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I. Planteamiento del problema.

La presente investigacion tiene como probleméatica determinar el indice de CEOD
en preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas durante el periodo 2023

mediante la blusqueda de informacién cuantitativa observacional.

Mena silva et al (2021) describen que para la denticion temporal se utiliza una
variacion del indice CPO-D, llamada ceo-d, en la cual se excluyen los 6rganos
dentarios ausentes debido a la dificultad para determinar si su ausencia se debe a
la caries o al proceso natural de exfoliacion de los érganos dentarios deciduos. (c)
es Organo dentario temporal cariado, 6rgano dentario temporal con (e) extraccion
indicada y (0) 6rgano dentario temporal obturado.

La organizacibn Mundial de la Salud reconoce que la caries dental es una
enfermedad causada por la presencia y patogenia del biofilm dental, la define como
un proceso patoldgico localizado de origen externo, que se inicia después de la
erupcion dentaria, determina un reblandecimiento de los tejidos duros del diente y
evoluciona hasta la formacion de una cavidad (organizacion mundial de la salud,
1990). Por lo tanto:
e Un drgano dentario cariado es el que presenta el esmalte socavado, un suelo
o pared con reblandecimiento
e Unodrgano dentario obturado es aquel donde se encuentran una o mas
superficies con restauraciones permanentes y no hay evidencia de caries. Se
tienen en cuenta los dientes con corona debido a una caries anterior.
e Unodrgano dentario con indicacidon para extraccion es aquel que esta

presente en boca, con extraccion indicada por caries.

Existen varios indicadores epidemiolégicos que nos permiten cuantificar y comparar

la prevalencia de la enfermedad; el indice mas usado a escala mundial en érganos



dentarios temporales, debido a su facil medicion es el indice ceod. Este indice valora
los 6rganos dentarios primarios cariados, obturados y con indicacion de extraccion.

Se aplica principalmente al grupo de edad entre los 5 a 6 afos.

INDICE ceod: es el promedio de 6rganos dentarios temporarios afectados. Resulta
de la suma de los elementos dentarios temporarios cariados, con extraccion
indicada por caries y obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos

examinados.

Cantidad de dientes temporarios cariados + con e.i. + obturados

Total, de individuos examinados

Codificacién de la condiciéon de 6rganos dentarios (OMS.)

Codigo Condicion del diente

0 Sano
Cariado
Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido por otro motivo
Sellante o fisura obturada
Pilar de puente, corona,
implante
Diente permanente sin

erupcionar
g9 No registrable
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Para el célculo del ceod; los cddigos 1y 2; se contabilizan como el componente ¢
“cariadas”, el codigo 3 como el componente o “obturadas” y el codigo 4 como el

componente e “extracciones indicadas” por caries Unicamente.

Para consignar el cédigo 1 el diente debe estar cavitado, en caso de que un érgano
dentario esté obturado y cariado se consigna el diagndstico mas grave y en caso de

gue exista una restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.



Excluye los 6rganos dentarios extraidos con anterioridad, érganos con indicacion

de extraccion por otra causa que no sea caries y la presencia de selladores.

Para determinar el indice ceod se suma la frecuencia de codigos 1; 2; 3y 4 en cada
paciente.

Finalmente, para hallar el valor de ceod poblacional y por cada sexo, se calcula el
promedio de los valores de todos los individuos, y se comparé los resultados con la

tabla de valores de niveles de severidad de caries dental recomendada por la OMS.

Niveles de caries segun OMS (2013)

Valores Niveles
0.0-1.1. Muy bajo
1.2-26 Bajo
2744 Medio
4.5-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

Fuenta: Petersen P. France:Word Health Organization
201309,

(Reinoso N, 2016).

Por lo anterior se investigo el indice CEO-D en preescolares de la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez Chiapas durante el periodo 2023.



I1. Objetivos.

2.1 Objetivo general.
e Describir el indice CEO-D en preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez

Chiapas en el periodo Febrero - agosto 2023

2.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar la poblacion de investigacion en relacion con CEO-D segun:
Edad, género, tipo de alimentacion, nivel socioeconémico del tutor,
enfermedades sistémicas, habitos de higiene, lugar de origen, residencia y
educacién del tutor en los preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez en
el periodo 2023.

e Determinar el niumero de dientes cariados, indicados para extraccion y
obturados en denticion decidua con CEO-D en preescolares de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas durante el periodo 2023.

e Proponer medidas de prevencion para la caries dependiendo del indice
encontrado en los preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez en el periodo
2023.



I11. Justificacion del proyecto.

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas de la humanidad, de
origen bacteriano, es principalmente una afeccion de los tejidos dentales duros y
cuya etiologia es multifactorial, estas bacterias provocan la destruccion del 6rgano
dentario cuando la placa bacteriana es formada en la superficie del érgano dentario,
convirtiendo a los azucares de los alimentos y bebidas en acidos y que con el tiempo
esto genera consecuencias como deshacer o destruir el esmalte y dentina
generando en algunos pacientes sensibilidad o dolor dependiendo el grado en que

se encuentra expuesta la caries.

Dicha enfermedad es un problema de salud publica mundial, esta enfermedad
cronica es de mayor prevalencia en la infancia que en la poblacion adulta, porque
cuando la caries no es tratada desde el inicio o a tiempo tendra
como consecuencia la pérdida de los 6rganos dentarios y es de suma importancia
tener en cuenta que cuando se genera la pérdida de oOrganos
dentarios tendremos como consecuencia; pérdida 6sea, enfermedades
periodontales, problemas de oclusion, altera la sonrisa, morfologia del rostro pues
nuestra cara adquiere la facies tipica de los ancianos desdentados y en la mayoria
de los casos la pérdida de la fonética.

Por eso es importante implementar acciones preventivas desde que erupciona el
primer 6rgano dentario, como son las técnicas correctas de cepillado, minimizar el
consumo de azlcares, usar hilo dental, enjuague bucal y también implementar el

uso de productos dentales que contengan fltor.

Todo esto es una buena estrategia en la infancia para evitar todas las

consecuencias que provoca la caries dental.

Este proyecto de investigacion es factible llevarlo a cabo en la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez Chiapas ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades educativas,



todo el material necesario, todo el recurso econémico para obtener resultados
eficientes.

Es por ello que el problema de la caries dental se mide a través del indice CEO-D y
es facil de implementar ya que se tienen todos los conocimientos técnicos y
cientificos para poder desarrollarlo.



IV. Marco teodrico.

4.1 Marco conceptual.
La caries es una enfermedad infecciosa y crénica en la que intervienen varios

factores. Tiene una alta prevalencia en todos los grupos de edad y es la enfermedad
mas comun en los nifios. En 2003, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre la salud dental en el mundo afirmaba que la caries sigue siendo un
importante problema de salud bucodental en la mayoria de los paises
industrializados, que afecta al 60-90% de los nifios en edad escolar y a una gran

mayoria de adultos. (M. Zanini, A. Tenenbaum, S. Azogui-Lévy 2022).

Miller, quien sugiri6 en su trabajo titulado "Los microorganismos de la boca
humana", que las bacterias serian responsables de la aparicion de la caries. Black,
describio de forma precisa que el inicio de la caries dental ocurre en los puntos en
los que se favorece el alojamiento o0 agregacion de microorganismos, los cuales no
podran estar sujetos a la remocion mecanica frecuente para prevenir su crecimiento
continuo y acentuado (Nishiyama Machado de Almeida, Cristiane, y Geller Palti,
Dafna, y Francisconi Silveira, Paulo A. (2006). Caries oclusal incipiente.).

Fejerskov define la lesibn cariosa como un mecanismo dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano
agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una
pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad.
Concluyendo que la caries es el signo de la enfermedad y no la enfermedad (Pedro

Nufiez Daniel, (2010), Bioquimica de la caries dental.).

Con estos fundamentos y con distintos conceptos de la caries dental, vemos que
cada dia van avanzando y actualizandose, cosa que también ha cambiado es su
prevalencia que como ya deciamos es algo muy comun, existen también distintos
métodos de diagnostico, asi como también diversos tratamientos, que van

dependiendo del caso.



Tenemos que fundamentar mas en la valoracion de una fisiologia mas preventiva y

conservadora para disminuir ciertos casos.

