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INTROCDUCCTION



Existen una amplia gama de enfermedades que afectan la sa--
lud del periodonto y que pueden producir la pérdida del hue
so alveolar y el aflojamiento de los dientes, teniendo como
consecuencia la pérdida de uno o varios dientes con las pos
teriores deficiencias que esto conlleva para el paciente. =
Debido a gque la obligacién del profesional de la odontolo--
gfa es ante todo procurar la conservacidn de los dientes e

impedir su pé&rdida, el conocimiento de la enfermedad perio-
dontal y su prevencifn y tratamiento son de importancia b&d-
sica, tanto para el paciente como para el odontflogo mismo;
cuando hay enfermedad periodontal, la conservacifn de la --
dentadura solo es posible si se tiene la capacidad para re-

conocer la enfermedad y tratarla satisfactoriamente.

Las enfermedades periodontales se encuentran presentes en -
todas las personas y en todos los paises; aungue en México

no se cuenta con estudios comprensivoes que determinen la --
presencia, es decir la incidencia real de este tipo de en--
fermedades, cilculos estimativos indican gue un porcentaje

superior al 50% de las personas mayores de 40 afios han per-
dido cuando menos un diente debido a enfermedades del perio
donto, y es razonable considerar aprioristicamente, gque las
enfermedades periodontales inflamatorias son quizi la prin-

cipal causa de tales deficiencias.



Aungque la naturaleza de las enfermedades periodontales in--—
flamatorias no son del todo conocidas, el odontflogo se en-
cuantra capacitado para reconocer la mayoria de los signos
clfnicos. Naturalmente, para determinar el tipo de enferme-
dad de que se trata -—gingivitis o periodontitis-, asi como
l1as caracterfsticas clfnicas del proceso patolbgico, el ---
odont8logo debe llevar a cabo exdmenes exhaustivos, y parte
fundamental de estos lo constituye la entrevista odont8logo

-paciente.

El valor de la entrevista para la determinacifn del tipo de
enfermedad es incalculable, ya gue constituye la Gnica for-
ma objetiva de obtener informacién referente a molestias, =

historia mé&dica e historia dental.

Partiendo entonces de la validez conferida a la entrevista
y de la creciente aceptacifn que en el mundo contempori&neo
va logrando la investigacidn epidemicl8gica como la herra--
mienta mis eficaz para la determinacifn cientifica de pre--
sencia y causas de enfermedades, esto aunado a la poca in--
formaci®n existente acerca de las enfermedades periodonta--
jes inflamatorias, se plante$ la posibilidad de realizar un
estudio comprensivo acerca de este tipo de enfermedades en-
tre adultos residentes en el Municipio de Naucalpan, especi
ficamente la zona comprendida entre Los Remedios, San Agus-

tfn, Parque Industrial, E1l Mirador y San Bartolo, utilizan-



do para ello el m&todo de la entrevista personal y las t&c-

nicas mis sofisticadas en la generacifn de datos estadisti-

COS.

En base a las consideraciones manifestadas en puntos prece-
dentes, se plantearon tres hip&tesis b&sicas que el estudio
finalmente determind. Se aclara que la encuesta proporciond
con bases y criterios cientificos la respuesta a las inte--
rrogantes planteadas, y adicionalmente gener$ informacidn -

bidsica acerca de la poblacifin a entrevistar.

Por otra parte, la encuesta presenta un caracter de propues
ta, toda vez que la escasa disponibilidad ce recursos impi-
dié profundizar en aspectos relevantes de las caracteristi-
cas que presentan y de las modalidades que asumen las enfer

medades periodontales inflamatorias.
Las hipStesis planteadas fueron las siguientes:

* Verificar el porcentaje de personas adultas gue su—-
fren enfermedades pericdontales inflamatorias, espe-
cificamente gingivitis o periodontitis, y si &stas -
son causa de pérdida de piezas dentarias.

* Constatar si, como es supuesto, las enfermedades pe-
riodontales inflamatorias tienen una naturaleza cré-

nica, es decir, de evolucidén lenta y progresiva, y -



que por ende, el proceso se presenta desde la juven-

tud sin gue los signos hayan sido percibidos.

Comprobar si las caracterfsticas socio-demogr&ficas
de los individuos inciden en la presencia de estas -

enfermedades.

Una investigacidn como la realizada pudo haber cubierto una

gran variedad de t&épicos, por supuesto, pero los objetivos

cayeron en dos categorfas bisicas:

a.

L.

Historia Clfnica.

Caracteristicas demogridficas (sexo, edad, nivel so--

cio—econdmico) .

Datos patolSgicos (enfermedades padecidas, problemas

mé&dicos) .

Historia dental (frecuencia de visitas al dentista,
Gltima visita, motivos de la filtima visita, té&cnica
de cepillado, etc.).

Exploracidén Clinica.

Color de la encia.




- Puntilleo en la encfa insertada.
- Tono de la encfa.
- Dep&sitos blandos y duros.

El estudio, pese a las limitaciones existentes, logrd el co
metido originalmente planteado, iniciando asi el sendero de
lo que en el futuro se espera sea la ruta 6ptima para el --
acercamiento entre el profesional de la odontologfa y la --
ciudadania en general, entre los requerimientos médiceos y -
las necesidades de la sociedad, y entre la prevencidn de en

fermedades y la salud bucodental de los habitantes.



METODOLOGTIA



Las conclusiones que aparecen en las piginas siguientes se

basan en datos obtenidos por medio de una encuesta de entre
vistas personales, llevada a cabo entre una muestra repre—--—
sentativa de la poblacién adulta residente en la zona de in
fluencia de la Clfnica Odontol&gica Perifé&rica El1 Molinito,
perteneciente a la Universidad Nacional Autdénoma de México.

En total, se efectuaron 50 entrevistas con personas de 16 -

anos o mias de edad.

Las entrevistas se realizaron durante los fines de semana -
del perfodo comprendido entre el 28 de julio y el 29 de sep
tiembre de 1984.

La metodologfa empleada en la conduccibén de la investiga--—--—

cidén fue la siguiente:

I. El1 universo de estudio, la poblacién a entrevistarse, -
fue definido como el total de la poblacifn, hombres y -
mujeres, de 16 afios o mi&s de edad y residentes en la zo
na comprendida entre Los Remedios, San Agustin, Parque

Industrial, El1 Mirador y San Bartolo.

II. La muestra para la encuesta fue seleccionada con base -
an sistemas probabilf{sticos modificados. Este método -
permitiés, al 95% de nivel de confianza, contar con un -
margen de error a nivel total de + 14.2%, mismo que -=

asciende conforme se desglosan los resultados en t&rmi-



nos socio-demograficos. Por tanto, las conclusiones que

se detallan en los capftulos procedentes revisten una -

caracteristica de indicativas, sujetas a confirmarse a

través de estudios de mayor magnitud.

Los pasos en el procedimiento de seleccién de las perso

nas a entrevistar se detallan a continuacién.

a)

b)

La seleccifén de manzanas.

En primer lugar, se utilizd el mapa de la zona dispo
nible mas reciente. A partir de &1, se ennumerarocn -
todas las manzanas sefaladas en el mapa en forma ser
pentina, iniciando la numeracidn por el &ngulo supe-
rior izquierdo. Se selecciond entonces un nfimero al
azar entre uno y el nfimero total de manzanas; este -
nmero representd la primer manzana de la muestra se
leccionada. Un intervalo de salto, determinado divi-
diendo el nimero de manzanas requeridas entre el nG-
mero total de manzanas ennumeradas, fue sumado al --
primer nimero y esta suma representd la segunda man-
zana de la muestra. Este procedimientc se suguié en
forma circular hasta gque el nfimero total de manzanas

fue cubierto y seleccionado.

