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1 RESUMEN

El presente cstudio se realizo con el objetivo de determinar si la condicion
socioecondmica de fos escolares es un factor que influye en la prevalencia de
caries dental, De acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de
Planeacién y Presupuesto de la Secretaria de Educacién y Cultura del estado de
Nayarit, se seleccionaron dos planteles de condiciones economicas y sociales

| diferentes o Se utilizé muestreo aleatorio simple,
quedando para ¢l plantel "A” o de condicion socioecondmica baja de 107 y para
el “B" o de condicién alta de 118

Et criterio del indice epidemiolégico utilizado fue el establecido por fa
Organizacién Mundial de la Salud en su Manual para la Investigacién en Salud
Oral. El andlisis estadistico se efectué mediante ¢l programa de computacién
EPI-INFO, se obtuvieron porcentajes y frecuencias de las variables: presencia o
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 érganos dentales cariados, indicados para extraccién y obturados en
denticién temporal) es de 5.39 y el CPOD (valor promedio de érganos dentales
cariados, perdidos y obturados en denticion permanente) de 4.26, por su parte la
escuela “B" presenté indice ceod de 2.44 y CPOD 1.07. El 95.3% de la
poblacién “A” y el 75.7% de la “B” presentaron caries activa. Con la prucba
estadistica de t se concluy6 que a nivel poblacional los indices ceod y CPOD son
diferentes significativamente. En cuanto a las variables sociales y econémicas, el
analisis estadistico demostrd que existen diferencias (p<0.05) significativas, lo
que influye en los indices de caries.

Este estudio hace evidente la necesidad de implementar programas
masivos y de bajo costo, como son la fluoracién de la sal y del agua de consumo
humano; establecer programas de educacién dental y prevencion de caries a los
padres de familia y de igual mancra, favorecer e acceso a los servicios dentales
restaurativos sobre todo en poblaciones de bajos recursos. Se debe continuar con
este tipo de estudios para determinar la prevalencia y gravedad de la caries en la
totalidad de la poblacion considerada como de alto riesgo.
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1L INTRODUCCION

¢La prevalencia de caries dental en nifos de escuelas primarias de la Ciudad de
Tepic, Nayarit, ticoe relacion con la condicion socioecondmica tamiliar?

Debido a que se cuenta con poca informacion sobre la prevalencia de
caries dental y su relacién con factores socioeconémicos en la poblacién escolar
del municipio de Tepic, Nayarit, es necesario realizar estudios epidemioldgicos
para obtenerla.

Se considera que la poblacion de més alto riesgo son los nifios cuyas
familias pertenecen a un nivel socioeconémico bajo y cuyos padres ticnen una
escolaridad menor ¢ ingreso familiar menor entre otras caracteristicas.

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

Marco teérico conceptual

La caries dental (caries, del latin, degradacién) significa sencillamente la
degradacion o ruptura de los dicntes. Esta es una forma de destruccion
progresiva del esmalte, dentina y cemento, iniciada por la actividad microbiana
en la superficie del diente. La pérdida de la sustancia dental va precedida en
forma caracteristica por un reblandecimicnto de estos tejidos, originada por la
disolucion parcial del mincral, y seguida por la destruccién total del tejido
(Silverstone, 1985).

Esta afeccion es una icrobi quc afccv.a
a los tejidos i de los dientes, primero con una d
localizada de las i anicas de una superficie dental

por medio de 4cidos de origen bacteriano, hasta llegar, finalmente, a la
desintegracion de la matriz orgénica. Es una enfermedad normalmente
progresiva y, si no se trata, la lesion aumentard de tamafio, hacia la pulpa
dentaria, dando por resultado un creciente grado de dolor y la inflamacién de esa
pulpa En dltimo lugar se produce necrosis de esta ditima y pérdida de la
vitalidad del diente (Menaker, 1986).




Es una enfermedad multifactorial en fa que existe interaccidn de tres
factores : el huésped ( 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, ¢l cual debera considerarse en toda exposicion
acerca de la etiologia de la caries. Se pueden representar como cuatro circulos
sabrepuestos. 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
huésped susceptible, una flora oral cariogénica, y un substrato apropiado que
deberd estar presente durante un periodo determinado. Al contrario, la
prevencion de la caries se basa en los intentos para, primero, aumentar la
resistencia del huésped (fluoroterapia, selladores de fisuras, inmunizacién),
segundo, reducir el namero de microorganismos en contacto con el diente
(control de placa), tercero, modificar el substrato en la boca por medio de una
limitacién en la frecuencia con que se ingieren los alimentos (Newbrum, 1984),

Historia natural de la enfermedad

La destruccion de la estructura dentaria es la consecuencia de la accion de
agentes quimicos que se originan en ¢l ambiente inmediato a los érganos
dentales. Los agentes destructivos iniciadores de la caries son dcidos, los cuales
disuelven los del esmallc Los 4cidos
que originan la caries son idos por ciertos mi bucales que
metabolizan hidratos de carbono fermentables para satisfacer sus necesidades de
energia.

Para que las bacterias formen dcidos es necesario previamente que
constituyan colonias. Mas ain, para que los 4cidos asi formados lleguen a
producir cavidades cariosas es indispensable que sean mantenidos en contacto
con la superficie del esmalte durante el lapso suficiente como para provocar la
disolucién de este tejido.

Todo esto implica que para que la carics sc origine debe existir un
mecanismo que mantenga 2 las colonias bacterianas, su substrato alimenticio y
los dcidos adheridos a la superficie de los dientes. La adhesin es proporcionada
por la placa dental o bacteriana.

La placa dental cs una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente a los
dientes y mucosa gingival y que estd formada principalmente por colonias
bacterianss, agus, célules epitefiales descamadas, glébulos blancos y residuos
alimenticios.
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El segundo paso en el proceso de caries es la formacién de dcidos dentro
de la placa. Los mayores formadores de dcidos son los estreptococos, que
ademds son los organismos mas abundantes en la placa. Otros formadores de
dcidos son los , levaduras, ¥ neisserias.

Una vez que se han formado los dcidos en la placa, o, para ser mas
precisos, una vez que los ac\dus se hacen presentes en la m(ertace placa-esmalte,
la esla de los dientes o formacion
de cavidades (Katz, 1975).

Uno de los elementos principales que se considera para determinar las
necesidades de atencion 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 atencion para la
salud con la cual hacer frente al problema

Pur lo anterior es necesario apelar a todas las fuentes posibles de
para lay y la incidencia de las enfermedades
idemiologi como Jo es la caries dental

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

éstos estn condici por la clase social de la zona de
ubicacién del y por el nivel de los usuarios
(Maupome, 1993).

En México no se cuenta con una encuesta nacional de caries dental; se
tiene informacién de algunos estados de la reptblica, 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 definidos como estudios

ala on de i i6n en general sobre el estado de las

bucales y las i de asi como para la

planeacién o control de los programas de salud bucal, las necesidades de

tratamiento, asi como para la planeacién o control de los programas de salud
bucal.
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Los objetivos de estos estudios son, inicialmente, proporcionar un
panorama completo de las condiciones de salud bucal y de las necesidades de
atencion de una poblacién y subsecuentemente, controlar los cambios en los
niveles o patrones de las enfermedades. De esta forma es posible determinar qué
tan adecuados y eficientes son los servicios prestados, y plantear o replantear
conforme a las los servicios ogicos y los

i del personal (Uni idad Auténoma M i 1994).

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

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala como una de sus metas para
el afio 2000 tener un indice CPOD (suma de drganos dentales cariados, perdidos
y obturados), con valor de 3 como méximo a los 12 aios de edad (Barrera,
1997).

La caries dental es una costosa,
la atencion, la capacidad y el tiempo de la mayoria de los odontélogos. Se
calcula en mas de mil millones las cavidades no obturadas en la poblacion de
Estados Unidos. Aproximadamente el 15% del dinero gastado en cuidados de la
salud en dicho pais se dedica a tratamientos dentales, y la mayoria de esa carga
financiera esta directamente relacionada con la caries dental.

Esta afeccién es una seria enfermedad y un grave problema de salud
plblica que afecta virtualmente a cada miembro de la sociedad tanto por su
implicacién 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 humanidad (Menaker, 1986).

La caries al ser una enfermedad evolutiva, acarrea consecuencias a largo
plazo. Un érgano dental con caries presenta cavitacién (formacién 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 aumento de
microorganismos en la cavidad oral, con esto la produccion de alteraciones como
abscesos parodontales y periapicales.
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La principal consecuencia de la caries dental es la pérdida de piezas
dentales; produciendo con esto alteraciones en las funciones que desempefian los
dientes como son; la estética, la fonacién, la preservacion (al existir extrusioncs,

ializaciones y la masticacion, ya que al no realizarse esta
correctamente se presenta una mala digestion de los alimentos.

Existe una excesiva ion de
principaimente) en la boca, esto provoca alleracmnes a nivel smemmo como
son: bacteriana), de las
articulaciones y reumatismo entre otras (Morris, 1983).

Marco teérico referencial

Jackson, Murray y Fairpo (1973), reportaron que se examiné el efecto que
la atencion dental regular o irregular tenia sobre la salud de los dientes en 2
comunidades. En todos los grupos 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 namero menor de dientes cariados sin
tratar, aproximadamente el mismo numero de dientes faltantes y un nimero
considerable mayor de dientes restaurados que el otro grupo. También notaron
que la atencion regular tenia escaso efecto en la prevencion primaria de la
enfermedad.

En una encuesta realizada en Londres (Burt, 1973), los grupos de
condicién socioeconémica mis alta, que visitaban al dentista con més frecuencia
que los grupos de ingresos més bajos, tuvieron valores CPO més elevados. El
mismo fenémeno se registré en Estados Unidos.

Asi existe la anomalia aparente de que las personas que actuan de acuerdo

con el consejo de “vea a su dentista con regularidad” tenian valores CPO mds

altos. Es posible que estas personas pudieran ser un grupo seleccionado con

mayor prevalencia de la enfermedad. No obstante se ha demostrado que la

atencién dental regular es predominantemente una funcion de los grupos
mds elevados (Si , 1985).