Describiremos los mecanismos y factores de riesgo que proporcionan la aparicion
de esta patologia, también conoceremos algunos mecanismos de accion; fluoruros,
edulcorantes (endulzante), agentes bacterianos, y el ozono (es utilizado en un plan

de tratamiento en la profilaxis).

La saliva es de gran importancia en este tema, la cual la encontramos en la cavidad
bucal, es necesario realizar un analisis de las propiedades de la saliva y la

resistencia con los dientes en la accidn bacteriana.

La saliva contiene un aumento en calcio, juntamente fosfato que esto contiene fllor,
también esta conformada por proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas
y glicoproteinas, ésta conformacion nos ayuda mucho a la disminucién de presencia
de caries dental, resaltando que el flior es uno de los agentes de gran ayuda para
disminuir la caries, aunque presenta una cantidad baja pero es de gran importancia
en la re mineralizacién, una ventaja es que el fllor en la saliva se combina con
cristales del esmalte y esto genera la fluorapatita que esto es mas resistente al

ataque acido y es de gran ayuda a la prevencion de la caries.

Sabemos que las macromoléculas salivales estan comprometidas con las funciones
de formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las proteinas
salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas interaccionan con la
superficie del diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita sobre
el mismo, conocida cominmente como pelicula adquirida. Esta involucrada y es de
gran ayuda en los procesos importantes como la proteccion de la superficie dentaria,

su remineralizacion y la colonizacion bacteriana, entre otras.

Ademas de proteinas que encontramos en la saliva, se han aislado péptidos con
actividad antimicrobiana, encontramos; las betas defensivas; estas se consideran

gue ademas de que ayudan a defender la superficie de la cavidad bucal, pueden



inhibir la formacion de la placa dental bacteriana, entonces por esto es que nos

ayuda en el desarrollo de la caries dental.

La microflora también es parte de este caso porque son los organismos y bacterias
gue encontramos alojadas dentro de nuestro intestino, también es comun que las
encontremos presentes en la cavidad bucal y estos nos van a generar la caries por
la contaminacién que hacen. Los microorganismos que encontramos son del género

estreptococo.

La adhesion es el paso mas importante que hace que se genere la caries, porque
hace la adhesion inicial de la bacteria a la superficie del diente. Esta se genera por
la interaccion de una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son

absorbidas por el esmalte del diente.

La pelicula adquirida esta relacionada con la colonizacion bacteriana, porque es
muy necesaria la formacion previa de una fina pelicula de proteinas salivales sobre

la superficie del diente.

En algunos estudios recientes nos indican que la union de las bacterias a la pelicula
adquirida y entre si, que no puede ser aplicada nada mas por uniones
electrostaticas, sino que se ha evidenciado la accion de moléculas de naturaleza
proteica en la superficie de las bacterias, que se les llaman adhesinas, estas nos
dicen que se unen a las proteinas salivales las cuales actlan como receptores y
facilitan la adherencia bacteriana todo es reconocido por el fendmeno de

reconocimiento molecular.

En esto, se ha observado que entre mayor es la capacidad de adherencia del

microorganismo, mayor va a ser la presencia de la caries dental.

Dentro de algunos factores de virulencia de la caries encontramos a los

acidogenicidad, aciduricidad y la sintesis de glucanos y fructuanos.
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Acidogenicidad: son alimentos cariogénicos, son los que producen o promueven la
caries. Juntamente con el estreptococcus pueden fermentar los azucares de la dieta
para generar lo que es el &cido lactico como producto final de metabolismo. Esto
mismo genera que el pH baje y asi produce desmineralizacion del esmalte del

diente.

Aciduricidad esto tienen la capacidad de producir acido en un medio con presencia
de un pH bajo, lo cual habra una probabilidad més alta de presencia de caries en la

cavidad bucal.

Hablando del sustrato cariogénico mas comuan, sabemos que dentro de los factores
que favorecen el desarrollo de la caries, uno de los méas importantes es el consumo
excesivo de azucares simples. Los azlicares que consumimos en nuestra dieta

diaria son los que dan inicio a un proceso cariogeénico.

La sacarosa, es la principal cariogénico porque esta formada por dos
monosacaridos simples, que son la fructosa y la glucosa, estas producen acidos y
la bacteria lo utiliza para su produccion de glucosa y también de polisacarido
extracelular y esto le permitira que la bacteria pueda adherirse mas al esmalte del

diente y asi volviéndose mas cronica.
Factores de riesgo de la caries.

Sabemos que como personas estamos expuestos diariamente a presentar o
padecer cualquier tipo de enfermedad, incluso hasta la muerte. En la mayoria de los
casos si presentamos algun tipo de enfermedad que puede llegar a agravarse o ser

una enfermedad cronica.

En los factores de riesgo, va a ser una circunstancia en una persona en que pueda
presentar algo. La caries dental, en su porcentaje mundial presenta de 95-99% de
la poblacién, como ya mencionamos, la caries es muy comun, y generalmente es
una patologia que se presenta en todas las edades y por lo tanto se genera a nivel

mundial una pérdida temprana de sus Organos dentarios, en un articulo nos
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menciona que la pérdida es de 9 de cada 10 personas que presentan caries, que
han presentado o tenido secuelas de esta y que comienzan presentando caries de

primer grado y mayormente comienza desde inicios de la vida 6sea en los nifios.

En los factores de nivel de conocimientos que presentan en las familias, también
entran los patrones dietéticos, el inicio y frecuencia del cuidado de su higiene bucal
del nifio e igual el nivel de cuidado de los padres, un factor importante también es
lo socioecondmico en las familias, y también tenemos que tomar en cuenta el grado
de estudios de los padres, porque cuando son de bajos recursos y las personas no
tienen suficiente economia para poder tratarse y menos sus hijos, porque de igual
manera no tienen el mismo conocimiento para su higiene oral, no tienen el cuidado
exacto, y mucho menos tendran el conocimiento para poder cuidar los dientes de

sus nifios, por lo tanto son mas susceptibles.

Como ya se mencion6 anteriormente, los principales factores son los
microorganismos patdgenos, principalmente hablamos de los estreptococos mutans
y también los lactobacilos. Estas bacterias las encontramos en las caries es por eso
gue es uno de los principales factores, al no tratarse estas bacterias pueden pasar
al organismo y generar alguna infeccion y también puede producir un absceso al no

ser tratada.

La resistencia del esmalte es otro factor que se analiza en las investigaciones
realizadas sobre la caries. Se plantea en diversos estudios que la resistencia del
esmalte dental a la desmineralizacién acida esta condicionada por la velocidad de
difusion de los acidos (permeabilidad) y la velocidad de disolucién de los cristales
que conforman los prismas. La velocidad con que difunden los acidos al interior del
esmalte esta en relacion con el numero y tamafio de los poros y la composicion
mineral de la solucién en ellos contenida; la velocidad de disolucién de los cristales
depende de la composicion mineral y quimica del esmalte y de caracteristicas macro
y micro estructurales (Lujan Hernandez, Elsa y Marta, (2007), Factores de riesgo de

caries dental en nifios).
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La falta de flior también es un factor de la caries dental, si bien, el flior es un mineral
gue ocurre de forma natural, proviene del suelo, agua y aire. Y lo importante de esto
es que ayuda a prevenir la caries. El flior lo encontramos en los suministros de agua
y en productos que utilizamos para el cuidado oral que serian las pastas dentales y
el enjuague bucal. El flior también lo encontramos en gel o barniz, esté el dentista
puede colocarlo en la superficie de los dientes de los nifios y sobre todo en las
superficies que no presentan caries. Si no se utilizan los auxiliares dentales (pastas
y enjuagues), y sin la colocacién de barniz fldor directo en los dientes puede generar
caries, por su falta de uso, por eso se considera un factor de riesgo en el caso si

hace falta.