La seleccifn de hogares.

Se efectuf un censo completo de todas las viviendas
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en todas las manzanas sorteadas. Se seleccionaron =-
las viviendas a incluirse en la muestra en una forma
idéntica a la que se utilizd en la seleccifn de man-
zanas, esto es, partiendo de un intervalo de salto -
por medio de un punto aleatorio. El nimero de hoga=--
res en cada manzana fue, por tanto, en proporcién al
nmero de hogares existentes en todas las manzanas -

de la muestra.

c) La seleccibn de los entrevistados.
La entrevista en cada hogar se dividid en dos partes
en la primera, se pidi& a algfin adulto responsable -
informacifén acerca de todos los miembros de la fami-
lia de 16 anos o mayores de esa vivienda. Identifica
das en esta forma todas las personas elegibles, se =
procedié a la seleccifn de un sblo individuo para la
entrevista completa. La seleccifn del individuoc a en
trevistar se hizo en base a un cuadro de nmeros ---
aleatorios que formé parte del cuestionario mismo. =
De esta forma el entrevistador no tuvo opcidn alguna
de intervenir en la seleccidn del entrevistado en --

cualquier etapa del procedimiento.

III. Se estableci® una excepcidn a los métodos rigidos de =~
probabilidad empleados en la muestra: se efectuaron un
minimo de dos visitas para tratar de localizar a la --

persona inicialmente seleccionada para la entrevista.

*0
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Después de hacer el regreso correspondiente, si la per
sona originalmente seleccionada no pudo ser localizada
o rehus®é ser entrevistada, se busc6é un sustituto del -
mismo sexo, edad vy nivel socio-econéSmico, gue residie-
ra en la misma manzana o en una manzana contigua. De -
esta manera, se mantuvieron intactas las caracterfisti-
cas demogrdficas de la poblacifn indicadas por la mues

tra de probabilidad.

IV. Los "racimos" de la muestra se fijaron en un promedio
de cuatro entrevistas por manzana. El tamano del raci-
mo se empled en forma de promedio, no como cifra abso-
luta. La distribuci®n final de las entrevistas sobre -
las manzanas de la muestra se hizo en proporcifn a la
poblacién residente en cada una, con la solo excepcibn
de que no se asigné a ninguna manzana un nGmero de en-

trevistas mayor que tres veces el promedio general.

V. La investigacién fue llevada a cabo en todas sus fases
por las interesadas, desde los trabajos preparatorios -

hasta la elaboraci®n de las conclusiones del estudio.

VvI. Dado que el X Censo General de Poblacifn y Vivienda -
muestra proporciones b&sicamente iguales de hombres y
mujeres, tanto a nivel nacional (49.4%-50.6%, respec-

tivamente) , como en el Estado de México (49.7%-50.3%)
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Yy el Distrito Federal (48-52%), se establecid® una cuo-
ta dija de entrevistas entre hombres y mujeres (50-50%)

para asegurar una distribuciédn uniforme.
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LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

La totalidad de los residentes en la zona sujeta de investi
gacidn pertenecen a los estratos socio-econfmicos medios y
bajos, poseen una educacifn formal limitada y en su mayoria

son jévenes.

Tres cuartas partes de la poblacidn fue clasificada de ni--
vel bajo en funcién de varios factores, tales como aparien-
cia exterior de la vivienda, nivel de educacitn, nfimero de

miembros en la familia, tipo y calidad aparente del mobilia
rio, estado general de conservacisn del inmueble, ubicacién
de la vivienda, cantidad y tipo de bienes muebles y pose---

sidn de vehiculos, entre otros.

S61lo uno de cada cuatro habitantes pertenecen a la clase --
mds acomodada -media-, y no existe ninglGn individuo o fami
lia del estrato tipo alto, es decir, de la pegquenha pocifn -~
de personas que poseen mis alli de los bienes necesarios pa
ra satisfacer necesidades incluso de tipo suntuario, de con

sumo superfluo.

La mayorfia de los entrevistados definen su ocupacidn en tér
minos de ama de casa o estudiante, de tal forma que la acti
vidad productiva s6lo es desarrollada por el 46% de los in-
dividuos y limitada a trabajos que requieren de poca prepa-

racién académica media o superior. S6lo el 14% tienen ocupa
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ciones que implican trabajo de oficina © la practica de al-

guna profesidn.

Las caracteristicas socio-demogrificas de los individuos --
tienen mucho que ver con la actividad desarrollada: natural
mente, las mujeres se ocupan de las labores dom&sticas y su
participacién en otros &mbitos es sumamente reducida. Por -
el contrario, el desemperioc de los hombres en empleos remune
rados abarca al universo total de estudio, a excepcidn de -
un porcentaje significativo (20%) gque se dedica a preparar-
se acadé&micamente. En té&rminos de estrato social, las labo-
res del hogar son b&sicamente llevadas a cabo por la clase

media (la mds afluente), y el espectro de actividades se am

plia entre el nivel bajo.

Finalmente, la estructura de edades revela que uno de cada
tres individuos jévenes (de 16 a 25 anos de edad) se desem-
pefian como estudiantes, y uno de cada cuatro se dedican al
hogar. Las personas de mediana edad (26 a 40 anos) son gquie

nes mayor ocupacién productiva desarrollan.

El grado promedio de escolaridad es sumamente bajo: mds de

la mitad de los entrevistados (56%) poseen un nivel secunda
rio o equivalente como mé&ximo, y cuatro de cada cinco noc --
han asistido a la universidad. El promedio de anos cursados

asciende a 9.14, lo cual conlleva a niveles de educacidn se
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cundaria o equivalente. Los m&s preparados son los hombres,

de nivel bajo y jévenes.



MASCULINO
FEMENINO

16 A 25 AROS
26 A 40 AROS
41 AROS O MAS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

24.0
76.0

48.0
34.0
18.0

22.
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LA FRECUENCIA Y LAS CARACTERISTICAS DE VISITAR AL DENTISTA

No existe una conciencia creada en el sentido de visitar pe
riddicamente al dentista; seis de cada diez personas afir--
man no asistir a tratamientos de tipo preventivo, y cuatro

de cada nueve declaran no acudir nunca al dentista.

Naturalmente, los estratos m&s bajos de la poblacifn son --
quienes menor grado de concientizacifn presentan en este --

contexto.

Al margen de otro tipo de consideraciones, la razén funda--
mental para este comportamiento parece radicar en la relati
va escasez de recursos econfmicos. A partir del conocimien-
to de la situacidn de crisis por la gque atravieza el pais -
desde 1982 y de su innegable repercusibén sobre la capacidad
adquisitiva del dinero, la mayor parte de los habitantes je-
rarquizan la satisfaccifn de sus necesidades partiendo de -
su contribucidén, primero, al sostenimiento familiar (alimen
to, vivienda, vestido) y segundo, al mantenimiento del ni--
vel de vida {(esparcimiento, recreacién). Por ende, noc la --
salud misma pero si la prevencién =-sobre todo la referida -
a la dentadura~, pasan a ocupar lugares sedundarios entre -
las prioridades que fija el pdblico., Este comportamiento se
genera pese al conocimiento mayoritario acerca de la exis--
tencia de clinicas odontolégicasrbasicamente gratuitas, de

tal forma que el otro factor a considerar como decisiorio lo
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representa la escasa o deficiente educacién preventiva.

Las personas JjSvenes se caracterizan por una mayor indolen-
cia: siete de cada diez individuos de entre 16 y 25 afios no
frecuentan regularmente al odontélogo, contrastando ostensi

blemente con un 50% de personas mayores que reflejan un com

portamiento similar.

