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I RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de deterrninar si la condici6n
socioecon6mica de los escolares es un factor que influye en la prevalencia de
caries dental. De acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de
Planeaci6n y Presupuesto de la Secretaria de Educaci6n y Cultura del estado de
Nayarit, se seleccionaron dos planteles de condiciones econ6micas y sociales
completamente diferentes 0 contrastantes. Se utiliz6 muestreo aleatorio simple,
quedando para el plantel "A" 0 de condici6n socioecon6mica baja de 107 Ypara
el "8" 0 de condici6n alta de 118.

El criterio del indice epidemiol6gico utilizado fue el establecido por la
Organizaci6n Mundial de la Salud en su Manual para la Investigaci6n en Salud
Oral. EI anal isis estadistico se efectu6 mediante el programa de computaci6n
EPI-INFO, se obtuvieron porcentajes y frecuencias de las variables: presencia 0
no de caries, habitos de higiene bucal y condiciones de vida en general.

Los resultados mostraron que en la escuela "A" el indice ceod (valor
promedio de 6rganos dentales cariados, indicados para extracci6n y obturados en
dentici6n temporal) es de 5.39 y el CPOD (valor promedio de 6rganos dentales
cariados, perdidos y obturados en dentici6n perrnanente) de 4.26, por su parte la
escuela "8" present6 indice ceod de 2.44 y CPOD 1.07. El 95.3% de la
poblaci6n "A" y el 75.7% de la "8" presentaron caries activa. Con la prueba
estadistica de t se concluy6 que a nivel poblacionallos indices ceod y CPOD son
diferentes significativamente. En cuanto a las variables sociales y econ6micas, el
analisis estadistico demostr6 que existen diferencias (p<0.05) significativas, 10
que influye en los indices de caries.

Este estudio hace evidente la necesidad de implementar programas
masivos y de bajo costa, como son la fluoraci6n de la sal y del agua de consumo
humane; establecer programas de educaci6n dental y prevenci6n de caries a los
padres de familia y de igual manera, favorecer el acceso a los servicios dentales
restaurativos sobre todo en poblaciones de bajos recursos. Se debe continuar con
este tipo de estudios para deterrninar la prevalencia y gravedad de la caries en la
totalidad de la poblaci6n considerada como de alto riesgo.



8: IlnivcoidadAut6nomadeNayarit.FacultaddeOdonlo!ogia

II INTRODUCCION

(,La prevalencia de caries dental en ninos de escuelas primarias de la Ciudad de
Tepic, Nayarit, tiene relacion con la condicion socioeconomica familiar?

Debido a que se cuenta con poea informacion sobre la prevalencia de
caries dental y su relacion con factores socioeconomicos en la poblacion escolar
del municipio de Tepic, Nayarit, es necesario realizar estudios epidemiologicos
paraobtenerla.

Se considera que la poblacion de mas alto riesgo son los ninos cuyas
familias pertenecen a un nivel socioeconomico bajo y cuyos padres tienen una
escolaridad menor e ingreso familiar menor entre otras caracteristicas.

Existen evidencias, en algunos lugares, de la asociacion entre la
prevalencia de caries dental y algunos factores socioeconomicos de la poblacion,
sobre todo en las zonas periurbanas marginadas, por 10 tanto es necesario realizar
estudios epidemiologicos para tomar las medidas preventivas necesarias entre la
poblacion detectada como de alto riesgo.

Marco teorico conceptual

La caries dental (caries, del latin, degradaci6n) significa sencillamente la
degradaci6n 0 ruptura de los dientes. Esta es una forma de destrucci6n
progresiva del esmalte, dentina y cementa, iniciada por la actividad microbiana
en la supemcie del diente. La perdida de la sustancia dental va precedida en
forma caracteristica por un reblandecimiento de estos tejidos, originada por la
disoluci6n parcial del mineral, y seguida por la destrucci6n total del tejido
(Silverstone, 1985).

Esta afecci6n es fundarnentalmente una enfermedad microbiana que afecta
a los tejidos calcificados de los dientes, empezando primero con una disoluci6n
localizada de las estructuras inorganicas de una determinada superficie dental
por medio de licidos de origen bacteriano, hasta llegar, fmalmente, a la
desintegraci6n de la matriz organica. Es una enfermedad normalmente
progresiva y, si no se trata, la lesi6n aumentarli de tamail.o, hacia la pulpa
dentaria, dando por resultado un creciente grado de dolor y la inflamaci6n de esa
pulpa. En ultimo lugar se produce necrosis de esta ultima y perdida de la
vitalidad del wente (Menaker, 1986).
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Es una enfermedad multifactorial en la que existe interacci6n de tres
factores principales: el huesped (particularmente la saliva y los dientes), la
microflora, y el substrato (la dieta). Ademas de estos tres factores, debera tenerse
en cuenta uno mas, el tiempo, el cual debera considerarse en toda exposici6n
acerca de la etiologia de la caries. Se pueden representar como cuatro circulos
sobrepuestos. Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de
cada parametro sean favorables. Es decir, para que haya caries debe haber un
huesped susceptible, una flora oral cariogenica, y un substrato apropiado que
debera estar presente durante un periodo determinado. Al contrario, la
prevenci6n de la caries se basa en los intentos para, primero, aumentar la
resistencia del huesped (fluoroterapia, selladores de fisuras, inmunizaci6n),
segundo, reducir el numero de microorganismos en contacto con el diente
(control de placa), tercero, modificar el substrato en la boca por medio de una
limitaci6n en la frecuencia con que se ingieren los alimentos (Newbrum, 1984).

Historia natural de la enfermedad

La destrucci6n de la estructura dentaria es la consecuencia de la acci6n de
agentes quimicos que se originan en el ambiente inrnediato a los 6rganos
dentales. Los agentes destructivos iniciadores de la caries son acidos, los cuales
disuelven primeramente los componentes inorganicos del esmalte. Los acidos
que originan la caries son producidos por ciertos microorganismos bucales que
metabolizan hidratos de carbono fermentables para satisfacer sus necesidades de
energia.

Para que las bacterias formen acidos es necesario previamente que
constituyan colonias. Mas aim, para que los acidos asi formados Ileguen a
producir cavidades cariosas es indispensable que sean mantenidos en contacto
con la superficie del esmalte durante el lapso suficiente como para provocar la
disoluci6n de este tejido.

Todo esto implica que para que la caries se origine debe existir un
mecanismo que mantenga a las colonias bacterianas, su substrato alimenticio y
los acidos adheridos a la superficie de los dientes. La adhesi6n es proporcionada
por la placa dental 0 bacteriana.

La placa dental es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los
dientes y mucosa gingival y que estli formada principalmente por colonias
baeterianas, agua, celulas epiteliales descamadas, gl6bulos blancos y residuos
alimenticios.
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EI segundo paso en el proceso de caries es la formaci6n de acidos dentro
de la placa. Los mayores formadores de acidos son los estreptococos, que
ademas son los organismos mas abundantes en la placa. Otros formadores de
acidos son los lactobacilos, enterococos, levaduras, estafilococos y neisserias.

Una vez que se han formado los acidos en la placa, 0, para ser mas
precisos, una vez que los acidos se hacen presentes en la interface placa-esmalte,
la consecuencia es la desmineralizaci6n de los dientes susceptibles 0 formaci6n
de cavidades (Katz, 1975).

Uno de los elementos principales que se considera para determinar las
necesidades de atenci6n de una enfermedad es su morbilidad. Una vez que se
dispone de datos confiables acerca de la prevalencia, la incidencia y la historia
natural de la enfermedad, es posible establecer una estrategia de atenci6n para la
salud con la cual hacer frente al problema.

Por 10 anterior es necesario apelar a todas las fuentes posibles de
informaci6n para documentar la prevalencia y la incidencia de las enfermedades
bucodentales epidemiol6gicamente importantes, como 10 es 1a caries dental.

Es esencial determinar que opciones clinicas han sido utilizadas para hacer
frente a estas necesidades de tratamiento, as! como los resultados obtenidos. Esto
es relevante por la realidad actual de Mexico, con su disparidad caracteristica en
los tratamientos ofrecidos y preferidos en la practica dental.

Aparentemente, estos estan condicionados por la clase social de la zona de
ubicaci6n del consultorio y por el nivel socioecon6mico de los usuarios
(Maupome, (993).

En Mexico no se cuenta con una encuesta nacional de caries dental; se
tiene informaci6n de algunos estados de la republica, la cual sugiere que el nivel
de este padecimiento varia considerablemente en los estados de la Republica
Mexicana (Irigoyen, 1995).

Los estudios basicos de salud bucal son defmidos como estudios
encaminados a la recoleccion de informacion en general sobre el estado de las
enfermedades bucales y las necesidades de tratamiento, as! como para la
planeaci6n 0 control de los prograrnas de salud bucal, las necesidades de
tratamiento. asi como para la planeaci6n 0 control de los programas de salud
bucal.



*' IlnivrnidadAut6nomadeNayarit.FacultaddeOdontnlogia.

Los objetivos de estos estudios son, inicialmente, proporcionar un
panorama completo de las condiciones de salud bucal y de las necesidades de
atenci6n de una poblaci6n y subsecuentemente, controlar los cambios en los
niveles 0 patrones de las enfermedades. De esta forma es posible determinar que
tan adecuados y eficientes son los servicios prestados, y plantear 0 replantear
conforme a las necesidades los servicios odontol6gicos y los programas de
entrenamiento del personal (Universidad Aut6noma Metropolitana, 1994).

En Mexico la prevalencia de caries dental es elevada (95%), el costo
social de esta alteraci6n es alto no s610 por el precio del tratamiento sino que
ademas, los trastomos de origen dental han mostrado ser una de las primeras 5
causas de ausentismo en las escuelas primarias.

La Organizaci6n Mundial de la Salud sefiala como una de sus metas para
el ano 2000 tener un indice CPOD (suma de 6rganos dentales cariados, perdidos
y obturados), con valor de 3 como maximo a los 12 anos de edad (Barrera,
1997).

La caries dental es verdaderamente una enfermedad costosa. Monopoliza
la atenci6n, la capacidad y el tiempo de la mayoria de los odont610gos. Se
calcula en mas de mil millones las cavidades no obturadas en la poblaci6n de
Estados Unidos. Aproximadamente el 15% del dinero gastado en cuidados de la
salud en dicho pais se dedica a tratarnientos dentales, y la mayoria de esa carga
financiera esta directarnente relacionada con la caries dental.

Esta afecci6n es una seria enfermedad y un grave problema de salud
publica que afecta virtualmente a cada miembro de la sociedad tanto por su
implicaci6n personal como por el costo, el dolor y la incomodidad. Cuando se
consideran estos factores, junto con la naturaleza multifactorial de la
enfermedad, la caries dental se constituye en una de las dolencias que mayor
trascendencia tiene para la hurnanidad (Menaker, 1986).

La caries al ser una enfermedad evolutiva, acarrea consecuencias a largo
plazo. Un 6rgano dental con caries presenta cavitaci6n (formacion de cavidades),
por consiguiente retencion de alimentos que si no son removidos se
descomponen provocando mal olor.

Esta patologia causa dolor que va de leve a severo. Existe un aurnento de
microorganismos en la cavidad oral, con esto la producci6n de alteraciones como
abscesos parodontales y periapicales.
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La principal consecuencia de la caries dental es la perdida de piezas
dentales; produciendo con esto alteraciones en las funciones que desempeiian los
dientes como son; la estetica, la fonaci6n, la preservaci6n (al existir extrosioncs,
mesializaciones y distalizaciones) y la masticaci6n, ya que al no realizarse esta
correctamente se presenta una mala digestion de los alimentos.

Existe una excesiva proliferacion de microorganismos (estreptococos
principalmente) en la boca, esto provoca alteraciones a nivel sistemico como
son: problemas cardiovasculares (endocarditis bacteriana), alteraciones de las
articulaciones y reumatismo entre otras (Morris, 1983).