En 1981 se estim6 que la caries afectaba al 98% de la poblacion de los
EEUU, creando un problema de enfermedad dental masiva. Segin ese estudio, a
los 17 aflos de edad el 94% de los jovenes tenian o habian tenido caries en sus
dientes permanentes. Los jévenes de familias de bajos ingresos tenian

6
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aproximadamente cuatro veces mds dientes cariados no tratados que los
provenientes de familias con ingresos elevados. El 47% de los nifios menores de
12 afos nunca habian concurrido a una consulta odontolégica (McDonald,
1990).

Como las condiciones socioeconémicas en las diversas comunidades
difieren ampli es jable poseer imi sobre las posibles
relaciones de estos factores con la caries dental en nifios.

Se ha intentado realizar un estudio intensivo de casi un cuarto de millon de
nifios residentes en comunidades con niveles econdmicos muy diferentes y
dentro del mismo estado (EEUU). Se establecieron comparaciones entre grupos
de edad de 6 a8 afios, 9a 11y 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 nifios que residian en comunidades con niveles de vida més 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 socioeconémicas pueden
afectar a la caries dental en la dentadura primaria en mayor grado que en la
permanente (Finn, 1976).

En 1988, Irigoyen realizé 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 poblacién 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 realizé 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 Xochimilco de la Ciudad de México. Se examinaron un total de
279 nifios de 6 y 7 afos de edad: 153 en 1984 y 126 en 1992,

Los resultados fueron los siguientes: en 1984 el indice de caries en
denticién primaria fue de 5.65 y en 1992 fue de 4.89, en tanto que para la
denticién permanente 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 ¢l periodo estudiado (Irigoyen, 1995).
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En 1991, Maupome realizo un estudio descriptivo de la prevalencia de
caries en grupos ¥ rurales se realizd en
seleccionadas que demandan servicios bisicos de tratamiento dental en sicte
estados de la Repiblica Mexicana. La revision se realizé en 2,596 nifios 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 atencién dental restauradora practicada con anterioridad
(Maupome, 1993).

Borges, en 1992, investigé el potencial de los factores  socioecondmicos
para predecir la experiencia de caries en pacientes mexicanos. Se obtuvo el
indice CPOD y sus componentes, los cusles feron calculados consxderando tres
variables ingreso y 6n); la escolaridad
estuvo asociada positivamente con el numero de dientes obmrados, no se

encontraron asociaciones en las demas variables socioeconomicas'.

Maupome, en 1992, investigé la correlacion de indices de datos de caries,
placa dentobacteriana y sarro con respecto al papel del nivel socioeconémico en
poblacmnes rurales marginadas. Se concluyo que la relacion entre status
socioeconémico y experiencia de caries indican que existe una asociacion
significativa entre menores recursos socioeconomicos y mayores niveles de

Esta decrece en de atencion a la salud dental
financiada integramente por el Estado. Los tratamientos preferidos en la practica
dental urbana en México parecen estar condicionados parcialmente por la clase
social de la zona de ubicacion del consultorio y por el status socioeconémico de
los usuarios”.

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
niftas (50.4%) y 919 nifios (49.6%), el 95% presentd caries dental.

Murrieta, en 1996, realizo un estudio sobre la prevalencia de caries dental
en denticién temporal en nifios de una comunidad rural de la delegacién Milpa
Alta en el Distrito Federal; fueron un total de 151 escolares los cuales

una alta ia de la ¥ se observé que a mayor
edad es mayor el indice.

? ARIE: igacién. No. 900225 UNAM. Marzo de 1998
? ARIES. No. 910222 UNAM. Marzo de 1998,
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Irigoyen, en 1997, estudié la caries dental en denticién primaria en
alumnos de escuelas pablicas y privadas del Distrito Federal. Se examing un
total de 2,656 escolares de 5 a § afios de edad. El indice de caries en denticién
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 piblicas

Mendoza (1997a), realizo un estudio en la zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, con el objetivo de determinar la prevalencia de carics y
relacionarla con el nivel socioecondmico y sistema educativo. El analisis

istico no mostré diferenci ificativas con respecto al promedio de
dientes cariados con el nivel 6

Nucvamente, Mendoza (1997b), realizé una investigacion en 1,175
escolares de 6 a 12 afios de cdad para medir la prevalencia de caries y su relacion
con el nivel socioecondmico 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 socioeconsmico.

Marco tedrico contextual

El estado de Nayarit se localiza al noroeste de la Republica Mexicana,
limita con los estados de Sinaloa, Durango, Zacatecas, Jalisco y al poniente con
el océano pacifico

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

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

El primero es el que comprende las zonas costeras, caracterizadas por la
predominancia del cultivo de tabaco, mango, hortalizas, y algunas otras especies
fruticolas, la pesca y el cultivo de camarén en las zonas estuarinas, asi como la
prestacion de servicios turisticos.
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El segundo piso ubica las zonas del aliiplano, caracterizados por los
cultivos de maiz, cafia, sorgo, actividades comerciales e industriales, asi como la
presencia de ciertas cspecies madereras industrializables y algunos servicios
turisticos

El tercer piso ecoldgico, se encuentra caracterizado por la zona serrana, en
la que predominan los cultivos de maiz, la crianza de ganado, su riqueza forestal,
la elaboracion de artesanias, textiles y productos lacteos.

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

En materia de salud, ]a cobertura de los setvicios es de 95.4%’.

El municipio de Tepic colinda al norte con los municipios de Santiago
Txcuintla y El Nayar; al este con el municipio El Nayar y Santa Maria del Oro; al
sur con ¢l municipio de Santa Maria del Oro y Xalisco; al oeste con los
municipios de Xalisco, San Blas 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.

El municipio de Tepic representa cl 5.65% de la superficie del Estado
Se divide en 35 localidades, de las cuales las més importantes son: Tepic,
Francisco I. Madero, Bellavista y San Cayetano, entre otras

La poblacién total del municipio asciende a 300 mil habitantes
aproximadamente, que representa la tercera parte de la poblacion total del
Estado; 143,096 hombres y 149,684 mujeres. La poblacion urbana representa el
90.1% y la rural el 9.9% (INEGI, 1997).

La poblacién economicamente activa en Tepic es de 65,162 habitantes
(INEGI, 1990).

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

Los jes de activid: en el municipio son los

? INTERNET, hrpf/woew.uan cux Universidad Auténoma de Nayarit. informacidr general del estads de
Nayerit Tepic, Neyarit Marzo de 1998,
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siguientes:

Servicios, 40.6%

Comercio, 23.7%.

Industria de la transformacion, 10.4%
Gobiemo, 9.2%

Construccion, 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:
Trabajadores industriales, 22.6%

Comerciantes, vendedores y similares, 21.7%

Trabaj en servicios ion de vehiculos, 19.8%
Profesionales y técnicos, 18.9%

Personal administrativo, 12.1%

Trabajadores en labores agropecuarias, 3.0%

Funcionarios superiores y personal directivo, 1.9%

La clasificacion 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%

Més de $ salarios minimos, 12.3%

El salario minimo en la Ciudad de Tepic es de $ 26.05 (INEGI, 1998).

El municipio de Tepic cuenta con servicios de salud piblica destacandose
en el drea 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
poblacién derechohabiente de las instituciones del sector salud es la siguiente:
154,161 asegurados en el IMSS y 52,482 asegurados en el ISSSTE.

La concentracion urbana se presenta bisicamente en la ciudad de Tepic, lo
que propicia déficit habitacional. La tendencia de la vivienda es
predominantemente cjidal en las zonas de mayor crecimiento suburbano y en su
mayoria cuentan con los servicios elementales.
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En Iz ciudad de Tepic los materiales predominantes en las paredes de las
viviendas son: tabique, ladrillo, block, piedra, cantera o cemento.

De cada 100 viviendas, 70 tienen el piso de¢ cemento o firme; 25 de
madera, mosaico u otro recubrimiento y 5 de tierra.

En los techos de las viviendas predominan los mateciales sélidos, despuds
se registran los materiales ligeros, naturales y precarios
El promedio de ocupantes por vivienda en Tepic es de 4.3 (INEGL, 1996)

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

El municipio cucnta con los servicios de encrgia eléctrica, agua y
alcantarillado, parques y jardines, alumbrado publico, mercados, rastros y
panteones, centros deportivos. La ciudad de Tepic ticne ademas mercado de
abastos, vialidad y transportacién; todo el municipio cuenta con seguridad
piblica.

la 6 omica del sector servicios, debido
fundamentalmente a que la cabecera municipal cs asiento de los poderes del
Estado y centro de las actividades de este tipo. No obstante el alto nivel
econémico y ocupacional que se localiza en la ciudad de Tepic, se observa que el
municipio sustenta sus relaciones econémicas con base en las actividades
agropecuarias, principalmente en el ramo de los cultivos de la cafia de aziicar,
café, maiz y frijol, que predominan en la regién.

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

El sector industrial ha mantenido a partir de la década de los 70, un
gradual desarrollo, sobre todo en las dreas madereras, de materiales de
construccion, de distribucién 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, lndusmas que representan
uni renglon de ocupacion de las familias del municipio.

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

La poblacién estudiantil en la ciudad de Tepic, representa el 42.7% del
12
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total (INEGI, 1998)
El sistema escolar en la ciudad de Tepic esta conformado de la siguiente

manera:

Preescolar: 10,373, en 184 jardines de nifios.

Primaria: 43,455, en 198 escuelas

Secundaria: 18,294, en 77 escuelas.

Las escuelas primarias piblicas son 179 y cuentan con 39,214 alumnos,
las escuelas primarias privadas son 19 y tienen 3,205 alumnos®.

