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I. ANTECEDENTES

La Odontologfa en América Latina ha venido experimentando en
los ltimos afios una serie de cambjios importantes, motivados
por los problemas de Salud Bucal y por una serie de factores
sociales en las poblaciones; lo que ha propiciado que estos

problemas se hayan agudizado y hayan trafdo como consecuencia
la reformulacién de los objetivos y la concepcién cientifica
de la Salud establecidos con anterioridad, tanto en la forma
cién de los recursos humanos, como en la prestacién de los =

servicios de atencifén odontolégica.

La formacifn de la Comisifn Nacional de Odontologfa en Ecua-
dor, los Laboratorios de Disefio y Comprobacifn de Venezuela,
la formacifn de Operatoristas Dentales en Colombia, el M6du-
1o de Odontologfa de Ciudad Netszahualc8yotl en el Estado de

México, los Consultorios Escolares, el M6dulo de Odontologia
del Plan de Salud de Guadalupe en Nuevo Leén, y el Curso de
Bspecialidad en Odontologfa Social de la Escuela de Salud Pd
blica de la Universidad Auténoma de Nuevo Lefn, entre otras,
son s8lo algunas de las acciones que demuestran claramente =
la preocupacifn odontol8gica para modificar el sistema de -~
ejercicio profesional por otras formas que permitan a la Odon
tologfa superar 1a crisis profesional, a través de un equipo



de Salud Odontolfgica que esté conciente de la problemitica

social,

El presente trabajo es una muestra mis de interés, que en to
dos loa niveles académicos universitarios se le ha dado, a -
fin de buscar nuevas estrategias, y as{ tratar de plantear =

soluciones a los problemas en estudio.

Estamos concientes que la presente investigacifn solamente -
sentarf las bases generales, de un estudioc que requiere ma-

yor profundizacién en cada uno de los aspectos tratados y de
seamos sea generadora de la inquietud y la decisifn de efec-

tuar nu¢vas investigaciones por las generaciones venideras.



IX. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

l.= Planteamiento del Problema:
En la actualidad los procesos reales han tenido incremen
to en el ritmo en el que se suceden presentéindole al cien
tifico nuevos problemas; concretamente, en el campo de =
la Odontologfa, consideramos que el problema m&s impor-
tante es que: NO SE HA LOGRADO RESOLVER EL PROBLEMA DE -
SALUD BUCAL EN NUESTRO PAIS.

Esto ha trafdo como consecuencia que la profesiSn odonto

16gica se encuentra en crisis.

Esta crisis la definimos en base a los siguientes aspec-

tos:

a) Aumento en el ntmero de Odontfélogos en el pafs, tra-
yendo como consecuencia una subutilizacifén de dichos
recursos por la mala distribucifn que existe en los -
Modelos de Servicio, tanto Institucionales como Priva
dos, ya'que estos recursos humanos est&n preparados =
con conocimientos y técnicas pseudocientificas, con =
tendencias a la especializacifn ein correspondencia =
especifica a las necesidades de la poblacifn.

b) Aumento de demanda potencial por parte de la poblaifn



sin que los modelos de servicio, tanto instituciona-
les como privados, tiendan a remediar dichas necesida
des por la falta de recursos econfmicos y de profesio

nales con conocimientos especificos para resolverlas.

Al no haber demanda real de dichos profesionales en las
Instituciones, los obliga a dejar la préctica profesio-

nal para emplearse en otro tipo de actividades.

El conocimiento cientifico ha adquirido en esta profe-
sién, una gran importancia, pudiendo ser ésta la solu-
cifn deseada a la problemf&tica expuesta; mfs, sin embar-
go, s6lo ha traido resultados en zonas restringidas de -
la poblacifn y éstas en forma parcial. Llegamos por lo -
tanto, de este modo, a 1a siguiente conclusién:

Ocurre que se estf logrando una visién parcial del pro-
blema de salud bucal en la ciencia odontolégica, que no
permite dar una solucién al mismo y pierda as{ la visién
general en la que se encuentra ubicado el objeto del co-

nocimiento de la Odontolog{a.

Por lo que, urge tener una visifn general sistemStica -
que le permita al Odont8logo abordar cientificamente los
problemas con los que se encuentra actualmente, y buscar

las alternativas para superar la crisis profesional.

ESTE ES EL PROBLEMA ESENCIAL DEL CUAL PARTE NUESTRA
IRVESTIGACION.



2.= Delimitacifn del Problema:

Todo sistema es un conjunto de elementos interactuando -

desde sus posiciones especificas, con funciones y objeti

vos bien definidos.

Bs de conocimiento com@in reconocer en el sistema de Sa-
lud, tres elementos que lo integran: La situacifén de sa-
lud de la comunidad, los Modelos de Servicio, y, la Ins-

titucién formadora de recursos humanos.

Desde la perspectiva de nuestro marco tebrico, el proce-
so de salud caracteristico de una comunidad es el resul-
tante de una serie de factores econfémicos, polfticos y -
sociales. Los modelos de servicio no son simplemente 1la
prestacifn de atencifn gue parte de un esquema funcional
para cubrir las necesidades, sino que el modelo de servi
cio debe surgir de la estructura misma de la comunidad,
en la que se encuentra, para realizar una atencifn de ti
po integral, que por el momento no tenemos clara, es a -
través de los datos y de la investigacién cientffica co-
mo se ir§ diseiiando la nueva estructura gue adquieran es

tos modelos.

Un modelo es una forma de utilizar los recursos que gse -

tienen para un cierto tipo de actividad, de acuerdo a una



serie de conceptualizaciones establecidas sobre la acti-
vidad de que se trate; segln ésto, un modelo siempre es

una representacifn supraestructural, es decir, determina
da por la matriz de combinaciones entre los factores so-

ciales y por el modo de interpretacifn en boga de la rea

lidad, en un momento histérico.

Los modelos de servicio a través de los afios se han vis-
to directamente modificados por el avance cientifico, =
tecnolfgico y la forma cultural de prestacifn de servi-
cios, la evaluacifén de los mismos han determinado las -~

caracteristicas de éstos.

Bl sistema de salud, en su conjunto, adquiere diferentes
configuraciones dependiendo de la politica de salud que
10 determine.

La politica de salud de un pais o de una regibn, precisa
mente, es el conjunto de lineamientos que determina las
relaciones y las funciones de los elementos que integran

el sistema de salud.

La politica de salud la establece el grupo de poder ins-
titucional o sea 21 Estado. Esta politica forma parte -
de todo un programa de distribucién de los servicios en
la poblacién, sobre todo de aquélla gue no puede adqui-

rir dichos servicios, por su baja capacidad de compra.

Los recursos humanos que se han venido formando en Odon-



tologia han tenido como base los planes curriculares al-

tamente dependientes del avance tecnolfgico de la profe-
816n, sin tomar en cuenta los factores sociales como va-
riables explicativas del problema con el que se enfrenta
la profesifn odontolégica.

Debido a ésto, en los dltimos afios se ha comenzado a vi-
sualisar la parcialidad del enfoque tradicional de la =
Odontologfa como Ciencia y como préctica profesional. =
Por 1o que se ha venido desarrollando una fuerte tenden-
cia a la formacifén de recursos humanos dentro de los mo-
delos de servicio, tratando de llevar a cabo la integra-
cién Docente-Asistencial, con objeto de colocar al estu-
diante frente a la problemética social y utilizar las ca
pacidades de las freas de servicios disponibles; tenien-
do como finalidad ayudar a resolver los problemas de sa-

lud bucal de la poblacién.

Esta Gltima parte se ha visto obstaculizada por diferen-

tes factores:

a) Fralta de coordinacifn entre los diferentes sectores =-
profesionales (Gremio, Instituciones de Servicio, ¥ -

Universidades).

b) Pactores de politica interna universitaria que no per
miten una planeacién académica adecuada ¢ impiden una

seleccifn en base a la orientacifn vocacional y por



c)

el aumento excesivo en las inscripciones, sin aumento
de los recursos docentes, fisicos y econbmicos, refle
jando as{ situaciones poco favorables para obtener =

una preparacifn profesional cualitativamente Sptima.

Otro elemento importante es que las Universidades del
pais permanecen ajenas en muchos de sus objetivos, a
ios intereses de los sectores populares, a pesar de -
los intentos que en los Gltimos afios se han detectado
para integrarse a la problemftica social que las ro-
dea.

La falta de planificacifn de nuestro sistema econfai-
co, hace que la produccién de recursos humanos sea =
desproporcional a la demanda, as{ como la distribu-

¢cién de los recursos formados.

AfGn cuando actualmente se hayan venido realizando in-
tentos en algunas Escuelas o Facultades del Pafs, por
efectuar modificaciones curriculares gque permitan la

integracifn de la prevencién al conocimiento odontold
gico, como filosofia profesional, la mayorfa de ellas
ni siquiera han iniciado este proceso de cambio, el -
cual estf§ motivado por un nuevo concepto de las Cien-
cias de la Bducacifn, que desea integrar la teorfa a
la realidad,

Las Asociaciones Profesionales Odontolfgicas y la lLe-

gislacifn de la Profesifén provocan la monopolizacifn



de la préictica profesional y evitan la diversifica-
¢i6n del recurso auxiliar (técnico clinico estomatolé
gico, auxiliares, etc.) que descentralicen y abatan -

costos de la atencisn odontolbgica.

Esta nueva fisonomia de las instituciones encargadas de

la formacifn de recursos humanos que agqui apenas vislum-
bramos no puede ser diseifiada en el mero discurso tefrico,
Y es solamente a partir de la investigacifn cientf{fica -~
concreta como podré§ irse vislumbrando una institucién =~
formadora de recursos humanos gque tenga en cuenta las =
condiciones sociales como factores explicativos del pro-
ceso de salud-enfermedad y que pueda asi; al menos, supe
rar los obsticulos mencionados en 1los modelos de servi-

cio y que permitan una participacién mayor dentro de la

comunidad donde preste sus servicios.

De las instituciones formadoras de los recursos humanos

depende la calidad y la capacidad de todo el sistema de
salud, y su funcifn no es sS8lo la de formar personal, si
no ademfs estd en sus manos la filosoffa social que ten-
ga el profesional de la salud, a la vez que es responsa-
ble de la creacifn y reproduccién de los conocimientos =

cientfficos y técnicos necesarios para su actividad.
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I1X. JUSTIFICACION TEORICA

Para el desarrollo de nuestro trabajo consideramos indispen-

sable explicar el concepto que sustentamos del proceso Salud-
]

Enfermedad, considerando que éste se d& en una unidad dialéc

tica y que fundamenta todo el estudio.

