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I.- INTRODUCCION.

Con el objeto de promover la realizacién de programas pre-
ventivos a nivel masivo que resuelvan la problemética odon-
tolbégica, se realizé 1la siguiente investigacion de tipo
cuasiexperimental, con el fin de observar 1a evoluciédn
del programa de fluoruracidn del agua de consumo domés-
tico en la Ciudad de Monterrey. ©Programa que ha estado
funcionando sin dinterrupcidén desde su fundacion en Enero

de 1672.

La presente investigacidén, se 1limitdé ha estudiar un gru-
po de la poblacién que idingiere agua del &rea Metropoli-
tana de la Ciudad de Monterrey, que ha mantenido sus con-
centraciones de fluoruro de sodio en la cantidad recomen-
dada para la prevenci6n de la caries dental, y un equipo
de la Ciudad de Linares, como grupo control, que ingiere
agua con concentraciones naturales de fluoruro de sodio

por debajo de las recomendadas.

Se escogié una muestra representativa de ochocientos jo-

venes entre doce y quince anos, distribuidos equitativa-

mente en las dos ciudades.

Entre los resultados obtenidos, se observé un 60% en 1la
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disminucion de 1la incidencia de caries dental, 1lo cual
viene a confirmar una vez més, que 1a fluoruracidén del
agua de consumo doméstico ejerce wuna accidén preventiva

contra la caries dental.

Para analizar la caussalidad de esta enfermedad, se midie-
ron algunos factores externos que pueden estar incidien-
do en el programa. Estos son los siguiente: edad, sexo,
afios de permanencia en el mismo programa y clase social,
entre otros mas; encontrandose que éstos, modifican con
siderablemente el efecto de la relacién fluoruro-caries

dental en la poblacidm.

Consideramos este estudio como un gran apoyo para los pro-
gramas preventivos de la atencién a la salud bucal, y como -
un primer intento en la aproximacion al campo de la pre-

vencién en el Estado de Nuvevo Leédn.

Por otro lado, también se espera que este estudio sirva
como punto de partida a otros profesionales de la rama,
en futuros estudios dentro del A4rea de la Odontologia So-
cial, y también, para hacer patente la conveniente necesi-

dad de conservar el prograra de la fluvoruracidén del agua

de consumo doméstico en la Ciudad de Monterrey, de tal

manera, gque se continte elevando el propio nivel de la sa-
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lud bucal de la poblacién en el estado ¥y se haga extensiveo al resto,

para que finalmente todos los mexicanos puedan preservar su derecho

a la salud.



II. ANTECEDENTES

1. Caries Dental

A. Diferentes teorias:

Trataremos de explicar el origen del concepto de la caries dental par-
tiendo de la teoria biologicista, la cual dice que: "los microorganis-
mos causantes son cepas especificas de estreptococos conocidos como
estreptococos cariogénicos. Una vez que estos estreptococos quedan
incluidos en una placa dental, en contacto prolongadeo y estrecho con
la superficie dentaria, son potencialmente patogénicos y produciran
una lesién de caries en el esmalte y la dentina s8i se les d& un sustrato
de sacarosa. Estas bacterias degradan la molécula de sacarosa a dextra-
nes y Acidos. El dextran extracelular, ayuda a la adhesién de la placa
cariogénica a la superficie del diente, mientras los acidos producen
una desmineralizacion superficial del esmalite a la dentina subyacente"

(Cfr. Masler, 1974, Pag. 15).

Aunado a estas acevéraciones, encontramos que el hombre con su enferme-
dad caries dental, pertenece a un medio ambiente que lo rodea y que
le condiciona la susceptidilidad a esta enfermedad bucal, estos factores

pueden ser de tipo:

a) Cultural -

La influencia de las diferentes culturas es de vital importancia para
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la aparicion y tratamiento de las caries dental, por ejemplo, para
la cultura mexicana un profesor universitario con caries en los incisi-
vos centrales superiores es inadmisible, sin embargo, en wuna cultura
africana, el Prefesor universitario puede tener sus incisivos centrales
tatuados y esc representa un simbolo de belleza, independientemente

de la propensibén a caries que esto implica.

En un pais existen diferentes subculturas, por ejemplo, las de grandes

capitales y las de las areas rurales.

Es conocido que debido a este factor el indice de caries' dental enmn
las areas rurales es menor que en las metropolitanas (Cfr. Payares, Jime
nez, Padg. 111) (Cfr. Investigacidén Nacional de Morbilidad Oral, en Colom

bia, 1971, Pag. 10).

b) Socioecondmico:”

Este aspecto va a determinar basicamente la posibilidad de atencidn odon
tolégica, al tener en cuenta las condiciones sociales, el porcentaje
de dientes cariados disminuye en proporcidn inversa al ingreso, mientras
que el porcentaje de dientes obturados aumenta en proporcidn directa
al ingreso (Cfr. Payares, Jimenez, Pag. 111).

En una investigacién nacional realizada en Colombia para determinar

la morbilidad oral em 1971, se observd, que a medida que mejoran las

»
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condiciones socioecondmicas aumenta el problema de caries, especialmente
representados por la proporcidén de dientes extraidos, cuyos valores
son los mds altos en el grupo de mayores ingresos y mayor imstruccidn.
El ingreso, se presentd como un parametro de gran influencia en los
valores de lés componentes del CPO. Las personas de menores ingresos
representaron mayores porcentajes para los componentes cariados y extrac
cion indicada, siguen una tendencia decreciente en un riguroso orden
secuencial a medida que aumenta el ingreso. El componente extraccidn

es similar para los diferentes grupos.

En una investigacion realizada c¢on anterioridad por 1los autores de
este estudic se observd, que el promedio de caries en Linares, ciudad
con caracteristicas rurales, fué de 3.4 caries por individuo, 1.7 mayor
que log resultados obtenidos en la poblacibn urbana de Monterrey (Cf Ava
los y Col 1986). Esto nos indica, que realmente es dificil afirmar que -
la cultura per se determina el indice de caries dental, ya que en cada

lugar, las caracteristicas culturales de las Areas urbanas y rurales

son diferentes. -
C) Educativas:

Lz instruccidn a resultado otro parsmetro para los hallazgos porcentua-
les del indice de caries dental, identificandcse el problema como mas
severo a medida que decrece el grado de instruccidn de Ja comunidad.

(Cfr. Payares, Jimenez, Pag. 111).
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Esto puede explicarse por el desconocimiento de las técnicas de higiene
oral, control de dieta, principalmente la calidad, cantidad y frecuencia
del consumo de azlGcares, el uso de sustancias que contengan fllor y las
visitas con periodicidad adecuada al odontbélogo que permitan el diagnds-

tico y el tratamiento oportuno de las enfermedades orales.
D) Geograficos:

Existen Aareas geograficas donde el contenido de fluoruro en el agua
es el apropiado (1 ppm) para la prevencidén natural de la caries dental

y otras donde es causa de fluorosis dental.
E) Sexo:

Los promedios de dientes perdidos al considerar el sexo indican que
las mujeres han perdido mayor nimero de dientes que los hombres, los
porcentajes son 38.87 y 28.67 respectivamente. (Cfr., Payares, Jimenez,
Pag. 113). Est; puede explicarse debido a que la erupcién dentaria

en las mujeres es mis temprana, por lo que el tiempo de exposicidn

a los factores cariogénicos es mayor.

En base a los factores enumerados anteriormente, se desarrolld la teoria
multicasual de la caries dental, que explica como ésta se origina por

m0ltiples causas como son: las bioldgicas vy las sociales.
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Después de este planteamiento el grupo investigador decide aceptar

la teoria multicausal como la explicacién al problema de caries dental.

2. Fluoruracidn del agua y su relacidn con la caries dental:

A.- Historia

La ciencia de la quimica del fluor comenzé con las investigaciones
de la reaccidn entre el fluoruro de calecio (fluorpar) y el Acido sulfiri
co, realizadas por Marggraf en 1768 y Scheele en 1771. (Cfr. Katz, Mc.
Donald, Stokey? 1982, Pag. 195). Schele es quién nperece en general
el crédito del descubrimiento del fluor. Ea 1886, Moissan logrd liberar
el fluor gaseoso por primera vez a través de la electrdlisis del Acido
hidrosulfirico en una célula de platino. A pesar de este temprano descu-
brimiento, la mayor parte de las investigaciones se han realizado a

partir de 1930,

B.- Investigaciones realizadas:

a) Estudios de fluoruracién del agua de consumo.

En 1901, H.M. Eager, notdé la presencia de una alteracion del esmalte
y una desfiguracion de los dientes en inmigrantes de ciertas zonas
de Italia que habian vivido alli desde su narimiento, ademas no éra

contagioso y parecia tuner pocas consecuencias.,
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Una década mas tarde, un dentista que ejercia en Colorado Springs,
F.S. Mckay, observd un estado similar en residentes de ciertas localida-
des, este estado aparecia durante la nifiez y en su mayor parte se limita
ba a la denticién permanente. En un trabajo realizado por G.V. Black,
Mckay, observaron que los dientes afectados no eran particularmente
proclives al ataque carioso y el esmalte era relativamente duro y fra-
gil. Los adultos que se mudaban a esas localidades no eran afectados
por este estado; se lo atribuyeron a algin factor local o geografico
que aparecia durante la nifiez. lLa observacidn de las caracteristicas
de las personas afectadas y no afectadas indicé que la diferencia més
comin era la fuente de agua de consumo, sugiriende asi, que el agente

responsable estaba presente en ella.

En 1945 se comenzaron los primeros casos de fluoruracién de las aguas
de manera artificial, 1las cuales sirvieron como estudios clasicos,
para documentar la seguridad y eficacia de 1la fluoruracidon comunal
como medio de proveer una proteccidém parcial contra la caries dental.
Uno de estos Estudios, los cuales fueron dirigidos por Mckay, Black,
Dean y otros, se realizé en Grand Rapids y Muskegon, Michigan. Este,
comenzd en Enero de 1945 con el agregado de 1 ppm. de fluoruro de sodio
al agua de consumo previamente deficiente de este ibén. Se obtuvieron
datos comparativos Muskegon, la ciudad control, deficiente en fluoruro.
Antes del agregado del fluoruro de sodio al agua comunal, se realizd
un examen a 28614 nifios de 4 a 16 afios en Grand Rapids, y de 7.786

nifios en Muskegon. Los examenes continuaron realizandose en ambas ciuda-
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des por 15 afos consecutivamente, al cabo de los cuales se publicd
el informe final que resumia los resultados observados, basados, en
el examen de 1.031 de 12 a 16 afos de edad. Se desprende de estos datos,
gue el agregado de fluoruro de sodio a 1 ppm al agua de consumo de
Grand Rapids, trajo como consecuencia, reducciones en la prevalencia
de caries dental que oscilaron entre el 47.9% y el 63.2%2 (Cfr. Katz,
Mc Donald, Stokey, 1982, Pag. 202Z). Un reciente estudio fué realizado
en 1982 por Blinkhorn, Brown, Attwood, y Downer en Suecia (Cfr. Journal
of Epidemiology and Comunity Heath, 1981, Pégs. 98 a 101), con el objeto
de determinar los efectos de fluoruracidn del agua de consumo en dos
escuelas de esta misma ciudad. Fueron incluidos en el estudio todos
los ninos del primero al pentltimo afo de primaria. La escuela control
estaba en Annan y la otra Stfanraer, ambas localidades presentaban
condiciones similares en cuanto a: cantidad de poblacidn, ubicacidn
geografica (zonas costeras) y actividad industrial. Solo fueron examina-
dos ios ninos que habian vivido toda su vida en esas poblaciones. Los
dientes a examinar fueron checados previamente al examen y todas las

superficies dentales fueron examinadas.

El diagndstico de caries fué realizado de acuerdo al criterio visual
usando espejo, explorador. Antes de realizar los exdmenes clinicos los

examinadores fueron calibrados.

Los resultados obtenidos entre los ninos de 4 a 5 anos en Stranraer

con fluoruro indicaron un CPOD de 2.7. comparado con 4.4 de Annan - sin
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fluoruro- observandose un 44% en la reduccidén de caries. Para el grupo
de 10 apos, el CPOD fué de 1.66 en Stranraer comparado con 3.35 de Annan,

observandose un 50% en reduccion de la caries dental,

En julio de 1986, en el Estado de Nuevo Ledn, se realizd una investiga-
cién, en donde el objetivo principal fué determinar la relacidn existen-—
te entre: la prevalencia de la caries dental y el programa de fluorura-

cion del agua de consumo doméstico.

Fué realizada en la Ciudad de Monterrey como grupo experimental, y como
grupo control, se estudidé a la Ciudad de Linares, que no posee programa

de fuoruracién.

Se estudiaron jovenes de 12 a 15 afios de ambos sexos en cada ciudad, los
cuales fueron divididos en dos grupos; uno perteneciente a la clase me-

dia, y el otro de la clase popular.

Para la seleaecidon de la muestra se utilizd un muestreo tipico de la po-
blacién, resultando un total de 165 jévenes repartidos equitativamente

entre las dos ciudades.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: En la Ciudad de Monte-

rrey habia un 43% de jovenes totalmente libres de caries dental. Para la

Ciudad de Linares, el resultado fué de 23%, pudiéndose observar claramen

te un 202 de diferencia entre ambas poblaciones.
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El promedio de dientes por jdven que han sido afectados por 1la caries
dental para la Ciudad de Monterrey fué de 2.3, y para la Ciudad de Lina-
res resultd de 4.7, lo cual indica, segin este paridmetro, que existe una

diferencia positiva de 2.4 piezas a favor de Monterrey.

La conclusidén fué que, efectivamente, el programa de fluoruracion del
agua de consumo doméstico tiene efectos benéficos para la prevencidn de

la caries dental, reduciendo la incidencia de la caries dental en un 497

Respecto al grado de severidad de la lesidn, se observd que en la pobla-
cidén de Monterrey, la mayoria de las lesiones eran de primer grado o in-—
cipientes, mientras que, en la poblacidén control, se observd un mayor

numero de dientes con segunde y tercer grado.

En los resultados obtenidos estadisticamente, los factores exterpos no
afectan la labor preventiva del programa de fluoruracion del agua de

consumo en la caries dental.

b) Fluoruracién del agua en las escuelas.

Mediante la fluoruracidén del agua en las escuelas se puede asegurar que
los nifos de comunidades con poco o ningin grado de fluoruro aprovechen

sus beneficios.