Los planteles escolares para este esmdiu se seleccionaron de acuerdo a los
datos por el D 6n y Presupuesto de la
Secretaria de Educacién Publica en el Estado de Nayait

El plantel “A”, es una escuela piblica localizada en la colonia
Cuauhtemoc, Cuenta con 157 alumnos de 1° a 6° aiio de primaria; las
condiciones fisicas del plante! son deficientes, ya que algunos salones no cuentan
con ventanales, el piso es de cemento o firme y las paredes no estan pintadas,
aunque otros salones se encuentran en mejores condiciones. No existen reas
verdes, ni campos deportivos. Los nifios 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 I 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 eléctrica. 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 |a ciudad se cuenta con los servicios piblicos elementales. El nimero 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,
¥a que acuden de diversas partes de Ia ciudad. Los padres de estos nifios son por
1o general, °

“ Cootreras Zavala, Lz Elena. Secretarla de Educacidn Piblica Marzo de 1998. Comunicacién personal
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Justificacion

Las encuestas 8 son instrumentos confiables que se han
utifizado mundialmente para conocer el grado de afeccion colectiva de la caries
dental y otras alteraciones bucales, al conocer la magnitud del problema, se hace
posibic impl educativos y p que
produzcan cambios en los factores que predisponen la aparicion de esta
patologia

Independientemente de las técnicas curativas, actualmente la prevencion
es consi como una de las ivas de solucién, se ha comprobado que
esto mejora las condiciones de salud bucal de la poblacion sobre todo en la
infancia.

El 95% de Ia poblacién estd afectada por caries dental, ya que es la
primera, en téminos del nimero de personas atacadas, de las enfermedades
crénicas que afligen a la humanidad (Murrieta, 1997).

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

La caries, al ser una enfermedad evolutiva, acarrea consecuencias a largo
plazo. Un organo dental con caries presenta cavitacién, por consiguiente
retencion de alimentos que si no son se b
mal olor.

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

La principal consecuencia de la caries dental es la pérdida de piczas
dentales, produciendo con esto alteraciones en las funciones que desempefian los
dientes como son: la estética, la fonacién, la preservacion y la masticacion; ya
que al no realizarse esta ultima correctamente, se presenta una mala digestion de
los alimentos.

En presencia de caries, existe una excesiva proliferacion de
microorganismos en la boca, esto provoca alteraciones a nivel sistémico como
som: bacteriana, de las articulaciones y
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La caries dental es costosa, el tratamiento 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 niimero de hombre-horas que s pierden para el trabajo, el estudio y las
labores del hogar a de las dentales y su

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

También es caro en téminos del flujo econdmico que requiere. Los
honorarios que pagan los pacientes al sector privado constituyen el costo mayor,
pero también gastan considerables sumas en servicios dentales, diversas
instituciones sanitarias oficiales y programas de salud publica.

Esta patologia ha sido descrita como una enfermedad “infantil” y es
evidente que en la poblacion se observa pronto en la vida. Por lo anterior es
importante conocer el comportamiento de esta patologia en los nifios, en este
caso, en escolares de educacién primaria.

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

La pregunta que se debe hacer es: gpor qué nifios de la misma edad,
género, nacionalidad y con ¢l mismo acceso a la atencién dental, varian en su
indice bésico de ataque de la caries dental?

Para realizar este estudio se conté con los recursos humanos suficientes
para conformar un grupo de trabajo, asi mismo, los recursos materiales
necesarios para levantar las encuestas. De igual manera se obtuvieron los
permisos 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
contribuiré para que las autoridades de salud elaboren los programas preventivos
a la poblacién como de alto riesgo, en este caso los

escolares de educacién primaria.
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Asi mismo, en la Facultad de Odontologia, para implementar las acciones
necesarias para llevar atencion odontologica a la poblacién infantil de las propias
escuelas que mds demanden este servicio, platicas de educacién odontologica
tanto a padres de familia como alumnos y jornadas de aplicacién de fldor.

Los resultados de esta investigacion servirn para que dentro de los
programas de la ensefianza de la educacién primaria, se incluya el de educacion
para la salud donde exista el tema de salud oral, causas de caries y medidas
preventivas. De esta manera, los alumnos tendrdn un panorama mis amplio sobre
la relacion de la caries dental y los factores socioeconémicos que la predisponen.

Hipétesis
La condicién socioeconémica familiar en escolares de primaria influye de
manera importante en la presencia de caries dental. A mayor nivel

socioeconomico, menor frecuencia de esta enfermedad.

Obj

0 general
Comparar la frecuencia de caries dental y sus factores predisponentes
entre escolares de condicion econémica y social contrastante de dos escuelas
primarias de la Ciudad de Tepic, Nayarit, durante e ciclo 1998-1999.
Objetivos especificos
Describir las condiciones socioeconomicas de los alumnos.
Determinar el tipo de alimentacion.
Determinar la frecuencia de atencion dental recibida.
Determinar la calidad y frecuencia de los habitos de higiene bucal.
Analizar los programas o acciones odontoldgicas en las escuelas.

Registrar los 6rganos dentarios sanos, cariados, obturados, perdidos e
indicados para extraccién.
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11l MATERIAL Y METODOS

El disefio de este estudio fue explicativo, observacional y transversal,
siendo el universo los escolares de educacion primaria de la Ciudad de Tepic,
Nayarit durante <! ciclo 1998-1999 y los programas o acciones odontolégicas,
que en ese nivel educativo se desarrollan.

En las unidades de observacion, se incluyeron a los alumnos de dos
escuelas de condicion soci 6 asi como los
acciones odontoldgicas realizados

o

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

Se disefio una muestra de cada una de las escuelas seleccionadas. El
muestreo fue aleatorio simple.

El tamafio de muestra en la escuela “A”, se obtuvo desarrollando la
siguiente formula:

NZ'pq

© )+ 2 pa

(147) (L96)* (0.5) (0.5)

n=

0.05) (146) +(1.96)" (0.5) (0,5-;

(147) (3.84) (0.5) (0.5)

(.0025) (146) + (3.84) (0.5) (0.5)
(564.48) (0.25)
(0365) +(0.96)
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141.12

1325

@ ™D 2 pq

(168)(1 .96) (0.5) (0.5)

(o 057 (167) + (196 (0.5) (0.5)

(168) (3.84) (0.5) (0.5)

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

(645.12) 025

w= 118

. El Tamaflo de muestra calculado a partir de la ecuacién resulté superior al
50%. La literatura recomienda que para poblaciones pequefas, una muestra que
o 50% es suficiente para garantizar su representatividad, sin embargo
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se decidié utilizar el valor calculado que fue de un 72% (107) para la poblacién
A"y de 70% (118) para la “B"

El criterio del indice cpidemiologico utilizado, fue el establecido por 1a
Organizacién Mundial de la Salud, en su Manual para la [nvestigacion en Salud
Oral (Universidad Auténoma Metropolitana, 1994).

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

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

Ef primero fue la hoja de registro para la exploracién clinica, instrumente
basado en la observacién (anexo No. 2).

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

Como se traté de una investigacién con riesgo minimo, de acuerdo at
Reglamento en Materia de Investigacion de [a Secretaria de Salud, inicamente se
solicité la autorizacion de los padres, previa explicacion por escrito del
procedimiento.

Para realizar la recoleccion de datos se capacité a diez alumnos de 5°
grado de la Li en O de la Uni Auténoma de
Nayarit, estandarizando los criterios utilizados en la medicion de caries.

El equipo y materiales utilizados fueron: espejo bucal plano No. 5 y
dental d guantes y

Con la finalidad de reducir el sesgo de informacion, se desarrolld prueba
piloto donde se observé la calibracion de los encuestadores para detectar y
corregir los errores; adems, durante todo el proceso se supervisaron los
procedimientos.

En ambas escuelas icil los mismos i con la
intencién de que los criterios para el levantamiento de los registros, entre una

3 Qémag Aguilar, Roberto. Universidad Aztinoma de Nayarie. Junio de 1998. Comunicacién personal.
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encuestay otra, fuera lo més fidedigna posible.

Tanto para la primaria “A” como para la “B”, el horario de trabajo fue de
9:00 a 11:00 AM, para no interferir con las actividades propias de los alumnos.

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

El 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 ¢l anexo No. 4 y
Jos costos de los materiales utilizados, en el anexo No. 5.

La base de datos y el analisis e5|ad|snco se reallzamn mediante el
programa de ion EPI-INFO, y ias de
caries en los escolares encuestados.

Se utilizaron métodos de andlisis cuantitativos como son: tablas de
de tablas de i ia, medidas de tendencia cemral
y de dispersion; pruebas de hipotesis, como la prueba de t, exacta de Fisher y 4.

20
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IV RESULTADOS
Situacion socioecondmica 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 o bien teaming la educacion primaria,
el 22.4% (24) estudié secundaria o concluy$ preparatoria, diferencidndose con fo
observado en la escuela “B”, donde el 933% (110), cuenta con una carrera
profesional o posgrado concluido y el 5.9% (7), con estudios de secundaria o
preparatoria concluidos, (Tabla No. 1)

Para establecer diferencias estadisticas se aplicé Ja prueba cstadistica
como s muestra en el siguiente caso:

Sia rstudior Secundaria o Frofesional y
ESCUELA e T0TAL
No. | % | No. | % No. % | No | %
A 82 | 767 | 24 | 224 U [ 09 | 107 [ 100
B T 08 | 7 59 | 110 | 933 [ 118 | 100

Con base en la prucba de 1%, sc determind que existen diferencias
significativas en la escolaridad de los padres de los alumnos de ambas escuelas
con una p=0.0000000.

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

S endine Sccncdnria Frofesomly
\

| EscuELA TOTAL

No. | % No. % No. | % | No | %

A 80 | 749 | 26 242 T [09 107 [100

() 1T 108 19 16.1 98 | 831 s |00

De acuerdo a los resultados de la prueba de y’, se deduce que la
escolaridad de las madres es diferente significativamente con una p=0.0000000.