Marcoteoricoreferencial

Jackson, Murray y Fairpo (1973), reportaron que se examino el efecto que
la atencion dental regular 0 irregular tenia sobre la salud de los dientes en 2
comunidades. En todos los gropos de edades donde el CPO es una medicion
valida, encontraron que los que recibian atencion dental regular manifestaban
valores mas altos del CPO de los que se atendian de manera irregular. Los que
recibian atencion regular tuvieron un nlimero menor de dientes cariados sin
tratar, aproximadamente el mismo numero de dientes faltantes y un numero
considerable mayor de dientes restaurados que el otro gropo. Tambien notaron
que la atencion regular tenia escaso efecto en la prevencion primaria de la
enfermedad.

En una encuesta realizada en Londres (Burt, 1973), los gropos de
condicion socioeconomica mas alta, que visitaban al dentista con mas frecuencia
que los gropos de ingresos mas bajos, tuvieron valores CPO mas elevados. EI
mismo fenomeno se registro en Estados Unidos.

Asi existe la anomalia aparente de que las personas que acruan de acuerdo
con el consejo de "vea a su dentista con regularidad" ternan valores CPO mas
altos. Es posible que estas personas pudieran ser un gropo seleccionado con
mayor prevalencia de la enfermedad. No obstante se ha demostrado que la
atencion dental regular es predominantemente una funcion de los gropos
socioeconomicos mas elevados (Silverstone, 1985).

En 1981 se estirn6 que la caries afectaba al 98% de la poblaci6n de los
EEUU, creando un problema de enfennedad dental masiva. SegUn ese estudio, a
los 17 aflos de edad el 94% de los jovenes ternan 0 habian tenido caries en sus
dientes permanentes. Los j6venes de farnilias de bajos ingresos tenian

6
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aproximadamente cuatro veces mas dientes cariados no tratados que los
provenientes de familias con ingresos elevados. E147% de los ninos menores de
12 afios nunca habian concurrido a una consulta odontologica (McDonald,
1990).

Como las condiciones socioeconomicas en las diversas comunidades
difieren ampliamente, es aconsejable poseer conocimientos sobre las posibles
relaciones de estos factores con la caries dental en nmos.

Se ha intentado realizar un estudio intensivo de casi un cuarto de millon de
nmos residentes en comunidades con niveles economicos muy diferentes y
dentro del mismo estado (EEUU). Se establecieron comparaciones entre grupos
de edad de 6 a 8 afios, 9 a II y 12 a 14 afios en 40 comunidades urbanas. Aunque
existian diferencias considerables en los indices de experiencia de caries de una
comunidad a otra, no tenian relacion con variaciones en el indice economico.
Los ninos que residian en comunidades con niveles de vida mas elevados
recibian mayores cuidados dentales y presentaban menos piezas perdidas, pero la
experiencia total de caries no se veia afectada por el nivel de cuidados dentales
disponibles. Muchos otros estudios han producido datos contradictorios; sin
embargo, actualmente se considera que las condiciones socioeconomicas pueden
afectar a la caries dental en la dentadura primaria en mayor grado que en la
permanente (Finn, 1976).

En 1988, Irigoyen realizo un estudio de caries dental en escolares del
Distrito Federal. Un total de 4,475 escolares de 5 a 12 afios de edad participaron
en el estudio. La prevalencia de caries dental en la poblacion fue de 90.5%. Los
resultados de esta encuesta subrayan la pertinencia de un programa preventivo de
amplia cobertura (Irigoyen, 1997a).

Nuevamente Irigoyen, en 1992 realizo un estudio comparativo entre dos
encuestas de caries dental, una en 1984 y la otra en 1992, ambas en la zona Este
de la delegacion Xochirnilco de la Ciudad de Mexico. Se examinaron un total de
279 niflos de 6 y 7 alios de edad: 153 en 1984 y 126 en 1992.

Los resultados fueron los siguientes: en 1984 el indice de caries en
dentici6n prirnaria fue de 5.65 y en 1992 fue de 4.89, en tanto que para la
denticion pennanente el indice fue de 0.51 en 1984 y 0.48 en 1992. Los datos de
este estudio indican poco cambio en la prevalencia y severidad de caries dental
en e1 periodo estudiado (Irigoyen, 1995).
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En 1991, Maupome realizo un estudio descriptivo de la prevalencia de
caries en grupos periurbanos y rurales marginados; se realizo en poblaciones
seleccionadas que demandan servicios basicos de tratamiento dental en siete
estados de la Republica Mexicana. La revision se realizo en 2,596 ninos de
escuelas primarias y secundarias. Los resultados indicaron un indice de caries en
promedio de 5.85 en escolares de educacion primaria. En general los estudios
indican que la prevalencia de caries es alta en las poblaciones estudiadas,
destacando la minima atencion dental restauradora practicada con anterioridad
(Maupome, 1993).

Borges, en 1992, investigo el potencial de los factores socioeconomicos
para predecir la experiencia de caries en pacientes mexicanos. Se obtuvo el
indice CPOD y sus componentes, los cuales fueron calculados considerando tres
variables socioeconomicas (escolaridad, ingreso y ocupacion); la escolaridad
estuvo asociada positivamente con el numero de dientes obturados, no se
encontraron asociaciones en las demas variables socioeconomicas l

.

Maupome, en 1992, investigo la correlacion de indices de datos de caries,
placa dentobacteriana y sarro con respecto al papel del nivel socioeconomico en
poblaciones rurales marginadas. Se concluyo que la relacion entre status
socioeconomico y experiencia de caries indican que existe una asociacion
significativa entre menores recursos socioeconomicos y mayores niveles de
enfermedad. Esta asociacion decrece en condiciones de atencion a la salud dental
financiada integramente por el Estado. Los tratamientos preferidos en la practica
dental urbana en Mexico parecen estar condicionados parcialmente por la clase
social de la zona de ubicacion del consultorio y por el status socioeconomico de
losusuarios2

•

En 1994, Barajas y Castafieda realizaron un estudio de salud oral en
escolares de la ciudad de Tepic, Nayarit. Los resultados indicaron que de 954
nmas (50.4%) y 919 ninos (49.6%), e195% presento caries dental.

Murrieta, en 1996, realizo un estudio sobre la prevalencia de caries dental
en denticion temporal en ninos de una comunidad rural de la delegacion Milpa
Alta en el Distrito Federal; fueron un total de 151 escolares los cuales
presentaron una alta prevalencia de la enfermedad y se observo que a mayor
edad es mayor el iodice.

I AIUES.~"br{_ad6trIObnp'oyectQJtkiJrvatigaci6tt. No. 90022JUNAM. Manode 1998.
J AIl.lBS.~. U(ontacio"sobnp'oyectQJ tk iJrvatigaci611. No. 910222 UNAM. Mano de 1998.
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lrigoyen, en 1997, estudio la caries dental en denticion primaria en
alurnnos de escuelas publicas y privadas del Distrito Federal. Se examino un
total de 2,656 escolares de 5 a 8 arios de edad. EI indice de caries en denticion
primaria registrado por superficie fue de 10.7 en los nifios de escuelas publicas y
en los de privadas el indice de caries fue de 5.84; esta diferencia fue
significativa. Los resultados de este estudio muestran una mayor severidad de
procesos cariosos en los escolares examinados que acuden a escuelas publicas.

Mendoza (1997a), realizo un estudio en la zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, con el objetivo de determinar la prevalencia de caries y
relacionarla con el nivel socioeconomico y sistema educativo. EI anal isis
estadistico no mostro diferencias significativas con respecto al promedio de
dientes cariados relacionados con el nivel socioeconomico.

Nuevamente, Mendoza (1997b), realizo una investigacion en 1,175
escolares de 6 a 12 arios de edad para medir la prevalencia de caries y su relacion
con el nivel socioeconomico y el sexo. Los resultados mostraron que la
prevalencia de caries en la denticion permanente fue de 17.9 y 62.5% para los
grupos de 6 a 12 afios, respectivamente. No hubo diferencia estadistica
significativa entre prevalencia de caries, sexo y nivel socioeconomico.

Marcoteoricocootextual

EI estado de Nayarit se localiza al noroeste de la Republica Mexicana,
lirnita con los estados de Sinaloa, Durango, Zacatecas, Jalisco y al poniente con
el oceano pacifico.

Sus coordenadas geograficas extremas son: Al norte 23°03', al sur 20°40'
de latitud norte; al este 103°56' yal oeste 105°45' de longitud oeste. Cuenta con
una extension territorial de 27,621 Kms2 y un extenso litoral de 290 Km.
(INEOl, 1995).

La region nayarita se extiende como un mosaico compuesto por tres pisos
ecologicos.

EI primero es el que comprende las zonas costeras, caracterizadas por la
predominancia del cultivo de tabaco, mango, hortalizas, y algunas otras especies
fnrticolas, la pesca y el cultivo de camaron en las zonas estuarinas, asi como la
prestaci60 de servicios turisticos.
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EI segundo piso ubica las zonas del altiplano, caracterizados por los
cultivos de mafz, cafia, sorgo, actividades comerciales e industriales, asi como la
presencia de ciertas especies madereras industrializables y algunos servicios
turisticos.

EI tercer piso ecol6gico, se encuentra caracterizado por la zona serrana, en
la que predominan los cultivos de maiz, la crianza de ganado, su riqueza forestal,
la elaboraci6n de artesanfas, textiles y productos lacteos.

Nayarit esta conforrnado por 20 municipios en los cuales habitan 896,702
personas; 448,629 hombres y 448,073 mujeres.

En materia de salud, la cobertura de los servicios es de 95.4%3.

EI municipio de Tepic colinda al norte con los municipios de Santiago
Ixcuintla y EI Nayar; al este con el municipio EI Nayar y Santa Marfa del Oro; al
sur con el municipio de Santa Maria del Oro y Xalisco; al oeste con los
municipios de Xalisco, San Bias y Santiago Ixcuintla.

Sus coordenadas geograficas extremas son: al norte 21°51 " al Sur 21°24'
de latitud norte; al este 104°34', al oeste 105°05' de longitud oeste.

EI municipio de Tepic representa el 5.65% de la superficie del Estado.
Se divide en 35 localidades, de las cuales las mas importantes son: Tepic,
Francisco 1. Madero, Bellavista y San Cayetano, entre otras.

La poblaci6n total del municipio asciende a 300 mil habitantes
aproximadamente, que representa la tercera parte de la poblaci6n total del
Estado; 143,096 hombres y 149,684 mujeres. La poblaci6n urbana representa el
90.1% y la rural eI9.9"10 (INEGI, 1997).

La poblaci6n econ6micamente activa en Tepic es de 65,162 habitantes
(INEGI, 1990).

Existe una tasa de desempleo de 4.4% en el municipio (INEGI, 1996).

Los porcentajes de actividades desarrolladas en el municipio son los

J 1NrERNET, bap:llwww.1WUIIlt Universidlld AuI6Doma de Nayarit. Informaci61t gmoaI del tstatio de
NIIJItri. Tepic,N.,.m.Marzode 1991.
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siguientes:
Servicios,40.6%
Comercio,23.7%.
Industria de la transfonnaci6n, 10.4%
Gobierno, 9.2%
Construcci6n, 7.5%
Comunicaciones y transportes, 4.1 %
Agricultura, ganaderia, caza y pesca, 3.2%
Industria extractiva y de la electricidad, 1.1 %

Las principales ocupaciones en Tepic son:
Trabajadoresindustriales,22.6%
Comerciantes, vendedores y similares, 21.7%
Trabajadores en servicios personales y conducci6n de vehiculos, 19.8%
Profesionalesytecnicos, 18.9%
Personal administrativo, 12.1%
Trabajadores en labores agropecuarias, 3.0%
Funcionarios superiores y personal directivo, 1.9%

La clasificaci6n por nivel de ingreso en la ciudad de Tepic es la siguiente:
No recibe ingresos, 10.3%
Menos de 1 salario minimo, 15.5%
De 1 hasta 2 salarios minimos, 26.0%
Mas de 2 y hasta 5 salarios minimos, 35.8%
Mas de 5 salarios minimos, 12.3%

El salario minima en la Ciudad de Tepic es de $ 26.05 (INEG!, 1998).

