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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo exploratorio y de corte transversal, con la finalidad
de identificar los factores predisponentes, relacionados con caries dental en
escolares de tres a seis afos de edad del Pre escolar John F. Kennedy de
Tegucigalpa Honduras durante el periodo de mayo a julio del afio 2004. Este
estudio requindé de la presencia obligatoria de la madre, padre o tutor para

responder la entrevista.

De un universo de 282 estudiantes matricuiados en el afio escolar 2004 se tomod
una muestra aleatoria estratificada con un fotal de 105 escolares. Fueron
entrevistados los padres, madres o tutores usando un cuestionario esiructurado.
Asi mismo, se observaron las piezas dentales de los nifios(as) valorando Ia

higiene bucal y la mat oclusion.

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que los factores predisponentes
asociados a esta poblacion de 3 a 6 afios de edad con un predominio del 100%
de prevalencia lo constituyen los hijos de padres con limitada escolaridad
(primaria completa e incompleta), los escolares que consumen 6 momentos de
azucar diariamente y los nifios(as) que no se cepillan.

Factores como el consumo de azicares de 4 a 5 momentos dianos, la ingesta
de tetraciclina por la madre durante la gestacion, el biberén endulzado para
dormir, mala higiene, cepillado de una vez al dia, ingresos familiares bajos y
prematuridad constituyen un rango elevado con resultados de prevalencia arriba
del 80%.

En base a éstos resultados consideramos que se deben establecer programas
de atencion comunitaria dingidos a la prevencion del dafio dental que incluye
atencién comunitaria a menores entre los tres y seis afos de edad.
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I. INTRODUCCION

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de Salud
Piblica que ocurre en toda la poblacion, sin distincion de edad, sexo o nivel
socioeconomico. Aparece desde los primeros afos de vida, adquiriendo especial

relevancia en los escolares de 3 a 14 afos de edad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asegura que casi un tercio de la
poblacién en los paises en desarrollo, 1300 millones de personas, requieren alivio
del dolor buco dental por lo menos tres veces en su vida; los otros dos tercios
restantes, aproximadamente 2400 millones de personas, necesitan airededor de
cinco extracciones {OMS 1994). En el medio rural, donde no hay acceso a la
atenciéon odontolégica, la poblacién que presenta dolores dentales practicamente
tiene que vivir con ellos, por tanto no hay upa cultura de conservacion de los
dientes (OMS 1994). Pero aun en las zonas urbanas el acceso a la atencion

odontolégica es un problema grave por su costo.

La lucha frente a esta enfermedad depende en gran medida de factores sociales,

de comportamiento y de los estilos de vida.

Por ser la caries una enfermedad que se desarrolla a lo largo de los aros, es
importante tener en cuenta todos ios posibles factores que inciden en su
etiopatogenia. Un buen conocimiento de los determinantes de la satud buco dental
es importante, ya que los estudios en el ambito nacional son mas bien escasos.

Los criterios diagnosticos que mejor predicen hasta ahora el riesgo de caries son:
edad, practicas inadecuadas de higiene oral, nivel socicecondémico bajo, factores

microbiclégicos, genéticos y deficiente exposicion al fluor.



En la literatura es dificil encontrar modelos predisponentes de caries totalmente
satisfactorios. Los resultados de los diversos modelos han sido variables y poco
fiables, aunque si pueden servir para identificar grupos expuestos a un gran riesgo
y que se pueden beneficiar de una actuacién especifica y especial. Esta
enfermedad crénica, infecciosa y multifactorial es transmisible y se produce
durante el periodo posteruptivo del diente. Tiene caracter dinamico, de tal forma
que puede progresar mas lentamente, frenarse e incluso remineralizarse o llegar a
la destruccion total del diente. Y sobre elia inciden ciertos factores relativos al

ambiente bucal, genético y conductuales.

Cualquier modelo predisponentes de una enfermedad tendria que ser 10 mas
sensible y especifico para identificar de manera sencilla, eficaz y clara a los
individuos que estan en riesgo de enfermar, con el objeto de dirigir las medidas

preventivas correspondientes en el sentido adecuado.

Este trabajo identificé vanables socioeconomicas, de habitos alimentarios,
higiénicos y clinicas, predisponentes de caries dental en la poblacion pre escolar
de tres a seis anos de edad de la Escuela John F. Kennedy de Tegucigalpa

Honduras, durante los meses de mayo a julio del afio 2004.



Il. ANTECEDENTES

Honduras, pais con una peoblacion de 6,575.000 habitantes, 6% vive en zonas
rurales y su principal fuente de ingreso es la agricultura. Los limitados recursos del
sector publico se invierten mayormente en problemas sociales y de salud general

de urgencia y no en la salud bucal.

Se establece que los problemas de salud buco dental son principalmente
resultado de dos enfermedades bucales: la caries dental y las periodontopatias

(enfermedad de las encias)

Como se considera que la caries y las enfermedades periodontales no amenazan
la vida no se le da mucha importancia a la salud bucal. No obstante la caries
dental afecta al 98% de los escolares de Honduras y una gran mayoria de
hondurefios no tienen acceso a servicios basicos de atencién dental; 60% nunca
ha visitado un dentista y el actual sistema de salud no puede satisfacer las

demandas del publico.

La prevalencia de la caries dental entre los escolares de Honduras es una de las
mas altas de la Region Centroamericana. Segun las estadisticas oficiales, el
indice de Piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas (indice C.P.0Q.) en nifios
de 12 afios es de 8 canes promedio, por cada nifio(a), y se han observado leves
diferencias entre los escolares del area rural (indice C.P.O.) 8.6 y los que viven
en el area urbana (indice C.P.0.) 8.34. (Encuesta Nacional de Salud Bucal,

Secretaria de salud afo 1987).

El pais cuenta con 1700 odontblogos colegiados, de los cuales 154 se encuentran
nombrados en la Secretaria de Salud, 20 se encuentran laborando con el Instituto
Hondurefic de Seguridad Social, un nimero muy reducido trabaja con entidades



religiosas y Organizaciones no Gubemamentales y el grupo restante ejerce una
practica privada {90%) que solo un 15% de la poblacién puede costear (Colegio de
Cirujanos Dentistas de Honduras, Afo 2004). El actual sisterma de atencion
sanitaria, basado en los conceptos convencionales de la cdontologia restauradora,
no puede hacer frente a las necesidades de tratamiento de la poblacion.

Los enfoques alternativos para establecer programas de salud buco dental deben
estar de acuerdo con los principios de la atencién primaria de salud, ésto significa
que hay que transferir recursos de la muy costosa odontologia restauradora con
equipo dental sofisticado, a la atencién preventiva y curativa utilizando una

tecnologia apropiada y asequible.

Los estudios existentes en el pais (Encuesta de Salud Bucal, Secretaria Salud,
afo 1987), se enfocan en determinar la cantidad de poblacién escolar afectada por
caries dental, sin documentar los factores predisponentes de la enfermedad, lo
que muestra solo de manera parcial la problematica de salud de la poblacién. Es
posible que se estén mezclando factores que actian como protectores y que no
estén interviniendo en el proceso de caries y su incremento. De igual manera, no
todas las causas pueden actuar de forma eficiente en cada uno de los escolares,
incluso la unidad el diente, y habra ailgunas que sean principales y oftras

secundarias y accidentales.



. JUSTIFICACION

Debido a la identificacion del rezago de salud bucal gue existe en la poblacion
Hondurefia por la falta de recursos presupuestarios para esta rama, deficit de
profesionales (2.2 odontdlogos por cada 10, 000 habitantes) , la no prioridad
dentro de Salud Publica, muchos afios de baja cobertura, déficit de educacion en
salud bucal , requerimiento del servicio odontologico por parte de los pacientes en
los Ultimos estadios de la enfermedad, la no existencia de un programa de
prevencion masivo, la no sostenibilidad de fluorizaciones topicas y sistémicas ,
225 consultorios dentales operando y no todos con jornadas completas, los
profesionales odontdlogos ubicados en las principales ciudades del pais y con un
desabastecimiento de atencién mayoritario en las areas rurales, la situacion
econémica que no permite la adquisicion de insumos para prevencion y de higiene
bucal, nos llevan a comprender la alta prevalencia de caries dental en la poblacion

infantil del pais.

El estudio de factores predisponentes de caries dental, sustenta estrategias y
alternativas en el campo de la educacién y prevencion pretendiendo puedan ser
contempladas y asumidas por el Programa de Salud Bucal de la Secretaria de
Salud. Plantea la realizacion de intervenciones concretas dentro de esta
perspectiva para disminuir el riesgo de caries dental en los escolares a temprana
edad.

En lo concerniente al gasto econémico y la erogacion presupuestana por parte del
Estado se reflejaria en que si el enfoque se orienta hacia la prevencion, se
disminuirian costos de atencion indirectamente en otras enfermedades.

La Escuela de educacion puablica: John F. Kennedy sitio del estudio, se encuentra
ubicada en una de las zonas de habitacidon mas populosas de la ciudad capital de



Honduras. Dada la visible problematica de salud buco dental, la Direccion,
Maestros y Profesional Odontoldgico asignado a este centro, se han preocupado
en gestionar ante las autoridades de la Secretaria de Salud, la atencién en salud

bucal para sus escoiares.

Este Centro Escolar, cuenta con un Preescolar adjunto funcionando desde el afio
1985 y aunque con autoridades directivas diferentes mantienen Escuela y
Preescolar una relacion de cooperacion estrecha. Cuenta la escuela con un
Consultorio Dental , ubicado dentro de sus instalaciones operando desde el afio
1996, el cual proporciona atencién rehabilitadora, pero a la vez se interesa en
incidir directamente con la enfermedad pudiendo conocer los factores que
actualmente pueden ser sujetos de cambio por medio de la educacidén en salud
que se pueda ir proporcionando a los escolares desde edades tan tempranas( 3 a
6 anos) y por consiguiente darle un seguimiento a través de la estancia escolar

durante los anos de educacion pnimaria. (7 a 12 afios).