De entre la minorfa que afirma acudir al dentista al menos
una vez en el transcurso de un afo (28%), se observa una ma
yor concurrencia de los hombres, de las personas de edad y

pertenecientes al nivel medio de la zona.

La Gltima wvisita realizada al dentista, én promedio aritmé&-
tico simple, se efectud 15 meses atrds, pero resalta el he-
cho de que en su gran mayorfa (exceptuando a guienes no vi-
sitan nunca al odont&6logo)}, lo hicieron motivados por la --

presencia de dolor.

El andlisis socio-demogr&fico de esta situacifn muestra dos
aspectos de sumo interé&s: por una parte, los estratos me---
dios acuden c¢con mayor frecuencia gque la clase baja (11 con-
tra 16 meses promedio, respectivamente), y los jévenes mis
que los adultos maduros (12-18 meses). Asimismo, aungue en
proporcién poco significativa, los hombres asisten con ma--
yor regularidad que las mujeres, e igualmente los primeros

tienden mis hacia la prevencifn contra enfermedades bucoden
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tales que las segundas.

El motivo primordial gue impulsa al piblico a wvisitar al --
dentista es la presencia de dolor; siete de cada trece en--
trevistados asi lo manifiestan. Aunado a ello, otro 20% da

como razdn de Gltima visita diversos tipos de tratamiento,

de tal forma que de la muestra total s6lo una de cada cua--
tro personas acudieron a trabajos relacionados con la pre--
vencién de enfermedades, denotandose asi la deficiente edu-

cacidn de Indole preventiva,

varios tipos de dolores son mencionados come causa de asis-
tencia al cirujanc dentista. Destaca por su incidencia el
dolor dental con un 97%: las causas especificas senaladas
son el dolor interno leve (67%), dolor intenso severo (15%)
y dolor severo constante y puls&til (15%). Otro tipo de mo
lestias © tratamientos no son significativos estadfstica--

mente.

Las caracteristicas socio-demogr&ificas parecerfan no ser im
portantes en este contexto. Sin embargo, las cifras mues---
tran el caso adverso: la pre_encia de dolor es mids frecuen-
te entre la juventud, la clase baja y el sexo femenino. Los
motivos aparentes de este comportamiento involuntarioc son -
la mayor atencién preventiva por parte de los hombres, la -
disposicifn de mayores recursos econfmicos y el mis alto --
grado de educacifn m&dica de la clase afluente, y la menor

atencifn que presta la juventud hacia los problemas de natu
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TIPO DE DENTISTA FRECUENTADO Y CONOCIMIENTO DE LAS CLINICAS
PERIFERICAS ODONTOLOGICAS DE LA U.N.A.M.

Una ligera mayorfia de la poblacidn entrevistada acostumbra

visitar dentistas que ejercen la profesifn en forma privada
sobresaliendo en este sentido el sexo femenino y, lo que es
mds notable, la clase baja. La participacién absoluta de es
te segmento es mayor entre guienes frecuentan instituciones
de caracter pGblico o semigratuitas, pero en términos rela-
tivos representa a cuatro de cada siete personas del estra-

to.

Pese a la mayor recurrencia por visitar dentistas particula
res, la poblacifn conoce o ha ofido nombrar las Clfnicas Pe-
riféricas Odontol&gicas de 'la Universidad Nacional: por un

margen de dos a uno, la ciudadanfa afirma tener conocimien-

to acerca de la existencia de estas unidades.

Por razones gue parecen naturales, el estrato m&s bajo de -
la poblacién es el gque presenta un mayor grado de conoci==~-
miento en este campo: de igual forma, las clinicas mis re--
cordadas -y posiblemente la- m&§ conocidas realmente- son
las que se localizan en lugares cercanos a la zona de estu-

dio.

Acatlin, El Molinito, Iztacala y Naucalpan, en este orden,
son las clfnicas periféricas gue reciben mayor nGmero de --

menciones. Tomando s8lo en cuenta las respuestas de gquienes



32.

sefialan conocer las unidades universitarias (64%), seis de
cada diez mencionan Acatl&n; seis de trece, E1 Molinito; --
cuatro de nueve, Iztacala, y; dos de cada nueve personas, -
Naucalpan. Estas clinicas son, precisamente, las mids cerca-
nas a los sitios donde se efectuaron las entrevistas, y de

hecho son sitios bien identificados, aungue no necesariamen

te utilizados.

Tomando en consideracién el hecho de que uno de los princi-
pales factores esgrimidos para no acudir perifdicamente al
dentista es la falta de recursos econdmicos, y gue la pobla
cidn concce las Clinicas Periféricas de la U.N.A.M., surge
como una posibilidad real para llevar a cabo tratamientos -
de tipo preventivo el efectuar campanas permanentes de in--
formacién entre la comunidad -primordialmente entre la de
menores ingresos-, a fin de sensibilizar y educar a los in-
dividuos acerca de las bondades m&dicas y econdmicas que --—

ofrecen este tipo de unidades.

Cabe destacar que la investigacidén solo hizo referencia a -
las clfnicas universitarias; sin embargo, la totalidad de -
instituciones que conforman el sector salud (I.M.S.S., —=-~
1.8.8.S.T.E., D.I.F., y su entidad globalizadora, la Secre-
tarfa de Salud), podrfan celebrar convenios de cooxrdinacién
para llevar a la pri&ctica un proyecto de estas dimensiones

y naturaleza eminentemente social, 1o cual redundarfa en am

plios beneficios para la colectividad.
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LAS CARACTERISTICAS DE LA HIGIENE BUCAL

a) LA FORMA Y EL TIPO DE CEPILLADO.

La poblacifn es, hasta ciero punto, cuidadosa de su higiene
bucal. Parecen existir en este contexto mayores niveles de

educacién que en el referido a la prevencién contra enferme
dades dentarias; el 94% de las personas entrevistadas afir-
man cepillarse los dientes al menos una vez al dfa Y, en --
promedio simple, el cepillado ocurre dos veces en el trans-—

curso de cada 24 horas.

No existen diferencias muy notables de un segmento de la po
blacién a otro, y en la medida en que las hay, parecen in--
clinarse hacia la clase media y las personas de menor edad,
resultando estos estratos, por tanto, los que mayor limpie-

za procuran a su dentadura mediante el cepillado continuo.

Se solicitd a las personas mostrar la forma en gue llevaban
a cabo el cepillado. El resultado de ello fue determinar =--
que una gran mayorfa lo hacen utilizano t&cnica de vieolin,

Yy en este aspecto es notoria la participacidén de los estra-
tos mds bajos y de los gruposde menor edad. La poblacifn --
también acostumbra otro tipo de té&cnicas: combinada (18%),

Stillman modificada (14%) y Stillman (4%), aungue esta Glti

ma a niveles sumamente reducidos.
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El uso de determinada forma o té&cnica de cepillado no pare-
ce obedecer a un factor odontolégico especfifico, sino mis -
bien predominan las recomendaciones a nivel familiar. Este

serfa, por tanto, otro factor a considerar en una estrate--
gia de difusién institucional, indicando la forma m&is ade--
cuada para preservar la salud de los dientes Y hacer mis --

Gtil el capillado dental.
b) EL TIPO DE CEPILLO UTILIZADO.

Una importante mayorfa de las personas entrevistadas acos--
tumbran el uso de cepillos dentales de cerdas duras, aunque
existe una proporcién significativa que afirma usar cepi---
llo de cerdas suaves. No hay indicios acerca de la existen-
cia de una relacifn entre la estratificacién socio-econ&mi-
ca y el tipo de cepillo utilizado, aunque sf se advierten -

algunas diferencias dignas de mencién:

* Cerdas duras: es el cepillo de uso mis frecuente en-~-
tre la poblacibfn. Lo acostumbran m&s los hombres que
las mujeres, mis la clase baja que la media, y mis -

los j6venes que las personas de edad madura.

