nHio, estimulando las habilidades que son
necesarias para el aprendizaje permanente.

Con respecto a la organizaci6n del plan de estudio, este preve un
calendario anual de 200 dias laborables y una jornada de cuatro horas de
clases al dia. Cabe senalar que el maestro establece con flexibilidad la
utilizaci6n diaria del tiempo para lograr la articulaci6n, 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 ensenanza primaria responden
a un enfoque fundamentalmente de tipo formativo, como 10 es, entre otros, el
desarrollo de habitos adecuados para la preservaci6n 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
tematicos, que se desarrollan de manera simultlinea a 10 largo de los seis
grados de educaci6n primaria, siendo estes:
• Los seres vivos.
• EI cuerpo humane y la salud.
• EI ambiente y su protecci6n.
• Materia, energia y cambio.
• Ciencia, tecnologia y sociedad.

En el eje tematico del cuerpo humane y la salud, se organiza el
conocimiento de las principales caracteristicas anat6micas y fisiol6gicas del
organismo humano. Se pretende que los ninos se convenzan de que las
enfermedades mas comunes pueden ser prevenidas a traves de hlibitos
adecuados de alimentaci6n e higiene, entre otros.
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Los topicos que sobre salud oral se manejan en la educacion primaria se
ubican en los programas de ciencias naturales de los primeros tres grados
escolares principalmente.
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MARCO TE6RICO REFERENCIAL

Tomando como panimetros las caracteristicas de las alteraciones bucales mas
frecuentes que registra la poblaci6n en general, se deduce, por ejemplo, que la
caries y las parodontopatias son en si un problema de salud publica en donde
la poblaci6n infantil escolar, es el grupo etario mas 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 Mexico,
independientemente de los registrados en algunos otros paises
latinoamericanos y del mundo.

La situaci6n bucal en America Latina se caracteriza por una alta
prevalencia de enfermedad bucodental, causada por factores relacionados con
el modo de vida del individuo (ambientaleslbioI6gicos), aunados a las
deficiencias de los servicios odontol6gicos (Varela y Lescano, (SIF]).

Algunas investigaciones epidemiol6gicas realizadas en otros paises
arrojan cifras alarmantes sobre la prevalencia de maloclusiones 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 niiios. En un estudio realizado en una casa­
hogar de la ciudad de Argentina y con una poblaci6n de 75 niiios entre 6 y 13
aiios, la frecuencia de lesiones en tejidos blandos muestran que el 60%
presentan algUn tipo de lesi6n en cavidad oral (De Muiiiz, et al. , (SIF]).

En Mexico la prevalencia de caries dental es elevada, el costo social de
esta alteraci6n es alto, no s610 el proceso del tratamiento sino que ademas los
trastomos de origen dental han demostrado ser una de los primeras 5 causas de
ausentismo'en escuelas prirnarias 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 aiio de 1995, el promedio
de dientes cariados, 'perdidos y obturados en dentici6n permanente (CPO-D),
asi como el promedio de dientes cariados, exfoliados y obturados (ceo-d),
presentes en la dentici6n temporal fue a los 6 aiios de edad 2.3 y a los 12
aiios,2.8.
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En el estudio efectuado en escolares de 2 poblaciones del Estado de
Mexico, 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%) (Ceron, 1994).

Moreno y Carreon (1990), reportan que en la ciudad de Mexico el 78%
de la poblacion 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 rnismo 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 Bermudez y Salcedo, de una muestra de 320
individuos, se observo un total de 7,938 piezas dentarias, teniendo como
resultados generales sobre CPOS 10 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 solo e19% se noto gingivitis intensa, por
la deficiente higiene oral de los nmos.

En cuanto a las maloclusiones se obtuvo que el 72% correspondia a
c1ase I, el 19% a c1ase II, division I, Yel 6 % a clase II, division 2, mientras
que la clase III 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
AhuacatIan, 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 conocimientos sobre odontologia preventiva por parte de los
padres de estos niiios.

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
continuacion:
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Concentraci6nderesultadossobreestudiosrealizadosdelndice CPO, registradoduranteel
periodo1986,enlaciudaddeTepic,NayarityalgwmspoblacionesdelEstadodeNayarit.

JNVESTIGADOR ARo %CARlADAS %PERDIDAS 0/0 OBTURADAS SUMACPO
%

AGUILAR GONZALEZ 1986 22.00 5.00 1.00 28.00
BERNAL HERNANDEZ 1986 22.95 2.44 1.00 26.39
BUENO MONTOYA 1986 18.00 2.00 1.00 21.00
FERNANDO/MEliA 1986 25.43 8.75 1.48 35.66
FONSECA HERRERA 1986 15.99 3.45 2.84 22.28
GARC GARCIA 1986 23.51 3.40 1.24 28.15
GUTIERREZ/RIVERA 1986 16.76 6.88 0.33 23.97
HERNANDESAV A 1986 22.00 5.00 1.00 28.00
LOPEZRAMREZ 1986 22.32 6.50 1.31 30.13
MUNOZBERECOCHEA 1986 25.00 4.00 1.00 30%
OCHOA ZARAGOZA 1986 11.56 2.60 1.58 15.74
REYES RAMOS 1986 15.40 2.44 1.61 19.45
TORRES CABRERA 1986 38.35 1.78 0.06 40.19
VERGARAGARC 1986 21.00 2.00 4.00 27.00

FUENTE. TeSlS profeslonales. F.O. VAN.

Un estudio realizado por Barajas y Castaneda en el ano de 1994, sobre
salud oral en 1,873 escolares de la ciudad de Tepic Nayarit; (954,el 50.4% del
genero femenino y 919, el 49.6% del masculino), arrojara los siguientes
resultados:

~~OSDE~SPIRACIN 55) 24.4

~i~-:--===:=:=-
CARJESDENTAL
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Por ultimo, estudios realizados en nrnos de las diferentes zonas
escolares de la ciudad de Tepic, Nayarit, durante 1991, en una serie de
trabajos de tesis simultl\neas presentadas en la Escuela Superior de
Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, con referencia a
maloclusiones, frecuencia de visitas odontol6gicas y tratamientos realizados,
se obtuvieron los siguientes porcentajes:

ZONA ESCOLAR

GIRaVERS1 N 55.3 12.8 39.5 32.5 32.3 60.0 40.7 31.0 34.7 8.8

APINAMIENTO 32.7 20.1 26.7 36.2 25.5 17.6 26.8 38.9

DIENTES ECT PICaS 6.4 8.0 7.1 14.9 4.7 12.1 7.4 5.9.0 3.5 4.2

RETRUSI6N 14.3 8.4 31.6 9.6 18.1 21.9 11.9 15.7 10.4 33.2

PROTUSI N 27.4 20.8 11.7 6.8 17.2 23.8 31.7 11.8 25.9 4.6

MaRDIDAABIERTA 16.5 41.6 12.4 17.3 26.3 42.3 55.1 14.1 37.5 35.9

FREC.DE V1SITAS AL 61.1 57.3 62.0 49.8 55.1 62.6 76.5 77.6 67.6

DENTISTA

En el texto de Sa/ud y enfermedad Hernan San Martin (1993:469-477),
describe que" Los nifios se hallan constantemente en evoluci6n y para obtener
provecho de la receptividad de este en cuanto al proceso de enseiianza, debe
gozar de buena salud y de un desarrollo normal, por 10 tanto los defectos
orgamcos, dificultan el aprendizaje, entre ellos los de la vista, oido y boca,
siendo la caries dental y sus complicaciones el defecto mas frecuente (50% a
70%) que se presenta en los ninos escolares"

"La nutrici6n es una variable de importancia para la salud y una
motivaci6n educativa para el individuo"
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"La malnutrici6n es solo un aspecto del espectro multifactorial que
afecta a la salud y subsiguientemente al rendimiento escolar del nifio. A
menudo la alimentaci6n deficiente es el resultado de diversos factores sociales
adversos y por tener una perspectiva total la desnutrici6n 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
ailos, en el barrio pobre de Boston; encontr6 que "los nifios que vivian en esta
zona presentaban anomalias fisicas y bioquimicas frecuentemente asociadas a
la alimentaci6n escasa. Algunos de los hallazgos mas significativos fueron;
patologia dental, gingivitis y piel descamada".
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Tepic, nombre de la ciudad capital del Estado de Nayarit. Palabra de
procedencia mmuatl ("telt", piedra y "picqui", duro, cosa maciza; es decir
lugar de piedras macizas.) Este es uno de los significados mas aceptados, pero
algunos autores opinan que proviene del nombre primitivo tepee y significa
lugar muy poblado; tambien se dice que deriva de tepiet/i (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.

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

Geognificamente se encuentra: al norte 21 0 51', al sur 21 0 24' de latitud
norte; al este 1040 34' y al oeste a 1050 05' de latitud oeste, a una altitud de
920msnm.

Tepic presenta las siguientes colindancias
AI norte: con los municipios de Santiago Ixcuintla y EI Nayar.
AI este: con los municipios de EI Nayar y Santa Maria del Oro.
AI sur: con los municipios de Santa Maria del Oro y Xalisco.
AI oeste: con los municipios de Xalisco, San BIas y Santiago Ixcuintla.

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

De acuerdo al conteo de poblaci6n y vivienda 1995 (INEGI), la capital
del Estado de Nayarit, registra una poblaci6n total de 254,551 habitantes; de
los cuales 1.23,426 son hombres y 131,125 mujeres.

La poblaci6n urbana representa el 90.1 %, mientras que la rural el 9.9%.
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Poblaci6n total por sexo, seg(m grupo quinquenal de edad, al 5 de
noviembre de 1995
GRUPO DE EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
TOTAL 292780 143096 149684

0-4 aiios 32929 16872 16057
5 -9 aiios 33673 17063 16610
10-14aiios 33578 17100 16478
15-19aiios 34493 16877 17616
20-24 aiios 31858 15251 16607
25-29aiios 24481 11528 12953
30-34aiios 21048 9859 11189
35-39aiios 18995 8852 10143
40-44aiios IS 025 7308 7717
45-49 aiios 11676 5697 5979
50-54aiios 9153 4545 4608
55-59aiios 7129 3428 3701
60-64aiios 5618 2727 2891
65-69aiios 4344 2054 2290
70-74aiios 3235 1535 1700
75-79aiios 2200 971 1229
80-84 aiios 1487 644 843
85-89aiios 822 337 485
90-94aiios 330 125 205
95-99 aiios 161 66 95
100ymasaiios 27 9 18
No especificados 518 248 270

FUENTE: !NEGI·. Resultados Defmitivos, Tabulados B~icos, Conteo de Poblaci6n y Vivienda 1995.
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ASPECTOS lllSTORlCOS, GEOGRAF'ICOS, SOCIOCULTURALES Y DE
SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE TEPIC NAYARlT •
~

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

EI 13 de mayo de 1530 lleg6 Nufio Beltran de Guzman, al valle de
Matatipac, luego de explorar la costa, avanzar por las margenes del rio
Santiago, conquistar el senorio 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, dandole el nombre
de Santiago de Compostela, capital de Nueva Galicia. En 1540 Crist6bal de
Onate, luego de quitar el poder a Beltran de Guzman, decide trasladar
Compostela allugar que hoy ocupa, a 30 kil6metros 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 Espana. Tambien la misi6n evangelizadora franciscana tuvo su
punto de partida en esta regi6n, donde se fund6 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 subdelegaci6n de
la Intendencia de la Nueva Galicia. Hacia 180I, Tepic fue el principal objetivo
de una de las primeras rebeliones contra la dominaci6n espanola, encabezada
por el indio Mariano; quien fue derrotado luego de encarnizadas luchas.