Intentamos encontrar una explicacién cientifica al fenbmeno
Salud-Enfermedad; intencién que serfa deficientemente reali-
zada, si nos detuviéramos en una explicacifSn meramente biolo

gicista o funcional.

La salud, como cualquier otro fenfmeno que se df en la socie
dad, estd condicionada por todos los factores que conforman

un conjunto social, al grado de que CONSIDERAMOS QUE ESTO SE
ESTABLECE COMO VARIABLE EXPLICATIVA DEL FPENOMENO. Ahora -
bien, ésto es alin parcial, porque en la sociedad, el juego =
entre los factores que la forman, no se da por movimientos o
impulsos aleatorios. La sociedad es un conjunto de concien-
cias en interaccién unos con otros (hombres), a través del -
mundo transformado por ellas. Esto nos hace referencia a la
determinacifn, que establece la base material o econfmica so
bre los demis factores sociales: Jurfdicos, politicos, artis

ticos, cient{ficos, técnicos, ideolfgicos, etc.
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Bl proceso Salud-Enfermedad es un fenSmeno que incluye aspec
tos de la base material (econfmicos) y también de los facto-
res supraestructurales (politicos e ideocl8gicos). Ademés, el
proceso Salud-Enfermedad estf determinado por la forma en -
gque se combinan entre s{ los elementos que contribuyen a una

formacién social.

La salud es pues un fenfmeno complejo, de tal manera lo es,~
gque encontrar una explicacifn cientffica de &1, no es tarea
sencilla. El proceso Salud-Enfermedad no se determina por 1%

neas causales simples.

De esta primera aproximacifn tefrica se deducen aun conclu-
siones mis cercanas: La situacifn socio-econSmica de una for
macién social crea condiciones ecolfgicas que se expresan en
el proceso Salud-Enfermedad colectivo. Ya que el proceso pro
ductivo implica cambios en el medio natural, que lo modifi-
can f{sica, quimica y hasta biol6gicamente, causando con és-

to, patologfias caracteristicas.

Ademfs, este proceso productivo supone determinadas relacio-
nes entre los grupos que determinan y producen situaciones -
psico-individuales y psico-sociales. Es por €so que los mode
los de desarrollo econfmico, que el pais elige, deberfan de
tener en consideracifn que el fenfmeno de la Salud, no es un
fenCmeno periférico o adyacente; el proceso Salud-Enfermedad

va a ser determinado al menos en forma latente, desde la adop
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cibn del modelo; s6lo basta recordar que la nutricifn de un
pais muchas veces no depende s6lo de su capacidad productiva,
o de sus inversiones sobre el terreno de alimentacifn. Esto

vendrfa a ser un modelo de desarrollo "ingenuo®.

Junto a estas condiciones ecol8gicas-econfmicas, nos encon-
tramos los factores ideolf6gicos y politicos, que hacen aun =
mis compleja la comprensifn cient{fica del proceso Salud-En

fermedad.

"La relacif6n entre Salud-Enfermedad tiene una dimensifn bio-
16gica y otra oculta de carScter ideolSgico".(1) Esta dimen
si6n ideolfgica muchas veces no se tiene en cuenta y es por

tal razfén que muchos planes y programas de Salud fracasan ro
tundamente 0 se convierten en una agresifén para el grupo so-=

cial al que estfn dirigidos.

EL CONCEPTO DE SALUD ES SIEMPRE UN PRODUCTO CULTURAL y por -
lo tanto cambiante, lo gque para un grupo es altamente sano,

para otro grupo podr8 ser signo de enfermedad.

Cuando una sociedad establece un determinado concepto de sa-
lud como tipo de concepto imitable y criterio de todas las -
otras concepciones, sencillamente estf reificando etnocéntri

camente sus pretensiones culturales en una forma patente.

(1) Laurell, Cristina., "Medicina y Capitalismo en México".,
Cuadernos Polfticos 1975, P&gs. 80-93., Policopiado,
U.A.U.L.ﬂ-S.P/O.S/la [ 4 Pﬁq. 1.
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Qué pasa cuando el Estado toma en sus manos la salud de toda
una sociedad especifica y establece sistemas de salud y de =

servicios segn un concepto de salud previamente aceptado?

Esta pregunta adquiere necesariamente un colorido politico,
cuando la participacifn de los grupos mayoritarios en las de
cisiones politicas es considerable, el Estado no s8lo puede
sino que debe hacerse cargo de la produccién de bienes y de
la distribucifn de servicios. Pero cuando el Estado represen
ta s8lo intereses minoritarios de las élites, implementa cri
terios de produccibn y de servicios Gnicamente favorables a
los intereses de dichos grupos; es por €so que la total ina-

decuacifn de los modelos de salud es palpable en nuestro pais.

En conclusifn el grupo considera que el proceso Salud-Enfer
medad es el proceso bio-psicolbgico del individuo o grupo, =
resultante de cada uno de los factores sociales y de la com-

binacifn de ellos en un momento hist8rico.

El presente trabajo integra desde un an8lisis transversal la
siguiente hipStesis referente a las relaciones entre los =
factores sociales y el proceso de Salud-Enfermedad en el Srea
odontol6gica; elementos inclufidos en la presente hipStesis =
pueden ser Gtiles al menos como elementos explicativos del -

fenfmeno y tal vez como elementos predicativos del mismo.

Téngase en cuenta la ausencia real de estudios sistemfticos
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acerca del tema, 1o que no nos permite partir de premisas =~

cient{ficas altamente vélidas.

HIPOTESIS

El proceso de Salud-Enfermedad de una comunidad estd determi

nado por el estrato social de la misma.

DEFINICIONES

Proceso Salud-Enfermedad.-
Es el proceso biopsicolbégico del individuo, grupo, o, comuni
dad, resultante de cada uno de los factores sociales y de 1la

combinacifn de ellos en un momento histérico.

Estrato Social.-

Posicifbn del individuo en la esfera del consumo,
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IV. APARATO DE MEDICION

En el estudio de comunidad que se realiz§ se maneja la varia
ble estrato social a fin de que sean mfs f&cilmente compara-
bles los datos. Es decir, la manipulacién experimental de =
una variable nos permite detectar la variacifn significativa

de la otra.

1a forma més operativa que se encontr8 para lograr este pro-
cedimiento de control fué la siguiente: Se eligieron solamen
te dos estratos sociales, el estrato alto (A) y estrato bajo
(B), los cuales se encuentran en los polos de variacién de -
los estratos; ésto hace mucho m&s sencillo el estudfio y a la
ves permite encontrar ripidamente las coincidencias y las di

ferencias de las otras variables.

En los resultados se presentan datos que describen la situa-
cién familiar y las caracteristicas socioceconfmicas de las -
comunidades en estudio, posteriormente hacemos el tratamien-
to estadistico de los datos para la comprobacién de la hip8-
tesis propuesta, con €ésto lograremos un estudio descriptivo
y cientffico de las condiciones del proceso Salud-Enfermedad

en las freas de estudio.
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Por ser de nuestro particular interés efectuar un anflisis -
mis amplio del proceso salud-enfermedad, el estrato social -
qued$ establecido por dos variablea} Bl grado de urbaniza-
cibn, e ingreso familiar.

Se eligieron dos colonias como representativas de los estra-
tos alto y bajo en Ciudad Guadalupe, Nuevo LebSn, las colo~-
nias Contry la Silla y Guadalupe Victoria, respectivamente,
los cuales difieren notablemente en ambos indicadores. Con =
respecto al ingreso se consider$ una familia de estrato bajo
aquélla que percibe un ingreso menor de $5,000.00 mensuales,
y de estrato alto aquélla gue percibe un ingreso mayor o0 =
igual a $15,000.00 mensuales. (2)

El proceso salud-enfermedad conllevd m&s variables: Pricti-
cas preventivas individuales; Actitudes de la comunidad so-
bre salud bucal; Existencia del servicio Odontolégico; e In-

dicadores epidemiolégicos bucales.

Los aparatos de medicif6n fueron dos entrevistas dirigidas -
(cuestionarios) y observacién directa e intensiva (ficha epi
demiol8gica bucal).

(2) La clasificaci8n de estrato para dichas colonias se bas$
en la Encuesta Nacional de Hogares realizada, en el Area -
Metropolitana de Monterrey, por la Direccifn General de =

Estadistica de la Secretaria de Programacién y Presupues-
to.
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Orden de recoleccin de datos:

A. Entrevista que midié los siguientes Indicadores:

i.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.
9.
10.

El

Distribucifn de la poblacifn por grupos de edad.
Ingreso familiar,

Ocupacién del padre.

Escolaridad del padre.

Escolaridad de la madre.

NGmero de cuartos que tiene la vivienda.

Pr8cticas preventivas individuales.

Actitudes frente al proceso salud-enfermedad.

Grado de conocimiento de la comunidad sobre salud bucal.

Existencia del Servicio Odontol8gico.

tipo de preguntas en las entrevistas fueron tanto

abjertas como cerradas (Anexo I).

B. Encuesta epidemiolégica bucal, con la que se midieron los

siguientes Indicadores: Mortalidad y Morbilidad dental, =

por medio de los Indices C.P.0., c.e0.0.7 I.P.} I.H.0.8.}

Maloclusiones; y, Necesidad de PrStesis. (Anexo I).

Muestra:

La unidad de muestreo fué la familia.

El procedimiento utilizado para la obtencifén de la muestra =

fue por etapas. La primera etapa consisti8 en la seleccibn =

de conglomerados (manzanas), en base al nGmero de viviendas.
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En la colonia Contry la Silla se tienen 97 manzanas, con un

promedio de 7 viviendas por manzana y una desviacifn estfn-

dar de 5.9 .

Bn la colonia Guadalupe Victoria el nGmero de manzanas fué -
de 45, con un promedio de 17 viviendas por manzana y una des

viacifn estindar de 4.0 .

Para determinar la muestra de manzanas a encuestar en cada =

colonia se utilizé la variable vivienda.

g8l tamafo de muestra se calculd mediante la siguiente f6rmu-

la:s

donde 2! = es el nivel de confianza.
a? = es la desviacifén esténdar.
E! = es el error mSximo que un investigador

estd dispuesto a aceptar.

En la colonia Contry la Silla, se acepta un error miximo de
2 viviendas y con una confianza del 95%, el tamafio de mues-

tra resultd8 ger:
(1.96)2 (5.9)?2

(2)?

= 33 manzanas

En la colonia Guadalupe Victoria, con el mismo nivel de con=

fianza (95%) y el mismo error (2) el tamafio de muestra fué:

ne (1.96)* (4.0)° = 15 manzanas

(2)*




19

Una vez determinada la muestra de manzanas, por muestreo =
aleatorio simple se procedi§ a la segunda etapa, que corres-
ponde al nGmero de familias. Para seleccionar el tamafio de
muestra Optimo, se hicieron estimaciones con diferentes parf
metros: Ingreso familiar, ntmero de miembros por familia, y

conocimiento de alimentacién dafiina a los dientes.