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), Servicios de Salud de Nayarit (SSN) y clinicas privadas. La
poblaci6n derechohabiente de las instituciones del sector salud es la siguiente:
154,161 asegurados en el IMSS y 52,482 asegurados en el ISSSTE.

La concentraei6n urbana se presenta basicamente en la ciudad de Tepic, 10
que propicia deficit habitaeional. La tendencia de la vivienda es
predominantemente ejidal en las zonas de mayor crecimiento suburbano y en su
mayoria cuentan con los servicios elementales.

11
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En la ciudad de Tepic los materiales predominantes en las paredes de las
viviendas son: tabique, ladrillo, block, piedra, cantera 0 cemento.

De cada lOa viviendas, 70 tienen el piso de cemento 0 firme; 25 de
madera, mosaico u otro recubrimiento y 5 de tierra.

En los techos de las viviendas predominan los materiales solidos, despues
se registran los materiales ligeros, naturales y precarios.

EI promedio de ocupantes por vivienda en Tepic es de 4.3 (INEGI, 1996).

De aproximadamente 50,000 viviendas, 39,375 son propias, 6,718
rentadas y el resto estan en otra situacion (INEGI, 1997).

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

Predomina la ocupacion economica del sector servicios, debido
fundamentalmente a que la cabecera municipal es asiento de los poderes del
Estado y centro de las actividades de este tipo. No obstante el alto nivel
economico y ocupacional que se localiza en la ciudad de Tepic, se observa que el
municipio sustenta sus relaciones economicas con base en las actividades
agropecuarias, principalmente en el ramo de los cultivos de la caiia de azucar,
cafe, maiz y frijol, que predominan en la region.

Se cria ganado bovino, ovino, caprino y porcino principalmente.

EI sector industrial ha mantenido a partir de la decada de los 70, un
gradual desarrol1o, sobre todo en las areas madereras, de materiales de
construccion, de distribucion de fertilizantes y combustibles, entre otras. En la
cabecera municipal se ubica el Ingenio El Molino y a 7 Km, en el ejido
Francisco I. Madero, se encuentra el Ingenio de Puga, industrias que representan
un importante renglon de ocupacion de las familias campesinas del municipio.

En Tepic, existen diversos tipos de servicios: hospedaje, transportacion,
asistencia turfstica y profesional.

La poblaci6n estudiantil en la ciudad de Tepic, representa el 42.7% del

12
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total (INEGI, 1998).
EI sistema escolar en la ciudad de Tepic esta conformado de la siguiente

manera:
Preescolar: 10,373, en 184 jardines de nmos.
Primaria: 43,455, en 198 escuelas.
Secundaria: 18,294, en 77 escuelas.

Las escuelas primarias publicas son 179 y cuentan con 39,214 alumnos,
las escuelas primarias privadas son 19 y tienen 3,205 alumnos4

•

Los planteles escolares para este estudio, se seleccionaron de acuerdo a los
datos proporcionados por el Departamento de Planeacion y Presupuesto de la
Secretaria de Educacion Publica en el Estado de Nayarit.

EI plantel "A", es una escuela publica localizada en la colonia
Cuauhtemoc. Cuenta con 157 alumnos de 1° a 6° ano de primaria; las
condiciones fisicas del planteI son deficientes, ya que algunos salones no cuentan
con ventanales, el piso es de cemento 0 firme y las paredes no estan pintadas,
aunque otros salones se encuentran en mejores condiciones. No existen areas
verdes, ni campos deportivos. Los ninos que acuden a esta escuela son vecinos
de la colonia donde se ubica el plantel y de las Valle de Nayarit, Betel y Valle
Dorado localizadas a poca distancia de la escuela. En estas colonias predominan
las familias de clase social baja, existen zonas en donde se carece de servicios
predominantes como agua potable, drenaje y luz e1ectrica. Los padres de los
alumnos generalmente son trabajadores por su cuenta, ya que tienen varios
oficios.

El plantel "B", es una escuela primaria particular localizada en el
fraccionamiento SPAUAN, colindando este con la colonia Lindavista. En esta
zona de la ciudad se cuenta con los servicios publicos elementales. EI nUmero de
alumnos es de 173, desde preescolar hasta 6° de primaria; las condiciones fisicas
del plantel son buenas, los salones se encuentran en buen estado y cuentan con el
mobiliario necesario. La escuela tiene campos deportivos y extensas areas
verdes. La mayoria de los alumnos de esta escuela no viven cerca de la misma,
ya que acuden de diversas partes de la ciudad. Los padres de estos ninos son por
10 general, profesionistas, comerciantes, empresarios 0 burocratas.

4CoD1ftns z._ Luz E...... Secret..", <k EdiIcIJc/6rt PJibI/ca. MII'7D de 1998. Comunicaci6n personal.
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Justificacion

Las encuestas epidemiol6gicas son instrumentos confiables que se han
utilizado mundialmente para conocer el grade de afecci6n colectiva de la caries
dental y otras alteraciones bucales, al conocer la magnitud del problema, se hace
posible implementar programas educativos y preventivos que fundamentalmente
produzcan cambios en los factores que predisponen la aparici6n de esta
patologia.

Independientemente de las tecnicas curativas, actualmente la prevenci6n
es considerada como una de las altemativas de soluci6n, se ha comprobado que
esto mejora las condiciones de salud bucal de la poblaci6n sobre todo en la
infancia.

EI 95% de la poblaci6n esta afectada por caries dental, ya que es la
primera, en terrninos del numero de personas atacadas, de las enferrnedades
cr6nicas que afligen a la humanidad (Murrieta, 1997).

La caries dental constituye la afecci6n mas caracteristica de la infancia.
Asi, la prevalencia de caries dental es excesivamente alta y el costo es
considerable.

La caries, al ser una enferrnedad evolutiva, acarrea consecuencias a largo
plazo. Un 6rgano dental con caries presenta cavitaci6n, por consiguiente
retenci6n de alimentos que si no son removidos se descomponen provocando
malolor.

La caries causa dolor que va de leve a severo. Existe un aumento de
microorganismos en la cavidad oral, con esto la producci6n de alteraciones como
abscesos parodontales y periapicales.

La principal consecuencia de la caries dental es la perdida de piezas
dentales, produciendo con esto alteraciones en las funciones que desempefian los
dientes como son: la estetica. la fonaci6n, la preservaci6n y la masticaci6n; ya
que al no realizarse esta ultima correctamente, se presenta una mala digesti6n de
losalimentos.

En presencia de caries, existe una excesiva proliferaci6n de
microorganismos en la boca, esto provoca alteraciones a nivel sistemico como
son: endocarditis bacteriana, a1teraciones de las articulaciones y reumatismo.
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La caries dental es costosa, el tratarniento por su propia naturaleza
demanda elevados niveles de potencial humano, consume tiempo y es exigente.

En resumen, la caries dental es gravosa en tiempo y dinero. Es incalculable
el numero de hombre-horas que se pierden para el trabajo, el estudio y las
labores del hogar a consecuencia de las enferrnedades dentales y su tratarniento.

Se ha descrito la condicion socioeconomica como un vehiculo importante
en la salud dental de la comunidad y asi es, hasta cierto grade en que las
actitudes y la conducta varian en las diferentes c1ases sociales.

Tambien es caro en terrninos del flujo economico que requiere. Los
honorarios que pagan los pacientes al sector privado constituyen el costa mayor,
pero tarnbien gastan considerables sumas en servicios dentales, diversas
instituciones sanitarias oficiales y programas de salud publica.

Esta patologia ha sido descrita como una enferrnedad "infantil" y es
evidente que en la poblacion se observa pronto en la vida. Por 10 anterior es
importante conocer el comportamiento de esta patologia en los ninos, en este
caso, en escolares de educacion primaria.

La caries dental cronica se desarrolla en un individuo por la interaccion
particular del huesped y los factores predisponentes tanto locales como
ambientales.

La pregunta que se debe hacer es: "por que ninos de la misma edad,
genero, nacionalidad y con el rnismo acceso a la atencion dental, varian en su
indice basico de ataque de la caries dental?

Para realizar este estudio se conto con los recursos humanos suficientes
para conforrnar un gropo de trabajo, asi mismo, los recursos materiales
necesarios para levantar las encuestas. De igual manera se obtuvieron los
perrnisos tanto de la Secretaria de Educacion PUblica y de los directores de los
planteles seleccionados.

Con base en los resultados obtenidos en las encuestas, este estudio
contribuini para que las autoridades de salud elaboren los prograrnas preventivos
encaminados a la poblaci6n considerada como de alto riesgo, en este caso los
escolares de educaci6n primaria.

15
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Asi mismo, en la Facultad de Odontologia, para implementar las acciones
necesarias para llevar atenci6n odontol6gica a la poblaci6n infantil de las propias
escuelas que mas demanden este servicio, platicas de educaci6n odontol6gica
tanto a padres de familia como alurnnos y jomadas de aplicaci6n de fluor.

Los resultados de esta investigaci6n serviran para que dentro de los
programas de la ensefianza de la educaci6n primaria, se incluya el de educaci6n
para la salud donde exista el tema de salud oral, causas de caries y medidas
preventivas. De esta manera, los alurnnos tendran un panorama mas amplio sobre
la relaci6n de la caries dental y los factores socioecon6micos que la predisponen.

Hip6tesis

La condici6n socioecon6mica familiar en escolares de primaria influye de
manera importante en la presencia de caries dental. A mayor nivel
socioecon6mico, menor frecuencia de esta enfermedad.

Objetivo general

Comparar la frecuencia de caries dental y sus factores predisponentes
entre escolares de condiei6n econ6mica y social contrastante de dos escuelas
primarias de la Ciudad de Tepic, Nayarit, durante el cicio 1998-1999.

Objetivos especificos

Describir las condiciones socioecon6micas de los alurnnos.

Determinar el tipo de alirnentaci6n.

Deterrninar la frecuencia de atenci6n dental recibida.

Determinar la calidad y frecuencia de los habitos de higiene hucal.

Analizar los programas 0 acciones odontol6gicas en las escuelas.

Registrar los 6rganos dentarios sanos, cariados, obturados, perdidos e
indicados para extracci6n.

16
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III MATERIAL Y METODOS

EI diseiio de este estudio fue explicativo, observacional y transversal,
siendo el universo los escolares de educacion primaria de la Ciudad de Tepic,
Nayarit durante el ciclo 1998-1999 y los programas 0 acciones odontologicas,
que en ese nivel educativo se desarrollan.

En las unidades de observacion, se incluyeron a los alurnnos de dos
escuelas de condicion socioeconomica contrastante, asi como los programas 0

acciones odontologicas realizados.

Se e1imino del estudio a aquellos nifios en los cuales no se pudo obtener la
informacion completa.

Se diseiio una muestra de cada una de las escuelas seleccionadas. EI
muestreo fue aleatorio simple.

EI tamaiio de muestra en la escuela "A", se obtuvo desarrollando la
siguiente formula:

N=147
p= 0.5
q= 0.5
Z= 1.96
e= 0.05

NZ2 pq

n= -(:;;-~~-1-)-~-~;--~-~-

(147)(1.96)2 (0.5)(0.5)

n= -(-O~~;-(-;;6):-(~~;~;--(O~;-)-(~~;)

(147)(3.84)(0.5)(0.5)
n= ------------------

(.0025) (146) + (3.84) (0.5) (0.5)
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141.12

1.325

107

Desarrollo de la fonnula para obtener el tamafio de muestra en la escuela
"B":

N=168
p= 0.5
q= 0.5
Z= 1.96
e= 0.05

NZ2 pq

n= -(~);-(N~-I-)-~--~;--~-~--

(168)(1.96)2 (0.5)(0.5)
n= ----------------------------------------

(0.05)2 (167) + (1.96i (0.5) (0.5)

(168)(3.84) (0.5)(0.5)
n= -----------------------------------------

(.0025) (167) + (3.84) (0.5) (0.5)

(645.12)(0.25)
n= --------------------

(.4175)+(.96)

161.28
n= ----

1.3775

n= 118

~. . . . .El T8DIIIilo de ml.lCStra calculado a partir de la ccuaci6n result6 superior al
5$. u'literatura~ que para poblaciones pequei'las, una muestra que

,,~~~~~~ para garantiz.ar su rcpresentatividad, sin emb~:
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se decidio utilizar el valor calculado que fue de un 72% (107) para la poblacion
"A" y de 70% (118) para la "8,,5.