EI 20 de noviembre de 1810, el cura jaliscience Jose Maria Mercado,
aliado a las fuerzas insurgentes de Miguel Hidalgo, demand6 la rendici6n de
Tepic. La obtuvo tres dias despues sin la menor lucha y decidi6 continuar
hacia San Bias, donde pereci6, traicionado y vencido.

EI 24 de julio de 1811, Tepic es elevada al rango de ciudad con titulos
de muy noble y muy'leal, concediendole amplias facultades de autogobiemo.

• INnRNET, http://www.uan.Illlt.Universidad Aut6noma de Nayarit Informacion gerwral d~1 utado de Nayarit.
Topic Nayorl/. Manode J998.



UnivmidadAut6nomadeNayarit
FacuJllddeOdonlOlogla

En 1824, Tepic quedo adherido al estado de Jalisco como su septimo
canton. Estuvo por muchos alios bajo el poder rebelde de Manuel Lozada,
propiciando que el gobiemo de Juarez, 10 declarara distrito militar.

El12 de diciembre de 1884 es convertido en territorio federal. En 1917,
una vez promulgada la Constitucion, el territorio de Tepic se eleva a la
categoria de Estado Libre y Soberano de Nayarit, siendo Tepic su capital y
asiento de los poderes constitucionales.

PERSONAJES lLUSTRES

En este rubro cabe mencionar principalmente a Juan Escutia y Amado Nervo,
personajes de fama historica nacional.

MONUMENTOS ARQUITECTON1COS

EI 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 e
Historia. Palacio Municipal, del siglo XIX, consta de dos pisos de
composicion cllisica, d6rico en el inferior y jonico en el superior.

La Iglesia parroquial convertida en Catedral el23 dejunio de 1891, data
del alio de 1750. La casa Fenelon. Los puentes de San Cayetano y de Jauja, el
panteon Hidalgo. EI templo del Santuario. EI templo de San Jose y el del
Sagrado Corazon; construcciones que datan de mediados a fines del siglo
XIX.

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 [males 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
volcan de SangangUey, los cerros de Navajas, Molcajetes y la Cruz. Y el mas
importante para la defensa ecologica, 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 regimen 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 humedo, con lluvias de junio a octubre; con mayor intensidad
en julio y agosto, registrandose precipitaciones en inviemo. EI mes mas
calurosoesmayo.

Los vientos en general son del norte a velocidades aproximadas de 8
kil6metros por hora; se presentan densas neblinas en el valle de Matatipac.

EI municipio cuenta con una vegetaci6n 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 educaci6n elemental, media, superior y profesional; ya que
cuenta con la cobertura suficiente para ello, como 10 es la Universidad
Autonoma de Nayarit y el Instituto Tecnol6gico de Tepic. Se dispone ademas
de una Normal Urbana y de otros centros educativos del nivel superior.

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

La Direcci6n General de los Servicios de Educacion Publica 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 10 correspondiente a la ciudad de Tepic,
Nayarit. Total de escuelas primarias: 123, correspondiendo 84 al sistema
federal, 20 al estata'! y 19 al particular. La cobertura total de la poblaci6n
escolar es de 35,713 nifios inscritos a1 presente ciclo 1998-1999.
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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,
destacandose en el area 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 ademas con un centro de rehabilitaci6n y educaci6n
especial. Asimismo, cuenta con consultorlos del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (OIF).

La concentraci6n urbana se presenta basicamente en la ciudad de Tepic,
10 que propicia deficit habitacional, con posibilidad de resolverlo a futuro. EI
tipo de construcci6n de las mismas es de ladrillo, no observandose ninglin
estiloenparticular.

• INTERNET, bttp:llwww.uan.mx. Univcrsidad AUl6noma de Nayarit. InformaciOn general de/ts/ado de
Nayarit. TepicNayarit.Marzode 1998.
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SERVICIOS PUBLICOS, COMUNICACIONES Y TRANSPORTE'

EI municipio cuenta con los servicios de energia electrica, agua y
alcantarillado, parques y jardines, a1umbrado publico, mercados, rastros,
panteones y centros deportivos. La ciudad de Tepic tiene ademas mercado de
abastos, vialidad y transportacion. Todo el municipio cuenta con seguridad
publica.

EI municipio cuenta con una amplia red de comunicacion terrestre
(carreteras, ferroviaria) y aerea. Independientemente de los servicios de
correos, telegrafos y telefonos. Estacion de microondas, radiodifusoras,
periodicos y canales de television.

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

• INTERNET, http://www.uan.DIX. Universidad Aut6nom. de Nayarit. Informacion general del eSlado de
Nayarit. TepicNayarit.Marzode 1998.
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JUSTIFICACI6N

Conocer los principios fundamentales que detenninan la salud oral del niiio y
las repercusiones que esta tiene con la salud general del mismo, es y debe ser
renglon prioritario por retomar en el area de la salud.

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

En el niiio 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 que de su importancia. De esta manera se
tiene por ejemplo la existente entre el proceso carioso-infeccion-fiebre
reumatica. De igual forma, la relacion estrecha salud oral y salud general
respecto a la perdida de organos dentarios y por ello de la funcion
masticatoria, que finalmente conducen al establecimiento de alteraciones de la
funcion digestiva y de nutricion, 10 cual puede traer consecuencias de
repercusiones circunscritas a la salud general, asi como en 10 referente a su
ambito social.

EI proposito de esta investigacion fue evaluar el estado de salud bucal
de los escolares de la ciudad de Tepic Nayarit y su interrelacion con la
formacion personal adquirida en el seno familiar y la educacion escolarizada
que reciben, especificamente en el rengJon de la educacion para la salud.

Se conocio la magnitud del problema a traves de las encuestas
epidemiologicas y de esta manera se contribuyo en primera instancia a valorar
con mayor enfasis 10 concemiente al proceso salud-enfermedad con respecto
al problema de salud oral del nino y sus posibles vias de solucion, desde el
punto de vista del sedor salud, familiar y educativo.

Es por ella 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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asociaciones altruistas 0 gubemamentales, que en su cargo figure el niiio como
entedetrabajo.

Del anaIisis del contenido tematico de los programas educativos,
respecto a la educaci6n para la salud que se proporciona en cada uno de los
niveles de la educaci6n primaria blisica de nuestro medio, se estableci6 el
precedente de analisis y a la vez de propuesta, respecto a su pertinencia 0

modificaci6n.

De igual manera, el presente estudio permiti6 obtener informaci6n
blisica y necesaria, de la cual se obtuvieron resultados utiles para acrecentar
las campaiias de salud oral realizadas actualmente por el sector salud, que de
alguna manera aunque se reporte exito, el resultado social es diferente.

De esta forma, se estara colaborando verdaderamente con las metas
propuestas por la OMS para el aiio 2000, que estableci6 como prop6sito para
su programa de salud bucal, que el 50% de los niiios de 5 a 6 aiios de edad
esten libres de caries y asi lograr un indice CPOD menor de 3, a los 12 aiios de
edad.
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BIP6TESIS

La educacion fonnal e infonnal que recibe el nino de edad escolar, en el rubro
de la salud oral. detennina las caracteristicas de su boca.

OBJETIVOS

GENERAL
Valorar la correlacion existente entre el nivel de conocimiento

con respecto a la salud oral y las condiciones bucales de los escolares de la
ciudad de Tepic Nayarit, durante el cicio 1998-1999.

ESPECIFICOS

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

• Examinar el conocimiento odontologico de los ninos.

• Detenninar la prevalencia de caries, enfennedad periodontal, maloclusiones
y alteraciones de los tejidos blandos; presentes en la cavidad bucal del nino en
edadescolar:
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III MATERIAL Y METODO

La investigaci6n se llev6 a cabo en la ciudad de Tepic, Nayarit; para 10
cual se cont6 con la participaci6n tanto de alumnos, padres de familias y
docentes de las escuelas primarias que previo sorteo aleatorio fueron
seleccionados (Anexo I); asi mismo se analizO el contenido tematico de los
programas educativos referente a la asignatura de ciencias naturales, en donde
estlin incrustados los conocimientos que sobre salud oral se les proporcionan a
los alumnos durante el cicio escolar 1998-1999.

EI muestreo fue de tipo probabilistico, para 10 cual la poblaci6n se
dividi6 por conglomerados (escuelas) y en estratos (grados escolares), no
existiendo grupo control. Las variables fueron de tipo cualitativas y
cuantitativas (Anexo II). EI tamaiio de la muestra se calcul6 con base en el
total de niiios registrados en la SEP; y que cursaban su educaci6n primaria en
la ciudad de Tepic, Nayarit; en el cicio 1998-1999.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N Z2 P q

d2(N_I)+Z2 pq

35,713(1.96)2(0.5)(0.5)
n= --------------------------------------------------

(.05)2 (35,713- 1)+(1.96)2(.05)8.05)

35,713·(3.8416)(.25)
n = -------------------------

.0025(35,712)+3.8416(.25)

137195.06(.25)"

89.28 + 0.9604
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34298.75

90.2404

Donde:
n = Tamailo de la muestra
N = Tamailo de la poblaci6n
Z = Niveldeconfianzaaceptado
p = Proporci6ndelfen6menoenlapoblaci6n
q = Proporci6ndelapoblaci6nquenopresentaelfen6meno
d = Erroraceptado

Cabe hacer mencion que el total (380) de elementos que en un principio
se habia determinado para encuestar, fmalmente se modifico a 450, consenso
autorizado por el estadista, con la finalidad de tener un promedio equitativo de
elementos por escuela y grado escolar monitoreado. (Tabla I).

Fue una investigacion de campo de tipo descriptivo, observacional y
transversal, recolectlindose los datos en cuestionarios foliados especificos
para alurnnos, padres de familias y docentes, respectivamente. (Anexo III).

Las visitas a las escuelas primarias se hicieron previa solicitud,
informacion y autorizacion del director de la escuela y del docente encargado
de la conduccion educativa del grupo.

El lev~tamiento de encuestas se llevo a cabo con la colaboracion de 6
pasantes de Odontologia que recibieron adiestrarniento (calibracion) para
realizarestatarea.