Para compensar este hecho, los investigadores que trabajan con este tipo

)
de programas, agregan fluoruro al agua de las escuelas con una concentra
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cién de 3.3 a 7 veces mayor que la dbsis Optima sugerida por Mckay
(1 ppm). Estudios pioneros en esta Area fueron conducidos en Estados Uni
dos en las Ciudades de Pike Country, K.Y.; Charlotte Amalie, VI.; Elk
Lake, ?A.; y Seagrove, N.C.. Después de 8 a 12 afios de comsumir agua con
estas concentraciones de fluoruro, se observdé que la dismuinucién de la
caries en los nifios fué del 227 al 47.5%. Basados en estos resultados,
se recomienda elevar la concentracion del fluoruro en el agua, hasta 4.5
" veces mis del nivel bptimo, sin temor de que se produzcan efectos adver-—

sos o fluorosis dental (Cfr., Ira L. Shannon, 1983, Pags. 63 a 68).

c) Efecto de la fluoruracidn del agua de consumo y la disminucién en el

costo del tratamiento odontoldgico.

Otro punto de vista sobre la fluoruracidn del agua, es presentado en re—
cientes estudios que han demostrado la efectividad de la fluoruracion,
no solo en la reduccién del CPO, sino también en lo que respecta a cos-
tos y complejidad del tratamiento odontolégico (Cfr. Lamasney Mullane,
Coleman, 1983, Pags, 218 a 220), Roder y Sudran mostraron una reduccidn
en el tiempo que se requiere para el tratamientoc dental, de 38%7 en
nifios de 6 afios con historia de fluoruracién, y en un 34Z en el costo

del tratamiento.

Rugg - Gunn y Col, encontraron que la fluoruracidén podia disminuir el
costo en un 607 en el tratamiento de nifos de 5 afios en una zona con
fluoruro en el agua, en comparacidém con otra comunidad sin fluorurc en

el agua.
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Las experiencias con respecto a dolor dental y la anestesia local fueron

un 45% y 47%, respectivamente, menor para los nifios.

Para téner una idea mas precisa de la disminucién en el costo del trata-—
miento para la ciudad de Monterrey, se tomaron los datos de la Gnica in-—
vestigacibén publicada sobre fluoruracién del agua de consumo doméstico,
y se observd que: en Monterrey, el CPOD por joven es de 2.3, de los cua-
les, 1.7 dientes estaban cariados con primer grado de caries y necesitan
ser restaurados con obturacion de amalgama, ésto. equivale a $1,700;
Ademds, se le aplicaré el tratamiento tépico de fluor a un costo de
$500, dando un total de $2,200 para la atencidn integral de un nifio en

Monterrey.

El mismo procedimiento se llevé a cabo para la poblacidén de Linares.
A11i, el CPOD por joven es de 4.7 dientes con historia de caries, de los
cuales, 3.4 dientes necesitaban ser restaurados con amalgamas a un costo
de $2,500; una pieza requeria tratamiento de endodoncia, poste y corona,
a un costo «de $22,075; y otra pieza habia sido extraida. Para ésta, el
costo del tratamiento de rehabilitacidn, asciende a $22,500; mas la apli
cacidn de fluoruro a $500. En total, restaurar la salud oral de un joven

en la Ciudad de Linares equivale a $47,575.

Los precios utilizados para realizar este andlisis de costos, pertenecen
al programa docente-asistencial del mddulo dental S.S.A, correspondien-
tes al mes de octubre de 1986. Esto quiere decir que, si se toman en

cuenta el precio de cualquier otro servicio, el costo del tratamiento se
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triplicara.
d) Toxicidad del fluor.

Pocas medidas de salud ptiblica han estado sujetas al grado de investiga-

cion de seguridad de la fluoruracidén ha recibido.

" Como muchos nutrimientos, el fluoruro es benéfico en pequefias cantidades
¥y toxico en grandes cantidades. Por esto, ha sido declarado por el Comi-
té de Alimentacidén y Nutricidn del Consejo Nacional de Investigacidn en

Estados Unidos como un nutrimiento esencial para la salud.

Investigaciones realizadas en los anos de: 1949 - 1950, 1959 - 1961, ¥y
1969 - 1971, sefialan los promedios de mortalidad de 478 ciudades donde
fueron examinadas més_de 25,000 personas. Se recolectaron datos de todos
los casos de muerte por enfermedades cardiovasculares, rensles y cancer.
La evidencia mostrdé que la fluworuracién del agua no influyd en el aumen-—
to o disminucidn de la tasa de mortalidad en ninguna de las tres enferme
dades observadas (Cfr. Striffer, Young, Burt, 1983, Pags. 169 a 180). En
tre 1950 y 1970, el Dr. Yiamouyiannis, conocido opositor de la fluorura-
ci6n del agua de consumo y el Dr. Burk, que era el Director del Institu-
to Nacional del Cancer, realizaron una investigacidén en base a datos de
mortalidad de diez grandes ciudades de Estados Unidos con programaé de
fluoruracidn dei agua potable, y lo compararon con otras diez ciudades

que no tenian programa de fluoruracidém. Los resultado observados, mostra

ron un alto incremento en las muertes por cancer en las ciudades con
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fluor en el agua, en comparacion con las no fluoruradas durante esos

veinte anos.

Esta investigacidn fué duramente criticada, porque los datos de mortali-
dad éran inapropiados, debido a que la poblacidén de las grandes ciudades
durante 20 anos envejecian y modificaban su condicién étnica. Ambos doc-
tores repitieron la investigacidn en 1977, esta vez, con algunos ajustes
en las edades, y los resultados aun mostraron una alta relacidon fluoruro
y cancer. Sin embargo, otros estudios independientes realizados en
Estados Unidos e Inglaterra, con datos mis detallados con respecto
a edad, sexo y raza, no demostraron las mismas conclusiones que Yiamou-
yiannis y Burk. La tnica enfermedad que requiere una especial considera-
cién es la deficiencia renal, debido a que cuando los rifiones no estén

funcionando, la cantidad del fluoruroc em el cuerpo puede aumentar.

Por otra parte, hay una gran tolerancia de altas centidades de fluor sin
efectos nocivos. Pacientes com osteoporosis, han recibido de 30 a 70 mg.
de fluoruro usualmente dado con calcio, diariamente durante muchos anos
y bajo supervisién médica. Los efectos adversos son generalmente ndu-

seas, dolor estomacal y, ocasionalmente, diarrea.

Para aclarar las controversias sobre la accidn del fluoruro en relacion
a algunos padecimientos, la Orgaq;zacibn Mundial de la Salud suspicié nu
merosos estudios para demostrar la ausencia de cualquier relacidn entre
algunas enfermedades y el consumo de agua fluorurada, tales como: abor-

to, artritis, arterioesclerosis, enfermedades cardiacas, diabetes, bo-
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cio, raquitismo, céncer y esterilidad, entre otros; y en ninguno de
ellos se detectd que la relacién fluoruracién del agua-enfermedad fuese

significativa (Cfr, Frnaz, J. Maier, 1974, Pags. 223 a 242).

Las investigaciones sobre los efectos del fluoruroc en el organismo huma-
no attn deben continuar porque existen algunos factores descomocidos. Sin
embargo, muchas personas alrededor del mundo, por generaciones han esta-
" do bebiendo agua con fluor en forma natural o adicionada. Esto demuestra
una gran cantidad de empiricas evidencias que afirman que, fluoruracidm
a 1.0 ppm no es toxico. La désis letal para un adulto estéd entre 2.5 a 5

-

gr. y para un nino de 3 afios de edad es de 435 mg.
3. Otras Medidas de Aplicaciones de Fluorures.

A.— Programa Combinadeo de fluorures.

En 1972, un programa combinado de fluoruros fué iniciado en una Escuela
de Nelson Country, V.A., ubicada en un 4rea rural con deficiencia de
fluoruro en el agua de consumo.

El estudio consistid en los siguiente:

Enjuagues semanales (supervisados por los maestros) con solucidon de fluo

ruro de sodio al 72.

— Ingestidn de una tableta diaria con 1 mg. de fluor.
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— En la casa (sin supervisidn) los nifios se cepillaban sus bocas con una

pasta de dientes de 0.1% de fluor.

Cada uno de estos componentes han demostrado, por separado, su eficien—

cia en la reduccidén de la incidencia de la caries dental.

En este estudio, se midieron los efectos de estos productos combinados a
" través del tiempo. Después de 8 afios, en 1980, se observé que los nifos

que participaron, tenian menos superficies de dientes con caries.

El porcentaje de reduccidn del indice CPOD fue: 18% después de dos afios;_—"
35Z después de 4 afios; 45Z después de 6 afios; y 492 después de 8 aros.
(Cfr. Horowitz, Meyers, Heifets, Drisell, Shou — Hua Li, 1980, Pags. 575

a 578).

B.- El Fluocruro como tomplemento en la dieta de los nifies.

Aunque el grado de proteccidn varia considerablemente entre los diferem-—
tes estudios realizados al respecto, la administracion de fluoruro como
complemento en la dieta ha demostrado ser un procedimiento efectivo para

prevenir la caries dental.

La prescripcién de complementos de fluoruro estd indicada cuando la con-
centraci6én natural de fluoruros en el agua de consumo es poco o no es
relevante para la prevencién de la caries, en estos casos, un ajuste de

la ingestién de suplementos de fluoruros debe ser hecha. Si la fluorura-
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cibén del agua es implementada en la comunidad, entonces, la medida de

tomar fluoruro suplementariamente debe suspenderse para evitar causar

fluorosis dental.

Exiéten algunas areas con fluoruracién en el agua y donde aparte, se
aplica a los nifios tratamientos tépicos de fluoruro, autoaplicaciones y
complementos dietéticos; en este caso se observa un efecto adicional de
'proteccién contra la caries. Sin embargo, como no existe una evidencia
completa que demuestre estos efectos aditivos y el costo del tratamiento
aumenta. Este tipo de terapia combinada debe estar limitada a aquellos
nifios que son susceptibles a la caries dental (Cfr. Williams S. Driscoll,—~"

1985, Pag. 259).

Estudios, han demostrado que 1las concentraciones de fluoruro en la
leche materna es baja, inclusive si la madre consume agua fluorada, por

esto, los infantes en comunidades con fluoruro-en el agua que son alimen
tados solamente con leche materna deberlan tomar suplementos dietéticos
durante ette preriodo (Cfr. Striffer, Young, Burt, 1983, Pag. 186). Los
suplementos de fluoruros se consiguen comercialmente en forma de gotas,
soluciones, jarabes y tabletas. Pero comc no hay estudios clinicos publi
cados que demuestren la eficacia de alguno de estos vehiculos, la selec-
cion de un tipo en particular de suplemento, debe basarse em la preferen
cia pérsonal del médico u odontbdlogo, tomando en consideracidén la edad

del paciente y el costo de la preparaciodm,
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4, Diferentes puntos de vista sobre fluoruracion del agua y otras medi-

das preventivas.

A. En Oregon, en mayo de 1980, se realizé una entrevista a 313 residen-
tes del &rea y mayores de 18 afios. Los objetivos primarios de las entre-
vistas fueron: 1) Determinar la actitud sobre fluoruracidn; 2) Medir la
efectividad de varios argumentos en favor y en contra de la fluoruracion;
"3) Determinar la poblacidénm clave para educar sobre fluoruracién; 4) De-
terminar el relativo impacto de las diferentes fuentes de informacidn
acerca de fluoruracibdn. Entre los encuentros con alguna significancia en
las entrevistaé se encontraron: 1) Que en las practicas preventivas que_~
abarca la fluoruracién fueron menos importantes para la salud dental que
otras practijcas preventivas; 2) El 71% de los entrevistados conocian el
proposito de la fluoruracidn; 3) Los periddicos fueron la principal fuen
te de informacibn acerca de la fluoruracion; y 4) La pérdida de decisidn
personal de ingerir el agua con fluoruro, fué el mis poderoso argumento

en contra de la fluoruracién del agua (Cfr. Roberto Ismam, 1983, Pags.

217 a 223).

B. En 1984, los directores dentales estatales fueron entrevistados por
correspondencia, en base a los programas de fluoruracidén. Una cantidad
de informacidén fué requerida, incluyendo el estado de oposicidn para la

existencia de los programas de cada estado,

Recibieron encuestas de 48 Estados con un promedio de contestaciones re—

cibidas de un 962 y se incluyd que, a pesar del amplio récord de efecti
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vidad y seguridad de la fluoruracién del agua, los programas de la fluo-

ruracidén ain son un desafio para un pequefio sector de la sociedad.

Un hallazgo sorpresivo fué que en un tercio de los estados, los oposito-
res de los programas de fluoruracidn, estaban extendiendo sus ataques
hacia otros sistemas de fluoruracidn. Por una variedad de razones,
casi 1a mitad de la poblacidon de Estados Unidos debe usar estos progra-
mas alternativos para recibir fluoruro. Si estos programas son desconti-
nuados, el resultado seria una gran proporcidn de nifios a los cuales les
aupentaria su susceptiblidad a la caries dental.

| e
Se sugiere, en base a las respuestas, que considerables esfuerzos atin
tienen que ser hechos para asegurar la longevidad de los programas de

fluoruracidn (Cfr. Lisa Watson, 1985).

C.- Programa de Fluoruracién del Agua de Consumo en Monterrey, Nuevo

Lebén, México.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia con asesoria de la Oficina Sani
taria Panamericana de la Salud / OMS, en el ano de 1970 y 1971, en coor-
dinacidn con la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos, propo-
ne la fluoruracidén de los abastecimientos de agua en diez ciudades de la
Republica Mexicana, siendo la Ciudad de Monterrey una de las elegidas

para el desarrollo de este programa.
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Los Servicios de Agua y Drenaje de Monterrey, se unieron a la campana de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, e inicid este programa en ene-

ro de 1972.

Al inicio de este programa, el abastecimiento se hizo a través de cuatro
grandes zonas o fuentes de abasto: la Huasteca, Mina, Santiago y Monte~

rrey.

Para establecer la concentracidn de fluoruro en el agua, hay que tener
en cuenta algunos factores como son: las variaciones estacionales de la
temperatura, la ingestidén de fluoruro por otras fuentes, como aliméﬁfgg“
o en el ajre a través de la proximidad de ciertas industrias. En termi-
nos generales, esta concentracién puede ser, aproximadamente, de 0.6 en

zonas tropicales, y de 1.0 a 1.2 en zonas templadas.

La désis optima de fluoruro expresada en miligramos por litro para la

prevencién de la caries dental, fué determinada a través de una férmula
especifica, que en el caso de la Ciudad de Monterrey, ésta resultd ser

de 0.7 mg/lto.

Para determinar el contenido de fluoruro en el inicio del programa, se
hicieron muestreos diarios durante un afio, determinacidén de concentra-—
cién natural una vez al mes, posteriormente, cada mes en las fuentes, Yy,

actvualmente, cada semana en la red, y dos veces al ano en las fuentes.

