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1.- Resumen

Introduccién: Caries de Inicio Temprano (CIT) se define como la presencia de uno o
mas dientes cariados, perdidos y obturados en nifios hasta de 71 meses de edad.

Objetivo: Estimar la prevalencia de Caries de Inicio Temprano, promedio de ceod y
factores asociados en nifios de 10 a 71 meses de edad de seis comunidades de
Zacualpan, Estado de México durante el afio 2017.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con un universo de 182
preescolares. La variable dependiente fue Caries de Inicio Temprano (Se dicotomizé
en: presencia/ausencia y fue medida a través del indice ceod. Se determiné el
promedio de dientes cariados, perdidos y obturado) y las variables independientes
fueron: sexo (mujer/hombre),edad del preescolar (meses), edad de la madre (afios),
escolaridad de la madre (media superior/basica/sin escolaridad), nivel socioeconémico
(puntaje de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado y
Opinién Puablica/ AMAI, numero de hijos en edad preescolar(1/>1), higiene bucal del
nifio y de la madre (adecuada/deficiente: Se midi6 con el indice de Higiene Oral/ IHO),
frecuencia de cepillado semanal (0/1-4/>4), frecuencia de consumo de biberdn (veces
al dia), dormir con el biberén (no/ si/ a veces/ nunca consumié biberén) contenido del
biberén ( nunca consumid biberdn/ agua o té/ formula/ leche) , duracién de la lactancia
(meses), dieta cariogénica (alta/media/baja), estrés de la madre (no /si: medido con la
escala de estrés parental), ansiedad de la madre (sin/leve/moderada/grave: medida
con el Inventario de Beck), depresion de la madre (sin/leve/moderada y severa:
medida con el Inventario de Beck) y caries del cuidador ( Se dicotomiz6 en: sin
caries/ con caries. Fue medida a través del indice CPOD). Kappa para caries: 0.92 y
para higiene oral: 0.86. Se llevé a cabo una entrevista y examen clinico en la casa de
los preescolares. La presencia de CIT se compard con las variables independientes
(Chi2) y con el promedio de las variables independientes numéricas (t-student). Se
ajusté un modelo de regresion logistica para estimar la fuerza de asociacion de las
variables significativas y confusoras con CIT.

Resultados: La mediana de edad fue 42 con rango intercuartil de 28 a 57 ( media=
41.5+17.6 meses). La mediana del puntaje de nivel socioeconémico fue 61, RIC=42-83
(media= 64.10£35.7). La prevalencia de CIT fue 58.8% con media cpod = 4.5+2.7. Los
indicadores de riesgo para CIT fueron: Edad (RM=1.05 1C95% 1.03-1.08) y caries de
la madre (RM= 2.91 1C95% 1.16-7.27). Los indicadores protectores para CIT fueron:
frecuencia de biberén diurno (RM=0.65 IC95% 0.47-0.91) y nivel socioecondémico
(RM=0.98 IC95% 0.97-0.99).

Conclusién: La caries de Inicio temprano es un problema de salud publica que afecta
a mas de la mitad de la poblacion de comunidades de alta marginacion del municipio
de Zacualpan.

En esta poblacién se encontré asociacion entre las variables edad del preescolar, la
presencia de caries de la madre, frecuencia de consumo de biberén diurno y nivel
socioecondmico con la presencia caries de inicio temprano.



2.- Abstract

Introduction: Early Childhood Caries (ECC) defined as the presence of one or more
decayed, lost and filled teeth in children up to 71 months of age.

Objective: To estimate the prevalence of ECC, mean dfmt and associated factors in
children 10 to 71 months old in six communities of Zacualpan, State of Mexico, in 2017.

Material and Methods: A household survey was conducted with a universe of 182
preschoolers. The dependent variable was Early Childhood Caries (the caries was
dichotomized in presence / absence. The mean of decayed, filled, missing teeth was
estimated. The caries was measured with the dfmt index) and the independent
variables were: sex (female / male), preschool age (months), mother's age (years),
mother schooling (higher / basic / no schooling), socioeconomic level (score of the
Mexican Association of Market Research/ AMAI, number of children of preschool age
(2 /> 1),), child’s and mother’s oral hygiene (adequate / deficient: Oral Hygiene Index /
OHI), number of teeth brushing per week (0 / 1-4 /> 4), frequency of bottle consumption
(times a day), sleeping with a bottle (no / yes / sometimes / never fed bottle) bottle
content (never had a bottle / water or tea / formula / milk), duration of breastfeeding
(months), cariogenic diet (high / medium / low), mother's stress (no / yes: parental
stress scale), mother's anxiety (no / mild / moderate / severe: Beck's inventory),
mother's depression (no / mild / moderate and severe: Beck's inventory) and caries of
the caregiver (no caries / with caries. The caries was measured with the DFMT).Kappa
for caries: 0.92 and for oral hygiene: 0.86. An interview and clinical examination was
carried out in the home of the preschoolers. The presence of ECC was compared with
the independent variables (Chi2) and with the mean of the numerical independent
variables (t-student). A logistic regression model was adjusted to estimate the strength
of association of the significant and confounding variables with ECC.

Results: The median age was 42 with an interquartile range of 28 to 57 (mean = 41.5
+ 17.6 months). The median of the socioeconomic level score was 61, IR = 42-83
(mean = 64.10 + 35.7). The prevalence of ECC was 58.8% with mean dfmt= 4.5 + 2.7.
The risk indicators for ECC were: Age (OR = 1.05 Cl 95% 1.03-1.08) and caries of the
mother (OR = 2.91 CI95% 1.16-7.27). The protective indicators for ECC were:
frequency of diurnal bottle (OR = 0.65 CI95% 0.47-0.91) and socioeconomic level
(OR=0.98 CI95% 0.97-0.99).

Conclusion: Early Childhood Caries is a public health problem because affects half of
the population of communities of high marginalization of the municipality of Zacualpan.

In this population, an association was found between the variables of preschool age,
the presence of caries of the mother, frequency of diurnal bottle consumption and
socioeconomic level with the presence of early childhood caries.



3.- Introduccién

El municipio de Zacualpan se encuentra al sur del Estado de México a 164 kildmetros
de la ciudad de México. De acuerdo al censo de poblacién y vivienda del afio 2010,
este municipio cuenta con 1,612 habitantes menores a 5 afios de edad y la mitad de
su poblacién vive en condiciones de pobreza extrema.

En el Plan Sectorial de Salud 2013-2018, se reconoce que el Estado tiene una deuda
que saldar con la poblacién vulnerable ya que la mitad de la poblaciéon no cuenta con
los recursos para solventar necesidades basicas como la educacion y servicios de
salud.

Los nifios que viven en condiciones de marginacion tienen mayores probabilidades de
exposicion a agentes patdgenos y estan predispuestos a padecer enfermedades
infecciosas como caries.

La caries de Inicio temprano es una enfermedad de origen multifactorial y puede
considerarse un problema de salud publica por las repercusiones que conlleva, como
dolor, disminucién del apetito, dificultad para masticar, pérdida de peso, dificultad para
dormir, cambio en la conducta y pobre rendimiento escolar. El estudio de los
indicadores de riesgo es de suma importancia para la implementacion de estrategias
de salud publica que puedan prevenir y controlar la incidencia de la enfermedad y sus
consecuencias.

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de Caries de Inicio Temprano,
promedio ceod y factores asociados en niflos de 10 a 71 meses de edad de las
comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y
Valle Encantado del municipio de Zacualpan, Estado de México, durante el afio 2017



4. -Marco teoérico

4.1.- Definicién de Caries de Inicio Temprano (CIT)

La Caries de Inicio Temprano (CIT) es una enfermedad bucal que afecta a
preescolares y que por su magnitud y trascendencia, es considerada como un
problema de salud publica.(1) A lo largo del tiempo, se ha definido de diferentes
maneras y las primeras definiciones se asocian a las malas practicas de alimentacion,
en especial al uso de biberon. Actualmente la CIT es considerada una enfermedad de
originen multifactorial. (1)

En 1978, la Academia Americana de Odontopediatria (AAO) en conjunto con la
Academia Americana de Pediatria propusieron el término de “Caries de biberéon” para
referirse a la forma severa de caries, asociada a su utilizacion. De tal forma, que las
politicas preventivas estaban dirigidas a la restriccién del uso del biber6n después del
primer afio de vida. Mas tarde, se reconocié que esta forma de caries, no solo se
asociaba con las pobres practicas de alimentacion ya que se trataba de una
enfermedad infecciosa de origen multifactorial.(1)

El término “Caries de Inicio temprano” fue propuesto en 1994 en un taller patrocinado
por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades, en un intento de centrar su
atencion en multiples factores (socioeconémicos, conductuales y psicosociales) que
contribuyen a la aparicion de caries en etapas tempranas; en lugar, de atribuir la
causalidad unicamente a los métodos inadecuados de alimentacién. (2)

Se define como Caries de Inicio Temprano a la presencia de uno o mas dientes
cariados (lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidos (debido a caries) u obturados
en nifos menores a seis afios de edad. Cuando existe cualquier signo de caries u
obturaciones en superficies lisas de los dientes anteriores del maxilar superior, en
nifos de 3 a 5 afios de edad, se considera como Caries Severa de Inicio Temprano
(CSIT). De igual manera, puede considerarse CSIT, en aquellos casos en los que se
tenga: a) un ceod de 4 en nifios de 3 afios; b) un ceod de 5 para nifios de 4 afios; o ¢)
un ceod de 6 en nifios de 5 afios. (1)



4.2 Patogénesis de la caries de Inicio temprano

Desde el punto de vista bioldgico, la prematura adquisicion de Streptococcus mutans
es un evento clave en la historia natural de la caries, ya que es el principal
microorganismo cariogénico que produce &cidos que causan dafio al disolver las
estructuras de los dientes a partir de la presencia de carbohidratos fermentables como
sacarosa, fructosa y glucosa. (3)

El S. mutans se encuentra predominantemente en la boca y se transmite por medio de
la saliva mediante dos mecanismos de transmision: Transmisién vertical y transmisién
horizontal.(3)

La transmision vertical también es conocida como transmisién de madre a hijo y esta
asociada a varios factores incluyendo la magnitud del in6culo y la frecuencia de
inoculacion en pequefias dosis. ElI S. mutans es transmitido de madre a hijo por medio
de la saliva al compartir utensilios 0 mediante la espiracion sobre los alimentos.(3)