Es relevante hacer mencion que la valoracion clinica y cognoscitiva de
los alurnnos en cada grado escolar y de cada escuela, se llevo a cabo en una
area especial (asignada por la direccion), distante del salon de clases.
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EI examen de los tejidos dentarios se realizO a traves de la valoracion de
carla organo dentario incluido en cada cuadrante, iniciandose por el cuadrante
superior derecho, siguio con el cuadrante superior izquierdo, continuando con
el cuadrante inferior Izquierdo y se concluyo con el cuadrante inferior
derecho.

EI registro de maloclusion se hizo con base en la clasificacion de Angle.

EI examen correspondiente a mucosa bucal y tejidos blandos se hizo
sistematico y cuidadosamente, el cual se inicio con la valoracion de los labios,
seguido del vestibulo superior e inferior y area retromolar. Se inspecciono la
mucosa palatina, superficie y margenes de la lengua (verificandose la
movilidad de la rnisma), todo ello con la finalidad de registrar cUalquier
alteracion, patologica 0 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 cHnico, es decir: guantes,
cubrebocas, lentes, espejos bucales, abatelenguas, pinzas de curacion, algodon
o gasas esteriles, etc. Este tipo de examen bucal fue complementado con la
palpacion de los tejidos y mucosas orales, sobre todo de aquellas areas
anormales, tratando de no producir molestia mayor alguna para el examinado.

Cada examinador que participo en el levantarniento de la encuesta,
previamente recibio adiestramiento del trabajo a realizar, de tal forma que este
fue capaz de saber y reconocer el significado de todos y cada uno de los
terminos 0 c6digos que se emplearon en la encuesta. EI examinador acudio
puntualmente a cada cita de trabajo, debidamente uniformado y portando su
gafete de identificacion, llevando consigo la papeleria correspondiente y el
instrumental esterilizado requerido.

A cada profesor encargado del grupo seleccionado, se les solicito su
colaboracion 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 rnismo, a cada padre de familia del nino que fue encuestado, se Ie
hizo llegar un formato especial, solicitando su colaboracion para el proposito
de investigacion, formato que fue regresado y entregado al dia siguiente al
doceote de carla grupo.
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Una vez concluida la fase del levantamiento de las encuestas, los datos
se concentraron en hojas de registro, para luego procesar la infonnaci6n
recabada. Para el procesamiento estadistico de la infonnaci6n se hizo uso del
prograrna de Epi-info.

De acuerdo al tipo de variables que se presentaron y su respectiva
medici6n, fue necesario realizar amilisis estadistico desde el punto de vista
descriptivo e inferencial (Ji cuadrada y prueba de T), para 10 cual se hizo uso
de tablas distribuci6n de frecuencias absolutas y relativas, tablas de
contingencia asi como graticas de pastel y de barras. (Anexo IV).

Los recursos humanos que colaboraron en la realizaci6n de la
investigaci6n, fueron:

I Investigador
2 Asesores
6 Pasantes de odontologia
I Estadigrafo

Los recursos materiales requeridos e indispensables para llevar a cabo la
investigaci6n fueron los siguientes:

IOficina
I Escritorio
I Archivero
I Silla secretarial
I Cesto para basura
I Computadora
IImpresoralliser
I Aula de proyecci6n
I Pintarr6n
I Proyector para diapositivas
3 Cajas de diskettes 3.5 (alta densidad)
3,837 Copias fotostaticas
IOboligrafos
10 Lapices
10 Gomas de borrar
7 Tablas para encuestar
10 Marcatextos
5 Marcadores de colores para pintarr6n
I Borrador de fieltro para pintarr6n
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1 Camara fotognifica tipo Reflex 135
10 Rollos Ektachrome 135-36
10 Revelados fotognificos
40 Espejos bucales
40 Pinzas de curacion
40 Exploradores bucales
10 Paquetes de guantes desechables
5 Paquetes de cubrebocas
10 Pliegos de papel imprenta
1 Engrapadora
1 Cajadegrapa

Las fuentes de financiamiento fueron a traves del patronato de la
Universidad Autonoma de Nayarit.

La investigacion no implico riesgo alguno ni para el investigador, ni
para los colaboradores asi como para las personas que en su momenta fueron
observadas. En aquellos casos en los cuales se detectaron situaciones bucales
que requerian de atencion dental, se les recomend6 asistir a tratamiento dental.
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IV RESULTADOS

Una vez concluida la fase de levantamiento de encuestas y analizados los
datos correspondientes al trabajo de investigaci6n realizada, se tiene: que el
total de niDos monitoreados (450), cursan la educaci6n primaria en la ciudad
de Tepic, Nayarit; en escuelas primarias federales, estatales y particulares
(total de escuelas. visitadas: 25), cifra representativa del global de escuelas
primarias registradas ante los Servicios de Educaci6n Publica en Nayarit
(SEPEN), durante el ciclo escolar 1998-1999 (Tabla I.OratieaN I).

TIPO DE ESCUELA TOTAL DE ESCUELAS No. DE ALUMNOS
17 306

25 450
Fuent.e:Directa.EncueSlaTesisdeMaestrla"Condicionesoralesdenit10s de cscuelas primarias de laciudad de Tepic,
Nayarit y su rclaci6n coo la educaci60 para la salud que reciben, Pc:riodo 1998·1999"

Cabe seiialar que la selecci6n de las escuelas primarias, asi como la de
los ninos monitoreados se lIev6 a cabo por estratos y conglomerados, previo
sorteo aleatorio, abarcando en cada escuela, 18 alumnos. Correspondiendo 3
en cada nivel; por escuela. En global fueron registrados 75 alumnos por cada
grade escolar y con una frecuencia en relaci6n al genero de 50.4% (227 casos)
del genero femenino y 49.6 (223 casos) al genero masculino (Tabla 2 Oratiea N2).

Tabla 2 : Total de a1umnos encuestados distribuci6n or enero
GENERO No. de alumnos %

FEMENINO 227 50.4
MASCULINO 223 49.6

TOTAL 450 100
Fuente: Directa. Encuesa Tesis de Maesu{a, "Condiciones oralesde ninos de escuelasprimariasde laciudad de Tepic.
Nayaritysu relaci6n con laeducaci6nparalasaJudquereciben, Period01998·1999"
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SALUDORAL

En el aspecto de caries se tiene que de los 450 ninos encuestados, 350
(77.8%) presentaron registro de procesos cariosos, siendo los alumnos que
cursan el 3er. grade 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),
(Tabla3.Grafica#3y4).

Tabla 3 : FrecuenciadecariesygradoescoJar.

P=0.016697704
Fuente:Directa.EneuestaTeslsdeMaestrla "CondieionesoralesdeninosdeescueJasprimariasdelaeiudaddeTepie.
NayaritysureJaci6nconlaeducaci6nparalasaJudquerecibenPeriodol998-1999"

Por 10 tanto, de acuerdo a la prueba de ji cuadrada se concluye que la
presencia 0 ausencia de caries, depende del grade escolar en que se encuentren
los ninos; siendo el valor de P< = 0.05

De los 350 ninos reportados con procesos cariosos, con respecto a 1a caries
y el conocimiento y usa de los implementos de higiene oral:
I. EI58.0% cepilla'su boca una vez al dia (Tabla 4. Grafica# 5)

2. El 31.8% cepilla su lengua durante la rutina del cepillado de cavidad oral
(Tabla 5. Grafica#6).
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3. EI 10.0% utiliza enjuague bucal, como complemento de la propia higiene
oral (Tabla 6. Gnlfica# 7).

4. EI20.0% conoce el hilo de seda dental (Tabla 7. Gratica# 8)

5. El 4.8% utiliza el hilo de seda dental (Tabla 8)

6. El 4.2% conoce las tabletas reveladoras de placa dental (Tabla 9. Gnlfica # 9).

7. El .4% utiliza las tabletas reveladoras de placa dental (Tabla 10. Gnlfica # 9)

8. E121.8% consume de 2 a 4 dulces al dia (Tabla I I. Gr,fica # 10)

9. El 33.8% cepiIla 0 enjuaga su boca, despues de haber consumido estos
productos (dulces), (Tabla 12. Gnlfica# I I)

Tabla 4: Frecuencia de caries dece iIladodental

NlJQos NlJQos

~
CON SINCARJES

CARIES

CEPILLADO

No. % No. %
I VEZALDIA 261 58.0 80 17.8 341
2 VECESALDIA 46 10.2 7 1.6 53
3 VECES AL DIA 43 9.6 13 2.8 56

TOTAL 350 77.8 100 22.2 450

P=0.243
Fuc:nte. Dlrecta. EncueSla Tc:sls de Maestrfa. Condlclonesoralesdenaftosdc:escuc:laspnmanasdc:lacludaddeTeplc.
Nayarilysurclaci6ncon lacducaci6npllfillasaludqucrccibc:n.Pc:riodo 1998.1999"

Tabla 5 : Frecuencia de caries ce illadode lenlrua.

~
NIROS NIRoS

CONCARJES SINCAR!ES

DELCEPJILADO LA I -/0 1%LENGUA

SI 143 31.8 55 12.2 198
NO 206 45.8 43 9.6 249
AVECES 1 0.2 2 0.4 3

TOTAL 350 77.8 100 22.2 450

P=0.0052
Fuente. Dlrecta. EncuestaTcslsdcMaestrfa "CondlclonesoraJesdeniftosdeescuelaspnmanasdc:lacludaddeTeplc,
Nayarit y su relaci6n con 1a educacl6n para 1a salud que reciben. Periodo 1998~1999"
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Tabla 6: Frecuencia de caries usodeen·uaguebucaJ.

45 10.0 16 3.5 61
NO

P=0.629

304 67.6 84 18.7
I ~ 0 ~

Fuente.Dlrecta.EncuestaTeslsdeMaestrfa."CondlclonesoraJesdeniftosdeescuelas pnmanas de Jacludad de Teplc,
Nayaritysu relaci6n con laeducaci6n para Jasaludquereciben. Periodo 1998~1999"

Tabla No. 7: Frecuenciade caries y conocimiemo del hiJode sedademal.

ND'iIos ND'iIos
CON CARIES SIN

~ CARIES

=AL No. % No. %
SI 90 20.0 38 8.4 128

NO 260 57.8 62 13.8 322
TOTAL 350 77.8 100 I 22.2 450

P=O.0163.
Fuente Dlrccta EncuestaTcsls de Maestrfa. "CondlClonesoralcsdemnosdeescuclaspnmaIlasdelacludaddeTeplc.
NayaritysureJaci6nconlacducacionparalasaludquc:rc:ciben.Pc:riodo1998-1999"
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Tabla 8: Frecuenciadecaries usodelhilodental.