Por otra parte, la ocupacion de los padres de familia, est4 distribuida de la
siguiente forma: En la escucla “A”, los padres se dedican en su mayoria a
diversas actividades y empleos por su cuenta, lo que representa el 86.9% (93),

21
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mientras que en la escuela “B”, el 73% (69), se dedica al ejercicio profesional
(Tabla No. 3)

En cuanto a la ocupacién de las madres de la escucla “A”, el 92.2% (103)
realiza labores propias del hogar, en cambio, en la escucla “B”, cl 42.4% (50), se
dedica al ejercicio profesional (Tabla No. 4)

El ingreso econbmico mensual de las familias “A”, es de uno a dos
salarios minimos, que significa el 54.2% (58), las familias “B”, perciben en su
totalidad (118), mas de cinco salarios minimos (Tabla No. 5)

Al determinar cudntas personas dependen econdmicamente del ingreso
familiar, se encontrd que, en las familias “A”, dependen de cuatro a nueve
personas en un 89.7% (96), en tanto que, en las familias “B", el $9.9% (106),
tiene entre tres y cinco miembros (Tabla No. 6)

Por otra parte al determinar el tipo de material de construccién de las
viviendas, se encontré que las viviendas de las familias “A”, tienen piso de
cemento o firme en un 56.1% (60), y el 30.8% (33), es de tierra. En las viviendas
de las familias “B", la mayoria de los pisos son de madera, mosaico u otro
recubrimiento, lo que representa el 86.4% (102) (Tabla No, 7).

Las paredes de las viviendas “A”, estin construidas de tabique, ladrilla,
block, piedra o cemento en un 67.3% (72), las de cartn, madera y adobe
representan el 32.7% (35) en conjunto, Por su parte, en las viviendas “B”, el 97.5
(115), tienen paredes de tabique, ladrillo, block, piedra o cemento (Tabla No. )

Por tltimo, los techos estén construidos en las viviendas de las familias
“A", en un 52.4% (58), de concreto, tabique o ladrillo y el 45.8% (49), son de
lamina de cartdn, asbesto o metdlica y de teja en conjunto. En las viviendas de
las familias “B", destacan los techos de concreto, tabique o ladrillo, en un 99.2%
(117) (Tabla No. 9).

Al observar los servicios presentes en las viviendas, se aplics la prueba
exacta de Fisher, para lo cual se construyeron tablas de 2x2 como se ejemplifica
en el caso siguiente

En cuanto a la presencia de luz eléctrica, en las viviendas “A”, el 90.7%

(97), disponen de ella, mientras que en las “B”, todas las viviendas tienen este
servicio (Tabla No. 10)
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Con la prucba exacta de Fisher, se concluye que existe diferencia
significativa entre las familias que gozan de luz cléctica 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 presentan este servicio (118).

El aljibe lo 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 séptica se presenta en las viviendas “A”, ¢n un 26.2%
(28), contrastando con las viviendas “B”, en las cudles no existe csta forma de
servicio.

En tanto que, el bafio con fosa séptica, el 38.3% (41) de las viviendas “A”,
lo presentan, en las viviendas “B”, no existen.

El baio con drenaje, se encontrd en la totalidad de las viviendas “B”, no
asi en las “A”, ya que el 35.5% (38) utilizan el bafio con estas condiciones.

El servicio telefonico, lo disfrutan el 5.6% (6) de las familias “A”, en las
“B”, ¢l 87.3% (103) cuenta con él.

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 posesion de aparatos electrodomésticos de las familias
en sus viviendas, igualmente se construyeron tablas de 2x2 para realizar el
andlisis estadistico con la prueba exacta de Fisher, las encuestas revelaron lo
siguiente:

En cuanto a las familias que disponen de estufa en sus viviendas, sc
apreci6 que el 96.3% (103), de las familias “A” cuentan con clla, contrastando
con las “B", en fas que todas (118) la utilizan.
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Después de realizar la prucba exacta de Fisher se obiene que la diferencia
<s significativa (p=0.0496391) en cuanto a las familias que tienen estufa.

Por lo que respecta a la posesion de lavadora, en las familias “A”, sélo el
18.7% (20), tiene este aparato, mientras que en las familias “B”, el 97.5% (20),
cuenta con él.

E142.1% (45) de las familias " A” disponen de refrigerador en sus hogares,
en tanto que en las “B”, la totalidad (118) lo tienen.

El 84.1% (90), cuenta con television en las familias “A”, contrastando con
que, en la totalidad de las viviendas “8” (118), la tienen.

En las viviendas “A” no existen antenas parabdlicas, en tanto que, en las
“B", el 14.4% (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", lo contratd, 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 horno de microondas se encontrd en el 3.7% (4) de las familias “A”, y
en el 72% (85) de las “B".

Los resultados de las tablas 2x2 respecto a los aparatos electrodomésticos
presentes en las viviendas, se encuentran agrupados en la tabla No. 11.

La ubicacién de la toma de agua potable en las viviendas “A”, es fuera de
Ia casa en un 35.5% (38), y el 32.7% (35) no tiene este servicio, por su parte en
las“B”, en su totalidad (118) est4 la toma dentro de la vivienda (Tabla No. 12).

Por otra parte, se determing cuél es el régimen 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 més en “A”, con un 3.6% (6). Cabe mencionar que en
las familias "B, se encontrd un 25.2% (27) de familias que viven en casa
prestada (Tabla No. 13)

Se procedi6 a determinar la calidad y la frecuencia de la alimentacion,
preguntando cuéntos dias a la semana consumen los diferentes grupos de
alimentos. A continuacién se presentan las frecuencias y porcenfajes mas
sobresalientes:

El 87.8% (94), de las familias “A”, consumen came de una a tres veces
por semana, en contraste con las familias “B”, que lo hacen de tres a siete veces,
el 84.7% (100) (Tabla No. 14).

Por su parte, el pescado o marisco, la mayoria de las familias “A”, no lo
comen (70) la que representa el 65.4%, mientras que las familias "B, lo 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), dc una
a tres veces, en cambio en las “B”, el 92.1% (100) las ingicren de cuatro a siete
veces (Tabla No. 16).

En cambio, todas las familias sc alimentan frecuentemente con huevo, cn
las A", el 81.4% (90), lo hacen entre tres y siete veces, y en las “B”, las mismas
veces, el 86.4% (102) (Tabla No. 17).

En lo 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 determinar la frecuencia anual y el tipo de atencion odontoldgica que
reciben los escolares de ambos planteles, los resultados mas sobresalientes
fueron los siguientes: los alumnos “A”, acuden a consulta o tratamiento dental
de una a dos veces al affo, 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 lo referente al tipo de atencion odontolégica, la atencién institucional

es més demandada por las familias “A”, en un 61.7% (66), siendo al DIF, donde
més acuden. E! 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 atencién dental privada es solicitada por las familias “B”,
en un 77.9% (92), siendo ef de més frecuencia ¢l odontopediatra, contrastando
con el 96.3% (103) de las familias “A”, que no uiliza este tipo de adontologia
(Tabla No. 21).

Se observé que cantidad de escolares wtilizan accesorios bucalcs en ambas
escuelas. En los alumnos “A”, se cncontré uno con coronas de acero-cromo
(0.9%), ¢l resto no cuenta con ningdn 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 preguntd a los padres,
cuantas veces al dia realizan el cepillado dental sus hijos. Los escolares *A” o
hacen de una a dos veces diarias, en un 82.1% (88) y en los alumnos “B”, el 89%
(105), 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 presentd en
combinacion con restos alimenticios, por otra parte, en los estudiantes “B, s¢
aprecia que en el 55.1% (63), no existe condicién alguna, aunque ol 38.1% (45)
tiene placa bacteriana (Tablas No. 24).

Los directores de los planteles indicaron que no existe ningdn tipo de
programa o accién odontolégica permanente. En la escuela “A”, reciben
esporadicas visitas de los pasantes del IMSS, para realizar colutorios con agua
fluorada. En la escuela “B”, al final de cada ciclo escolar realizan una exposicién
de carteles con diferentes temas entre los que se menciona Ia higiene bucal

Con respecto a la distribucién de la caries dental, en la escuela “A”, se
observaron un total de 911 6rganos dentales temporales y 1,072 en la escuela
“B” (Tabla No. 25). Por su parte, los permanentes en el plantel “A”, fueron 1,630
yenel“B”, 1,711 (Tabla No.26).

El indice de caries dental en denticién temporal es de 5.39 +2.74 para la
escuela “A”, siendo menor en el género 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).



En la escuela “B” el indice de caries en temporales es de 2.44 £2.42,
también el género femenino en menor proporcién (0.82) (Tabla No. 27). Los
componentes se distribuyeron de la siguiente manera: sanos 1,585, cariados (34,
extraccién indicada 15 y obturados 100 (Tabla No. 25).

Con base en los resultados de la prucba de t, se aprecia que el valor
calculado (7.68) es mayor que el valor de tablas (1.96), por lo que se rechaza la
hipétesis nula de igualdad del indice de caries en denticion temporal en las dos
poblaciones, concluyendose que los indices son diferentes en las dos poblaciones
conuna a=0.05.

Elindice de caries en denticion permanente es de 4.26 £2.36 en la escuela
“A”, siendo menor en el género femenino (2.06) (Tabla No. 27). Los indicadores
fueron los siguientes: sanos 1,170, cariados 455, perdidos 0 y obturados § (Tabla
No. 26).

En la escuela “B”, en denticion permanente el indice de caries es de 1.07+
1.57, siendo igual en ambos géneros (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
caleulado que refleja la realidad es mayor (12.08) que el valor de tablas (1.96),
por lo que se concluye que el indice de caries dental en denticién permanente, es
diferente en las dos escuelas con una a= 0.05
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V DISCUSION

Existe una marcada controversia entre los investigadores que aseguran que
los factores socioecondmicos no influyen en los valores de los indices ceod y
CPOD de los escolares y los que aseguran todo lo 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 periddica tenia escaso efecto en la prevencién de la enfermedad y
que los grupos de condicion socioeconémica més alta, que visitaban al dentista
con mis frecuencia que los grupos de ingresos mas bajos, tuvieron valores
CPOD mas elevados. No obstante, Silverstone (1985) demostré que la atencién
dental es predominantemente una preocupacion de los grupos socioeconémicos
mas elevados.

En el presente estudio se dos pobl, de
factores socioeconémicos completamente diferentes y con base en los resultados
estadisticos obtenidos se puede apreciar que la condicién social y economica
baja es un factor de riesgo entre los escolares de cducacién primaria. Dichos
resultados podrian ser aplicables a la totalidad de ambas poblaciones
contrastantes, ya que segun el [nstituto de Estadistica, Geografia e Informatica de
Nayarit, reporta que el 95% de la poblacién de 6 a 12 afios acude a escuelas
primarias pablicas y particulares.