Al inicio del programa, s€¢ beneficiaban casi todas las zonas abastecidas,
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a medida que fué creciendo la ciudad, se fueron poniendo en servicio

otros acueductos y las zonas beneficiadas se fueron reduciendo. En
los ultimos afios, con la puesta en marcha del anillo de transferencia
gque maneja principalmente el agua de la Presa Cerro Prieto, se ha mazcla
do esta agua con otras fuentes, a excepcibén de la zona de Mina, donde
practicamente no recibe agua la ciudad. La consecuencia de la reduccidn
de las zonas beneficiadas, es que una menor poblacidon recibe agua con

“ fluoruro suficiente, quedando limitado este programa.

Para 1972, la peblacibén del area Metropolitana era de 1'382.865 habitan-
tes, de los cuales, 749,363 estaban beneficiados con el programéijgés
167,234 a través de fluoruro natural; es decir, 69.57 de la poblacion.
En 1985, la poblacidn era de 2 450.000 habitantes, de los cuales 959,309
estaban beneficiados con el programa, mas 16.378 con fluoruro natural,
lo que nos indica que solamente el 39Z de la poblacidn estd actualmente

beneficiada con el programa de fluoruracitn del agua.

El uso del fluoruro de sodio fué escogido, debido a que este compuesto

se produce en Monterrey, provee menos riesgos su manejo, y mantiene su

susceptibilidad a cualquier temperatura (Cfr. Rogelio Ganzilez R., 1983).

l.- La Caries Dental en 1la Sociedad.

La caries dental es la enfermedad mds comin del ser humano, afecta a
personas de todas las razas, palses y niveles socioecondmicos, pudiendo

aparecer a cualquier edad y sexo (Cfr. Payares, 1980, Pag. 107).

»
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Investigaciones realizadas a nivel mundial, han comprobado que la preva-
lencia e incidencia de caries es muy elevada, a excepcién del catarro
comin, es la enfermedad de mas alta morbilidad en la poblacién mundial,

(Cfr. Aldama A., 1980, Pags. 19 y 26).

Estudios epidemiolbgicos realizados en México, indican que mas del
90% de la poblacibén mexicana presenta lesiones cariosas; se estima,
que la poblacidén mayor de tres afios de edad tiene un promedio de cinco
dientes que necesitan atencidén odontolégica debido a caries dental.

Esto significa, que en todo el pais, debe haber cerca de 300 millomes

de dientes cariados por tratar. (Cfr. Educacién Médica y Salud, Vol.,

12// 1678, 'Pag. 457).
2.— Los Servicios de Atencién Odontolégica.

Frente a este problema de caries dental, la atencidn odontolégica exis-
tente es insatisfactoria en términos de niveles y amplitud de la cobertu
ra. Esta situacidn, es debida, a que el tipo de practica profesional
dominante es la practica privada, persistiendo el modele individualista.
Las clinicas se encuentran concentradas en las ciudades y por su natura-
leza excluyen a los grandes sectores de la poblacién gue no tienen

suficientes recursos para sufragarla.

Por otra parte, la préactica institucionalista cubre solo a un pequefio
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porcentaje de la poblacién y es predominantemente de tipo mutilatorio

(Cfr. Educacién Médica y Salud, Vol., 12, 1978, Pag. 4538).

En el Estado de Nuevo Ledn, se realizé en 1982, el diagnéstico de la
produccion de servicios odontoldgicos en el sector imstitucional, encon-
trdndose un total de 332 profesionales, de los cuales, el 55.1% corres-—
ponden a pasantes en servicio social. El promedic de habitantes por
odontélogo es de 7.530; se dispone de 122 equipos los cuales dan una
capacidad de atencién de 20.49Z habitantes por equipo. En la poblacidn
que pertenece a instituciones de tipo cerrado, se calculan 14.045 habi-
—

tantes por odont0leogo y 29,775 habitantes por equipo. Esto nos proporcio

na una baja cobertura a un alto costo. (Cfr. Flores A.A,, 1981, Pag. 3).

El servicio gque prevalece actualmente. se caracteriza por cubrir a
la demanda existente y adopta un enfoque curativo de los problemas de
'1la caries dental. El servicio, es financiado por el propio paciente
o por una agencia de la que es derechohabiente, siendo este de un costo
elevado, por lo que, la odontologia se ha convertido en un bién de con-

sumo cada vez mas inaccesible a la gran masa de la poblacidn.
3.~ Educacion Odontolobgica.

La formacidén del profesional odontoldgico sigue siendo la tradicional.
Su practica es individual, poco eficiente, de pequena cobertura y no

satisfacen las necesidades del pais.

»
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El profesional odontolégico tradicional rara vez participa en acciones
para promover la salud de la comunidad, casi no lleva a cabo acciones
encaminadas a prevenir el dafo ocasionado por las enfermedades bucales,
y es incapaz, en la mayoria de los casos, de proponer e investigar
nuevas opciones encaminadas a modificar la realidad odontologica actual.
Esto Gltimo, lo atribuimos a que el profesional se encuentra muy ocupado
en las actividades restaurantivas de la profesidéonm que le proporciona
mayores ingresos como para dedicarse a actividades, segin ellos, poco
remunerativas. Ya que la industria odontologica esti en vias de desarro-
1llo en nuestro pais, y los materiales de alta tecnologia tienen que
importarse y esto provoca que la odontologia brindada sea de un alto

costo.

Esto, repercute en la poblacién contribuyendo con la casi nula concienti
zacidn del buen funcionamiento dgl aparato masticatorio, no dandole impor-
tancia a la salud bucal, ya que el paciente asiste con el odontdlogo
privado o institucional, solo cuando necesitan la solucidn de. un proble-
ma inmediato, y en la mayoria de las veces, el problema de caries no
es solucionado en la primera cita, pero, si el paciente ya no siente
dolor y no siente alterado el estado de salud general, no regresa a

terminar el tratamiento.
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4.- La participacion del odontdlogo en la fluoruracidén del agua de

consumo publico.

Un investigador del campo social de la estomatologia, sefiala que a
pesar de que la profesidon ha demostrado la evidencia benéfica del efecto
de 1la fluoruracién del agua en la caries dental, todas las razones
de tipo "biolégico" al parecer, han tenido menor peso, que las determina
ciones de tipo '"politico", que representa la fluoruracién del agua
de consumo humano. El balance se presenta contradictorio, por un lado
multiples estudios "cientificos" - biologistas -, y por el otro, muy
-
pocos de tipo social, como si a estos no se les considerase “cientifi-
cos". Parece ser, que los miembros de la profesion se han contentado
con tomar una posicidén al margen, limitandose a presentar evidencias
y sugerir las bonanzas del uso masivo de la fluoruracidén, pero, no
estdn capacitados o dispuestos a tomar posiciones combativas para inci-

dir en los niveles de toma de decisidn.

Los odont6logos no participan politicamente y por su falta de competen-—
cia, la fluoruracion del agus de consumo doméstico depende mas del
criterio de Ingenieros Sanitarios interesados en el problema que de
los profesionales del campo de la salud bucal. (Cfr. Menéndez Otto R.

1969, Pags. 416, 21).

En nuestro pais, solo el estado de Nuevo Lebén, ha realizado un estudio

para determinar como influye el fluoruro en el agua de consumo doméstico
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y cuantos afios deben pasar para que el efecto pueda ser medido en el

impacto preventivo de la caries dental,

Tomando como base esa experiencia y las dudas que no fueron resueltas,

se plantean los siguientes cuestionamientos:

.Qué zona del A&rea metropolitana de Monterrey ha sido beneficiada con

la fluoruracidn de agua de consumo doméstico?

‘El programa de fluoruracién del agua de consumo domestico Se encuentra
-

vigente en el Area metropolitana de Monterrey?

Cual ha sido el impacto preventivo de la fluoruracién del agua en

el grupo etario de la poblacidén cubierta por este programa?

Algunos factores externos como clase social, escolaridad, habitos
de higiene oral y dieta entre otros, afectan la relacién del efecto
preventivo de la fluoruracién del agua de consumo doméstico respecto

a la prevalencia de la caries dental?

El efecto preventivo del programa de fluoruracidén del agua de consumo

doméstico esta relacionado con el tiempo dentro del programa?

El programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico ha causado

fluorosis dental en el grupo etario de 12 a 15 afios de edad?

.



- 29 -
La ingesta de alimentos fluorurados estd relacionado con el efecto

preventivo del programa de fluoruracion del agua de consumo doméstico?

El consumo de alimentos cariogénicos modifica la accibdn preventiva

en las caries dental, ofrecida por el fluoruro en el agua?

La clase social determina la ingesta de alimentos que se relacionan
con el efecto preventivo del programa de fluoruracién del agua de consu-
mo doméstico?

/
Los jévenes de clase social media ingieren mds alimentos fInorura

dos?

Los jovenes de clase social popular consumen mads alimentos cariogénicos?

La presente investigacién, se limitara a estudiar un grupo de la pobla-
cién que ingiere agua del area de la ciudad de Monterrey, que ha manteni
do sus concentraciones de fluoruro de Sodio en la cantidad recomendada
para la prevencién de la caries dental como grupo experimental y un
grupo de poblacién de la ciudad de Linares como control, que ingiere
agua en concentraciones naturales de fluoruro de sodio, por debajo

de las recomendadas para la prevencion de la caries dental.

Este estudio se justifica en base a la siguiente aseveracion: la caries

dental, es un padecimiento que afecta al 907 de la poblacidén mexicana

-
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(Cfr. Educacién Medica y Salud vol. 12, 1978). Por lo tanto, los esfuer-
zos de los odontolégos sociales deben estar enfocados a solucionar

este problema de vital importancia.

Tomande en consideraci6én los resultados de la investigacidon anterior,
se observd la disminucién de la prevalencia de la caries dental para
la ciudad con programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico,
en relacion a la ciudad control. Demostrindose asi, una vez mas, la
trascendencia del programa de fluoruracidn del agua de consumo domésti-
co, el cual deberia implementarse a nivel estatal. -
La efectividad de 1a fluoruracidén del agua se comprueba no solo en
1la reduccidn del CPOD sino también en lo que respecta a costos y comple-
jidad del tratamiento odontoldégico, aunado a una reduccién del tiempo
que se requiere para el tratamiento dental. Encontrando que el programa
de fluoruracidén del agua de consumo doméstico en la ciudad de Monterrey
disminuye el costo del tratamiento dental hasta en un 96% al grupo
etario de 12 a 15 afios de edad, en comparacidn con los jovenes de Lina-

res, poblacidén control, que no cuenta con el programa de fluoruracidn.

La vulnerabilidad es alta y aunque es un padecimiento irreversible,
se conocen las causas 1as técnicas y el tipo de recursos para su solu-

.z
clion.
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ITI HIPOTESIS

Hipétesis I
La fluoruracion del agua de consumo es una medida preventiva

de la caries dental.

Hipotesis IT
El consumo de agua doméstica con adicidn de sales de fluoruro

disminuye el grado de caries dental,

Hipotesis III
El efecte preventive en la caries dental del agua de consumo

doméstico fluorurada, estd condicionada por factores externos.

Hipdtesis IV
La edad estd directamente relacionada con la participacibém en el
programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico y su

efecto preventivo en la caries dental.

Hipotesis V
La clase social determina la ingesta del tipo de alimentos que
modifican el efecto preventivo del programa de fluoruracidn

del agua de consumo en la caries dental.
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IV. MATERIAL Y METODO

Se presentan como principales objetos de este estudio, determinar la_
relacién existente entre: la prevalencia y el grado de severidad de
la caries dental y el programa de fluoruracién del agua de consumo
doméstico en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén. Asi como también,
la participacién de los factores externos en esta relacidn. Para definir
estas relaciones, se establecieron cinco hipdétesis las cuales fueron

operacionalizadas en base a un plan de observacidn (Ver anexo Nam.l).

Para efectos de comparacién se tomé como grupo contrel a la ciudad
de Linares, en donde se ingiere agua con concentraciones naturales
de fluoruro de sodio, por dehajo de las recomendadas para la prevencidén

de la caries dental.

Para llevar a cabo esta investigacidn, se solicitd informacidén especifi-
ca en el Servicio de Agua y Drenaje sobre la evolucioén del programa
de fluoruracidn del agua de consumo doméstico en Monterrey, lo cﬁal,
permitié definir el 4rea de influencia del programa (Ver Anexos Nume-

ros 5, 6 y 7).

Se procedidé, en una etapa previa, a la capacitacidén del equipo de tra-
bajo, esto con el fin de realizar adecuadamente la entrevista dirigida
y el exidmen bucal a la poblacibébn seleccionada. Para ello, se efectud

la calibracién de los examinadores, en donde se unificaron criterios
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y conceptos del tema en estudio. (Ver Anexos Nims 4 y 11).

Los datos obtenidos fueron recolectados post-facto haciendose un corte
transversal del programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico,
después de 14 anos de funcionamiento. Por esta razbén, se considera
una investigacidén cuasiexperimental, en donde, la observacién directa

y el analisis, sirvieron de bases para establecer las conclusiones,

Tomando como acertada la teoria multicasual de la enfermedad caries
dental, se incluyeron en la investigacién algunos elementos externos
s o

que pueden ¢ no modificar la relacidm del Binomio: fluoruro en el

agua de consumo doméstico y caries dental.

Alguno de ellos son: edad, sexo, clase social, escolaridad de la madre,

ingesta de alimentos, cariogénicos, higiene bucal, entre otros.

Para el levantamiento de los datos se elabord una entrevista dirigida

con preguntas abiertas y cerradas capaces de medir cada uno de los fac-

tores a estudiar (Ver Anexo Nim. 2).

El examen clinico se realizé6 con luz natural, todas las superficies
de los dientes fueron examinadas y los diagnosticos de caries dental,
-fluorosis dental, asi como-la evaluacidén de la higiene bucal se hicieron
en base a criterio visual; con la utilizacidon de espejo plano y explora-

dor Nam 23.
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Los datos obtenidos se registraron en la ficha epidemioldgica bucal
donde se levantaron los indices de Knutson, Kleim y Palmer, Mellamby,
el Indice de Higiene Oral de Greene y Vermillon y el Indice de Fluorosis

Dental de Dean (Ver Anexo Nm. 3).

Para la determinacidén del contenido de fluoruro de sodio en el agua,

se recolectaron muestras en las poblaciones estudiadas, en las tomas

domiciliarias, de acuerdo a las indicaciones proporcionadas por el

personal del laboratorio de los Servicios de Agua y Drenaje de Monterrey-
—

Los envases utilizados para recolectar las muestras estaban esteriles

y solo debieron de ser llenados con agua entubada ¢ identifitados correse

tamente.