CO~~ES
ND'lOS

~
SINCARJES

usa
DEL=AL No. % No. %

SI 22 4.8 13 2.9 35
NO 328 73.0 87 19.3 415

TOTAL 350 I 77.8 100 22.2 450

P=O.0270

Fuente. Dlrecta. Encuesta Tesls de Maestrfa. CondiCIones oraJcsde mftosde escuelaspnmanasde lacludadde Tcplc.
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludqucreciben.PeriodoJ998.1999"

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

19
NO

P=0.0014

350 77.8
85

Fuente.Dlretta.EncuestaTeslsdcMaestrfa."Condlcloncsoralcsdcmnos de escuclas pnmanas de lacludad de Teplc,
Nayaritysurelac:i6nconlaeduC8ci6nparalasaludquerecibcn.Periodol998-1999..
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TablalO:Frecuenciadecaries usodelastabletasreveladorasdeplacadental.

NlJQos NlJQos

CARII:S CARII:S

I No. I %

0.4 7 1.5 9
77.4 93 20.7 441
77.8 100 22.2 450

P=O.0005
Fuente. DLCeeta. EncuestaTesls de Maestria. "Condlclonesorales de niftosdeescuelaspnmanasde Ja cludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlacducacl6nparalasaJudquerecibenPeriodol998·1999"

Tabla II: Frecuenciadecariesyconsurnodedulcesaldia.

NII'rOS NlJQos

~
CON CARIES SIN

CARII:S

ALDIA. No. No. %
0 12 2.6 5 1.0 17
1 72 16.0 27 6.0 99
2 98 21.8 31 7.0 129
3 70 15.6 19 4.2 89
4 98 21.8 18 4.0 116

TOTAL 350 77.8 100 22.2 450
P=0.260

Fuente. DlrCCla Encuesta Tesls de Maestrfa.'·Condlclonesoralesdemnosdeescuelaspnmanas de Ja cludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaJudquereciben.Periodol998-1999..
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Tabla 12: Frecuenciadecaries lavado de boca des uesdeconswnirdulces,

SI

P=0.260

NIIlos
CONCARJES

350

%

Fuentes. Dlrecla. EncuestaTesls de Maestria. "Condiciones oraJes de mi"Josde escuelas pnmanas de Jacludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparaJasaJudquereciben.Periodol998·1999'"

AI 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 0 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 habito de enjuagarse la boca despues 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 hila de seda dental, conocimiento y uso de las tabJetas reveladoras de
placa bacteriana.

En el rubro de las alteraciones de los tejidos blandos, cabe seiialar que del
total de nmos monitoreados (450), 204 (45.4%) reportan este aspecto, de los
cuales, e14'6.8% (97) corresponden al genero femenino, mientras que el 51.7%
(107) corresponden al genero masculino (Tabla 13, Gnlfica # 12),

De las alteraciones reportadas en los tejidos blandos (gingivitis,
periodontitis, abscesos fistulizados y ulceras), los problemas gingivales son
los que presentan una mayor prevalencia (87%), en ambos generos. (Tabla 13),
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Tabla 13: Alteracionesente'idosblandos lafrecuenciadel ':nero resentado.

GINGIVITIS 96 47.5 82 40.1 178
PERIODONTITIS 2 0.4 6 2.9 8
ABSC.FISTULA. 7 3.4 7 3.4 14

ULCERAS 2 0.4 2 0.4 4
107 51.7 97 46.8 204

Fuente. Dtrccta Encuesta TeslS de Maestria. "CondlclonesoralesdeniJ'osdeescuelas pnmanas de la cludad de Teplc,
Nayaritysurc:laci6nconlae<1ucaci6nparalasaludquerecibcn.PeriodoI998-1999"

En la relaci6n de las alteraciones de los tejidos blandos y el fomento 0

practica de habitos de higiene oral se tiene:

A) Del total (204) de los casos registrados, el 15.6% (70) cepillan 3 veces vez
al diasuboca.(TablaI4)

Tabla No. 14: Alteracionesente'idosblandos

o 27 6.0
I 45 10.0
2 61 13.5
3 70 15.6
4 I 0.2

TOTAL 204 45.4

P=O.l310

frecuenciadelceilladodiario.

94 21.9
3 0.6

Fuente.Dlrecta.EncueslaTeS1SdeMaestrfa. Condlclonesorales de mnOS deescuelas pnmanas de la cludad de Teplc,
Nayantysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaJudqucrecibcnPeriodoJ998.1 999"

De acuerdo a.Ja prueba de ji cuadrada se concluye que la presencia 0

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 habito del cepillado dental practicado antes de irse a la escuela,
se obtuvo que del total de los casos (204), solo el 47.1% (96), realiza a veces
esta pnictica, presentando tambien una mayor incidencia en cuestion de
gingivitis, 41.7% (85), con relacion a los otros problemas presentes en los
tejidos blandos (Tabla 15. Gnlfica # 13).

Tabla 15: Alteracionesdetejidosblandosyfrecuenciadelcepilladorealizado antes de ira
laescuela

~
~~LA

l2SJONES
TEJS.BLANDOS

A
VECES

GINGIVITIS 80 39.2 13 6.3 85 41.7 178
PERIODONTITIS 3 1.5 I 0.5 4 2.0 8
ABSC.FISTULA 6 2.9 1 0.5 7 3.4 14

ULCERA 4 2.0 0 0.0 0 0.0 4
TOTAL 93 45.6 15 7.3 96 47.1 204

Fucntc.Dlrecta.EncucstaTeslsdcMaestna CondlclonesoralcsdentnosdecscuelaspnmanasdelacludaddeTeplc.
Nayaritysureiacionconiaeducaci6nparaiasaludquerecibcnPeri0001998-1999"

C) De igual manera se establece que del total (204) de casos con problemas en
tejidos blandos, el 46.6% (95) cepillan su boca solo a veces antes de dormir,
presentando este grupo de estudio, la mayor incidencia de problemas de
gingivitis, 42.1 % (86) (Tabla 16. Gnlfica # 14).

Tabla 16: Alteracionesdete'idosblandosyfrecuenciadel ce ilIadonocturno.

~
OClURNO SI % NO "I. A "I. TOTAL

VECES
LESIONES .
TEJS.BLANDOS

GINGIVITIS 67 32.8 25 12.2 86 42.1 178
PERIODONTITIS 2 1.0 2 1.0 4 2.0 8
ABSC.FISTULA 7 3.4 2 1.0 5 2.4 14

ULCERA 3 1.5 1 .5 0 0.0 4
TOTAL '79 38.7 30 14.7 95 46.6 204

p= 0.0000
Fuente.Dtrecta.EncuestaTe5lsdcMacstrfa. Condiciones orales de nttlosde escuelas pnmanasde II cludad de TCplC,
Nlyaritysurelaci6nc.onlaeducaci6nparalasaJudquereciben.Periodol998-1999"
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D) En funci6n 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 relaci6n al total (204) de los casos que presentan problemas en
tejidos blandos (Tabla 17, Gnlfica #15).

Tabla 17: Lesionesente'idosblandos frecuenciadelceilladodelalengua.

~
NGVA 51 0;. NO 0;. A % TOTAL

LESIONES VECES
TElS.BLANDOS

GINGIVITIS 67 32.8 110 53.9 I 0.5 178
PERIODONTITIS 4 2.0 4 2.0 0 0.0 8
ABSC.FISTULA 6 2.9 8 39.0 0 0.0 14

ULCERA I 0.5 3 1.5 0 0.0 4
TOTAL 78 38.2 125 61.3 1 0.5 204

p=O.OOOO
Fuente.DlreGta.EncuestaTeslsdeMaestrJa. Condiciones orales dc mnos de cscuclas pnmanasde la cludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludqucreciben.Periodol998-1999"

Con respecto al analisis estadistico de las variables: habito del cepillado
matutino que es realizado por el nino antes de irse a la escuela, del cepillado
nocturno y del cepillado de la lengua y su relaci6n 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 grade escolar y con relaci6n a los
problemas de alteraciones de los tejidos blandos se obtuvo 10 siguiente:

a) En primer termino, del total de nifio (450), e150% (225) correspondieron
a alurnnos de 1°, 2°, Y3° grade y el otro tanto similar (225) a los alumnos de
4°,5°, Y6° grade escolar.

b) De los 225 casos correspondientes a los alurnnos de 1°,2° Y3° grado, el
46.6% (105) presentaron alteraciones en tejidos blandos, estableciendose la
gingivitis con una prevalencia de 84.7% (89 casos), de los cuales el 8.6% (9
casos) no identifican nociones de salud oral (Tabla 18 y 19. Gnlfica # 16)
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Tabla 18: Lesiones en tejidos blandos y frecuencia de identificacion de
nociones de salud oral

SI 94 41.7 11 4.9 105
NO 110 49.0 10 4.4 120

204 90.7 21 9.3 225
Fuente. DlfCcta. EncuestaTcslsdeMaestria."Condlclonesoralesdenitlosdeescuelaspnmanasde lacludadde Teplc,
Nayarilysurclaci6nconlacducaci6nparalasaludquereciben.Pcriodo1998-1 999"

Tabla 19'

~
ALUD

RAL
LESION
l'E./S.BLANDOS

GINGIVITIS 80 8.6 89

PERlODONTITIS 2 2.0 1 0.9 3
ABSC.FISTULA 11 10.6 1 0.9 12

ULCERA I 0.9 0 0.0 1
TOTAL 94 89.6 11 10.4 105

Fuenle.Dlrecla.EncueSlaTeslsde Maestrla. CondlclonesoraJesdeOltlosdeescuelaspnmanasdelacludaddcTeplc.
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludquereciben.Periodol998.1999"

De acuerdo a la prueba de ji cuadrada se concluye que los alurnnos de
10

, 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

c) De los 225 casos correspondientes a los alurnnos de 4°,5° y 6° grado, el
44% (99 ) presentaron alteraciones en tejidos blandos, de los cuales el 37.3%
(84) tienen conocimiento de 10 que es la placa dental (rabla 20. Grifica # 17).

d) De los 99 casas 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. Grafica #18).

Fuente: Directa. EncuestaTesisdeMaesllJa."CondicionesoraJesdenit'losdeescuelasprimariasdelaciudaddeTepic,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparaiasaludquerecibenPeriod01998-1999"

Tabla 21: Lesionesentejidosblandosy frecuenciadel conocimiento de ladestrucci6n de
laplacadentaJ.

~
DESTRUCC

P.O.
LESIONES T.B.

GINGIVITIS 69 69.8 20 20.2 89
PERIODONTITIS 4 4.0 I 1.0 5
ABSC.FISTULA 1 1.0 I 1.0 2

ULCERA 3 3.0 0 0.0 3
TOTAL 77 77.8 22 22.2 99

Fuente.Dlrecta.EncuestaTeslsdeMaestrfa. CondlclonesoralesdemftosdeescuelaspnmanasdelacludaddeTeplc,
Nayantysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludquereciben.Period01998-1999'

De igual forma se establece la correlaci6n de esta variable (alteraci6n en
tejidos blandos) respecto at conocimiento que tienen los alumnos de 4°,5° y 6°
en cuanto al conocimiento de la placa baeteriana y su forma de destruirla, por
10 tanto se determinan que son dependientes (Valor de P >0.05).