El criterio del indice epidemiologico utilizado, fue el establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud, en su Manual para la lnvestigacion en Salud
Oral (Universidad Autonoma Metropolitana, 1994).

Las variables que se consideraron en el estudio se detailan en el anexo No.

La investigacion fue de campo por medio de encuesta. Se utilizaron dos
tipos de instrumentos para la recoleccion de los datos.

EI primero fue la hoja de registro para la exploracion clinica, instrumento
basado en la observacion (anexo No.2).

EI segundo instrumento utilizado fue el cuestionario, empleando un
interrogatorio dirigido (anexo No.3).

Como se trato de una investigacion con riesgo minima, de acuerdo al
Reglamento en Materia de Investigacion de la Secretaria de Salud, tmicamente se
solicito la autorizacion de los padres, previa explicacion por escrito del
procedimiento.

Para realizar la recoleccion de datos se capacito a diez alumnos de 5°
grade de la Licenciatura en Odontologia de la Universidad Autonoma de
Nayarit, estandarizando los criterios utilizados en la medicion de caries.

EI equipo y materiales utilizados fueron: espejo bucal plano No. 5 y
explorador dental esterilizados, guantes y cubrebocas.

Con la finalidad de reducir el sesgo de informacion, se desarrollo prueba
piloto donde se observo la calibracion de los encuestadores para detectar y
corregir los errores; ademas, durante todo el proceso se supervisaron los
procedirnientos.

En ambas escuelas participaron los mismos examinadores, con la
intenci6n de que los criterios para el levantamiento de los registros, entre una

Ii;:::=.:-A......N_'~.'"'.,-~--
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encuesta y otra, fuera 10 mas fidedigna posible.

Tanto para la primaria "A" como para la "B", el horario de trabajo fue de
9:00 a II :00 AM, para no interferir con las actividades propias de los alumnos.

Se realizo primero la inspeccion clinica y se anotaron las mediciones en
las formas previamente elaboradas.

EI siguiente procedimiento fue la entrega de los cuestionarios a los
alumnos, para que a su vez los hicieran llegar a sus padres; una vez contestados
los regresaron al grupo de trabajo de esta investigacion.

El cronograma de actividades realizadas se presenta en el anexo No.4 y
los costos de los materiales utilizados, en el anexo NO.5.

La base de datos y el anal isis estadistico, se realizaron mediante el
programa de computacion EPr-INFO, obteniendo porcentajes y frecuencias de
caries en los escolares encuestados.

Se utilizaron metodos de analisis cuantitativos como son: tablas de
distribucion de frecuencia, tablas de contingencia, medidas de tendencia central
y de dispersion; pruebas de hipotesis, como la prueba de t, exacta de Fisher y X2

•
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IV RESULTADOS

Situaci6n socioecon6mica de las familias de los escolares encuestados:

Con respecto al nivel de escolaridad del padre de familia, en la escuela
"A", el 76.7% (82), no cuenta con estudios 0 bien termin6la educaci6n primaria,
el 22.4% (24) estudi6 secundaria 0 concluy6 preparatoria, diferenciandose con 10
observado en la escuela "B", donde el 93.3% (110), cuenta con una carrera
profesional 0 posgrado concluido y el 5.9% (7), con estudios de secundaria 0
preparatoria concluidos. (Tabla No. I).

Para establecer diferencias estadisticas se aplic6 la prueba estadistica
como se muestra en el siguiente caso:

Con base en la prueba de X2
, se determin6 que existen diferencias

significativas en la escolaridad de los padres de los alurnnos de ambas escuelas
con una p=0.0000000.

En cuanto a la escolaridad de la madre, en la escuela "A", el 74.9% (80),
no tiene estudios 0 bien concluy6 la educaci6n primaria y el 24.2% (26), tiene
secundaria 0 preparatoria concluida, en contraste con la escuela "B", en donde el
83.1 % cuenta con una carrera profesional 0 posgrado concluido (Tabla No.2).

De acuerdo a los resultados de la prueba de -l. se deduce que la
escolaridad de las madres es diferente significativamente con una p=O.OOOOOOO.

Por otta parte, la ocupaci6n de los padres de familia, esta distribuida de la
siguiente fonna: En la escuela "An. los padres se dedican en su mayoria a
diversas actividades y empleos por su cuenta, 10 que representa el 86.9% (93),
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mientras que en la escuela "8", el 73% (69), se dedica al ejercicio profesional
(Tabla No. 3).

En cuanto a la ocupacion de las madres de la escuela "A", eI92.2% (103)
realiza labores propias del hogar, en cambio, en la escuela "8", el 42.4% (50), se
dedica al ejercicio profesional (Tabla No.4).

EI ingreso economico mensual de las familias "A", es de uno ados
salarios minimos, que significa el 54.2% (58), las familias "8", perciben en su
totalidad (118), mas de cinco salarios minimos (Tabla No.5).

Al determinar cuantas personas dependen economicamente del ingreso
familiar, se encontro que, en las familias "A", dependen de cuatro a nueve
personas en un 89.7% (96), en tanto que, en las familias "8", el 89.9% (106),
tiene entre tres y cinco miembros (Tabla No.6).

Por otra parte al determinar el tipo de material de construccion de las
viviendas, se encontro que las viviendas de las familias "A", tienen piso de
cementa 0 finne en un 56.1% (60), y el 30.8% (33), es de tierra. En las viviendas
de las familias "8", la mayoria de los pisos son de madera, mosaico u otro
recubrimiento, 10 que representa el 86.4% (102) (Tabla No.7).

Las paredes de las viviendas "A", estan construidas de tabique, ladrillo,
block, piedra 0 cementa en un 67.3% (72), las de carton, madera y adobe
representan eI32.7% (35) en conjunto. Por su parte, en las viviendas "8", e197.5
(liS), tienen paredes de tabique, ladrillo, block, piedra 0 cementa (Tabla No.8).

Por ultimo, los techos estan construidos en las viviendas de las familias
"A", en un 52.4% (58), de concreto, tabique 0 ladrillo y el 45.8% (49), son de
lamina de carton, asbesto 0 metalica y de teja en conjunto. En las viviendas de
las familias "8", destacan los techos de concreto, tabique 0 ladrillo, en un 99.2%
(117) (Tabla No.9).

AI observar los servicios presentes en las viviendas, se aplic6 la prueba
exacta de Fisher, para 10 cual se construyeron tablas de 2x2 como se ejemplifica
en el caso siguiente:

En cuanto a la presencia de luz electrica, en las viviendas "A", el 90.7%
(97). disponen de ella, mientras que en las "8", todas las viviendas tienen este
servicio (Tabla No.10)
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SI NO

A C2IIJ:QJ
B~

Con la prueba exacta de Fisher, se concluye que existe diferencia
significativa entre las familias que gozan de luz electrica en sus viviendas con
una p= 0.0004697.

En las"A", el 39.3% (42) tiene drenaje, en tanto que, en las viviendas "B",
todas presentaneste servicio(118).

EI aljibe 10 poseen un 28% (30), de las viviendas "A", mientras que el
78% (92) de las viviendas "B", cuenta con este servicio.

Por su parte, la fosa septica se presenta en las viviendas "A", en un 26.2%
(28), contrastando con las viviendas "8", en las cuales no existe esta forma de
servicio.

En tanto que, el bafio con fosa septica, eI38.3% (41) de las viviendas "A",
10 presentan, en las viviendas "8", no existen.

EI bafio con drenaje, se encontr6 en la totalidad de las viviendas "B", no
asi en las"A", ya que el 35.5% (38) utilizan el bafio con estas condiciones.

EI servicio telef6nico, 10 disfrutan el 5.6% (6) de las familias "A", en las
"8", eI87.3% (103) cuenta con el.

Los resultados de las tablas 2x2 respecto a los servicios presentes en las
viviendas se presentan concentrados en la tabla No. 10.

Con respecto a la posesi6n de aparatos electrodomesticos de las familias
en sus viviendas, igualmente se construyeron tablas de 2x2 para realizar el
anlilisis estadfstico con la prueba exacta de Fisher, las encuestas revelaron 10
siguiente:

En cuanto a las familias que disponen de estufa en sus viviendas, se
apreci6 que el 96.3% (l03), de las familias "A" wentan con ella, contrastando
con las "B", en las que todas (118) la utilizan.
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Despues de realizar la prueba exacta de Fisher se obtiene que la diferencia
es significativa (p=0.049639I) en cuanto a las familias que tienen estufa.

Por 10 que respecta a la posesion de lavadora, en las familias "A", solo el
18.7% (20), tiene este aparato, mientras que en las familias "B", eI97.5% (20),
cuentaconel.

El 42.1 % (45) de las familias "A" disponen de refrigerador en sus hogares,
en tanto que en las "B", la totalidad (118) 10 tienen.

EI 84.1 % (90), cuenta con television en las familias "A" , contrastando con
que, en la totalidad de las viviendas "B" (118), la tienen.

En las viviendas "A" no existen antenas parabolicas, en tanto que, en las
"B", eI14.4% (17), cuenta con este tipo de aparato.

Con referencia al servicio de television por cable, se encontro que el
64.4% (76), de las familias "B", 10 contrato, a diferencia de las familias "A", en
las que no existe.

Por otra parte, la presencia de radio en las viviendas "A", es de 76.6%
(82), mientras que en las "B", es de 96.4% (114).

El homo de microondas se encontr6 en eI3.7% (4) de las familias "A", y
en el72% (85) de las "B".

Los resultados de las tablas 2x2 respecto a los aparatos electrodomesticos
presentes en las viviendas, se encuentran agrupados en la tabla No. II.

La ubicaci6n de la toma de agua potable en las viviendas "A", es fuera de
la casa en un 35.5% (38), YeI32.7% (35) no tiene este servicio, por su parte en
las "B", en su totalidad (118) esta la toma dentro de la vivienda (Tabla No. 12).

Por otra parte, se determin6 cuaI es el regimen de propiedad que las
familias ejercen sobre sus viviendas, sobresaliendo la vivienda propia, en "A" un
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69.2% y en "B" un 83.1% (98). En ambas familias el porcentaje de viviendas
rentadas es bajo, siendo mas en "A", con un 5.6% (6). Cabe mencionar que en
las familias "B", se encontro un 25.2% (27) de familias que viven en casa
prestada (Tabla No. 13).

Se procedio a determinar la calidad y la frecuencia de la alimentacion,
preguntando cuantos dias a la semana consumen los diferentes grupos de
alimentos. A continuacion se presentan las frecuencias y porcentajes mas
sobresalientes:

EI 87.8% (94), de las familias "A", consumen carne de una a tres veces
por semana, en contraste con las familias "B", que 10 hacen de tres a siete veces,
eI84.7% (100) (Tabla No. 14).

Por su parte, el pescado 0 marisco, la mayoria de las familias "A", no 10
comen (70) 10 que representa el 65.4%, mientras que las familias "B", 10 hacen
en un 58.5% (69), una vez a la semana (Tabla No. 15).

La ingesta semanal de verduras en las familias "A", es 65.4% (70), de una
a tres veces, en cambio en las "B", el 92.1% (100) las ingieren de cuatro a siete
veces(TablaNo.16).

En cambio, todas las familias se alimentan frecuentemente con huevo, en
las "A", eI81.4% (90), 10 hacen entre tresy siete veces, y en las "B", las mismas
veces, el 86.4% (102) (Tabla No. 17).

En 10 que respecta a la leche, el 88.9% (95) la toma entre dos y siete dias
en las familias "A", en contraste con las familias "B", que el 94.9% (112), la
consume entre seis y siete veces (Tabla No 18).