* Cerdas suaves: penetra entre un 25% de los indivi---
duos, 31 puntos porcentuales menos con referencia al
tipo de cepillo anterior. Su uso es mis importante -

entre las mujeres, la clase afluente y las personas
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de mediana edad.

* Cerdas semi-duras: se usa indiscriminadamente entre
todos los segmentos evaluados, sin distinciones nota

bles en t&rminos estadisticos.

El uso de determinado tipo de cepillo no ocasiona la presen
cia o ausencia de enfermedades parodontales. El usar uno u
otro cepilloc parece obedecer a cuestiones de tipc mercadold
gico como color, presentacién, prestigio o publicidad, y es
notoria la falta de indicaciones médicas respecto del tipo
m&s conveﬁiente de cepillo, en funcidn de requerimientos y

necesidades individuales.
c¢) EL USO DE HILO DENTAL.

Si bien existe una prictica generalizada en cuanto a cepi--
llarse la dentadura con relativa frecuencia, el uso de hilo
dental pasa de hecho inadvertido; nueve de cada diez perso-
nas noc usan este auxiliar de la higiene bucal, mis gue nada

debido a su desconocimiento.

Una campana promocional e informativa como la gue se ha su-
. gerido en lineas precedentes dehiera abarcar también reco--
mendaciones acerca de la utilizacién de este auxiliar, ya -
que se considerxa como una forma de prevenir enfermedades bu
codentales. Incluso podrfa adicionarse informacién relacio-

nada con el tipo de cepillo mias conveniente.



38.

d) EL SANGRADO DE LA ENCIA,

Una fuerte mayorfa de los entrevistados afirman sangrar de
la encfa al momento de cepillarse la dentadura; seis de ca-
da nueve personas sefialan gue este tipo de sangrado ocurre,
aunque s6lo tres de cada once lo sufren con relativa fre---
cuancia, y finicamente un 4% siente mclestias en la encfa ~-

con &€l cepillado.

En el nivel bajo es donde mis se presenta el sangrado de la
encfa al igual que entre las personas de menor edad {(de 16

a 40 anos de edad). El sangrado frecuente acontece sélo en-
tre el mismo estrato social y entre los individuos mis jéve
nes (16 a 25 anos). Finalmente, las molestias al momento -
del cepillado - -que afectan a una minorfa- se presentan en

tre las mujeres y la clase baja.

Independientemente del sangrado, la mayor parte de los en--
trevistados no han sido objeto de tratamientos en la encia;
s6lo un 8% sostiene que se les ha hecho algfin tratamiento y
de estos la mitad fueron limpieza y la otra mitad curetaje.
Asi entonces, no hay una incidencia muy notable de moles---
tias y/o tratamientos en la encfa, consecuencia resultante

de la higiene bucal gque realizan las personas.
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LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES

Siete de cada trece personas afirman no haber sufrido de en

fermedades que pudieran reflejarse en el huesc de soporte.

Los problemas o deficiencias de orden médico que fueron eva
luados son: diabetes, hepatitis, presién (alta y baja), pro
blemas del corazdén, alergias y coagulacifén. Entre estos des
tacaron los problemas derivados de modificaciones en la pre
8i6n arterial (al alza o a‘:la baja), yva que son alteracio~-
nes que se presentan entre un 32% de los entrevistados, y -
si se considera finicamente a guienes afirmaron sufrir cual-
gquier tipo de problemas {(excluyendo por tanto a los sanos),
la cifra se eleva dramdticamente hasta representar a siete

de cada diez personas.

En orden decreciente de importancia porcentual, los proble-
mas qgue se presentan entre la poblacidn asi como sus carac-

terfsticas socio-~demogrdficas son las siguientes:

* Presifn (alta o baja): se manifiesta entre tres de -
cada diez individuos, y es con mucho el problema mSis
frecuente entre la poblacién. Se presenta mis entre
lags mujeres y el estrato bajo que entre la clase ---
afluente, pero sobre todo afecta a las personas de -

cdad madura.
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Problemas de corazén: afectan solamente a un 6% de
la poblacidn, y se observa mis entre las mujeres y
la clase baja. Debido a su poca incidencia relativa,
la cifras deben evaluarse con sumo cuidado de la --

misma forma que las subsecuentes.

Alergias: de igual manera que la deficiencia ante--
rior, ocurre entre un 6% de los entrevistados, y su
presencia es mis notoria entre las mujeres pertene-

cientes al nivel bajo.

Hepatitis: sbflc se presenta entre cuatro de cada --
cien personas (4%), sin detectarse distinciones en-

tre los diversos segmentos.

Diabetes: (Gnicamente un 4% afirma tener este tipo -
de enfermedad, y en su totalidad se presenta entre
miembros del sexo femenino, de la clase media y del

grupo de individuos de mayor edad (41 afios o mé&s).

Coagulacifn: no es significativa su presencia en--

tre ninguno de los segmentos evaluados.

Todos los problemas antes mencionados estin en ra-
zb6n directa a lo referido por los pacientes, que
es de su conocimiento. Por la carencia de evalua--~-

ciones médicas veraces, los problemas y enfermeda-
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des que realmente padece la poblacifn pueden pasar

inadvertidos.
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LA EXPLORACION BUCAL

A efecto de visualizar con mayor detenimiento ¥y a nivel de

detalle las caracterfsticas bucodentales de la poblacidén, -
se efectud una revisién dental. Pese a la reticencia natu--
ral de las personas a acceder a este tipo de ex&menes, pudo
lograrse explorar al 100% de los individuos. Los resultados

del examen se presentan a continuacidn:

a) LA EXISTENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES INFLAMATO---

RIAS.

El 94% de las personas (16 de cada 17) presentaron enferme-
dades periodontales inflamatorias, siendo mis generalizada
la gingivitis con un 54%; la periodontitis es tambi&n alta-
mente significativa ya que se presenta entre un 42% de los

individuos.

* Gingivitis: afecta mucho m&s a los hombres gque a las
mujeres, mis a la clase baja gque a la media Yy mis a
los jSvenes de hasta 25 afios que a los adultos madu-

ros.,

* Periodontitis: es mds frecuente entre las mujeres -—-—
que entre los hombres, mis entre el nivel medio que

entre el bajo y mis entre mayor edad se tiene.
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b} EL COLQCR DE LA ENCIA.

No hay una predominancia muy marcada entre los diversos co-
lores de la encia en los estratos socio-demogrédficos, y en
la medida en que la hay parece inclinarse hacia el rosado -
con una incidencia de 48% y, en segundo término, hacia el -

rojo azulado con un 42% de penetracidn.

* Rosado: es un color mis frecuente entre los miembros
del sexo masculino, del estrato bajo y del grupo de

menor edad {(hasta 40 anos).

Rojo azulado: la distincién entre sexos no es signi-
ficativa, aungue en términos de estrato social apare
ce mi&s entre la clase baja. Asimismo, entre el grupo

de menor edad.

Rosa pdlido: se presenta entre un 34% de la pobla--—-
cién y es un tanto mis normal entre las mujeres. El

nivel socioc-econdmico poco tiene que ver con este <o
lor, y en cuanto a la edad tiende ‘a generalizarse en

+tre mas anos se cuentan.
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c) EL PUNTILLEQ EN LA ENCIA INSERTADA.

La mitad de los entrevistados presentan puntilleo en la en-
cfa insertada: entre gquienes lo tienen, destacan los hom—---
bres y las personas de menor edad y, aungue por ligero mar-

gen, la clase m&s afluente de la poblacién.

d) EL TONO DE LA ENCIA.