Respecto a la oelusi6n y tipo de dentici6n que presenta el nino (a) que
eursa su edueaei6n primaria, se tiene que del total de encuestados (450), el
1.5% (7 easos) registran exclusivamente dentiei6n temporal.
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E179% (355) presentan denticion mixta y el 19.5% (88) denticion permanente
(Tabla 22. Grnfiea #19)

Tabla 22: Octusi6nydentici6npresentadaenlosniiiosquecursansu educaci6nprimaria
enJaciudaddeTepic,Nayarit;cicloI99S-1999.

~
ESC. ESe. ESC. % 0;.

~= as %
MES) DIST RECT d ~

DENTICI6N
AL AL 0

TEMPORAL I 4 2 0 0 0 7
MIXTA 6 3 I 147 34 ISO 4\.6 18 4.2 355
PERMANENTE 0 0 0 48 II 33 7.6 7 \.6 88

7 7 3 195 45 213 49.2 25 5.8 450
Fuente. Dlfecta Encuesta Tesls de Maestrla. CondiCiones orales dc: mftosdc:escuc:laspnmanas de lacludad de TC:pIC,
Nayarilysurelaci6ncon laeducaci6npara JasaJudque reciben.Periodo1998·1999"

En cuanto al registro de la oclusion temporal, se observo que de los 7
casos registrados, 2 presentan plano terminal recto, I con escalon mesial y 4
con escalon distal.

De los 355 casos registrados con denticion mixta, 10 se les elasifico aun
con un tipo de oelusion 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 plano terminal mesial, I con escalon
recto y 3 con escalon distal (Tabla 22)

Por 10 tanto, de los 345 casos restantes y que registraron denticion
mixta, el 34% (147 casos) poseen una oclusion elase I de Angle, el 41.6%
(180 casos) poseen elase II de Angle, mientras que el 4.2% (18 casos) estan en
elase III de Angle (Tabla 22. Grnliea # 20).

De los 88 casos (19.5%) registrados con denticion permanente, el 11%
(48 casos) poseen cmse I de Angle, el 7.6% (33), estan en elase II de Angle,
mientras que el 1.6% (7), poseen elase III de Angle (Tabla 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 grade escolar),
obteniendose un total de ISO y por ende a un numero similar de profesores
encuestados. De estos, el 28.7% (43) corresponden al genero masculino y el
71.3% (107), al genero femenino (Tabla 23. Grafica # 21).

Tabla 23: Tipode escuelay enerodel rofesor

FEDERAL 35 23.3 67 44.7 102
ESTATAL 4 2.7 20 13.3 24

PARTICULAR 4 2.7 20 13.3 24
43 28.7 107 71.3 ISO

Fuente. Dlfecta. Encuesta Tesis de Maestrla. CondlclonesoraJes de mftos de escuelas pnmanas de laclUdad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludquc:rccibc:n.Pcriodol998-1999"

Del total de profesores encuestados (ISO), el 68% (102) establece que
los programas educativos Sl contienen topicos de salud oral, mientras que el
32% (48), estableci6 que dichos programas no contenian t6picos especificos
de salud oral, sobre todo en los niveles de 5° y 6° grade (Tabla 24. Gnltica # 22).

Tabla 24: Grado escolar y salud oral en programas educativos.

~
p~~~

ORAL
GRADO

1°. 20 13.3 5
2°. 22 14.7 3
3°. 18 12.0 7
4°. 19 12.7 6
5°. 12 8.0 13
6°. 11 7.3 14

102 68 48

4.0

9.3
ISO

Fuente.DJrcctaEncuestaTcslsdeMaestrla."Condlclonesoralcsdemftosdc escuelaspnmanasde lacludadde TCplC,
Nayarirysurelaci6n conlaeducaci6nparaJasaludquercciben.Periodo 1998-1999"
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En el aspecto de si el contenido tematico que se maneja en los
programas educativos es el adecuado al grade escolar, el 38.7% (58),
respondi6 afinnativamente, mientras que para el 61.3% refiri6 no serlo, sobre
todo para 4°,5° Y6° grade (Tabla 25. Grafiea # 23).

rogramaadecuado(saJudoral).

~
ROGRAMAS

ECUADOS

GRADO

38.7

Fuente.Dlrect3.EncuestaTeslsdeMaestrfa CondiCiones oraJes de OInos de escuelas pnmanas de la cludadde Tcplc,
Nayarit y su rclaci6n con la educaci6n para la salud que rcciben Pcriodo J998~ 1999"

De acuerdo a la prueba de ji cuadrada se concluye que la presencia 0

ausencia de t6picos de salud oral en los programas educativos dependen del
grade escolar en que se manejen estos, asi mismo la variable del contenido
tematico tarnbien es dependiente del grade escolar; siendo en ambos casos
significativa la correlaci6n de variables. (valor de P> 0.05)

En cuanto al material didactico empleado en c1ases para el desarrollo de
los temas d'e salud oral, se tiene que el empleo del pizarr6n alcanza el 55% del
total de profesores encuestados, del resto, 22% utilizan otros materiales, entre
los que un 6% emplea material odontol6gico demostrativo (Tabla 26. Grafiea # 24).
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Tabla 26: Gradoescolar materialdidacticoem leadoenclasesdesaJudoral.

~
~ ~ ~DIDAC. j
lZ I~

~~ ~~ 5~~ gGRADO E:
~ ./0 ~ ~ :Ez '1'.

1°. 15 10.0 3 2.0 I 0.7 I 0.7 5 3.3 25
2°. 14 9.3 4 2.7 I 0.7 I 0.7 5 3.3 25
3°. 14 9.3 4 2.7 2 1.3 0 0.0 5 3.3 25
4°. 12 8.0 5 3.3 2 1.3 0 0.0 6 4.0 25
5°. 13 8.7 I 0.7 3 2.0 I 0.7 7 4.7 25
6°. 15 10.0 4 2.7 0 0.0 0 0.0 6 4.0 25

83 55.3 21 14.1 9 6.0 3 1.2 34 22.6 150
P-0.09589

Fuente.Dlrecta EncuestaTeslSde Maestrla. Condiciones orales de mftosde escuelas pnmanas de la cludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludquereciben.Periodo 1998-1999"

En el rubro de que si Bevan a la pflictica en dases, los conocimientos de
salud oral que se proporcionan, por ejemplo: cepillado dental, el 60% de los
profesores respondi6 afirmativamente (Tabla 27. GrAlie. # 25).

Tabla 27: Gradoescolar

~
~RACTICAS

SALUD
ORAL

GRADO

3°.

P=0.64

racticadelconocimientodesaludoral

9.3

19

90

4.0
7.3

40.0

Fuente.Dlrecta.EncuestaTeslsdeMacstrfa. CondlclonesoraJes de mftosdeescuelaspnmanas de lacludad de Teplc,
Nayarilysurelaei6nconlaedu~ci6npanJasaludquereciben.Periodol998- 1999"
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Del total de profesores encuestados, el 74% (Ill) estableci6 que no
necesitan de asesoramiento odontol6gico para desarrollar estos temas, en
contraste con el 26% (39), que opin6 que se requiere de este apoyo (Tabla 28

Gnifica # 26).

Tabla 28: Gradoescolar asesoramientoodontol6 ico aralasclasesdesaludoral.

~
3°.

5°.

8 5.3 17 11.3 25
9 6.0 16 10.8 25
8 5.3 17 11.3 25
4 2.8 21 14.0 25
5 3.3 20 13.3 25
5 3.3 20 13.3 25

39 26.0 111 74.0 150

P=0.4839
Fucnle.Dlrecla.EncucstaTeslsdcMacstrla. Condiciones oraJes de mnos de escuelas pnmanas de lacludad de Teplc,
Nayaritysurelaci6ncon laeducaci6np8falasaludquereciben.PeriodoI 998·1999"

La correlaci6n de las variables: material didactico empleado en clases,
la pnictica de los conocimientos de salud oral y la de la asesoria odontol6gica
y el grado escolar; se determinan como variables independientes (Valor de P
>0.05).

Con respecto a la situaci6n que puede existir entre la salud oral y el
aprovechamiento escolar, los datos reportados establece que el 98% de los
profesores estan de acuerdo con esta interrelaci6n, y solo el 2% no concibe
esta situaci6n. (Tabla29.Grifica#27).

Tabla 29: Profesory lacorrelaci6n existenteentre el aprovechamiento escolary la salud
oral

~
VEC~

ALUDRAL •

PROFESOR
MASCULINO 42 28.0 .7 43
FEMENINO 105 70.0 1.3 107

147 98.0 2.0 150
Fuente. DlTecta. EncuestaTesls de Maestrfa. "CondiCiones oraJes de ni.ftos de escuelas pnmanas de Jacludad de Teplc.
Nayantysurelaci6nconlaeducaci6nparalasaludquereciben.Periodol998-1999"
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Asi mismo a los profesores encargados de cada grupo monitoreado,
reportaron la frecuencia de quejas de indole dental que recibieron por parte de
sus alurnnos, durante el cicio escolar anterior. Existiendo un global del 86%
con respuesta afirmativa, mientras que e114% reporto cero queja recibida.
(rabla 30. GrAtica # 28).