Al deterrninar la frecuencia anual y el tipo de atencion odontologica que
reciben los escolares de ambos planteles, los resultados mas sobresalientes
fueron los siguientes: los alumnos "A", acuden a consulta 0 tratamiento dental
de una ados veces al ano, en un 64.5% (69), en tanto que los alumnos "B",
asisten en un 64.4% (76), de dos a cuatro veces anuales (Tabla No. 19).

En 10 referente al tipo de atencion odontologica, la atencion institucional
es mas demandada por las familias "A", en un 61.7% (66), siendo al DIY, donde
mas acuden. EI 84.7% (100) de las familias "B", no utiliza el servicio dental
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institucional, en muy escasa proporcion se consultan en el IMSS y en el ISSSTE
(Tabla No. 20).

Por otro lado, la atencion dental privada es solicitada por las familias "B",
en un 77.9% (92), siendo el de mas frecuencia el odontopediatra, contrastando
con el 96.3% (103) de las familias "A", que no utiliza este tipo de odontologia
(Tabla No. 21).

Se observo que cantidad de escolares utilizan accesorios bucales en ambas
escueJas. En los alumnos "A", se encontro uno con coronas de acero-cromo
(0.9%), el resto no cuenta con ningun tipo de aparatologia; en la escuela "B",
presenta aditamentos bucales el 16.9% (20), siendo placas de Hawley, brackets y
mantenedores de espacio (Tabla No. 22).

Para determinar el estado de la higiene bucal, se pregunto a los padres,
cuantas veces al dia realizan el cepillado dental sus hijos. Los escolares "A" 10
hacen de una ados veces diarias, en un 82.1 % (88) Y en los alumnos "B", el 89%
(lOS), se cepilla de dos a tres veces al dia (Tabla No. 23).

En cuanto a los indicadores de la higiene bucal, en los escolares "A", se
encontro placa bacteriana en el 73.8% (79) Y el 20.6% (22) la presento en
combinacion con restos alimenticios, por otra parte, en los estudiantes "B", se
aprecia que en el 55.1% (65), no existe condicion alguna, aunque eI38.1% (45)
tiene placa bacteriana (Tablas No. 24).

Los directores de los planteles indicaron que no existe ninglin tipo de
programa 0 accion odontologica permanente. En la escuela "A", reciben
esponidicas visitas de los pasantes del IMSS, para realizar colutorios con agua
fluorada. En la escuela "B", al final de cada cicio escolar realizan una exposicion
de carteles con diferentes temas entre los que se menciona la higiene bucal.

Con respecto a la distribucion de la caries dental, en la escuela "A", se
observaron un total de 911 organos dentales temporales y 1,072 en la escuela
"B" (Tabla No. 25). Por su parte, los permanentes en el plantel "A", fueron 1,630
yen el"B", 1,711 (Tabla No.26).

EI indice de caries dental en denticion temporal es de 5.39 ±2.74 para la
escuela "A", siendo menor en el genero femenino (2.29) (Tabla No. 27). Los
valores de los componentes son: sanos 441, cariados 438, extraccion indicada 30
y obturados 10 (Tabla No. 25).
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En la escuela "B" el indice de caries en temporales es de 2.44 ±2.42,
tambien el genero femenino en menor proporci6n (0.82) (Tabla No. 27). Los
componentes se distribuyeron de la siguiente manera: sanos 1,585, cariados 134,
extracci6n indicada 15 y obturados 100 (Tabla No. 25).

Con base en los resultados de la prueba de t, se aprecia que e[ valor
calculado (7.68) es mayor que el valor de tablas (1.96), por 10 que se rechaza la
hip6tesis nula de igualdad del indice de caries en dentici6n temporal en las dos
poblaciones, conciuyendose que los indices son diferentes en las dos poblaciones
con una (1=0.05.

EI indice de caries en dentici6n permanente es de 4.26 ±2.36 en la escuela
"A", siendo menor en el genero femenino (2.06) (Tabla No. 27). Los indicadores
fueron los siguientes: sanos 1,170, cariados 455, perdidos 0 y obturados 5 (Tabla
No. 26).

En la escuela "B", en dentici6n permanente el indice de caries es de 1.07±
1.57, siendo igual en ambos generos (Tabla No.27). Los valores de este indice
fueron: sanos 1585, cariados 77, perdidos 0 y obturados 49 (Tabla No. 26).

De acuerdo a los resultados de la prueba de t, se observa que el valor
calculado que refleja la realidad es mayor (12.08) que el valor de tablas (1.96),
por 10 que se conciuye que el indice de caries dental en dentici6n permanente, es
diferente en las dos escuelas con una (1= 0.05
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V DISCUSION

Existe una marcada controversia entre los investigadores que aseguran que
los factores socioeconomicos no influyen en los valores de los indices ceod y
CPOD de los escolares y los que aseguran todo 10 contrario.

En 1973 Jackson y Cols. en Estados Unidos y Burt en Inglaterra realizaron
estudios con respecto a nivel socioeconomico y atencion dental, notando que la
atencion dental periodica tenia escaso efecto en la prevencion de la enfermedad y
que los gropos de condicion socioeconomica mas alta, que visitaban al dentista
con mas frecuencia que los grupos de ingresos mas bajos, tuvieron valores
CPOD mas elevados. No obstante, Silverstone (1985) demostro que la atencion
dental es predominantemente una preocupacion de los gropos socioeconomicos
maselevados.

En el presente estudio se compararon dos poblaciones seleccionadas de
factores socioeconomicos completamente diferentes y con base en los resultados
estadisticos obtenidos se puede apreciar que la condicion social y economica
baja es un factor de riesgo entre los escolares de educacion primaria. Dichos
resultados podoan ser aplicables a la totalidad de ambas poblaciones
contrastantes, ya que segun el Instituto de Estadistica, Geografia e Informatica de
Nayarit, reporta que el 95% de la poblacion de 6 a 12 aiios acude a escuelas
primarias publicas y particulares.

Dos investigaciones realizadas por Mendoza (1997), en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, no presentaron diferencias significativas al relacionar
ingreso familiar, ocupacion y escolaridad de los padres con los valores de los
indices de caries dental. Cabe aclarar que la observacion que se realizo en estos
estudios, no fue contrastando dos poblaciones diferentes economicamente, sino
que se seleccionaron 104 Y 11 escuelas entre estatales y particulares
respectivamente para cada estudio. Por ello se puede pensar que los valores
encontrados no sean estadisticamente significativos, debido a que la muestra
obtenida fue representativa de una poblacion urbana con condiciones
socioeconomicas similares, a diferencia de 10 observado en la presente
investigaci6n, que en las variables utilizadas para establecer diferencias entre los
niveles socioecon6micos, se encontr6 que los contrastes mas significativos
(p<o.OS) se presentan en el ingreso familiar mensual, la escolaridad de los padres
y madres, asl como su ocupaci6n y, en general, en las demas condiciones de
vida.
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La calidad de la alimentacion de los escolares es diferente en ambas
escuelas, linicamente en el consumo de huevo no se observaron diferencias
marcadas (p<0.05); se deduce que esto se debe al bajo costa de este alimento y a
la gran demanda que tiene entre la poblacion en general.

Al igual que en el estudio realizado por Silverstone (1985), en esta
investigacion se aprecio que las familias de nivel socioeconomico alto llevan a
sus hijos con mayor frecuencia al servicio dental privado (odontopediatra) y en
escasa frecuencia las familias de nivel bajo, quienes demandan mas, la
odontologia institucional. Este problema se encuentra aumentado por las
diferentes oportunidades de las que disponen distintos grupos poblacionales en
cuanto a la resolucion de sus afecciones bucodentales. Es posible suponer que, si
bien existen grupos que gozan de una adecuada cobertura preventiva y
terapeutica para mantener un nivel de salud dental aceptable, asimismo hay un
gran nfunero de pacientes en el otro extremo del espectro socioeconomico cuya
situacion es reflejada, en mayor 0 menor grado, por los resultados de este
estudio.

Los habitos de higiene bucal de los alumnos del presente estudio son
diferentes en ambos planteles, aunque los de los alumnos "B" no son los ideales,
los escolares "A" se encuentran en clara desventaja.

AI no existir programas 0 acciones odontologicas establecidas en las
escuelas, denota la poea capacidad por parte de las autoridades educativas y de
salud, para resolver este problema epidemiologico.

Con respecto a los indices de caries dental, los resultados, aunque no
extremosos, si fueron diferentes significativamente, asumiendo que las cifras
encontradas podrian ser una representacion de la prevalencia de caries en los
diferentes estratos socioeconomicos estudiados. Estas no dejan lugar a dudas
respecto a la magnitud del problema de salud al que se enfrenta la profesion
dental en esta ciudad.

En la presente observacion existe similitud con 10 encontrado por
McDonald (1990), que en un estudio realizado en Estados Unidos, demostro que
los ninos de 6 a 12 afios, de familias de bajos ingresos econ6micos, tenian entre
tres y cuatro veces mas dientes cariados no tratados que los provenientes de
familias con ingresos elevados.
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En un estudio realizado por Borges (1992), en 2,596 nifios de educaci6n
primaria en siete estados de la Republica Mexicana, encontr6 una asociaci6n
positiva entre la escolaridad de los padres y el numero de dientes obturados de
los hijos, tal y como se observ6 en la escuela "B", confirmlindose con el
comportamiento observado en la "A", donde aprecia alta prevalencia de caries y
poca experiencia restauradora asociadas con el bajo nivel de escolaridad de los
padres.

En los resultados del presente estudio se encuentra una similitud con 10
observado por Maupome (1992), ya que dicho investigador concluye que la
relaci6n entre status socioecon6mico y experiencia de caries, indica que existe
una asociaci6n significativa entre menores recursos econ6micos y mayores
niveles de esta enfermedad. Igualmente los hallazgos de esta investigaci6n
concuerdan con Irigoyen (1996), pues en un estudio realizado en alumnos de
escuelas primarias publicas y privadas del Distrito Federal, concluy6 que existe
una mayor severidad de procesos cariosos en los escolares examinados que
acudena escuelas publicas.

En terminos generales, los indices CPOD y ceod de la escuela "A", son
altos y, una vez que se ha Ilegado al limite cronol6gico marcado por la
Organizaci6n Mundial de la Salud y de la Federaci6n Dental Intemacional (ano
2000) para alcanzar una condici6n dental aceptable, la salud dental de estas
poblaciones se encuentra lejos de los objetivos acordados a principios de la
decada de los ochenta.

Este estudio determina ciertos indicadores de las necesidades de
tratamiento en poblaciones de alto riesgo a la caries dental y sus secuelas, en
virtud de la susceptibilidad que presentan los grupos socioecon6micos. Los
resultados de esta investigaci6n probablemente representan el extrema mas grave
de las necesidades de tratamiento dental en escolares con estas condiciones en
Tepic, Nayarit. Es razonable indicar que la poblaci6n "A", aUn a pesar de las
altas cifras de CPOD y ceod en general y caries en particular, no acude a recibir
atenci6n dental por carceer de recursos econ6micos y por falta de una cultura
especffica de visitas dentales peri6dicas. El argumento de que la falta de recursos
financieros es una barrera irnportante al demandar servicios de atenci6n dental,
es vlilido, ya que existe una creciente lirnitaci6n al acceso a la practica
odontol6gica que se ha venido acentuando en los ultirnos anos. Es necesario
vislumbrar que en un futuro cercano, es probable que el Estado carezca de la
in.&aestructura y de recursos para lograr mejorar el servicio de salud de la
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poblaci6n a !raves de la clinica dental tradicional, concretamente de las clases
sociales mas desprotegidas que constituyen un gran porcentaje en la poblaci6n.
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VI CONCLVSIONES

La informaci6n recopilada en el presente estudio, mostr6 una alta
prevalencia y severidad de caries dental en los alumnos de la escuela "A",
considerada una poblaci6n de condici6n socioecon6mica baja, pese a los
esfuerzos institucionales para mejorar el estado de salud bucal de los escolares
de educaci6n primaria. Lo anterior confirma la necesidad de desarrollar por parte
de las autoridades gubernamentales, educacionales, de salud y la Universidad,
prograrnas preventivos de amplia cobertura y bajo costo, caracteristicas que
ofrecen, por ejemplo, el consumo de agua y sal fluorada, asi como prograrnas
educacionales que promuevan la salud dental y los hAbitos de higiene.