Mayormente en cada caso, podemos diagnosticar la caries principalmente solo con
verla, es visible, la caries aparece como manchas en el esmalte del 6rgano dentario,
pueden ser de diferentes colores; pueden ser negras, pardas o blancas, es muy
importante saber diferenciarlas. El color también va a implicar mayor o ya sea menor
velocidad de destruccién de la pieza dentaria, las caries blancas no son tan comun
y, por lo tanto, también son las que progresan mas rapidamente por eso es
importante saber diferenciarlas y la caries de color negras son las mas lentas en
desarrollarse. Seguidamente el paciente va a presentar molestias, dolor, o
generalmente presenta sensibilidad, en algunos casos inflamacion de la encia o ya
sea presentar una fistula que es una infeccion, esto seria en un caso ya mas
avanzado. Para diagnosticarla correctamente, es necesario examinar la boca y los
dientes, principalmente utilizamos instrumentales dentales, en este caso,
comunmente utilizamos un explorador y lo pasamos por la parte de la caries y
cuando vemos que traba es por qué si existe la caries en esa zona, para descartarla,

el explorador no debe de trabajar, la superficie tiene que permanecer lisa.

Para tener un diagnostico con exactitud del grado de la caries y ver la lesion y las
zonas que abarca en el érgano dentario, es mas seguro realizar la toma de una
radiografia, si es un solo diente podemos tomar una radiografia periapical y asi

podremos tener un mejor diagndéstico y con mas exactitud.
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Al conocer las caras de la enfermedad que mas se refleja en todo el mundo se ha
creado una manera de como evaluar a los habitantes en una sociedad, los cuales

son los siguientes:

Para medir el estado de enfermedad dentaria en dientes permanentes se utiliza el
indice CPO-D. Se trata de un indice de uso universal introducido por Klein H, Palmer
CE, Knutson JW, en 1938 y se basa en el hecho de que los tejidos dentarios
afectados por caries no se curan por si mismos, sino que el proceso carioso avanza
librado a su evolucion a menos que sea tratado, donde se le extrae o se le obtura;
estos indices miden, entonces, la experiencia de caries en toda la vida del individuo.
Determinandose de esta manera, el Coeficiente de Prevalencia de Caries (CPC)
Las mayores ventajas de este indice son su simplicidad y versatilidad (Cuenca
Garcia P. 2005), aunque por el avance del conocimiento del proceso de caries en
la actualidad, se le pueden atribuir algunas limitaciones (Piovano S, Squassi A,
Bordoni N. 2010), es esencialmente practico. Ha sido y es el mas utilizado
mundialmente para la medicion de caries, lo cual posibilita la comparacién de
resultados y el seguimiento de las tendencias de la enfermedad a través del tiempo

y en los diferentes paises o regiones.

INDICE CPOD: es el promedio de dientes permanentes afectados por caries.
Resulta de la suma de los elementos dentarios permanentes Cariados, Perdidos
con extraccion realizada por caries y Obturados presentes en boca sobre el total de

los individuos examinados.

Cantidad de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados

Total, de individuos examinados

Pero para trabajar en nifios se usa un codigo basado en este mismo, pero es
llamado, CEO-D:

Se trata de una adaptacion del indice CPOD a la denticion temporaria. Los

indicadores se construyen de la misma forma. La diferencia es que en el calculo del
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indice CEOD no se incluyen los dientes temporarios extraidos sino solamente los
que estan presentes en boca, con extraccion indicada por caries. Esta modificacion
se realiza para evitar la posibilidad de error que se introduce en los calculos debido
a las variaciones en el periodo de exfoliacién, que puede ser confundida con
extracciones realizadas, siendo dificil determinar si la ausencia del elemento es o

Nno consecuencia de caries.

INDICE ceod: es el promedio de dientes TEMPORARIOS afectados. Resulta de la
suma de los elementos dentarios temporarios cariados, con extraccion indicada por

caries y obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos examinados.

Cantidad de dientes temporarios cariados + con e.i. + obturados

Total, de individuos examinados

Codigo  Condicion del diente

0 Sano
Cariado
Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido por otro motivo
Sellante o fisura obturada
Pilar de puente, corona,
implante
Diente permanente sin
erupcionar
9 No registrable

ey = 4 L L

oo

Para el célculo del ceod; los cddigos 1y 2; se contabilizan como el componente ¢
“cariadas”, el cédigo 3 como el componente o “obturadas” y el cédigo 4 como el

componente e “extracciones indicadas” por caries Unicamente.



-15-

Para consignar el cédigo 1 el diente debe estar cavitado, en caso de que un 6rgano
dentario esté obturado y cariado se consigna el diagnéstico mas grave y en caso de

que exista una restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.

Excluye los 6rganos dentarios extraidos con anterioridad, 6rganos con indicacion

de extraccion por otra causa que no sea caries y la presencia de selladores.

Para determinar el indice ceod se suma la frecuencia de codigos 1; 2; 3y 4 en cada

paciente.

Finalmente, para hallar el valor de ceod poblacional y por cada sexo, se calcula el
promedio de los valores de todos los individuos, y se comparé los resultados con la

tabla de valores de niveles de severidad de caries dental recomendada por la OMS.

Niveles de caries segun OMS (2013)

Valores Niveles
0.0-1.1. Muy bajo
1.2-26 Bajo
27-44 Medio
45-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy alto

Fuente: Petersen P. France:World Health Crganization
201309,

(REINOSO N, 2016)
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4.2 Antecedentes.

De acuerdo a Zhou, N, Zhu, H, Chean, Y, Jiang, W, Lin, Y, Tu, Y, Chen, D y Chen,
H. en la investigacién realizada en 2019 encontraron que la prevalencia de caries
(dmft> 0) en nifios de 3-5 afos de la provincia de Zhejiang fue del 70,4%. La media
de dientes cariados, dientes cariados, ausentes y obturados (dmft) de los nifios de
3, 4 y 5 afios encuestados fue de 2,96 + 4,07, 442 + 466 y 5,75 £ 5,19
respectivamente 5,75 = 5,19 respectivamente. Identificando que la prevalencia de
caries dental era mayor en los nifios a medida que aumentaba la edad, con un indice
de masa corporal (IMC) mas bajo, con una mayor duracién de la lactancia materna

y con menos horas de suefio.

Segun lo investigado por Duangthip, D, Jieyi, K, Shigian, S, Chin, E y Hung, C. en
2019, detectaron que, entre los 1.204 nifios preescolares participantes, la
prevalencia global de caries dental (dmft > 0) fue del 46%. La puntuacion media del
dmft fue de 2,1 3,4. Las prevalencias de caries dental entre los nifios de 3, 4y 5
afos fueron del 38%, 43% y 55%, respectivamente. El andlisis de regresion ZINB
revel6 que los nifios del estudio que eran varones, procedian de familias con
ingresos mas bajos, que habian visitado al dentista, que presentaban mayores
puntuaciones de placa y que tenian padres con menores niveles de conocimientos
odontoldgicos, tenian puntuaciones de dmft mas altas (P < 0,05). Determinando que
la caries dental es prevalente entre los nifios de preescolar en Hong Kong y llegando
a la conclusion de que las experiencias de caries de los nifios del estudio estan
asociadas con el sexo, los ingresos familiares, los conocimientos dentales de los
padres, la experiencia en visitas al dentista y la salud oral conocimientos

odontologicos de los padres, la experiencia en visitas al dentista y la higiene bucal.

Kazeminia, M, Abdi, A, Shoaimi, S, Jalali, R, Vaisi, A, Salari, N y Mohammadi, M en
2020 llevaron a cabo un estudio en el que se incluyeron 164 articulos (81 sobre la
prevalencia de caries en dientes temporales y 83 sobre la prevalencia de caries en

dientes permanentes). La prevalencia de caries dental en dientes primarios en nifios
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en el mundo con un tamafio de muestra de 80.405 fue del 46,2% (IC 95%: 41,6-
50,8%), y la prevalencia de caries dental en dientes permanentes en nifios de todo
el mundo con un tamafio de muestra de 1.454.871 fue del 53,8% (IC 95%: 50-
57,5%). Los resultados de este estudio mostraron que la prevalencia de la caries
dental primaria y permanente en nifios en todo el mundo es alta. Por lo tanto, deben
aplicarse estrategias adecuadas para mejorar la situacion mencionada y solucionar
los problemas y hacer un seguimiento a todos los niveles proporcionando

informacion a los hospitales.