Dos investigaciones realizadas por Mendoza (1997), en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, no presentaron diferencias significativas al relacionar
ingreso familiar, ocupacién y escolaridad de los padres con los valores de los
indices de caries dental. Cabe aclarar que la observacion que se realizé en estos
estudios, no fue do dos diferentes sino
que se seleccionaron 104 y 11 escuelas entre estatales y particulares
respectivamente para cada estudio. Por ello se puede pensar que los valores

no sean , debido a que la muestra
obtenida fue representativa de una poblacion llrbana con condiciones
socioecondmicas similares, a diferencia de lo observado en la presente
investigacién, que en las variables utilizadas para establecer diferencias entre los
niveles socioeconémicos, se encontré que los contrastes més significativos
(p<0.05) se presentan en el ingreso familiar mensual, la escolaridad de los padres
y madres, asf como su ocupacién y, en general, en las demas condiciones de
vida.
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La calidad de la alimentacion de los escolares cs diferente en ambas
escuelas, tnicamente en el consumo de huevo no se observaron diferencias
marcadas (p<0.05); se deduce que esto se debe al bajo costo de este alimento y a
la gran demanda que tiene entre la poblacién en general.

Al igual que en el estudio realizado por Silverstone (1985), en esta
investigacién se aprecié que las familias de nivel socioeconémico elto lievan 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 6n de sus Es posible suponer que, si
bien existen grupos que gozan de una adecuada cobertura preventiva y
terapéutica para mantener un nivel de salud dental aceptable, asimismo hay un
gran niimero de pacientes en el otro extremo del espectro socioeconémico cuya
situacion es reflejada, en mayor o menor grado, por los resultados de este
estudio

Los hébitos de higiene bucal de ‘os alumnos del presente estudio son
diferentes en ambos planteles, aunque los de los alumnos “B” o son los ideales,
los escolares “A” se encuentran en clara desventaja.

Al no existir o acciones bei en tas
escuelas, denota la poca capacidad por parte de las autoridades educativas y de
salud, para resolver este problema epidemioldgico

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 socioccondmicos 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 lo encontrado por
McDonald (1990), que en un estudio realizado en Estados Unidos, demostré que
los niftos de 6 a 12 afios, de familias de bajos ingresos econémicos, 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 educacin
primaria en sicte estados de la Repiblica Mexicana, encontré una asociacion
positiva entre la escolaridad de los padres y el nimero de dientes obrurados de
los hijos, tal y como se observd en la sscucla “B”, confirmdndose con el
comportamiento observado en 1a “A”, donde aprecia alta prevalencia de caries y
poca experiencia restauradora asociadas con el bajo nivel de escolaridad de los
padres.

En los resultados de! presente estudio se encuentra una similitud con lo
observado por Maupome (1992), ya que dicho investigador concluye que ta
relacion entre satus socioeconomico y experiencia de caries, indica que existe
una asociacion sigaificativa entre menores recursos economicos y mayores
niveles de esta enfermedad. Igualmente los hallazgos de esta investigacion
concuerdan con Irigoyen (1996), pues en un estudio realizado en alumnos de
escuelas primarias piblicas y privadas del Distrito Federal, concluy que existe
una mayor severidad de procesos cariosos en los escolares examinados que
acuden a escuelas publicas.

En téminos generales, los indices CPOD y ceod de la escuela “A”, son
altos y, una vez que se ha llegado al limite cronolégico marcado por la
Organizacién Mundial de la Safud y de la Federacion Dental Interacional (afio
2000) para alcanzar una condicion dental aceptable, la salud dental de estas
poblaciones se encuentra lejos de los objetivos acordados a principios de la
década 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 suscepiibilidad que presentan los grupos socioeconémicos. Los
resultados de esta g el extremo mas grave
de las necesidades de n'alam)enlo dental en escolares con estas condiciones en
Tepic, Nayarit. Es razonable indicar que la poblacién “A”, ain a pesar de las
altas cifras de CPOD y ceod en general y caries en particular, no acude a recibir
atencion dental por carecer de recursos econémicos y por falta de una cultura
especifica de visitas dentales periddicas. El argumento de que la falta de recursos
financieros es una barrera importante al demandar servicios de atencion dental,
es vilido, ya que existe una creciente limitacién al acceso a la practica
odontolégica que se ha venido acentuando en los dltimos afios. Es necesario
vislumbrar que en un futuro cercano, es probable que el Estado carezca de la
infraestructura y de recursos para lograr mejorar el servicio de salud de la
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poblacién a través de la clinica dental tradicional, concretamente de las clases
sociales miés idas que constituyen un gran en la poblacién




VI CONCLUSIONES

La informacién recopilada en el presente estudio, mostrd una alta
prevalencia y severidad de caries dental en los alumnos de fa escuela “A”,
considerada una poblacién de condicién socioeconémica baja, pese a los
esfuerzos institucionales para mejorar el estado de salud bucal de los escolares
de educacion primacia Lo anterior confirma la necesidad de desarrollar por parte
de las de salud y la Universidad,
programas preventivos de amplia obertura y bajo costo, caracteristicas que
ofrecen, por cjemplo, ! consumo de agua y sal fluorada, asi como programas
educacionales que promuevan la salud dental y los hibitos de higiene.

Tomando en cuenta la elevada necesidad de tratamiento que present6 la
poblacion “A”, se requiere no solo de estrategias preventivas para el control del
prablema de caries, sino que, se deben redoblar esfuerzos para incrementar el
acceso de la poblacién de bajos recursos a los servicios odontolégicos, para
resolver las necesidades de atencion de la poblacion escolar considerada como de
alto riesgo, aunado a esto la poca educacion dental que existe en estos grupos
poblacionales.

Esta situacion hace imperativa la adopcion de diversas lineas de
investigacion cuya aplicacién practica contribuya a resolver el problema de salud
oral en Tepic, Nayarit, prestando especial atencién a las caracteristicas sociales,
cconomicas 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 o de preferencia cn la totalidad de los escolares de cducacién primaria
de la ciudad de Tepic, Nayarit, para con ello tener clementos que permitan
recomendar medidas preventivas a nivel masivo.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se puede decir que ain
aquellas sociedades como la de la escuela “B”, que disponen de los medios
economicos y las instalaciones necesarias para proporcionar un mayor acceso a
la terapéutica restauradora a su poblacién, no han llegado a tener los valores
ideales en sus indices de caries dental.

A pesar de que en algunos estudios no s ha encontrado que el nivel
socioeconémico es un factor de riesgo para la presencia de indices o porcentajes
més altos de caries dental, es importante destacar que en esta investigacion si
hubo diferencia estadistica significativa con respecto a la presencia de la
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y el nivel Por tanto no se rechaza la hipétesis
planteada de que a mayor nivel socioecondmico menor frecuencia de caries.
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Anexo No. 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable: EDAD

Definicion: Namero de afios desde |a fecha de nacimiento hasta la actualidad.
Tipo por medicién: Cuantitativa discontinua,

Escala: Grupos por aiio de edad

Construceion: Niimero total por grupo de edad

x 100

Nimero total de la poblacién

Uso: Observar la distribucion de la caries dental en los diferentes grupos de edad.
Fuente: Encuesta

Nombre de la Variable: GENERO

Definicion: Personas que tienen caracteres esencialmente comunes.
Tipo por medicion: Cualitativa nominal

Escala: Masculino o Femenino

Construccion: Niimero de individuos por categoria
* 100

Niimero total de la poblacién

Uso: Observar la distribucion de la caries dental en cada wio de los géneros
Fuente; Encuesta

Nombre de fa Variable: GRADO ESCOLAR
Definicion: Afio que cursa el alumao en el momento de realizar el estudio.
Tipo por medicion: Cualitativa nominal

Escala: 19, 2%, 3%, 4°, ° y 6° afo de educacién primaria

Construccion: Numero de individuos por grado
s x 100

Nimero total de la poblacion

Uso: Observar la distribucién de la caries en los distintos grados escolares.
Fuente: Encuesta.

Nowbre de la variable: CARIES DENTAL
Definici6n: Enfermedad infecciosa que provoca la destruccion del esmalte dentario y si no se
1a detiene, de todo el diente.
Tipo por medicién: Cuantitativa discontinua.
Indieador: Indice CPOD
Escala: Numero de érganos dentales, cariados, obturados y perdidos x individuo

Nemero de 6rganos dentales, cariados, obturados y perdidos x escuela



Construceibn: Suma de cariados, obturados y perdidos x individuo
x 100

Total de dientes de cada individuo

Construccion: Suma de casiados, obturados y perdidos x escuela
X 100

Total de dientes de cada escuela

Indicador: indice ceod
Escala: Nimero de organos dentales cariados, obturados y extraccion indicada x individuo
Niimero de drganos dentales sanos, cariados, obturados y extraccion indicada x escuela

Construccion: Suma de cariados, obturados y extraccion indicada x individuo

X 100
Total de dientes de cada individuo

Construccion: Suma de sanos, cariados, obturados y extraccion indicada x escuela
x 100

Total de dientes de cada escuela

Uso: Determinar el indice de caries por individuo y por escuela
Fuente: Hoja de registro

Nombre de la variable: ACCESORIOS BUCA
Definicion: Aparato o restauracin presente en la cavidad oral

ipo por medicion: Cualitativa nominal
Escala: Arco de Hawley, trampa para habito, mantenedor de espacio, corona de acero,
protesis, brackets, incrustaciones y otros.

Construceién: Namero de individuos por categoria
- x 100

Niimero total de la poblacién

Uso: Determinar la complejidad del tratamiento recibido por el escolar.
Fuente: Hoja de registro

Nombre de Ia variable: HIGIENE BUCAL
Definicion: Conjunto de habitos realizados en la boca, encaminados a mantener la salud oral.