La caries dental es una enfermedad progresiva y prevenible, incidiendo en los
resultados concretos de este estudio de factores de riesgo obtendriamos mejores

condiciones de salud bucal a mediano y largo plazo en estos escolares.

Con estudios de cuantificacion del dafo de la enfermedad (Caries dental en
escolares, Secretaria Salud, 1997), contamos actualmente en el pais. De factores
predisponentes, son escasos y menos en esta poblacidon de edad preescolar,
ninos(as) que resultan dificiles de tratar y por consiguiente es de mucho interés

para todos una identificable prevencion temprana.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta los diferentes aspectos del estudio, se plantearon las

siguientes interrogantes:

¢ Como influencian los factores predisponentes, con el riesgo de caries dental en
nifios de {res a seis anos, del Pre- Escolar John F. Kennedy, de Tegucigalpa,

Honduras, durante el periodo de mayo a julio 20047

1. (Como influyen los factores socioecondmicos en el riesgo de las caries

dentaies, en nifios de tres a seis anos de edad?

2. ;De qué forma los habitos de alimentacién condicionan las canes dentales

en nifos de tres a seis afos?

3. ;De qué manera los habitos higienicos influyen en la caries dental en nifios

de tres a seis anos?

4. ;Cuales son los riesgos cariogénicos, desde la apreciacion clinica de mal
oclusiones, presentes en los nifios de tres a seis arnos, sujetos del estudio?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Identificar los factores predisponentes , relacionados con caries dentales en nifios
de tres a seis afios, del Pre- Escolar John F. Kennedy, de Tegucigalpa, Honduras,

durante el periodo de mayo a julio, afic 2004.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir los factores socioeconémicos y su relacion con el riesgo de caries

dentales, en nifios de tres a seis afios de edad.

2. Analizar como los habitos de alimentacidon condicionan las caries dentales en

nifios de tres a seis anos.

3. Determinar los habitos higiénicos y su influencia en las caries dentales en nifios

de tres a seis anos.

4. Determinar la relacion entre mal oclusiéon dentaria, desde la apreciacion clinica,
con riesgo de caries dental en los nifios de tres a seis afos.



VI. MARCO TEORICO

Se considera la caries dental como una enfermedad dental contagiosa,
caracterizada por la desmineralizacion y destruccion de los tejidos dentarios,
ocasionado por la accién de acidos organicos. Estos acidos se producen por la
degradacion de carbohidratos de la dieta presentes en la boca del individuo,
debido a la accién enzimatica de determinadas bacterias de la cavidad oral,

organizadas y adheridas a las superficies dentarias (placa bacterianaj.
6.1. Riesgo epidemiolégico:

La nocion de riesgo epidemiologico es funcion de la existencia del ser humano,
viviendo en un ambiente social en vanacion permanente. El nesgo implica la
probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en un
periodo especifico y en una comunidad dada. Se presenta una breve
caracterizacion de la enfermedad caries dental, con la finalidad de establecer las
medidas preventivas dirigidas fundamentalmente a la causa de la enfermedad
desde su origen, asi como para establecer los métodos educativos

correspondientes.

Dada la aita incidencia que presentan enfermedades bucales como las caries,
periodontopatias y mal oclusiones y la gran necesidad de prevenirlas, es
importante estudiar los factores predisponentes que sobre ellas influyen para

encontrar la forma de predecir la aparicion de estas enfermedades.

Todos los seres vivos estan expuestos constantemente a muitiples y diversos
riesgos de enfermar y de morir. Ei hombre, que vive en un ambiente sociocultural
artificial, es decir, creado y desarrollado histdérncamente por é mismo, tiene por
razones ecologicas y sociales una diversidad grande de riesgos y una oportunidad

también mayor de enfrentarse a ellos.
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La nocién de riesgo epidemiologico es funcién de la existencia del ser humano
viviendo en un ambiente social en variacidon permanente, vale decir, los riesgos
que afectan nuestra salud, dependen de |a vida en sociedad, y mas precisamente,

del tipo estructurat de la sociedad en que vivimos.(1,2)

El concepto epidemiolégico de riesgo implica la probabilidad que tiene un individuo
(riesgo individual) de desarmrollar una enfermedad determinada, un accidente o un
cambio en su estado de salud en un periodo especifico y en una comunidad dada,

con la condicién de que no enferme o muera de otra causa en ese periodo.(3)
6.2. Factores prodisponentes:

Son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad o el evento estudiado; ellos no son
necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo sucede que estan
asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor
predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencién individual como en

los grupos y en la comunidad total. (4, 5)

Concretamente, entendemos por criterio o factor de nesgo toda caracteristica y
circunstancia determinada ligada a una persona, a un grupo de personas ¢ a una
poblacidn, la cual sabemos que estad asociada con un nesgo de enfermedad, la
posibilidad de evolucién de un proceso moérbide o de la exposicion especial a tal

proceso.(6-8)

Desde los tiempos de Hipocrates, se establecié que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevencién es imprescindible
conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de las enfermedades

mas difundidas y peligrosas. (9)
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A medida que la humanidad fue avanzando, un gran niamero de hombres
continuaron sefalando la importancia de la prevenciéon en Odontologia, no
obstante, la Odontologia no se encontraba representada en la Higiene vy
Epidemiologia, ya que el mismo profesional, ignorante de [a gran potencia de ella
en este campo, habia dedicado su profesién a obturar dientes, extraerlos y
remplazarlos. Pero en los dltimos afios, esta ciencia ha venido experimentando
una notable transformacién al evolucionar de una fase mecanica a una cientifica,
al aplicar una serie de medidas preventivas, que persiguen por finalidad la
conservacion anatémica y fisiolégica de los tejidos, y como consecuencia, una

mejor salud buco dental y una mejor satud del organismo en general.(10-12)

Y todo esto es légico que se produzca en la era actual, la cual podriamos llamarla
la era de prevencion, pues vemos que el individuo se moviliza constantemente,
movilizacidbn que parece partir de las palabras de Toynbee en su estudio de la

Histona, cuando manifesté que "una nacién enferma no puede sobrevivir". (13)

La teoria de los factores de riesgo es uno de los destacados logros de la medicina
contemporanea, ya que permite controlar aquelios elementos ¢ procesos que
incidiendo negativamente, obstaculizan el ulterior fortalecimiento de la salud de la
poblacion. Esta teoria parte de que la etapa contemporanea de la civilizacion
humana se caracteriza también por el progreso cientifico técnico, que
conjuntamente con acciones favorables para la salud, se hace acompanar de
"impuestos” que se manifiestan negativamente sobre ellas. No por casualidad esta
accion negativa es denominada algunas veces "el pago" por ia adaptacion a

nuevas condiciones cambiantes de |a vida. {(14)

Los factores de riesgo no actdan aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalecen en gran medida su nocivo
efecto para la salud. Se tienen calculos de la accidén combinada de los factores de
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riesgo que muestran que su accion conjunta siempre es mayor que la simple suma

aritmética de los nesgos relativos.

Es importante subrayar que la inespecificidad de los factores sefalados para el
surgimiento de enfermedades determinadas o clase de enfermedades, requiere de
la utilizacion de la concepcién de los factores de riesge y su analisis desde
posiciones socio-higiénicas integrales, y no desde los puntos de vista de las

diferentes disciplinas clinicas {Neumologia, Oncologia, Cardiologia, etc.).(15,16)

El empleo de diversos indices ha permitido correlacionar, en numerosos grupos de
poblacién, las principales enfermedades bucales: caries, periodontopatias y mal
oclusiones con diversos factores de riesgo, indudablemente relacionados entre si.

Son innumerables los investigadores que coinciden y relacionan los
microorganismos de la placa y la influencia de los mismos, como
desencadenantes de caries y periodontopatias. (17, 18)

Varias han sido las teorias que han tratado de explicar la etiologia de las caries,
que demostraron Gibbons, Bunett y Sharp (1962), al piantear su ongen bacteriano
y comprobar que la capacidad de agentes antimicrobianos limita el proceso

carioso en animales de experimentacion.

Las propiedades que poseen los estreptococos productores de dextran de
fermentar grandes variedades de carbohidratos, haciendo que baje el ph por
debajo de 4, y el almacenamiento de polisacandos intracelulares que luego se
transforman en acido lactico cuando les falta el sustrato exdgeno, los sitian a la

cabeza de los microorganismos productores de canes. (19-21)

La alta prevalencia que se presenta en el mundo entero de caries dental (afecta
del 95 al 99 % de la poblacion), la sitia como la principal causa de perdida de
dientes, ya que de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas
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de esta, que comienza casi desde el principio de la vida y progresando con la
edad. (22)

Teniendo en cuenta la importancia de la prevencion oportuna en los problemas de
la cavidad bucal, se han dirigido los esfuerzos a la busqueda y establecimiento de
metodos preventivos eficaces contra la canes dental y la placa bacteriana, entre
los que se encuentran el flior en sus diferentes formas, la aplicaciéon de resinas
epoéxicas y la eliminacidn correcta de la placa, tanto por medios guimicos como

mecanicos.

En el caso de la enfermedad periodontal (enfermedad de las encias), no se ha
podido lograr, hasta la fecha, un agente especifico, como es el caso del flior en la
caries dental, capaz de prevenir las parodoniopatias; solo se cuenta hasta el
momento con la eliminacién de los factores locales mediante (a fisioterapia bucal y

el uso de agentes antibacterianos. (23, 24)
6.3. Mal oclusién dental

Las ma! oclusiones, junto con la caries y la enfermedad periodontal, actian como
factores causales reciprocos, ya que la pérdida de los dientes por caries conlieva
al acortamiento de la longitud del arco, io que motiva irregularidades en las
posiciones dentarias, acompanadas de empaquetamiento de alimentos y fuerzas

anormales sobre estos y predispone a caries y lesiones del periodonto.