La normalidad es un caso infrecuente en el tono de la encia,
ya que finicamente dos de cada diez personas denotan esta ca
racterfstica. El tono mis generalizado es el edematoso con
un 56% de penetracién, y en segundo lugar, aungue de hecho
igual al primero, el fibroso, ya que incide entre un 54% de

las personas entrevistadas.

* Tdematoso: se presenta mis entre los hombres, el ni-

vel bajo y las personas de hasta 40 anos de edad.

* Fibroso: sus caracteristicas socio-demograficas son
muy similares a las del tono anterior: nivel bajo, -
personas maduras .y, COmo finica excepcisn, al desglo-
sar los datos en t&rminos de sexo no se aprecian di-

ferencias significativas.

* Normal: no hay distincién alguna a niveles de sexo ¥y



51,

estrato social. En cuanto a edad, parece presentar

se un poco m&s entre los jévenes de 16 a 25 afios.

e) LA POSICION DEL MARGEN GINGIVAL.

Al igual que en lo referente al tono de la encia, la norma
1idad no es lo mis frecuente en lo que concierne a la posi
cibdn del margen gingival. De hecho, existe una concretiza-
cifn entre las posiciones encontradas: La posicifn de la -
encfa por debajo de la corona anatSmica asciende a un 52%,
y sobrepasando la corona anatfmica es de un 50%, Una y -——
otra posicién se interrelacionan perfectamente, que cuan--
do la primera es comdn a los hombres la segunda lo es a -~
las mujeres; cuando una lo es al nivel bajo, la otra lo es
a la clase media; cuando la posicién de la encia se locali
za por debajo de la corona anatdmica caracteriza a las per
sonas de mayor edad; y cuando sobrepasa la corona se con--

cretiza entre la juventud.
f) LOS DEPOSITOS BLANDOS Y DUROS.

Nuevamente la normalidad no es el caso general, y la pre--
sencia de depbsitos blandos y duros sub y supragingivales
se encuentran interrelacionados como en el caso del margen

ginjival.

g) LOS PORCENTAJES EN AMBAS ARCADAS.

* arcada superior: el porcentaje promedio de placa --
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dentobacteriana en esta arcada es de 50.6%. No hay -
ninglin porcentaje gue predomine en forma notable, ya
gue su distribucidén es uniforme, aunque cabe desta--
car que la presencia de placa dentobacteriana a al--
tos porcentajes es mis frecuente entre las personas

de menores ingresos y la gente de mayor edad. Este -
hecho viene a reforzar la idea propuesta en el senti
do de gue la campana de difusifn planteada debiera -
dirigirse m&s hacia el segmento de menor nivel econd
mico. Es pertinente hacer notar gue no se senala una
direccifn especifica, pero el &nfasis mismo de la --
estrategia de informacidn bien pudiera contemplar co
mo directriz el comportamiento y las caracteristicas
del estrato bajo, que por otra parte conforma al sec

tor mayoritario de la poblacién.

En t&rminos de promedios porcentuales las cifras in-
dican un mayor nivel de placa dentobacteriana entre

las mujeres (51.2%), la clase baja (56.8%) y los in-
dividuos mayores de 40 afios (68.9%). En estos tres -
casos, las cifras superan el promedio general de ---

50.6%.

Arcada inferior: el porcentaje promedio en la arcada
inferior es de 56.2%, superior al registrado para la

arcada superior en seis puntos porcentuales.
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El desglose socio-demogr&fico que se observa es de -
hecho idéntico al de la arcada expuesta anteriormen-—
te: los porcentajes entre las mujeres (57.6%), la --
clase baja (58.9%), y las personas de mi&s edad =---=--

(,4.4%) son superiores al promedio.

h) INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD.

Dado que la aplicacién de este Indice requeria de la utili-
zacién de instrumental odontol&gico y de algunas manifesta-
ciocnes de dolor para los entrevistados al introducir la son
da parodontal en la encfa, no fue posible hacerlo. Sin am--
bargo, los datos obtenidos a través de las preguntas aplica
das y de la exploraci®fn misma condujeron a encontrar las --
respuestas a las interrogantes planteadas originalmente, vy

por tanto a confirmar las hipStesis del estudio.

Asf entonces, la incidencia de enfermedades periodontales -
inflamatorias es elevada y afecta a toda la poblacién, sin

distinciones de ninguna especie.

Las enfermedades periodontales inflamatorias tienen unha na-

turaleza crénica, y su evolucién es, en efecto, lenta y pro

gresiva.

lLas caracteristicas socio-demogrificas de la poblacién si -

inciden en la presencia de estas enfermedades: afectan mis
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a las personas de bajos ingresos y a los adultos maduros.
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l. La maycria de los individuos entrevistados pertenecen a
La clase baja de la poblacién, y en gran parte son j&venes

Y poseen un nivel de educacién limitado.

2. Los niveles de ocupacifn productiva son sumamente bajos,
y el trabajo desarrollado es biasicamente manual con escasa

calificacién.

3. La poblacién no frecuenta perifdicamente al odont&logo,
y en la medida en que lo hace, su motivo fundamental es la
presencia de dolor. No hay educacibén preventiva ni concien
¢ia en cuanto a los beneficios gue procura la visita perid

dica al dentista.

4. El1 tiempo promedioc gue va de unavisita a la otra es de -

15 meses.

5. La poblacifn prefiere recurrir a dentistas que ejercen
la profesifn en forma privada, de ahi que el costo econfmi-
co se traduzca en factor determinante para no acudir con 1la

frecuencia id&nea.
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6. El cepillado se lleva a cabo, en promedic, dos veces duran-

te el dfia, predominando en este contexto la utilizacidn de téc

nica de wviolin.

7. E1 cepillo gque m&s se acostumbra usar es el de cerdas duras,
como resultado no de indicaciones mé&dicas sino m&s bien de fac

tores de naturaleza mercadolégica y de recomendaciones a nivel

familiar.

8. Pricticamente nadie utiliza hilo dental para hacer m&s efi-

ciente y completa la higiene bucal.

9. ©i bien la mayorfia de la gente presenta sangrado en la en-
cfa al momento de efectuar la higiene bucal, esto no significa
gue acontezca con frecuencia sino mds bien en ocasiones espord
dicas; aunque se sangra, no se presentan molestias especificas

de ninguna especie.

10. El Gnico problema mis o menos regular entre la poblacibén -
en té&rminos mé&dicos del cual estldn conscientes O conocen, €s -

la presidn arterial.

11. Todos los entrevistados presentan enfermedad periodontal,
inflamatoria, ya sea gingivitis o periodontitis, y su presen-
cia pasa inadvertida, dado gue es localizada en puntos especi

ficos y no generalizada en todo la cavidad bucal.
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12. La historia clinica revela que el color de la encfa predo-

minante es el rosado y, en segundo té&rmino, el rojo azulado.

13. La mitad de los entrevistados presentan puntilleo en la en-

cfa insertada.

14. E1 tono de la encia no es normal; bisicamente es edematoso

y/o fibroso.

15. La posici6n del margen gingival tampoco es normal, ya que -
la ubicacién de la encia es por debajo o scbrepasando la corona

anatémica®*
16. Finalmente, los depbsitos blandos y duros de placa dentobac

teriana se encuentran presentes entre toda la poblacifn, siendo

mayores los localizados en la arcada inferior.

1

* E1 contorno marginal: la encia debe afirmarse hacia la corona
para terminar en un borde delgado. En sentideo meriodontal, los
mirgenes gingivales deben tener forma festionada.