Bn el cuadro 1 se presentan los tamafios de muestra obtenidos

con cada parfmetro, para la colonia Contry la 8illa.

CUADRO 1

TAMAROS DE MUESTRA ESTIMADOS CON TRES PARAMETROS
Colonia Contry la Silla

Pramedio de Conocimiento de
Ingreso mdenbros alimentacién da
fawdliar. por familia. fiina a los dien
tes,
Promedio (x) $15,204.00 S 508
Nivel de Confianza
del 95% (z) 1.96 1.96 1.96
Desviacién esté&ndar (s) 3,457.00 2.26 -V
Error (E) 1,000 1 15%
Tamafio de muestra (n) 46 20 43

‘/Be tom$ la méxima varianza o sea la probabilidad de que =
una familia conozca la alimentacién dariina a los dientes
P= .5

2
En este caso n = 3—;%9-
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Para la colonia Guadalupe Victoria los tamafios de muestra ob

tenidos para los diferentes parfmetros se presentan en el -
Cuadro II.

CUADRO 1I

TAMAROS DE MUESTRA ESTIMADOS CON TRES PARAMETROS
Colonia Guadalupe Victoria

Promedio de Conocimiento de
:ﬁ:ﬂf:i miembros alﬂmnﬂ:ﬁﬁnchﬂi
* por familia. na a los dientes.

Promedio (X) §4,796.00 2 508
Desviacifn estSndar (s) 3,456.00 2.78 -V
Error (B) 1,000 1 15%
Tamio de muestra (n) T 30 Q

Vv Se tom$ la méxima varianza o0 sea la probabilidad de que

una familia conozca la alimentacién dafiina a los dientes
Pp= .5

En este caso n = ! pq
E

Como en ambos casos la nuestra estimada con la variable in-
greso familiar fué la mayor, se decidif tomar una muestra de
50 familias en cada colonia, con lo cual el error aceptado =

disminuye a $958.00, o bien nuestro nivel de confianza aumen
ta a 95.96%.
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Se consider8 que para hacer m&s preciso el andlisis, al com-
parar dos mediciones iguales en poblaciones de diferente es-
trato, era necesario aplicar pruebas de hipStesis que permi-
tieran conocer las diferencias sisgnificativas con un 958 «
de confianza en la estimacién. Cada uno de los resultados

serén analizados posteriormente en su manejo estadfstico.
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V. ANALISIS

i1.= Descripcién de la situacién socioeconémica

de las comunidades elegidas:

A pesar de que las diferencias de la constitucién por eda
des de las comunidades estudiadas es pricticamente fmper
ceptible, como se ve en el Cuadro 1 del apéndice, las di
ferencias en los aspectos econémicos y sociales son con=-
trastantes; es decir, los estratos estfn ampliamente de-~
finidos. Esto favorece la confiabilidad y la validez de

nuestras posteriores mediciones.

Un porcentaje muy elevado de familias en la colonia Con-
try tienen un ingreso superior a $15,000.00 (véase el =~
Cuadro 2), contrastando con un 68% de familias de la co-
lonia Guadalupe Victoria que tienen un ingreso menor de

$5,000.00. Estas diferencias se correlacionan obviamente
con las caracterfsticas ocupacionales y escolares de los
padres de familia de cada una de las comunidades: En el
estrato alto, la mayorfa de los padres son profesionales;
mientras que, en el estrato bajo, la mayorfa son obrervs,
trabajadores artesanos, o trabajadores en el sector ter=-

clario. As{ mismo, el 78% de los padres de la Ovl. Contry
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han obtenido tftulos universitarios y solamente un 4% de
los de la Col. Guadalupe Victoria se ubican en ese sta-

tus escolar {confrontar los Cuadros 3, 4, y 5).

La urbanizacifén de las colonias estudiadas es considerada
por la Direccifn General de Estadistica de la Secretarfa
de Programacifn y Presupuesto, en el proceso de estrati-
ficaciln, y se demuestra que el consumo de servicios urba
nos es muy superior en el estrato alto. Este privilegio
en el consumo de servicios de vivienda, se observa (Cua-
dro 6), que las familias de la Col. Guadalupe Victoria,

en un 82%, tienen una vivienda deficientemente equipada

Y un 32% de ellas tienen un equipamiento a nivel de sub-
sistencia; las viviendas de la Col. Contry, en un 90§, =

se pueden considerar de consumo suntuario (Cuadro 6).

En la perspectiva de que el estrato social est& medido por
las diferencias sociales, en cuanto al acceso al consu-
mo, producto de las diferencias en las relaciones de pro
duccifn; las colonias elegidas para medir el proceso de
salud-enfermedad y correlacionar este proceso con el es-
trato social, nos parecen ser muestras perfectamente ade
cuadas al estudio: El acceso al consumo de los habitan-
tes de la Col. Contry, se puede clasificar como un alto
acceso al consumo; inversamente, los habitantes de la (ol.

Guadalupe Victoria, tienen un bajo acceso al consumo.
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2.~ El proceso de Salud-Enfermedad de las comunidades

elegidas: Estrato Social y 8Salud.

Bl proceso de Salud-Enfermedad en nuestro estudio fué me
dido por indicadores bien precisos que definimos en el =«
Capitulo IV. Posiblemente estos indicadores presenten =
una fisonomfa muy general de lo que es el proceso de =
Salud-Enfermedad, sin embargo de ahi podremos inferir al
gunas de las leyes que determinan socialmente el fenlme-
no de la salud. No basta para un estudio cientifico esta
blecer diferencias y correlaciones entre las variables,

lo primordial es descubrir el proceso en el cual se de-~

senvuelve un fenémeno determinado. Para conseguir este =
objetivo, nuestro estudio tiene una limitacifn: Es un =
anflisis transversal y sincrénico que no toma en cuenta

el desarrollo histérico de las variables en cuestifin, tal
como se especifica en el Capftulo IV. Posiblemente, a -
pesar e estas limitaciones, los resultados empiricos vy
tebricos, de la presente investigacifén, aporten a la com
prensién global del fenfmeno de la salud (tal como lo -

conceptualizamos), lineamientos precisos para la précti-

ca profesional y la prictica cientifica.

En los Cuadros 7 a 17 encontramos los resultados de las
mediciones realizadas acerca del nivel de "Conocimiento
en Salud” (&rea Odontolégica), que tienen las comunida-

des elegidas.



28

El estrato alto tiene un mayor conocimiento acerca de la
Salud Bucal, como se puede comprobar en anexo de pruebas
de Hipltesis en donde, a partir de las calificaciones ob
tenidas, se rechaza que ambos estratos tienen igual cono
cimiento. Especificamente, en el Cuadro 12, se observa -
que un porcentaje superior de familias de la Col. Contry
tiene conocimiento de la permanencia de los dientes, de

la alimentacién que los dafta y de la repercusibn de las

enfermedades bucales al resto del organismo: en un 908,y

828, respectivamente.

Los hibitos preventivos practicados por las familias de

las comunidades en caso, también difieren significativa-
mente para un nivel de confianza de 95% en relacifn a -
los estratos. 8Se visualiza ésto en el Cuadro 8: Un 98%
de familias de la Col. Contry practica el cepillado dia-
rio, y solamente un 68% de la Col. Guadalupe Victoria lo

efectfa.

Ambas comunidades poseen los recursos minimos para prace
ticar una higiene oral simplificada y adecuada: El1 948 =
de las familias de estrato alto y el 84% de las familias
de estrato bajo, como se ve en el Cuadro 11 del apéndice.
Esto significa que el costo proporcional de 1la higiene =~

oral es muy superior en los estratos bajos.

Bs sorprendente, el porcentaje de personas de estratos -
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bajos que optan por quedarse edéntulos, ante su baja ca-
pacidad de compra frente al servicio de salud rehabilita
dor. Adem$s, sus actitudes desfavorables frente a los -
problemas dentales y a infecciones dentales tienen un por
centaje muy alto: 30% y 46% respectivamente, como se pue
de observar en el Cuadro 13. El estrato alto presenta =
un porcentaje insignificante de actitudes desfavorables

frente a los mismos problemas: 6% y 10% respectivamente.
El Cuadro 16 corrobora lo anteriormente afirmado; véase

c6bmo un 54% de las familias de estrato bajo demandan ser
vicio de exodoncia. Nuestros datos no nos permiten dis-
tinguir si esta demanda est8 provocada por el servicio -
al cual este estrato tiene acceso, sin embargo nos pare-
ce altamente probable que el Odont6logo que presta sus -
servicios a este tipo de estratos, prefiere practicar la
exodoncia. Esta preferencia puede estar determinada por
el manejo de precios de los servicios de salud, o, por -
las politicas institucionales de los servicios. Inclusi
ve, la causalidad de la prevalencia de este tipo de ser-
vicio, puede encontrarse en el curriculum mismo de las -

Facultades de Odontologfa del pafs.

Los estratos bajos y los estratos altos no difieren sig-
nificativamente en la adscripcifn a algln tipo de insti-
tucién de salud, como se puede observar en el anexo de -

pruebas de HipStesis y en los mismos Cuadros 14, 15, y 17,
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Las diferencias en la cercanfa de la institucifn de sa-
lud son muy relativas, ya que la medicién no toma en =
cuenta la rapidex del transporte.

3.~ Estudio Epidemiol8gico y Estrato Social.
Anflisis particulares por edades:
I. Indice C.P.O.
@) Grupo de 6 a 14 aiios.

Los cuadros que nos presentan datos sobre el pri-
mer grupo de edades nos indican claras diferencias
en las lesiones cariosas (Cuadro 18) de los dos es
tratos considerados y las diferencias en los hébi-
tos higiénicos; obviamente, la alimentacién blanda
y de carbohidratos son los factores que determinan
estos resultados, pero principalmente las determi-
naciones en el acceso al consumo de servicios odon
tolégicos, prueba de ésto es la diferencia encon-
trada en el promedio de obturaciones por persona,
en dientes permanentes entre los dos grupos (Cua-
dro 19). Adn mfs clara es la diferencia encontra=-
da en el Cuadro 23, en donde no se detecta ningfin

diente temporal obturado en el estrato bajo.