Indieador: Placa bacteriana
Tipo por medicién: Cualitativa nominal.
Escala: Presencia o ausencia e placa bacteriana

Construccién: Nimero de individuos por categoria

Niimero total de la poblacién

Uso: Observar la distribucién de la placa bacteriana en la poblacion.
Fuente: Hoja de registro.




Indicadan
Tipo por medicién: Cualitativa nominal
Escala: Presencia o ausencia dé saro.

Construccién: Nimero de individuos por categaria

100
timero total de [2 poblacion

Uso: Observar la distribucion det sarro en fa poblacion.
Fuento: Hoja de registro.
Indicador: Restos alimenticios.
Tipo por medicion: Cualitativa nominal
Escala: Presencia o ausencia de restos alimenticios
Construceion: Nimero de individuas por categoria

- 100

Nimero total de la poblacion

Uso: Observar la frecuencia de restos alimenticias en la poblacion estudiada.
Fuente: Hoja de regi

Indicador: Cepillado dental.
Tipo por medicion: Cuantitativa discontinua.
Escala: Nimero de veces que s cepilla los dientes al dia

Construccién: Nimero total de individuos por vez de cepillado
x 100

Namero total de la poblacion

Uso: Determinar la frecuencia diaria de cepillado dental de la poblacion.
Fuente: Encuesta.

Nombre de la variable: ATENCION ODONTOLOGICA
Definicién: Tralamientos deatales realizados al sujeto de estudio

Indicador: Freeuencia de stencién odontologics al ado.
Tipo pot medicion: Cuantitativa discontinua.
Escala: La expresada por los encuestados

Construceién:  Frecuencia expresada

100

s X
Namero total de la poblacién

Uso: Determinar la frecuencia anual de atenci6n odontolégica de los encuestados.
Fuente: Encuesta.




Indicador: Tipo de atencién odontolégica
Tipo por medicion: Cualitativa nominal.

Escala: Institucional: IMSS, ISSSTE, DIF, SSN, Facultad de Odontologia.
Privada: Odonislogo general, odontdlogo cspeciatista en odontopediatria, odontologa
especialista en ortodoncia, odont6loga con otra especialidad

Construccion:  Nimero de individuos por categoria
- x 100

Ninero total de Ia poblacién

Uso: Observar la distribucion del tipo de atencion cdontolégics recibida.
Fuente: Encuesta

Nombre de Ja variable: CONDICION SOCIOECONOMICA
Definicion: Estilo de vida con refacién al ingreso econdmico

Tadicador: Escolaridad de los padres de familia

Tipa por medicion: Cualitativa nominal

Escala: Sin estudios o primaria concluida; secundaria o preparatoria concluida; profesional o
posgrado concluido.

Construccion:  Nimero de individuos por categaria
100

®

Namero total de la poblacion

Indicador: Escolaridad de las madres de familia
Tipo por medicidn: Cualitativa nominal

Escala: Sin estudios ¢ primaria concluida; secundaria o preparatoria concluida; profesional o
posgrado concluido.

Construccion:  Nimero de individuos por categoria
- 100

Nitmero total de la poblacién

Uso: Observar la distribucién de las madres de familia en virtud de los estudios terminados.
Fuente: Encuesta.

Indicador: Ocupacién de los padres de familis

Tipo por medicion: Cualitativa nomin

Escala: Comercio, Servicios, ejercicio profesional, otras actividades

Construccién:  Niamero de individuos x categoria

" Nimero toal de 1a poblacién

Indicador: Ocapacién delas mldm de familia




Construccién:  Nimero de individuos x categoria

100

Nimero total de la poblacién

Uso: Determinar la distribucion de las madres de familia en funcién de la ocupacion que
desempedian.
Fuente: Encuesta.

Indicador: Ingreso familiar mensual

Tipo por medicion: cuantitativa discontinua.

Escala: Menos de un salario minimo, de | a 2 salarios minimos, de 2 a 3 salarios minimos, de
3 a5 salarios minimos y mas de 5 salarios minimos.

Construccion:  Niimero de individuos por categoria
- - x 100

Nimero total de la poblacion

Uso: Observar la distribucion de los padres en virtud del ingreso econémico recibido
Fuente: Encuesta.

Indicador: Dependicntes econbmicos.
n: Cuantitativa discontinua.
Escala: El nimero expresado.

Construccién:  Niimero de individuos por categorta

Némero total de la poblacién

Uso: Conocer la distribucién de dependientes econémicos del ingreso familiar y calcular una
relacion de ingreso entre nimero de dependientes economicos
Fuente: Encuesta.

Indicador: Vivienda.
Tipo por medicién: Cualitativa nominal

Escala: Material de las paredes de la vivienda. Material del techo de la vivienda. Material del
piso de la vivienda.

Construccién: Niimero de viviendas por material por categoria
100

Niimero total de viviendas

Uso: Registrar | ici de la vivienda de
Fuente: Encuesta.

Indicador: Servicios.
Tipo por medicién: Cualitativa nominal.

Eseala: Con drenaje, aljibe, fosa séptica, WC con fosa séptica, WC con drenaje.
Agum potable: dentro de la vivienda, fuera de la viviends, o dispone.

Luz: si tiene, 0o tiene.




Teléfono: si tiene, no tiene.

Construccion:  Nimero de viviendas por categoria
x 100

Niimera total de servicios,

Uso: Deteeminar ta presencia y calidad de los servicios de as viviendas de los encuestados.
Fuente: Encuesta.

Indieador: Aparatos electradomésticos.
Tipo por medicién.

Escala: Tiene 0 no, television, antena parabolica, television por cable, homo de microondas,
radio, estufa, lavadora, refrigerador.

Construccién:  Niimero de viviendas por aparato
- x 100

Nimero total de viviendas

Uso: Determinar el tipo de aparatos electrodomésticas existentes en las viviendas de Jas
encuestados.

Indicador: Régimen de propiedad.
Tipo por medicién: Cualitativa nominal
Escala: Propia, rentada, prestada, otro.

Construceién:  Nimero de viviendas por categoria
x 100

Nimero total de viviendas

Uso: Observar la distribucion de la propiedad de (as viviendas de los encuestados.
Fuente: Encuesta.

Indicador: Alimentacion.
Tipo por medicién: Cualitativa nominal.
Escala: Veces que se consume ua tipo de alimento a la semana.

Construccién:  Nizrmero de individuos por categoria por numero de veces

Niirmero total de categorias

Uso: Conocer el tipo de productos consumidos en la alimentacién.
Fuente: Encuesta.

mem de la variable: PROGRAMAS ACCIONES ODONTOLOGICAS
Conjunto de procedimientos realizados en las escuelas con Ia finalidad de mejorar
ymmml.sdudhmdmul de los alumnos.




Indicador: Existencia de programas o acciones,

Tipo por medicidn: Cualitativa nominal

Escala: Sio no.

Uso: Determinar a existencia o na de programas o acciones odontolégicas en la escucla
seleccionada

Fuente: Encuesta.

Indicador: Acciones realizadas.
Tipo por medicion: Cualitativa nominal

Escala: Las actividades que contenga el programa

Uso: Conecer las actividades realizadas en la escuela seleccionada, si es que existen los
programs.

Fuente: Encuesta

Indicado

Frecuencia de las acciones o programas.

Tipo por medicion: Cuantitativa discontinua.
Escala: Veees al ao

Uso: Saber la frecuencia con que son realizados los programas o acciones en fas escuelas
durante el afo.




Anexo No.2 REGISTRO DENTAL

FECHA___ NUMERO_
NOMBRE. = =
EDAD. GENERO___ GRADO ESCOLAR.

HIGIENE BUCAL ACCESORIOS BUCALES

Placa bacteriana 1 ‘Arco de Hawley
Sarto Trampa para habito |
Restos alimenti Mantenedor de espacio
Coronas de acero
o

rotesis
Brackets
Incrustaciones

iINDICE DE CARIES DENTAL

Superir aquierd . Superiorgerecho
(R |
el e bl W[ ]

8 |7 6 5 4 3 [z |1 1 20 3 4 5 6 7 8
8 17 |6 s |4 |3 |2 N1 12 3| 4 5| 6 7/ 8
e |d |c [b |a a b ¢ d| e
Toferior derecho. Inferior izquierdo
s sanos s_[Organos d sanos.

c cariados ¢_[Grganos dentales cariados
[F tales perdidos ¢_|Extraccion indicada
bturad: o_| Organos dentales obturados
[ndice ceod fndice CPOD

OR. ANOTADOR.




Anexo No. 3 ENCUESTA

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
Marque con una X el nivel de escolaridad del padre y de la madre

Padre Madre

Sin estudios

Primaria no concluida
Primaria concluida
Secundaria no concluida
Secundaria concluida
Preparatoria no concluida
Preparatoria concluida
Carrera técnica no concluida
Cartera técnica concluida
Carrera profesional no concluida
Carrera profesional concluida
Postgrado no concluido
Postgrado concluido

Otros estudios
ANOTE LA RESPUESTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Ocupacion del padre:

Ocupacién de la madre:

Ingreso familiar mensual §

Numero de personas que dependen del ingreso econdmico:

INFORMACION DENTAL
(, Cuéntas veces al dia se cepilla los dientes suhijo(a)? [ 0 [ I | 2 | 3 | Masde3 ]
4 Cuéintas veces al aflo Lleva a su hijo(a) a consulta o tratamiento dental?

2 Qué tipo de atencién odontolégica recibe su bijo(a)  Marque con una X

Institucional MsS Privada  Odontlogo general
ISSSTE Odontopediatra,

DIF Ortodoncista

SALUBRIDAD Otro especialista

'UNIVERSIDAD



VIVIENDA
Marque con una X el tipo de material con que esté construida su vivienda

Piso. Tiema[ | Paredes: Cartén
Cemento o firme Madera

Madera, mosaico u otro Adobe |
Recubrimiento Tabique, Tadsillo, block, piedra o cemento

Techo: Lamina de catén|___|
Lamina de asbesto o metdlica
Teja
Concreto, tabique o ladrillo

SERVICIOS
Marque con una X [os servicios con que cugata su vivienda

Drenaje Agua Potable:  Dentro de la vivienda Conluz

Aljibe Fuera de la vivienda | Sinluz.