A la transmisién de microorganismos entre los miembros de una familia incluidos el
padre, los hermanos y los demas cuidadores se le denomina transmisién horizontal.
Esta también ocurre mediante el intercambio de saliva.(3)

El periodo medio entre la colonizacién de S. mutans y el desarrollo de la lesion de
caries, es aproximadamente de 13 a 16 meses. (4)

4.3.- Patogénesis de la caries severa de inicio temprano debida a
hipomineralizacion

Caufield y colaboradores definen a la Caries Severa de Inicio Temprano debida a
Hipomineralizacion (CSIT-H) como un subgrupo de lo que ya se habia denominado
como Caries Severa de Inicio Temprano (CSIT). Los autores argumentan que la
mayoria de los casos atribuidos a CSIT tienen una hipomineralizacion del esmalte
subyacente, por lo que seria mas apropiado llamarla CSIT-H. (5)

El modelo de Caufield, explica que los dientes primarios que se forman en el Gtero son
adversamente afectados por diversos dafios a las células embrionarias responsables
de la formacion de dentina y esmalte. Estos dafios estan asociados principalmente con
covariables del bajo nivel socioeconédmico como desnutricién, bajo peso al nacer,
prematurez y enfermedades infecciosas (pre y pos natales). (5)

El impacto colectivo, de estos factores, da lugar a diversas manifestaciones de dafio
dental, presentandose clinicamente como hipomineralizacién del esmalte en la
mayoria de los casos. Esta hipomineralizacion es mas frecuente en los dientes
anteriores del maxilar de la denticion primaria, pero puede extenderse a otros dientes,
incluyendo a los molares. Los dientes con hipomineralizacién son vulnerables a la
colonizacién temprana y elevada de bacterias cariogénicas, especialmente S. mutans
y lactobacillus gasseri y ultunensis, promoviendo caries temprana en los sitios con
defectos del esmalte, lo que lleva a lo que se denomina como CSIT. Sin embargo, la
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colonizacién elevada de S. mutans y otras bacterias cariogénicas es una causa
necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la caries. Sin una dieta alta en
carbohidratos que promueva caries y la participacion de otros factores, probablemente
la hipomineralizacién no progresaria a CSIT- H.(5)

4.4.- Factores asociados ala Caries de Inicio Temprano

La evidencia actual propone que el consumo de liquidos azucarados durante la noche
es un factor etioldégico importante, aunque no necesariamente el Unico, que podria
originar CIT. Se han identificado factores a nivel social, familiar, individual y local. El
bajo nivel socioeconémico, las desventajas sociales, los bajos niveles de educacion de
la madre, los niveles altos de estrés, ansiedad y depresion de la madre, el
temperamento del nifio y el uso de formula infantil, también pueden contribuir al
desarrollo de CIT.(6, 7)

El marco conceptual de Kim Seow sugiere que el papel central de la causalidad de la
CIT lo lleva la madre, quién usualmente proviene de un entorno con desventajas
sociales, bajo nivel socioeconémico y relativamente bajo nivel educativo. Es probable
que los enlaces causales que conectan a los bajos niveles educativos de las madres
con CIT, impliquen ciertas creencias y practicas de salud que son perjudiciales para la
salud bucodental de su hijo como la alimentacion inadecuada, higiene bucal
inadecuada, y la falta de acceso a la atencion profesional. La madre que proviene de
un entorno con desventajas sociales, regularmente, no cree que los dientes del nifio
sean importantes ni que sus propias practicas de salud podrian afectar a la salud de
su hijo. (6)

La falta de recursos comunitarios y domésticos se encuentran cominmente asociados
con estrés parental, ansiedad y depresion. Bajo estas condiciones psicolégicas, una
madre podria tener estrategias de maternidad poco efectivas como ser muy permisiva
e inconsciente en el uso de la disciplina con su hijo. Las madres con estrés,
regularmente, usan el biberén con productos azucarados como sustituto de la atencién
y; ademas, tienen conductas poco eficientes en la limpieza y dieta de sus hijos. La
depresion materna se asocia con problemas nutricionales del nifio y la poca frecuencia
0 ausencia de cepillado. El dificil temperamento del nifio, puede agravar estas
conductas y predecir la duracién de la alimentacibn con seno materno. Se ha
reportado que los nifios con dificil temperamento tienen problemas para dormir en la
noche, lo que conlleva a un incremento de consumo de biberén nocturno. (6, 8-13)

De igual manera, la falta de recursos, incrementa el riesgo de desnutricion en el
embarazo, problemas en el embarazo y parto prematuro, estas condiciones se asocian
con la hipoplasia del esmalte, la cual, incrementa el riesgo a CIT. (5)

En la imagen 1 se presenta de forma esquematica el marco conceptual unificado para
Caries de Inicio Temprano, propuesto por Kim Seow
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Imagen 1: Modelo conceptual unificado para Caries de Inicio Temprano, muestra la
conexidn entre medio ambiente social, factores maternos y factores del nifio.
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Seow WK. Environmental, maternal, and child factors which contribute to early childhood caries: a
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4.4.1.- Factores sociodemogréficos

Sexo del preescolar

En diferentes estudios se ha reportado una proporcion mayor de caries en mujeres
que en hombres.(14-16) La prevalencia mayor de caries en mujeres podria ser
explicada por tres factores: Mayor exposicion de los drganos dentarios al ambiente
cariogénico debido a su erupcion temprana, menor flujo salival que los hombres
debido al tamafio menor de las glandulas salivales y a los cambios hormonales.(17)

Moreira y colaboradores describen la funcion de la saliva en el mantenimiento de la
salud oral y proponen que existen ciertos parametros de la saliva que podrian predecir
la susceptibilidad a caries entre hombres y mujeres como la tasa de flujo, pH,
secrecion de inmunoglobulina A, prueba de Snyder y Niveles de Streptococcus
mutans. Las diferencias entre estos factores hacen que las mujeres sean mas
susceptibles a caries que los hombres.(14)

Edad del preescolar

A pesar del uso de diferentes metodologias, existen varias tendencias que son
evidentes. La mayoria de los estudios sefialan que en nifios edéntulos no es posible
cultivar S. mutans, debido a que, se requiere una superficie para su instauracién en
boca. (6, 18) Por tanto, la tasa de infeccion por S. mutans se incrementa con la edad y
con el nimero de dientes presentes en boca. La mayoria de los estudios sugieren que
los nifios se infectan antes del afio de edad y que este evento coincide con la erupcion
de los incisivos. Otros autores reportan que la colonizacién de S. mutans coincide con
la erupcion de los primeros molares (26 meses de edad) y otros mas sugieren que, la
adquisicion de S. mutans ocurre entre los 19 y 31 meses de edad.(6, 18)

Edad del cuidador

Los nifios con madres joévenes, son de particular riesgo ya que regularmente sus
madres tienen un nivel educativo bajo.(19)

La literatura reciente sobre la salud bucodental infantil se ha centrado en el papel que
tiene el cuidador en la prevencion de enfermedades. Existe una fuerte evidencia que
vincula el nivel de alfabetismo en salud que tienen los cuidadores (comprension y el
uso efectivo de la informacion de salud al tomar decisiones de salud) con los
comportamientos relacionados con la salud de la primera infancia. Recientemente, se
ha reportado que los cuidadores de mas de 40 afios tienen un mejor conocimiento con
respecto al efecto de la caries no tratada sobre el crecimiento y desarrollo de los
menores de 6 afos. Mientras que los cuidadores mas jovenes tienen
significativamente mejor conocimiento con respecto al mejor tiempo para la primera
visita dental.(20)
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Escolaridad del cuidador

La educacion de la madre influye en las creencias y aptitudes acerca de la atencion de
la salud oral de su hijo. Las madres y los cuidadores juegan un papel importante en
promover conductas de salud oral, incluyendo el cepillado dental, atencién a la salud y
habitos dietéticos, los cuales se conocen como factores protectores de la denticion
primaria.(8)

Las madres con bajo nivel educativo podrian pensar que la salud bucal no es
importante, tales madres pueden carecer de conocimiento correcto de las
enfermedades bucodentales e informacién inadecuada de la atencion a la salud
bucal.(21)

Nivel socioeconémico

Es bien sabido que el bajo nivel socioeconémico se asocia con desventajas sociales
tales como los niveles mas bajos de educacién y una mayor prevalencia de
comportamientos de alto riesgo para la salud. Ademas, también se ha demostrado que
los nifios de familias de bajos ingresos tienen un menor acceso a la atencion dental y;
por lo tanto, utilizan en menor medida los servicios de atenciéon a la salud, en
comparacion con los nifios de mayores ingresos familiares. Es probable, que estos
hallazgos, estén relacionados con el hecho de que en muchas comunidades con
desventaja social no cuenten con servicios odontoldgicos y los individuos no perciban
a la salud bucal como un aspecto importante de su salud.(6)

La alta proporcién de caries en preescolares de algunas regiones, podria reflejar las
inequidades en el nivel socioeconomico e inadecuado sistema de salud oral.
Generalmente, las personas con bajo ingreso y pobre nivel educativo, tienen una
esperanza de vida relativamente menor y los nifios que provienen de familias de bajos
ingresos tienen una mayor probabilidad de padecer enfermedades propias de la
infancia.(8)

Los nifios en situacion socioeconémica baja, sin importar la raza, grupo étnico o
cultura son los mas vulnerables. Se ha reportado una prevalencia de CIT de 85% en
los grupos de un nivel socioecondmico bajo. En paises occidentales la prevalencia de
CIT a los tres afios de edad fue 19.9% y se encontraron fuertes asociaciones con el
estado socioeconémico y la etnicidad. (1)
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4.4.2.- Factores de higiene

Frecuencia de cepillado

La caries de inicio temprano, empieza en superficies que pueden ser de facil acceso
para el cepillado dental. Los niveles de higiene se asocian con la incidencia y
prevalencia de caries.(6) Existen diferentes investigaciones que indican que el
cepillado dental es la mejor forma de remover mecanicamente la placa dental y reducir
la prevalencia de caries. (6, 22-24)

Es bien sabido que las practicas de higiene bucodental se encuentran entre las
medidas mas efectivas para la prevencion de la caries dental. Sin embargo, los
resultados reportados en investigaciones han sido controversiales debido a las
diferencias metodol6gicas para evaluar la frecuencia de cepillado, la calidad en la
eliminaciéon de la placa y los niveles de higiene oral.(25, 26)Existe un problema
importante que enfrenta la investigacion de la relacion entre el cepillado dental y CIT
ya que la mayoria de las investigaciones evalian el cepillado mediante preguntas
dirigidas al cuidador y en este tipo de preguntas existe sesgo de memoria; asi como,
sesgo de respuesta de deseabilidad social. Pocos estudios son los que usan diarios
para registrar el cepillado u otras conductas de higiene oral.(6)

Los datos sobre la relacién entre el cepillado dental y la caries son equivocos y es
necesario que se desarrollen medidas validas y confiables para evaluar con mayor
precision el efecto de la higiene oral y el desarrollo de caries.