La colocacién irregular de los dientes en el arco dentario puede desencadenar
caries y enfermedad pericdontal, ya que facilita el acimulo de residuocs de
alimentos y de placa bacteriana sobre estos, io cual hace menos efectiva la

higiene bucal.

Aungue no exista uniformidad en los métodos evaluativos epidemiologicos de los
problemas oclusales, debido a que no hay una valoracién estadistica (nica que
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pueda emplearse por todos los investigadores, la mayoria ha coincidide en que del
54 al 78,8 % de los nifios necesitan fratamiento ortodéntico en tas edades

comprendidas entre 12 y 18 afnos.

Ciertos tipos de mal oclusiones producen profundos impactos psicolégicos en el
nifio, y afectan en algunos casos el habla y su manera de comportarse
socialmente, ya que su aspecto fisico los hace manifestarse timidos, retraidos,

apartados o hasta agresivos.

Algunos autores clasifican estas mal oclusiones como deformidades dento faciales
incapacitantes o estados que interfieren con el bienestar general del nifio, ya que
puede afectar la estética denté facial, las funciones masticatorias o respiratorias, el

habla o el equilibrio fisico o psicoldgico de este.

Para la determinacién de |as necesidades de tratamiento se recomienda el uso del
indice de evaluacién de las anomalias denté faciales incapacitantes, ya que seria
insuficiente el personal técnico con que se cuenta si se tuviera que dar atencion a

todos aquellos nifios que presentaran mal oclusiones ligeras. (25)

Los factores de nesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo come causas de

dafio a la salud.

Para medir el riesgo es necesarioc decidir cual es el resultade adverse que
interesa, hay que hacer una descripcion completa de su epidemiologia y de todos

los factores de riesgo relacionados. (26)

Los factores predisponentes pueden estar presentes en todas las etapas de la
vida, pero en este trabajo el objetivo esta en las edades entre 3 y 6 anos, porque
nos preocupan tas condiciones bioldgicas, y sociales que se asocian con un
incremento de la susceptibilidad para desarrollar determinadas enfermedades o

desviaciones de la salud en esta etapa.
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Esta poblacion resuita el grupo etareo que menos acude a consulta, sin embargo,
encontramos en ellos frecuentemente problemas de salud, y resultan entonces

pacientes dificiles de tratar, de prevenir y curar.

Los resultados de las investigaciones realizadas demuestran que lesiones
ocurridas en la nifiez y adolescencia tienen caracter reversible durante los
primeros afios de la edad adulta, mientras que presentan forma irreversible en la
edad madura. (27)

La atencién odontolégica integral constituye un reto cientifico moral, pues el
odonidlogo debe ampliar sus conocimientos sobre atencion al medio y al hombre.

Aun quedan muchos aspectos por definir en relacidén con tfa atencidn
odontotolégica al medio social y natural donde residen las personas y las familias;
ejemplo de ello seria el conocimiento de la historia social de las enfermedades
bucales, los riesgos, y otros factores determinantes sociales, para lo cual es
necesario ampliar conocimientos en psicologia, sociologia, epidemiologia,
etcétera. También ampliarse los conocimientos relacionados con los factores
determinantes biolégicos y el desempeiio profesional para enfrentarlos, cuya base
seria el dominio de la atencidon primaria en las especialidades odontologicas:

Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia y Prétesis. (28, 29)

En la actualidad es aceptable que la caries dental es una enfermedad en cuya
causalidad intervienen muoitiples vanables, directa e indirectamente relacionada

entre si.

La severidad y extension individual del proceso carioso estdn moderadas por el
acceso del individuo a mecanismos naturales, fisicos, quimicos o biologicos de
control y eliminacién de la placa denté bacteriana, a la frecuencia de la utilizacion
de fluoruros sistémicos o 1opicos y a la proteccion de nichos dentarios susceptibles

(sellantes).
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El tiempo de exposicion a la enfermedad y a la actitud individual en torno al

problema constituye variables de importancia a considerar. (30)

Es conocido el hecho de que en una misma edad existen nifios muy afectados por
caries, otros menos afectados y otros que permanecen como primariamente
sanos, y no siempre éstas diferencias obedecen al grado de infeccién por el
Streptococcus mutans, principal agente causal de la caries. Es frecuente encontrar
a nifos con un moderado grado de infeccién por el S. mutans, ejemplo (+++) o

(+++4), y sin embargo, son nifics primariamente sanos.

No cabe duda alguna de que existen factores que intervienen y facilitan la
agresion en unos casos, o interfieren el proceso agresivo en ofros, y en estos

gitimos, la resistencia del esmalte desempena un papel importante. (31)

El hecho de que una superficie dental resulta infectada por el S. mutans no implica
que resultaria afectada por caries en un periodo de tiempo, pues el parametro
principal lo constituye el grado de infeccion que el microorganismo aicance en un
sitto determinado, y adn asi, un alto grado de infeccién sélo implica un notable
incremento de las probabilidades en la incidencia de caries en ese sitio, ya que en
este fenomeno intervienen también numerosos factores, tales como la resistencia
del esmalte a la disolucién acida, la frecuencia y el tipo de dieta, los habitos
higiénicos, las interacciones bactenanas y la influencia de la saliva, con sus
enzimas antibacterianas, su capacidad inmunolégica y su capacidad de

remineralizacion.

El grado de infeccién por el 8. mutans en la saliva nos refleja el grado de infeccién
existente en los dientes, en un sentido muy general. Pudiera, por lo tanto, ser una
forma util de poder determinar la probabilidad de caries en cada sujeto estudiado,
y puede a su vez permitir la seleccion de los sujetos aitamente infectados, y
considerarseles como de mayor riesgo de caries. Sin embargo, al desconocer la
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distribucion intrabucal del microorganismo, no es posible sefialar que un sujeto
con baja infeccidn en saliva esté totalmente libre de la probabilidad de caries. Para
ello se precisaria una toma de muestra de cada uno de los sitios de su denticion,
lo cual es totalmente imposible, y aun asi, no seria posibie predecir con exactitud
un fendmeno tan complejo como la caries dental, no solo por los multiptes factores
que intervienen, sino por la realidad cambiante de la interaccion de estos en un
periodo. (32)

Un factor de exposicién, es algin fendmeno de naturaleza fisica, guimica,
organica, psicologica o social, en el genotipo o en el fenotipo, o alguna
enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por la vanabilidad de su
presencia o de su ausencia, esta relacionada con la enfermedad investigada, o

puede ser la causa de su aparicién.

Para determinar la etiologia de las enfermedades, es importante poder identificar
los criterios para la definicion y clasificacidon de los factores que se pueden
considerar como responsables, lo mismo gue conocer sus fuentes, medir su
variacion, tener la factibilidad de compararios en varios sujetos y asegurarse de la

validez de su comparacion.

Se sabe que gran cantidad de enfermedades o efectos no tienen etiologia clara o
causa conocida. Esta funcidn de buscar la etiologia de las enfermedades por
medio de la identificacion de factores de riesgo, es una finalidad de la

epidemiologia.
6.4. Factores de riesgo externo y factores de riesgo interno

Los factores de riesgo son eventos o fenomenos de cualquier naturaleza a los
cuales se expone el individuo en su ambiente, cuya consecuencia puede ser la
produccién de una enfermedad o efecto. Se puede considerar el ambiente del

individuo como compuesto por 2 dimensiones. una externa o social, y la ofra
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interna o biologica y psicologica. Por lo tanto, se puede hablar de 2 tipos de
factores de riesgo: factores de riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del

ambiente interno.

Los factores de riesgo del ambiente externo pueden ser considerados como

asociados con la enfermedad.

Los factores de riesgo del ambiente interno pueden ser considerados como

predictores de una enfermedad.

Se trata entonces de establecer 1a relacion de los factores de riesgo, externo e
interno, los cuales forman un conjunto de factores responsables de la enfermedad

en la comunidad y en el individuo.

La relacion de los factores de riesgo interno y externo, lo mismo que la vanabilidad
de la exposicion, puede explicar por qué determinados sujetos expuestos a un
factor de nesgo desarrollan una enfermedad, mientras que otros con la misma

exposicion y a veces mayor, no la presentan.

Se debe evitar la confusion entre factor de riesgo, que es una posible causa o
algun factor que se investiga como responsable de |a enfermedad, y el nesgo de ia
enfermedad, que es la responsabilidad de enfermar en un grupo dado.

El riesgo de enfermedad es, por ejemplo, una probabilidad de adquirirla cuando se

trabaja en incidencia, o de tenerla, cuando se trabaja con prevalencia.

Personas expuestas a un factor o a una causa reconocida tienen mayor riesgo o
probabilidad de contraer dicha enfermedad que personas carente de este factor de
exposicion. El nesgo no solamente es de incidencia o de prevalencia, sino la

probabilidad de un evento, como complicaciones, mortaiidad u otros.

Es importante distinguir el concepto de factor de riesgo del indicador de riesgo.
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El factor de riesgo es responsable de la produccion de una enfermedad, mientras
que el indicador de riesgo pone de manifiesto la presencia temprana o tardia de
esta. La mancha de Koplic en stapa temprana de sarampion, es un indicador de
riesgo de sarampion, mientras que el factor causal es la exposicion al virus de

sarampion en condiciones apropiadas.