Tomando en cuenta la elevada necesidad de tratarniento que present6 la
poblaci6n "A", se requiere no s610 de estrategias preventivas para el control del
problema de caries, sino que, se deben redoblar esfuerzos para incrementar el
acceso de la poblaci6n de bajos recursos a los servicios odontol6gicos, para
resolver las necesidades de atenci6n de la poblaci6n escolar considerada como de
alto riesgo, aunado a esto la poca educaci6n dental que existe en estos grupos
poblacionales.

Esta situaci6n hace imperativa la adopci6n de diversas lineas de
investigaci6n cuya aplicaci6n prActica contribuya a resolver el problema de salud
oral en Tepic, Nayarit, prestando especial atenci6n a las caracteristicas sociales,
econ6micas y culturales que dan lugar a las enfermedades bucodentales. Se debe
continuar con este tipo de estudios para determinar la prevalencia de caries en la
mayoria 0 de preferencia en la totalidad de los escolares de educaci6n primaria
de la ciudad de Tepic, Nayarit, para con ello tener elementos que permitan
recomendar medidas preventivas a nivel masivo.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se puede decir que afut
aquellas sociedades como la de la escuela "B", que disponen de los medios
econ6micos y las instalaciones necesarias para proporcionar un mayor acceso a
la terapeutica restauradora a su poblaci6n, no han Ilegado a tener los valores
ideales en sus indices de caries dental.

A pesar de que en algunos estudios no se ha encontrado que el nivel
socioecon6mico es un factor de riesgo para la presencia de indices 0 porcentajes
mas altos de caries dental, es irnportante destacar que en esta investigaci6n si
bubo diferencia estadistica significativa con respecto a la presencia de la
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enfennedad y el nivel socioecon6mico. Por tanto no se rechaza la hip6tesis
planteada de que a mayor nivel socioecon6mico menor frecuencia de caries.
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Anexo No.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable: EDAD
Definici6n: Nlimero de afios desde la fecha de nacimiento hasta la actualidad.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.
Escala:Gruposporafiodeedad.

Construcci6n: Nlimerototalporgrupodeedad
---------------------------------------- x 100

Nlimero total de la poblaci6n

Uso:Observarladistribuci6ndelacariesdentaienlosdiferentesgruposdeedad.
Fuente: Encuesta

Nombre de la Variable: GENERa
Definici6n:Personasquetienencaracteresesenciaimentecomunes.
Tipopormedici6n:Cualitativanominai
Escala:MasculinooFemenino

Construcci6n: Nlimerode individuosporcategoria
--------------------------------------------- x 100

Nlimerototaldelapoblaci6n

Uso:Observarladistribuci6ndelacariesdentaiencadaunodelosgeneros.
Fuente: Encuesta

Nombre de la Variable: GRADO ESCOLAR
Definici6n: Ano que cursa el a1umno en el momenta de realizar el estudio.
Tipopormedici6n:Cualitativanominai.
Escala: 1°,2°, 3°,4°, 5°y 6°ano de educaci6n primaria.

Construcci6n: Nlimerodeindividuosporgrado
---------------.-------------------- x 100

Nlimerototaidelapoblaci6n

Uso:Observarladistribuci6ndelacariesenlosdistintosgradosescolares.
Fuente: Encuesta.

Nombre de Ia variable: CARIES DENTAL
Definici6n: Enfermedad infecciosa que provoca la destrucci6n del esmalte dentario y si no se
ladetiene,delodoeldiente.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.

ladicador: ladlc:e CPOD
Esl;ala: Nlimcro de organos dentaies, cariados, obturados y perdidos x individuo

N6merodeorRaoosdentales,cariados,obturadosyperdidosxescuela



Construcci6n:Sumadecariados,obturadosyperdidosxindividuo

Total dedientes de cadaindividuo

Construcci6n:Sumadecariados,obturadosyperdidosxescuela

Total dedientes de cadaescuela

Indicador:lndiceceod
Escala:NUrnerode6rganosdentalescariados,obturadosyextracci6nindicadaxindividuo

NUrnerode6rganosdentalessanos,cariados,obturadosyextracci6nindicadaxescuela

Construcci6n:Sumadecariados,obturadosyextracci6nindicadaxindividuo
------------------------------------------------------------------------------ xlOO

Total de dientes de cada individuo

Construcci6n:Sumadesanos,cariados,obturadosyextracci6nindicadaxescuela

Uso:Deterrninarelfndfcedecariesporindividuoyporescuela.
Fuente: Hojaderegistro

Nombre de la variable: ACCESORIOS BVCALES
Definici6n: Aparatoo restauraci6npresente en la cavidad oral.
Tipopormedici6n:Cualitativanominai
Escala: Arco de Hawley, trampa para habito, mantenedor de espacio, corona de acero,
pr6tesis,brackets,incrustacfonesyotros.

Construcci6n: Numerodeindividuosporcategoria
---------------------------------------------xIOO

NUrnerototal de lapoblaci6n

Uso:DeterrninarlacompJejidaddeltratamientorecibidoporelescolar.
Fuente: Hojaderegistro

Nombre de Ia variable: HIGIENE BVCAL
Definici6n:ConjuntodehBbitosrealizadosenlaboca,encaminadosamantenerlasaiudoral.

lodicador: PlacabadenaoB
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
EscaIa:Presenciaoauseociadeplacabacteriana

Construcci6n: Nlimero de individuos por categoria
--------------- x 100

Nlimero total de lapoblaci6n

Uso:Obsemlrladistribuci6ndelaplacabacterianaenlapoblaci6n.
F : Hojaderegistro.



Iodicador:Sarro
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala: Presenciaoausenciadesarro.

Construcci6n: Ntunerodeindividuosporcategoria
•...•-..........•.-••••.•..........••---.-..... x 100

Ntunero total de lapoblaci6n

Uso:Observarladistribuci6ndelsarroenlapoblaci6n.
Fuente: Hojaderegistro.

Iodicador:Restosalimeoticios.
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala:Presenciaoausenciaderestosalimenticios

Construcci6n: Ntunerodeindividuosporcategoria
-------..-----..-.--.-...................•--- x 100

Ntunerototal de lapoblaci6n

Uso:Observarlafrecuenciaderestosalimenticiosenlapoblaci6nestudiada.
Fuente: Hoja de registro.

Iodicador:Cepilladodeotal.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.
Escala:Ntunerodevecesqjlesecepillalosdientesaldia.

Construcci6n: Ntunerototaldeindividuosporvezdecepillado
.---.-----------------------------------------.-----......• x lOa

Ntunerototaldelapoblaci6n

Uso:Determinarlafrecuenciadiariadecepilladodentaldelapoblaci6n
Fuente: Encuesta.

Nombre de la variable: ATENCION ODONTOLOGICA
Definici6n:Tratarnientosdentalesrealizadosalsujetodeestudio.

Iodic.dor: Frecueociade.teoci6oodootoI6gicaalailo.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.
Escala:Laexpresadaporlosencuestados.

Construcei6n: Frecueociaexpresada
----------- x lOa
NUmerototaideiapoblaci60

Uso:Determinarlafrecucociaaouaideateoci6oodontoI6gicadelosencuestados.
Fuente:Eocuesta.



lodicador:Tipodeateociooodootologica
Tipopormedicion:CualitativanominaJ.
EscaJa: InstitucionaJ: IMSS, ISSSTE, DlF, SSN, Facultad de Odontologia.
Privada:OdonlologogeneraJ,odontologoespecialistaenodontopediatria,odontologo
especialistaenortodoncia, odontologo con otra especialidad.

Construccion: NUrnerodeindividuosporcategoria
------------------------------------------------xIOO

NUrnerototaJde lapoblacion

Uso:Observarladistribuciondeltipodeatencionodontologicarecibida.
Fuente: Encuesta.

Nombre de la variable: CONDICION SOCIOECONOMlCA
Definicion: EstilodevidaconrelacionaJ ingresoeconomico.

lodicador:Escolaridaddelospadresdefamilia
Tipopormedicion:CualitativanominaJ.
EscaJa:Sinestudiosoprimariaconcluida; secundariaopreparatoriaconcluida; profesionaJo
posgradoconcluido.

Construccion: NUrnerodeindividuosporcategoria
------------------------------------------------ x 100

NUrnerototaJde lapoblacion

lodicador:Escolaridaddelasmadresdefamilia
Tipopormedicion:CuaJitativanominaJ.
EscaJa:Sinestudiosoprimariaconcluida; secundariaopreparatoriaconcluida; profesionalo
posgradoconcluido.

Construccion: NUrnerodeindividuosporcategoria
--------------------------------------------- x 100

NUrnerototaJde lapoblacion

U5O: Observar la distribuci6n de las madres de familia en virtud de los estudios tenninados.
Fuente: Encucsta.

Indicador:Ocupaci6ndelospadresdefamilia
Tipopormedici6n:CualitativanominaJ.
Escala: Comercio, servicios, ejercicio profesional,otras actividades.

Nlimerodeindividuosxcategorfa
----------------------- x 100

Nlimeto total de lapoblaci6n

IDdlcador: Ocupael6n de lu madra de familia
Tipopormedici6n:Cualitativanomina1.
Ea:al·Comercio,servicios,ejercicioprofesional,otrasactividades.



Nlimerodeindividuosxcategoria
--------------------------------------------------- x 100

Nlimerototaldelapoblaci6n

Uso: Detenninar la distribuci6n de las madres de familia en funci6n de la ocupaci6n que
desempeilan.
Fuente: Encuesta.

Indicador:lngresofamiliarmensual
Tipopormedici6n:cuantitativadiscontinua.
Escala: Menos de un salario minima, de I a 2 salarios minimos, de 2 a 3 salarios minimos, de
3 a5salariosminimosymasde5 salariosminimos.

Construcci6n: Nlimerodeindividuosporcategoria
--------------------------------------------------xIOO

Nlimerototaldelapoblaci6n

Uso:Observarladistribuci6ndelospadresenvirtuddelingresoecon6micorecibido.
Fuente: Encuesta.

Indicador:Dependienteseconomicos.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.
Escala:Elnfuneroexpresado.

Construcci6n: Nlimerodeindividuosporcategoria
--------------------------------------------------xl00

Nlimero total de lapoblaci6n

Uso: Conocer la distribuci6n de dependientes econ6micos del ingreso familiar y calcular una
relaci6nde ingreso entre nlimero de dependientesecon6micos.
Fuente: Encuesta.

Indicador:Vivienda.
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala: Material de las paredes de lavivienda. Materialdeltechodelavivienda.Materialdel
pisode lavivienda.

Construcci6n: Nlimero de viviendas por material por categoria
------------------- x 100

Nfunero total de viviendas

Uso:Registrarlascondicionesdelaviviendadelosencuestados.
Fuente:Encuesta.

IDcUndor:Servieios.
1ipo pot mcdici6n: Cualitativa nominal.

: E8Ca1a:Con cIretliIje. a1jibe. rosa septica, WC con rosa sq,tica, we con drenaje.

~.;; .. ~.~=delavivicoda,fueradelavivieoda,lIOdispollC.

. ~ -. '.:". ~ .



Telefono: si tiene, no tiene.

Construcci6n: NUmerodeviviendasporcategoria
--------------------------------------------------xIOO

NUmerototaldeservicios.

Uso:Detenninarlapresenciaycalidaddelosserviciosdelasviviendasdelosencuestados.
Fuente: Encuesta.

Indicador: Aparatos electrodomesticos.
Tipopormedici6n.
Escala: Tieneono,televisi6n, antenaparab6lica,televisi6nporcable,homodemicroondas,
radio,estufa,lavadora,refrigerador.

Construcci6n: NUmerodeviviendasporaparato
------------------------------------------------xlOO

NUmerototaldeviviendas

Usa: Determinar el tipo de aparatos electrodomesticos existentes en las viviendas de los
encuestados.
Fuente: Encuesta.