Al mismo tiempo que la posicifn de clase de las fa

milias determina su acceso a los servicios odonto=-
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1l6gicos, éstos orientan con criterios de mercado -
el servicio que ofrecen; quedan asf{ especificadas

las causalidades centrales,

Sin embargo, no en todas las mediciones epidemiold
gicas concentradas en los Cuadros que refinen datos
para estas edades se observan diferencias; por ejem
plo, en los Cuadros 20, 21, 22,y 24, correspondien
tes a: extracciones, extracciones indicadas, lesio
nes cariosas en dientes temporales, y dientes tem-

porales con extraccién indicada, no se encuentra -
diferencia significativa. De ésto podemos inferir

gue ambos estratos comparten una dieta con similar
frecuencia de consumo de carbohidratos, como es ca
racteristico de la alimentacifn de las clases urba
nas. Estas coincidencias pueden resultar por los

mismos cambios de denticifn que se presentan en es
tas edades. Probablemente, el hecho de que el pro
medio de extracciones no difiera estadisticamente

en ambos estratos, no tiene el mismo significado;

los estratos altos podrfan tener la costumbre de -
demandar las extracciones de los dientes de sus hi
jos por razones ortodSncicas y éste serfa un claro

indicio de su cultura de clase,

Grupo de 15 a 24 aios.
En los cuadros que concentran datos epidemiolbgi-

cos de las edades de 15 a 24 afios, las diferencias
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significativas entre los estratos sociales en cuan
to a promedios de lesiones cariosas por persona -
(Cuadro 25) son patentes; asimismo, es muy clara -
la diferencia significativa en cuanto a obturacio-
nes por persona (Cuadro 26), en este caso la dife-

rencia es muy grande.

Los estratos bajos presentan un promedioc mayor de
lesiones cariosas y los estratos altos presentan -

un promedio mucho mayor de obturaciones,

Junto a estos datos, se presenta en los Cuadros -
27, y 28, un conjunto de resultados de ambos estra
tos, que no presentan diferencias significativas.
Es decir, ambos grupos estfn igualmente afectados
por lesiones cariosas e igualmente mutilados. Los
estratos altos y bajos s6lo difieren en cuanto al
tipo de atencifn odontolfgica que reciben; ésto, -
obviamente, @8 debido al hecho de que ambos grupos
representan posiciones diferentes en el mercado de
bienes y servicios odontolégicos. El estrato alto
tiene una posicién privilegiada en la apropiacién
de éstos; pero, al mismo tiempo, se descubre la in
capacidad del profesional de la Odontologia para =
resolver el Indice de prevalencia de caries dental)
su intervencifn como profesional de la salud no es
ninguna variable importante que modifique la pre-

sencia de la enfermeiad, ni el avance de la misma.
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Bsta incapacidad es resultado de dos lineas causa-
les: Por un lado la necesidad del Odontflogo de -
ampliar y asegurar su mercado de trabajo; y, por =
otro lado, su falta de visifn cientifica para esta
blecer grupos profesionales intermedios que asequ-
ren la eficacia necesaria en los trabajos técnicos

de prevencifn y curacidn.

Todos estos datos nos plantean problemas conceptua
les y econb6micos, que, sin duda alguna, aquf sola-
mente empiezan a establecerse, y cuya solucién pre

senta mdltiples cuestionamientos.

Grupo de 25 a 34 anos.

BEn los Cuadros 29, 30, 31, y 32 se concentran los
datos epidemiolSgicos de los individuos entre los
25 y 34 anos de edad. En los Cuadros 29, 31, y 32
puede verse gque, tanto en los promedios de lesio-
nes cariosas por persona, como en el nmero de ex-
tracciones indicadas y el ntmero de extracciones,
no hay diferencias significativas entre los estra-
tos. Solamente el Cuadro 30 refine datos de ambos
estratos en los que se presenta una diferencia es-
tadistica, &ste es el cuadro de promedio de obtura
ciones por persona, en donde el estrato alto pre-
senta un promedio mayor de piezas obturadas por =

persona.
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Estos resultados nos permiten inferir la presencia

de pricticas iatrogénicas en el servicio odontol6-
gico privado y p@blico. El hecho de que, tanto es-
tratos altos como bajos presenten mismos promedios
de mutilacién y enfermedad, a pesar de que en el =~
estrato alto existe un fndice claro de presencia =
del profesional en odontologfa y la recepcifn de =
sus servicios, ésto es revelador. Solamente ca-
br{a sefialar el discutido problema de la concep-
cibén de la enfermedad en la Odontologfa en donde =
se habla de "piezas cariadas® y n6 de individuo en
fermo de caries; se evita una visifn unitaria y =
sistematizada de la patologfa, creando con ésto =
concepciones atomizadas que provocan pricticas pre
ventivas, curativas y rehabilitadoras parciales e
iatrogénicas: se coloca una prétesis inadecuada vy
se aumenta muchas veces la probabilidad de la ca-
ries, u obtura una pieza dental en presencia de la

enfermedad caries dental.

La inferencia es altamente aceptable, porque los =
grupos que tienen promedios de lesiones cariosas -

iguales, con diferentes grados de atencifn odonto-
l6égica, mantienen procesos cariogénicos iguales ¥y

grados de mutilacifn similares.
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d) Grupo de 35 y mis aiios.

Acerca del fGltimo grupo de edades los Cuadros pre-
sentan datos que corroboran los anflisis anterior-
mente descritos, aunque con ciertas variantes. El
promedio de lesiones cariosas por persona es signi
ficativamente m&s alto en los estratos bajos, y el
promedio de dientes obturados por persona es signi
ficativamente mis alto en estratos altos, mientras
que el promedio de plezas extraidas no presenta di
ferencia estadistica aceptable. Solamente el prome
dio de dientes con extraccifn indicada por persona
casi alcanza un nivel dé significacibn para un ni-
vel a=,05, 1o que significa que es aceptable para

un a=,10.

Esta diferencia en este grupo de edad es fé&cilmen-
te explicable, dado que la alta proporcifén de pie-
zas obturadas y probablemente con pr6tesis total o
parcial disminuye la proporcifén de extracciones in

dicadas por personas.

En general, los datos recolectados para este grupo
de edades justifica y apoya el conjunto de inferen

cias hasta el momento manejadas.
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Il. Indice Periodontal.
a) Grupo de 15 a 24 afios.
El Cuadro 37 nos presenta una diferencia estadisti
camente significativa, en la proporcifn de perso-
nas entre 15 y 24 afos con lesiones periodontales,
de los estratos alto y bajo. La proporcifn de per
sonas con lesiones periodontales en los estratos -
bajos es mayor, provocada por la insuficiente nu-
tricién, la frecuencia de consumo de carbohidratos,
por la falta de h&bitos preventivos y, principal=~
mente, por las dificultades de acceso a un servi-

cio periodontal.

El profesional de la Odontologfa difficilmente rea-
liza una prictica clinica integral, dejando a un =
lado muchos problemas de encfa. Cuando las lesio-
nes son graves recomienda la consulta de un espe-
cialista, pero, como es bien conocido, los servi-
cios periodontales estfn al nivel del consumo sun-
tuario y del mercado de élites, las clases bajas -

dif{cilmente podrian obtener estos servicios.

b) Grupo de 25 a 34 aiios.
El Cuadro 38 presenta una diferencia significativa
de la misma Ifndole que la anteriormente analigada,

Y la causalidad irfa en el mismo sentido.
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¢) Grupo de 35 y mis afios.
En el caso de los grupos de edades arriba de 35 -
afios, en el Cuadro 39 se observa un resultado dife
rente: la Hip6tesis nula estadisticamente no puede
rechazarse.
Es conocido en microbiologfa, que a través de los
afios, cuando no ha habido una intervencifn preven-
tiva, la accibén de la placa dentobacteriana es con
tfnua, aumentando asf{ su capacidad de irritacién y
su actuacién destructiva a nivel gingival, por el
proceso de calcificacién.
Por tal razén, es probable que al nivel de este -
grupo de edad no se presenten diferencias signifi-
cativas, haciendo manifiesta la falta de acciones
preventivas por parte del profesional de la Odonto

logia.

I1I1. Indice de Higiene Oral Simplificado. (I.H.0.5.).
Los datos recolectados para medir este Indice epide~
miol8gico, nos permite observar las diferencias signi
ficativas, en cuanto a los h8&bitos higiénicos practi-
cados, en los estratos estudiados. Estos hfbitos son
producto del grado y la calidad de escolaridad que =
los individuos reciben, y del nivel de consumo a in-
formaciones sobre la salud y la manera de prevenir la
enfermedad. El1 grado de acceso al consumo que posee =

un estrato, forma parte de su misma definicifn.
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Los Cuadros 41, 42, 43, 44, y 45 presentan claras di-
ferencias estadfsticamente significativas, en cuanto

al promedio de dientes con materia alba y en cuanto =
al promedio de dientes con cflculo dental. Solamente
en el Cuadro 40 se presenta una diferencia nd signifi
cativa, pero creemos gue no interfiere de manera im~-

portante en la aprobacifén de nuestra hip6tesis.

Se puede observar un ascenso en la probabilidad de -
las diferencias de los promedios que miden este fndi-
ce con respecto a la edad (véase Cuadros 40, 41, 43,
44, y 45).

Necesidad de Pr6tesis.

La necesidad protésica de los grupos entre 25 y 34 -
afos, y 35 aifios y m&s, no presenta diferencias signi-
ficativas con respecto a los estratos; €sto se puede

observar en los Cuadros 47 y 48. Solamente el nGmero
de individuos con necesidad de prftesis en los grupos
entre 15 y 24 ailos difiere significativamente con res

pecto al estrato.

En este sentido, nuestra hip6tesis central no puede =
apoyarse en estos datos; sin embargo, muestra clara-
mente el elevado precio que tiene, dentro del mercado
de bienes y servicios odontolégicos, la atencién pro=-

tésica.
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v. Oclusiones.

Puede observarse en el Cuadro 49, que para los indivi
duos de 7 a 14 afios los porcentajes de los diferentes
tipos de oclusiones, no difieren significativamente -
con respecto a los estratos. Las maloclusiones no -
tienen causalidad social, sino son determinadas por =
factores biol6gicos. Ademfs, de los servicios orto-

déncicos estén privados no solamente en las clases ba

jas sino inclusive en las clases medias.