Placa dentobacteriana

Un predictor para CIT es el nivel de S. mutans en la saliva.(27) Sin embargo, no es un
método tan adecuado para la evaluacién del riesgo a caries debido a la dificultad para
la recoleccion de las muestras de saliva en nifios pequefios. La presencia de placa
dentobacteriana visible, podria ser un signo de la actividad de caries ya que, existe
una relaciéon entre su composicion microbiolégica con lesiones de caries cavitadas y
no cavitadas.(28, 29). La placa visible es un signo que predice la experiencia de caries
y tiene una sensibilidad de 83% y una especificidad de 92%, un valor predictivo
positivo de 63% y un valor predictivo negativo de 97%.(29)

La primera fase del desarrollo de la placa dental consiste en la adhesion al esmalte de
glicoproteinas, fosfoproteinas y lipidos provenientes de la saliva, la cual, se denomina
pelicula adquirida. Esta pelicula tiene varias funciones, entre las que se destaca la
modulacion de la flora oral. Tal modulaciéon se produce porque la pelicula adquirida
posee receptores especificos para adhesinas de diversos tipos de
Streptoccocus.(6)(30)

En las 36 primeras horas de maduracion de la placa ocurre una sucesion bacteriana,
por lo que predominantemente se encuentran los Actinomyces, en lugar de los
Streptococcus. Después de nueve dias hay un cambio progresivo de especies
bacterianas aerobias a anaerobias, y surge una cierta homeostasis de manera que
dificilmente apareceran nuevas especies en la placa dental. (6)(30)
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Dependiendo de la dieta del huésped, la actividad metabdlica de las bacterias puede
reflejarse en la produccion de acidos o bases. En la presencia de carbohidratos
fermentables, se produce lactato el cual provoca la caida del pH de la placa dental de
6.5 a 5.5. El retorno a los valores normales resulta de la difusion de los acidos y a la
neutralizacion de los acidos a partir de la capacidad amortiguadora de la saliva. (6)(30)

La degradacién de péptidos que contienen arginina derivada de la dieta o de la saliva,
produce la mayor cantidad de amoniaco que existe en la placa. Otra fuente importante
de amoniaco esta representada por la degradaciéon de la urea. Este metabolismo
generador de bases es considerado uno de los principales determinantes en contra de
la cariogenicidad de la placa dental. (6)(30, 31)

4.4.3.- Habitos alimenticios
Uso de biberén

El uso de biberén nocturno ha sido reportado como un factor que se asocia a una
mayor prevalencia de Caries de Inicio Temprano ya que el flujo salival, durante el
suefio, disminuye y se incrementa el contacto de la placa con los sustratos.(32) La
cariogénicidad del contenido del biberén depende de varios factores como:

a) Frecuencia de consumo

Los nifios con CIT tienen una alta frecuencia de consumo de azuUcares, no solo
proporcionados en los fluidos del biberdn, sino también en alimentos soélidos. Esta
caracteristica dietética es considerada como uno de los principales factores de riesgo
de CIT, el incremento en la ingesta de azucar, aumenta la acidez de la placa y la
colonizacién bacteriana. Lo anterior, incrementa la desmineralizacion del esmalte.(6,
33, 34)

Los nifios que duermen con el biberén tienden a padecer CIT, ya que el flujo de salival
durante el suefio se reduce; y con ello, la capacidad de barrido de los azucares (el flujo
de barrido es mas lento en las superficies labiales de los incisivos maxilares y
mandibulares). Cuando el tiempo de exposicién se alarga, se incrementa el potencial
cariogénico. (6, 33, 34)

b) Contenido del biberén

En términos generales se ha concluido que la leche no es cariogénica. Incluso a través
de pruebas de cariogenicidad oral se ha demostrado que los extractos de queso
previenen la desmineralizacién del esmalte causado por la sacarosa. Sin embargo, la
cariogenicidad de la leche de vaca que se vierte en biberones es cuestionada.(6, 35)

Los mecanismos de proteccion de la leche consisten en el incremento de la
mineralizaciéon del esmalte, por medio del calcio y fosfato, y en el aumento de la
capacidad amortiguadora de la placa a través del catabolismo de péptidos por
bacterias de la placa. Uno de los principales componentes de la leche, involucrados en
la reduccién de la desmineralizacion, es la caseina. Aunque los cambios en la
composiciéon bacteriana no han sido asociados a la leche, algunos estudios han
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demostrado que la caseina puede concentrarse en la pelicula adquirida y actuar como
inhibidor de la adherencia de S. mutans.(6, 35)

Férmulas lacteas

La mayoria de las férmulas lacteas estan sintetizadas para simular la leche materna
incluyendo en el contenido de lactosa. Las férmulas basadas en soya y proteinas
podrian estar libres de lactosa, pero contienen otros componentes como la sacarosa.
Utilizando modelos, in vitro, se ha reportado que algunas formulas comunes tienen un
mayor potencial cariogénico por la presencia de sacarosa. (6, 36)

Lactancia

En la estrategia global para la alimentacion del infante y nifilos pequefios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se recomienda la iniciacion inmediata de la
alimentacion con seno materno desde la primera hora del nacimiento hasta los dos
afos de vida con una frecuencia de consumo sobre demanda. (37)

La lactancia materna aporta diversos beneficios al lactante como: el incremento del
coeficiente intelectual (Cl) reduccion de la mortalidad infantil, prevencion de la diarrea
y neumonia, reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad, tiene efecto protector contra
las maloclusiones y caries dental (cuando la lactancia no es prolongada). De igual
manera, la madre reduce el riesgo a cancer de mama y de ovario.(37-40)

En el 2016, Lancet realizé una colaboracion global para revisar las implicaciones de la
alimentacion por seno materno considerando aspectos de salud bucal. Se reportd, un
efecto protector de la lactancia durante el primer afio de vida, el cual, desaparece
cuando la lactancia se prolonga. El efecto preventivo de la leche materna,
posiblemente, se deba a que retarda el uso de biberén entre los nifios que consumen
seno materno y a que la leche materna esta compuesta por una menor cantidad de
azucares durante los primeros 12 meses de la lactancia (37)

La ausencia de una relacion dosis-respuesta entre la duracion de la lactancia materna
y el riesgo de caries sugiere que la lactancia materna prolongada, puede aumentar el
riesgo de caries tras la erupcién temprana de los dientes primarios. Los incisivos
centrales superiores e inferiores erupcionan alrededor de los 6 meses y estaran
expuestos a la leche materna con contenido de azucares.(41)

La leche materna madura proporciona aproximadamente 40% de energia. Se ha
reportado que la leche materna contiene mayor cantidad de azUcar (7%) que la leche
de bovino (4.8%). De igual manera, la leche de seno materno contiene menor cantidad
de calcio y fosfato, comparada con la leche de bovino.(37)

Estudios de laboratorio reportan que la leche materna puede reducir el pH de la placa
dental y causar disolucion del esmalte, sin embargo, no es un hallazgo
consistente.(42, 43) La alimentacion nocturna puede incrementar el potencial
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cariogénico de la leche materna ya que existe disminuciéon del flujo salival durante el
suefio.(37)

Dieta cariogénica

La sacarosa es considerada como uno de los azucares mas importantes en el
desarrollo de la caries, ya que es utilizada por las bacterias para formar dextranos que
son esenciales para la adherencia de las bacterias cariogénicas en la cavidad oral.(6)

En estudios in vitro, la glucosa y fructuosa tienen la misma capacidad que la sacarosa
de reducir el pH. Se ha reportado que el almidon soluble y refinado como el que
contiene el pan, causa caidas variables del pH. (6, 44)

4.4.4 Condiciones psicolégicas de la madre

Estrés parental

Uno de los mecanismos subyacentes que podria ser indicador para los efectos de la
clase social en la salud bucal, es el aumento del estrés en familias con inestabilidad
financiera y social relacionada con el nivel socioeconémico mas bajo. El estrés ha sido
implicado como un factor causal en muchos problemas de salud que van desde
enfermedades menores hasta artritis reumatoide. (9)

La mayoria de los modelos psicosociales de CIT asignan un papel indirecto al estrés
de la madre, sugiriendo que, este factor, podria incrementar el consumo de dieta
cariogénica y los habitos deficientes de higiene, debido la falta de tiempo para el
cuidado de la salud bucal del nifio.(7, 10, 45-47) De igual manera, se ha sugerido que
una madre estresada recurre al uso de un biberén con liquidos azucarados como una
solucion rapida para calmar a un nifio que esta llorando. Por otra parte, un estilo de
vida estresante puede causar que una madre tenga una limpieza negligente de los
dientes de su hijo.(6)

Ansiedad de la madre

La ansiedad es uno de los desérdenes mentales mas comunes. Su prevalencia es de
25% en adultos jovenes. Esta puede ser definida como un estado de tension
persistente, acompafada de una sensacion de miedo inminente. La ansiedad de la
madre se encuentra asociada con la baja frecuencia de cepillado de los dientes de su
hijo, asi como, una baja percepcion de las necesidades de tratamiento .(6)
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Depresién de la madre

La depresiéon en la madre es otro signo de estrés y de una crianza riesgosa. A una
madre deprimida, por lo general, se le hace dificil enfrentar las exigencias normales de
la crianza de los nifios. La depresion en la madre ha sido asociada con una
estimulacion inadecuada y problemas de desarrollo, de alimentacién y nutricion en su
hijo. (47)

Por lo tanto, no es sorprendente que varios estudios hayan mostrado asociaciones
entre sintomas depresivos de las madres con mala salud bucal. El comportamiento en
madres deprimidas podria aumentar el riesgo de CIT al incluir un irregular o ausencia
de cepillado y una alimentacién poco saludable en sus hijos. (47)