~ Nllinero
~~~~Ieden~

I 15
2 22
3 20
4 22
5 28
6 7
7 IS

TOTAL 129

Porcentaje

10.0
14.6
13.4
14.6
18.7

4.7
10.0
86.0

Fuente. Dlrecta. Encuesta Tesls de Maestrfa. CondlclonesoralesdenillosdeescuelaspnmanasdelacludaddeTeplc,
Nayaritysu relaci6n con laeducaci6n para lasalud que reciben. Period01998-1999"
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V DISCUSION

En el lapso de marzo y abril de 1999 se llev6 a cabo el levantamiento de
encuestas necesarias para la investigaci6n que se presenta, visitimdose
escuelas primarias que fueron seleccionadas aleatoriamente de la ciudad de
Tepic,Nayarit.

EI promedio de edad de los escolares encuestados fue de 9 afios, rango
comprendido de 7 a 15 afios de edad; asi mismo se estableci6 que s610 existi6
el 0.8% de diferencia en cuanto al genero, prevalenciendo el 50.4% al
femenino y eI49.6% al masculino.

Varela y Lescano (S/F) establecen que la situaci6n bucal en America
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 odontol6gicos; agregandosele a estos
contextos, 10 referente a la educaci6n formal y no formal que el individuo
adquiere en particular en el rubro odontol6gico.

De los resultados establecidos de esta investigaci6n se observ6 que el
problema de caries ocupa un rango prioritario en el cuadro de afecciones
bucales, representando el 77.8% de la poblaci6n estudiada; porcentaje casi
identico (78%) al reportado en el afio de 1990 por Moreno y Carre6n, con
respecto a la poblaci6n escolar estudiada de 6 a 12 afios de edad, y que
presentaron caries en dientes permanentes. Asi mismo, Vallejos Sanchez y
cols.(l998), en un estudio de prevalencia, severidad de fluoraci6n y caries
dental en poblaci6n escolar de 6 a 12 afios de edad en la ciudad de Campeche,
Mexico. 1997-1998, reportan que la prevalencia de caries fue de 71.28%, cifra
que con el 6.52% respecto a la encontrada en esta investigaci6n.

Por otro lado, en los estudios realizados por Ceron (1994), establece
que la frecuencia de procesos cariosos de las poblaciones estudiadas en el
Estado de Mexico es superior al 93%. Resultado casi identico (95%) al
reportado por Castaneda y Barajas, en la investigaci6n 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
poblaci6n 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
encontro. De Muiiiz et al.(SIF), establece en su estudio realizado en ninos de 6
a 13 afios de edad de una casa hogar, que el 60% presenta alguna alteracion en
tejidos blandos sin especificar en particular ninguna. Asi mismo Bermudez y
Salcedo (1995) en sus resultado determinan que el 34% de la poblacion
analizada presenta gingivitis. Porcentaje que difiere al reportado en esta
investigacion y que alcanzo el 87.6%; situacion que parece establecerse con
una real y certera situacion de la cavidad oral de un nii'io, propiciados por
factores que influyen en el fomento de hlibitos de higiene oral.

Cierto es 10 reportado por De Mufiiz et al (SIF); al aflrmar que la
prevalencia de maloclusiones en escolares es solo superada por la caries y
enfermedad periodontal. Situacion que una vez mas se corrobora al obtener
resultados que muestran la realidad de una poblacion con un mayor indice de
procesos cariosos, en relacion al rubro de la oclusion. Bermudez y Salcedo
(1995), reportan en su investigacion, que el 72% de su universo de trabajo
presenta clase I ,eI25% clase II y el 3% clase III de Angle. Mientras que en
esta investigacion se obtuvo que el 45% de la poblacion estudiada presento
clase I, el 49% clase II y el 5% clase III de Angle; coincidiendo que la clase
III de Angle es la menos frecuente en prevalencia de la poblacion estudiada.

Al analizar el aspecto educativo y la interrelacion con la salud oral se
encontro, que del total de los profesores encuestados con respecto a las
variables tomadas en cuenta para el analisis de este rubro, se obtuvieron
pocos reportes en relacion a este tema. Por 10 tanto cabe senalar que como
resultado de esta investigacion, por principio es 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 nino que cursa algun problema de indole dental. De ahi
la importancia que se Ie debe dar a la difusion y practica no solo del fomento
de habitos de higiene oral, sino de los conocimientos odontologicos que Heven
a un establecimiento adecuado de los mismos.

Aunque el 68% de los profesores aflITllo que los programas educativos
que se Hevan a cabo, si contienen algUn topico de salud oral, estos no son
suficientemente adecuados para ciertos grados escolares, como quedo
estipulado en los resultados; especialmente para los grados de 4°, 5° Y 6°
respectivamente.
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Debido a la inexistencia de reportes cientificos que relacionen la salud
oral con el contenido tematico adecuado, no se tienen parametros para valorar
la eficacia de los planes y programas en esta area. Por 10 tanto considero que
es dificil medir la calidad con que cada docente maneja la infonnacion de los
temas de salud oral, puesto que cada uno de ellos Ie imprime una profundidad
distinta, la cual puede estar respaldada segful su recurso didactico 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 solo el pizarron, 10 que nos hace creer que todo este
conocirniento se queda solo en una lectura del tema tratado, 10 cual puede ser
corroborado con el bajo porcentaje obtenido (6%) respecto a los profesores
que emplean material odontologico 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
dases. Lo anterior quedo asentado al encontrar que solo el 26% de los
profesores encuestados contesto que requiere de este apoyo profesional para
lIevar una mejor fonna de impartir las clases al respecto.

En sintesis y con relacion a un analisis de la tematica tratada e
incrustada en eI programa de Ciencias Naturales de la educacion primaria, se
tiene:
1.- Minima infonnacion de salud oral en los textos gratuitos de Ciencias
Naturales.
2.- No existe propuesta alguna que lIeven a la compaginacion y realizacion de
practicas sobre higiene oral.
3.- La infonnaci6n que se presenta debe ser graduaimente administrada y en
fonna constante para los seis grados de educacion primaria.

Si estas acciones fonnales son complementadas en fonna correcta con
las acciones no fonnales se logran buenos resultados, puesto que no hay que
olvidar que la ensefianza, el ejemplo y la constancia, son situaciones que al
realizarlas lIevan III establecimiento y eficacia de las tareas propuestas. Por 10
tanto la adquisicion 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
atmosfera acorde en su educacion no fonnal. Situaci6n que establece bases en
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los precedentes de su fonnaci6n y que mas tarde sera reafinnada y enriquecida
con la adquisici6n de una educaci6n fonnal, logrando obtener fmalmente una
adecuada conducci6n en su persona.

EI fomento de habitos 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 fonna riguroza,
no funcionan.

Con bases en los datos obtenidos de las encuestas administradas a los
padres de farnilias de los ninos monitoreados en esta investigaci6n, se entiende
el porque de la situacion oral que presentan, en donde independientemente del
bajo conocimiento y del no 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 nocturno 0 antes de donnir. Y es que la vigilancia y atencion prestada
por parte del adulto hacia el nino en este rubro de la salud oral, es minima.
Aunado tambien quizas a que el adulto ejerce muy poco la constancia de su
aseo bucal, acci6n que el nifio vive como ejemplo y que establece como
nonnalidad en este tipo de educaci6n.
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VI CONCLUSIONES

Indiscutiblemente la salud es primordial para el bienestar del individuo y
como tal debe estar Iigada a la educaci6n que el propio ente adquiere en el
transcurso de la vida. La salud oral no es la excepci6n, es por ello que
tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, una vez
mas se vuelve a confirmar 10 ya establecido con anterioridad en otros trabajos
de investigaci6n sobre salud oral en nifios.

De manera particular se senal6 la posible relaci6n que existe en cuanto a
la salud oral del nifio de edad escolar y la educaci6n para la salud que recibe,
desde el punta de vista odontol6gico tanto en el ambito escolarizado como en
el no escolarizado.

La realidad observada y que aUn prevalece en cavidad oral del nino, 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 utilidad que estos
implementos proporcionan. Independientemente de la higiene oral que se
practicaa diario.

Es por ello necesario hacer enfasis en 10 concemiente a la educaci6n,
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 odontol6gico, socialmente la familia es quizlis quien tiene
la mayor responsabilidad de educar al nino, sin embargo por cuestiones muy
diversas, entre elias las de cultura y educaci6n de los adultos, hace que s610 se
conduzca al nifio hacia la atenci6n dental, cuando este refiere malestar bucal, y
no antes. Situaciones que flicilmente pueden ser prevenidas con acciones tan
sencillas de realizar, como 10 son con una higiene oral y de hlibitos
alimenticios.

La educaci6n· escolarizada contribuye de alguna forma en el
conocirniento sobre salud oral que el nifio debe poseer y lIevar a cabo, 10 cual
10 adquiere en el area de Ciencias Naturales. Conocimiento que
particularmente se observ6 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 educacion primaria; situacion que se compagina con
una realidad poco valorada, pues en ocasiones el aprovechamiento escolar
tambien se ve reflejado en el nino que presenta alteraciones bucodentales.

De esta manera la informacion que genera esta investigacion al
respecto, puede abrir la posibilidad de proponer ante las autoridades
educativas, del sector salud y de gobiemo, plantearnientos que lIeven a una
mejor conduccion de la problematica que sobre salud oral el nino posee. Para
ello deben ponerse a consideracion las siguientes propuestas.

1°. Existe la necesidad de que las autoridades educativas correspondientes, '"
implementen acciones intemas del fomento de habitos de higiene oral, en
forma permanente y de caracter obligatorio para el nino, asi como informacion
constante para los padres. De esta manera, tanto el nino como sus padres
adquieren responsabilidad y conciencia de 10 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 educacion para que se implemente la cartilla de salud oral, de
caracter indispensable para todo nino que cursa educacion primaria.

3°. Poder instituir la orientacion odontologica 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 Autonoma de Nayarit, a
traves de la formacion de sus alumnos, debe considerar la participacion de los
futuros profesionales de la salud oral, en proporcionar educacion odontologica
ante la comunidad estudiantil que requiera de dicho servicio, habiendo la
posibilidad de implementar la rigurosidad de lIevar este servicio educativo a
las escuelas primarias, a traves de las catedras de Odontologia preventiva,
Odontopediatria, Salud Publica y de Odontologia Comunitaria.
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VARIABLES

Poblacion escolar
• Edad.
• Genero.
• Escolaridad.
• Hlibitos alimenticios.
• Hlibitos de higiene oral.
• Conocimientos odontol6gicos.
• Asistencia odontol6gica familiar.

Caracteristicafamiliares
• Escolaridad de los padres.
• Conocimientos y asistencia odontol6gica.

Escolares
• Programa educativo.
• Campafias de salud oral

° aplicaci6n t6pica de fluor.
° exodoncia.
° obturaciones con amalgamas.

Lesionesorales
• Caries.
• Enfermedad periodontal.
• Maloclusiones.
• Alteraciones de tejidos blandos.

° Mucosa.
° Lengua.

ANExon



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable: Edad.