Posteriormente, las muestras de las ciudades de Monterrey y Linares
se enviaron, como estudio ciego, al laboratorio de los Servicios de
Agua y Drenaje de Monterrey, donde se determindé la concentracidén de

fluoruro de sodio en cada una de ellas.

Después de consultar el Anuario Estadistico de Nuevo Lebn 1984, observa-
mos que, en Monterrey el numero de jovenes entre 12 y 15 afios de edad
en la Ciudad de Monterrey es de aproximadamente 136.986 de los cuales
68.349 son hombres y 68.637 mujeres; lo cual corresponde al 7% de la

poblacién total de Monterrey.
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En la Ciudad de Linares no se obtuvieron datos exactos del nimero de
jovenes entre 12 y 15 afios, perc si de la poblacién total que es de
48.881 habitantes. Entonces, se relaciond el 7% de la poblacion tGEal
para que fuese una proporcidn similar a la de Monterrey. El resultado
fué de 3 421 jbévenes entre 12 y 15 afios.
Para el tamafio de la muestra se dicididé utilizar el programa SPSS 0O
Statistical Package for Social Science (Ver Anexo Niimero 8) y se obtuvo
una muestra representativa para este universo de 383 personas.

-

Para la Ciudad de Linares se utilizd nuevamente el S.P.S5.S. y se obtuvo

una muestra representativa de 346 jbvenes.

En base a estos cdlculos se decidid elegir una muestra compuesta por
800 jovenes, 400 para cada ciudad, esto, con el fin de disminuir el
error en el muestreo y/o aumentar el nivel de confianza en la investiga-

- ¥
cion.

Para reafirmar estos datos se calculd el tamano de la muestra en base

a las siguientes férmulas.

1.- 5i la variable utilizada es de tipo cuantitativo:
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Donde:
N = Tamafic de la muestra
Z = Unidades estandar indicador de nivel de confianza que se desea

tener emn la investigacién. Es igual a 1.96 (Indicador de 95Z de

confianza).
6 = Desviacién esténdar de dientes cariados por nifio, y es igual a 1.
E = Error de muestrep que acepta el investigador, es igual a 0.10.

Nota: Para el cAlculo de la desviacidon estandar se utilizaron los datos
de la investigacibém: "El efecto preventivo de la fluoruracidn del

agua de consumoc doméstico en la caries dental”.

2.— Si la variable utilizada es de tipo cualitative se utiliza la si—

guiente férmula:

z° pq
N = ___E;——-

Donde:
Z = 1.96 (Indicador de 95% de confianza)

= 56% d‘e hombres (0.56). Probabilidad de éxito

p_
q = 447 de mujeres (0.44). Probabilidad de fracaso
E = 0.5 de error muestral
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(1.96)* (0.56) (0.44)
N = = 378
(0.5)°

Para la seleccidn de las escuelas secundarias se solicitd una lista
de ellas ante el Departamento de Educacién Media en la Secretaria de
Educacion y Cultura, alli se obtuvo la lista de Secundarias Estatales

y Privadas del &rea en estudio.

La lista de Secundarias Federales fué obtenida a través del Departamento
de Educacién Media de la Secretaria de Educacidén Pablica.

g
El nimero total de secundarias en el area de estudio es de 53. Se eligie
ron por sorteo seis escuelas que corresponden al 107 del total de secun-

darias en Monterrey.

En 1a Ciudad de Linares el nimero de escuelas es reducido sin embargo,

se seleccionaron seis para que fuera un nimero similar al de Monterrey.

La muestra representativa de las secundarias se obtuvo a través de
un mwuestreo al azar sin reemplazamiento, de acuerdo con ello, cada
escuela tuvo la misma posibilidad de ser escogida en la muestra. Para
ello se le asignaron niumeros a cada una de las secundarias, previamente
agrupadas segin clase social: media y popular. (Ver Anexo Nim. 10).

Las escuelas seleccionadas fueron:
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En Monterrey las escuelas secundarias:

Javier Rojo Gbomez #205

Gral Emiliano Zapata

Javier Rojo Gomez #20

Profr. Andrés Osuna Hinojoza

J.J. Fernandez de Lizardi

En Linares las escuelas secundarias seleccionadas fueron:

Dr. Carlos Garcia -
José 8, Vivanco

Rodrigo Gémez Vesp.

" Mariano Escobedo

Rodrige Gémez Mat.

Se examinaron 800 jovenes distribuidos de la siguiente manera: 50%
del 4rea beneficiarfa del programa de fluoruracidén en la' ciudad de
Monterrey, Nuevo Lebdn, en la que el agua estd desprovista de tal trata-
miento; de cada grupo se seleccionaron dos puestras de similares propor-

ciones, con elementos de barrios populares y de clase media.

La ubicacién de la escuela y la variable ocupacidén del jefe de familia

y colonia determinaron la clase social del encuestado.
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Para cada clase social se estudiaron 200 jévenes. En cada una de las eda

des, estas fueron de 12 a 15 afios.

Los datos registrados en las fichas epidemiolégicas, fueron tabulados
manualmente a fin de calcular cada uno de los indices epidemiolégicos,
una vez obtenida la informacidn, se procedié al procesamiento en el

sistema computacional con el paquete estadistico S.P.S.S. (Ver Anexo

Nim 9).

Se elaboraron los cuadros multivariados, tomandose en consideracidn
-—

las pruebas de Chi cuadrada y el coeficiente de contingencia, Posterior-

mente, se procedié a la interpretacidén y andlisis de los resultados,

y en base a estos se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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V. DESCRIPCION DE RESULTADOS

1.— EL PROGRAMA DE FLUORURACION DEL AGUA DE CONSUMO DOMESTICO .

Para comprobar la existencia del programa, se decidi® analizar 1las
muestras del agua de consumo doméstico de las dos poblaciones en estu-
dio, para luego compararlas con la determinacidén del contenido de fluo-

ruro especifico de cada region,

Los resultados obtenidos en Monterrey oscilaron entre 0.18 ppm al 0.28
ppm. Estos resultados no se encontraban dentrd del rango considerado

como de tratamiento efectivo. (Ver cuadro I).

Para las muestras que se levantaron en Linares, se encontrd que el
contenido de fluoruro en el agna variaba de 0.22 gl 0.33 ppm; cantidad
que posee el agua en forma natural, para fines de este estudio resultd

ser aceptable en relacidon a esta variable. (Ver cuadro I).

Respecto a los resultados, se esperaba que la zona que fué determinada
por los Servicios de Agua y Drenaje de Monterrey, como el A&rea que
actualmente estd beneficiada con el programa de fluoruracibén del agua;
fuera corroborada a través de las determinaciones en el laboratorio,
sin embargo, en ninguna de las colonias se observd que el contenido
de fluoruro en el agua fuera el recomendado para la proteccion contra

la caries dental.
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La explicacidén que se maneja, es el problema de la falta de agua en
la ciudad de Monterrey, en donde ha sido necesario mezclar el agua
proveniente de la presa Cerro Prieto 6 de pozos que se han encontrado
en diferentes Areas. Esto ha dado como resultado que a partir de 1983
este programa no se ofrezca con las concentraciones adecuadas al total

de la poblacidén del 4rea Metropolitana de Monterrey.
2.— CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

La poblacidén que se estudidé coincide con aquella beneficiada por el
programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico en Monterrey,
teniendo como grupo testigo la poblacién de Linares que no participd

en este tratamiento.

El desarrollo histérico de este programa nos determindé la edad en la
poblacién a estudiar, que significa el beneficio a través de los afios
de la ingesta de fluoruro para la prevencién de la caries, para ello,

se examinaron jovenes de 12 a 15 afios, en un total de 800.

Para la poblacidn con programa se examinaron 400 individuos: 200 hombres
y 200 mujeres, los cuales fueron distribuidos por estrato socioecondémi-
co. Para la clase popular corresponden 200 jovenes y un nimero igual .

para los de clase media.

Para la poblacidn testipgo, que fué en este caso la ciudad de Linares,
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se examinaron un total de 400 individuos de los cuales hubo 200 hombres
y 200 mujeres; la distribucion por clase social en esta ciudad se hizo
en base a la ubicacion de la escuela, la colonia de residencia y a
la ocupacidn del jefe de familia y se seleccionaren 200 jovenes de

la clase popular y 200 de la clase media.

Para conocer la participacibén en los beneficiados del tratamiento con
fluoruro se investigdé el tiempo que tenian de residir en la colonia,
encontrandose que el 90Z del total de la muestra dicen haber nacido

-

en el lugar donde se les entrevisto.
!
Se observé que el 997 de los joévenes en Monterrey se beneficiaron del

programa de fluoruracidén del agua desde su inicio.

3.— ASPECTOS EDUCATIVOS

Se encontrbé que el mayor porcentaje de las madres tienen escolaridad
media es decir, primaria completa o secundaria, a Monterrey le corres-
pondidé un 63.3%7 y a Linares el 58.87%; La baja escolaridad estaba repre-
sentada por un 34.5% para Linares y por un 15.3% para Monterrey. En
esta clase estaban incluidas madres con primaria incompleta y algunas
analfabetas. Como escolaridad alta fueron consideradas aquellas madres
que habian cursado preparatoria o profesional, se encontrd un 21.5%

en este grupo para Monterrey y 6.8% para Linares. (Ver Cuvadro II}.
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La manifestacién del conocimiento en salud se observa a través de las
practicas educativas e higiénicas, el caso particular que nos ocupa

es respecto a la medida preventiva para la caries dental.

Para conocer estas practicas en la poblacién se investigd la higiene
bucal y la alimentacidn. Para la higiene bucal, se observd el tipo
de técnica que utilizaban, encontrandose que la wayoria de los jévenes
ejecutaban inadecuadamente la técnica de cepillado, en Monterrey el
79.5% y en Linares el 89.75Z. (Ver Cuadro III y Grafica Nam. 1).

: LRAFICA NUM. 1.

TECNJCA DE CEP1LLADQ.

LIGRRES MONTERREY

é ADECUADO
L\ INADECL'ADO

FUEATE: Cuadros XXXI1D - XaXiv.

Como parte muy importante del aspecto educativo encontramos que los
habitos alimentarios pueden en ocasiones determinar la salud bucal
de una poblacidn. Para este estudio, se examind la ingesta de alimentos
con alto contenido de aziicar refinada y/o adhesivos y los alimentos

con alto contenido de fluoruro, especificamente el consumo de pescado.
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Para las ciudades de Monterrey y Linares se observd que, en general,
la mayoria de los jovenes consumian pescado solo en raras ocasiones,
en Monterrey fué el 64.75% de los jévenes y en Linares el 57.5Z. Con
respecto a la ingesta de pescado durante todo el afio se observd que
en Monterrey solo el 18% asi lo consumian, mientras que en Linares la
proporcidén fué de un 14%, en Monterrey solo un 7.5% de los jovenes
dijeron que nunca consumian pescado y en Linares un 10.5%. (Ver Cua-

dro 1V).

Para determinar la cantidad de alimentos cariogénicos consumidos por
-
las dos poblaciones, se les interrogé acerca de los tipos de alimentos
que ingerian entre las comidas encontrandose que el 36.5% de los jovenes
en ambas ciudades ingerian una dieta altamente cariogénica, compuesta
principalmente por dulces y refrescos. En relacion a la ingesta de
mediano contenido cariogénico, se observo un 42% en Monterrey y 50.2%
en Linares. Los alimentos de bajo contenide cariogénico fueron los

menos consumidos por la poblacidén estudiada, solo un 16.27 en la Ciudad

de Monterrey y un 137 en la ciudad de Linares. (Ver Cuadro V).
4.— SALUD BUCAL

Para determinar el grado de salud bucal de las poblaciones estudiadas,
se le realizbd un examen a cada uno de los jovenes entrevistados, obser-
vandose que: en la ciudad de Monterrey, habia un 36.57 de jbOvenes total-

mente libres de caries dental. Para la ciudad de Linares, el resultado
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fué de un 18.75% pudiendose observar claramente un 17.5% de diferencia

entre ambas poblaciones. (Ver Cuadro XII y Grafica nom., 2).

GRAFICA NUM. 2.

PRCENTAJE DE INDIVIDUDS SANOS ¥ ENFERMOS

CINARES MONTERREY

FUENTE: Cuadro Xi11.

El nimero total de jévenes examinados fué de 800 con un total de 21.614
dientes presentes. En la ciudad de Monterrey el total de jovenes exami-
nados fué de 400 con un total de 10,733 dientes permanentes, encontrando

que 9,778 de estos estaban sanos y 965 enfermos (Ver Cuadro VI).

Para la ciudad de Linares el nlmero de jovenes examinados fué de 400
con un total de 10.88]1 dientes permanentes presentes, de los cuales

9.290 estaban sanos y 1.623 enfermos (Ver Cuadro VI).
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En Monterrey se encontrd que el 91.1Z de los dientes estaban sanos
y en Linares este resultado fué de 85.3% (Ver Grafica Nim 2).
Del total de dientes examinados, los que tenian histéria de caries
fueron: para Monterrey 8.97Z y para Linares de 14.9%, estos representan
el total de dientes que han sufrido el ataque de caries dental (Ver
Cuadro VI). Para determinar el CPOD en la ciudad de Monterrey — Linares
se observd la presencia de dientes cariados, obturados, extraidos y

con extraccidm indicada.

En total las dos poblaciones estudiadas presentaron un 79% de dientes
cariados un 16.2% de dientes obturados, un 1.67 de dientes extraidos

v un 3.27% en dientes por extraer.

En cada una de las ciudades la descripcién se hizo tomando en cuenta

la clase social. (Ver cuadro VII).

En la clase popular de Monterrey de 432 piezas estaban enfermas 83.567%
presentaron caries dental, el 15.047 estuvieron con lesidén y fueron
rehabilitadas, soloc una pieza necesitaba extracciodm, y otra pieza esta-—

ba extraida en este grupo etario. (Ver cuadro VII).

Para la clase media de Monterrey se observd que del total de 533 piezas
enfermas, el 64.167 presentaron caries dental, el 33.39% historia de

caries y ya habian sido rehabilitadas, un diente estaba extraido ¥y
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otro necesitaba extraccién. Se observa ante estos datos una mayor asis-
tencia a 1la consulta odontoldgica por parte de la clase media. (Ver Cua-

dra VIII).

El mismo procedimiento se llevd a cabo para determinar el CPOD de 1la
civdad de Linares, la cual también fué estudiada através de la clase

popular y la clase media.

En la clase popular el némero de dientes enfermos fué de 736 de los
cuales el 877 presentaban caries dental, el 7.33% de los dientes habian
padecido la enfermedad y estaban restaurades, el 1.7%2 de 1los dientes

extraidos y el 3.8% necesitaban extraccidén. (Ver Cuadro IX).