Basicamente, la presencia o ausencia del indicador de riesgo no es significativo en
la produccion de la enfermedad, sino gue indica su presencia, mientras que el
factor de riesgo del ambiente interno, puede desemperiar un papel basico en la

relacion causal.

La exposicion a un factor de riesgo no siempre produce la enfermedad, al igual
que la misma enfermedad puede ser producida por otros factores de riesgo

distintos al que se esta invastigando.

El conocimiento de los grupos de alio riesgo de adquirir la enfermedad
(incidencia), de teneria (prevalencia) y de morir como consecuencia de ella
(mortalidad), permite plantear acciones eficaces para evitarla, para curaria, para la
rehabilitacion del enfermo, para reducir la mortalidad por 0 menos en edad
temprana, para formular y probar hipétesis de causalidad, de prevencién y de
curacion, para evaluar medidas de salud, para tomar decisiones administrativas en

hospitales y servicios de salud del sector publico oficial, privado y mixto.(29)
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VIl. DISENO METODOLOGICO.
7.1. Tipo de Estudio.

Se constituye en un estudio exploratorio y de corte transversal.,, que se basé en
una entrevista realizada a las madres, padres o tutores de los menores y en una
observacion clinica de ia cavidad bucai de los menores sujetos de la investigacion.

Se estudiaron los factores predisponentes de caries dental.
7.2. Poblacion de Estudio:

La poblacion de referencia son todos los escolares de tres a seis afnos,
matriculados en la Escuela John F. Kennedy de Tegucigalpa, Honduras; en los
grados de Pre kinder, Kinder y Preparatoria. Se realizd un muestreo de los

grupos en riesgo, no probabilistico y a conveniencia.
7.3. Tamaifo muestral:

Con una poblacion esperada de 2B2 escolares, un margen de error del 5%,
intervalo de confianza de 95%, prevalencia de factores predictivos 90% ; se
determiné una muestra de 93 escolares mas un 10% de perdidas, contamos un

total de 105 nifios, conformandose la muestra aleatoria estratificada.
Tamafrio Muestral:

N=Z (P(1-P) /D N = muestra Z=196 desv. P=Prevalenca de

los factores predictivos D = precision
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7.4. Unidad de analisis y de observacion:

La unidad de analisis son los nifios de tres a seis anfos de edad, matriculados
durante el ario escolar 2004. Como unidad de observacién fueron los nifos a los

que se les examind si presentaban mala higiene y mal oclusién especificamente.
7.5. Variables del estudio:

Para la definicion de las variables se consideraron los objetivos especificos del

estudio y para ello se presentan las siguientes variables:
-Factores socioecondmicos.

e FEdad

e Sexo

e Qcupacidon actual de los padres (padre / madre)
e |ngreso econdmico en el hogar

o Escolaridad de los padres (padre / madre)

- Habitos alimenticios.
e Consumo de alimentos entre comidas
e Biberdn enduizado para dormir
 Consumo de bebidas gaseosas

¢ Frecuencia de consumo dianio de alimentos dulces

-Afectacion nutricional prenatal
¢ Ingesta de tetraciclina
¢ Prematuridad
-Afectacién nutricional postnatal

s Ingesta de fltor
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o L|actancia materna

s Alimentacion con biberén

- Habitos higiénicos.
» Frecuencia de cepillado
e Visitas al dentista
o Mala higiene bucal

-Mal oclusidn dentaria
7.6. Criterios de inclusion:

Se incluyen en este estudio los escolares de tres a seis afios de edad. ~ Los
matriculados en el presente anio lectivo (2004). - Los grados de prekinder, kinder y

preparatoria de la Escueia: Jhon F. Kennedy de Tegucigalpa Honduras.
7.7. Fuentes y obtencién de datos.

Para la obtencién de los datos, se disefid un instrumento para realizar entrevistas
a las madres, padres o tutores de los nifos participantes en el estudio. Ver Anexo
1

7.8. Procedimionto para la recoleccién de la informacion:

Este estudio requinié de la presencia obligatoria de ia madre y/o padre y/o tutor o
representante para responder la entrevista, Para lo cual se enviaron los
comunicados de invitacién a los padres dos semanas antes de la fecha estipulada.

Ver Anexo 2.
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Se conté con la colaboracion, de las maestras de cada grado del preescolar. En el
caso cuando no se conté con la confirmacién y presencia del representante se

tomo el escolar inmediato de nuestras listas y siguiendo el respectivo orden.

Se realizé una exploracién bucal en los escolares, venficando higiene bucal y mai
oclusién dental, siguiendo para esto los parametros universales sobre mal
formaciones dentales, (Clasificacién Angie), adaptande a lo que en este proyecto
se investigd. Se llevé a cabo en los dias del examen una exploracién visual y
clinica de las piezas dentales de los nifios para determinar la mal posicién o mal

oclusién dentana especificamente. Ver Anexo 3.

La exploracién buco dental se realizé en el propio Centro Escolar. Se habilitdé un
salén con mas luz natural y se solicitdé a los nifios gue se sentaran orientados
hacia las ventanas. El examen se realizd en las horas de 8:00 a 10:00 de ia

mafana. La recoleccion de datos se realizé en el mes de Julio -2004.
7.9. Validacién de ia Encuesta:

Durante la primera semana del mes de Junio-2004, se realizé la validacién del
instrumento de recoleccién de datos, aplicando dicha encuesta a 10 madres de
nifios del kinder de la Escuela “Esteban Mendoza”, ubicada esta, en la Colonia
John F. Kennedy aledarfia al centro escolar sujeto de estudio y considerara como

de condiciones y especificaciones bastante similares.
7.10. Procesamiento de datos

Se utilizé el programa informatico de Epi 6.
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7.11. Analisis de datos:

Se realizé un analisis bivariado de las variables establecidas y un intervalo de
confianza de 95% (IC 95%).

El cruce de variables fue el de la prevalencia de caries dental con e! resto de

variables independientes.

7.12. Operacionalizacién de Variables. Ver Anexo 4.
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Viil. RESULTADOS.

La recaudacién de informacidn fue obtenida en un mayor porcentaje de madres
74%) que respondieron la entrevista. El 26% restante fue informacion fue

recolectada de padres y los representantes (abuelas, tios, hermanos)

Factores socioecondmicos:

El estudio se distribuyé en 24.8% de escolares de 3 afos, 25.7% de escolares
de 4 afios, 24.8% de escolares de 5 arfios y el 24.8% de escolares de 6 afios.
El porcentaje segun sexo fue equitativo. 49.5% para el sexo femenino y 50.5%
para el sexo masculino.

La prevalencia de caries dental sequn edad nos refleja un mayor porcentaje en
las edades de 5 y 6 afos, con un porcentaje de enfermedad del 80.8%% vy
84.6%% respectivamente. La no prevalencia es de 19.2% (5 afios) y 15.4% (6
afos). Anexos 5, cuadro 1. '

La prevaiencia de caries dental es equitativa en ambos sexos. El sexo
femenino presenta una prevalencia de canes dental de un 73.1% % y una no
prevalencia del 26.9%. El sexo masculino presenta una prevalencia de caries
dental del 71.7%% y una no prevalencia del 28.3%. Anexo 5, cuadro 2.

E! mayor predominio en cuanto a la ocupacion de ias madres de escolares de
estudio es el de ama de casa con un 42.9% por encima de las demas
ocupaciones: Técnicos 26.7%, estudiantes 10.5%, no profesionistas 10.5%,
profesionistas 9.5%. Anexo 5 cuadro 3.

La mayor prevaiencia de canes la presentan los hijos de madres con una
ocupacion de clasificacion: técnicos con un 78.6%, muy seguida de la ama de
casa con un 77.8%. Anexo 5 cuadro 3.

En cuanto a la ocupacion de los padres, Ios determinados como no
profesionistas alcanzan la delantera con un 40.0% mayoritario en cuanto a



26

otras ocupaciones como: tecnico 33.3%, desconocida 18.1%, profesionista
7.6% y estudiante 1.0% Anexo 5 cuadro 4.

Segun ingreso economico familiar, el 69.5% de los hogares de estos nifios(as)
del estudio reflejaron que el 69.5% tienen ingreso econémico bajo,
contemplado esto en la clasificacion de este estudio como la captaciénde 1 -3
salarios minimos por los integrantes que lo generan dentro del grupo familiar.
El restante 30.5% se encuentran con ingresos econémicos medio (4 — 6
salarios minimos). Cabe resaltar la no clasificacion de ingresos familiares
reportados dentro de la clasificacion de ingresos econdmicos altos. (7 — Mas
salarios minimos). Anexo 5 cuadro 5.

La mayor prevalencia de caries la presentan los hijos de hogares con un
ingreso econdémico bajo (1 — 3 salarios minimos) consistente en un 80.82%
contra una no prevalencia de 19.17%. Anexo 5 cuadro 5

La escolaridad mayoritana de la madre y del padre es la secundaria completa
con porcentajes de 62.9% y 43.8%% respectivamente. Anexos cuadro 6.

La prevalencia de canes dental del 100% la presentan los hijos de madres con
primaria completa e incompleta y en cuanto a la escolaridad del padre esta
representada esta misma prevalencia de caries del 100%, con los escolares

de padres con primaria incompleta. Anexo 5 cuadro 6.

Habitos alimenticios del escolar:

El 87.6% de los escolares del estudio comen alimentos entre comidas. {Habito
1) |

La prevalencia de caries dental en un 73.9% en los escolares que ingieren
alimentos entre comidas es del 73.9% la no prevalencia es del 26.1%. Anexo 5
cuadro 7.

El 18.1% toman biberén endulzado para dormir. (Habito 2)

La prevalencia de caries dental en los que toman biberén enduizado para
dormir (82.9%). La no prevaiencia es del 31.6%.Anexo 5 cuadro 7.
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Los escolares en estudio presentan un alio consumo de bebidas gaseosas
(69.5%), (Habito 3) Anexo 5 cuadro 7.