4.= Bpidemiologfa y Estrato Social.
Anflisis Generals

El estudio epidemiolégico realizado en los componentes =
de la unidad familiar, en ambas colonias, se analiza en
base a los problemas caries dental y periodontopatias, =
de acuerdo a grupos etfirios, con los resultados siguien=-
tes:

El factor lesiones cariosas en dientes permanentes de-
muestra una diferencia estadisticamente significativa en
los grupos de 6 a 14 aflos (Cuadro 18), de 15 a 24 (Cua-
dro 25), y 35 y mds (Cuadro 33), indic&ndonos una inci-
dencia siempre en aumento, conforme avanza la edad, en =~
las personas de la Col. Guadalupe Victoria, debido proba
blemente al tipo de dietas (azfcares) y diferencias en =

un conocimiento adecuado de educacién para la salud.
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El factor obturaciones en dientes permanentes es estadfs
ticamente significativo en los grupos de 6 a 14 aflos =
(Cuadro 19), de 15 a 24 (Cuadro 26), de 24 a 35 (Cuadro

30), y de 35 y mis (Cuadro 34), en las personas de la =~
Col. Contry la Silla, corroborando que el aspecto econd-
mico, tipo de servicios, y h&bitos frente al servicio, =
de la clase alta, o mea, el conocimiento en salud bucal,

@8 Bayor.

los factores de dientes extraidos y extracciones indica-
das son similares en los diferentes grupos etfrios de am
bas comunidades (Cuadros 20, 21, 27, 28, 31, 32, y 36),

demostrando que en el proceso de la historia natural de

la enfermedad, en su extremo final, la mutilacidn es un
servicio que tiende a prevalecer en las dos comunidades,
sobre todo en la Col. Guadalupe Victoria, donde los dien
tes obturados, en todas las edades, siempre es desfavora

ble.

El problema caries dental en dientes temporales, en los
estratos corrobora que las lesiones cariosas son mfs pre
valentes en la Col. Guadalupe Victoria (Cuadro 22), as{
también las obturaciones se presentan en los nifios de =
la Col. Contry la Silla. Lo anterior indica la gravedad
del fenfmeno en zonas de estrato bajo, en edad preesco-~
lar, lo cual tiende a aumentar como ya fué indicado, en

los grupos etfrios de dicho estrato. Los factores causa-



38

les, de tipo biol6gico y ecol8gico, se determinan por la
accibén profesional que estf fundamentada por la supraes-
tructura polftica-ideolSgica imperante en la sociedad me

xicana.

Respecto al segundo problema, periodontopatf{as, se con-
cluye:

Existe una mayor prevalencia, estadisticamente significa
tiva, en los grupos de adolescentes (Cuadro 37), adultos
(Cuadro 38), que se explican por conocimientos minimos -«
preventivos, tipo de dietas y deficiencias nutricionales
de este estrato social; lo interesante a notar es la si-

miltud en el problema a partir de los 35 afos.

Otro parfmetro utilizado fue el I{ndice de higiene bucal

gue en sus componentes manifiesta la correlacién positi-
va de materia alba y cflculo dental prevalente en los -
grupos etirios mencionados de la colonia Guadalupe Victo

ria (Cuadros 41, 42, 43, 44, y 45).

Por Gltimo, el problema protésico en ambas comunidades =
es similar, resultado de un conocimiento teSrico que no

es llevado a la prictica por los grupos mencionados, 1lo
cual indica en el tipo de actividad prevalente en los mo

delos de servicio: rehabilitacién.
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Vi. CONCLUSIONES

Fundamentando en los resultados obtenidos del conocimiento =
en salud e investigacifén epidemiolbgica en dos comunidades -~
de diferente estrato social, se concluye que: El proceso =
Salud-Enfermedad estf determinado por el estrato social, ya

que las condiciones biolSgicas del estrato bajo son estadf{s-
ticamente significativas en las variables epidemiolfgicas =
caries dental y periodontopatfas, las cuales se correlacio-

nan con el bajo conocimiento, pr&cticas y actitudes de dicha
poblacifén difiriendo del estrato alto, Contry la Silla, en -
el 90% de las variables utilizadas; tal como se presenta en

el capitulo de ané&lisis, a un nivel de significacifn del 5%.

Los resultados presentados se establecieron mediante el estu
dio de una muestra representativa y habiendo manipulado to-
talmente la variable estrato social, por tal razén contamos
con un alto grado de probabilidad de que nuestras conclusio-
nes son vilidas para los estratos bajos y altos del Pafs, =
exceptuando los casos en donde variables no-sociales inter-~
fieren en la relacién (variables climatol8gicas, raciales, =

etc.).

Al parecer del equipo de investigacifn, estos resultados en-
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contrados presentaron mltiples cuestionamientos a otras -
freas de interés para la Odontologfa: por un lado cabrfa re~-
definir el rol profesional y la capacitacién del Odont8logo,
ésto conlleva un rediseiio al curriculum tradicional de nues-
tras Universidades en las Facultades de Odontologfa, y por =
otro lado habrfa que revisar los Modelos de Bervicio preva-

lentes en nuestro Pais. Estos deberfan tomar en cuenta gue
tanto la enfermedad como el tipo, cantidad y calidad del ser
vicio odontolégico tienen carfcter de clase, es decir, va-

rian de acuerdo a la clase social a que vaya dirigido.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y ESTRATO (1)

Estrato alto Estrato bajo

Grupos de edad No. Abs. % No. Abs. %
7 = 14 aiios 80 49.1 67 43.5
15 - 24 7 30 18.4 24 15.6
25 - 34 " 22 13.5 28 18.2
5y mEs * 31 19.0 35 22,7
T O T A L 163 100.0 154 100.0

(1) Tamafio de la muestra en cada estrato: 50 familias.

CUADRO 2

INGRESO PAMILIAR (1) POR ESTRATO
( Porcentaje)

Ingreso Estratg alto Bstrat: bajo
Menos de § 5,000.00 - 68
$5,000.00 a $15,000.00 30 30
No contestaron 2 2
T 0T A L 100 100

(1) Tamafio de la muestra en cada estrato: 50 famjlias,
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CUADRO 3
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OCUPACION DEL PADRE DE PAMILIA (1) POR ESTRATO

(Porcentaje)

Ocupacidn

Estrato alto

Estrato bajo

s ]
PPnﬂhuﬂxﬁsullﬂna 62 2
.Puunundunundyos;ﬂbluxn 2 -
Puestos directivos privados 8 -
Personal administrativo §. Pdb. 4 16
Personal administrativo §. Priv. é ‘-
Corerciantes y vendedores 10 10
Trabajador agropecuario 2 4
Maestros 4 4
Cbrerve - 30
Servicios y artesancs - 28
8in ocupacifn - 4
No indica 2 2
TOTAL 100 100

(1) Tamafio de la muestra de cada estrato: 50 familias.
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CUADRO 4
GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE DE FAMILIA POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)

Escolaridad Sstrat: alto Bstrat: bajo
Sin especificar 2 8
Hasta 3o, de Primaria 2 36

4o. Prim. p 30. Sec. 14 48
Preparatoria y Técnica 4 4
Profesionista y Post-Grado 78 4 -

T O T A L 100 100

(1) Tamafio de la muestra en cada estratos 50 familias,
‘

CUADRO $
GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE FAMILIA POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)
Escolaridad xstrat: alto Estrat: bajo
Sin especificar 4 . 8
Hasta 3o. de Primaria 4 32
40. Prim. a 3o0. Sec, 62 58
Preparatoria y Técnica 24 2
Profesionista y Post-Grado 6 0
T O T AL 100 100

4_1

(1) Tamaiio de la muestra en cada estrato: 50 familias.
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CUADRO 6
NUMERO DE CUARTOS DE LA VIVIENDA POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)
No. cuartos Bltrat: alto Bltrat: bajo
5 y wmés 90 18

(1) Tamafio de la muestra en cada estrato: 50 familias.

CUADRO 7

ACCIONES REALIZADAS PARA LA CONSERVACION
DE LOS DIENTES POR ESTRATO (1)

{Porcentaje)
Acciones para Estrato alto Estrato bajo
conservar los dientes s s
Realizan cepillado 98 90
Han recibido aplicacifn de Fluor 2 2
Ninguna accién - 8
T O T A L 100
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CUADRO 8
FRECUENCIA DEL CEPILLADO REALIZADA POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)

Frecuencia del cepillado Bltrat: alto Bst:at: bajo
Diario 98 68
Ocasional 2 28
Nunca - 1

T OT A L 100 100

—

(1) Tamafio de la muestrs en cada estrato: 50 familias.

CUADRO 9
CONSUMO DE ALIMENTOS QUE DANAN A LOS DIENTES POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)

Consuro de alimentos Estrato alto Estrato bajo
que danan & los dientes | %

81 consumen 92 82

No consumen 8 18

T 0T A L 100 100

(1) Tamafio de la muestra en cada estrato: 50 familias.



HIGIENE ORAL REALIZADA

s2

CUADRO 10
DESPUES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

QUE DARAN A LOS DIENTES POR ESTRATO (1)

(Porcentaje)
Hiqiezlonl Mz& des Estrato alto Estrato bajo
tos que daian a los dientes. ‘ :
81 realizan 40 28
No realizan 60 "
No contestaron h z
T 0T AL 100 100

(1) Yanaio de la muestra en cada estrato: 50 familias.

Recurscs para higiens oral

Usan cepillo y pasta
Usan s6lo cepillo dental
Usan sflo pasta dental
Otros

NO contestaron

CUADRO 11
RECURSOS PARA HIGIENE ORAL POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)
Estrato alto Estrato bajoAlr
] L ]
94 84
2 6
4 6
= 2
- 2
100 100

T OT AL

(1 Tamaio de la muestra

en cada estrato: 50 familias.
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CUADRO 12

54

GRADO DE CONOCIMIENTO EN RELACION A SALUD BUCAL POR ESTRATO (1)

(Porcentaje)

Conocimiento de la dura

Estrato alto

Estrato bajo

cifn de los dientes. s %
Toda la vida 90 64
16 afios a 30 anos 10 26
Menos de 15 aios -- 10
Conocimiento de alimentacién

danina a los dientes.

Conocen 82 42
Desconocen 10 24
No contestan 8 34
Conocimiento de la repercu

8i6n de enfermedades buca-

les al resto del organismo.

Si conocen 82 66
No conocen 18 34
Conocimiento de la relacion

del arbarazo con salud bucal.

S1 conocen 58 54
No conocen 30 30
No contestan 12 16
Conocimiento de enfermedades

generales que afectan la sa-

1ud bucal (Diabetes).

Creen que si afectan 34 42
Creen que no afectan 46 54
No saben 20 4

(1) Tamafo de la muestra en cada estrato: 50 familias.
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CUADRO 13

ACTITUD DE LA POBLACION ANTE ENFERMEDADES SEGUN ESTRATO (1)
(Porcentaje)

Actitud Estrato alto Estrato bajo

] s
Actitud frente a
problemas dentaless
Favorable 94 68
Desfavorable 6 30
No contestan — 2
Actitid frente a infec-
cifn de piezas dentaless
Favorable 90 54
Desfavorable 10 46
Actitud frente a falta
de piezas dentales:
Reponer la pieza 76 54
Quedarse as{ 6 22
Solicitar presupuesto 16 22
§in ocntestar 6 2

(1) Tamafio de la muestra en cada estratos 50 familias.