Indicador:Regimendepropiedad.
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala:Propia,rentada,prestada,otro.

NUmerodeviviendasporcategoria
---------------------------------------------------xIO0

NUmero total de viviendas

Uso: Observarladistribuci6nde lapropiedad de las viviendas de los encuestados.
Fuente: Encuesta.

Indicador:Alimentaci6n.
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala: Veces que se consume un tipo de a1imento a la semana.

Construcci6n: Nlimero de individuos por categoria por nUmero de veces
------------------------- x

Nlimero total decategorias

Uso:Conocereltipodeproductosconsumidosenlaalimentaci6n.
Fuente:Encuesta.

No bn de Ia variable: PROGRAMAS ACCIONES ODONTOLOGICAS
DoIinici6D: Coqjuntodeproeedimientosrealizadosen las escuelas con la finalidad de mejorar
ylllllDll*r Ia sabad bucodental de los a1umnos.



Indicador:Existenciadeprogramasoacciones.
Tipopormedici6n:Cualitativanominai.
Escala: Siono.
Uso: Deterrninar la existencia 0 no de programas 0 acciones odontol6gicas en la escuela
seleccionada.
Fuente: Encuesta.

Indicador: Acciones realizadas.
Tipopormedici6n:Cualitativanominal.
Escala: Las actividadesque contengaelprograrna
Uso: Conocer las actividades realizadas en la escuela seleccionada, si es que existen los
prograrnas.
Fuente: Encuesta.

Indicador:Frecuenciadelasaccionesoprogramas.
Tipopormedici6n:Cuantitativadiscontinua.
Escala:Vecesalai'lo
Uso: Saber la frecuencia con que son realizados los prograrnas 0 acciones en las escuelas
durante el ai'lo.



FECHA _

Anexo No.2 REGISTRO DE TAL

NUMERO _

EDAD GENERO GRADO ESCOLAR _

ACCESORIOS BUCALES

I Placabacteriana§

Restos alimen~:~

anosdentalessanos
anosdentalescariados

ranosdentales rdidos

Tram aoarahlibito
Mantenedordees acio
Coronas de acero

Brackets
Incrustaciones

iNDICE DE CARIES DENTAL

3 4 5 6

abc d e

IDfersorlZqultrdo

anosdentalescariados

anosdentalesobturados

fndiceceod

ranosdentalesobturados

fndiceCPOD

EXAMINADOR, ANOTADOR, _



Anexo No.3 ENCUESTA

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
Marque con una X el nivel de escolaridad del padreyde lamadre:

Padre Madre
Sinestudios

Primariano concluida
Primariaconcluida

Secundarianoconcluida
Secundariaconcluida

Preparatorianoconcluida
Preparatoriaconcluida

Carreratecnicanoconcluida
Carreratecnica concluida

Carreraprofesionalnoconcluida
Carreraprofesionalconcluida

Postgradono concluido
Postgradoconcluido

Otrosestudios _

ANOTE LA RESPUESTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Ocupaci6ndelpadre: _

Ocupaci6ndelamadre: _

IngresofamiliarmensualS _

Numerodepersonasquedependendelingresoecon6mico: _

INFORMACION DENTAL

lCuantasvecesaldiasecepillalosdientessuhijo(a)? 10 I I 121 3 I Mas de 3 I

l Cuantasvecesalal\ollevaasuhijo(a) a consultao tratamientodenta1?__

lQuetipodeatenci6nodontol6gicarecibesuhijo(a) Marque con una X

Odont6log0 general§
Odontopediatra

Ortodoncista
Otroespecialista



VIVIENDA
MarqueconunaXeltipodematerialconqueestaconstruidasuvivienda

cementoo~::B Paredes ~:~:~
Madera, mosaico u OlrO Adobe

RecubrimientoD Tabique,ladrillo, block, piedra 0 cementa

Laminadecarton~
Larninadeasbestoometalica

Teja
Concreto,tabiqueoladrillo

SERVICIOS
Marque con una X los servicios con que cuentasu vivienda

DrenajeR AguaPotable: DenlrOdelaViVienda§ conlUZ~
Aljibe Fueradelavlvienda Sinluz

Fosaseptica Notiene Contelefono
Bado con fosaseptica Sintelefono

Bailocondrenaje

APARATOS ELECTRODOMtSTICOS
Marque con una X los aparatoseleclrodomesticospresentesen su vivienda

TeleVisionR
AntenaparabOlica

Televisionporcable
Radio

Computadora

Hornodemicroondas~
Estufa

Lavadora
Refrigerador

REGIMEN DE PROPIEDAD
Marque con una X el tipo de propiedad que ejerce sobre suvivienda

ViViendaprOPia§
Viviendarentada

Viviendaprestada
Otro, _

ALIMENTACI6N
Anote el nfunero de veces que consume a la semana los siguientes a1imentos (considerando los
7dfasdelasemana)

Catne~Pescado
Verduns

=



PROGRAMAS 0 ACCIONES ODONTOLOGICAS

Sr. Director(a):

l.Existe en esta escuela un prograrna 0 acciones odontol6gicas encaminados a
mejorar 0 mantener la salud bucodental de los alumnos?

l.Que actividades contiene el programa?

l.Con que frecuencia se realizan las actividades?



Anexo No.4 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursoshumanos:
Ilnvestigador
2 Asesoresintemos
10 Encuestadores
I Chofer
ISecretaria
1 Capturistadedatos
1 Estadigrafo

No secalculo costode losrecursoshurnanosporque seconto con ellos en la Facultadde
Odontologia.

RecursosMateriales:
1 Vehiculo para transporte
1 Mimeografo
I Grabadordeestencileselectronico
IComputadora
1 Impresora
1 Camara fotogratica reflex
IOficina

Ademas de este material selUvo que adquirir 10 siguiente:

1000 Ho'asde aoelblancotamanocarta
500 Ho'asde aoelblancotamanocarta araim resora

1 Tubodetinta aramimeo rafo
10 Estc!nciles
1 Ca'ade Diskettes 312 altadensidad
1 Cartuchodetintanaraim resora

20 Bolilzrafosdetintaazul
20 BolfmlfosdetintanellrB
20 BollllrBfosde tintaro'a
20 Lanices
10 Gomas araborrar
10 TablllSnaraencuestar
3 Ca'asdellWUllesdesechables

50 Cubrebocas
300 IR_iosbucales lanosdesechables
60 Ex loradores

300 Abatelel1.nJas
.. Rollos ..... imnresi6nfotolllifica

~~ Total

.. ,;.?:.~ .~>

$500.00
$ 50.00
$ 65.00

$200.00
$ 70.00
$320.00
$ 40.00
$ 40.00
$ 40.00
$ 40.00
$ 40.00
$160.00
$270.00
$ 70.00
$1000.00
$250.00
$300.00
$320.00
$150.00
$500.00

~



Elpresupuestoestimadoparallevaraefectoesteestudiofuede$4,22500 (Cuatro mil
doscientosveinticinco pesos MIN)

Se solicit6 el financiarniento de la presente investigaci6n a la Rectoria de la
UniversidadAut6nomade ayarit,asicomolaaportaci6npersonaldelpropioinvestigador.
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Tabla No. 1

Tabla No.2

ANEXO No.6 TABLAS

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR ESCOLARIDAD DEL PADRE. 1999

Fuente: Eocuestadirecta, Tesisde maestrla, Tepic, Nayarit, ooviembre de 1999.

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 1999

Fuente: Encuestadirecta. Tesisde maestrfa.Tepic, Nayarit, noviembredel999.



Tabla No.3

Tabla No. 4

ALUMNOS DE ESCUELAS PRJMARIAS
POR OCUPACION DEL PADRE. 1999

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestt"ia., Tepic,Nayarit,noviembredel999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRJMARJAS
POR OCUPACION DE LA MADRE. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesis de maesttia, Tepic, Nayarit, noviembredel999



Tabla No. 5

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesis de maestria. Tepic, Nayarit, noviembredel999

Tabla No.6

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR NUMERO DE PERSONAS
QUE DEPENDEN DEL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR. 1999

Escuela 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL
A Poruotlje 0.9 9.3 29.0 26.2 20.6 6.5 3.7 3.7 100

I 10 31 28 22 7 4 4 107
Porctnlajt 0 13.6 49.2 27.1 6.8 3.4 0 0 100

0 16 58 32 8 4 0 0 \18

Fuente: Encuestadirecta, Tesis de maestrla, Tepic, Nayarit, noviembrede1999



Tabla No.7

Tabla No.8

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR MATERIAL
DE CONSTRUCCION DEL PISO DE LA VIVIENDA. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesisde maestria, Tepic, Nayarit, noviembredeJ999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR MATERIAL DE
CONSTRUCCION DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA.1999

Fuente: Encuestadirecta,Tesisdemaestria, Tepic, Nayarit, noviembredel999
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Tabla No. 10

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR MATERIAL
DE CONSTRUCCION DEL TECHO DE LA VIVIENDA. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesisdemaestria,Tepic,Nayarit,noviembrede 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
TIPO DE SERVICIOS DE LAS VIVIENDAS. 1999

Fuente: Encuesla directa, Tesis de maestrla, Tepic, Nayarit, noviembrede1999



,';'

,.!j.~~\r Tabla No. 11
:, ;~( ,

>;~' . ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR APARATOS
, .... ELECTRODOMESTICOS PRESENTES EN LAS VIVIENDAS. 1999

f."
i;>

Fuente: Encuestadirecta, Tesisdemaesma, Tepic, Nayarit.. noviembre de 1999

Tabla No. 12

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR UBICACION
DE LA TOMA DE AGUA POTABLE EN LAS VIVIENDAS. 1999

Fuente: Encuestadirecta,Tesisdemaestria.Tepic,Nayarit,noviembrcdel999



Tabla No. 14

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
REGIMEN DE PROPIEDAD DE LAS VIVIENDAS. 1999

Fuenle:Encuestadirecta,Tesisdemaestria,Tepic,Nayarit,noviembrede 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
VECES A LA SEMANA QUE CONSUMEN CARNE. 1999

ESCUELA Ninuna I 2 3 4 5 6 7 TOTAL
A PorcentaOe 5.6 25.2 43.9 18.7 5.6 0.9 0 0 100

Frecuenci. 6 27 47 20 6 I a 0 107
PorcentaOe 0.8 2.5 11.9 15.3 16.9 33.9 12.7 5.9 100
Frecuencia I 3 14 18 20 40 15 7 118

Fuente: Encuestadirecta, Tesis de maestrla, Tepic, Nayarit, noviembrede 1999



Tabla No. 15

Tabla No. 16

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN PESCADO 0 MARISCO. 1999

ESCUELA Ninuna I 2 3 4 5 6 7 TOTAL

A Porceata°e 65.4 30.8 2.8 0.9 0 0 0 0 100
Frecuencia 70 33 3 I 0 0 0 0 107
Porcenta°e 8.5 58.5 27.1 2.5 1.7 1.7 0 0 100
Frec:uenda 10 69 32 3 2 2 0 0 118

Fuente: Encuestadirecta, Tesisde maeslrla, Tepic, Nayarit, noviembredc 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
VECES A LA SEMANA QUE CONSUMEN VERDURAS. 1999

ESCUELA Nioeuna I 2 3 4 5 6 7 TOTAL

A Porcenta'e 9.3 23.4 25.2 16.8 6.5 4.7 4.7 9.3 100
Frec:uenda 10 25 27 18 7 5 5 10 107
Porc:enu'c 0 3.4 4.2 7.6 11.9 19.5 12.7 40.7 100
Frecuencia 0 4 5 9 14 23 15 48 118

Fuente: Encuestadirecta, Tesisde maestria, Tepic, Nayarit, noviembrede 1999



Tabla No. 18

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
VECES A LA SEMANA QUE CONSUMEN HUEVO. 1999