La prevaiencia de caries dental en los escolares que consumen bebidas
gaseosas es de 76.7%. La no prevalencia de caries en estos nifios(as) es del
23.3%%. Anexo b cuadro 7.

El 77.5% de los escolares que consumen alimentos dulces diariamente lo
realizan con una frecuencia de 3 momentos diarios de azucar (/7.5%), 4 - &
momentos 16.3% y 6 momentos 6.3%. Anexo 5 cuadro 8.

La prevalencia de caries dental en escolares es mayor en aquellos que
consumen 6 momentos de azdcar al dia (riesgo cariogenico alto) 100%, 84.6%
de prevalencia en los que consumen 4 — 5 momentos (riesgo cariogenico
medio} y no prevaiencia del 16.3% y 69.4% de prevalencia en aquelios que
consumen 3 momentos de azicar (riesgo cariogénico bajo} con no prevalencia
de 30.6%. Anexo 5 cuadro 8.

Afectacién nutricional prenatal:

Se registrd un 11.4% de ingesta de tetraciclina por la madre durante el
embarazo. Los nifios de estas madres presentaron un 83.3% de prevalencia y
una no prevalencia de caries dental de! 16.7%. Anexos cuadro 9.

Se registr6 un 4.8% de escolares de nacimientos prematuros y cuya
prevalencia de caries dental resultd ser de 80.0 % y una no prevalencia del
20.0%. Anexo 5 cuadro 10.

Afectacién nutricional postnatal

Los resuitados reflejan que sclo el 27.6% de estos escolares han tenido en
alguna oportunidad el suministro de fluor contra un 72.4% que no han recibido
fluor. La presentacidon mas frecuentemente suministrada son los enjuagues
con un 44 .8%. El tiempo de mayor administracién fue de 1 a 6 meses (51.7%)
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y el profesional que mas lo ha recetado es el odontologo con un 51.7%. Anexo
9 cuadro 11.

La prevalencia de caries dental mas alta es la de escolares que no han recibido
Fluor estipulandose un 75% y no prevalencia de un 25%. Anexo 5 cuadro 11.
La prevalencia de caries dental en los que si se les ha suministrade fluor
alguna vez es alta con un 65.5% y con una no prevalencia del 34.5%. Anexo 5
cuadro 11.

La prevalencia de caries es mayoritana en escolares que si recibieron lactancia
materna (75.3%), no prevalencia (24.7%). No lactancia (62.5% de prevalencia
y 37.5% de no prevalencia).

Ei 87.6 % han sido alimentados con biberén, el 12.4 no han sido alimentados
con biberén. Los de no biberén presentan la prevaiencia de caries dental mas
alta con un 76.9% contra un 23.1% de no prevalencia. Anexo 5 cuadro 13.

Higiene buco dental:

El 97.1% de los escolares reportan que si se cepillan. Un porcentaje del 2.9%
no se cepillan. El 100% de los que no se cepillan presentan caries dental.
Anexo 5 cuadro 14.

Los que si se cepillan presentan una prevalencia alta del 71.6% y una no
prevalencia del 28.4%. Anexo 5 cuadro 14.

La frecuencia de cepillado mayoritaria es la realizada dos veces por dia (49%),
3 veces al dia (30.4%) y 20.6% una vez al dia. Anexo 5 cuadro 15.

El cepillado de una vez al dia presenta una alta prevalencia de caries dental
del 81%. Contra una no prevalencia del 19.0% Anexo 5 cuadro 15.

La no visita al odontdlogo se relaciona con una prevalencia de caries dental
del 71.3%, en relacién a una no prevalencia det 28.8%. Anexo 5 cuadro 16.

Los que si visitaron al dentista presentan una prevalencia de caries dental del
76.0%, y una no prevalencia del 24.0%. Anexo 5 cuadro 16.
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Observacion clinica:
Se presenta un 63.8% de nifios con maia higiene buco dental y un 36.2 % con

Buena higiene bucal. Anexo 5 cuadro 17.

La prevalencia de caries dental es alta cuando se relaciona con mala
higiene bucal en éstos escolares (82.1%), No prevalencia (17.9%) Anexo 5
cuadro 17.

La mal oclusion dentaj esta presente en éstos escolares en un 53.3%%. De
los escolares con este factor el 75.0%% presenta caries dental, contra un

25% que no presenta caries dental. Anexo 5 cuadro 18.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS.

Se encontrd en este estudio la importancia de la edad en que se inicia el proceso
de enfermedad, con prevalencia de caries dental tan alta a la corta edad de tres
afios, que a igual que en otros estudios coinciden estos resultados, con habitos
de alimentacion inadecuados unidos al bajo grado de educacion en los padres,

principalmente la baja escolaridad de la madre. Crea esto un circulo vicioso dificil
de romper (34, 35)

Factores socioecondmicos / Ingreso familiar: La pobreza se ha relacionado con el
acceso al tratamiento dental. Existen desigualdades en el acceso al fratamiento
dental dependiendo del grupo socioecondémico. Los grupos menos favorecidos
tienen mas probabilidades de padecer canes y no recibir tratamiento, menos
obturaciones y en algunas sociedades, mayor nimero de extracciones. Esto
refleja directamente la economia de la atencion buco dental. En este caso
especifico, los escolares cuentan con un Servicio Odontolégico de la Secretaria de
Salud implantado en el propio centro escolar, donde el cobro es realmente
simbdlico. Una sencilla obturacidon con amalgama tiene un costo de menos de un
dolar para el padre de familia. Aqui, donde el costo aparentemente no es tanta
barrera, un menor numero de obturaciones puede reflejar una diferenciacion en los
habitos de asistir a la consulta dental, y al bajo vaior atribuido al tratamiento

dental, especiaimente de la denticion temporal, por la familia.

La salud oral de los menores, refleja de manera directa el nivel de carencias
materiales de la familia y de la comunidad en la que reside el nifo. Los paises con
grandes diferencias en riqueza tienen grandes diferencias en salud bucal infantil.
Una medida directa son los ingresos familiares. En este estudio, el nivel de
ingresos por familia se expresa como una proporcion de dichos ingresos en
refacién a la disponibilidad o no disponibilidad de acceder a tratamientos dentales.
Es dificil obtener la informacion sobre los ingresos por familia, por lo que una
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medida indirecta fue el estabiecer 0 mejor dicho confirmar que los ingresos
econdomicos de esta poblacion de estudio corresponden a un nivel bajo segin
nuestra clasificacion la cual se relaciona con la zona de residencia. Toda esta
poblacion se encuenira ubicada en la colonia Kennedy de Tegucigalpa Honduras,
zona de hogares clase media- baja. Se confirmé lo anterior con la ocupacién de
los padres que mayoritariamente presentan labores no profesionistas y de oficios

técnicos.

Factores socioecondmico/ Dieta: No se puede soslayar que el azucar constituye
una fuente de energia barata comparada con otros nutriente proteinas por lo que
estan mas al alcance de la poblacién, en esta poblacion se representa un
consumao diario de hasta 6 momentos de azucar y el uso del biberén endulzado
para dormir y consumo de bebidas gaseosas el de representacién de nesgo de
caries alto. Ademas existen otros actores que asociados al nivel social determinan
en gran medida el estilo de vida del nifio influyendo directa o indirectamente; por
ejemplo, el escaso interés de los padres de familia hacia medidas preventivas o
higiénicos por falta de medios o por ignorancia, por ia imposibilidad de modificar
dietas ricas en carbohidratos debido a la falta de recursos econdémicos, lo cual frae
Como consecuencia una mayor exposicion a los factores. de riesgo productores de

caries. (36)

Suministro de fiuor: Se confirma en este estudio lo contemplado en la literatura
que afirma que la dificultad con que tropiezan los paises en desarrollo para
alcanzar un estado satisfactorio de-salud buco dental se-debe principalmente a la
falta de programas preventivos, de servicios odontoldgicos, a la escasez de
personal y recursgs y, sobre todo, al analisis de la situacién de salud bucal

determinando el-nivel de riesgo especifico a que esta sujeta una poblacion. (37)
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La aplicacién de fluor en el desarrollo de las caries es importante debido a que la
alta incidencia de caries es inversamente proporcional a la baja aplicacion de fluor.
En otros paises donde existen programas de aplicacion penddica de fluor el

porcentaije de caries es bajo. (38)

Factores higiénicos: la placa dentobacteriana constituye un requisito esencial para
la instalacién del proceso carioso, la cual esta en intima relacion con la higiene
bucal, encontramos en esta poblacién una referencia de que los nifos(as) se
cepillan en un porcentaje realmente aito y con una frecuencia mayoritaria de dos
veces por dia, 1o que es sujeto de andlisis es que sin una orientacién profesional
adecuada y sin que los padres posiblemente ayuden a estos nifios de corta edad a
realizarlo, es de establecer una -mala-técnica de cepillado y por consiguiente una

aita prevalencia de caries dental.

Visitas periddicas-al dentista: la- poblacién- generalmente no estd acostumbrada a
asistir al consultorio dental ya que la mayoria acude solo cuando existen
problemas bucales ya presentes; lo cual disminuye ia-posibilidad de poder realizar
el diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades bucaies.

Por {a falta de educacidn en salud no se acostumbra a familiarizar al nifio(a} con ia
atencién odontolégica y se mantiene muy poca orientacion sobre la conservacion y

mantenimiento de las piezas dentales deciduas.