También, se ha demostrado que las madres con sintomas depresivos interrumpen la
lactancia materna a edades mas tempranas, en comparacién con las madres sin
depresion. La interrupcion temprana de la lactancia materna esta relacionada con
introduccion temprana de alimentos sélidos a los bebés, si la dieta no es adecuada,
estas préacticas podrian aumentar la adquisicion de Streptococcus mutans en edades
tempranas.(47)

4.4.5.- Experiencia de caries de la madre

Las condiciones dentales de la madre estdn asociadas directamente con las
condiciones dentales su hijo. Se ha demostrado que existe una transmision vertical de
caries, la cual ocurre cuando la madre transmite el S. mutans a su hijo. De igual
manera, las conductas de salud bucal de las madres estan relacionadas con las
condiciones bucales de sus hijos.(11)

La transmision de S. mutans es un factor importante en el desarrollo de la CIT.
Estudios en humanos muestran que una minima dosis infecciosa podria ser necesaria
para el establecimiento del S. mutans en la boca del infante. Se ha reportado una
fuerte correlacion entre la flora bacteriana del nifio y la flora bacteriana de la madre.
10° unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de saliva de S. mutans en la
madre, se asocian con una tasa de infeccion de 52% comparada con una tasa de
infeccion de 6% cuando la concentracion es de 10° UFC por mililitro.(6)
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5.-Antecedentes

5.1.- Prevalencia de Caries de Inicio Temprano y promedio de ceod

Sankeshwari realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar la asociacion
de factores sociodemograficos y habitos dietéticos y Caries de Inicio Temprano. Este
estudio incluy6 a 1250 nifios de 3 a 5 afios de edad de la localidad de Belgaum, India.
Para la medicion de la caries se utilizé6 el indice ceod y se determind que la
prevalencia de CIT fue de 63.17% y que el consumo de sacarosa entre comidas
(p<0.0001), exposicion de sacarosa en las comidas (p<0.0001) y el total de exposicion
de sacarosa (p<0.0001), estaban asociadas con CIT. No se encontré una asociacion
significativa entre CIT y nivel socioeconémico (p=0.17).(48)

Ying realizé un estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de CIT en
2829 nifios de 2 a 5 afios de edad en la ciudad de Weifang, China y estudiar los
aspectos relacionados con esta condicidon. Se reportd una prevalencia de CIT de
53.3% con un promedio de ceod de 2.12+2.56. El 71.4% de los nifios estudiados
padecian caries severa de inicio temprano.(49)

Yan Li y colaboradores llevaron a cabo un estudio transversal para evaluar la
prevalencia y severidad de CIT e identificar la asociacion entre la enfermedad y
factores ambientales y sociodemograficos en preescolares que viven en Sinkiang,
China. El estudio incluyé a 1727 preescolares de 3 a 5 aflos de edad que fueron
seleccionados aleatoriamente usando un muestreo por conglomerados. La prevalencia
de CIT fue de 78.2% con un promedio ceod de 5.61+3.56 y la prevalencia de CSIT fue
de 41.2% con un promedio de ceod 17+2.94. (8)

Con el objetivo de determinar la prevalencia de CIT y defectos de desarrollo del
esmalte en preescolares de 4 a 5 afios de edad atendidos en los jardines de nifios de
Qatar. Alkhtib y colaboradores realizaron un estudio transversal que incluyé a 250
nifios que fueron seleccionados de manera aleatoria de 16 jardines de nifios publicos.
La prevalencia global de caries fue de 89.2% con un promedio ceod de 7.6%5.1, el
15.6% de los nifios examinados padecian CIT con un promedio ceod de 3.3+2.2 y el
73.6% CSIT con un promedio ceod de 4.8+4.7. Los defectos del desarrollo del esmalte
estaban presentes en el 39% de nifios y el 27% tenian opacidades demarcadas del
esmalte.(50)

Gao y colaboradores realizaron un estudio transversal con el objetivo de identificar los
factores comunes de la caries de inicio temprano en nifios de 3 afios de Hong Kong.
La muestra incluida fue de 5167 preescolares. La prevalencia de CIT fue de 22% con
un promedio de ceod de 4.25+3.36.(51)

Rosenblatt y Zarzar evaluaron la prevalencia de CIT en 468 nifios entre 12 y 36 meses
de edad de comunidades pobres de Recife, Brasil. La prevalencia de CIT fue
28.46%.(52)
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Hoffmeister y colaboradores realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
CIT en una muestra de 2987 nifios de 2 y 4 afios de edad al sur de Chile. La
prevalencia de CIT en nifios de 2 afios fue de 20.3% y en nifios de 4 afios de
52.7%.(53)

Dabiri y colaboradores realizaron un estudio con una muestra por conveniencia de
preescolares de 0 a 6 afios de edad, con el objetivo de evaluar CIT en areas rurales de
El Salvador e investigar los cambios que se presentaron en la caries y el dolor dental,
después de una intervencion. La prevalencia de caries, reportada en este estudio, fue
58%.(54)
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5.2.- Factores asociados y su fuerza de asociacion

5.2.1.- Sociodemogréaficos
Sexo del preescolar

El estudio elaborado por Peltzer y Mongkolchati tuvo por objetivo investigar la
prevalencia de CSIT y factores de riesgo asociados en nifios de tres afios de edad del
Norte de Tailandia usando un estudio de cohorte La muestra estuvo conformada por
597 nifios. El seguimiento se llevd a cabo desde las 28 y 30 semanas de gestacion
hasta los 36 meses de edad. Se encontr6 que los nifios tienen 1.68 veces la
probabilidad de padecer CSIT en comparacién con las nifias (IC95%=1.11-2.53). De
igual manera, la escolaridad de la madre estuvo asociada con CSIT (primaria RM=2.06
IC95%=1.24-3.42 y preparatoria RM=2.21 1C95%=1.32-3.71). Dormir con la mamila
durante la noche a los 30 meses de vida (de 1 a 6 veces a la semana), fue un factor
asociado a caries severa de inicio temprano (RM=1.79 IC95%= 1.10-2.92).(32)

Por otro lado, el estudio de Ferreira, no reportd asociacion entre CIT y sexo en nifios
brasilefios de 0 a 5 afios de edad (RM= 1.15 p=0.93-1.41).(55)

Hallet realizé un estudio que incluyé a 2515 nifios de 4 a 5 afios de edad. Reporté que
los nifios tenian 1.6 veces la probabilidad de tener CIT en comparacion con las nifias
(1C95% 1.3-2.7).(56)

Edad del preescolar

Yan Li y colaboradores con una muestra de 1727 preescolares de 3 a 5 afios de edad
de Sinkiang, China, determiné que la edad del preescolar es un indicador de riesgo
para caries de inicio temprano. Se observo que los nifios de 4 afios de edad tenian
2.09 veces la probabilidad de tener CIT (IC95% 1.50-2.90) en comparacion con los
ninos de menor edad. De la misma forma, los nifilos de 5 afios de edad tenian 2.66
veces la probabilidad de tener CIT (IC95% 1.85-3.83) en comparacion con los nifios de
menor edad. Otros indicadores de riesgo para CIT, identificados en este estudio,
fueron: la experiencia de caries de los cuidadores (RM=1.78 IC95%=1.24-2.54); Edad
de inicio del cepillado (RM=1.33 IC95%=1.17-1.58 Ref. < 3 afos de edad) y visita
dental en el pasado (RM=2.02 1C95%=1.42-2.86 Ref. N0).(8)

Carmelo y colaboradores realizaron un estudio trasversal con 515 preescolares
Italianos de 36 a 71 meses de edad para determinar la prevalencia y severidad de CIT
y factores asociados. La prevalencia de CIT fue de 19%. Se determin6 que, por cada
punto adicional en la edad, se incrementa 95% la probabilidad de tener CIT (RM=1.95
IC95% 1.3-2.9). De igual manera, las visitas dentales en el pasado se asociaron con
CIT (RM=2.29 IC95% 1.72-6.3) y el nivel educativo de la madre (RM=0.64 1C95%
0.42-0.96)(57)

Ferreira con una muestra de 1487 nifios de 0 a 5 afios de edad de Brasil, reportd, que
la probabilidad de padecer CIT se incrementaba con la edad, siendo esta mayor en
nifos de 5 afios (RM=5.01 IC95% 2.93-8.55). En los resultados, se observa una
relacion dosis respuesta (nifios de 2 aflos RM=1.94 1C95% 1.11-3.39; nifios de 3 afios
RM=3.13 IC95% 1.84-5.31 y nifios de 4 afios RM=4.31 IC95% 2.55-7.29).(55)
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Edad del cuidador

Julihn y cols. Llevaron a cabo un estudio transversal anidado en una cohorte con
65,259 nifios suecos de 3 afios de edad y fueron seguidos hasta la edad de 7 afios. El
objetivo fue identificar los determinantes socioeconémicos y factores maternos de
salud asociados con caries dental en nifios pequefios. Se observé que los hijos de
madres con una edad menor a 25 afios tenian 1.41 veces la probabilidad de tener
experiencia de caries en comparacion con los hijos de madres de 25 a 34 afios
(1C95%=1.31-1.53). Mientras que los hijos con madres mayores a 34 afios de edad
presentaron 1.17 veces la probabilidad de tener experiencia de caries comparados con
los hijos de madres de 25 a 34 afos (IC95% 1.06-1.16). Las variables que se
asociaron a la experiencia de caries del nifio fueron: Ingreso familiar, paridad, nivel
educativo de la madre, tabaquismo durante el embarazo y obesidad. Estos resultados
fueron ajustados por factores sociodemograficos y factores de salud maternos.(19)

Escolaridad del cuidador

De igual manera, en el estudio de Julihn se estimd que los hijos de las madres que
estudiaron <9 afos tenian 1.78 veces la probabilidad de tener CIT en comparacion con
los hijos con madres que habian estudiado 213 afos (IC95% 1.64-2.01). Los hijos de
las madres que habian estudiado de 10 a 12 afios tuvieron 1.39 veces la probabilidad
de tener CIT en comparacion a los hijos de madres que habian estudiado 213 afios
(1C95% 1.31-1.52).(19)