Definicion:

Tipo:

Escala:

Construccion:

Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.

Cuantitativa / Discontinua.

Grupos por aiios de edad.

Numero total por wpo de edad x 100
Numero total de la poblacion

Uso: Conocer la interrelaci6n entre edad y conocimiento de
Saludoral.

Fuente: Encuesta.



Nombre de la variable: Genero.

Definicion:

Tipo:

Escala:

Construccion :

Caracteristica gramatical de los nombres, por la que
se dividen en masculino, femenino 0 neutros en algu­
nas lenguas y que se corresponden con el sexo.

Cualitativa / Nominal.

Masculino / Femenino.

Total de individuos por genero x 100
Total de la poblacion estudiada

Uso : Conocer la estructura por genero en las escuelas.
Conocer la interrelacion existente entre genero y cono­
cimientos de salud oral.

Fuente: Encuesta.



Nombre de la variable: Escolaridad.

Definicion:

Tipo:

Escala:

Construccion :

Grado escolar que cursa el alumno.

Cualitativa / Ordinal.

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

Numero total de individuos por grado x 100
Numero total de la poblaci6n.

Uso : Conocer la salud oral que prevalece en cada grado de ­
Educaci6n primaria.

Fuente: Encuesta.



Nombre de la variable: Alimentaci6n.

Definicion: Consumo de a1imentos nutritivos, blisicos y esenciales

para el desarrollo orgaruco.

Tipo : Cualitativa / Nominal.

Escala: Consumo de alimentos especificos
* Came
* Derivados llicteos
* Frutas
*Verduras
* Mariscos
* Carbohidratos

Construccion: Total de individuos oor tipo de alimentos especificos x 100
Total de la poblaci6n estudiada.

Uso : Conocer el tipo de ha.bito alimenticio y su correlaci6n con
la salud oral.

Fuente: Encuesta.



Nombre de la variable: Higiene oral.

Definicion:

Indicador:

Tipo:

Escala:

Conjunto de reglas y pnicticas relativas al mantenimien
to de la salud oral.

• Cepillado dental
•• Uso del hilo de seda dental

••• Uso de enjuagatorios dentales
•••• Otros elementos de higiene oral

• Cuantitativa / Ordinal
•• Cualitativa / Nominal

••• Cualitativa / Nominal
•••• Cualitativa / Nominal

• 0,1,2,3, 0 masveces.
•• SlINo

... Si/No
•••• Si/No

Construccion : • Nlimero de individuos por veces x 100
Total

.. Nlimero de individuos por categoria X 100
••• Total

Uso : Conocer la frecuencia y uso de los elementos de higiene
oral y su relaci6n con procesos que alteran la armonia ­
de salud buca!.

Fuente: Encuesta.



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

Definicion:

Indicador:

Tipo:

Escala:

Es conjunto de actividades que producen resultados -­
homogeneos, cuantificables y significativos. Se expresa
en un documento que pormenoriza su contenido y que
sefiala las metas por alcanzarse, los plazos y los itinera­
rios a cumplirse, los recursos y los mecanismos admini§
trativos necesarios para desarrollar las acciones y contrQ
larsuejecuci6n.

• Tematica de los programas.
•• Amplitud de los programas.

••• Tiempo destinado con relaci6n a los programas de
cadanivel.

• Cualitativa / Nominal
•• Cuantitativa / Discontinua

••• Cuantitativa / Discontinua

• Los tema indicados.
•• Duracion de imparticion.

••• Horas, semanas.

Construcci6n: ···Tiemoo de programas en educacion odontologica x 100
Tiempo total programa

Uso : Conocer la amplitud y profundidad de los programas eduq
tivos del nivel primaria blisica, respecto a salud oral y su ­
correlacion con la salud bucal que presentan los nifios.

Fuente: Encuesta y programas.



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

Definicion:

Indicador:

Tipo:

Escala:

Construccion:

Forma 0 metodos de desarrollo del trabajo educativo en
el area de la salud oral.

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

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

* Cuantitativo / Nominal
** Cuantitativo / Discontinua

* Tecnicasempleadas.
** Horas, semanas, meso

* Total por tipo de tecnica x 100
Nfunero total de tecnicas usadas.

.. Tiempo impartido de educacion odontologica x 100
Tiempo total impartido

Uso : Conocer la tecnica didactica empleada por el docente
y su interrelacion al tiempo que emplea durante el -­
desarrollo de la tematica de salud oral.

Fuente: Encuesta.



Nombre de la variable: Asisteneia odontologiea institueional.

Definicion: Servicio de consulta odontologiea que es proporciona-
do por alguna instituci6n del sector salud, en las insta ­
laciones mismas del centro educativo.

Indicador : * Phiticas de salud oral (freeuencia y ano de la platica)
.. Campanas de aplicacion t6pica de fluor.*.. Asistencia odontologica profesional, proporcionada en

cada centro educativo.

Tipo : Cuantitativa / Discontinua.

Escala: * 0, 1,2,36 mas veces por ailo.
•• Aplicaci6n t6pica de fluor.

••• Exodoncias.
... Obturaciones.
••• Tecnieas de cepillado dental.
... Detecci6n de alteraciones patol6gicas intraorales.

Construccion :

Uso:

* Numero total por gropo de edad x 100
Total de la poblacion

.. Totalporcategoria x 100
... Total

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

Conocer si la instituci6n educativa cuenta con servicios
Odontol6gicos.

Fuente: Encuesta.



Alteraciones de mucosas y tejidos blandos presenlesen
cavidadbucal.

• Caries.
··Enfermedadperiodontal.

···M.loclusiones.
····Alteraeionesdemucosasytejidosblandos.

·····Alteracionesdelengu•.

Tipn: • Cuantitativa I Discontinu.
··Cu.litativa/Ordin.t

···Cuaiitativa/Ordinai
····oCualitativ. I Nomin.t

·····Cu.litativa/Nominal

·Porgrupos:Osincaries.
l:deunaacincopiezascari.das.
2:deseis.diezpiezascari.das.
3: de once a mas piezas carladas.

··O:ausencia.
l:gingivitis.
2:periodontitis.

···Clases:I,n,m.

····Abscesos.
Atlas.
Laceraeiones.
Otras.

·····Saburral.
Pilosa.

Geografic•.
Anquilosis.
Otras.

N'imerototalporgrnpo
TotAldeiapoblaei6n

Conocerlafrecuenciade las alteraeiones de lasalud­
oral del niJIoqueeursasu educaci6nprimariabasica.



Nombre de la variable: Escolaridad de los padres.

Definicion:

Tipo:

Escala:

Construccion :

Uso:

Fuente:

Grado maximo de estudios realizados por la persona, ­
avalados por una institucion de educaci6n.

Cualitativa / Ordinal

Por grupos : 0 : sin estudios.
I : con estudios de primaria terminada.
2 : con estudios de secundaria terminada.
3 : con estudios profesionales 0 equivalen-

tes.

NUmero total por grupo x 100
Total de la poblaci6n

Conocer la escolaridad de los padres de familia y su in­
terrelaci6n con los conocimientos de salud oral.

Encuesta.



ANEXO III

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGlA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACI6N

~

Tepic, Nayarit__de ,de 199_.

Formato de encuesta utilizable para la investigaci6n realizada por el C.D.O,
Julio Cesar Rodriguez Arambula. Folio #
Nombredel encuestador: _

DATOS ESCOLARES
Nombrede laescuela :. T.M, T.V.
Sistema al que pertenece : F, E. P,
Ubicaci6n: _

ADATOS DEL ENCUESTADO
Nombre: ,Edad:
Genero : M, F, Grado escolar : lro. 2do. 3ro, 4to, 5to, 6to,

INTERROGATORlO DIRECTO

HIGIENE ORAL
1. i, Te cepillas tus dientes ? r.::-SI"-!-N;,-;O"-+--+-_-----,
2. i, Cuantas veces al dia te los cepillas? r.::-l .-+-2"'--1.:-3--<..:.=.:~~
3. i, Te cepillas la lengua? SI NO
4. i, Utilizas e,njuagues bucales, como complemento SI NO

de higiene oral ?
5, i, Conoces el hilo de seda dental? SI NO
6. i, Utilizas el hilo de seda dental en forma rutinaria SI NO

de tu higiene oral ?
7. i, Conoces las tabletas reveladoras de placa dental? SI NO
8. i, Usas til, las tabletas reveladoras de placa dental? r.::-SI"-!-N;,-;O'--+---.--_-----,
9. i, Cuantos dulces te comes a1 dia ? t-=lr+2"=-t.::..3 --<":'='::::"=..::.:....J

10 i, Despues de comer unos dulces acostumbras - SI NO
lavarte 0 enjuagarte la boca?



ASISTENCIA ODONTOLOGICA INSTITUCIONAL

I. j, Aqui a tu escuela han venido dentistas a - SI NO Cuantas veces
darles plliticas de higiene 0 salud oral ?

2. j, Aqui a tu escuela han venido dentistas a - SI NO Cuantas veces
enseiiarles como cepillarte bien tus dientes ?

3. j, Aqui a tu escuela han venido dentistas a - SI NO Cuantas veces
realizar aplicaciones topicas de fluor?

4. j, Aqui a tu escuela han venido dentistas a - SI NO Cuantas veces
revisarles la boca, diciendote cuantas caries -
tienes?

5. j, Aqui a tu escuela han venido dentistas a - SI NO Cuantas veces
curarles los dientes cariados ?



VALORACION CLiNICA
Folio#_

Nombre:. Edad:__Genero:

Tipo de denticion IT::IM:m
Total deorganos dentarios:----1 Temporales :_Permanentes:_

Odusiontemporal
Arcotipo ~
Planoterminal ~

Odusionpermanente
Clase de Angle ITJJCD[J

Maloclusi6n, OMS ITIJ=rTI
Caracteristieaspresentesenlosorganosdentarios
Presencia de 6rganos dentarios cariados [][IEQ]
Presencia de restauraciones dentarias [][IEQ]

Tipe de restauraciones presentes I A Ric I S.F.F. I I I Otras I

Caracteristicasdelalengua

Normal ~Saburral
Bifida
Pilosa
Geogratica
Anquiloglosia
Otrasalteraciones

Alteracionesdelostejidosblandos(mucosasytejidosperiodontales)

Gingivitis ~
Periodontitis
Abscesosfistulizados en que 6rgano dentario c=J
PresenciadeuIceras en que zona L-J



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

~

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 odontol6gica, que sera de gran utilidad en la
investigaci6n " Condiciones orales de niiios de escuelas primarias de la
ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con la educaci6n 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 niiios de esta ciudad. Para tal efecto sea tan amable de llenar el
cuestionario que se anexa a este documento, agradeciendo de antemano su
colaboraci6n.

Por favor haga llegar el cuestionario debidamente contestado manana
mismo, entre~andolo al profesor a del grupo. Gracias

ATENTAMENTE

C.D.O. JULIO CESAR RODRiGUEZ ARAMBULA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

~

Tepic, Nayarit__de .de 199_.

Encuesta para el docente

Nombre:
Escuela :----------------

Grado escolar en el que actualmente trabaja 11ro. 12do.13ro. 14to. ISto. 16to. I

El programa educativo (SEP), el cual Ud. maneja para sus clases, contiene
alg6n apartado referente a la salud oral?

ISIINol

Favor de enlistar los principales temas :

l.Considera Ud., que el contenido tematico implicito en el programa educativo
de la SEP., es el conocimiento adecuado, apropiado y suficiente para el grado
escolar (ninos) que actualmente usted conduce en su labor educativa?

lSI INol

l.Porque?

En la secci6n de la clase respecto a salud oral, que material didactico emplea
usted para hacer trasmitir este conocimiento

Pizarr6n
Rotafolio



Proyector de diapositivas ~
Proyector de transparencias
(acetatos)
Videocintas
Material odontologico demostrativo
Otros

i, El conocimiento teorico de salud oral, es combinado 0 llevado a la pnictica,
como por ejemplo: tecnlca de cepillado dental?

[]I]}ill

i, Para estas clases, usted acostumbra asesorarnier~~dr~~oiico ?

i, Que tiempo (hora / semana / mes) se Ie destina a la enseiianza de estos
temas?: _

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

Solo una vez, sin retroalimentacion. D
Solo una vez, con retroalimentacion. D

i, Considera usted que tanto el contenido tematico de salud oral, as! como el
tiempo destinado a su imparticion, es el adecuado ?

[]I]}ill

i,Porque?

i, Durante el ciclo escolar anterior, su escuela y en especial su gropo fue
visitado por personal odontologico, con la finalidad de brindar apoyo
educativo y asistencial para los ninos ?

i, Existen carnpailas escolares de salud oral, implementadas por el sector
salud?



;" Considera usted neeesarias 0 importantes este tiP;rdele~Pias?

;"Porque?

;" Considera usted que puede existir la eorrelaci6n entre salud oral y
aprovechamiento eseolar ?

;" Porque?