3 4 5 6 7 TOTAL

A Porc:enla't 1.9 3.7 10.3 18.7 19.6 26.2 7.5 12.1 100
FrecUtDcia 2 4 II 20 21 28 8 13 107
Porttnta'e 0.8 1.7 11.0 20.3 16.9 22.1 3.4 23.7 100
Frec:ultncla 1 2 13 24 20 26 4 28 118

Fuente: Encuestadlr"ccta, Tesisde maestria, Tepic,Nayarit,noviembredel999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
VECES A LA SEMANA QUE CONSUMEN LECHE. 1999

ESCUELA NJouol 1 1 3 4 5 6 7 TOTAL

A Porttow'lt 0.9 10.3 13.1 7.5 7.5 15 14 31.8 100
FrecUltDcia I II 14 8 8 16 15 34 107
Portent."1t 0 0 0 0.8 0 4.2 5.9 89 100

FrecueDcia 0 0 0 I 0 5 7 105 118

Fuente: Encuesta directa, Tesisde maeslrla, Tepic, Nayarit, noviembrede 1999



Tabla No. 19

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR FRECUENCIA
DE ATENCION ODONTOLOGICA ANUAL. 1999

Tabla No. 20

A l~orceDtai. 35.5
38

51.4 13.1 0 0 100
55 14 0 0 107

Fuente. Encuestadirecta, Tesis de maesrria,Tepic.Nayarit,noviembre de 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR DISTRIBUCION
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA INSTITUCIONAL. 1999

A l~or.eD'.ie ~LJL7
""'4'1120 238 2;54 I ~i I 785

100
i07

Fuente: Encuestadirecta, Tesisde maestria,Tepic,Nayaril,noviembrede 1999
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Tabla No. 22

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR DISTRIBUCION
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADA. 1999

ESCUELA Nin uno Odoa'GlogoGr,!. Odonto edi,tra Ortodoncisla TOTAL
A Porc::enu't 96.3 37 0 0 100

Frecue.ci. 103 4 0 0 107
Porc:enu'e 22.\ 27.1 39.8 II 100
Frecuencla 26 32 47 13 118

Fuente: Encuestadirecta,Tesisdemaestria,Tepic,Nayarit,noviembrede 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ACCESORIOS BUCALES PRESENTES. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesisdemaestrfa,Tepic, Nayarit,noviembrede 1999



Tabla No. 23

Tabla No. 24

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL DlARIO.1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesisde maestria, Tepic, Nayarit, noviembrede 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
lNDICADORES DE HIGIENE BUCAL. 1999

Fuente: Encuesta directa, Tesisde maestrfa, Tepic, Nayarit. noviembrede 1999



No.2S

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR

INDICADORES DEL iNDICE ceod. 1999

Fuente: Encuestadirecta, Tesis de maestrla, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.

Tabla No. 26

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DEL iNDICE CPOD. 1999

FueOle:Encuesladirecla.Tesisdemaestrla, Tepic.Nayaril.noviembrede 1999.



,'~.b" No. 17
ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR INDICES DE

CARIES DENTAL ceod y CPOD SEGUN GENERO. 1999

Fuente: Encuestadi.re<:ta,Tesisdemaestria,Tepic,Nayarit,noviembre de 1999



ANEXO No.7 GAAFICAS
GnificaNo.l

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ESCOLARIDAD DEL PADRE. 1999

40.1-1 .... -
Frecuencia en 30

porcentaje
20

I~.

r
t

Escuela "A" Escuela "S"

.Primaria no concluida OPrimaria concluida OSecundaria no concluida

II Preparatoria no concluida • Preparatoria concluida 0 Profesional no concluida

• Posgrado no concluido 0 Posgrado concluido

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



L~"lit,· Glina No.2

~:
;...

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 1999

40
Frecuencia en 30 L.I r'"3IiI _

porcentaje
20

Escuela "A" Escuela "B"

• Primaria no concluida 0 Primaria concluida o Secundaria no concluida

D Preparatoria no concluida • Preparatoria concluida 0 Profesional no concluida

• Posgrado no concluido 0 Posgrado concluido

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



~~'

Grifica No. 3

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
OCUPACION DEL PADRE. 1999

90
I
....l- --f...............__-+- ---j

80 ..,.m.,
70..1-- --1

60 A--------1
Frecuencia en 50 I .;- -j

porcentaje 40U------j
30 1 .A- --1

20 I .;-__-=-_-j

1~~II!f••~~---....L--.I.L~~§iiI••~
Escuela "A" Escuela "8"

I_ Comercio - Servicios 0 Ejercicio profesional OOtras actividades _ No reportaron I

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



~No.4

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
OCUPACION DE LA MADRE. 1999

100~
........c.... ~ ..porcentaje 40

30
20

1~ :*m I I ,.~. I

Escuela "A" Escuela "8"

~erViC-IOSo Ejercicio profesional o Otras actividades _No reportaron I

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.
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GrifieaNo.5

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1999

Frecuencia en 60

porcentaje 40

Escuela "A" Escuela "B"

• Menos de un salario minimo • De 1 a 2 salarios minimos 0 Mas de 2 a 3 salarios minimos

DOe 3 a 5 salarios mfnimos • Mas de 5 salarios minimos

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



No. 6

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR NUMERO DE
PERSONAS QUE DEPENDEN DEL INGRESO ECONOMICO

FAMILIAR. 1999

....uene.en:
porcentaJe 20

10'. .:

o •. .. I • • •

Escuela "A" Escuela "B"

~;.

i '_2 personas _3 personas 04 personas 05 personas.6 personas _7 personas.8 personas 09 personas I
t
l

Fuente: Encuesta direcla, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.
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GrAfiea No. 7

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR MATERIAL DE
CONSTRUCCION DEL PISO DE LA VIVIENDA. 1999

Frecuencia en 60

porcentaje

Escuela "A" Escuela "S"

[IIITierra. Cementa a firme 0 Madera, masaica u atra recubrimienta I

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



No.8

rliCart6n • Madera DAdobe DTabique,ladrillo, block, piedra 0 cemento I

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR MATERIAL
DE CONSTRUCCION DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA. 1999

Escuela "B"Escuela "A"

F_u.nCI~~ ':~
porcentaJe 40

20 dE . .
o' I I

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestrla, Tepic, Nayarit, Doviembre de 1999.



fr«-N~' r-A-LU-M-N-O-S-D-E-E-S-C-U-E-L-A-S-P-R-I-M-A-R-IA-S-PO-R-M-A-T-E-R-IA-L--'

,.:5; DE CONSTRUCCION DEL TECHO DE LA VIVIENDA.1999
~

t~

F...uenc;~en'=,... ¥ll'"porcentaJe 40 .

20 '
_." .~ ~,:

0""

Escuela "A" Escuela "B"

.Umina de cart6n • Lamina de asbesto °metalica DTeja o Concreto, tabique ° ladrillo

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, novicmbre de 1999.



GrifieaNo.10

I
~·

..

' ".~'•.'••.....•) .~,'~

.t~
f-'.

Bafto con dre

Baftoconfosasep

Fosasep

IALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR ,I
TIPO DE SERVICIOS DE LAS VIVIENDAS. 1999

mo~ I I I
Luz '00

II

laje
II

tica
~ I I I

tlca
I I

, I

jibe

laje
II

30 40 50 60

Frecuencia en porcentaje

D Escuela "A" • Escuela "B"

Fuente: Eneuesta direeta, Tesis de maestria, Tepie, Nayarit, Doviembre de 1999,



No. 11

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR UBICACION
DE LA lOMA DE AGUA POTABLE EN LAS VIVIENDAS. 1999

Frecuencia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"
,_ Dentro de la vivienda _ Fuera de la vivienda 0 No tiene I

Fuente: Encuests directs, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre dc 1999.
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Grafia No. 12

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR APARATOS
ELECTRODOMESTICOS PRESENTES EN LAS VIVIENDAS. 1999

T""i'~S Itrr-t'moMpa,,"""~
Te,evisi6nporcab,el: if i

Horno de microondas tJZ I I I I I I Ii!

RefrigeradorJ hi: :1'"

30 40 50 60

Frecuencia de porcentaje

o Escuela "A" • Escuela "B"

Fuente: Encuesta directa, Tesis de macstria, Tcpic, Nayarit, noviembre de 1999.



Grifica No.n

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
REGIMEN DE PROPIEDAD DE LAS VIVIENDAS. 1999

Frecuencia en 60

porcentaje 40

Escuela "A"

Viviendapropia
DViviendaprestada

Escuela "B"

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.
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Gri8caNo.14

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN CARNE. 1999

Frecuencia en 30

porcentaje 20

Escuela "A" Escuela "8"

02 veces 03 veces

.6 veces 07 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembrc de 1999.



GrifieaNo.15

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN PESCADO 0 MARISCO. 1999

Escuela "A" Escuela "B"

02 veces 03 veces
.6 veces 07 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.
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No. 16

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN VERDURAS. 1999

8D

Frecu.nc,~enE~ ~
porcentaJe 30 .

~~' ';", "" .' . 'c:~
Escuela "A" Escuela "B"

• Ninguna .1 vez 02 veces 03 veces
.4 veces .5 veces .6 veces 07 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



r-~17t. ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECESr A LA SEMANA QUE CONSUMEN HUEVO. 1999

30
25L..l-1-----

20
Frecuencia en 15

poreentaje 10

5

01'-
Escuela "A" Escuela "B"

• Ninguna .1 vez 02 veces 03 veces

.4 veces .5 veces .6 veces 07 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



GrificaNo.18

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN LECHE. 1999

F~u.nc~ •.': jj]
porcentaJe 40 ;

2:,." . "~,,

Escuela "A" Escuela "B"

02 veces 03 veces
.6 veces 07 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



G..'fi~No.19

ALUMNOS DE EsCUELAs PRIMARIAs POR FRECUENCIA
DE ATENCION ODONTOLOGICA ANUAL. 1999

60

50

40
Frecuencia en 30

porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"

• Ninguna
03 veces

.1 vez

.4 veces
02 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR DISTRIBUCION
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA INSTITUCIONAL. 1999

Frecuencla en
porcentaje 40

Escuela "A" Escuela "B"

• Ninguna .IMSS OISSSTE
DDIF .SSA .UAN

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



No. 21

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR DISTRIBUCION
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA PRIVADA. 1999

Frecuencia en 60

porcentaje

Escuela "A"

• Niguno

o Odontopediatra

Escuela "B"

• Odont61ogo general

o Ortodoncista

Fueote: Eocuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



6nfic:aNo.22

Frecuencia en
porcentaje

ALUMNOS DE EsCUElAs PRIMARIAs POR
ACCEsORIOs BUCAlEs PREsENTEs. 1999

Escuela "A"

• Ninguno
OTrampa para habito
• Corona de acero

Escuela "B"

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, Doviembre de 1999.



r"..... N•• 23

fP
ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL D1ARIO.1999

..
F......nc;~en: -="

porcentaJe 20

10 .

o " I

Escuela "A" Escuela "B"

• Ninguna

03 veces

.1 vez

• Mas de 3 veces

02 veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



;:r
" Grifica No. 24

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DE HIGIENE BUCAL. 1999

Escuela "A"

• No present6
o Sarro
.2 indicadores

Escuela "S"

• Placa bacteriana
o Restos alimenticios

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.
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~ Grifica No. 2S

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DEL iNDICE ceod. 1999

~~f:l I I~~H.II------------I
60

Frecuencia en :~
porcentaje 30

20
10
o

Escuela "A"

Temporales sanos

o Extracci6n indicada

Escuela "B"

• Temporales cariados

o Temporales obturados

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



~:~ Grifiea No. 26

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DEL iNDICE CPOD. 1999

Frecuencia en 60

porcentaje 40

Escuela "A"

• Permanentes sanos

o Permanentes perdidos

Escuela "8"

• Permanentes cariados

o Permanentes obturados

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tcpic, Nayarit, noviembrc de 1999.



ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR iNDICES DE
CARIES DENTAL ceod y CPOD SEGUN GENERO. 1999

ceod 5,39
Escuela "A"

ceod 2,44
Escuela "8"

CPOD 4,26
Escuela "A"

CPOD 1,07
Escuela "8"

• Masculino iii Femenino

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.