Rocha, J, M, Gomez, W, E, y Grisi, B, S. en 2018 determinaron que el promedio del
indice ceo-d (6,60 £ 3,95) indica un nivel de severidad muy alto y frecuencia 88,98
%. EI ECOHIS reflej6é un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral (21,72
+ 14,15), y una alta frecuencia (85,59 %); la dimensién més frecuente fue limitacion
funcional 83,90 %. Segun el coeficiente de Spearman, existe una relacion directa
positiva moderada significativa (r=0,682) entre las variables caries dental y calidad
de vida; y demuestra en esta relacién que su predominio radica en el sexo femenino
con 21,83 + 12,56, y el grupo de 5 afos que obtuvo 33,67 + 11,17, ambos
estadisticamente significativos (p=0,000). Llegando a la conclusién de que la caries
dental genera un impacto negativo en la calidad de vida y afecta las diversas
actividades de los nifios, asi como también, repercute en su familia y su entorno. Al
haber un incremento del nimero de caries dental y su severidad, habrd un mayor
impacto negativo en la calidad de vida, que se agrava a mayor edad y que tiene una

mayor predisposicion en las nifias.

Segun lo recabado por Ghanghas, M, Kumar, A, Manjunath, B, C, Narang R, Shyam,
R y Piplani, A. En el afio 2017, la prevalencia global de EEC (caries a temprana
edad) fue del 32% con una media de deft 1,085+2,27. No se encontré asociacion
significativa de caries dental con factores sociodemograficos como el sexo, la
educacién de los padres, la ocupacién de los padres, estatus socioecondémico, n°
de hijos, orden de nacimiento, tipo de familia y practicas de higiene bucal.
Identificando un punto importante, que la experiencia de caries dental fue

significativamente alta entre las niflas en comparacion con los nifios, con una
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relacion directa con la edad. Los factores demograficos no desempefaron un papel

significativo en la aparicion de caries.

En base al trabajo realizado por Zhang, K, Li, J y Lu, Z en 2020 se analiz6 lo
siguiente: el indice de dientes cariados, ausentes y obturados (dmft) en nifios de 3,
4 y 5 afnos fue de 3,17, 5,13 y 6,07, respectivamente, mientras que la tasa de
prevalencia de caries fue del 62,16%, 75,89% y 87,28%. en consecuencia. La
incidencia de caries entre los nifios de zonas rurales era superior a la de las zonas
urbanas. En cuanto a la concienciacion sobre la salud bucodental se observé que
los padres de las zonas urbanas tenian una percepcion mas precisa de los
problemas de salud bucodental. También se observo que los habitos de cepillado
de los nifios eran preocupantes. Los recursos economicos y médicos de las familias
no son las principales causas de las caries dentales graves en las zonas rurales.
caries en las zonas rurales. Con ello, se llegé a la determinacion de que el estado
de salud bucodental de los nifios de 3 a 5 afios no es optimista. Muchos padres
tienen un bajo conocimiento de la salud bucodental. Reforzar la promocién de los

conocimientos sobre salud bucodental es una forma eficaz de cambiar la situacion.
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V. Material y métodos.

5.1 Lugar de estudio.

El presente estudio se realizara en todos los preescolares inscritos en 6 jardines de
nifos que se encuentren ubicados en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. La cual
se encuentra localizada al sureste de México; y colinda al norte con el estado de
Tabasco al Oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico. Sus limites
internacionales de la republica mexicana en el estado de Chiapas, lo separan de la
vecina republica de Guatemala. También la ciudad de Tuxtla Gutiérrez colinda con
los municipios: al norte con san Fernando, el rio Grijalva y Usumacinta; al este con
el municipio de Chiapa de corzo; al sur con el municipio de Suchiapa; al oeste con
los municipios de Ocozocoautla de Espinoza, Berriozabal y San Fernando.

5.2 Tipo de estudio.
Se realizara un tipo de estudio descriptivo y observacional en 6 de las unidades

educativas que se encuentren en el municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los

nifios de 3 a 5 afos de edad.

5.3 Universo de estudio.

El universo son todos los nifios de 6 jardines de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas.

Nombre del No de nifios Direccioén
Jardin de
ninos

Femenino | Masculino

Alberto 60 20 Calle Nayarit S/N Col. Plan de Ayala,
Garzén ampliacion sur. Tuxtla Gtz, Chiapas
Gonzélez
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Alvaro Raquel 25 35 Los péjaros. Col. Los péjaros. Tuxtla

Mendoza Gtz,.

Amado Nervo 35 35 Col. Las casitas, la herradura. Tuxtla Gtz,
Chiapas

Amilcar Vidal 60 38 Av. Venustiano Carranza. Manzana 188

Sanchez no. 7 Col. Las granjas ote. Tuxtla Gtz,.

Angel Albino 50 32 43 Sur pte. Entre 32 y 42 pte. No. 472.

Corzo Col. copoya

Benito Juérez 36 38 Calle Principal col. San juan sabinito.

Garcia Tuxtla Gtz, Chiapas

5.4 Criterios de investigacion.

Se realizara un estudio por conveniencia tomando en cuenta a un grupo por grado,

siempre y cuando los papas nos den su consentimiento.

Tomaremos 6 grupos uno de nifias y otro de nifios para ver la prevalencia del indice
ceo-d y también conociendo el avance de caries, dientes extraidos o dientes
indicados para extraccién segun los grados de escolaridad y poder fomentar

medidas preventivas en los nifios mas pequefios.

5.4.1 Criterios de inclusion.

e Prescolares de ambos sexos de los 6 jardines de nifios de Tuxtla Gutiérrez.
e Prescolares residentes de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas que
asistan a la escuela.

5.4.2 Criterios de exclusion.
e Prescolares que no quieran cooperar con la revision oral.
e Prescolares que no cuenten con el permiso de sus padres.
e No se tomaran en cuenta escolares que presenten alguna
discapacidad.
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5.5 Variables.

Las variables a estudiar son el indice ceod, edad, sexo, tipo de alimentacion, nivel
socio econémico del tutor, enfermedades sistémicas, habitos de higiene, lugar de
origen, residencia, y educacién del tutor.

5.5.1 Definicion de variables.

Edad:
“Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetale

s.” (Espaniola, s.f.).

Sexo: “El “Sexo” se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que
definen al hombre y a la mujer, por ejemplo: las mujeres tienen menstruacion,
pero los hombres no.” (mexico, 2016).

Tipo de alimentacion: “La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o
alimentarse. Es un proceso mediante el cual los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los nutrientes necesarios
para sobrevivir, la alimentacion se refiere al proceso de consumir los
alimentos que luego proveeran de nutrientes al organismo.” (Rhoton, 2023).

Nivel socio econdmico: “El Nivel Socioeconémico (NSE) es la norma
desarrollada por la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinién Publica (AMAI), basada en el desarrollo de un modelo
estadistico que permite clasificar a los hogares de una manera objetiva y
cuantificable de acuerdo a su Nivel Socioeconomico. Esta es la
segmentacion social y mercadolégica mas usada y ha permitido a la industria,
el comercio, los medios, las agencias de comunicacion, las instituciones
publicas, la academia y las empresas de investigacion, analizar de una
manera cientifica, estandariza y sencilla, los grupos que integran la sociedad
mexicana.

Esta segmentacion clasifica a los hogares, y por lo tanto a todos sus
integrantes, de acuerdo a su bienestar economico y social, en el sentido de
qué tan satisfechas estan sus necesidades de espacio, salud e higiene,
comodidad y practicidad, conectividad, entrenamiento dentro del hogar, y
planeacion y futuro.” (AMAI.ORG, 2020).
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e Enfermedad sistémica: “Enfermedad que afecta todo el cuerpo.” (Cancer,
s.f).

e Habitos de higiene: “Podemos definirlo como la repeticiébn de acciones de
limpieza en la persona, atuendos y entorno (casa, animales domésticos con
los que se convive, muebles, etcétera) respetando los recursos, 0 sea sin
derrochar agua, ni usando productos que puedan dafiar el medio ambiente,
con el fin de preservar la salud.” (Fingermann, 2012).

e Lugar de origen: “Can. Lugar donde alguien, en circunstancias normales,
habria debido nacer, lugar de donde alguien es originario.” (juridico, s.f.).

e Residencia: “Es un término que procede del latin residensy que hace
mencion a la accidn y efecto de residir (estar establecido en un lugar, asistir
periodicamente por razones de empleo). Puede tratarse del lugar
o domicilio en el que se reside.” (Pérez Porto, 2010).

e Educacion: “se define como un proceso a través del cual, los individuos
adquieren conocimientos, ya sea habilidades, creencias, valores o héabitos,
de parte de otros quienes son los responsables de transmitirselos, utilizando
para ello distintos métodos, como, por ejemplo, mediante discusiones,
narraciones de historias, el ejemplo propiamente dicho, la investigacion y la
formacion.” (Sanchez, 2022).

e Indice ceod: “El indice ceo-d define el dafio dentario en piezas temporales,
se obtiene de la sumatoria de las piezas, pero considerando soélo los dientes
temporales cariados, extraidos y obturados.