La dieta cariogénica es un factor importante en el desarrollo de la CIT y la eleccion de
los alimentos esta influenciada por el nivel educativo de las madres o cuidadores. El
estudio transversal realizado por Wijtzes y colaboradores tuvo como objetivo examinar
la asociacién entre el nivel educativo de la madre y el consumo de botanas con alto
aporte calorico y bebidas azucaradas. Este incluyé a 2814 preescolares holandeses,
participantes del estudio de cohorte de Rotterdam. Se determind que los nifios con
madres con bajo nivel educativo (< 4 afios secundaria) tenian 2.44 veces la
probabilidad de consumir comida con alto nivel calérico en exceso (=2 veces al dia) y
bebidas azucaradas (3 vasos) (IC95%= 1.84-3.23) comparado con los hijos de madres
con posgrado. Los hijos de madres con carrera universitaria tenian 2.46 veces la
probabilidad de consumir en exceso comida con alto nivel calérico y bebidas
azucaradas (IC95%=1.87-3.24) en comparacion con los hijos con madres con
posgrado.(58)

Walter y colaboradores reportaron que el tener una madre con educacion superior,
reduce 39% la probabilidad de tener CIT en comparacion con tener una madre que no
complet6 la educaciéon secundaria. (RM=0.61 IC95% 0.45-0.82).(59)

Por otro lado, Ju y colaboradores realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de
estimar el efecto de la educacién de la madre sobre la experiencia de caries en dos
cohortes de nifios indigenas australianos. La medicién basal se realiz6 en el afio 2008
y se siguié a la cohorte anualmente hasta el afio 2012. Se report6 que los hijos de
madres con estudios iguales o menores a 9 afos presentaron 1.21 veces la
probabilidad de tener caries en comparacion a los hijos de madres con mas de 12
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afios de escolaridad. No se observé asociacidn significativa entre el nivel de
escolaridad de la madre y experiencia de caries del hijo, cuando las madres
estudiaron 10 afios ( RM= 1.06 IC95% 0.94-1.19) y cuando estudiaron de 11 a 12
afios (RM=1.06 IC95% 0.95-1.19).(60)

Nivel socioecondmico

Walter y colaboradores realizaron un estudio cuyo propésito fue evaluar la
raza/etnicidad, ingreso familiar, nivel educativo de la madre como predictores de caries
de inicio temprano en 3850 preescolares de 5 a 59 meses de edad de Arizona. En el
modelo de regresién logistica se determin6 que, a mayor ingreso familiar, menor fue la
probabilidad de tener CIT. El ingreso familiar mayor a 30,000 ddlares redujo en un
50% la probabilidad de tener CIT en comparacién a un ingreso familiar menor
(RM=0.37, IC 95%= 0.37-0.69). Este resultado fue ajustado por edad, ingreso,
educacion, numero de dientes erupcionados y etnicidad.(59)

En el estudio transversal de Dos Santos y colaboradores se reporté el ingreso familiar
como un factor de riesgo para caries de inicio temprano. Los resultados principales de
la regresion de Poisson sefalaron que los nifios que provienen de una familia sin
ingresos familiares presentaron 2.41 veces la probabilidad de tener CIT en
comparacion con los niflos de mayor ingreso familiar (IC95% 1.20-4.88). Los
preescolares con familias con un ingreso menor o igual a un salario minimo
presentaron 2.15 veces la probabilidad de tener CIT en comparacion a los
preescolares de mayor ingreso (IC 95%=1.30-3.54).(61)

En el estudio de Yan Li y colaboradores se determind que el alto ingreso familiar
reduce en un 34% la probabilidad de tener caries en nifios de 3 a 5 afios de edad de
Xinjiang, China. ( RM= 0.66 1C95%=0.58-0.76).(8)

5.2.2.- Higiene
Cepillado

Leske y colaboradores realizaron un estudio para comparar la prevalencia de caries
con diferentes frecuencias de cepillado en 290 nifios de Nueva York. Los grupos
estuvieron divididos en aquellos que se cepillaban <1 vez por dia y en 22 veces al dia
de acuerdo al sexo de los participantes. El promedio de cpod en hombres que se
cepillaban < 1 vez al dia fue 14.40+10.87 y en hombres que se cepillaban =2 veces al
dia fue 10.57+7.10, las diferencias fueron significativas (p=0.02). En el caso de las
mujeres el promedio de cpod en el grupo de <1 vez al dia fue 17.51+10.32 y en el
grupo de =2 veces al dia fue 10.53+7.50, las diferencias fueron estadisticamente
significativas (p= <0.01). Para ambos sexos en el grupo de <1 vez al dia el promedio
de cpod fue 15.43+10.79 y en el grupo de 22 veces al dia fue 10.54+7.36
(p=<0.01).(23)
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Sun HB et. al. encontraron que la edad en la cual los nifios empiezan a cepillarse sus
dientes (Chi2= 8.6 p=0.01) y la frecuencia de cepillado (Chi2= 8.2 p=0.01) son factores
asociados a la CIT. Los nifios que aun no han iniciado el cepillado después de los dos
afios tienen mayor riesgo de padecer CIT. La recomendacion es iniciar las medidas de
higiene lo antes posible, por al menos dos veces al dia. Inicialmente los padres deben
ayudar al niflo en su higiene dental hasta que ellos sean capaces de hacerlo por si
mismos.(62)

En el trabajo de Prakash, se establecidé que si los nifios son supervisados durante su
higiene tienen una menor prevalencia de caries (chi2=35.1 p=0.001); cepillarse los
dientes mas de una vez al dia tienen menor frecuencia de caries (chi2=87.6 p=0.001).
Aunque el inicio de la practica del cepillado dental no tuvo relacién con CIT (chi2=0.6
p=0.89).(63)

Placa dentobacteriana

Manzano y colaboradores, realizaron un estudio transversal en 169 nifios, con el
objetivo de investigar la relacidon entre la composicion microbiolégica de la placa
dental, exposicion a los azucares, factores sociales; asi como, la presencia de placa
visible en preescolares con diferentes etapas de caries de inicio temprano. Los nifios
fueron divididos en tres grupos: libre de caries, lesiones iniciales de caries y lesiones
cavitadas de caries. La presencia de placa clinicamente visible sobre los incisivos
superiores fue registrada. Se recolecté la placa dentobacteriana de las superficies lisas
de la cara bucal y lingual y se determin6é el numero de unidades formadoras de
colonias de S. Mutans y lactobacillus. La frecuencia diaria de alimentos azucarados
fue evaluada a través de una tabla de frecuencias y los factores sociales a través de
un cuestionario. En el modelo de regresion logistica, reportaron que los nifios con
presencia de placa visible tenian 2.60 veces la probabilidad de tener lesiones iniciales
de caries en comparacion a los nifios sin placa visible (IC95% 1.08-6.27). De igual
manera, estuvieron relacionadas las variables de exposicion a la sacarosa (RM= 5.45
IC95%1.42-20.88 Ref. <6), >10° UFC de colonias bacterianas de S. Mutans (RM= 2.28
IC95%=1.01-5.14) con la presencia de lesiones iniciales de CIT.(28)

Las variables que estuvieron relacionadas con la presencia de lesiones cavitadas
fueron: Presencia de Lactobacillus (RM=24.99 IC95% 4.58-136.26), conteo total de
microorganismos (RM= 5.18 1C95% 1.70-15.76 Ref. <10’) y exposiciéon a azlcares
solidos (RM=2.50 1C95% 1.01-6.16).(28)
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5.2.3.- Dieta

Uso de biberén

Hallett y Rourke realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la
relacion entre CIT y las practicas preventivas y alimentacion del infante en Brisbane,
Australia. El estudio incluydé 2515 nifios de 4 a 5 afios de edad. En el modelo de
regresion logistica reportaron que los nifilos que usan biberdon tenian 1.6 veces la
probabilidad de tener CIT (IC95%=1.2-2.0) en comparacion con los nifios que no
usaron biberén. De igual manera, los nifios que dormian con el biberén en la boca
presentaron 1.9 veces la probabilidad de tener CIT (IC95%=1.5-2.4) en comparacion
con los niflos que no dormian con el biberén en la boca. (64)

Lactancia

Feldens y colaboradores realizaron un estudio prospectivo que incluyé a 345 nifios
brasilefios. El objetivo del estudio fue investigar la asociacion entre la frecuencia de
alimentacion con seno materno a la edad de 12 meses y la prevalencia de caries a los
3 afios de edad. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron recordatorios de 24
horas y el indice cpo. Se determind que la alta frecuencia de consumo de seno
materno (mas de 3 veces al dia) eleva 1.82 veces la probabilidad de tener CIT (IC95%
1.28-2.57) comparada con una baja frecuencia de consumo. Consumir de 1-3 veces al
dia seno materno combinado con biberén eleva 1.45 veces la probabilidad de tener
CIT (1C95% 1.02-2.07). De igual manera, se asocio el consumo de seno materno con
una frecuencia mayor a 3 veces al dia con CSIT (RR=2.43 IC95% 1.49-3.96). (33)

Por otro lado,en el 2015, Tham y colaboradores publicaron una revisién sistematica y
meta- analisis cuyo objetivo fue sintetizar la evidencia actual de la asociacion de la
lactancia con CIT. En la revision sistematica fueron incluidos 63 articulos y en el meta-
andlisis 17 articulos (debido a las amplias diferencias en la metodologia utilizada). Los
resultados principales fueron que los nifios mas expuestos al seno materno hasta los
12 meses de edad reducen en un 50% la probabilidad de tener caries en comparacion
a los nifios poco expuestos (RM= 0.50; 1C95% 0.25-0.99). Sin embargo, consumir
seno materno mas alla de los 12 meses incrementa el riesgo a caries en comparacion
con el consumo de seno materno a menor edad (RM= 1.99; 1C95% 1.35-2.95). Asi
mismo, se determind que la alimentacion mediante seno materno a libre demanda o
nocturna, después de los 12 meses de edad se asocia con caries. (RM= 7.14; 1C95%
3.14 -16.23)(65)

Nakayama realiz6 un estudio transversal para investigar la asociacion entre
alimentacion nocturna con seno materno, habitos de consumo de comida chatarra y
otros factores con CIT en 1675 nifios de 18 a 23 meses. En el modelo de regresion
logistica los nifios que consumian seno materno durante las noches presentaron 3.58
veces la probabilidad de tener CIT (IC95%=1.97-6.50) en comparaciéon con los nifios
que no consumieron seno materno durante la noche. Asi mismo, los nifios que
consumian dulces mas de 4 dias a la semana presentaron 2.35 veces la probabilidad
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de tener CIT (1C95%=1.09-5.09) en comparacion con los nifios que consumian dulces
con una menor frecuencia.(66)