Para la clase media el total de dientes enfermos fué de 887 piezas,
de las cvales el 78.97 estaban cariadas, el 13.8% habian tenido historia
de caries, el 2.1% habian sido extraidas y el 5.0% necesitaban extrac-

cidn. (Ver Cuadro X).

Se observa que en la ciudad de Linares, el nimero de dientes cariados,
obturados, extraidos y con extraccidon indicada es mas elevado en clase
media que en la clase popular, igualmente si se compara la ciudad de
Linares con la de Monterrey.

Através de todos los datos observados anteriormente se calculd el prome-

dic de dientes por nihc que han side afectados por la caries dental.
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Para la Ciudad de Monterrey fué de 2.4, y para la Ciudad de Linares,
resultd de 4.0, lo cual indica, segin este pardrametro, que existe una

diferencia positiva de 1.6 a favor de la poblacidén de Monterrey (ver

Cuadro Nim. 2 y Cuadro XI).

CUADRO NUM, 2

COMPARACION DEL PROMEDIO CPOD EN DOS
CIUDADES DEL ESTADO DE NUEVQ LEON
Monterrey - Linares

1986
CIUDAD PROMEDIO
Monterrey 2.4
Linares 4.0
DIFERENCIA: 1.6

FUENTE: Observacidn Directa.

5.— Otro factor considerado en el estudio fué el fluoruro aplicado td-
picamente. Se investigaron las diversas formas en que se pueden deman-

dar: Aplicaciones tobpicas, autoaplicables en programas escolares, entre

otros.

No se encontrd ningin nifio, en ninguna de las dos ciudades, con un tra-

tamiento que se pueda considerar completo y secuencial en el desarrollo

de la infancia.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS.

1.- Fluoruracién del agua de consumo doméstico e indice CPOD (veanse los

Cuadros XIII).

Se observé una diferencia significativa al estudiar la relacién entre
ciudad~-CPOD. Los resultados obtenidos fueron: un 79.25Z de jovenes con
menos de cuatro dientes afectados con historia de CPOD; en la Ciudad
de Linares el resultado fué de 62.0%. Estos resultados destacan una

diferencia de 17.25% a favor de la Ciudad con programa.

CPOD

CIUDAD 0 -4 5 6 mas TOTAL

Monterrey 317 83 400
(502)

Linares 248 152 400
(50%)

X = 28.5; P = 99%; C = 0.18 | 800
(100%)

Existe una diferencia significativa respecto a la caries dental de
las dos ciudades estudiadas; presentando la poblacibén con programa el
56.5% de dientes cariados en comparacién con la poblacibén control -sin

programa— en donde el 77.75% de ellos presentaba esta enfermedad.

Notese que, aproximadamente, el 50% de los dientes de los jovenes esta-
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ban libres de caries, ésto, en la ciudad con programa; mientras que

en Linares, s6lo un 227 estaban sanos.

La poblacidén beneficiaria del programa presentd el 19.25% de los indi-
viduos con uno o dos dientes obturados; en el rango correspondiente a
tres y mas, se encontrdo el 10.25% de los jovenes. Para la poblacidn
control, el rango de 3 y mhAs dientes obturados por individuo corres-

pondid a un 8% de la poblacidn estudiada.

Por lo tanto, se observd una mayor asistencia al adontélogo en la Ciu-

dad de Monterrey, o una mayor demanda de servicios en dicha ciudad.

En lo que corresponde a dientes extraidos, se observd un 2.25% en Mon-
terrey, y un 6.25Z en Linares. Notese la diferencia entre las dos po-
blaciones estudiadas. Estadisticamente, esta diferencia es signifi-

cativa.

los dientes extraldos es una categoria que no se presenta con frecuen-—
cia en este grupo etario. Una razdm para explicar este hecho, puede
ser que el tiempo que tienen los dientes permanentes en boca de los
jovenes es de seis a ocho anos aproximadamente, tiempo durante el cual

tienen el riesgo de contraer la enfermedad.

Con respecto a los dientes que presentan extraccién indicada, en Monte-
rrey, solo el 27 corresponde a este pardmetro; mientras que en Linares,

encontramos el 13.5%. La diferencia es significativa en relacidn a la
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poblacién control, que presenta um alto porcentaje de jovenes en este

grado de la enfermedad, lo que indica que el ataque de caries dental
es mas severo en poblaciones sin programa, dando como consecuencia gue
el diente llegue a estados terminales de la enfermedad, si no se con-
sideran tratamientos conservadores del tipo de los endodénticos y/o

de rehabilitacidén, no se podra evitar la mutilacidn a temprana edad.

“A través de estos resultados, podemos apreciar el efecto preventivo
de la fluoruracién del agua de consumo doméstico, observando las dife-
rencias gue para cada uno de los componentes del CPOD se acaban de

presentar.

2.- Fluoruracién del agua de consumo doméstico en relacién al grado de

caries (veanse Cuadros XVIII, XIX y XX).

Existen diferencias significativas para Linares y Monterrey en el anali-

sis por separado de los tres grados de caries.

Con relacidn al primer grado de caries, se observd un 78.5% de jdve-
nes afectados en la Ciudad de Manterrey. Para la Ciudad de Linares,

el resultado fué de un 40.25%.

Notese que la mayoria de los dientes cariados en Monterrey pertenecen
al primer grado de caries; mientras que en Linares, esta cerca del

50Z.
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Para el segundo grado de caries, la diferencia fué altamente signifi-

cativa, encontrandose un total de 18,3% de jovenes afectados; mientras

gue en Linares, el resultado fué de 49.757%.

La relacidn estadistica resultdé significativa en el segundo grado de
caries porque se nota, claramente, c¢émo el programa de fluoruracibn
del agua de consumo doméstico disminuyé la prevalencia de caries de
" segundo grado en comparacién a la ciudad sin programa, donde la mitad

de la poblacidn presenta lesiones con este grado de severidad.

El tercer gradb de caries estuvo representado por un 3.2% para Monte-

rrey y un 107 para Linares.

En proporcidén, el segundo y tercer grado de caries, es mayor en los
jovenes de la Ciudad de Linares, dando como consecuencia, la necesidad
de un tratamiento especializado para la conservacidén de las piezas
dentales, o, si la enfermedad sigue su curso normal, llegara a la per-—
dida de éstas a temprana edad, alterando el correcto funcionamiento

del aparato masticatorio.

En la Ciudad de Monterrey, las lesiones cariosas. son en su mayoria.
de primer grado de caries, y resulta minima la proporcidn de segundo
y tercer grado de caries.

Se puede observar, claramente, el efecto preventivoe ofrecido por el’

consumo de agua fluorurada en la disminucidn del grado de severidad de
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las lesiones cariosas, que se manifestara como menor gasto em la solu-

cién de los problemas de atencidén odontolégica.

3.~ Clase Social, fluoruracidén del agua e indice CPOD.
(Vease los Cuadros XXI y XXII).

Parece ser evidente que la accién de la clase social como variable
externa, afecta la labor preventiva del programa. Esto significa que
la clase social estd asociada al indice CPOD. Muchos estudios asi lo
sugieren (Cfr, Encuesta Nacional de Morbilidad Oral en Colombia, 1972,
Pag. 14). Sin embargo, estos resultados nos indicarian que para el caso
especifico de nuestro estudico, la edad, la clase social y CPOD, estan
asociados, es decir, es significativamente mis elevado el indice para
nifios de clase media. Este resultado no contradice los datos resultan-
tes de otrosestudios, sino por el contrario, nos permite afinar los
resultados antecedentes, puesto que todo indicarla que el avance tempra-

no de la caries dental es un fendémeno que caracteriza, mas bien, a la

clase media, consumidora de alimentos cariogénicos.
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PORCENTAJE CPOD SEGUN CLASE SOCIAL
Monterrey - Linares
Nuevo Ledn
1986
CPOD
CLASE TOTAL
SOCTAL 0 -4 5 6 mas
Popular 299 99 398
(49.75%)
Media 266 136 402
(50.25%)
X! =6.9; P =997; C = 0.09 800
(100%)

FUENTE: Observacion Directa.

la clase social se puede considerar como un factor externo en el sen-
tido estricto del término que modifica la accidon que ofrece la fluo-

ruracién del agua-

4.— Edad - Programa de fluoruracién e indice CPOD.
(Ver Cuadro XI).

Parece ser que la edad, como variable externa, afecta la labor preven-

tiva del programa de fluoruracién del agua de consumo doméstico.

La accidén protectora del programa es mayor entre mas temprano se comien-—

ce con €1, preferiblemente durante la infancia. Sin embargo, también sa-
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bemos que a medida que avanza la edad del individuo, aumenta la proba-

bilidad de 1la incidencia de caries.

Para este resultado, la asociacién edad—CPOD resultd ser significativa.
Esto se interpretaria como: a mayor tiempo en el programa, mayor pro-

teccidn del fluoruro respecto a la caries dental.

Sin embargo, se conoce el desarrollo de esta enfermedad, ésto es, a

mayor edad, mayor incidencia de lesicnes cariosas.

Lo que nos permite suponer que este factor -edad- actia en sentido

contrario al efecto preventivo del fluoruro.

5.- Sexo - Fluoruraciém del agua e indice CPOD.
(Veanse los Cuadros XXVII y XXVIII).

Al cobservar los résultados, se encuentran significativos, y parece
evidente que el sexo, como factor externo, afecta la funcidn del pro-
grama. Esta asociacién sexo-caries dental, a sido estudiada con ante-
rioridad, resultando una mayor prevalencia de caries en el sexo feme-
nino. Sin embarge, ésto parece ser debido al mayor tiempo de exposi-
cién al riesgo de los dientes en al cavidad bucal, ya que, usualmente,

la erupcibén dental ocurre mds tempranamente en el sexo femenino.
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6.- Atios de permanencia en el programa de fluoruracion del agua e indice

CPOD. (Veanse los Cuadros XXIX y XXX).

Se observé que la asociacidén que existe entre los afios de permanencia
en el programa de fluoruracidén del agua y el indice CPOD es directamente
proporcional, a mayor tiempo dentro del programa, mayor proteccidén fren—
te a la caries dental. Esta relacién puede considerarse como de tipo
" farmacolédgica, en donde, a mayor tiempo de uso del "farmaco", en este

caso, fluoruro, existe mayor proteccidn.

7.— Alimentos con fluoruro — fluoruracién del agua e indice CPOD.
{(Veanse los Cuadros XXX1 y XXXI1).

Se observa que no existe diferencia significativa entre el consumo
de alimentos con alto contenido de fluoruro (pescado) entre Linares y

Monterrey.

En base a los resultados obtenidos, se observd que esta variable no
influye en la labor preventiva del programa de fluoruracion del agua,
es decir, el efecto preventivo del fluoruro subsiste, ésto significa
que la ingesta de este tipo de alimentos, no esti asociada al indice

CPOD.

ste resultade puede deberse a que en Monterrey y Linares, el costo

11 pescado es elevado en comparacidén con otros alimentos de igual

lor nutritivo, y por esta razén, su consumo es minimo en ambas clases

ciales.
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El consumo de alimentos con alto contenido de fluoruro en el sentido
estricto, no es wn factor externo que modifique el programa de fluoru-
racién del agua, sin embargce, se puede inferir que el consumo de alimen-
tos con alto contenido de fluoruro, se asociaria al efecto del fluoruro
en el agua, dande como resultado un mayor efecto preventivo para la

caries dental.

8.- Alimentos cariogénicos — fluoruracidn del agua e indice CPOD,

Parece ser evidente que la alimentacidén cariogénica no es un factor

externo que afecte la accién preventiva del programa., (Ver Amexo 12).

La no significacidn estadistica obtenida en este cruce de variables,
nos mueve a reflexionar sobre el planteamiento y codificacién de la
pregunta: "éQué alimentos consumes entre comidas?"; ya que en las dos
ciudades estudiadas, la mayoria de los jovenes pertenecian al grupo

de alto y mediano consumo de alimentos cariogénicos.

Es de hacer notar que la mayoria de los jovenes decian comer "fritos",
"Tostadas"”, "lonches", y sabre todo, "cocas”. No asi el tipo de ali-
mentos mis dulces y adhesivos, como pastelillos cubiertos con merengue.
Entonces, existe la probabilidad de que la definicién del concepto no
fuese lo significatiyamente validada con respecto al componente adhesi-
vidad del alimento cariogénico, que es mds importante que el alto conte-
nido de azucar. Tal es el caso del consumo de refrescos emboteilados

que poseen un alto contenido de azucar, pero no de adhesividad.
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9.- Técnica de Cepillado - Programa de fluoruracidén e indice CPOD.
(Veanse los Cuadros XXXIII y XXXIV).

Aparentemente, la forma de cepillar los dientes no afecta la accidn
preventiva del programa de fluoruracidén del agua, es decir, que indepen
dientemente de la técnica de cepilladoc y las ventajas o desventajas que

ésto conlleva, el fluoruro actia de igual manera sobre el diente.

la técnica de cepillado no puede ser considerada come un factor exterso
que modifique 1a accidén preventiva del fluoruro en el agua de consumo

doméstico, respecto a caries dental.

El efecto en el indice CPOD es mayor que el efecto del fluoruro con
la técnica de cepillado utilizada, sin embargo, si esta técnica se
asocia al programa, se puede inferir que el efecto preventivo sea ma-—

yor que el normal.

A. %dad - Programa de fluoruracidén del agua - Grado de Caries.
(Veanse los Cuadros XXXV al XL).

A través del anilisis estadistico, se observé que la relacidén edad-
programa con primer y tercer grado de caries no son significatives, ya
que el programa de fluoruracidén del agua no ha incidido sobre las lesio-
nes incipientes. Igual ocurre para el tercer grado de caries, su rela-
cién no es significativa, sin embargo, el nfimero de lesiones en Monte-

rrey es minimo en comparacidén con los de la ciudad control.



-~ 59 _

Para el segundo grado de caries, la relaciém si fué significativa,
observandose un 187 de lesiones con este grado para la ciudad con pro-
prama, La distribucién de estas lesiones entre las cuatro edades (ran-
gos) estudiados, no es significativa, ya que estan repartidas equita-
tivamente entre ellas. Para la Ciudad de Linares, la relacién edad-
segundo grado de caries, también resulté significativa. El porcentaje

de dientes con segundo grado de caries fué de 49.75%.