Se consideran 20 dientes, no considerando las piezas ausentes.

Se desglosa de la siguiente manera:

e c: Numero de piezas temporales que presentan caries.
e: Numero de piezas temporales extraidas o con
indicacion de extraccion por caries.

o: Numero de piezas temporales obturadas.

d: Unidad a medir; Diente”. (V, J, & Aguilera C, 2014,

pag. 9).

5.5.2 Operacionalizacion de las variables.
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Variable tipo de variables indicador fuente
# %
Edad historia
cuantitativa 3-4 clinica
5-6
Sexo cualitativa F historia
M clinica
Tipo de cualitativa B historia
alimentacion R clinica
M
Nivel cuantitativa ALTO historia
socioecondmic MEDIO clinica
o de la madre BAJO
Enfermedades cualitativa SI historia
sistémicas NO clinica
Habitos de cualitativa B historia
higiene R clinica
M
Lugar de cualitativa RURAL historia
residencia URBANO clinica
SEMIRURAL
Lugar de cualitativa RURAL historia
origen URBANO clinica
SEMIRURAL
Nivel de cualitativa PRIMARIA historia
educacion del SECUNDARIA clinica
tutor PREPARATORIA

UNIVERSIDAD
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indice de cuantitativa CARIADO historia
CEO-D EXTRACCION clinica
individual INDICADA
OBTURADO
indice CEO-D cuantitativa 0.0-1-1 (MUY historia
poblacional BAJO) clinica

1.2-2.6 (BAJO)

2.7-4.4 (MEDIO)

4.5-6.5 (ALTO)
mayor a 6.6
(MUY ALTO)

5.6 Método de recoleccion de datos.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion

ser& una historia clinica (anexo 2).

5.6.1 Procedimiento para recolectar datos.

Para la realizacion del estudio se solicité por medio de un oficio el permiso
institucional a las directoras de los preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
qgue forman parte de la muestra, se le presentard la solicitud para la autorizacién
(anexo 5), se coordinara la fecha para entregar los consentimientos a los padres o
apoderados (anexo 3) y los asentimientos a los nifios (anexo 4), luego se fijara la

fecha para la aplicacion de las fichas de observacién (anexo 2).

Se realiz6 un examen clinico en el que se le explicard al menor, con ayuda de

espejos y gasas estériles, como debe abrir la boca para el rellenado del instrumento.

Para la toma de datos se utilizé un espejo bucal, explorador, y gasas. El examinador
empezara por observar el 2do molar superior derecho, continuando con el primer
molar superior derecho, luego el segundo premolar y asi sucesivamente hasta llegar
al 2do molar superior izquierdo, con el cual terminara la revision de las piezas

dentales superiores.
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Luego se empez6 por las piezas inferiores, examinando el 2do molar inferior
izquierdo, luego el primer molar inferior izquierdo, posteriormente el segundo
premolar inferior izquierdo y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en

el 2do molar inferior derecho.

Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador
deben de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra

“‘CORRECTOQ?. El examinador seguira las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no hacer contacto con la cavidad bucal del paciente con los dedos.
Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas

y fisuras.

b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al

paciente.

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.

d) Dictar el cédigo claramente, para evitar errores de anotacion. Se debe interrumpir

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.
e) Se deben examinar todas las superficies del diente.

Para la aplicacion de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable

tener en mente la secuencia de erupcion dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier
porcién de su corona clinica ha atravesado la fiboromucosa gingival y puede ser

tocado con la sonda periodontal.
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VI. Resultados

Cuadro 1.

Edad de los nifios estudiados.

Edad NUumero Porcentaje
3-4 282 60
4-5 118 25
5-6 70 15
TOTAL 470 100

Fuente: Historia clinica

El 60% de los nifios encuestados tienen una edad de 3 a 4 afios, son preescolares
gue estan iniciando su etapa.

Cuadro 2.

Sexo de los nifios preescolares.

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 204 43
Femenino 266 57

Total 470 100

Fuente: Historia clinica

Del total de los niflos que son 470 y que cursan los 3 grados de preescolar
pertenecen al sexo femenino con un 57%, esto demuestra que probablemente
tienen un mayor cuidado por parte de los padres.
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Cuadro 3.

Tipo de alimentacién del menor.

Tipo de alimentacion Numero Porcentaje
Buena 174 37
Regular 296 63
Mala 0 0
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

En relacién a la alimentacién que consumen durante las 24 hrs, esta se considera
regular en 63% de todos los nifios valorados, es decir su alimentacion es regular en

calidad y en cantidad.

Cuadro 4.

Nivel socioecondmico del tutor.

Nivel socioeconémico NUmero Porcentaje
Alto 70 15
Medio 259 55
Bajo 141 30
Total 470 100

Fuente: historia clinica

En relacion al nivel socioecondmico de los padres y tutores de los nifios, el 55% de
los padres de los nifios valorados se considera un estatus medio lo que deriva
probablemente en tener un mejor cuidado en su salud en general y sobre todo su

salud bucal.



Enfermedades sistémicas del menor.

Cuadro 5.
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Enfermedades Numero Porcentaje
sistémicas
Si
No 470 100
Total 470 100

Fuente: historia clinica

Cuando se les valoro y pregunté a los padres y tutores el 100% nunca han tenido
signos y sintomas de una enfermedad sistémica.

Cuadro 6.

Habitos de higiene del menor.

Habitos de higiene NUmero Porcentaje
Buenos 94 20
Regulares 235 50
Malos 141 30
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

El 50% de los nifios se les encontr6 que su estado de higiene es regular, ya que
cuando menos tienen la practica de hacerse el cepillado 2 veces al dia.



Cuadro 7.

Lugar de residencia del menor.
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Lugar de residencia Numero Porcentaje
Rural
Urbano 470 100
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

De acuerdo al estatus socioeconémico los padres del menor tienen como lugar de
residencia una zona urbana donde cuentan con la mayoria de los servicios

principales de tal zona.

Cuadro 8.

Lugar de origen del menor.

Lugar de origen Numero Porcentaje
Rural
Urbano 470 100
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

De la misma manera el 100% de ellos viven y son de origen de una zona urbano,

probablemente nunca han sido poblacion que haya migrado.




-30-

Cuadro 9.

Nivel de educacion del tutor.

Nivel de educaciéon Numero Porcentaje
Primaria 50 11
Secundaria 200 42
Preparatoria 150 32
Universidad 70 15
Sin estudios
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

El 42% de los padres de los nifios valorados dicen tener un nivel de educacion
basica de secundaria, esto probablemente este vinculado a su lugar de origen,
donde viven y de su estado socioeconémico.
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Cuadro 10.
indice CEOD poblacional de los preescolares en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez.
indice CEOD poblacional NUumero Porcentaje
0.0-1-1 (muy bajo) 0 0
1.2-2.6 (bajo) 191 41
2.7-4.4 (medio) 249 53
4.5-6.5 (alto) 30 6
Mayor a 6.6 (muy alto) 0 0
Total 470 100

Fuente: Historia clinica

En relacion al indice de Diente Cariado, Extraido y obturado, el 41% de los nifios
tienen el citado indice bajo de 1.2 a 2.6, probablemente sea que tienen una regular
higiene bucal, al estatus socioeconémico y al nivel de educacion.
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VII. Conclusiones.

En relacion a los resultados se concluye que:

El 60% de los niflos encuestados tienen una edad de 3 a 4 afios, son
preescolares que estan iniciando su etapa.