Van Palenstein Helderman llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. El estudio
incluy6 a 163 nifios de 25 a 30 meses de edad de comunidades periurbanas y rurales
de Asia. En el modelo de regresion logistica se observé que los nifios que fueron
alimentados =2 veces durante la noche con seno materno, presentaron 35 veces la
probabilidad de tener CIT (IC95%=6-186) en comparacién con nifios que fueron
alimentados con seno materno con una menor frecuencia. Los nifios que fueron
alimentados durante = 15 minutos en la noche presentaron 100 veces la probabilidad
de tener CIT (IC95%=10-995).(67)

Dieta cariogénica

El S. mutans es el principal microorganismo en el desarrollo de la caries y requiere de
un sustrato para la produccién de &cido. Mohan y colaboradores realizaron un estudio
transversal que incluyé a 122 nifios de 6 a 24 meses de edad. El objetivo de este
estudio fue investigar la relacion de la edad, del nimero de dientes, del uso de
biberén/ contenido con respecto al aislamiento de S. mutans. En el modelo de
regresion logistica, se observé que los nifios que consumian biberén con bebidas
azucaradas presentaron 4.2 veces la probabilidad de ser colonizados por S. mutans en
comparacion a los nifios que consumian biberén con leche. (IC95%=1.1-15.3). Estos
resultados fueron ajustados por edad y nimero de dientes.(18)

5.2.4.- Psicoldgicos

Estrés parental

Tang y colaboradores realizaron un estudio transversal para examinar la asociacién
entre estrés parental y CIT. Este estudio incluyd a 97 preescolares australianos de 4 a
5 afios de edad que asisten a preescolar en Brisbane del norte, Australia. En este
estudio, se reportdé una asociacion estadisticamente significativa, en el analisis
bivariado, entre CIT y estrés parental (p<0.05). Sin embargo, la asociacién no persiste
en el modelo de regresion logistica, ni en el modelo de regresion lineal.(12)

El estudio de casos y controles de Menon y colaboradores tuvo por objetivo investigar
la asociacion de estrés parental como indicador de riesgo para CIT en preescolares de
4 a 5 afos de edad de Moradabad, India. Se incluyeron a 400 casos y 400 controles.
Para la medicién del indice de estrés se utilizo el indice de estrés parental, en su
version corta. La media de puntaje de estrés parental fue mayor en los casos que en
los controles (199.75+59.56 y 189.64+59.39 respectivamente) y la diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.02). En el modelo de regresién lineal no se observd
asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje de estrés parental y CIT.
(p=0.05).(10)
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Finlayson realiz6 un estudio con los datos recolectados por el Proyecto de Salud
Dental de Detroit. En el andlisis se incluy6 a 719 nifios de 1 a 5 afios de edad con sus
madres biologicas. Se estim6 que los nifios de 1 a 3 afios de edad tenian 2.99 veces
la probabilidad de tener CIT en comparacién con nifios de mayor edad (IC95% 1.99-
4.50). No se reportd una diferencia estadisticamente significativa entre, de igual
manera, se estimd una asociacion significativa entre CIT estrés parental (RM=0.62
IC95% 0.39-0.98) y visitas al odont6logo (RM=11.50 1C95%2.66-49.79)(68)

Ansiedad del cuidador

La CIT est4 estrechamente relacionada con las conductas y habitos del cuidador, ya
que el preescolar en gran medida depende de este para su cuidado personal. Anttila y
colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de investigar las conductas de
salud dental y las necesidades de tratamiento auto percibidas en relacion con los
sintomas de depresion y sintomas de ansiedad de hombres y mujeres de 31 afios de
edad de Finlandia. Se determin6 que las personas con sintomas de ansiedad tienen
1.22 veces la probabilidad de no percibir sus necesidades de tratamiento odontolégico,
en comparacion a las personas sin ansiedad (IC95%=1.13-1.3). De igual manera, las
personas que padecian depresion presentaron 1.25 veces la probabilidad de no
percibir sus propias necesidades de salud bucal en comparacién con las personas sin
ningun grado de depresion (1C95%=1.18-1.32). Estos resultados se controlaron por
género, educacion e ingreso familiar.(13)

Depresién del cuidador

Dos Santos y colaboradores realizaron un estudio transversal anidado en una cohorte,
para investigar la asociacidn entre la depresion materna y caries de inicio temprano en
una cohorte de madres adolescentes. La muestra fue de 538 parejas de madres e
hijos. Se encontré una interaccion entre la presencia de depresibn materna y la
presencia de caries en madres y su asociacién con caries de inicio temprano. Los hijos
de madres con experiencia de caries y depresién tienen 3.58 veces la probabilidad de
tener CIT en comparacion con los hijos de madres sin experiencia de caries y sin
depresion (RP= 3.50 IC95% 1.30-9.87). Este resultado fue ajustado por variables
sociodemogréficas. (69)
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5.2.5.- Condiciones bucales de la madre

Dye y colaboradores desarrollaron un estudio a través de los datos recolectados en la
tercera Encuesta de Salud y Nutricion de los Estados Unidos con la finalidad de
describir la relacion entre la salud oral del nifio y la de sus madres. La muestra estuvo
conformada por 1184 parejas de madres e hijos de 2 a 6 afios de edad. Este estudio,
reportd que los nifios con madres con altos niveles de caries no tratadas (= 6
superficies afectadas) tienen 2.9 veces la probabilidad de tener CIT en comparacion
con los hijos de madres sin caries (IC95% 1.5-5.5). De igual manera, los hijos de
madres con altos niveles de caries no tratada tienen 2.3 veces la probabilidad de tener
caries no tratada (IC95% 1.3-4.0). Los nifios con madres con mayor cantidad de
dientes perdidos (=5 dientes) tienen 3.4 veces la posibilidad de tener CIT en
comparacion con los hijos de las madres que no perdieron dientes (IC95% 1.5-8.2). Se
reportd que los nifios con madres con mas de cinco dientes perdidos tienen 3.5 veces
la probabilidad de tener caries no tratada (IC95% 1.6-7.9). Los resultados fueron
ajustados por etnia, estado de pobreza, edad de la madre y del nifio.(11)

Dos Santos determiné que los nifios con madres con dientes cariados presentaron
1.79 veces la probabilidad de tener CIT en comparacion con los hijos de madres sin
caries (IC95% 1.11-2.90). De igual manera, la experiencia de caries de la madre se
asocio con la severidad de CIT (RPA= 2.20 1C95%=2.05-4.66).(70)
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6.- Definicion del problema

De acuerdo a los datos obtenidos a través del censo de poblacion y vivienda del 2010,
la mitad de la poblacion del municipio de Zacualpan, en el Estado de México, vive en
condiciones de pobreza extrema.(71) Se ha reportado que la falta de recursos en una
comunidad y en el hogar se asocia comunmente con el estrés, la depresion y la
ansiedad materna que, estos a su vez contribuyen a la aparicion de conductas
permisivas en el consumo de sacarosa incrementando el riesgo de padecer CIT.(72) A
pesar de que se conoce el vinculo entre el nivel socioeconémico , habitos de higiene
bucodental, habitos alimenticios, experiencia de caries de la madre y sus condiciones
psicologicas como estrés, ansiedad y depresién con CIT, no se han explorado estos
factores en esta poblacion, inclusive, se desconoce la prevalencia de esta enfermedad
bucal.

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de caries de inicio temprano, promedio de ceod y factores
asociados en preescolares de seis comunidades alta marginaciéon del municipio de
Zacualpan en el Estado de México durante el afio 2017?
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7.- Justificacion

El conocimiento sobre la magnitud del problema y su relacién con los posibles factores
de riesgo serd significativo desde la perspectiva de la salud publica, ya que podra
favorecer el disefio e implementacion de intervenciones oportunas para disminuir el
riesgo de la caries de inicio temprano. Esto es de particular importancia en grupos de
alta marginacién, ya que en ellos se concentran la mayor proporcién de enfermedades
bucodentales que sus contrapartes de mayor ingreso.
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8.- Objetivos

8.1.- Objetivo general

Identificar la prevalencia de Caries de Inicio Temprano, promedio ceod y factores
asociados en nifios de 10 a 71 meses de edad de las comunidades de Apetlahuacan,
El Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio
de Zacualpan, Estado de México, durante el afio 2017.

8.2.- Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de CIT en niflos de 10 a 71 meses de edad de las
comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra
Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan, Estado de México,
durante el afio 2017.

2. Estimar el promedio de ceod en nifios de 10 a 71 meses de edad de las
comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, ElI Durazno, Huitzoltepec, Piedra
Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan, Estado de México,
durante el afio 2017.

3. Estimar la prevalencia de caries dental de la madre de los nifios de 10 a 71
meses de edad de las comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno,
Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan,
Estado de México, durante el afio 2017.

4. Estimar el promedio de CPOD de la madre de los nifios de 10 a 71 meses de
edad de las comunidades de Apetlahuacan, ElI Colorin, ElI Durazno,
Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan,
Estado de México, durante el afio 2017.

5. Identificar si existe asociacion entre la presencia de CIT y caracteristicas
sociodemogréaficas ( sexo, edad del preescolar, edad de la madre, grado de
escolaridad de la madre y nivel socioecondmico) de nifios de 10 a 71 meses
de edad de las comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, ElI Durazno,
Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan,
Estado de México, durante el afio 2017

6. Identificar si existe asociacion entre la presencia de CIT y habitos alimenticios
como la frecuencia de consumo de biberon al dia, dormir con la mamila en la
boca, contenido del biberén, duracion de la lactancia en meses y dieta
cariogénica en nifios de 10 a 71 meses de edad de Apetlahuacan, El Colorin,
El Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio de
Zacualpan, Estado de México, durante el afio 2017.
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7.

Identificar si existe asociacion entre la presencia de CIT y habitos de higiene
bucal ( higiene bucal del nifio, higiene bucal de la madre y frecuencia de
cepillado semanal) en nifios de 10 a 71 meses de edad de Apetlahuacan, El
Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del
municipio de Zacualpan, Estado de México, durante el afio 2017.

Identificar si existe asociacion entre la presencia de CIT y condiciones
psicolégicas de la madre como estrés parental, ansiedad y depresion en nifios
de 10 a 71 meses de edad de Apetlahuacan, El Colorin, EI Durazno,
Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan,
Estado de México, durante el afio 2017.