La accidén del programa de fluoruracion del agua es altamente significa-
tivo en la relacidén edad-segundo grado de caries, en donde se puede
observar el efecto preventivo del programa en la disminucidn del nilmero
de casos de caries de segundo gradeo en la Ciudad de Monterrey compara-
da con al ciudad sin programa, no asi en el caso de primer grade de
caries, donde el numero total de casos son similares; tampoco para el
tercer grado de caries, en el que se observd una minima cifra de estas
lesiones, mismas que debido al tiempo de exposiciOn al riesgo de enfer-
mar, es dificil que a la edad estudiada se presente este grado de seve-

ridad.

B. - Afios del Programa-Edad-Ciudad. (Ver Anexo 12).

La asociacibn entre estas variables, es significativa en la ciudad con

programas, ya que el grupo etario estudiado representa los aios de per-

manencia en el programa.
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a). - Ciuvdad-Clase-Consumo de Alimentos con fluoruro.
(Veanse los Cuadros XLIII y XLIV).

En base a los resultados obtenidos, la asociacién entre las diferentes
frecuencias de consumo de pescado-ciudad-clase social, fué significati-
va para las dos ciudades estudiadas, observandose que la clase media con

sume alimentos con fluoruro em mayor proporcidén que la clase popular.

Este resultado puede deberse al alto costo del pescado en las dos ciu- ~

dades estudiadas.

La relacién es significativa en cuanto a clase social se refiere, ya
que, la clase media consume, con mds frecuencia, este alimento de alto
costo.

Estos resultados ratifican la conclusidn expresada en la Hipétesis III,

donde se relaciona consumo de alimentos con fluoruro y componentes del

CPOD.

b). Ciudad—Clase Social-Consumo de Alimentos Cariogénicos.
(Veanse los Cuadros XLV y XLVI).

La asociacion estadistica entre los diferentes grados de consumo de
alimentos cariogénicos y la clase social en las dos ciudades es signi-

ficativa.

La clase media resultd ser la que tiene mayor consumo de alimentos de
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alto contenido cariogénico, ésto conduce a suponer que el acceso al con-

sumo de este tipo de alimentos se ve limitado por el factor econdmico.

c)-. Escolaridad de la Madre-Frecuencia de Consumo de Pescado-Programa
de fluoruracién del agua. (Veanse los Cuadros XLVII y XLVIII).

La asociacibén estadistica observada entre la frecuencia de consumo de
pescado y la escolaridad de la madre es significativo para las dos ciu-
/‘
dades. La mayor proporcion de jovenes que ingieren alimentos con fluo-
ruro como el pescado, fueron aquéllos cuyas madres tienen mediana esco-

laridad, es decir, con primaria completa y secundaria, mismas que se

presenta con mayor frecuencia en ambas ciudades.

Todo parece indicar que el grado de escolaridad tiene relacién directa

con la frecuencia del consumo del pescado.

d).. - Fluoruracidén del agua - Consumo de Alimentos Cariogénicos y Escola-
ridad de 1a madre. (Veanse los Cuadros XLIX y L).

Se observd a través de las pruebas estadisticas que la frecuencia del
consymo de alimento cariogénico es significativo en relacion a la esco-
laridad de la madre, encontrdndose el mayor consumo de alimentos con
alta y mwedia cariogenicidad en las madres con grado de escolaridad me-

dia.

Estos resultados fueron observados en las dos ciudades, y es probable

que ésto se deba a que la mayoria de las madres tienen escolaridad media.
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€).— Programa de Fluorurzcidén — Técnica de Cepillado - Escolaridad de la
madre. (Veanse los Cuadres LI y LII).

Estadisticamente, la asociacibén entre estas variables, es significativa
en relacién a la escolaridad de la madre, encontrandose gue la técnica

de cepillado adecuado e inadecuado se observa en el grado de escolaridad

media.

/
Estos resultados fueron observados en las dos ciudades del estudio, ¥y
es probable que ésto sea debido a que la mayoria de las madres tienen

una escolaridad media.

Considerando los Coeficientes de Contingencia de las varisbles extrenas,

se abservd que su grado de participacidén en el programa de fluoruracién

fué en el siguiente orden:

1. Edad, con un 26% en Linares y un 22% en Monterrey.
2. Abos de permanencia en el programa, con un 21%.

3. Clase social, con un 16% en Linares.

Respecto al grado de fluorosis dental, es importante destacar la ausen-

cia de casos en la Ciudad de Monterrey.
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VII. CONCLUSIONES.

1.

Conclusiones Especificas:

\

La determinacion del contenido de fluvoruro en el agua en algunas colo~
nias del area Metropolitana de Monterrey, actualmente, no es suficien-

te para producir el efecto preventive en la caries dental.

Se desconoce el area de influencia del programa.

La mayoria delos jbvenes examinados mo utilizaban unma técnica de cepi~

llado adecuada.

La clase media es la que dice consumir alimentos con alto contenido de

fluoruro, ain cuando lo ingierem en raras ocasiones.
La ingesta de alimentos cariogénicos es mayor en la clase media.

En el grupo etario de 12 a 15 afios se encontrd que la poblacidn con
programa de fluoruracién en el agua tenia el 91.17 de sus dientes sa-

nos y 1a poblacién sin programa fué de 85.3%.

El promedio del indice. CPOD en Monterrey fué de. 2.4 y para Linares

de 4.0.

La disminucidén de la incidencia de caries dental fué de 60Z.
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- La aplicacidn tbpica de fluoruro como tratamiento secuvencial y comple-

to no

diada.

se presentd como resultado significativo de la poblacidén estu-

2. Conclusiones Generales:

2=t

232

HIPOTESIS 1I:

La fluoruracidon del agua de consumo doméstico es una medida pre~

ventiva de la caries dental.

Efecti&amente, el programa de fluoruracién del agua de consumo
doméstico disminuye la incidencia de la caries dental. La rela-
cién del programa y la disminucién en el indice CPOD fué signifi

cativa. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

HIPOTESIS 1II:

El consumo de agua doméstica con adicidn de sales de fluoruro

disminuye el grado de caries dental.

La poblacidén beneficiaria del programa de fluoruracidén del
agua de consumo doméstico presenté, emn su mayoria, lesiones de
primer grado o incipientes, mientras que en la poblacibén con-
trol, se observd un mayor numero de dientes en segundo y tercer

grado. Por lo tanto, se acepta la hipltesis de que el grado

de severidad de la caries dental disminuye con el programa de

fluoruracién del agua.
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2.4,
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HIPOTESIS III:

El efecto preventivo en la caries dental, del agua de consumo

doméstico fluorurada, estid condicionada por factores externos.

En vista de los resultados obtenidos estadisticamente, los facto
res externos, tales como: clase social, edad, sexo y anos dentro
del programa, si modifican la labor preventiva del programa de
fluoruracion del agua de consumo, en la caries dental. o

Por lo tanto, se acepta la hipbtesis de que los factores exter-—
nos modifican la accién preventiva del programa de fluoruracidn

del agua de consumo doméstico.

HIPOTESIS IV:
La edad estd directamente relacionada con la participacién en el

programa de fluoruracion del agua de consumo doméstico y su efec

to preventivo en la caries dental.

En base a los resultados estadisticos, podemos verificar que,
ciertamente, la edad estd relacionada con la participacién en el

programa de fluoruracion. Por esta razo6n, se acepta la hipdtesis

HIPOTESIS V:
La clase social determina la ingesta del tipo de alimentos que
modifican el efecto preventivo del programa de fluoruracién del

agua de consumo, en la caries dental.
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Efectivamente, se observé que 1la poblacién perteneciente a la
clase media consume mayor proporcidén de alimentos cariogénicos y
con alto contenido de fluor, lo cual modifica el efecto preven-—
tivo del programa de fluoruracidm del agua. En base a esta ase-

veracion, se acepta la hipdtesis propuesta.
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VIII. RECOMENDACIONES.

- E1 programa de fluoruracioén del agua de consumo doméstico debe ser ing

tituido como medida preventiva de la caries dental en el pais.

— Se propone fomentar las relaciones inter-institucionales necesarias
para que este programa continue funcionando en el area Metropolitana

de Monterrey y pueda hacerse extensivo al resto del Estado.

~ Par a conocer los beneficios de este programa a las autoridades y per-
sonal de salud, con el fin de que participen técnica y econdémicamente

en las acciones especificas para preservar este programa.

— Efectuar evaluaciones peribdicas del &rea cubierta por el programa de-

terminando el contenido 4ptimo de fluoruro en el agua.

- Fn los lugares donde el programa de fluoruracidnm del agua de consumo
no exista, Se sugiere implementen métodos preventivos altermos, como

puede ser las autoaplicaciones de fluoruro o aplicaciones tépicas.

- Organizar programas educativos para los jovenes de Secundaria y Prepa-
ratoria, donde se les ensefien las medidas de prevencidén para la salud
oral; adecuada técnica de cepillado, y alimentos altamente cariogéni-

cos, entre otros mas.
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- Organizar cursos de actualizacién para los odontélogos generales,
sobre los conceptos basicos de odontologia social, especificamente

sobre el esquema de aplicaciones tépicas de fluoruro.
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ANEXO NUM. 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA SOCIAL

ENTREVISTA DIRIGIDA A POBLACICN CUBIERTA O NO POR EL PRO-
GRAMA DE FLUORURACION DEL AGUA DE CONSUMO DOMESTICO.

o—

11 12

14 15

16

17

10.~

1l.-

2 o

Nmero de entrevista.

Ciudad

Colonia

Escuela

Edad

Sexo: Masculino Femenino | I

Lugar de Nacimiento

Tiempc de residencia en la Colonia

Otras colonias de residencia:
(Inmediata anterior)

Colonia Tiempo
Colonia Tiempo (La que sigue)
Colonia Tiempo (La que sigue)

Ndmero de anos dentro del programa de fluorura--
cidén del agua de consumo (Cfr. Intems. 2,7,8,9).

Escolaridad de la madre

Consumo de agua entubada ST NO
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19 20

21 22

23 22

25 26
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32

33 34

13:=

14.-

LY

19~

210—

Aplicacién de Fluoruros 51 NO

_— T —

Nfimero de veces que se llevé a cabo dicha apli-
cacibn de fluoruro

1. Pasta

2. Enjuagues

3. Programas escolares 3 u/ano.

//
4. Consultorios . 2 u/aho.
En casa comen pescado SI NO

Con que frecuencia comes pescado

Nunca DRaravesz(?uarem’-_T'Rﬁoelaﬁo |I_I

Normalmente que comes entre comidas?

Cuéntas sodas tomas entrecomidas al dia

Cudntas veces te cepillas los dientes al dia?

Cero! Una |Dos Tres Cuatro y mas [::

¢Como te cepillas los dientes?

[ d d r_—
#_J Inadecuado __J

Adecuado

Indice de Knutson, n{mero de individuos sanos o
enfermos de caries dental.

Sano l I Enfermo

CPOD.
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36

37

38

39

40

41

42
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44

45

46

47

48

49

50

o1

22

53

54

55

56

57

58

23 .~

24 .-

25.~

26.~

27 .=

285~

A9 L=

30.-~

32 5

33 =

34.-

35 .~

Total de

Total de

Total de

Total de

Total de

Total de

dientes

dientes

dientes

dientes

dientes

dientes

vermanentes

permanentes

pernanentes

permanentes

permanentes

permanentes

Nmero de dientes con primer

dental.

sanos.
examinados.
cariados.
obturados.
extrafdos.
por extraer. i

grado de caries --

NGmero de dientes con segundc grado de caries -

dental.

Nfimero de dientes con tercer grado de caries —-

dental.

Promedio

IHOS.

Ocupacibn del jefe de familia.

Grado de fluorosis dental.

Examen guimico del agua.
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ANEXO NUM, 24

CODIGOS Y CRITERIOS DE LOS INDICES EPIDEMIOLOGICOS BUCALES UTI
LIZADOS.

1.- INDICE DE KNUSTON:

Este Indice se basa en el porcentaje de individuos gque ofre
cen senales presentes o0 pasadas del ataque de la caries, --
este,divide a los individuos en dos grupos; aquellos con ~-
C.P.O., igual a "0", &sto es, inmunes a la caries hasta el

momento del examen, y aquellos con C.P.0O. igual a 1 o ;;yor
afin, es decir, que ya tuvieron un diente cuandoc menos, ata-
cado por la caries. Es esencial la separacibn por edades -
ya que el porcentaje de individuos con C.P.0O. igual a 1 au-
menta a medida que se pasa de un grupo de edad a otro, lle-
'gando rdpidamente a las cercanfas del 100% en los lugares -

donde es alta la prevalencia.

2.- CODIGOS Y CRITERIOS PARA EL CPOD. DE KLEIN Y PALMER:
0= Espacio vacio
1= Diente permanente cariado
2= Diente permanente obturado
3= Diente permanente extraido
4= Diente permanente con extraccidn indicada

5= Diente permanente sano

3.- INDICE DE MELLANBY:
En este indice, a cada diente se le atribuye una nota, de -
acuerdo con el grado de caries presente en la siguiente es-
cala. Grado "O" o: sin caries. 1: caries en estado inicial

2: caries moderada. 3: caries avanzada.

4.- CODIGOS Y CRITERIOS PARA EL INDICE DE HIGIENE.ORAL SIMPLI-
FICADO DE GREENE Y VERMILLION:



Grados de Materia Alba:

0= Libre de materia alba

1= hasta 1/3 de la superficie cubierta

2= no mas de'2/3 de la superficie cubierta

3= m&5 de 2/3 de la superficie cubierta por materia alba.

Grados de los cédlculos:

No existen célculos

Cdlculeos supragingivales gue alcanzan hasta 1/3 de la -
superficie examinada.

Calculos supragingivales que cubren mds de 1/3 de la su
perficie examinada, pero no mds de 2/3 de porciones del
cdlculo subgingival en el &rea examinada.

Cdlculos de la superficie examinada o c&lculos subgingi
vales en una extensa y continua banda, y cdlculos supra
gingivales que cubren mds de 2/3 de la superficie exami

nada.

INDICE DE FLUOROSIS DENTAL

8egln Dean y Arnold, los grados de fluorosis podrian ser -

descritos en la siquiente forma:

0

Normal: Sin manchas

0.5 Dudoso: Peguenas manchas blancas en el esmalte, difi-

ciles de reconocer y raras.

Muy leve: Peguenas &reas blancas, opacas, color de pa-
pel, presentes en pocos dientes y sin afectar a wds --
del 25% de la superficie.

Leve: Areas mas extensas, sin afectar sin embargo a -~
mé&s del 50% de la superficie dental.

Moderado: La mayor parte de las superficies del esmal-
te son afectadas hay desgaste nfitido en las superfi- -
cies sujetas a pérdida, y aparecen manchas color casta
no o amarillo.