Contorno papilar: las papilas deben llenar los espacios inter-
proximales hasta el punto de contacto con terminacidn puntia--
guda.
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1. En diversas oportunidades se observd la inexistencia de

educacidn preventiva entre la poblacién. No s6lo eso, los -
entrevistados afirmaron no acudir al dentista por motivos -
econSmicos conociendo, sin embargo, clfnicas o unidades del

sector salud b&sicamente gratuitas.

Este hecho -la escasa y deficiente educaci®n en materia --
dental- es un problema crénico y poco se ha hecho para dar
le cabal solucib6n. Recordemos que una sociedad sana es ante
todo una sociedad productiva y eficiente, y cue esta consti
tuye la principal rigueza de una nacién; no prevenir enfer-
medades se traduce en poco desarrollo productivo y social -
del conglomerado nacional, en detrimento del futuro econdmi

co del pais.

Por ello, y como resultado de la mistica de servicio que se
nos inculecd como actores fundamentales del cuidado bucoden-
tal, se plantea en este estudio la necesidad de llevar a la
practica una campafa (0 una estrategia) de promocidn y difu
sifn de caracterfsticas publicitarias, tendiente a informar
las bondades del cuidado de la dentadura asf como las carac
teristicas que debe revestir en funcién de las particulari-
dades de los individuos. Asimismo, de los estragos gue cau-

sa entre la ciudadanfa la inatencifin a su dentadura.

Esta campana, se ha reiterado, pudiera ccordinarse entre la

totalidad de instituciones gque conforman el sector salud a
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nivel tanto federal como estatal e incluso municipal, lo---
grandose de esta forma una interrelacién e interdependencia
que a fin de cuentas se revertiri en favor de la sociedad -
en su conjunto, sin distingos de ninguna especie y, final--

mente, en pro de la noble profesidn de cirujano dentista.

2. La investigacifn tuveo limitantes en varios &rdenes, des-
de el‘administrativo hasta el econdmico y material. La ca--
racterfistica de estudio estrictamente propositivo persigue

una finalidad concreta: sugerir que a fin de determinar con
mayor exactitud las caracteristicas bucodentales de la po--
blacién y sus posibilidades de atencidn, se lleven a cabo -
encuestas con muestras mis significativas que incluyan uni-
versos mi&s grandes de anilisis. Esto posibilitard el contar
con mayores indicios acerca de la ruta a seguir y el camino
que habrd de recorrerse para lograr la meta anhelada en ma-

teria de prevencidn contra enfermedades que afectan la sa—-

lud de nuestra sociedad.
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1QC.0 B8.0 5.2 ba? S
4«0 1000 1002 5S0.0 59,0
STILLMAN NGDIFICADD T 2 -] 4 3 3 3 1
10Ge0 8.0 20.C 33.3 Ta? 1245 177 S« 9
1&8.0 28a - - “la 429 &2.7 14.3
COMATINANA 9 5 & & _j & & 1
1000 200 15.0 33.3 13.2 16.T 23.5 5.9
LBaO 5%ab 4Qéeh Gaslh 55.6 S4eh SHbhus 11«1
NO TIEST TECUNICA DE CEPTLLADC 2 1 1 2 1
19a3 &aeN e Sel hel Sa @
a0 500 50a0 1000 50.0 50.0
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DIGAME QUE TIFO [E CEPTILO ACOSTRUMERA LD. USAR, POR LO COMUN.

4125

D

A
26-40

D

E
16-25

BAJO

NIVEL

X0

E
N FRME. _ MEDIO

-]
MASC

12 28 24

25
Q
0

25
50.0
100.0

30

100.0
100.0

—BASE TOTAL 0 LA ENTREVISTA

4

59.a _ 153.3

41.1

16.7
ok e |

50.0 57.1 42.9 62.5 42.9 $0.0 12.5

16.0

.0
42.9

50.0

1
4.0 4.0 5 4
z .U 100.0 50.0

F.U

100.90

NO USA
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TEUANDD UD. SE CEPILLA LOS FIENTES, OTIUTZR WICT DENTAL. T MO - -

- S €& x 0 NTVEL € 0 A 0
TOTAL MASC. FEME., MEDIO bHAJD 16=25 26-40 41=MAS
AASE TOTAL DE La ENTREVI 50 2% 2% 12 e e 17 9
139%.0 5042 579 2620 THaD 48,0 34,) 19.0
- 137 1000 1300 ICGeU L1030 1000 1000 1790
st s 1 s 2 3 3 2
Tt IC0-0 %<7 16.0 16.7 Yoo 128 TYIT® ——
100 2049 B80s0 &0.0 80.2 o670 4#0.0
~NO % 24 2l 16 3T 2t T IS %
1000 962 3640 G3ed F2.1 BTaS EBIA2Z2 52.9
90,0 5303 46aT 2242 TTu® ‘-5.7_ 33,3 20.0




77.

CJaNTZ uUl. ST CEPILLA LIS DIENTESs LE WA LLEGADCA SANGRAR L4 ENCIAS

o . o 5 F X 0O N1WEL_E D & D
TOTAL MASCe FEME, MESIC BA440 1%5~25 26-40 4]=MAS
BASE TATAL DF La ENTFEVI 5C 25 2% 12 3r 24 17 9

- - 1u3el 2320 5240 2400 760 __6%u0 34,0 19,0

10920 1GTeT 120eT 1DCaQ LDLLU LNJ40 17 Ca? 107.0

SI 34 1% 19 T ZT . _ 14 13 7

10G+2 80a2 76480 SRe3 Tlal 5Pa2 T5.5 41.2
2%l Hbhel 3542 :0sH5 Tee nle2 32.2 20.&

N 1% 19 & S 11 19 4 2
170al 40e3 24.0 &l1.7 29.0 41a7 23.5 11.B
_32-0_ 5245 3Ta5 3le3 65e8 H2e® 25.0 17.5




SI 5T+ ¥ ESTO LE OQCURRE FRECUENTEMENTE O SOLD DEVEE! EN LUaNGO ] 78. -

TOTAL MASCe FEME., MEDIO BAJD 16=25 2640 &#1-MAS

TESSe Somms EmESES SammEn B EAEmE e EErer - —

BASE TOTAL DE LA ENTREV] EYY 15 19 7 27 14 13 7
10040 4&al 55,9 206 79,4 41,2 38.2 20.6

130.0 TO0C.C 10C.0 100.0 IUT.0 1000 100.0 10J.0

FRECUENTEMENTE 9 S 4 L] 7T 2
100.0 33.7 ZT1.T 23.7 5C.T I35.%
265 55,6 A4k 1000 T77.8 22«2
DE VEZ EN CTUaNQD r4] 10 15 T 15 T 13 1]

L0l 0547 7940 1000 66.7 S0.0 1l00.0 38.5
Tle5 400 800 2840 T2.0 2B.,0 S52.7 20.0
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TTTINCEP. DE 3J€ LE LLEGCUT & SAWGRAR LA ENCIAs O NGCUANDO SE CEPTLLA SIENTE MOLESTIA €x £nilias ™

S E X N MNIVEL E_ 0O a b

BASE TOTAL DE LA ENTREV]

TITAL mas{, FEME, MEDIO BAJD 16=25 2A-4) &l=MasS

- -

- —

50 25 25 | 4 38 24 17 9

1300 5Qe0__ 5C0__ghsd Thed 47,0 34l 1920
L0De0 10040 10040 10Gad 10%e0 120eC :30eC 194La0

st F4 2 1 1
10G.0 8,0 5¢3 4e2 5.9
“a0 100.0 100.C S0.0 $0.0
') ° %8 2% 23 12 38 23 17 a
190e0100e? 9240 100.0 9427 95.3 10C.N 47,1

960 S2al1 4Ta% 250 TS5e0_ 4Te® 25,4 1%T




mm.mmmmmn@im:_{mmmummmm

S E X O NIVEL E__D A_ D
TOTAL  MASC. FoME.  MEDIQ SAD  16°35° 2830 il M
- BASE TOTAL DE LA ENTREVISTA- 56— 25 35 ——-13— 38— M — 1+—— 99—
100.0 50.0 50.0 24.0 76.0 48.0 4.0  18.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
sI | 2 2 1 3 2 1 1
100.0 8.0 3.0 8.3 7.9 8.3 5.9 _ 59
-0 -7 T T 8. T 50.0 50.0 77 25.0 775.0 7 s0.0 25.0 25.0
— 28 13 15— 11— 37 —13- 11 5
100.0 52.0 60.0 91.7 44.7 50.0 64.7  29.4
56.0 46.4 53.6 3%.3 60.7 42,9 39.3 179
NO SARE 18 10 3 18 10 5 3
100.0 40.0 32.0 47.3 Al1.6_ 29.4  33.3
i6.0 S5.5 Wl 100.0 555 7.7 16.6

8Q.