Durante el cicio eseolar anterior, eual fue el promedio de quejas dolorosas d
e indole dental de los nifios (grupo) con los cuales usted trabaj6.

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 110 I mas de 10 I



UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACI6N
~

Tepic, Nayarit__de de 199_.

DATOS DEL PADRE:
~~:bre:.. _

Ocupaci6-n:--
Grado maximo de estudios: _

DATOS DE LA MADRE'
Nombre.: _

Edad:
Ocupaci6-n:--
Grado maximo de estudios.: _

Sufarniliacuentaconserviciosodontol6gicos

Dequetipo: IInstitucional I·IISSSTE IIMSS ISSA IOTRO
Privado

~ Acuden Ud. y los suyos rutinariamente a valoraci6n odontol6gica?

~CUlindofuelamasrecientevisitaoconsultadentalalaqueacudi6elniilo?

~Cualfueelmotivo?

Revisi6n
Dolor/Caries
Dolor/Extracci6n
Otras

~ Vigilaconfreeuencialahigieneoraldesuhijo?

~Acostumbrasu hijo (a) lavars. la boca antes de ir a la escuela? SI NO A VECES
~Acostumbra su hijo (a) lavarsela boca antes de dormir (noche)? SI NO A VECES

Dclossiguientesirnplementosdehigienebucalqueacontinuaci6nsepresentan,porfavormarque
los que se tienen en casay se usan con freeuencia porcada uno de los elementos que conformansu
familia.
--Cepillodental. ~Pastadental. -Enjuagatoriosbucales.
----Pastillasreveladorasdeplacadental. -Hilodesedadental.

Seilora ~cua.ntas veces cepilla su boca cadadla?
Seilor ~cua.ntas veees cepilla su boca cada dla?



!UN'IVERSJDAD AUT6NOMA DE NAYARI]
FACULTAD DE ODONTOLOGlA

D1VISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACI6N

CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS
)0. 2°y 3° gradcdeeducaci6nprimaria.

l.-Marca las partes de la boca.'

Z.- Colorea los siguientes dibujos:
ROJO .....• DIENTE INCISIVO.
VERDE ._ CANINO (COLMILLO).
AMARILLO.. MOLAR (MUELA).

00.~'j.. " . [ftJ·fl··.'. ~~:··.'.::·~.·.··.-::·W·1t··..~· : .
. 'j . v _;,i,:.~6o'/..<

, •. • 4.:·;"01'" .".... , . ~ .... ->::"".

3.- Marea los alimentos que hacen que se piquen y enfermen los dientes.

-~~I r..~.. :,.'.••..~,-I-tj~ ~_ "'4~



o 123 Masdetres veces.

6.-(. CepiUas Ia leogua cuaodo te lavas tus dieotes ? SI NO

7. i,Acostumbras cepillarte Ia boca antes de irte a la escuela?

SI NO



8.- Dne con lineas de color !2i!! los dibujos que Ueven a la muela carlada.
Y de azul los que Ueven a la muela sana.



A) Sirven para desgarrar los alimentos.
B) Sirven para moler los alimentos.
C) Sirven para cortar los alimentos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE ODONTOLOGiA

DIVISI6N DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACI6N

CONOCIMIENTOS ODONTOL6GICOS
4°, 5° Y6° grado de educaci6n primaria

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

2.- Subraya las funciones de la bocas
Masticaci6n Fonaci6n Estetica

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

( ) Incisivos
( ) Caninos
( ) Molares

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

Sacarte los dientes y muelas enfermas.
- Curarte los dientes cariados.
- Curarte los dientes enfermos y enseiiarte como puedes prevenir

enfermedades de la boca.

5.- Subraya los consejos sobre higiene oral que tU conoces y practicas.

• Cepillado de los dientes despues de cada comida.
• No comer muchos dulces, sobre todo entre comidas.
• Comer alimentos nutritivos.
• Visitar al dentista peri6dicamente, para revisi6n dental.
• 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 tU no te cepillas la boca regularmente, sobre la 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 (mica forma para destruir la placa dentobacteriana (gelatina pegajosa,
que se adhiere a la superficie de los dientes) es cepilllindote regularmente los
dientes

CIERTO FALSO

8.- Subraya 10 que haces a diario, con respecto a tu higiene personal

Tebanas.
Te cambias de ropa.
Tepeinas.
Te lavas los dientes, despues de comer.
Te lavas las manos antes de comer y despues de ir al bano.

9.- Cuando en el diente aparecen manchas negras, y la persona se queja de
dolor, sobre todo al comer alimentos muy dukes, helados 0 calientes, se dice
que el diente ha enfermado 0 se ha picado, a este proceso se Ie conoce como:

DOLOR INFLAMACION CARIES MANCHA

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

SI NO



Grafica No.1
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Grafica No.2
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Gnifica No.3

Frecuencia de caries y grado escolar
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Grafica No.4

Frecuencia de caries en la poblacion infantil estudiada

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria "' Condiciones orales de nilias de escuelas primarias de 18 ciudad de Tepic, Nayarit y su relad6n con ••
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Grafica No.5

Frecuencia de caries y del cepillado dental
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Grafica No.6

Frecuencia de caries y cepiUado de la lengua
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Grafica No.7

Frecuencia de caries y uso del enjuague bucal
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Gnifica No.8

Frecuencia de caries y conocimiento del hilo dental
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Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestr(a " Condiciones orales de ninos de escuelss primarias de 18 ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con 18
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Grafica No.9

Frecuencia de caries y del conocimiento y uso de las
tabletas reveladoras de la placa dental
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Fuente: Directa. Encuests. Tesis de Maestrla " Condiciones orales de niiios de escuelas primarias de Is ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci60 COD 18
eduCBci6nparala.aludquereciben.Periodo1998-1999"



Grafica No. 10

Frecuencia de caries y consumo de dulces por dia
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Fuente: Diruta. Encuesta. Tesis de Maestria " Condiciones orales de niilos de escuels5 primarias de Is ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con II
edueaei6n para la saIud que reeiben. Periodo 1998-1999"



Grafica No. 11

Frecuencia de caries y la accion de lavarse la boca despues
de consumir dulces
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Grafica No. 12
Alteraciones en tejidos blandos

y distribuci6n por genero
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Fuente: Direc:ta. Eocuesta. Tesis de Maestria " Condiciones orales de niDos de escuelas primarias de Is ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con la
edutacionparalasaludquercciben.PeriodoI998-1999"



Grafica No. 13
Frecuencia de las alteraciones en tejidos blandos y la relacion
con el habito del cepillado dental, realizado antes de ir a la
escuela.
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Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria '4 Condiciones orales de ninos de escuelss primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con I.
educaci6n para la.alud que reciben.Periodo 1991l-1999 "



Grafica No. 14

Frecuencia de las alteraciones de los tejidos blandos y la
relaci6n con el habito del cepillado dental nocturno.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria '4 Condiciones orBles de niuos de escuelas primarias de 18 ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con Is
educaci6nparalasaludquerecibeo.Periodo1998-1999"



Grafica No. 15

Frecuencia de las alteraciones de los tejidos blandos y la
relacion con el habito del cepillado de lengua.
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Fuente: Directa. Eneuesla. Tesis de Maestria " Condiciones orales de Difios de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion con la
eduCllci6n para lasalud que reciben. Periodo 1998-1999"



Grafica No. 16
Frecuencia de lesiones en tejidos blandos e identificaci6n
de nociones de salud oral (alumnos de 1°, 2° y 3° grado)
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Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestri. U Condiciones orales de ninos de escuelas primaria5 de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n COD I.
edutllci6nparala.aludquereciben.PeriodoI998-1999"



Gnifica No. 17

Frecuencia de lesiones en tejidos blandos e identificacion
de la placa dental (alumnos de 40

, 50 y 60 grado).
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Grafica No. 18

Frecuencia de lesiones en tejidos blandos y del
conocimiento de la destrucci6n de la placa dental
(alumnos de 4°, 5° y 6° grado).
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Fuente: Directa. Encuesta. Tesis de Maestria " Condiciones orales de nilios de escuelas primarias de la ciudad de Tepi(, Nayarit y su relaci6n COD Is
edueaci6nparatasaludquereciben.PeriodoI998-1999"



Grafica No. 19

Denticion presentada en los nifios que cursan su educacion
primaria en la ciudad de Tepic, Nayarit; cicio 1998-1999.
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Fuente: Directa. Encuesta.TesisdeMaestrfa"Condicionesoralesdeni.iiosdeescuelasprimariasdelaciudaddeTepic,Nayaritysurelaci6ncoola
educaci6n para lasaludquereciben. Periodo 1998-1999"



Grafica No. 20

Oclusion presentada en los nifios que cursan su educacion
primaria en la ciudad de Tepic, Nayarit; cicIo 1998-1999.
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Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestria " Condiciones orales de niftas de escuelBs primarias de Is ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n COD la
educaci60 para lasalud que recibeo. Periodo 1998-1999"



Grafica No 21

Total de docentes y genero presentado

Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestrfa " Condiciones orates de ninos de escuelas primaria5 de 10 ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con Is
educaei6nparala5aludquereciben.PeriodoI998-1999"



Grafica No. 22

Salud oral en los programas educativos.
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Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestrfa " Condiciones orales de nmos de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci60 COD 18
eduC8ci6nparalasaludquereciben.PeriodoI998-1999 M



Gnifica No. 23

Contenido tematico adecuado en los programas
educativos.
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Fuente: Directa. Encuesta. Tesill de Maestria • Condiciones oral.. de nillos de ..cuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n con Ia
educaci6nparalasaludquereciben.PeriodoI998-1999"



Grafica No. 24

Material. didactico empleado en clases de salud oral.
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Fuente: Dirtf:ta. Encuesta. Tesis de Maestrfa " Condidones orales de niflos de escuelas primarias de la ciudad de Tepie, Nayarit y 5U relaci60 COD la
educacion para Iasaludquereciben.Periodo 1995-1999 "



Grafica No. 25

Practicas del conocimiento de salud oral en clases.

Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestria '-I. Condiciones orales de oilios de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relaci6n COD 18
educaci6nparala.aludquereciben.PeriodoI998-1999"



Grafica No. 26

Asesoramiento odontologico para impartir la clase de
salud oral.
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Grafica No. 27

Correlaci6n. existente entre el aprovechamiento escolar y
la salud oral.
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Fuente: Directs. Encuesta. Tesis de Maestrla ... Condiciones orales de niDos de escuelas primarias de la ciudad de Tepic, Nayarit y su relacion coo la
eduC8ci6n para lasaludquereciben. Periodo 1998-1999"



Gnifica No. 28

Frecuencia de quejas de indole dental de alumnos de
educacion primaria, reportadas por los profesores.
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