En relacion al nivel socioeconémico de los padres y tutores de los nifios, el
55% de los padres de los nifios valorados se considera un estatus medio lo
gue deriva probablemente en tener un mejor cuidado en su salud en general
y sobre todo su salud bucal.

El 50% de los nifios se les encontré que su estado de higiene es regular, ya
que cuando menos tienen la practica de hacerse el cepillado 2 veces al dia.
De acuerdo al estatus socioecondémico los padres del menor tienen como
lugar de residencia una zona urbana donde cuentan con la mayoria de los
servicios principales de tal zona.

El 42% de los padres de los nifios valorados dicen tener un nivel de
educacion basica de secundaria, esto probablemente este vinculado a su
lugar de origen, donde viven y de su estado socioeconémico.

En relacion al indice de Diente Cariado, Extraido y obturado, el 41% de los
nifios tienen el citado indice bajo de 1.2 a 2.6, probablemente sea que tienen
una regular higiene bucal, al estatus socioeconémico y al nivel de educacion.
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VIIIL. Propuestas

En relacion a los resultados y conclusiones se propone lo siguiente:

La educacion y la promocion a la salud bucal debe iniciarse en la madre
desde el embarazo sobre el cuidado de los dientes, recordemos que durante
este proceso la madre también tiene alteraciones bucales y con una
educacion bucal adecuada podriamos generar en ellas la costumbre por el
cuidado y conservacion de los dientes, infundirles la importancia de que sus
hijos en un futuro también tengan dientes sanos evitando el uso de
chupones, endulzantes para la aceptacion de la leche en los lactantes y la
higiene bucal aun cuando sus bebes no tengan el primer diente
erupcionado, esto general la costumbre de higiene bucal desde edades muy
tempranas cuando los valores y costumbres se concretan.

Tener como objetivo la ensefianza de higiene bucal en las escuelas y/o
desde preescolar o en las guarderias en programas adecuados para la
edad.

Realizar brigadas odontologicas de atencion y prevencién en todos los
centros de educacion preescolar.

Establecer las clinicas periféricas de atencion y prevencion odontoldgicas.
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VI. Anexos.
Anexo 1.

Preescolares en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
1. ACTIVO AMERICA
PRIVADO

DIRECCION: SEXTA PONIENTE NORTE NUM. 1180, NINO DE ATOCHA
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

2. CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO MARIANNE FROSTIG
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD SAN CRISTOBAL NUM. 221, MOCTEZUMA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1215759

3. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL JOSE MARTI
PUBLICO

DIRECCION: QUINTA ORIENTE SUR NUM. 823, AMPLIACION TERAN TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

4. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL QUINTA DE RECREO
PUBLICO

DIRECCION: QUINTA NORTE PONIENTE NUM. 343, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6124098

5. CENTRO DE EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE CHIAPAS DR.
BELISARIO DOMINGUEZ PALENCIA

PUBLICO

DIRECCION: 19 ORIENTE Y PRIMERA NORTE S/N, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6129092

6. CENTRO DE EDUCACION INFANTIL JOAN MIRO
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PRIVADO

DIRECCION: VEINTITRES PONIENTE SUR NUM. 707, LAS CANOITAS TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6027868

7. CENTRO DE TRABAJO ODRES NUEVOS
PRIVADO

DIRECCION: CALLE MARCELINO ALVAREZ NUM. 450, CERRO HUECO
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6143107

8. CENTRO EDUCATIVO ALALETIC'S MONTESSORI
PRIVADO

DIRECCION: PERIFERICO SUR PONIENTE NUM. 2025, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6026478

9. CENTRO EDUCATIVO ALBERT EINSTEIN
PRIVADO

DIRECCION: PRIVADA PRIMERO DE MAYO NUM. 460 ESQUINA
CONSTITUCION, LAS AGUILAS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
6716120

10.CENTRO EDUCATIVO ALFONSO SIERRA PARTIDA
PRIVADO

DIRECCION: PRIMERA NORTE PONIENTE NUM. 1586, MOCTEZUMA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6025891

11.CENTRO EDUCATIVO ANDRE LAPIERRE
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA PALMA DATILERA NUM. 211, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6142290

12.CENTRO EDUCATIVO ANTONI GAUDI
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PRIVADO

DIRECCION: CIRCUVALACION TAPACHULA NUM. 510, MOCTEZUMA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

13.CENTRO EDUCATIVO ANTONIO VIVALDI
PRIVADO

DIRECCION: NOVENA SUR PONIENTE NUM. 637, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:

14.CENTRO EDUCATIVO ARNOLD GESELL
PRIVADO

DIRECCION: 15A. PONIENTE NORTE NUM. 169, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 1214188

15.CENTRO EDUCATIVO BLANCA LYDIA ARAGON COSS
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA AGUAS CALIENTES NUM. 276, PLAN DE AYALA
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1464656

16.CENTRO EDUCATIVO CASA DE LOS NINOS MONTESSORI
PRIVADO

DIRECCION: TRECE PONIENTE SUR NUM. 326, LA LOMITA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6110125

17.CENTRO EDUCATIVO DANIEL TAMAYO LUNA
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA CAPRICE NUM. 637, MALIBU TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6150956

18.CENTRO EDUCATIVO DAVID ALFARO SIQUEIROS



-37 -

PRIVADO

DIRECCION: 11 PONIENTE NORTE NUM. 729, EL MAGUEYITO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6129236

19.CENTRO EDUCATIVO EL TESORO DEL SABER
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD SAN CRISTOBAL NUM. 140, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6025965

20.CENTRO EDUCATIVO INFANTIL CHIAPAS
PRIVADO

DIRECCION: PRIVADA DE LA QUINCE ORIENTE SUR NUM. 1046, TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1215941

21.CENTRO EDUCATIVO JEAN PAUL SARTRE
PRIVADO

DIRECCION: TERCERA AVENIDA SUR PONIENTE NUM. 901, LAS CANOITAS
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6136294

22.CENTRO EDUCATIVO JEAN PIAGET
PRIVADO

DIRECCION: 15 PONIENTE NORTE NUM. 252, EL CALVARIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6026005

23.CENTRO EDUCATIVO JOSE CLEMENTE OROZCO
PRIVADO

DIRECCION: SEGUNDA PONIENTE NORTE NUM. 329, MIRADOR Il TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
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24.CENTRO EDUCATIVO JUAN AMOS COMENIO
PRIVADO

DIRECCION: 11 NORTE PONIENTE NUM. 139, EL CALVARIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6046442

25.CENTRO EDUCATIVO JUANA DE ARCO
PRIVADO

DIRECCION: CALLE RIO LAJAS NUM. 507, 24 DE JUNIO TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6568874

26.CENTRO EDUCATIVO JUANA DE ASBAJE
PRIVADO

DIRECCION: RIO GRIJALVA NUM. 168 FRACCIONAMIENTO LOS LAGUITOS,
INFONAVIT LOS LAGUITOS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
1602072

27.CENTRO EDUCATIVO JULIO VERNE
PRIVADO

DIRECCION: PRIMERA SUR ORIENTE NUM. 735, SAN JOSE TERAN TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6129307

28.CENTRO EDUCATIVO K'AYUM NA
PRIVADO

DIRECCION: SEGUNDA ORIENTE NORTE NUM. 446, SAN JOSE TERAN
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6114972

29.CENTRO EDUCATIVO KINDERGYM
PRIVADO

DIRECCION: DIECISEIS PONIENTE NORTE NUM. 450, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:
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30.CENTRO EDUCATIVO LEONARDO DA VINCI
PRIVADO

DIRECCION: PRIMERA ORIENTE NORTE NUM. 236, EL CALVARIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1198964

31.CENTRO EDUCATIVO LICEO LINCOLN
PRIVADO

DIRECCION: CUARTA NORTE ORIENTE NUM. 717, MADERO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

32.CENTRO EDUCATIVO MANO AMIGA TUXTLA
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA DEL TILO NUM. 115Y 116 MANZANA 15 LOTE 10,
REAL DEL BOSQUE TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6583330

33.CENTRO EDUCATIVO MARIO LODI
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA SAN ROQUE NUM. 290, FOVISSSTE MACTUMATZA
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6636841

34.CENTRO EDUCATIVO MAYA
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ NUM. 3822, TERAN,
TERAN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6159751