CUADRO 14
ADSCRIPCION A INSTITUCION DE SALUD POR ESTRATO (1)
(Porcentaje)

Pertenencia a Estrato alto Estrato bajo
alguna Institucifn s % .
si 34 32
No 66 68

T OT AL 100 100

(1) Tamafio de la muestra en cada estratot 50 familias,
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CUADRO 15

ADSCRIPCION POR TIPO DE INSTITUCION Y ESTRATO (1)

(Porcentaje)

Institucién a la Estrato alto Estrato bajo
que pertenece. L L]

g SESessaNabcs st e e e e )
Oficial 4 16
Descentr;lizada 52 52
Privada 14 6
No contestaron 30 26
T O T A L 100 100

(1) Tamaiio de la muestra en cada estrato: 50 familias.

CUADRO 16
DEMANDA DE TIPO DE ATENCION ODONTOLOGICA POR ESTRATO(1)
(Porcentaje)
Demanda de tipo de Estrato alto Estrato bajo
atencin odontolfgica, | $
Exodoncia 26 54
Obturacién 18 12
Profilaxis 16 4
Prevencién 4 2
Examen bucal 8 4
No contestaron 28 24
T 0T A L 100 100

—ico =

(1) Tamaflo de la muestra en cada estrato: 50 familias,
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CUADRO 17

60

ACCESO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO CON RESPECTO AL

DOMICILIO, POR ESTRATO (1)

(Porcentaje)
Disponibilidad Estrato alto Estrato bajo
odontolégica, ] L
Cercano 24 86
Lejano 28 4
No hay 28 8
Desconoce 20 2
T 0O T A L 100 100

(1) Tamano de la muestra en cada estrato: 50 familias,
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CUADRO 18

LESIONES CARIOSAS EN DIENTES PERMANENTES POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 aios

No. de lesiones No. de personas
cariosas Estrato alto Estrato bajo

0 36 18

1 8 8

2 5 10

3 4 12

£ 4 12

5 2 4

6 2 7

7 4 4

8 2 4

9 - -

10 y mds - 1

T 0O T A L 67 80

Promedio (x) 1.67 3.06
Desv. Est&ndar(s) 2.42 2.57 “

Hot El promedio de lesiones cariosas por persona es igual
en ambas Colonias. (X; = Xj)
g Calculada para la diferencia de medias es -3.38
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CUADRO 19

OBTURACIONES EN DIENTES PERMANENTES POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 afios

No. de dientes No. de personas
obturados Estrato alto Estrato bajo
0 47 75
1 6 3
2 5 1
3 3 1
‘ ‘ -
s o -:
6 1 -
7 1 @
T O T A L 67 80
Promedio (x) 0.80 0.1
Desv. Estindar (s) 1.32 0.435

Hos El promedio de obturaciones por persona es igual en
ambas Colonias. (X1 = Xj).
¢ Calculada para la diferencia de medias es 4.16
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CUADRO 20

DIENTES PERMANENTES EXTRAIDOS POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 arfios

No. de dientes No. de personas
extraidos Estrato alto Estrato bajo
0 60 76
1 4 2
2 2 2
3 - . - .
4 1 --
T O T A L 67 80
Promedio (x) 0.17 0.075
Desv. Estdndar (s) 0.595 0.360

Ho: El promedio de dientes extraidos por persona es
igual en ambas Colonias. (x; = x;).
38 Calculada para la diferencia de medias es 1.14
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CUADRO 21

DIENTES PERMANENTES CON EXTRACCION INDICADA POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 afos

No. de dientes con No. de personas
extraccifn indicadas Estrato alto Estrato bajo
0 64 75
1
2
3 - 1
4 1 P
T O T A L 67 80
Promedio (X) 0.10 0.11
ll:’ew. Esté&ndar (s) 0.554 0.46

Ho: El promedio de dientes con extraccién indicada por
persona es igual en ambas Colonias. (Xx; = Xj)
g2 Calculada para la diferencia de medias es 0.116
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CUADRO 22

LESIONES CARIOSAS EN DIENTES ?EMPORALES POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 anos

No. de lesiones cariosas No. de personas
en dientes temporales Estrato alto Estrato bajo
0 16 17
1 5 8
2 2 8
3 4 4
4 7 7
5 4 3
6 4 i
7 1 2
8 - 2
9 - 1
10 2 -
11 y més - 1
T O T A L 45 55
Promedio (x) 2,67 2.58
Desv. Esté&ndar (s) 2,75 2.94

Ho: El promedio de lesiones cariosas en dientes tempora-
les por persona es igual en ambas Colonias. (x; = X,
2 Calculada para la diferencia de medias es 0.14



66

CUADRO 23

DIENTES TEMPORALES OBTURADOS POR ESTRATO

Grupo de 6 a 14 aios

No. de dientes

No. de personas

obturados Estrato alto Estrato bajo
0 3 No hay
p§ 4 - =
2 3 - -
3 1 - -
4 4 - -
5 - & =
6 1 - -
7 1 - -
T O T A L 17
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CUADRO 24

DIENTES TEMPORALES CON EXTRACCION INDICADA POR ESTRATO
Grupo de 6 a 14 afios

No. de extracciones No. de personas
indicadas Estrato alto Estrato bajo
0 39 47
| 2 4
2 3 3
3 - e - .y
4 1 1
T O T A L 45 55
Promedio (x) 0.26 0.25
Desv. Est&ndar (s) 0.78 0.72

Hot El promedio de dientes temporales con extraccifn in-
dicada por persona es igual en ambas Colonias. (x;= X,;)
2 Calculada para la diferencia de medias es 0.066.
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CUADRO 25

LESIONES CARIOSAS POR ESTRATO
Grupo de 15 a 24 afios

No. de lesiones No. de personas
cariosas Estrato alto Estrato bajo

0 2 0

1 2 1

2 1 5

3 1 1

4 5 4

S 2 1

6 5 1

7 3 -

8 1 1

9 - 2

10 2 1

11 - 6

12 - 4

13 - -

14 = 2

15 y més - 1

T O T A L 24 30
Promedio (x) 4.83 7.83
Desv. Estdndar (s) 2.76 4.51

Hos El promedio de lesiones cariosas por persona es igual
en ambas Colonias. (X3 = X3)
8 Calculada para la diferencia de medias es -2.91



CUADRO 26

OBTURACIONES POR' ESTRATO
Grupo de 15 a 24 anos

No. de dientes No. de personas
obturados Estrato alto Estrato bajo
0 5 26
1 1 -
2 1 =
3 2 -
4 2 1
5 3 i
6 4 3
7 1 -
8 1 -
9 1 -
10 y més 3 -
T O T A L 24 30
Promedio (X) 5.16 0.73
Desv. Estdndar (s) 3.98 1.92

Hot El promedio de dientes obturados por persona es

igual en ambas Colonias. (X; = Xj)

2 Calculada para la diferencia de medias es 5.53



CUADRO 27
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DIENTES CON EXTRACCION INDICADA POR ESTRATO

Grupo de 15 a 24 aifios

[

—
No. de extracciones No. de personas
indicadag Estrato alto Estrato bajo
0 23 26
1 .- 3
2 L 1 ] -5 e
3 1 1
T O T p L 24 30
Promedio (X) 0.125 0.2
Desv. Estindar (s) 0.608 0.609

Hos El promedio de dientes con extraccién indicada por
persona es igual en ambas Colonias. (x; = X,)
8 Calculada para la diferencia de medias es 0.4687




CUADRO 28

DIENTES EXTRAIDOS POR ESTRATO

Grupo de 15 a 24 anos

71

No. de dientes No. de personas
extraidos Estrato alto Estrato bajo
0 21 21
1 -- 6
2 1 2
3 — P
4 1 -
g - -
6 i -
7 - -
8 - 1
T 0O T A L 24 30
Promedio (Xx) 0.5 0.6
Desv. Esténdar (s) 1.46 1.51

Hos El promedio de dientes extraidos por persona es

igual en ambas Colonias. (X; = X3)

2 Calculada para la diferencia de medias es -.2564



CUADRO 29

LESIONES CARIOSAS POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 aios

72

No. de lesiones No. de personas
cariosas Estrato alto Estrato bajo

0 3 1

1 5 2

2 2 2

3 1 1

4 3 -

5 2 -

6 4 4

7 1 3

8 - 2

9 4 b ¢

10 - 2

11 - 2

12 1 -

13 = 1

14 - -

15 1 -

16 1 -

17 - 1

T O T A L 28 22
Promedio (x) 5.14 6.86
Desv. Estdndar (s) 5.21 4.10

Ho: El promedio de lesiones cariosas por persona es

igual en ambas Colonias. (x; = Xx;)

z Calculada para la diferencia de medias es -1.246
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CUADRO 30

DIENTES OBTURADOS POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 afos

No. de dientes No. de personas
obturados Estrato alto Estrato bajo

0 5 16

1 - -

2 1 2

3 2 2

4 S -

S - 1

6 1 -

7 - 1

8 2 -

9 3 -

10 1 -

11 2 -

12 1 -

13 2 -

14 - -

15 y més 3 -

T O T A L 28 22
Promedio (x) 7.07 1.0
Desv. Estdndar (s) 5.44 1.92

Hos El promedio de dientes obturados por persona es
igual en ambas Colonias.(X) = X32)

g Calculada para la diferencia de medias es 4.89
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CUADRO 31

DIENTES CON EXTRACCION INDICADA POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 afos

No. de extracciones No. de personas
indicadas Estrato alto Estrato bajo
0 27 17
1 1 ==
2 - 2
3.y més - 3
T O T A L 28 22'
Promedio (x) 0.03 1.22
Desv. Est&ndar (s) 0.189 2.68

Ho: El promedio de dientes con extraccifn indicada por
persona es igual en ambas Colonias. (x; = X;)
2 Calculada para la diferencia de medias es -2.29
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CUADRO 32

DIENTES EXTRAIDOS POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 aiios

No. de dientes No. de personas
extraidos Estrato alto Estrato bajo

0 14 8

1 4 S

2 3 3

3 - 1

4 3 1

5 1 -

6 1 -

7 - 2

8 -  §

9 o -

10 2 -

11 y més - 1

T O T A L 28 22

Promedio (X) 1.89 3.09

Desv. Estdndar (s) 2.88 6.09

Hos El promedio de dientes extraidos por persona es

igual en ambas Colonias. (x; = X;)
g Calculada para la diferencia de medias es =-0.90
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CUADRO 33