La lactancia materna no refieja en este estudio lo que se ha consignado en
muchas otras investigaciones: considerado como un factor protector de caries
dental; pero lo que nos condiciona es que estos niflos que en su mayoria no
tuvieron lactancia materna exclusiva, tuvieron la accesibilidad a otros habitos

alimenticios inadecuados que han favorecido el riesgo de contraer la enfermadad.
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X. CONCLUSIONES:

e El 72% de poblacion totai estudiada presenta caries dental, refleja esto,
que los escolares se encuentran expuestos desde temprana edad a
factores predisponentes determinantes que favorecen que a los tres arfos
de edad exista una prevalencia altisima. (A los 2 y medio afios recién

terminaron de erupcionar las piezas dentales deciduas).

¢ A medida que se avanza en edad la enfermedad eleva los porcentajes de
prevalencia, lo que indica que tenemos pobiaciones infantiles en las que no

se ha realizado intervenciones ni educativas ni preventivas.

o EI factor socioecondmico que se destaca por encima del ingreso
econémico bajo en estos hogares es el de la limitada escolaridad de los
padres. La escolaridad de la madre (primaria incompieta) es un factor
predisponente determinante de caries dental en esta poblacién y coincide
también con la influencia de la limitada escolandad paterna (pnmaria
incompleta). La falta de educacion conlleva a una baja orientacion

educativa de la salud bucal en estos nifios(as).

¢ Entre los habitos alimenticios que presentan mayor riesgo de caries dental
en esta poblacidbn se encuentra la frecuencia de consumo diario de
alimentos dulces. La alimentacién con biberén endulzado para dormir es un

riesgo cariogénico alto en esta pobtacion.

+ En cuanto a afectacion nutricional prenatal la ingesta de tetraciclina por la

madre durante el embarazo confirma riesgo cariogénico aito.
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Los nifios(as) con nacimiento prematuro confirmaron prevalencias arriba del

80%, riesgo canogénico alto en esta poblacion.

El fluor como medida preventiva en estos escolares no es considerado por
los padres. El desconocimiento de la existencia de este micro nutnente
refleja aun mas la baja educacion en salud bucal. Este insumo que podria
considerarse como protector de la salud bucal no es suministrado en forma
sistematica y sostenible, por lo tanto no realiza la proteccidon especifica

requerida.

En cuanto a habitos higiénicos: mala higiene, no cepillarse los dientes o
hacerio solo una vez al dia refleja condiciones directas de nesgo de caries
dental y mayormente en estos nifios tan pequefios. Los que si afirmaron la
realizacién de cepillado ofrecen prevalencias de caries altas lo que indica
que si el mfo se cepilla lo realiza incorrectamente y que no es apoyado ni

asesorado por los padres al realizar el habito higiénico.

La escasa visita al dentista refleja y relaciona la poca orientacion que tienen
los padres y se refleja en la problematica de salud bucal de estos escolares.
Los pocos que han visitado el dentista reflejan alta prevalencia de caries lo
que confirma que los diagnésticos tempranos son inexistentes y la visita es
condicionada a buscarse solo cuando se tiene que solucionar algun
problema en los dltimos estadios de la enfermedad.

La mal oclusién esta presente en un porcentaje considerabie en estos
nifnos(as), factor de riesgo hereditario, que mezclado e interactuando con
los demas factores predispone y condiciona empaquetamiento de residuos

alimenticios.
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X. RECOMENDACIONES.

Autoridades en el ramo de Salud Pdblica:

Se recomienda incluir e componente de Salud bucal dentro de las politicas de
salud y especificamente dentro del componente de Promocién y Proteccion de la
Satud.

Debido a que las enfermedades de los dientes y tejidos de sostéen son
susceptibles de ser tratadas con acciones preventivas y de proteccién especifica y
con costos de intervencién muy bajos e inferiores a los de tipo curativo, se
recomienda implantar por parte de la Secretaria de Salud, el suministro sistémico
de fluor obligatorio para los nifos{as) de edad preescolar, garantizando una
sostenibilidad. Esta suplementacion se sugiere sea realizada mientras no exista
en el pais una medida de premencién masiva como la fluoruracion de la sal (39).

Profesionales odontélogos:

La educaciéon en Salud en el mayor porcentaje de los padres de escolares con
ingresos econdmicos hajos y limitada escolaridad refleja altos indices de caries
dental en sus hijos. Debemos orientar a nifics de edad preescolar y con
condiciones socioecondémicas similares, para que puedan ser adultos con

cambios en {a cultura de la Salud Buco dental.

Se debe continuar fomentando, una practica mas preventiva que rehabilitadora o
curativa y con una concientizacion clara de un accionar mayoritario en los grupos
de temprana edad que son dificiles de tratar y mayormente cuando han estado

expuestos al dolor.

Se debe promocionar la visita obligatoria de cada seis meses a la consulta

odontoldgica.
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Profesionales Médicos Generales y Especialistas:
Se recomienda en el marco de una atencién integral, orientar a los pacientes

captados hacia la busqueda temprana de la atencion odontoldgica.

Se recomienda la eliminaciéon completa de la prescripcion de tetraciclinas a

embarazadas.

Padres/ Madres:

Se recomienda realizar cambios en los habitos alimenticios de los menores,
tratando de suministrar a sus hijos alimentos libres de azucares o disminuir el
consumo de bebidas gaseosas azucaradas y de biberon endulzado para dormir,

como también fomentar en los nifios los habitos higiénicos.

Sabemos que la mayoria de madres creen que el cepillado previene la caries. Sin
embargo, no todos los nifios se cepillan tres veces al dia. La supervision del
cepillado de ios nifios en edades mas tempranas, esa dedicacion diaria conduciria

a mejoras sustanciales en la salud dental.

Directores de Escuelas, Maestros de Preescolar y Odontélogos de
Consuitorios Dentales en Escuelas:

Es importante que se implante un programa de cepiliado escolar. Este programa
debera implicar a los padres, maestros, odontologos y casas comerciales Se
desea que el cepillado llegue a establecerse permanentemente al menos en los

mas pequenos.

Los nifios de corta edad necesitan ayuda practica y puede que no todos los
profesores quieran involucrarse. Es necesario que por tal motivo los maestros

concienticen a los padres del refuerzo en casa.
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ANEXO 1
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD - CIES.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION: ESTUDIO
FACTORES PREDICTIVOS DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES

(=T T T
Estimados padres y/o representantes:
Se pretende realizar un estudio sobre los factores de riesgo de caries dental. La
caries dental es una enfermedad que afecta al 98 % de los escolares en Honduras.
Su nifio{a), ha sido seleccionado entre todos los alumnos del preescolar, para
contribuir con nuestra investigacion.
Realizaremos un examen clinico de las piezas dentales de su hijo(a). También UD serd
un elemento importante al poder brindarnos toda la informacion que a continuacidn
mucho le agradecemos responder.

Nombre Complefo de la persona que proporciona los datos:

Relacién Padr'e e Madre.. L, £ Y

DATOS GENERALES DEL ESCOLAR:

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Fecha y Lugar de Nacimiento:

Edad cumplida: 3 afios............. 4 afos.......... DBafos........6afos...........

Sexo:  Masculino.............. Femenino...............

Direccidn de residencia:

I. FACTORES SOCIOECONOMICOS:

PADRES

Nombre del padre: ... - e et e R R 41 e e R
Ocupacion o trabajo acTuaI de.l padr'z
Nombre de la madre:... —
Ocupacion o trabajo acfual de Ia rnadr'e ...............................................................................................................
Total del ingreso econémico en @l hogar: L. e srnsta e i
Un salario minimo  Si.....cco.... NO....oo e




Dos salarios minimos Si.......... NO s
De tres a cinco salarios minimog Si...ece. NOwoveevccrienn,
De seis o mag salarios minimos Si...ooeeeo, NO.corecerrirrs

ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Primaria completa.............. Primaria incompleta........................ Secundaria Completa........
Secundaria incompleta.............. Nivel universitario. ...

ESCOLARIDAD DEL PADRE

Primaria completa.............. Primaria incompleta.........ccoovrnceeene Secundaria Completa.........
Secundaria incompleta............... Nivel universitario.........c..oocine

II. HABITOS ALIMENTICIOS DEL ESCOLAR:

1. ZCome el nifio{a) entre comidas SI.... NO.......

2. ¢Toma biberdn endulzado para dormir, SL..... NO.......

3. {Toma bebidas gaseosas? SL.... NO........

4. ¢Como el nifio(a) alimentos dulces dieriamente SI.... . NO...

5. Si el consumo de alimentos dulces es afirmativo, ¢Cual es la frecuencia de consumo?
» Consumo diario de tres momentos de azicar  SI:........ NO...
e Consumo diarios de 4 a 5 momentos de azicar SI...... NO...
« Consumo diario de 6 momentos de azdcar SL..iie NO.........

AFECTACION NUTRICIONAL PRENATAL

1. ingesta de tetraciclina por la madre durante el embaraze  SI....... NO .
2. Prematuridad ST NO...

AFECTACION NUTRICIONAL POSTNATAL

1. ¢Se le suministra fluor al nifio (a) SL.a... NO....
2. Si es afirmative,£ Que presentacion de fluor se le suministra? :

GOTAS......cc.... TABLETAS..........cccooee. GEL TOPICO................... ENJUAGUES.......
3. Durante cuanto tiempo se le administraren: (pora gotas o tabletas)

Menos de unmes........ un mes.............. de un mes a seis meses................

Mas de seis meses...........ouun.
3. ¢Que profesional le ha recetado el suministro de fluor?
Odontélogo................. Pediatra........covecrreneee..... Medico General................