Fosa séptica Notiene || Con teléfono

Bailo con fosa séptica Sin teléfono

Baiio con drenaje |

APARATOS ELECTRODOMESTICOS
Marquie con una X los aparatos electrodomésticos presentes en su vivienda

Television| | Homo de microondas ||
Antena parabslica | swufa
Television por cable Lavadora
Radio Refrigerador[ |
Computadora

REGIMEN DE PROPIEDAD
Marque con una X e tipo de propiedad que ejerce sobre su vivienda

Vivienda propia

Vivienda rentada

Vivienda prestada
Otro

ALIMENTACION
‘Anote el nimero e veces que consume & la semana los siguientes alimentos (considerando los
7 dias de la semana)

Carue
Pescado
Verdurss
Huevo
Leche




PROGRAMAS O ACCIONES ODONTOLOGICAS

Sr. Director(a):

¢Existe en esta escuela un programa o acciones odontolégicas encaminados a
mejorar o mantener la salud bucodental de los alumnos?

Qué actividades contiene el programa?

(Con qué frecuencia se realizan las actividades?




Anexo Nu. 4 RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos:
| investigador

2 Asesores wternos

10 Encuestadores

1 Choter

I Secretaria

1 Capturista de datos

1 Estadigrafo

No se calculd costo de los recursos humanos por que se contd con ellos en la Facultad de
Odontologia

Recursos Materiales:
1 Vehiculo para transporte

1 Mimeografo

1 Grabador de esténciles clectronico

1 Computadora

1 Impresora

| Camara fotogréfica reflex

1 Oficina

Ademis de este material se tuvo que adquirir lo siguiente:

olina
[100 Hojas de papel blanco tamafio carta |
501 Hojas de papel blanco tamafio carta para impresora |
“Tubo de tinta para |
1 Esténciles 2
Caja de Diskettes 3/2 alta densidad
Cartucho de tinta para impresora

Boligrafos de finta azul
Boligrafos de tinta negra
Boligrafos de tinta ro'a
pices
omas para borrar
ablas para encuestar 1
Cajas de guantes desechabl 270,
5 ‘ubrebocas 7000 ]
300 _|Espejos bucales pl $1000.00 |
60 25000 ]
300 300.00 |
4 Rollos pars impresion fotografica 320,
4| Rollos para diapositr 150.
] evelados | 50000 |
Total [ sans00




El presupuesto estimado para llevar a efecto este estudio fue de $ 4,22500 (Cuatro mil
doscientos veinticinco pesos M/N)

Se solicitd el financiamiento de la presente investigacion a la Rectoria de la
Universidad Autonoma de Nayarit, asi como la aportacion personal del propio investigador.
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Tabla No. 1

ANEXO No. 6 TABLAS

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR ESCOLARIDAD DEL PADRE. 1999

T Sia catudios o primaria | Secundaria o preparatoris | Frofesionsly posgrado | —
BSCUELA  conthite concuids | rora
No. | % | No. % No. % | No | % |
[ A 8 | 767 | 24 | 24 1 0.9 107 [ 100 |
[ B 1 1T o8 | 7 59 110 [ 933 | 18 | 100
Fuente: Encuesta directa, Tesis de macsirl, Tepic, Nayarit,noviembre de 1999
Tabla No. 2
ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 1999
Bin cotadios o primaria | Secandaria o preparsiovis | Profesonily posgride | H
ESCUELA concluida | concluida _ concluida |
Ne. | % | N % No. 7
A 80 749 | 242 | 1T |09
B 1 08 | 16.1 98 | gl

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



Tabla No. 3

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR OCUPACION DEL PADRE. 1999

EJERCICIO | OTRAS 7 NO | '
ESCUELA | COMERCIO | SERVICIOS | PROFESIONAL | ACTIVIDADES | REPORTARON TOTAL

No. | % | MNo.| % | No.| % | No.| % | No.| % | No. | % |
3 |28 5 |47 0 | 0 93 (869 6 | 56 | 107 | 100
N [93 115 [127] % | 73 3 [25 ] 3 25 [tg]io0]

wi>

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayari, noviembre de 1999

Tabla No. 4

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
POR OCUPACION DE LA MADRE. 1999

7 EJERCICIO OTRAS NO T
ESCUELA | COMERCIO | SERVICIOS | i ACTIVIDADES | REPORTARON | TOTAL
No.| % | No.| % | No. | % | No. | % | No. | % | No. | % |
A 3 | 2% 0 [ 0 0 | 0 [ 10392 1 | 09 | 107 | 100
B [E T 10 | 85 | 50 |424| 45 [ 381 0 | 0 | 118 | 100

Fuente: Encuesta dircct, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999



Tabla No. 5

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1999

e B e
e o | ToTAL

No. | % | No. | % | No.

S8 | 542 | 24 [224| 0 | 0 | 107100

o folofolo 118 100 ] 118 | 100

Fuente: Encuesta dicecta, Tesis de macsiria, Tepic, Nayat, noviembre de 1999

Tabla No. 6

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

Escuela 2 [ 3[4 T 6 [ 7 [ 8 [ 9 [TOTAL
A [P | 00 [ 93 [ 20 [ 262 | 206 | 65 [ 37 [ 37 |
Frewndn | (| 10 | 31 T2 7 4 T4 [ o7 |
B [Poreows | 0 | 136 [ 492 | 271 68 | 34 [ 0 | ©0 100
Frecoeaci |0 16| 58 8 | 4 [0 | 0 | 18

Fuente: Encuesta directa, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999



Tabla No.7

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

nscutu[ T | Cementoo Fieme | Mades, mossice s
A [Porcenuaje | 308 561 [5H)
[Frecuencia 33 60 14

B [Porcentsjc [] 36 864 |
[Frecuencia [ l6 102

Fuente: Encuesta diecta, Tesis de maestri, Tepic, Nayart noviembre de 1999,

Tabla No. 8

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

Tabique, indrilo,
escuLa Cartin | bader | Adabe | b s | TOTAL |
cements.
A |Porcentaje | 140 | 78 o3 1w |
Frecuencia | 15 5 07 ]
B [Porcentaje | 0 [ 25 1 5 100
Frecuencia |0 o 3 ] ns

Fuente: Encuesta directa, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



Tabla No. 9

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

[ [ el i B

ESCUELA Carien meuiicr

‘ A Porceatsje | 224 | 159 73
Frecuencin 4 | 7 8

‘ B Porcentaje ] 0 [X}
Frecueacia 1 [ ]

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestsia, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999
Tabla No. 10

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

Badocon | Batocon
ESCUELA Drensje | Aljibe | Foss stptics | fosa séptica
A |[Porcentsje | 39 262
Frecucncia | 42 28 a
B Porcentaje | 100 [ [
Frecuencia | 118 [ o]

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maesirla, Tepic, Nayari, noviembre de 1999



Tabla No. 11

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

’7 ‘ ‘ Agteas | Teievisibn ‘ Horao de ‘
£sCUBLA Tokvieta | Pusbibcs | porcade  Radio | mcroondas | Esufs | Larsdors | Rtegeraor
A Poemie 8t [ 0 | 0 [ 76 | 37 %3 | 7 |t

Frecuencn | 90 | 0 | 0 | s | 4 103 2 s
B [Forceotne | 100 | Tad | _6ia | 9ed |72 160
Frecormca | 118 |17 [ 7% | 1 [ s it]

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,
Tabla No. 12

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

‘ Dentro de Ia [ Fuera de la —
EsCuELA Viviends | viviends | Notiene | TOTAL
Forceanafe | 316 355 [ 07 o
Frecuncin 3 | 8 | 35
B [Porcrae |00 |0 o I
L Frecuencia | 118 0 0 1is

Fuente: Encuesta disceta, Tesis de macsisis, Tepic, Nayarl, noviembie de 1999



Tabla No. 13

Tabla No. 14

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR

REGIMEN DE PROPIEDAD DE LAS VIVIENDAS. 1999

‘ Vivienda | Viviends | Viviends | ‘
ESCUELA Propis | Rentsda | Prestada | TOTAL
A |Porcenaie | 692 56 252 | 100 |
[Frecueacia 74 6 27 | 107

B |Porceomic | §3.0 | 102 | 68 | 100 |

| Frecuencia | 08 12 8| s |

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tcpic, Nayarit, noviembre de 1999

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR

ESCUELA

VECES A LA SEMANA QUE. CONSUMEN CARNE. 1999

Ninguna |1 7 ] 5 [ 6 7_[ TOTAL |

A Porcentaje | 5.6 | 252 | 439 | 187 | 56 | 09 | 0 ) WL‘
Frecuencia 6 27 47 J 1 0 107

B | Porcentaje | 08 | 25 | 119 [ 153 | 169 | 39 | 127 | 56 | 100
Frecuencia | | 4 | 8 [ 20 [ 40 | s | 7 1

Fuente: Encuesta directa, Iesis de macstria, Tepic, Nayauit, noviembre de 1999,



Tabla No. 15

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

ESCUELA | Ninguna 2 3 | 4 [ s 7

T | TOTAL

S e 5]
[Frecueacia | 70 3 (I I 0 [ 07

B [Porcenwje | 85 | 385 | 270 | 25 | 17 | 17 | |
[Frecuencia 10 32 3 2 I 18

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestcia, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999

Tabla No. 16

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

ESCUELA N [ T ] 3 3 T & [ 5 | 6 [ 7 [7omi]
Y T X 0 N T A A I T
Frecuencia | 10 | 25 | 20 | 18 | 7 | s | 5 [ w [ o7 |

B Porcent: [ 54 | 42 [ 76 [ 119 | 195 [ 127 | 407 | toq |
Frecuen [ £l 5 5 4 23 |15 | 48 s |

Fuente: Encuesta dirceta, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, oviembre de 1999



“Tabla No. 17

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

ESCUELA N | 1 [ 7 [ 3 | 4 ] 5 | 6 ] 7 [TotaL
A [Porcent 19 [ 5.7 [ 03 [ 187 96 [ %3] 75 [zi |10
Frecuencia |2 | 4 [ 0 [ 20 [ 2i [ 2 | & | i3 [ 107