""61e ST CUALs EN QUE CoSISTIO KU TRaTam

N

8.

S £ X 0 NI WVEL E D A )
TOTAL MASCe FEMS. MEDID BAJD  16=2% c6=40 41-MAS
BASE TOTAL DE LA ENTREV! 4 2 2 1 3 2 1 1
1990 SCef  59.0 25.9 7T%.0 50,9 25.0 2%
10020 10240 1960 100.0 100¢C 1000 1700 1000
LIMPIEZA 2 2 1 1 1
— 10C.0L00.0 100.0  33.3 109.9 109.0
59.0 160.0 5.0 $0.0 50.7 50.0
T CURETAJE - 2 ¥ EE-
100.0 106.0 6547 100.0
50,0 139.0 107.0 10C.0

NO SABE.
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PRCEIEMAS, NO DMPORTA HACE CUANTO.

MOST. TARJETA CAMBIANDO CE TEMA,HA SUFRIDO DE ALGUND DE ESTOS

9
.0
0

~No

. bl
Mo MNO
—~ O ~ND
-t -t

}

| I
[pll=R=] _
— o

23 !

-t

h !
soa
v Ty

B

Q

e
SFO
LTI
oo
o

-

r |
Noo wa,
L I R

O NWO!

~No - O
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Sﬁo a o
TR s s

W oo

S
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1
oo

)

Do

ho

-l
goo | &9

DO Now

[=X=1 =}

—l.l- -

i

1

t

1

|

|

BASE TOTAL DE LA ENTREVISTA

HEPATITIS

30.0

S0.0

50.0

PRESICN ALTA

33.3 33.37

3d.J

oD

2
8.2

1
4.0

5.0 333 65.6 T T

3
100.0

ION

I ¢
100.0

8.3
100.9

- -
100.0

R
2.0

BAR

PRESION

3
12.5

L
5.8
P S 1 B

4
10.5
I

4
16.3
g.0 T 100.0

4
100-0

NO SABE

11
40.7

11
40.7

21
.8

6
.2

44.4

15
55.6

27

12
T 1I00.0 T®0.0 380 S0.0° T355.3 45.8 88.T7T

54.0
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TENTES SOLT N3S ToAREMCE JADS KINITT,
. _s B x ¢u© MOV S 3 DA o
TATAL mMasCe FEMZ, MEDTy H“aU9 19=25 26=40 41=MpS5
50 2= 25 12 3R 2 - g
o __ 12040 507 _5%al__ 2440 TheD #Ba0 3wu™ 12,0 _
1€2.7 i0Cau 10Ced 100ad 103G 129el L0Cef 1CC eu
5¢ 25 2%__ 1z _ 3= 2o it =
10GeClC04I 10740 1CCeC 10Te2 1C5.0 125.0 52.9

13029 5067 50.C 2€e0 Teel A0 34,7 1F.0
NG PEFMITIC zxplacafIny - —
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51 EL ENTPEVISTADO TIEMNE SINGIVITIS Q PERICDCHTIIIS, APLIQUE EL INDICE PERICDCNTAL RANEJURD

S § X O NIVEL E D A D
e _ _ oL YASC, FEME. MEDIO  BATD 1625 640  4loms
BASE TOTAL OE LA ENTREVISTA 50 25 25 12 38 24 i 9
— = ===F% 7T T T IO 30,00 S0L0T T 28.0 T 760 M. .0 T 18.07
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.3
EXTSTE ENFERVEDAD PERICOQNTAL &7 24 23 10 37 22 16 9
94.0 96.0  92.0 83.3 97.3 916 34.1 50.0
T T T - 100,00 T STL0T 48.9 T T 202 BT .3 T .6 1.1
SO EXISTE ENFERMEDAD PERICOCNTAL — 3 ) S T r)
106.0 4.0 8.0 6.7 2.6 8.3 5.9
_ L 6.0 33.3  66.7_  66.7  33.3  66.7 33.3
GINGIVITIS 27 17 10 5 22 14 11 2
100.0 €8.0 4.0 41.0  57.8  s8.3 64.7 2.2
T T TS0 629 3T0 T 18ls T BI.4 S1.8  40.9 7.4
~ PERICOONTITIS - 21 7 e | 5 15 7 Yy e
42.0 28.0  56.0 50.0 39.4  29.1 41.1 77.7
100.0 3.3 66.6 28.5  71.4 _ 33.3 33.3 33.3
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E D A D
16-25 28-40  41-MA§ _ _

— ROJA AZULADH

o
b# [~ Ne)r-]

4.0 35.2 64,7 233 76, (___iLL_lS..Z_ 3.5

12 kL 17
24.0 76.0 34.0
100.0 100.0 100.0
4 13 6
23.3 34.2 5.2
5 19 S
41.  50.0
20.8 77.1 20.0
2 18 10
25.0 47.3 58.8
.2 85.7 47.6




PUNTILLED EN LA ENCIA INSERTRDAR

SEXO NIVETL E D A D

TCTAL MASC. fEFE. MEDID BAJOD 16—25 26—40  41-MAS

BASE TOTAL OE LA ENTREVISTA 50 25 25 12 38 24 17 9
100.0 50.0 50.0 24.0 76.0 48.0 4.0 18.0

100.0 106.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 _100.0

si 25 15 11 7 19 14 ia 2
100.0 50.0 44.0 58.3 50.0 58.3 58.8 22.2

52.0 60.0 42.3 28.0 73.0 53.8 40.0 7.8

NO 25 10 15 S 20 11 i 7
100.0 40.0 60.0 41.7 52.6 45.8 41.2 7.7

50.0 41.7 60.0 20.8 80.0 44.0 29.2 28.0




SEXO ¥IVEL E_ D A _D
) 'IEEA_L MASC, FEME . YEDIO IATO 16-25 26-4C 41-MAS
BASE TOTAL CE LA ENTREVISTA 50 25 25 12 38 24 17 9
Piad i bl O S ks T T100.60 T 50.00  50.0 24.0 76.0° T T43.0 14.8 18.90
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TTPIARCSKT T T T 27 T 13T T T s 2 7T 13 - S
100.0 52.0 56.0 41.6 57.8 s4.1 £7.0 €6.6
o B ) _ 54.0  48.1 5.8 18.5 1.4 _ 48.1 21.0 22.2
NORMAL 10 5 5 3 7 1 2 1
100.0 20.0 20.0 25.0 18.4 29.1 _ 117 _ 1l.1
T T T T T T T T 20.0 50.0 50.0 30.0 70.0 70.0 20.0 10.0
EDEMATOSA _ 28 15 13 s 23 14 19 2
- T T 100.0 §0.0 52.0 11.6 60.5 58.3 70.5 22.2
56.0 53.5 46.4 17.8 82.1 56.0 42.8 7.1