LACTANCIA.

i. ¢Tomo leche materna? SI............ NO..o s
2. {(Biberdn? LY O NO ..o
ITI. HIGIENE BUCODENTAL:

1. ¢ Se cepilla el nifio(a) los dientes? LY N[0 U,

2. ¢Cuantas Veces durante el dia se cepilla los dientes el nifio(a)?:

Una vez........oe...... Dosveces............... TPRS VECES eerrecruneerreeeereees
3. ¢Visita el nifio al odontdlogo?: ) I 0 S
4. ¢Utiliza hilo dental el nifio (a)? SI NO..ce e

IV. MAL OCLUSION DENTAL:

OBSERVACION CLINICA; (responderd el odontdlogo)
¢Presenta el nifio {(a) mala higiene bucal? ST 1

¢Presenta el nifio ma! oclusion dental? ST NG,
Tipo de oclusion dental:

Muchas gractas.
PRA. SANDRA RAMIREZ. ARCHEBOLD
nvestigadora.



ANEXO 2
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD. CIES.
INSTRUMENTO DE INVITACION Y AUTORIZACION DE ASISTENCIA A

ChITDECAISTA

PRESCOLAR JOHN F. KENNEDY

GRADIO . i eeee e

lnvitaceldn

Estimado Padre de familia:

Pléceme informarle que su nifio{a) ha sido seleccionado entre todos los alumnos, para la
realizacion de un estudio sobre Salud Bucal.

Para esta investigacién, ademds del estudiante, es importante la presencia obligatoria del
padre, madre o tutor, para responder la encuesta.

Agradecemos la autorizacién de participacién de su nifio(a} y la confirmacidn de su presencia el
dia:

20 de Julio/2004..

Hora: 11:00 a.m.

Lugar: Instalaciones del Preescolar John F Kennedy. Tegucigalpa.

Directora preescolar John F. Kennedy Dra. Sandra Ramirez A.
Investigadora.
Autorizacion

Por medio de la presente autorizo la participacidn de mi hijo{a) en el estudio de Salud Bucal y a
la vez me comprometo a asistir puntualmente pora responder la encuesta el dia 20 de Julio a
las 11:00 a.m., en las instalaciones del Pre escolar John F. Kennedy.

NOMBRE DEL ALUMNO........... s s

NOMBRE DE MADRE, PADRE O TUTOR: ... ectnsssssssrisssr s rinsssns s nasians







Operativizacion de variables

ANEXO 4

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA | INDICADOR VALORES ESCALA
Factores Fenémenos de naturaleza social y 1. Edad
Socioeconomicos | econdmica relacionados con la Numero de niflos(as) de 3 aflos e 3 afios Variable
incidencia de las enfermedades. de edad. cumplidos independiente
. Escala ordinal.
Numero de nifios(as) de 4 aflos o 4 afos
de edad. cumplidos
Numero de nifios{as) de 5 afios e 5afios
de edad. cumplidos
Numero de nifios(as) de 8 afios s 6 afios
De edad. cumplidos
2. Sexo
Factores Numero de nifios objeto de e Niflos Variable
Socioeconomicos o estudio. independiente
. . Escala nominal
Numero de nifias objeto de e Nifias

estudio.




Sigue...

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA | INDICADOR VALORES ESCALA
3. Escolaridad de los padres.
Factores o » Porcentaje de Primaria Variable
Socioeconsmicos padres, con 0-1-2-3-4-5-6. independiente
primaria continua
c?mpletaﬁncompl Escala ordinal.
eta.
« Porcentaje de Secundaria
padres con 1-2-3-4-5-6
secundaria
completafincompl
eta.
. Universitario/Superior.

Porcentaje de
padres con nivel
universitario/super
ior completo /
incompleto.

1-2-3-4-5-6-7 0 mas

Factores
Socicecondmicos

ry

Ingreso econdmico
familiar

Cantidad total del
ingreso ecohdmico

familiar agrupado en

relacién a salarios
minimes.

-salario minimo
mensual: $135.

Bajo.

Medlo:

Alto:

Uno a tres
salarios minimo

Cuatro a seis
salarios
minimos

Siete y mas
salarios
minimos

Variable
independiente
continua
Escala ordinal.




Sigue...

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADOR VALORES ESCALA
Hébitos Comportamiento adquirido por las » Porcentaje de nifios(as) | Tres momentos de Variable
Alimenticios personas en relacion con la ingesta can consumo diaro de azucar; riesgo bajo independienie
diaria de los alimentos y suplementos hasta tres momentos de continua
adicionales de la dieta. azlcar. Escala ordinal.
» Porcentaje de nifios(as) Cuatro a cinco momentos
con consumo diario de de azlcar; riesgo
hasta 4 a 5 momentos de | moderado
az(car.
* Porcentaje de nifios(as) .
con consumo diario de & | Seis momentos de
momentos de azlicar. azlicar, riesgo alto.
Habitos “ Afectacién nutricional e Madres varlable
Alimenticios prenatal. desnutridas independiente
» Porcentaje de nifios{as) durante el Escala nominal.
con madres que refirieron periodo de
haber presentado déficit gestacion,

nutricional en el tercer
frimestre gestacional.




Sigue...

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADOR VALORES ESCALA
Hébitos Afectacién Nutricional Postnatal
Alimenticios ¢ Porcentaje de nifios(as) Suplementacion con Vanable
con suministro sistémico de | fluor: independiente
fluor en el Uitimo afio de »  BSi Escala nominal
vida. e No
+ Porcentaje de nifios(as)
que recibieron lactancia Lactancia materna Variable
matema s S independiente
» Porcentaje de nifios(as) e« No Escala nominal
que no recibieron lactancia
materna.
Habitos Técnicas de aplicacién manual en la » Porcentaje de nifios(as) ¢ Nifios que se Variable
higiénicos. correcta eliminacién de placa que se cepillan. cepillan: risego | independiente

bacteriana formada de restos
alimenticios alojados en el reborde
gingival de las piezas dentales

Porcentaje de
gue no se cepilian.

nifos(as)

cariogenico
bajo

s Nifios que no
se cepillan:
riesgo
cariogenico
alto

Escala nominal.




Sigue...

VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA | INDICADOR VALORES ESCALA

Mal oclusién Cualguier variacion en la Porcentaje de nifios con mal | Mal oclusion Variable
oclusién inaceptable estéticao oclusién. e Si independiente
funcionalmente al propio e No Escala nominal.

individuo o al criterio del
profesional.

Porcentaje de nifios con oclusién
aceptable.




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 1 PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD

EDAD S| CARIES NO CARIES TOTAL

No % No % No %
3 Afios 18 69.2 8 30.8 26 100
4 Afios 15 55,6 12 44.4 27 100
5 Afios 21 80.8 5 19.2 26 100
6 Afios T2 84.6 4 15.4 26 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEiS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYQ A JULIO ARO 2004

CUADRO 2 PREVALENCIA DE CARIES POR SEXO

S{ CARIES NO CARIES TOTAL
SEXO
No % No % No %
Femenino 38 73.1 14 26.9 52 100
Masculino 38 71.7 15 28.3 53 100
TOTAL 76 72.4 29 276 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 3 OCUPACION DE LA MADRE /PREVALENCIA DE CARIES

S| CARIES NO CARIES TOTAL

OCUPACION MADRE No % No % No %
AMA DE CASA 35 77.8 10 22.2 45 100
ESTUDIANTE 8 54.5 5 45.5 11 100
NO PROFESIONISTA 8 72.7 3 27.3 11 100
PROFESIONISTA 5 50.0 5 50.0 10 100
TECNICO 22 78.6 6 21.4 28 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY -~ TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 4 OCUPACION DEL PADRE /PREVALENCIA DE CARIES

SI CARIES NO CARIES TOTAL
OCUPACION PADRE
| No % No % No %

DESCONOCIDA 16 84.2 3 15.8 19 100
ESTUDIANTE 0 0.0 1 100 1 100
NO PROFESIONISTA 33 78.6 Q 21.4 42 100
PROFESIONISTA 5 62.5 3 37.5 8 100
TECNICO 22 62.9 13 37.1 a5 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYQ A JULIQ ANO 2004
CUADRO 5 INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR /PREVALENCIA DE CARIES

INGRESO S| CARIES NO CARIES TOTAL
ECONOMICO
FAMILIAR
No % No % No %
BAJO (1-3 SALARIOS 59 80.82 14 19.17 73 100
MINIMOS)
MEDIO (4-5 SALARIOS 17 53.12 15 46.87 32 100
MINIMOS)
ALTO (7 O MAS 0 0 0 0 0 0
SALARIOS MINIMOS)
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100

SALARIO MINIMO/2004= $135



FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS

MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 6 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES / PREVALENCIA DE CARIES

MADRE PADRE
ESCOLARIDAD
SICARIES | NO CARIES. | TOTAL | SICARIES TOTAL
No| % |[No| % [No| % | N| % | No | % | No| %
PRIMARIA COMPLETA | 10 | 100 | © o |10 |10 | 7 |778 | 7 | 778 | 9 | 100
PRIMARIA INCOMPLETA | 4 | 100 | © 0 4 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100 | 5 | 100
SECUNDARIA COMPLETA | 46 | 697 | 20 | 303 | 66 | 100 | 37 | 804 | 37 | 80.4 | 46 | 100
SECUNDARIA 2 | 667 | 1 | 333 | 3 |10 | 4 |67 | 4 |667 | 6 | 100
INCOMPLETA
SUPERIOR 14 | 636 | 8 | 364 | 22 | 100 | 12 | 458 | 11 | 458 | 24 | 100
DESCONOCIDA 12 | 800 | 12 | 800 | 15 | 100
TOTAL 76 | 724 | 29 | 276 [105| 100 | 76 | 724 | 20 | 276 | 105 | 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 7 HABITOS ALIMENTICIOS DEL ESCOLAR / PREVALENCIA DE CARIES

HABITOS SI CARIES NO CARIES TOTAL
CONFIRMADOS
No % No % No %
HABITO 1 68 73.9 24 26.1 92 87.6
HABITO 2 13 68.4 8 316 19 18.1
HABITO 3 56 76.7 17 233 73 89.5