LESIONES CARIOSAS POR ESTRATO
Grupo de 35 y mds afios

No, de lesiones No. de personas
cariosas Estrato alto Estrato bajo

0 12 6

1 6 3

2 5 i

3 1 4

4 4 4

5 1 3

6 — -

7 - 1

8 1 S

9 1 2

10 2 -

11 y més 1 2

T O T A L 34 31
Promedio {X) 2.59 4.48
Desv. Es;ﬁndar(s) 2.87 3.76

Hos El promedio de lesiones cariosas por persona es
igual en ambas Colonias. (Xxi = X3)

g Calculada para la diferencia de medias es 2.27



CUADRO 34
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DIENTES OBTURADOS POR ESTRATO
Grupo de 35 y més afios

No. de dientes No. de personas
obturados Estrato alto Estrato bajo

0 9 25

1 2 1

2 2 3

3 - |

4 3 P

5 2 1

6 2 -

7 3 -

8 3 -

9 - i

10 - —-—

11 - -

12 2 i

13 y més 6 -

T 0O T A L 34 31
Promedio (X) 5.85 0.48
Desv. Est&ndar (s) 5.57 1.15

|

Ho: El1 promedio de dientes obturados por persona es
igual en ambas Colonias. (x; = x;)
g Calculada para la diferencia de medias es 5.48



CUADRO 35

DIENTES CON EXTRACCION INDICADA POR ESTRATO

Grupo de 35 y mds afios

78

No. de extracciones No. de personas
indicadas Estrato alto Estrato bajo
0 33’ 22
1 - 4
2 - 2
3 - 1
4 - 1
5 L L - b
6 1 - e
7 - 1
T O T A L 34 31
Promedio (Xx) 0.17 0.71
Desv. Estdndar (s) 1.02 1.53

Ho: El promedio de dientes con extraccién indicada por
persona es igual en ambas Colonias. (X = x3)

2 Calculada para la diferencia de medias es -1.64



CUADRO 36

DIENTES EXTRAIDOS POR ESTRATO

Grupo de 35 y mds afios

79

No. de dientes

No. de personas

extraidos Estrato alto Estrato bajo

0 13 7

1 - -

2 2 5

3 3 2

4 2 =

5 2 3

6 2 2

7 - 1

8 - -

9 - 1

10 - -

11 - 1

12 - =

13 2 1

14 - -

15 3 1

16 = -

17 - 1

i8 1 -

19 - -

20 .y més 4 6

T O T A L 34 31
Promedio (X) 6.88 8.67
Desv. Estindar (s) 8.76 9.59

Ho: El promedio de dientes extraidos por persona es

igual en ambas Colonias. (X; = Xj)

2 Calculada para la diferencia de medias es -0.78.



CUADRO 37

LESIONES PERIODONTALES POR ESTRATO
Grupo de 15 a 24 anos

No. de personas

Tipo d& lasiln Estrato alto Estrato bajo TOTAL
Negativo 23 22 45
Gingivitis leve -= 8 8
Gingivitis circunscrita i - 1
Bolsa periodontal - - -
Movilidad -e . i
T O T A L 24 30 54

Ho: La proporcién de personas con lesiones periodontales es
igual en ambas Colonias. (p) = p2)

x? = 8,36

x = 5,99
g.l.= 2



CUADRO 38

LESIONES PERIODONTALES POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 aiios

81

No. de personas

Tipo de lesifn Estrato alto Estrato bajo [OTAL
Negativo 25 9 34
Gingivitis leve 2 10 12
Gingivitis circunscrita 1 3 4
Bolsa periodontal - - -
Movilidad - - -
T O T A L 28 22 50

Hos La proporcifn de personas con lesiones periodontales es
igual en ambas Colonias. (p1 = p2)

x? = 13.33

x? = 5,99
g.l.= 2
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CUADRO 39

LESIONES PERIODONTALES POR ESTRATO
Grupo de 35 y m&s afios

No. de personas
Tipe de lesion Estrato alto Estrato bajo JOIAL
Negativo 19 7 26
Gingivitis leve 4 7 11
Gingivitis circunscrita 5 12 17
Bolsa periodontal 2 1 3
Movilidaa - - -
T O T A L 30 27 57

Ho: La proporcifn de personas con lesiones periodontales es
igual en ambas Colonias. (p1 = pz)

x = 7.38 x! = 7.81
g.l.= 3
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CUADRO 40

DIENTES CON MATERIA ALBA POR ESTRATO
Grupo de 15 a 24 anos

No. de dientes con No. de personas
materia alba Estrato alto Estrato bajo

0 - 1

1 2 -

2 2 p |

3 1 3

4 3 5

s 1 1

6 3 3

7 3 1

8 6 6

9 - 2

10 y més 3 7

T O T A L 24 30
Promedio (x) 6.00 6.83
Desv. Estdndar (s) 2.85 0.86

Ho: El promedio de dientes con materia alba por persona
es igual en ambas Colonias. (XxX; = Xj3)
g2 Calculada para diferencia de medias es ~1.52
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CUADRO 41

DIENTES CON CALCULO DENTAL POR ESTRATO
Grupo de 15 a 24 anos

No. de dientes con No. de personas
cflculo dental Estrato alto Estrato bajo
0 i3 9
1 1 1
2 5 5
3 2 4
4 1 8
9 1 1
6 oo 2
7 1 -
T 0O T A L 24 30
Promedio (X) 1.38 2.4
Desv. Estindar (s) 1.9 1.84

Ho: El promedio de dientes con céllculo dental por perso-
na es. igual en ambas Colonias. (X; = X;3)

2 Calculada para diferencia de medias es -1.99



CUADRO 42

DIENTES CON MATERIA ALBA POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 aiios

85

lNo. de dientes con No. de personas
materia alba Estrato alto Estrato bajo

0 5 3

1 2 -

2 3 1

3 3 1

4 3 1

5 3 1
6 2 2°

7 2 4

8 2 4

9 - 2

10 y més 3 3

T OT A L 28 22
Promedio (x) 4.25 5.90

Desv. Estindar (s) 1.30 4.0

Ho: El promedio de dientes con materia alba por persona
es igual en ambas Colonias. (x; = X;)

2z Calculada para diferencia de medias es -2.13



CUADRO 43
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DIENTES CON CALCULO DENTAL POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 afos

No. de dientes con No. de personas
célculo dental Estrato alto Estrato bajo
0 12 7
1 4 -
2 4 -
3 3 4
4 - 2
S 4 5
6 1 !
7 - 2
8 - 1
T 0O T A L 28 22
Promedio (x) 1.68 3.32
Desv. Est&ndar (s) 1.96 2.65

Ho: El promedio de dientes con c8lculo dental por perso-

na es igual en ambas Colonias. (X; = X3)
g2 Calculada para la diferencia de medias es -2.64
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CUADRO 44

DIENTES CON MATERIA ALBA POR ESTRATO
Grupo de 35 y mds aiios

No. de dientes con No. de personas
materia alba Estrato alto Estrato bajo
0 9 5
1 4 -
2 3 -
3 3 1
4 5 4
5 1 2
6 4 5
7 1 1
8 2 4
9 - -
10 1 3
11 y més 1 6
T 0T A L 34 31
Promedio (X) 3.29 6.52
Desv. Esté&ndar (s) 3.12 4.13 |

Ho: El promedio de dientes con materia alba por persona
es igual en ambas Colonias. (x; = Xg3)
z Calculada para diferencia de medias es -3.51



CUADRO 45

DIENTES CON CALCULO DENTAL POR ESTRATO
Grupo de 35 y m&s anos

No. de dientes con No. de personas
cflculo dental Estrato alto Estrato bajo
I 0 18 10
1 2 2
2 4 3
i 3 3 4
4 2 2
5 3 -
6 1 2
7 - 2
8 - 3
9 - 1
10 y mis 1 2
T O T A L 34 31
Promedio () 1.71 3.68
Desv. Est&ndar (s) 2,45 3.97

Ho: El promedio de cdlculo dental por persona es igual
en ambas Colonias. (x; = Xj)
¢ Calculada para diferencia de medias es -2.37



CUADRO 46

NECESIDAD DE PROTESIS PARCIAL POR ESTRATO
Grupo de 15 a 24 aiios

No. de personas TOT
Necesidad Estrato alto Estrato bajo AL
No necesitan 19 17 36
Necesitan 5 11 16
T O T A L 24 28 52

Ho: La proporcifn de personas que necesitan pr6tesis parcial

Y no la tienen es igual en ambas Colonias. (p; = p;).

x2 = 5.74 x? = 3.841
g.l.=1



CUADRO 47

NECESIDAD DE PROTESIS PARCIAL POR ESTRATO
Grupo de 25 a 34 aios

90

No. de personas
Necesidad Estrato alto Estrato bajo TOTAL
No necesitan 12 9 21
Necesitan 13 12 25
T 0O T A L 25 21 46

Ho: La proporcién de personas que necesitan prftesis parcial

y no la tienen es igual en ambas Colonias. (p; = p2).

x2 = 0.13 x? = 3.841
g.lem 1
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CUADRO 48

NECESIDAD DE PROTESIS PARCIAL POR ESTRATO
Grupo de 35 y m8s aios

No. da personas
Necesidad Estrato alto Estrato bajo TOTAL
No necesitan 10 10 20
Necesitan 9 14 23
T O T A L 19 24 43

Ho: La proporcién de personas que necesitan prftesis parcial
y no la tienen es igual en ambas Colonias. (p; = p2).

x? = 0.53 x? = 3.841

gele= 1



CUADRO 49

PORCENTAJE POR TIPO DE OCLUSION Y ESTRATO
Grupo de 7 a 14 anos

92

Porcentaje

Tipo de oclusibn Estrato alto Estrato bajo

Clase I 59.7 67.5
Clase 11X 26.9 23.7
Clase III 13.4 8.8
T 0O T A L (1) 100 100

Ho: La proporcién de personas por tipo de oclusién es
igual para ambas Colonias. (p) = p2).

2 Calculada para diferencia de proporciones en
Clase I es 0.975

2 Calculada para diferencia de proporciones en
Clase II es 0.457

Z Calculada para la diferencia de proporciones en
Clase III es 0.94

(1) E1 nimero de personas examinadas para estrato alto
fué 67 y para estrato bajo 80.
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CUADRO 50

PROMEDIOS DE INDICADORES UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION
POR ESTRATO

Promedio

Estrato alto Estrato bajo 2 Calculada

Indicador

Conocimiento sobre
salud bucal. B8.48 7.96 1.79

Précticas preventivas
individuales. 6.64 5.64 3.33

Actitid frente a la
enfermedad bucal. 6.52 5.4 5.09

Existencia de Servicios
Odontolégicos 2.92 3.12 0.83

Morbi-Mortalidad bucal 1.26 1.44 0.2

Para los 5 Indicadores Ho es:
El valor promedio del Indicador es igual en ambos estratos. (X = Xi).
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IX. ANEXOS

INDICADORES

Los Items que se utilizaron para medir los Indicadores

fueron:

Conocimiento sobre Salud Bucal.