BAST TITAL DE LA DNTREVISTA

3EXQ NIVEL [ ] A D
TRAL VAR FEYE YETIC BAX 16-25 26-40 11-MAS

[ |
100.9
160.40

25
50.0
100.9

30.0
1.0

24.0
100.0

2 3\
76.0
160.0

T mmopormvaL h % 10 16 " s 20 5 '
100.0 40.6  64.0 50.0  52.6 7.5 52.9 88.8
o ___ 520 . 114_ 615 _ 230 169  J4s ___34.6 302
SUPRAGDNGTVAL 25 15 10 5 20 15 9 1
o . e 1000 _ €0.z 4&4.0 U& 24  gs . s289 311
50.0 50.0 40.0 20.0 80.0 60.0 30.0 4.0
NORMAL - Iy 2 2_ 1 2 i .
100.0 4.0 8.0 16.7 2.6 8.3 5.9
5.0 13.3  66.7 66.7 33.3 6.7 33,3
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DEPCSITOS HLANDOS Y DURDS

5Q

_._ BASE TOTAL CE LA ENTREVISTA

5.0

13
76.4

11
45.3

26
-4
812 343 406

aao
*

100
25

10

8.8
7.7

17
70.4 .
47.2

4
4 .
2

&8
Er

omMr
e I
aoh
oo
—] L]
83
§
t
~ O
Nod
%3
neQ

- 1
72




PORCENTAJE EN ARCADA SUPERICR

NIVEL

24
48.0

38
76.0
100.0 100.0 100.0

25 12
24.0

25
50.0 350.0

100.0 100.0

100.0
100.0

BASE TOTAL CE ENTREV.

4
16.
8a.

20



= e e e e i —— e —

E
16-25

NIVEL

MEDIO

SEXO

MASC.

PORCENTAJE EN ARCADA INTERICR

26—40 41-MAS

BATO

FEME.

TOTAL

17

34.0
100.0 1

24
48.0
100.0

25 12 18
24.0 76.0
100.0 100.0 100.0

50.0

25
50.0
100.0

30
100.0
100.0

““BASE TOTAL CE ENTREVISTAS
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BASE TOTAL DE ENTREVISTAS 50

D A D

12
5

Wl EEME. MEDIO @AJ0  16-257  26-40 41-MAS

25 25 12 38 24 7 9

—T TTT100.0° T TI100.07  100.0° 100.0 " 100.0 100.0 T100.0 ~ "106.0

100.0

SI PERMITIO REVISICN 1

5Q¢.0 50.0 24.0 76.0 48.0 34.0 18.0

1 1 1
4.6

T NO PERMITIO REVISION ~ T4 T T T

— —— 2-6_ - —_— — -
1%0.4d ico.¢” 100.0

24~ 28 7 T 12 0T T 3T 23 17 9
26.0 100.0 100.0 37.3 35.8 100.0 100.0

_48.9 51.0___ 24,4 ___75.5  46.9 34.6 8.3
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POORTA UD. UCCIRME CUAL 25 5U ESTADI CIVIL

__ $ £ x 1 N I VEL E o A o

TOTAL “ASCs FEMEL. MEDID BAJD 16&-25 26=40 41-—-"aS

S mE e mEmmapm  mapes e

BASE TOTAL DE LA ENTREVI 50 2s 23 12 EL] 26 17 S
100e0 5CeD 500 24.0 Tea2 4B.0 34.0 18.0

10040 10340 1000 103.0 100au I00.0 10C.T 1050
SOLTERD 23 L= 8 5 18 17 & 2

100.0 80.0 32.0 &l1.7 27.% T0.B ¢3.5 11.8
4620 6522 3448 2147 TBe3 T3aT 17Ta4 3.7

TTCASAan 27 | 4] 17 T ] T 13 T
190.0 0.0 6%.0 58,3 S52ab 292 Tba5 &lo2
5440 3Tad 5340 25.% Thael 25.9 4822 2549

viurg

DIVARCTIADD




T UHASTA OUE AND ESCOULAR CuPSD uUDse

S € x O NIVEL € D A o
TOTAL “ASC. FEME, MEDIQ RAJD  16-25 26-40 41=MaS
2ASE TOTAL DE LA ENTREVI sC P 2% 12 38 24 17 9
) 10040 5040 550 2660  The? 48.0 _3G40 1840
10040 100eT 10053 LCOe0 10040 100eC 10040 1900
NINGUNA EDUCALTION 2 2 2 A1
100.3 EY) 5.3 5.9 5.9
4.0 1C0.0 10C.9 50.0 9,0
PRIFATIA 15 9 7 15 5 7 2
100.0 32.0 2%,9 39,5 25.0 4le? 1ll.f
30.0__53.1_ 4b.7 1002 _40,0__46.7 1343
SECUNDARTA 5 1 4 1 % 2 1 1
10CeC 4s0. 16,0 Be3 105 12+% 5.9 %,9
1940 20.0 67+7 20«C  B80aC 6040 2CeD 2040
__ _PREPARATOFIA 12 7 5 s 7 9 2
10Ce0 2847 2040 &la? L1Bes 3745 L7e7
ZheO SBe3 4IoT 4le7 58,3 75,0 25.0
PROFESTONAL 10 @ 1 3 T 4 2 1
10040 3647 40 2540 LBes 187 177 5.9
i0s0 50s0 107 3040 7043 49.0 3049 10.0
COYERCIN 6 5 3 3 2 3 1
190.0 2440 250 7.9  B.3 17.7 5.9
12.0 JuD.0 50.7 5G.3 33.7 50.0 15.7

TECNICO
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CLAL ES SU SCUPACION ACTUAL

21-7AS

D A D
26=-40

16-25

NIVEL

MEDIC  BAD

FME.

S EX0

MRSC.,

9
8.¢
0.9

—1y
100.

100.0

17
— “-ﬂ_

24
100.0

39

12

24.0—16 90— —48 .0

100.0 100.0

25
59.0-
i00.0

25
5.0
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30
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160.9
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50.0

83
40.0

20.0

80.0

.0

palily K]
“ .

4 3
50.0 50.0

2
oU.0

8
SU.0

PROFESIONISTA DMGENIERO, QONTADOR,

1
4.0

2
8.0

L1 7 i = P S

5.0—

100.0

100.0




BIBLIOGRAFTIA

)



97.

Glikman Irving; PERTIODONTOLOGIA CLINICA. Editorial Interameri-
cana, México, 1977.

Grant Daniel A., Irving B. Stern y Frank G. Everett; PERIODON-
CIA de Orban: Teorfa y Préctica. Editorial In-
teramericana, México, 1975.

Kinnear Thomas C. y Taylor James R.; INVESTIGACION DE MERCADOS
Editorial Mc Graw Eill, Colombia, 1979.

Kotler Phillip; MERCADOTECNIAS : Direcci®dn de Mercadotecnia, --
Anilisis, Planeacifn y Control. Editorial Dia-
na, Mé&xico, 1969.

Stone Stephen y Kalis Paul J.; PERIODONTOLQGIA. Editorial In--—
teramericana, México, 1978.

ward Howard L. y Simring Marving; MANUAL DE PERIODONTOLOGIA --
CLINICA. Editorial Mundi, Argentina, 1978.

Wentz Walter B.; INVESTIGACION DE MERCADOS: Administracién y -
M&todos. Editorial Trillas, Biblioteca de Cien
cias de la Administracién, México, 1981.



TG

TR
rahy

5

&)
eet