35.CENTRO EDUCATIVO MIGUEL ANGEL BUONARROTI
PRIVADO

DIRECCION: TERCERA CALLE ORIENTE SUR NUM. 699, EL CALVARIO
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6153715
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36.CENTRO EDUCATIVO MIRIAM NEMIROVSKY
PRIVADO

DIRECCION: ONCE SUR ORIENTE NUM. 944, LA LOMITA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

37.CENTRO EDUCATIVO NINO ARTILLERO
PRIVADO

DIRECCION: 10 PONIENTE Y CIRCUNVALACION NORTE NUM. 1410,
LINDAVISTA TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6180725

38.CENTRO EDUCATIVO PEQUENOS GIGANTES
PRIVADO

DIRECCION: SEGUNDA AVENIDA NORTE PONIENTE NUM. 338,
FLAMINGOS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

39.CENTRO EDUCATIVO PEQUENOS GIGANTES
PRIVADO

DIRECCION: SEGUNDA AVENIDA SUR PONIENTE NUM. 1727, XAMAIPAK
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

40.CENTRO EDUCATIVO SALVADOR DALI
PRIVADO

DIRECCION: DOCE ORIENTE NORTE NUM. 470, PERIODISTA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6123149

41.CENTRO EDUCATIVO SANTA FE
PRIVADO

DIRECCION: QUINTA NORTE ORIENTE NUM. 1141, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6163091
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42.CENTRO EDUCATIVO SOR JUANA INES DE LA CRUZ
PRIVADO

DIRECCION: NOVENA PONIENTE SUR S/N, SAN FRANCISCO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

43.COLEGIO ANGLO MEXICANO DE CHIAPAS
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA POMAROSA NUM. 239, POMARROSA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1461148

44.COLEGIO CHIAPAS
PRIVADO

DIRECCION: ONCE ORIENTE NORTE NUM. 432, HIDALGO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6124673

45.COLEGIO DE EDUCACION BILINGUE AMERICANO
PRIVADO

DIRECCION: CAMINO AL CLUB CAMPESTRE NUM. 735, EL CAMPANARIO
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6150716

46.COLEGIO GILBERTO VELAZQUEZ
PRIVADO

DIRECCION: TERCERA SUR PONIENTE NUM. 743, LAS CANOITAS
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 0023145 6123145

47.COLEGIO INTEGRAL GANDHI
PRIVADO

DIRECCION: CALLE GUERRERO NUM. 470, CASTILLO TIELMANS TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
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48.COLEGIO LA PAZ
PRIVADO

DIRECCION: CARRETERA TUXTLA-VILLAFLORES NUM. 1170, TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6637000 1614290

49.COLEGIO LA SALLE DE TUXTLA A.C.
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD LA SALLE NUM. 504, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6141943

50.COLEGIO LAURELES IAP
PRIVADO

DIRECCION: LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE, ESQUINA CALZADA PASO
LIMON S/N, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6043836

51.COLEGIO MIGUEL ALEMAN PLANTEL LAS PALMAS
PRIVADO

DIRECCION: PALMA DE CERA ESQUINA PALMA BLANCA NUM. 216, CF E
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1213390

52.COLEGIO OCTAVIO PAZ LOZANO
PRIVADO

DIRECCION: TERCERA PONIENTE SUR NUM. 430 DELEGACION TERAN,
TERAN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6156622

53.COLEGIO PAULO FREIRE
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ NUM. 3862 COLONIA
TERAN, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6157814

54.COLEGIO VALLADOLID PLANTEL TUXTLA
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PRIVADO

DIRECCION: QUINTA PONIENTE ESQUINA 17 NORTE PONIENTE NUM.
1850, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 1470798

55.DIEGO RIVERA
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA CRISANTEMOS Y RIO TULIJA FRACCIONAMIENTO
LOS LAURELES, MIRADOR Il TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

56.FUNDACION ESCOLAR AMERICANA DE CHIAPAS
PRIVADO

DIRECCION: BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ NUM. 5588-F,
INFONAVIT SOLIDARIDAD TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
6715390

57.INSTITUTO ANDES DE TUXTLA S. C.
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA CUMBRES NUM. 1, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO: 6158807 6156611 6153754

58.INSTITUTO DE EDUCACION INFANTIL VALLADOLID
PRIVADO

DIRECCION: TERCERA NORTE PONIENTE NUM. 260, EL CALVARIO
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

59.INSTITUTO HISPANO JAIME SABINES
PRIVADO

DIRECCION: CALLEJON LA SALLE NUM. 800, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:



-44 -

60.JARDIN DE NINOS AMADO NERVO
PRIVADO

DIRECCION: CALLE LLOVIZNA NUM. 354, EL CALVARIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6159165

61.JARDIN DE NINOS GABY BRIMER
PRIVADO

DIRECCION: SEPTIMA SUR PONIENTE NUM. 1561, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6139377

62.JARDIN DE NINOS PABLO GUARDADO CHAVEZ
PRIVADO

DIRECCION: CALLE PRESA MAZATEPEC ESQUINA AVENINA SPOINA
NUM 951, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6141430

63.JARDIN DE NINOS Y NINAS JUAN SABINES GUTIERREZ
PRIVADO

DIRECCION: NOVENA SUR ORIENTE NUM. 316, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6125856

64.LICEO JOSE VASCONCELOS CALDERON
PRIVADO

DIRECCION: AVENIDA LAS PALMAS NUM. 100 FRACCIONAMIENTO
JARDINES DE TUXTLA, JARDINES DE TUXTLA TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6150224 6150009

65.MIGUEL ALVAREZ DEL TORO
PUBLICO

DIRECCION: CALLE IXHUATAN NUM. 428 FRACCIONAMIENTO
CENTENARIO TUCHTLAN, CENTENARIO TUCHTLAN TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:
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66.AGUSTIN MELGAR
PUBLICO

DIRECCION: CUARTA ORIENTE SUR NUM. 634, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO: 6156455

67.PREESCOLAR ALBERTO CHANONA RODRIGUEZ
PUBLICO

DIRECCION: SEGUNDA ORIENTE Y LIBRAMIENTO S/N, ALBANIA BAJA
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6111681

68.PREESCOLAR ALBERTO GARZON GONZALEZ
PUBLICO

DIRECCION: CALLE NAYARIT S/N, PLAN DE AYALA AMPLIACION SUR
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

69.ALVARO RAQUEL MENDOZA
PUBLICO

DIRECCION: COLONIA LOS PAJAROS, LOS PAJAROS TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

70.AMADEUS MOZART
PRIVADO

DIRECCION: RIO GRIJALVA NUM. 11, FRACCIONAMIENTO LOS
LAURELES, COLONIAL JARDIN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO:

71.AMADO NERVO
PUBLICO
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DIRECCION: COLONIA LAS CASITAS, LA HERRADURA TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

72.AMILCAR VIDAL SANCHEZ
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA MANZANA 188 N.7, LAS
GRANJAS ORIENTE TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

73.ANGEL ALBINO CORZO
PUBLICO

DIRECCION: CUARTA SUR PONIENTE ENTRE TERCERA Y CUARTA
PONIENTE NUM.472, COPOYA TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO:

74. PREESCOLAR ARACELI ORANTES COUTINO
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA RIO COATAN NUM. 55, 24 DE JUNIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6138734

75.PREESCOLAR BEATRIZ ORDONEZ ACUNA
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA LAGOS DE MONTEBELLO S/N, BOSQUES DEL
PARQUE TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

76.BEATRIZ ORDONEZ ACUNA
PUBLICO

DIRECCION: COLONIA BOSQUES DEL PARQUE, BOSQUES DEL PARQUE
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
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77.BELISARIO DOMINGUEZ PALENCIA
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA GARCIA CACERES S/N, BELISARIO DOMINGUEZ
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

78.BENITO JUAREZ GARCIA
PUBLICO

DIRECCION: CALLE PRINCIPAL, COLONIA SAN JUAN SABINITO, SAN
JUAN SABINITO TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

79.CARLOS CHAVEZ
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA IZTAPALAPA ESQUINA CALLE COVADONGA, LA
MISION TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

80.CARLOS PELLICER CAMARA
PUBLICO

DIRECCION: DR. GABRIEL GUTIERREZ ZEPEDA S/N, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:

81.CARLOS PELLICER CAMARA
PUBLICO

DIRECCION: QUINTA NORTE PONIENTE NUM. 624, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:

82.PREESCOLAR CELESTIN FREINET
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA DEL OLMO SUR S/N COLONIA PATRIA NUEVA,
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

83.PREESCOLAR CLAUDIO MONET
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PUBLICO

DIRECCION: 20 SUR PONIENTE NUM. 1077 COLONIA PENIPAK, PENIPAK
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

84.CLUB DE LEONES
PUBLICO

DIRECCION: CALLE HUIXTLA S/N, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO:

85.CONSTANCIA S. COUTINO RINCON
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA HIDALGO S/N, BIENESTAR SOCIAL TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

86.DAVID ALFARO SIQUEIROS
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA SEIS Y CALLE 2 S/IN FRACCIONAMIENTO LOS
CAPULINES, CAPULINES TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

87.DELFINA RINCON
PUBLICO

DIRECCION: CUARTA PONIENTE Y SEXTA NORTE NUM. 717, COLON
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 0022316

88.DIEGO RIVERA
PUBLICO

DIRECCION: SAN JOSE TERAN MIRADOR I, MIRADOR Il TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
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89.PREESCOLAR DR. JORGE JIMENEZ CANTU
PUBLICO

DIRECCION: CERRADA ANDRES FABREGAS ROCA NUM. 23, MUNICIPAL
LOS LAGUITOS TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

90.DR. ROMEO RINCON CASTILLEJOS
PUBLICO

DIRECCION: COLONIA 24 DE JUNIO, 24 DE JUNIO TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:

91.PREESCOLAR EL RETIRO
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA MEXICO Y GUATEMALA NUM. 460, EL RETIRO
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6142590

92.EMILIANO ZAPATA SALAZAR
PRIVADO

DIRECCION: AZUCENAS NUM. 28, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO: 6151169

93.ENOCH CANCINO CASAHONDA
PUBLICO

DIRECCION: SEPTIMA ORIENTE SUR NUM. 524, TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS. TELEFONO:

94.ENRIQUE ESQUINCA MENDEZ
PUBLICO

DIRECCION: CALLE OCOSINGO S/N ESQUINA AVENIDA TUCHTLAN, LAS
TORRES TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:
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95.PREESCOLAR ESPERANZA CASTELLANOS
PUBLICO

DIRECCION: ANDADOR ROSA DE DAMASCO S/N INFONAVIT EL
ROSARIO, INFONAVIT EL ROSARIO TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TELEFONO: 6162819

96.ESPERANZA CASTELLANOS VIUDA DE FLORES
PUBLICO

DIRECCION: CALLE LOMA BONITA S/N, INFONAVIT EL ROSARIO TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

97.PREESCOLAR ESPERANZA DEL R. RAMIREZ MONTOYA
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA EL CARMEN Y CALLE ZOSPO S/N, SANTA CRUZ
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

98.ESTEFANIA CASTANEDA
PUBLICO

DIRECCION: PALMA CHINA NUM. 202, LAS PALMAS, C F E TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 0034651

99.PREESCOLAR ESTELA MARINA GUERRA ALFARO
PUBLICO

DIRECCION: AVENIDA DEL PENSAMIENTO S/N COLONIA PASO LIMON,
PASO LIMON TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO: 6141531

100. FEDERICO GARCIA LORCA
PUBLICO



-51-

DIRECCION: AVENIDA EL ROSARIO NUM. 333, EL ROSARIO PONIENTE
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS. TELEFONO:

PREESCOLARES PUBLICAS

PREESCOLARES PRIVADOS

138

85
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS Y SALUD PUBLICA

HISTORIA CLINICA PARA INDICE Ceo-D

FICHA DE IDENTIFICACION

Folio:
Nombre del paciente: Edad:
Nombre del preescolar al que pertenece:
Sexo: Fechay lugar de nacimiento: / /
Ciudad: Estado: Escolaridad del
tutor:
Alimentacion: Excelente: Buena: Regular: Mala:
¢En qué consiste?
Nivel socioeconémico: Alto: Medio: Bajo
Enfermedades sistémicas:
Habitos de higiene:
5 6
5 4 3 2 2 3 4 5
5 4 3 2 2 3 4 5
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Cddigo de odontograma.

Caries: rojo. Obturaciones: azul. Indicaciones para extraccion: o (en un
circulo).

Cariadas: Obturadas: Indicaciones para
extraccion: Indice Ceo-d individual:

Observaciones:

Firma del aplicador:
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Anexo 3.
Consentimiento informado

AL PADRE O APODERADO DEL MENOR DE EDAD

El presente estudio es conducido por los alumnos de la facultad de Ciencias
odontoldgicas y Salud publica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas con
sede en libramiento norte poniente Caleras Maciel 29000 Tuxtla, Gutiérrez Chiapas.
Estamos realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de identificar el
indice ceo-d en los preescolares de la ciudad.

La caries dental es una enfermedad multifactorial y actualmente en México afronta
un alto porcentaje sobre la salud oral para ello es necesario realizar un examen
cuidadoso para determinar el nivel de riesgo que se encuentran los nifios de la
institucion educativa.

Por ello, a su menor hijo se le realizard un examen clinico dental el cual es gratuito
gue consta en la observacion de los dientes del menor, dura un tiempo de 5 minutos
en el cual se tomara el registro.

La participacion de su menor hijo es absolutamente voluntaria, todos sus datos
personales de su menor de edad se mantendran en estricta confidencialidad no
seran usados para ningun otro propésito que la investigacion. Cuando las fichas de
recoleccion de datos se hayan transcrito, los registros de la grabacion seran
eliminados.

Todas las dudas o inquietudes que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante la participacion de su menor de edad. Asi
mismo, puede retirar su participacién en el momento que lo desee sin ningun
perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Por medio de este documento hago constar que acepto voluntariamente la
participacion del menor de edad que se encuentra bajo mi responsabilidad, en la
investigacion titulada “indice ceo-d en preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez”
a cargo de los alumnos de la facultad de ciencias odontoldgicas y salud publica

Se me ha explicado que el proposito del estudio es Estimar el indice ceo-d en
preescolares de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez y que para ello se utilizaran fichas de
recoleccion de datos para poder realizar un examen clinico bucal al menor de edad
gue esta bajo mi responsabilidad.

Comprendo perfectamente el propdsito de dicho estudio. Se me ha explicado que
los materiales asépticos son usados, para el cuidado que se quiere y que no
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comprometer un ningun riesgo porque son procedimientos usados en la
odontologia.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que perjudique
a mi persona. Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me
sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Firmé el documento como prueba de mi aceptacion
recibiendo previamente la informacion y objetivo del trabajo, ademas dicha
informacion obtenida sera de caracter confidencial y solo con los fines cientificos,
que en ninguno de los casos sera publicado la identidad del menor de edad que se
encuentra a mi cargo.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
maria.hernandezca@e.unicach.mx o al teléfono 9611722423.

Apellido y Nombre:

Firma:

Fecha:
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Anexo 4.
Asentimiento informado al menor de edad.

Mi nombre es

soy estudiante de la facultad de ciencias odontolégicas y salud publica, estoy

haciendo un proyecto de investigacion para la universidad.

Voy a realizar un estudio para saber cuantos nifios/as de tu escuela tienen caries
dental y para conocer mejor acerca de esta enfermedad necesito hacerte una
pequefia evaluacion en la cual veré si hay o no dientes con manchas negritas y

También si tienes dientes para extraer(sacar).

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes
cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que
necesites. Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme
todo lo que quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes

parar cuando quieras.

e
ACEPTO L NO ACEPTO

Apellido v Nombre

Edad

Fecha

Huella digita
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Anexo 5.

CARTA DE AUTORIZACION

Mtra.

DIRECTORA DEL PREESCOLAR

Presente.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los alumnos de la facultad de ciencias odontolégicas y salud
publica, quienes estan desarrollando el trabajo de Investigacion con el tema de
Investigacion "INDICE DE CEOD EN PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ” por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el
apoyo de su representada.

A fin de autorizar a quien corresponda el acceso para recolectar datos, que puedan
facilitar lo que concierne a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasibn para expresar nuestros
agradecimientos.

Atentamente
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