HABITO1=ALIMENTOS ENTRE COMIDAS HABITO2=BIBERON ENDULZADO PARA DORMIR HABITO3=CONSUMO DE BEBRIDAS GASEOSAS



FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD

ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS

MAYO A JULIO ANO 2004

CUADRO 8 FRECUENCIA DIARIA DE MOMENTOS AZUCAR /PREVALENCIA DE CARIES

FRECUENCIA DIARIA SI CARIES NO CARIES
MOMENTOS DE
AZUCAR No % No % No %
3 MOMENTOS 43 69.4 19 306 62 100
4-5 MOMENTOS 11 84.6 2 15.4 13 100
6 MOMENTOS 5 100 0 0 5 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS MAYQO A JULIO ANO 2004
CUADRO 9 INGESTA DE TETRACICLINA POR MADRE DURANTE GESTACION / PREVALENCIA DE

CARIES DENTAL
TETRACICLINA S| CARIES NO CARIES TOTAL
No % No % No %
SI INGESTA 10 83.3 2 16.7 12 100
NO INGESTA 66 71.0 27 29.0 73 100
TOTAL 76 72.4 29 276 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 10 PREMATURIDAD / PREVALENCIA DE CARIES

PREMATURIDAD SI CARIES NO CARIES TOTAL
No % No % No %
S| PREMATURIDAD 4 80.0 1 20.0 5 100
NO PREMATURIDAD 72 72.0 28 28.0 100 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY ~ TEGUCIGALPA HONDURAS MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 11 INGESTA Y SUMINISTRO DE FLUOR / PREVALENCIA DE CARIES

INGESTAY Sl CARIES NO CARIES TOTAL

SUMINISTRO
FLUOR
No % No % No %
S| FLUOR 19 65.5 10 34.5 29 100
NO FLUOR 57 75.0 19 25.0 76 100
TOTAL 76 72.4 29 276 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 12 LACTANCIA MATERNA / PREVALENCIA DE CARIES

PREVALENCIA NO PREVALENCIA TOTAL
LACTANCIA MATERNA CARIES
No % No % No %
SI LACTANCIA 61 75.3 20 24.7 81 100
NO LACTANCIA 15 62.5 9 37.5 24 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY ~ TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 13 ALIMENTACION CON BIBERON / PREVALENCIA DE CARIES

S| CARIES NO CARIES TOTAL
BIBERON
No % No % No %
S| BIBERON 66 71.7 26 28.3 92 100
NO BIBERON 10 78.9 3 23.1 13 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 108 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 14 CEPILLADO DENTAL /! PREVALENCIA DE CARIES

PREVALENCIA NO PREVALENCIA TOTAL
CEPILLADO CARIES
No % No % No %
NO SE CEPILLAN 3 100.0 0 0.0 3 100
S[ SE CEPILLAN 73 716 29 28.4 102 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY ~ TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 15 FRECUENCIA DE CEPILLADO / PREVALENCIA DE CARIES

FRECUENCIA S| CARIES NO CARIES TOTAL
CEPILLADO /DIARIA ™ % o % No %
1 VEZ 17 81.0 4 19.0 21 20.6
2 VECES 35 70.0 15 30.0 50 49.0
3 VECES 21 67.7 10 32.3 31 30.4
TOTAL 73 716 29 284 102 97.14




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEiS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 16 VISITA AL DENTISTA / PREVALENCIA DE CARIES

S| CARIES NO CARIES TOTAL
VISITA AL DENTISTA
No % No % No %
NO VISITA 57 71.3 23 288 80 100
SI VISITA 19 76.0 6 24.0 25 100
TOTAL 76 72.4 29 2786 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 17 MALA HIGIENE BUCAL / PREVALENCIA DE CARIES

PREVALENCIA NO PREVALENCIA TOTAL
MALA HIGIENE CARIES
BUCAL
No % No % No %
] 55 82.1 12 17.9 67 100
NO 21 55.3 17 447 38 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
CUADRO 18 MAL OCLUSION DENTAL / PREVALENCIA DE CARIES

PREVALENCIA NO PREVALENCIA TOTAL
MAL OCLUSION CARIES
DENTAL
No % No % No %
NO MAL OCLUSION 34 69.4 15 30.6 49 100
S| MAL OCLUSION 42 75.0 14 25.0 56 100
TOTAL 76 72.4 29 27.6 105 100




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANDS DE EDAD
ESGCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS ~ MAYC A JULIO AR 2004
GRAFICA 1 DISTRIBUCHKON DE LA MUESTRA POR EDAD

248 248 24R
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|
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EDAD

Fuente Cuadro & 1

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EM ESCOLARES DE TRES A SEIS ANDS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY ~ TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO AR 2004

GRAFICA 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

IABCULINO
EMENIND

Fuente Cuadro # 2




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KEMNEDY —- TEQUCIGALPA HONDURAS ~ MAYQ A JULIO ANOD 2004
GRAFICA 3 PREVALENCIA DE CARIES POR EDAD

90 a0 n 84-6

80
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Fuente Cuadro # 1

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ARDS DE EDAD
ESGUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MATO A JULIO ANO 2004

GRAFICA 4 PREVALENCIA DE CARIES POR SEXO

==
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ANANANANAVA VAN
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Fuente Cuadro # 2




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS AROS DE EDAD
ESCUELA JOHN E, KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYD A JULIO ANO 2004
GRAFICA & OCUPACIGN DE LA MADRE /PREVALENCIA DE CARIES
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Foente Cuadra # 3

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS AROS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS ~ MAYO A JULIO AND 2004
GRAFICA 6 OGUPACION DEL PADRE fPREVALENCIA DE CARIES

90.:-
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Fuente Cuadro # 4




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENKEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANQ 2004
GRAFIGA 7 INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR /PREVALENCIA DE CARIES
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Fuente Cuadro £ 5
FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL. EM ESCOLARES DE TRES A SEIS AROS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCKSALPA HONDURAS  MAYD A JULIO ARIO 2004
GRAFICA B ESCOLARIDAD DE LOS PADRES /PREVALENCIA DE CARIES
100, =" T2
90 -
80 £ - e -
70- o % _®RT 66T — ]
% 601 - - - - — -
50 — — — - — —] ladre
A0 - — - - I — radre
30 - - - - - i
20 - - - - - ]
104 - - - - _o_ -
G- oy - o . - .

Fuenta Cuadro # &




FACTORES PRED{SPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KEMNNEDY — TEGUCIGAL PA HONDURAS  MAYC A JULIG ARG 2004
GRAFICA 9 HABITOS ALIMENTICIOS DEL ESCOLAR / PREVALENCIA DE CARIES
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704 g4
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HASITO1=ALIMENTDS ENTRE-COMEIAS HABTTOI~EIEERCN ENCAILEADD PARA DORMIR HARITO 3= CONSHMO DE BEAIGAS LASFOEAS

Fueme Cuadro # 7

FACTORES PREMISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JCHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYD A JULIQ ARO 2004
GRAFICA 10 FRECUENCLA DIARIA DE MOMENTOS AZUCAR /PREVALEMCIA DE CARIES
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Fuente Cuadro ¥ &




FACTORES PREINSPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCKSALPA HONDURAS  MAYQ & JULIO ARO 2004
GRAFICA 11 INGESTA OE YETRAGICLINA POR MADRE DURANTE GESTACION | PREVALENCIA DE

CARJES DENTAL
84 83.2
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Fuenty Euadro # 9

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOULARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS ~ MAYO A JULID AND 2004
GRAFICA 12 PREMATURIDAD / PREVALENCIA DE CARIES
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Fuemte Cuadro # 10




FACTORES PREDISPOMENTES DE CARIES OENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS AROS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYD A JULIO AN 2004
ORAFICA 13 INGESTA Y SUMINISTRO DE FLUOR { PREVALENCIA DE CARIES
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Fuent= Cusdre #-11

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS ~ MAYD A JULIO AND 2004
GRAFICA 14 LACTANCIA MATERMA ! PREVALENCIA DE CARIES
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Fuernte Cuadro # 12




FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EM ESCOLARES DE TRES A SES AROS DE
EDAD

ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS ~ MAYO A JULIO ARC 2004
GRAFIGA 15 ALIMENTACION CON BIBERON ! PREVALENCIA DE CARIES
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Fuema Cuadro # 13

FACTORES PREDISPONENTES OE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUGIGALPA HONDURAS — MAYO A JULIC ARD 2004
GRAFICA 16 CEFLLADO DENTAL ! PREVALENCIA DE CARIES
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Fuente Cuadro # 14




FACTORES PREDISPONENYES DE CARIES DENTAL EMN EGCOLARES DE TRES A $E1S ANOS OE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYO A JULIO ANO 2004
GRAFICA 17 FRECUENCIA DE CEPILLADG f PREVALENCIA DE CARIES
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Fuante Cuadre ¥ 15

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDFY — TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYC A JULIC AND 2004
GRAFICA 18 WISITA AL DENTISTA } PREVALENCIA DE CARIES
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Fuente Cuadro # 18




FACTORES PREDISPOMENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F. KENNEDY - TEGUCIGALPA HONDURAS  MAYOD A JUUO ANO 2004
GRAFICA 18 MALA HIGIENE BUCA { PREVALENCIA DE CARIES
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Fuente Cuadiro # 17

FACTORES PREDISPONENTES DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE TRES A SEIS ANOS DE EDAD
ESCUELA JOHN F, KENNEDY - TEGUCIGALPA HORDURAS — MAYD A JULIC ANO 2004
GRAFICA 20 MAL OCLUSION DENTAL { PREVALENCLA DE CARIES
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Fuente Cuadro ¥ 18