Duracifén estimada de los dientes.

Conocimiento de alimentos que danan a los dientes.
Conocimiento de la relacifn del embarazo con la salud
bucal.

Conocimiento de la repercusién de enfermedades bucales
al resto del organismo.

Conocimiento de enfermedades generales que afectan la

salud bucal (diabetes).

Précticas preventivas individuales.

Accifn para la conservacién de los dientes.
Frecuencia de cepillado.

Recursos para la higiene oral.

Consumo de alimentos que dafnan sus dientes.

Higiene oral después de la ingestifn de alimentos que

danian a sus dientes.



C.

D.
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Actitud frente a la enfermedad bucal.
Actitud frente a problemas dentales.
Actitud frente a infeccidn de piezas dentales.

Actitud ante la falta de piezas dentales.

Existencia de servicios odontolégicos.

Pertenencia a algquna Institucién.

A qué Institucidn pertenece.

Prioridad de los servicios odontolb6gicos solicitados.
Proximidad del servicio odontolfgico con respecto

al domicilio.

Morbi~Mortalidad Bucal.

Indice C.P.O.

Indice c.e.o0.

Indice Periodontal (I.P.)

Indice de Higiene Oral Simplificado. (I.H.O0.S.).
Necesidad de Prétesis.

Maloclusiones.
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Mé&todo de codificacifén para la medicifn de las diferencias

significativas.

Para cada una de las familias de los estratos (A y B) fué -
calculada una calificacifn global de los siguientes indicado

res:

1.- Conocimientos sobre salud bucal.

2.~ Pricticas preventivas individuales.

3.- Actitudes ante la enfermedad bucal.
4.- Existencia del servicio odontolégico.

S.= Morbilidad.

Esta calificaci6n global se obtuvo de la siguiente manera pa

ra cada uno de los indicadores mencionados:

Para el No. 1: Medidos por los siguientes items: 1,7,17,18,y 22,
del cuestionario anexo.
Calificacifén m&xima = 11
Calificacién minima = 3

Para el No. 2: Medido por los siguientes items: 2,4, y 10,
del cuestionario anexo.
Calificacif6bn mixima = 10
Calificacifn minima = 1

Para el No. 3: Medida por los siguientes items: 3,21, y 24,
del cuestionario anexo.
Calificacién mdxima = 7
Calificacif6n minima = 3



pPara el No. 4: Medida por los siguientes items: 11, y 13,
del cuestionario anexo.
Calificacién mixima = 4
Calificacién mi{nima = 2

Para el No. 5: Medido por el item No. & del cuestionario
anexo.
Calificacién m&xima = 2
Calificacién minima = 1

Valores de las respuestas por item.

Item No. 1: Respuesta 1=1
Respuesta 2 = 2
Respuesta 3 =3
Item No. 2: Respuesta l=2]
Respuesta 2 = 2
Respuesta 3 =1
Respuesta 4 =0
Item No. 3: Respuesta Favorable = 2

Respuesta  Desfavorable = 1

Item No. 4: Respuesta 1=2
Respuesta 2 =1
Respuesta 3 =0
Item No. 5 Respuesta 1 =2

Respuesta 2 =]



Item

Item

Item

Iten

Item

Item

Iten

Item

Itenm

No. 61

No. 7t

No. 8:

No. 9:

No. 10:

No. 11:

No. 12:

No. 13:

No. 14:.

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta
Respuesta

Respuesta

Respuesta
Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta

Respuesta
Respuesta

Respuesta

Favorable

Desfavorable

99
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2. CUESTIONARIOS
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3. dCulintos dfas la familia consumid la semana anterior?
Carne leche huevos verduras frutas
3.» TENENCIA: La vivienda em
D Propia Du‘ondada D Prestada D Otro(especifiqua)

4.~ TIPO DE CONBTRUCCIOM:
El matevial predominante ea ol techo eu:

[] concxeto \émina [Jpalma [Jotzos - -
21 material prdominante en la pared es:
[ mamposterta adobe [7] madera (7] otros

Bl material predominante ez el piso onm

] comento [} tierra [Jwsdera [J otros

dCufintos euartos hay eon 8sta vivienda? (euente ia eocoinas, perxoc
no bafios ni pasillos)

Admero
Distribucién de lca ouartos
[J cuarto comunitarie [0) ecoina separada

6., §BRVIC2O8
a) 4La vivienda ocusnta Cobh sexvioios de aaua?
snsubada dentro (]
Eneybads fuera D ------coD llave individual
(] 11ave colrectiva
posn noria [Jaljtee [ otros

b) ¢La vivienda tiene slectricidad? sf [] %e []

c) ¢Qué tipo 4e energético usa para cocinar?
D gas natural gas butano D petzbleo D leofla

[ carvén [ otre

7.* ELIMINACION DE ESCRETAS:
(.Qu&'tipo de servicl®» de eliminacidn de escretas tiene la vi--

vienda? ] individual ~~7[] dentro de la casa
[} servicio sanitario =7 (] colectivo [] tuera de 1a casa
D letrina D poso D ¢ielo ablerto

0.~



.~ RECOLECCION Y ELIMINACION DE BASURA

a) La basura ¢s recolectada en:

.8
() cubiertos 0
. bolsas
(] rectpientes ’[] aescubiertos

rd

D otros

b) La eliminacién de basura se efeotfa:
[] zrecoleccidn domiciliaria.
D incineracidn en casa.
E] tirarla a rfos ¥y arroyos.
D enterrada.

(] tiradero conmfn.

CONTROL:

Encuestador:

Ej sin control

FPecha: Lugar:

.Direccién de la familia:

2




ODONTOLOGIA SOCIAL

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA COMUNIDAD PARA CONOCER S§U
PREPARACION EN EL CAMPO DE LA ODONTOLOGIA.

1.=- 2Cuénto tiempo cree usted que deben durar sus dientes?

1 {de 10 a 15 afios 2 |de 16 a 30 atios 3

toda la vida

2. ¢Qué es lo que hace para conservar sus dientes?
1 cepillarse 2 | aplicacién de fluor IJ Idiota
4 | ninguna
30-

Si a usted ls falta un diente 0 los tuviera empalmados, ==
tqué harfa?

4.- ¢Cada cuando se cevilla los dientes?

1] diario 2 | ocasional 3

nunca

5.~ ¢Qué utiliza para la limpieza de sus dientes?

1| cepillo 2 | pasta 3 | seda dental 4

otros

6.- tLe gangra su encfa?

1]s¢ 2| No

7.~ &¢Conoce usted algunos alimentos o bebida que le hagan dafio

a sus dientes?

1 No 2 | st

8.~ ¢cufles son?

{Acostumbra tomar refrescos, dulces, chocnlates, pasteles,
etc.?

1] st 2 | No

10.- & se lava los dientes inmediatamente despuds de comer estos
alimentos?

11 st 2 | No

.'o-



ENCUESTA ALIMENTARIA Fecha:
FAMILIAR PREESCOLAR
///"ripo de ii:c::;% Cantidad| |Tipo de gi:cggg Cantidad
7/ {Alimentof = por dfa||Alimento cemana |P°F dfa.
;
>
o
n
X
a
<
a
-
x
o)
o
o]
z
)
3
OBSERVACIONES:

NOTA: Revisar alimentos entre comidas.




11.=-

12,~-

13.-

‘4&'

15.‘

16.~

17.=

18.,=

19.~

20,~

1.~

= 4 =

tPertenece usted a alguna institucidn de salud?

1 | ®Ro 2| s¢

¢A cull?

¢Hace uso de dicha institucidn?

11]st 2 | No

¢Por qué?

Las ocasiones en que ha ido a la institucidn, qud servi--=

cios ha solicitado con mfis frecuencia? (Jerarquizar del 1
al 6)

Extzaccidn . | Prevencién
Enpasts Receta
Limpieza Revisidn

¢A cufntas cuadras de aqui hay un dentista o una institu--
cidon de salud?

¢Cree usted que durante el embarazo la mujer tiene proble=-
mas con sus dientes y/0 en sus encfas?

1]ss 2] No 3] No sé

¢Cree usted que los dientes picados o0 cariados afectan su
salud en general?

1 | No 2| No 88 3| sg

¢En qu§ forma?

¢cémo 1o supo o quién se lo dijo?

¢S1 usted se 48 cuenta do que una muela le esti afectando
su salud, qué haria?




22,~ ¢Cree usted que algunas enfermedades agenerales (como la ==
Diabetes), tienen relacidn con su boca?

1} st 2 | No

23.= ¢Alguna vex ha acudido uated a atenderse de su boca .con =
alguien que no sea dentista?

11 st 2 | No

24.- Si a usted le falta una pieza dental actualmente, ¢Qué con
ducta seguirfa?

1 | quedarse asf.

2 solicitar un presupuesto.

3 Reponerse su piaza dental,

® & % 0 0 & & & & 0



ROJA EPINEMIOLOGICA BUCAL

INDICE DE PROTESIS (M.P.)

NECESITA
NO ST

TIENE
RO ST

Indice C.P.O. c.e.o. ' rerm. | Temp, NOMBRE s

V\\A ss[s4[s53[sz[s1][[e1]62]63]64 |65

\\fq 1cfas)ralrafr2] 11} |21]22]23] 24 25] 26} 271 " SEXO:

P. (o) o EDAD:

77 27

TV 7 Ale FECHA:

DERECHA ' 1Z0UIERDA |{ei. |E.4. ARO:

7 SSTBA[OI 02| 67| [TT[ 72| 737475

JAa7]4a6|4a5|4aa]43)42]41}[31]32]|33]34]35]36]37]|c.P.0|c.e.0

”. *

“ s. S.
7z 7
b & \\\ T.P.PJTP.P.}
INDICE PARODONTAL (X.P.)
Superior Derecho =~ Superior Izquierdo Inferior Izquierdo — Iaferior Derecho H.MMMMMMm T.P. X%
vial17)16l1s|14]13)12{11321022)23|24{25 |26 {27 {25] 38} 37|36 | 35| 34| ~3[32] 31y 41{ 2{a3|aa|aslarlar}as
o _ ]

INDICE HIGIENE ORAL (I.H.0.S.) Hzounw:_ :»Fo. CLOSTONRS

\ Superiores Inferiores N1 Maloclusiones.
\ Nep .| Cuenta ﬁ
71 16 } 11 | 26 | 36 ) 31 ] a6 ) " T yesiones CODIGO

M.A. XIHos
ot |
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