Grave: Todas las superficies son afectadas danando la

morfologia dental. Existen depresiones atsladas o que



confluyen; se presentan manchas color castano en muchos

lugares y el esmalte tiene aspecto corroido.

Significado del indice de fluorosis.

INDICE CLASIFICACION INTERPRETACION
0,0 a2 0,4 Negativo Indice sin importancia para la salud pii-
0,4 a2 0,6 Zona blica, desde el punto de vista de la - -
1imite fluorosis; sin embargo, de alto valor ~-
desde el de la prevencidn de caries.
0,6 a 1,0 Leve
1,0 a 2,0 Medio Se recomienda la remocidn del exceso de
0a 3,0 Grave fluoruros en el agua.

3,0 a 4,0 Muy grave
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ANEXO NUM.

8

PROGRAMA SPSS*

TABLA DEL TAMANQO DE MUESTRA POR PROPORCIONES

E;;dos-de Exactitud .05 Proporcién del tamaho de Muestra o.5
Nivel de Confianza 95 %, _H~T
Poblacidn Muestra { Poblacién Muestra | Poblacidn Muestra | Poblacidn Muestra
10 9 180 122 700 248 6,000 36l
15 14 120 127 750 254 ZLQDO 364
20 9 220 131 300 259 8,000 366
25 23 210 136 850 264 9,000 368
30 27 220 149 900 269 10,000 369
35 32 230 144. 850 273 15,000 374
40 36 240 147 1,000 77 20,000 376
45 40 250 151 1,100 284 30,000 379
50 44 20 155 1,200 291 40,000 380
55 A8 270 158 1,300 296 50,000 381
60 52 280 162 1,400 301 60,000 381
65 55 290 165 1,500 305_____r— 70,000 382
70 59 B 300 168 1,600 309 120,000 382
75 62 320 174 1,70Q 313 160,000 383
80 66 340 180 1,800 316 1;000,000 383
85 69 360 186 1,200 319
90 73 380 191 2,000 322
95 76 400 196 2,200 327
3 100 7% 420 200 2,400 331
110 85 440 205 2,600 334 * STATISTICAL
120 g1 460 209 2,800 337 PACKAGE FOR
;130 97 480 213 3,000 340 S50CIAL
? 140 102 500 217 3,500 346 SCIENCE.
’ 150 108 550 226 4,000 350
160 113 | _ 600 234 4,500 354
170 118 I 650 241 5,000 356




ANEXO NUM. 9

PROGRAMA PARA EL SISTEMA COMPUTACIONAL. CRUCE DE VARIABLES

HIPOTESIS 1

ITEM 2 con el 21
con el 22
con el 23
con el 24
con el 25 —
con el 26
con el 27
con el 28

N RN NN NN

HIPOTESIS 11

ITEM 2 con el 29
2 con el 30
2 con el 31

HIPOTESIS TTI

ITEM 2 con el 22 con el 3
2 con el 22 con el 5
con el 22 con el 6
con el 22 con el 10
con el 22 con el 11
con el 22 con el 13
con el 22 con el 14
con el 22 con el 15
con el 22 con el 16
con el 22 con el 18
con el 22 con el 20
con el 22 con el 32

RN RN NN NN NN



HIPOTESIS III Continuacidm

ITEM 2
2

ITEM

ITEM

cen

con

con

con

con

con

con

con

con

con

con

con

HIPOTESIS IV

ITEM 2

con

2 con

2 com

2 con

RIPOTESIS V¥

ITEM 2 con

2 con

2 con

2

con

ITEM "2-.con

2
2

con

con

2 con

el
el
el
el

el
el
el
el

el
el
el
el

el
el
el
el

el
el
el
el

el
el
el
el

29
29
29
29

30
30
30
30

31
31
31
31

5 con

con

con

con

con

con

con

con

con

cen

con

con

con

5 con

5 con

5 con

16
16
16

18
18
18
18

con

con

caon

con

con

con

con

con

el
el
el
el

~ O W

el
el
el
el

~N O L W

el
el
el
el

~ o U W

el 10

el 29
el 30
el 31

el 3
el 29
el 30
el 31

el 3
el 29
el 30
el 31



ITEM 2

ITEM 2

ITEM 2

ITEM 2

con

con

con

con

con

con

el 16

el 18

el 32
el 32

el 20
el 20

con

con

con

con

con

con

el

el

el
el

el
el

11

11



1.~ MONTERREY

ANEXO NUM. 10

LISTA DE ESCUELAS

A-CLASE MEDIA

1 &
Zs
3.
4.
5%
6.
7
i
9.
106
3] .
12,
13,
14.
L5,
164
L9
18.
19

Escuela Profr. Valdemar CantG Alanis

Profr. Moises Saenz Garza
Profr. Jose T. Puente

Profr. David Alfaro Siqueiros
Profr. Macario Perez C.

"J.J. Ferndndez de Lizardi"
Profr. Sigilfredo H. Rodriguez
Profr. Andres Osuna HinoJosa
Profra. Concepcidn T. de Montemayor
Gral. Emiliano Zapata
"Venustiano Carranza"

Profr. Jaime Torres Bodet
Profr. Fco. J. Montemayor
Colegio Israelita de Monterrey
Colegio Vista Hermosa
Instituto Amaranto

Latin American School
Instituto Regiomontano

Instituto Cumbres

20. Escuela Fray Bartclomé de las Casas

21. Colegio Cultural México Americano

22. Colegio La Paz

B-CLASE POPULAR

23
24.
25.
26

Escuela Centenario de la Constitucidn

Francisco I. Madero
Profr. Plino D. Ordonez

Miguel Hidalgo



27, "Felipe Pescador

28. Profr. emeterio Lozano

29 Lic. Gustavo Diaz Ordaz

30. Guadalupe Garcia de Ordonez

31. Profr. Roberto Martinez Gonzdlez
32. Profr. Benito Garza Cantd

33. "Cuauht&moc"

34. Profr. Horaclo Gonzdlez Rios

35, Lic. Javier Rojo Gonez

36. "Hermanos Flores Magdn"

3797 Profr. Pablo R. Cant@ Villarreal -~
38. "Lic. Emilio Portes Gil"

39. Profr. Juan F. Escamilla

40. * " 5 de Febrero"

41. Profr. Ciro R. Cant@

42, Profr. Ernesto de Villarreal Cantd
43. Profra. Ofelia Chapa Villarreal
44 . "Central de Talleres No. 1"

45, "Central de Talleres No. 2"

46 . Profr. Rafael S. Cubillas de Lebn
47. Escuela Secundaria Reforma

48 . Secundaria 312 - 8

49. 312 - 11

50+ 312 -~ 12

5. 312 - 13

52. 312 - 19

53. 312 - 20

2.- LINARES NUEVO LEON
54. Esc. Secundaria Rodrigo Gémez
55 . Esc. Secundaria Nemesio Duenas Davila
56. Esc. Secundaria Eugenio Garza Sada
5% Esc. Secundaria Gral. Mariano Escobedo
58. Esc. Secundaria Colegio Modelo

29 Esc. Secundaria Colegio Linares



60. “José S. Vvivanco"
6l. “Dr. Carlos Garcia"



ANEXO NUM. 11 h
DEFINICION DE CONCEPTOS

Con el fin de establecer criterios uniformes para este estudio se defi-

nieron los siguientes conceptos:

Alto consumo de alimentog cariogeénicos.
Consumo de més de 3 refrescos diarios, y/o alimentos con alto contenido
de azticar refinada, y/o alimentos con gran capgcidad adhesiva; entre

comidas.

Mediano consumo de alimentos cariogénicos.,
Consumo de alguno de los de alto consumo, y/o menos de tres refrescos

diarios; entre comidas.

Bajo consume de alimentos cariogénicos:
No consume habitualmente entre comidas alimentos de alta, ni nediana

cariogenicidad.

Cepillado adecuado: }

Cepillar todas las superficies dentales en el tiempo que esta maniobra

requiera,

Cepillado inadecuado:
Utilizar menos de 30 segundos en la limpieza bucal, y/o no cepillar

alguna de las superficies dentales.

Escolaridad alta:
Se consideraron en esta categoria las madres que han cursado estudios

de preparatoria o profesional.

Escolaridad Media:

Se consideraron las madres que cursaron primaria completa & secundaria.



Escolaridad Baja:

Estd representado por las madres con primaria incompleta y por las

analfabetas.

Para determinar si las aplicaciones de fluoruroc en sus diferentes formas
es adecvada, se tomd como guia el concepto expresado por Katz, Mc Donald

y Stookey en su libro "Odontologia Preventiva en Accién'.

Aplicaciones Tépicas:
Una serie inicial de 4 aplicaciones tépicas de fluoruro dentro de un

. . Y SNl .
periodo de 2 a 4 semanas. Luego, aplicaciones toOpitas unicas cada se-

mestre.

Pasta Dental:
Se considerd la aplicacién adecuada cuando los jbévenes se cepillaban

tres veces por dia con un dentrifico fluworurado.

Enjuague Bucal:
Se considerd como adecuado el uso del enjuague bucal si se realizaba
todas las noches al acostarse y después de haberse cepillado’ con un

dentrffico fluorurado.

Para la determinaci6n de la clase social se tomb como base la siguiente

clasificacion:

Clase Media:
Trabajadores Intelectuales.

Pequefia Burguesia.

Clase Popular:

Obreros \
Trabajador Industrial

Asalariado

Proletario
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CUADRO I

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL CONTENIDO DE FLUORURO EN EL
AGUA POR CIUDAD Y ESCUELA DE LAS MUESTRAS RECOLECTADAS.

Monterrey — Linares

Nuevo Ledn

1986
NUMERQO DE CONCENTRACION
CIUDAD ESCUELA DE FLUCRURO EN
MUEST
i EL AGUA ppm.

L 1 Dr. Carlos Garcia 0.26
; 2 José $. Vivanco 0.22
a 5 Rodrigo Gomez Vesp. 0.24
g 6 Mariano Escobedo 0.33
s 10 Rodrigo GOmez Mat. 0.28
e f
o] 3 Javiexr Rojo Gémez # 205 0.24 !
2 4 Gral. Emiliano Zapata 0.25 E
E 7 Javier Rojo gdmez # 20 0.28
E 8 Profr. Andres Osuna Hinojoza 0.25
E 9 J.J. Fernindez de Lizardi 0.18
Y

FUENTE: Observacibn Directa

Laboratorio de los Servicios de Agua y Drenaje de

Montérrey



__SERVICIDS DE AGUA Y DRENAJE IIE MONTERBEY

APARTADOQ &79 MATAMOROS PIE. Me. 1777 TELEFOMD 47-20-00

EpE——

MONTERREY, N. L, MEXICO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA:

En atencidn a su solicitud de reporte de las flueruraciones de agua
de Ya zona metropolitana de Monterrey, se informa 1o siguiente:

REPORTE DE LOS RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE FLUORUROS A MUESTRAS
DE AGUA RECIBIDAS DE LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE LA U.A.N.L.

No. de Muestra Concentracidn
il 0.26 p.p.m.
2 0.22 p.p.m.
3 0.24 p.p.m.
4 0.25 p.p.m.
5 0.28 p.p.m.
6 0.33 p.p.m.
7 0.28 p.p.m.
8 0.25 p.p.m.
9 0.18 p.p.m.
; )
1 10 0.24 p.p.®.
I
o
' za @
; :1]'

CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA
Dic iembre 1o de 1986.
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SEHVICI[IS OE AGUA Y NRENAJE DE MUNTERREY

“KPARTADG 679 HATAMCROS PIE Ne, 1217 TELEFOND -20-00
MONTERREY, N. L, MEXICS

OFICIO 94-R10-2/86,
ASUNTOQ Se proporciona infarmacidn sobre

Fluoruracidn.,
FECHA Noviembre 5 de 1986.

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
 Divisidn de Estudios de Postgrado.

Salvatierra y Silao

Col. Mitras

Ciudad.

Nos referimos a la solicitud de la Ora, Elda Morales sobre el
Programa de fluoruracidn del Agua Potable en la ciudad y en
especial la fecha en que se iniciaron estos Programas,

De acuerdo a lo anterior informamos que Servicios de Agua y
Drenaje establecid el Programa de Fluoruracibn del Agua Potable
a partir de Enero de 1972 y podemos considerar que su aplicacibn
ha sido ininterrumpida a lo largo de estos 14 afos.

En aguella epoca fué una solicitud de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia para fluorurar el agua de a1gunas de las principales
ciudades de 1a Repiiblica, y 1a Institucidn se adhirid a dicha
campafia y la ha mantenido desde ese tiempo.

Las breves interrupciones que se ha tenido en la aplicacibn del
Fluoruro han sido debidas a trabajos de mantenimiento de las
equipos dosificadores y anexo al presente encontrard un resumen
de 1as determinaciones que se han efectuado.en muestras de agua
de la ciudad por nuestros laboratorias.

Esperafdo qye esta informacidn les sea de utilidad nos repetimos
como Sus ateptas y sequros Servidores,

el

ING, R GONZALEZ RODRIGUEZ
GERENT PERACION
1*RGR*mpe

/
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CUADRO XVIiI

PORCENTAJE DE DIENTES CON PRIMER GRADO DE CARIES
Monterrey - Linares
Nuevo Ledn

1986
PRIMER
GRADO
ARITES TOTAL
CIUDAD 0 1 2 3 6 mas
Monterrey 276 60 20 44 400
(50%)
Linares 319 6 i5 60 400
(50%)
X* = 52.69; P = 99%; C = 0.24 800
(100%)

FUENTE: Observacidn Directa.



CUADRO XIX

PORCENTAJE DE DIENTES CON SEGUNDO GRADO DE CARIES
Monterrey — Linares

Nuevo Ledn

1986
SEGUNDO
GRADO
CARIES TOTAL
CIUDAD 0 1 2 3 6 mas
Monterrey 371 ~ 15 6 8 400
(50%)
Linares 300 41 31 28 400
(50%)
X* = 47.5; P = 99%; C = 0.23 800
(100%)

FUENTE: Observacidn Directa.




CUADRO XX

PORCENTAJE DE DIENTES CON TERCER GRADO DE CARIES
Monterrey - Linares
Nuevo Ledn

1986
TERCER
GRADO
ARIES TOTAL
CIUDAD 0 1 2 3 6 mas
Monterrey 395 4 1 0 400
(50%)
Linares 380 17 2 1 400
(50%)
X' = 9,67; P =97%; C = 0.10 800
(100%)

FUENTE: Observacién Directa.