Identificar si existe asociacién entre la presencia de CIT y la experiencia de
caries de la madre de nifios de 10 a 71 meses de edad de Apetlahuacan, El
Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado del
municipio de Zacualpan, Estado de México, durante el afio 2017.
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9.- Hipétesis

9.1.- Hipétesis general

La prevalencia de caries de Inicio temprano serd mayor entre los nifios que usan con
mayor frecuencia el biberon, que duermen con la mamila en la boca, con dieta
altamente cariogénica, lactancia prolongada, higiene deficiente, frecuencia baja de
cepillado dental, de bajo nivel socioeconémico, con un cuidador con experiencia de
caries, bajo nivel de escolaridad y con condiciones psicolégicas como estrés, ansiedad
y depresion.

9.2.- Hipodtesis estadisticas

Hol= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano no esta asociada con el sexo,
edad del preescolar, edad de la madre, escolaridad de la madre y el nivel
socioeconémico.

Hal= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano esta asociada con algunos de los
siguientes factores: sexo, edad del preescolar, edad de la madre, escolaridad de la
madre y el nivel socioeconémico.

Ho2= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano no estd asociada con el nivel de
higiene del nifio, nivel higiene de la madre y frecuencia de cepillado semanal.

Ha2= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano esta asociada con algunos de los
siguientes factores: nivel de higiene del nifio, nivel de higiene de la madre y frecuencia
de cepillado semanal.

Ho3= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano no estd asociada con el consumo
de biberén al dia, dormir con el biberén en la boca, contenido del biberén, duracion de
la lactancia en meses y dieta cariogénica.

Ha3= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano esta asociada con algunos de los
siguientes factores: consumo de biberén al dia, contenido del biberén, dormir con el
biberén en la boca, duracién de la lactancia en meses y dieta cariogénica.

Ho4= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano no estd asociada con algunas
condiciones psicoldgicas de la madre como estrés, ansiedad y depresion.
Ha4= La prevalencia de Caries de Inicio Temprano est4d asociada con algunas
condiciones psicolégicas de la madre como estrés, ansiedad y depresion.

Ho5=La prevalencia de Caries de Inicio Temprano no se asocia con la experiencia de
caries de la madre
Hab=La prevalencia de Caries de Inicio Temprano se asocia con la experiencia de
caries de la madre
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10.- Métodos

10.1.- Tipo de estudio
Transversal

10.2.- Poblacion de estudio

182 nifios de 11 a 71 meses de edad y sus madres, que habitan en las comunidades
de Apetlahuacan, ElI Colorin, ElI Durazno, Hitzoltepec, Piedra Parada y Valle
Encantado del municipio de Zacualpan en el Estado de México durante el afio 2017.

10.3.- Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

- Preescolares de 10 a 71 meses de edad y sus madres, residentes de las
comunidades Apetlahuacan, El Colorin, ElI Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y
Valle Encantado en el Estado de México durante el afio 2017.

-Preescolares de 10 a 71 meses de edad cuyos padres hayan firmado el
consentimiento informado y deseen participar en el estudio de las comunidades
Apetlahuacan, El Colorin, EI Durazno, Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado
en el Estado de México durante el afio 2017.

Criterios de Exclusion

-Preescolares de 10 a 71 meses de edad con capacidades diferentes que limiten la
exploracién bucal de las comunidades Apetlahuacan, ElI Colorin, ElI Durazno,
Huitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado en el Estado de México.

- Preescolares edéntulos de las comunidades Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno,
Hitzoltepec, Piedra Parada y Valle Encantado en el Estado de México.

Criterios de eliminacion

- Preescolares tipo 1 de la escala de conducta de Frankl (Conducta negativa, rechaza
la inspeccion o tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra
evidencia de negativismo extremo) que impida realizar el examen clinico.

- Infantes que después de 5 visitas no sean localizados

-Preescolares que hayan cambiado de domicilio
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10.4.- Seleccion de la muestra

En Julio de 2016, se realiz6 un censo en las seis comunidades y se identificé a 243
preescolares. En julio de 2017 se efectué el levantamiento de los datos y fueron
eliminados 56 preescolares debido a que rebasaron el limite de edad o cambiaron de
domicilio.

El universo se conformé por 187 preescolares. Sin embargo, 5 de ellos no participaron.
No se calculd el tamafio de la muestra ya que se decidi6 estudiar a los 182
preescolares disponibles y a sus madres. La poblacion de estudio se conformd por:

-13 nifios de la comunidad de Apetlahuacan
-9 nifios de la comunidad del Colorin

-16 nifios de la comunidad del Durazno

-76 niflos de la comunidad de Huitzoltepec
-47 nifios de Piedra Parada

-21 nifios de la comunidad de Valle Encantado

10.5.- Variables
a) Dependiente: Caries de Inicio Temprano

c¢) Independientes:
-Sociodemograficas: Sexo, edad del preescolar, edad de la madre, grado de
escolaridad de la madre, nivel socioeconémico y nimero de hijos en edad preescolar.

-Higiene bucodental: Higiene bucal del nifio, higiene bucal de la madre y frecuencia de
cepillado a la semana.

-Habitos alimenticios: Frecuencia de consumo de biberén al dia, dormir con el biberén
en la boca, contenido del biberén, duracion de la lactancia en meses y dieta
cariogénica.

-Condiciones psicoldgicas de la madre: estrés parental, ansiedad y depresion.

-Experiencia de caries de la madre
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10.5.1.- Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Variable

Definicion operacional

Escala

Caries de Inicio
Temprano

Presencia de uno o mas dientes
con caries (lesiones cavitadas o
no cavitadas), obturados o
perdidos debido a caries en
cualquier diente primario en nifios
hasta de 71 meses de edad. Se
consideraran como casos a los
nifios que tengan por lo menos un
cédigo 1, 2,3 y 4 (ceod).La
informacién del indice se describe
en el anexo 6 (1)

0=SinCIT
1=Con CIT

Prevalencia:
Casos con CIT+=Total
de la poblacién x100

Promedio ceod
Promedio de dientes cariados,
perdidos y obturados de los
sujetos incluidos en el estudio.

Valor numérico:
Promedio de ceod
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Variables independientes sociodemograficas

Variable

Definicion operacional

Escala

Sexo

Informacion obtenida a
través de la observacion
directa.

0= Mujer
1=Hombre

Edad del nifio

Edad correspondiente al
altimo cumplearios.
Obtenida a través del
interrogatorio directo.

Edad en meses

Edad de la madre

Ndmero de afos
cumplidos por la persona
al momento de la
entrevista, informacion
obtenida a través del
interrogatorio directo.

Edad en afios

Grado de escolaridad de la
madre

Grado maximo de
estudios cursado por la
madre del preescolar,
determinado durante la
entrevista

O=Educacion media
superior
1=Educacién basica
2=Sin educacion

Nivel socioeconémico

Categoria del estrato
social en la que se ubica
la persona segun la
sumatoria del puntaje de
las 13 categorias del
indice AMAI. (73) La
informacion se presenta
en el anexo 6

Puntaje

Minimo 0 y maximo 300
puntos

Numero de hijos

Numero de hijos en edad
preescolar que habitan
en el mismo hogar. Dato
obtenido a través de la
entrevista

Numero de hijos
Minimo 0 y maximo 3

La variable se dicotomiz6
en:

0=1 hijo
1=Mas de un hijo
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Variables independientes de higiene bucodental

Variable

Definicién operacional

Escala

Nivel de higiene del
nifo

Porcentaje de superficies con
presencia de placa
dentobacteriana en al menos 2/3
partes de la superficie del diente,
detectada a través de Ila
exploracién clinica. (74) Toda la
informacién se resume en el
anexo 6

0= Higiene adecuada
< 9.99% de superficies
con codigos 2y 3 del
IHO

1= Higiene deficiente
=210% de superficies
con codigos 2 y 3 del
IHO

Nivel de higiene del
responsable

Porcentaje de superficies con
presencia de placa
dentobacteriana en al menos 2/3
partes de la superficie del diente,
detectada a travées de Ila
exploracion clinica. (74) Anexo 6

0= Higiene adecuada
< 9.99% de superficies
con cadigos 2y 3 del
IHO

1= Higiene deficiente
=210% de superficies
con codigos 2y 3 del
IHO

Frecuencia de cepillado
semanal

Numero de veces a la semana
que el nifio asistido por el
cuidador o no, se cepilla los
dientes. Dato obtenido mediante
la entrevista directa.

0= 0 veces ala
semana

1=1-4 veces a la
semana

2=De 5 a mas veces a
la semana
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Habitos alimenticios

Variable Definicién operacional Escala
Numero de veces durante el dia
Frecuencia de consumo | que el preescolar consume Veces al dia
de biberén al dia biberén. Dato obtenido mediante
entrevista directa.
0=No
Dormir con el biber6bn | Se considerard que el nifio | 1=Si
en la boca duerme con la mamila en la boca, | 2=A veces

cuando la madre lo refiera en el
interrogatorio.

3= Nunca consumi6
biberén

Contenido del biberdn

Liquido mas frecuente utilizado
por el principal cuidador, para
alimentar al preescolar mediante
el biberéon en los dos primeros
aflos de vida. Dato obtenido a
través de la entrevista directa.

0= Nunca consumio6
biberén

1=Agua o té
2=F6érmula

3= Leche

Duracién de la lactancia
en meses

Meses transcurridos entre el
principio y fin de la lactancia
materna. Dato obtenido a través
de la entrevista directa.