[ [reme Tor T ia o [T69 [ 220 [ 34 [ B | w0
Frecuencia | 1 | 2 [ 13 [ 24 [ 20 [ 26 [ 4 [ 28 [ s

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayari, noviembre de 1999

Tabla No. 18

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

ESCUELA Nioguna |1 2 3[4 s 6 | 7 [TOTAL
[ N N N TS [ 10
Feecuencia | | 1 | 14 | 8 | & [ 9o [ 15 | 34 | 7
B [Porcenaje | 0 [ 0 | 0 [ o0& | 0 [ 4» [ se | 8 [ o
Frecuencia. 0 0 0 T 1 0 s 1 105 g

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maesiria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



Tabla No. 19

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

ESCUELA | Ninguna | 1vez
A |Porcentaje 355 | sia
[Frecuencia 381 ss

B Porcenje | 68 | 28%
Frecucacia EI T

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestia, Tepic, Nayarit, noviembre de 1959

Tabla No. 20

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

ESCUELA Ninguna [ SSA | UAN_|TOTAL|
A | Porcenuaje | 383 93 [ 75 [ 100 |
Frecueacia | 41 [ 07|
B Porcenwje | 847 P 100
Frecuencia | 100 5 [0 s

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestia, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999



Tabla No. 21

Tabla No. 22

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

ESCUELA | Ninguno | Odoatsl Ortodoncista_|
A Porcentaje | 963 37 0 0 I
[Frecuencia | 103 4 0 0 I

B [Porcensje | 221 271 98 1
[Frecuencia_| 2% n a7 (] |

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

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ACCESORIOS BUCALES PRESENTES. 1999

Trcate | Fraap pie | Pissicacior | Coroonde TomT |
Escusta Niaguno | awiey | bibio | ‘derpacio | Acers | Brcken
A [Porceamie | 901 [ 0 o o T 00 [ 0 | w0
P T — T
B [Purcenmje | 81 [ 05 [ 25 34 6 [ 34 w0
Frecuencia | 98 1 3 1 Tis 1

Fucate: Encuesta directa, Tesis de macsuia, Tepic, Nayari, noviembre de 1999.



Tabla No. 23

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

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1939

Tabla No. 24

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DE HIGIENE BUCAL. 1999

ESCUELA ropsees | snrrins | surs | et ToTAL
A [Porcenme | 19 T8 | 0 37 100
Frecuencia | 2 ™| 0 ) 167

B Porcentaje | 551 1 171 34 00|
Frecucncia |65 a3 ) 118

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestrla, Tepic, Nayant, noviembre de 1999



i;, " Tabla No. 25
]
2
E ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
|2 INDICADORES DEL iNDICE ceod. 1999
i [ Tomporae | oo | e | Tomperie | Tenid |
! Bscusia miada | obtyrades | tom
. A |Porceminie ] i ;‘
Frecucacia S0
‘ B Porcentaje. 04 3
Frecuencis o -
Fuent: Encuesa dirces, Tesis de maesira, Tepc. Nayasit, novicmbre e 1999,
Tabla No. 26

ALUMNOS DF. ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DEL INDICE CPOD. 1999

[ Permanentes | Permanentes | Towide |

T T Permanentes Permanentes | Permanentes

Escueta | | Semer ol [l B o]

A Forieriaie 707 T 5 |
Frecuencia 170 | s 1630

B | Porcentse | 976 ) T

Feeenenci | 1585 F fi]

Fuente: Encusta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayasi, noviembre de 1999.



Tabla No. 27

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

ESCUELA " Ceod | CPOD —
Femenina | Masculino | Total | Femenino | Masculino | Total _
A | 229 | 310 [539474 6 220 | 4.26 236 |
B 082 162 | 244 +242| 053 | 054 | 1.07 £1.57
Fuene. Eu

iuesta directa, Tesis de maesisia, Tepic, Nayasi, noviembre de 1999



ANEXO No. 7 GRAFICAS

Grifica No. 1
‘ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ESCOLARIDAD DEL PADRE. 1999
60
50
40
Frecuenciaen
porcentaje -
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o 0,9 MM N0, oW M oMo, e, 70)
Escuela " Escuela
‘Isln estudios W Primaria no concluida OPrimaria concluida [JSecundaria no concluida
M Secundaria concluida @ Preparatoria no concluida MPreparatoria concluida O Profesional no concluida
M Profesional concluida W Posgrado no conctuido OPosgrade concluido

neuesta directs, Tesis de macstria, Tepie, Nayarit, noviembre de 1999,



Grifica No. 2

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 1999

Frecuencia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"
M Primaria no concluida OPrimaria concluida [ISecundaria no concluida
M Secundaria concluida luid; ia concluida o no concluida

MProfesional concluida M Posgrado no concluido  ClPosgrado concluido

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



Gréfica No. 3

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
OCUPACION DEL PADRE. 1999
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Escuela "A" Escuela "B"

W Comercio M Servicios IEjercicio profesional [ Otras actividades M No reportaron

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



Friflea No. 4

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
OCUPACION DE LA MADRE. 1999

F ia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"

DEjercicio ional O Otras acti ENo |

Fuente: Encuesta directa, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



Grifica No. 5

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1999
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80

Frecuenciaen 60
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zut
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Escuela "A' Escuela "B"

W Manos de un salario minimo M De 1 a 2 salarios minimos  [1Mas de 2 a 3 salarios minimos
01De 3 a 5 salarios minimos.

W M3s de 5 salarios minimos

Fuente: Encuesta directs, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



irfifica No. 6

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

40

Frecuencia en 3

Escuela "A" Escuela "B"

M2 personas M3 personas [14 personas 15 personas M6 personas M7 personas M8 personas (19 personas

Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepie, Nayarit, noviembre de 1999,



Gréfica No. 7

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

F ia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"

Wierra M Cemento o firme []Madera, mosaico u otro recubrimiento |

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



sriifica No. 8

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

100

Frecuenciaen 50
porcentaie 40

20

Escuela "A" Escuela “B"

W Cart6n WMadera [JAdobe [1Tabique, ladrillo, block, piedra o cemento

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



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

100

80,

iaen 60

porcentaje 40
[

Escuela "A"

Escuela "B"

BLamina de carton MLamina de asbesto o metalica OTeja [ Concreto, tabique o ladrillo|

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



Grifica No. 10

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
TIPO DE SERVICIOS DE LAS VIVIENDAS. 1999
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Fosa séptica
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Frecuencia en porcentaje

OEscuela "A" M Escuela "B"

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



Grifles No. 11

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

100-
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Frecuenciaen 60
porcentaje 40
20
0

Escuela Escuela "B"
W Dentro de la vivienda M Fuera de la vivienda DNo tiene |

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



Grifica No. 12

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR APARATOS
ELECTRODOMESTICOS PRESENTES EN LAS VIVIENDAS. 1999
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Antena parabélica
Televisién por cable

Radio

Horno de microondas

Estufa

Lavadora

Refrigerador

Frecuencia de porcentaje

‘ O Escuela "A" B Escuela "B" ‘

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



Grifica No. 13

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR |
REGIMEN DE PROPIEDAD DE LAS VIVIENDAS. 1999’
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80-

Frecuencia en 60
porcentaje 40

20

Escuela "A Escuela "B

@ Vivienda propia

WVivienda rentada
Ovivienda prestada

Fucnte: Encuesta dirceta, Tesis de macsiria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



Grifica No. 14

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

50,

40-

Frecuencia en 30
porcentaje 20

Escuela "A" Escuela "B"

ENinguna M1vez  O2veces [13veces

Md4veces M5veces M6veces [7veces

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



Grifiea No. 15

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

Frecuencia en 40
porcentaje 30
20

Escuela "A" Escuela "

@Ninguna @1 vez O2veces [13veces
W4veces M5veces M6veces [I7veces

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



Grifica No. 16

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

porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"

ENinguna Bivez  (J2veces [13veces
Maveces MS5veces M6veces (17 veces

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



Srifica No. 17

2
Frecuencia en 15
porcentaje

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR VECES
A LA SEMANA QUE CONSUMEN HUEVO. 1999
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5

Escuela "A" Escuela "B"

ENinguna B1vez O2veces [3veces

W4veces MSveces M6Eveces [I7veces

Fuente: Encuesta dirccta, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,




Grifica No. 18

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

Frecuenciaen 60

porcentaje 4o

Escuela "A" Escuela "B"

M Ninguna M1 vez O2veces 03 veces
W4veces M5veces M6veces [J7veces

Fuente: Encuesta directa, Tesis de macstria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,




Grifica No. 19

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

. 40
Frecuencia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela*
W Ninguna m1vez 02 veces
03 veces W4 veces

Fuente: Encucsta direcia, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.




jrifica No. 20

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

Frecuencia en
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"
®Ninguna WIMSS CIISSSTE
ODIF WSSA HUAN

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



Grifiea No. 21

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

Frecuenciaen 60
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B

oo i Qor

‘ W Niguno W Odontologo general ‘

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



Grifica No. 22

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
ACCESORIOS BUCALES PRESENTES. 1999

Frecuencia en
porcentaje

OIS S0, g
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Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



Grifica No. 23

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

Frecuencia en 30
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Fuente: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999.



Griéfica No. 24

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DE HIGIENE BUCAL. 1999

Frecuencia en 5
porcentaje

Escuela "A

Escuela "B"
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OSsarro [IRestos alimenticios

W2 indicadores

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



Grifica No. 25

ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS POR
INDICADORES DEL INDICE ceod. 1999

Escuela "B

Escuela "A'
H Temporales sanos W Temporales cariados
OExtraccion indicada OTemporales 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
porcentaje

Escuela "A" Escuela "B"
W Permanentes sanos M Permanentes cariados
TIPermanentes perdidas OPermanentes obturados

Fueate: Encuesta directa, Tesis de maestria, Tepic, Nayarit, noviembre de 1999,



Grifica No. 27

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

ceod 5,39 ceod 2,44 CPOD 4,26 CPOD 1,07
Escuela "A" Escuela "B" Escuela "A" Escuela "B"
M Masculino @ Femenino

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