CUADROS ¥XI y XXII

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN CLASE SOCIAL EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
CPOD MONTERREY
CLASE TOTAL
SOCI.AJ:\\w 0 -4 5 & mas
POPULAR 168 32 200
(50%)
MEDTA 149 51 200
(50%)
X* = 5.46; P = 97%; C = 0.11 400
(1002)
FUENTE: Observacion Direcia.
CPOD LINARES
CLASE TOTAL
SOCTAL 0-4 5 & més
POPULAR 131 67 198
(49.5%)
MEDTA 117 85 202
(50.5%)
X* = 2.54; P = 88%; C = 0.70 400
(100%)

FUENTE: Observacion Directa.



CUADROS XXIITY y XXIV

PORCENTAJE DE THOS SEGUN CLASE SOCTAL EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
PROMEDIO
THOS) MONTERREY

CLASE TOTAL

SOCIAL 0als 16 y mas

POPULAR 103 97 200
(50%2)

MEDI A 120 80 200
(50%)

X* = 2.90; P = 99%; C = Q.08 400
(100%)

FUENTE: Observacién Directa.

PROMEDIO
THOS LINARES

CLASE : TOTAL

SOCTAL 0 a 15 16 y mas

POPULAR 57 141 198
(49.5%)

MEDIA 91 111 202
(50.5%)

X* =11.2; P = 99%; C = 0.16 400
(100%)

FUENTE: QObservacion Directa., _



CUADROS XXV y XXVI

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN EDAD EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
EDAD MONTERREY
TOTAL
CPOD 12 13 16 15
0 - 4 93 98 75 51 317
(79.25%)
5 & mhs 13 16 24 30 83
(20.75%)
X* = 20.76; P = 997; C = 0.22 400
(100%)
FUENTE: Observacién Directa.
EDAD LINARES
TOTAL
CPOD 12 13 14 15
0-4 82 65 51 50 248
(62%)
S 6 mas 17 36 47 52 152
(38%)
X’ = 29.80; P =99%; C = 0.26 400
(100%)

FUENTE: Observacion Directa.




CUADROS XXVII y XXVITI

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN SEXO EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
CPOD MONTERREY
TOTAL
SEXO0 0-4 50 mas
Femenino 149 51 200
(50%)
Masculino 168 32 200
(S50%)
X’ = 5.46; P = 97Z; C = 0.11 400
(100%)
FUENTE: Observacidn Directa.
CPOD LINARES
TOTAL
SEXO 0D -4 56 mas
Femenino 110 90 200
(50%)
Masculino 138 62 200
(50%)
X* = 8.30; P = 99%; C = 0.14 400
(100%)

FUENTE: Observacion Directa.




CUADROS XXIX y XXX

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN ANOS DE PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA EN LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVG LEON
1586

ANOS DENTRO

MONTERREY

"

PROGRAMA TOTAL
CPOD 1 6 9 12 13 14
0 -4 1 1 97 96 122 317
(79.257%)4
5 6 méas 1 1 13 18 50 83
(20.75%)
X’ = 19.,53; P = 99%; C = 0.21 400
(100%)
FUENTE: Observacidm Directa.
ANOS DENTRO LINARES
PROGRAMA TOTAL
CPOD 0
0 -4 248 248
(627%)
5 0 mis 152 152
(38%)
X*=0; P=0; C=0 400
(100%)

FUENTE: Observacién Directa.




CUADROS XXXT y XXXTI

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE
PESCADO EN LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVQO LEON
1986
FRECISNLE MONTERREY
PESCADO TOTAL
CPOD NUNCA RARA VEZ CUARESMA  TODO EL ANO
0 -4 24 207 29 57 317
(75-2%)
5 6 mas 6 52 10 15 83
(20.8%)
X =0.708; P = 50%; C = Q.10 400
(100%)
FUENTE: Observacidn Directa.
Fgggggggﬁg LINARES
PESCADO TOTAL -
CPOD NUNCA =~ RARA VEZ  CUARESMA  TODO EL ANO
0 -4 24 144 37 43 248
(62%)
5 & mas 18 86 35 13 152
(38%)
X* =8.81; P=97%; C=0.14 400
(1002)

FUENTE: Observacion Directa.



CUADROS XXXTIT y XXXTV

PORCENTAJE DE CPOD SEGUN TECNICA DE CEPILLADO EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
TECNICA DE MONTERREY
CEPILLADO TOTAL
CPOD ADECUADO INADECUADO
0 -4 61 256 317
(79.27)
5 6 mas 21 62 83
(20.8%)
X* =1.43; P = 90%; C = 0.05 400
(100%)
FUENTE: Observacidn Directa.
ECNICA DE LINARES
CEPILLADO TOTAL
CPCD ADECUADO TINADECUADO
0 -4 29 219 248
(62%)
5 6 mas 12 140 152
(38%)
X* = 4,65; P = 90%; C = 0.10 400
(100%) -

FUENTE: Observacion Directa-




CUADROS XXXV y XXXVI

PORCENTAJE DE PRIMER GRADO DE CARIES SEGUN EDAD EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
PRIMER
\\\\\\\\\\G MONTERREY
RADD
CARTES TOTAL
EDAD 0 1 2 3 6 mas
12 46 16 15 29 : 106
(26.5%)
13 57 18 17 22 114
(28.52)
14 41 17 18 23 99
: (24.75%)
15 35 10 7 29 81
(20.25%)
X* =9.89; P =50%; C =0.15 400
(100%2)
FUENTE: Observacién Directa.
Ko LINARES
CARIES TOTAL
EDAD 0 T 2 3 § més
12 35 14 18 32 99
(24.752)
13 31 11 12 47 101
(25.252)
14 24 10 11 53 98"
(24.50%)
15 20 9 18 55 102
(25.50%)
X* = 15.8; P = 90%; C = 0.19 400
(100%2)

FUENTE: Observacién Directa.



CUADROS XXXVIT y XXXVIII

PORCENTAJE DE SEGUNDO GRADO DE CARIES SEGUN EDAD EN
LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
=\\\\\\ESEH§8° MONTERREY
CARIES TOTAL
EDAD 0 1 2 3 6 mis
12 100 5 1 106
(26.5%)
¥
13 110 ) 1 1 114
(28.5%)
14 86 11 2 99
(24.75%)
15 76 2 3 81
(20.25%)
¥ = 29.85; P = 99%; C = 0.26 400
(1003)

FUENTE: Observacién Directa.

SEGUNDO
LINARES
GRADO
\\\\\\\\‘CARIES TOTAL
EDAD 0 1 2 3 6 ms
12 72 13 9 5 99
(24.75%)
13 78 10 7 6 101
(25 .95%)
14 72 10 9 7 98
(24.50%)
15 78 8 6 10 102
(25.50%)
X* = 19.7; P = 95%; C = 0.21 400
(1002)

FUENTE: Observacifn Directa.



CUADROS XXXIX y XL

PORCENTAJE DE TERCER GRADO DE CARIES SEGUN EDAD EN

LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
TERCER
GRADO MONTERREY
CARIES TOTAL
EDAD 0 1 2 3 6 més
12 104 2 106
(26.50%)
13 112 1 1 — 114
(28.50%)
14 { 98 1 99
(24.75%)
15 ‘ 81 81
(20.25%)
X’ =2.81; P = 10%Z; C = 0.08 400
(1002)
FUENTE: Observacion Directa.
TERCER
GRADO LINARES
CARIES TOTAL
EDAD 0 1 2 3 6 mas
12 93 5 1 99
(24.75%)
13 98 3 101
(25.25%)
14 g5 2 1 98
(24.50%)
15 94 7 102
- (25.50%)
X* = 6.72; P = 25%; € = 0.12 400
(1002)

FUENTE: Observacidén Directa.




CUADROS XLI y XLII

PORCENTAJE DE ANOS EN EL PROGRAMA SEGUN CLASE SOCIAL
EN LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
= EDAD
ANOS MONTERREY
DENTRO TOTAL
PROGRAMA 12 13 14 15
1 1 1
| £0.25%)
6 1 1
(0.25%)
8 1 1 2
(0.50%)
12 103 2 1 3 109
(27.25%)
13 1 109 1 3 114
(28.50%)
14 1 96 76 173
(43.25%)
X* = 662; P = 99.5%; C = 0.78 400
(100%)
FUENTE: Observacidn Directa.
EDAD
ANOS LINARES
DENTRO TOTAL
PROGRAMA 12 13 14 15
0 g9 101 98 102 400
(100%)
X:_—.O;on;C=0 400
(100%)

FUENTE: Observacion Directa.



CUADROS XLITIT y XLIV

PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO SEGUN
CLASE SOCTAL EN LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
FRECUENCIA
S~ Gg|__ MONTERZEY
g%éIAL NUNCA RARA VEZ CUARESMA  TODO EL ANO
Popular 23 136 16 25 200
z - (50%)
Media 13 117 23 47 200
(50%)
X" = 11.8; P = 99%; C = 0,16 400
(1002)
FUENTE: Observacidn Directa.
| FRECUENCTA
CONSUMO LINARES
CLASE PESCADO _ TOTAL
SOCIAL NUNCA RARA VEZ CUARESMA  TODO EL ARO
Popular 26 123 30 19 198
(49.5%)
Media 16 106 43 37 202
(50.5%)
X' = 12.3; P = 99%; C = 0.17 400
; z (100%)

FUENTE: Observacidén Directa.



CUADROS XLV y XLVI

PORCENTAJE DE CONSUMC DE ALIMENTOS CARIOGENICOS SEGUN
CLASE SOCIAL EN LAS CIUDADES DE MONTERREY Y LINARES

NUEVO LEON
1986
ALIMENTOS MONTERREY
cLpop CARTOGENICOS |~ TG YEBTG 55T TOTAL
SOCIAL CONSUME CONSUMO CONSUMO CONSUMO
Popular 4 65 95 36 200
' = (50%)
Media | 5 92 74 29 200
(50%)
X* = 51.6; P = 99%; C = 0.33 400
(1002)
FUENTE: Observacioén Directa.
ALTMENTOS LINARES
CARIOGENICOS TOTAL
CLASE NO ALTO MEDIO BAJO
SOCIAL CONSUME CONSUMO CONSIMO CONSUMO
Popular 40 127 31 198
(49.5%)
Media 11 95 75 21 202
(50.5%)
X' = 50.2%; P = 99%; C = 0.33 400
- - (100%)

FUENTE: Observacién Directa.




CUADRO XLVII

PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO SEGUN  —

ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE MONTERREY

NUEVO LEON
1986
FRECUENCTIA
CONSUMO MONTERREY
ESCOLA PESCADO TOTAL
RIDAD ]
MADRE NUNCA RARA VEZ CUARESMA TODO EL ANO
Analfabeta 3 8 1 2 14
(3.5%)
Primaria Incomp. 10 33 1 3 47
(11.8%)
Primaria Comp. 15 97 20 22 154
(38.5%)
Secundaria 4 62 9 24 99
(24.8%)
Preparatoria 2 28 5 7 42
(10.5%)
Profesional 1 25 3 15 A
: (11.0%)
X = 47.13; P = 99%; C = 0.32 400
(100%)

FUENTE: Observacién Directa.




CUADRO XLVITI

PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO SEGUN
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE LINARES

-~

NUEVO LEON
1986
FRECUENCIA
CONSUMO LINARES
ESCOLA PESCADO TOTAL
RIDAD |
MADRE NUNCA RARA VEZ CUARESMA TODO EL ANO
Analfabeta 3 3 1 1 8
{2.0%)
Primaria Incomp. 19 71 28 12 130
(32.5%)
Primaria Comp. 16 120 30 24 190
(47.5%)
Secundaria 2 23 10 10 45
(11.3%)
Preparatoria 1 8 3 7 19
(4.8%)
Profesional 1 4 1 2 8
" (2.0%)
X* = 43.0; P =997; C = 0.71 400
(100%)

FUENTE: Observaciém Directa.




CUADRO XLIX

PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS SEGUN -
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE MONTERREY

NUEVQ LEON
1986
CONSUMO
ALIMENTOS MONTERREY
ESCOLA “\CARIOGENT TOTAL
RIDAD CQs NO ALTO MEDIO BAJO
MADRE CONSUME  CONSUMO CONSUMO CONSUMO
Analfabeta 2 5 7 14
(3.52)
Primaria Incomp. 1 15 21 10 47
(11.8%2)
Primaria Comp. 4 49 72 29 154
(38.5%)
Secundaria 48 36 15 99
(24.8%)
Preparatoria 1 19 20 2 42
{10.5%)
Profesional 1 21 s 9 44
(11.0%)
X* = 28.91; P = 99Z; C = 0.25 400
(100%)

FUENTE: Observacibén Directa.




CUADRO L

PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS SEGUN™
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE LINARES

NUEVO LEON
1986
CONSUMO
ALIMENTOS LINARES
ESCOLA™N _CARIOGENT TOTAL
RIDAD COs NO ALTO MEDIO BAJO
MADRE CONSUME  CONSTMO CONSUMO CONSUMO

Analfabeta 8 8
(2.0%)

Primaria Incomp. 2 34 74 20 130
| (32.5%)

Primaria Comp. 7 71 90 22 190
(47.5%)

Secundaria 17 20 8 45
(11.3%)

Preparatorisa 9 8 2 19
(4.8%)

Profesional 2 4 2 8
’ (2.0%)

X* = 43.5; P = 99%; C = 0.72 400
(100%)

FUENTE: Observacidén Directa.



CUADRO LI

PORCENTAJE DE LA TECNICA DE CEPILLADO SEGUN
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE MONTERREY
NUEVO LEON

1986

TECNICA DE
CEPILLADO MONTERREY

ESCOLA: TOTAL

RIDAD

MADRE ADECUADO INADECUADO

Analfabeta 4 10 14
(3.5%)

e

Primaria Incomp. 13 34 47
(11.8%)

Primaria Comp. 31 123 154
(38.5%)

Secundaria 16 83 99
(2¢£.8%)

Preparatoria 8 34 42
(10.5%)

Profesional 12 32 44
(11.0%)

X* = 25.15; P =95Z; C = 0.24 400

(100%)

FUENTE: Observacién Directa.




CUADRO LIT

PORCENTAJE DE LA TECNICA DE CEPILLADO SEGUN -
ESCOLARIDAD DE LA MADRE EN LA CIUDAD DE LINARES

NUEVQ LEON
1986
TECNICA DE
CEPILLADO LINARES
ESCOLA: TOTAL
RIDAD
MADRE ADECUADQ INADECUADO
Analfabeta 2 6 8
(2.0%)
Primaria Incomp. 21 109 130
(32,5%)
Primaria Comp. 13 177 190
(47.5%)
Secundaria 6 39 45
(11.3%)
Preparatoria 19 19
(4.8%)
Profesional 1 7 8
(2.0%)
X% = 210; P = 99Z; C = 0.58 400
(100%)

FUENTE: Observacién Directa.