Duracién en meses

Dieta cariogénica

Frecuencia con la que el
preescolar consume, durante un
mes, los alimentos incluidos en el
cuestionario de frecuencia de
alimentos. Para su analisis a
cada alimento se le asigha una
ponderacion segun la escala de
cariogénicidad de Palmer. Se
multiplicara el codigo de la
frecuencia por la ponderacion
asignada a cada alimento. Se
sumard el puntaje y se clasificara
a la dieta de acuerdo a lo
obtenido.(75, 76). Esta
informacién se encuentra en el
anexo 6

0=Bajo consumo de
dieta cariogénica

(0-85 puntos)

1= Consumo medio de
dieta cariogénica
(86-106 puntos)

2= Alto consumo de
dieta cariogénica

(= 107 puntos)
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Condiciones psicoldgicas del cuidador

Variable

Definicion operacional

Escala

Estrés parental

Categoria de estrés psicologico
en el que se ubica el cuidador,
segln la puntuaciéon obtenida a
través de la aplicacién de la
escala de estrés parental.(77) La
descripcion se encuentra en el
anexo 6

0=Sin estrés parental
(0-20)

1=Con estrés parental
(21-40)

Ansiedad

Categoria de ansiedad en el que
se ubica al cuidador, segun la
puntuacion obtenida a través de
la aplicacion del inventario de
ansiedad de Beck(78) La
descripcion completa de la
escala se encuentra en el anexo
6

0=Sin ansiedad
(0-7)

1= Ansiedad leve (8-
15)

2= Ansiedad
moderada (16-25)
3=Ansiedad grave
(26-63)

Depresion

Categoria de depresion al que
se ubica al cuidador, segun la
puntuacién obtenida a través del
inventario de depresion de
Beck(79) La descripcion
completa de Ila escala se
encuentra en el anexo 6

0= Sin depresioén
(0-12)

1=Depresion leve (13-
20)

2=Depresién
moderada. (21-25)
3=Depresién
severa(26- Mas)

Experiencia de caries del cuidador

Variable Definicién operacional Escala
Experiencia de caries | Presencia de por lo menos un
del cuidador diente  cariado, perdido u | 0=Sin caries
obturado segin el indice | 1=Con caries
CPOD.(80) La descripcion

completa del indice se encuentra
en el anexo 6
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10.6.- Métodos de recolecciéon de lainformacién

Primer contacto con los participantes

En el mes de Julio de 2016 se llevdé a cabo el censo de 615 viviendas de las
comunidades involucradas en el estudio. A las madres se les explico el objetivo de la
investigacion y se les invité a participar. Se realizé una entrevista de 12 preguntas y se
determinGé un horario para las visitas consecutivas. (Anexo 1) Esta informacion, fue
actualizada al momento de la recoleccién de los datos y los nifios que ya no cumplian
con los criterios de seleccion, fueron eliminados del estudio. De igual manera, se
incluyeron a todos los preescolares que habian llegado a la comunidad en el afio
2017.

Contacto de los participantes previo a la recolecciéon de los datos

Se efectud una reunidn con los lideres de las comunidades 15 dias antes de iniciar la
recolecciéon de los datos y se les informé las fechas en que el equipo de trabajo
(encuestadora, examinadora y codificadora) visitarian a las viviendas de los
preescolares. Se asistio a las iglesias de las comunidades y se brindé informacion a la
poblacién sobre los dias y horarios de las visitas. Del mismo modo, se pegaron
carteles en lugares estratégicos con esta informacion.

Recoleccién de los datos

El objetivo del estudio, procedimiento y las ventajas de participar le fueron explicadas
al cuidador del preescolar. De igual manera, se le entregd y explicé una carta de
consentimiento informado. (Anexo 2). A los cuidadores que no desearon participar en
el estudio, se les entreg6 un folleto con informacién sobre los factores de riesgo y la
prevencion de CIT. (Anexo 3)

a) Entrevista: Para la recoleccion de los datos, una de las encuestadoras realizé
una entrevista estructurada en la casa de cada participante. El estrés se midio
con la escala de estrés parental (77), la ansiedad y depresion se midieron con
el inventario de Beck (78, 79) ,el nivel socioeconémico se midié a través del
indicador AMAI y la dieta cariogénica con un cuestionario de frecuencia de
alimentos(75). La frecuencia de cepillado, las variables de alimentacién y las
variables sociodemograficas, se evaluaron con preguntas de la encuesta.
(Anexo 4)

b) Examen clinico: Durante el tiempo en que la encuestadora realizaba la
entrevista, la examinadora y la codificadora preparaban el area donde se
realizo el examen clinico (en el espacio indicado por el ama de casa). Primero
se realiz6 el examen bucal del principal responsable con los criterios del indice
CPOD e IHO.(74, 80) Posteriormente, se evaluod el nivel de higiene del nifio
conforme a los criterios del IHO y se evalud la experiencia de caries a partir del
indice ceod.

La exploracién clinica se llevé a cabo con luz artificial (usando una lampara
frontal) en un sillon dental portatil reclinable, tanto el principal responsable
como el nifio, se situaron en una posicion horizontal. EI examinador se
posiciond atras de la cabeza del sujeto (sentado en una posicion de reloj de las
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10 a las 12) y el codificador se posiciond enfrente de la cavidad oral del
participante. El examen bucal se realizé con un espejo bucal plano del nimero
5y una sonda periodontal PCP 11.5. (Hu-Friedy®)

Para determinar la cantidad de placa presente en las superficies de los dientes,
se evaluaron los tercios distal, central y mesial de la cara vestibular y toda la
cara lingual y se asigné un codigo por superficie explorada, de acuerdo al
indice de Higiene Oral (IHO).(74) La evaluacion se realiz6 de distal a mesial,
comenzando con el cuadrante uno y terminando con el cuarto.

La exploracion bucal, para la medicién de caries, se inicio con el diente nimero
17 o 55 y se continud en direccion de la linea media hasta el diente 11 0 51, se
continué en el OD 21 o 61 en direccion al OD 27 o 65. La exploracion del
cuadrante inferior izquierdo se inicié6 con el OD 37 o 75 y se continué la
exploraciéon hasta llegar al OD 41 o 81, se termind el examen hasta llegar al
OD 47 o 85. Se asigno un cédigo del indice CPOD/ ceod, por diente, tomando
la peor condicion de las superficies del diente examinado.

Al término del examen se le proporcion6 al principal responsable del preescolar
un folleto con informacién acerca de los cuidados preventivos que tendra que
realizar con su hijo y cepillo y pasta dental. (Anexo 5)

10.7.- Prueba piloto

Con la finalidad de evaluar los instrumentos empleados, se llevd a cabo una prueba
piloto con 8 nifios, con sus respectivas madres, de la comunidad de la Guanica,
municipio de Otzolotepec. Esta comunidad tiene caracteristicas similares a las 6
comunidades involucradas en el estudio.

10.8.- Estandarizacion del examinador

Se realiz6 un proceso de estandarizacion del examinador en el uso del indice de
Higiene Oral (IHO) y el indice ceod/ CPOD. En la estandarizacion inter- examinador
para el IHO se obtuvo un valor de kappa de Cohen de 0.86 y en la estandarizacién
inter-examinador para ceod/CPOD se obtuvo un valor de kappa de Cohen de 0.92. Los
procedimientos para la estandarizacion se incluyeron en un manual del examinador
(Anexo 6).

10.9.- Aspectos éticos

De acuerdo al articulo 3° fraccién 1X (Coordinacion de la investigacién para la salud y
el control de ésta en los seres humanos) de la Ley General de Salud, este proyecto se
clasifica como: Investigacion con riesgo minimo.(81)

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion y
Etica de la Facultad de Odontologia, UNAM con nimero de oficio de aprobacion:
CIE/0210/03/2017.
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10.10.- Métodos de registro y procesamiento de los datos

Regqistro de los datos
Se disefio una base de datos en Epidata (82)

Procesamiento de los datos

El andlisis estadistico se realiz6 con el paquete STATA version 13. Esta constituido
por 4 componentes:

a) Analisis descriptivo de la variable dependiente (prevalencia de CIT y promedio de
ceod)

Prevalencia de CIT Porcentaje de sujetos con CIT (Por lo
menos un diente con codigo 1,2,3 y 4 del
indice ceod)(1)

Promedio y desviacion estandar del ceod
Promedio de ceod de sujetos afectados por CIT/ mediana y
rango intercuartil del ceod

b) Andlisis descriptivo de las variables independientes: Las variables independientes
fueron analizadas de acuerdo a su escala de medicion.

¢) Analisis univariado para determinar la distribucion de la presencia de CIT con las
variables independientes

Se realiz6 la prueba chi2 para identificar si las variables independientes estaban
asociadas con CIT (Sexo, grado de escolaridad de la madre, nimero de hijos en edad
preescolar, higiene bucal del nifio, higiene bucal de la madre, frecuencia de cepillado
dental a la semana, dieta cariogénica, estrés parental, ansiedad de la madre,
depresién de la madre y experiencia de caries de la madre). Se consider6 como
diferencia estadisticamente significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05.

Para identificar la asociacion entre edad del preescolar, edad de la madre, nivel
sociecondmico frecuencia de consumo de biberén al dia y duracién de la lactancia en
meses con la presencia de CIT, se realizé la prueba T de student. Se consideré como
diferencia estadisticamente significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05.

d) Modelo de regresion logistica para la presencia de CIT

Se ajusté un modelo de regresion logistica con la presencia de CIT (0= Ausencia de
CIT y 1= Presencia de CIT) como variable dependiente y con las variables
independientes que obtuvieron un nivel de significancia de 0.25 en el andlisis
univariado, las variables de interés para el estudio y las variables confusoras.

El modelo se construyé por medio del método Backward y una vez obtenida la
ecuacion logistica, se evaluo el ajuste del modelo a los datos mediante el test de
Hosmer-Lemeshow. Se consider6 como diferencia estadisticamente significativa
cuando el valor p de la razén de momios fue menor a 0.05 y el intervalo de confianza
no atravieso el valor nulo.
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11.- Resultados

11.1.-Andlisis descriptivo

Durante el censo de las seis comunidades, se identificaron a 243 preescolares de 12 a
71 meses de edad. En la etapa de levantamiento de datos, fueron excluidos del
estudio 56 nifios, 37 de ellos, rebasaron el limite de edad y 19 cambiaron de domicilio.
El universo de estudio se conform6 por 182 preescolares, representando una tasa de
respuesta de 97.33%. Los motivos de la falta de respuesta fueron negativa a participar
(1.60% n=3) y no se encontraron en su domicilio después de 5 visitas (1.07% n=2).

Sociodemogréficas

La poblacion de estudio se distribuyd uniformemente entre nifios (52.20% n= 95) y
ninas (47.80% n=87). La mediana de edad de los preescolares fue de 42 con un RIC
28-57 meses. (Z=3.25, p= 0.0005 media= 41.47+£17.58 meses), 41.76% (n=76) de los
nifios habitan en la comunidad de Huitzoltepec. En 64.29% (n=167) de los hogares,
habita 1 nifio en edad preescolar. La mediana del puntaje de nivel socioeconémico fue
61 con un RIC 42-83 (Z= 4.24 p=<0.0001 media= 64.10£35.7).

Se incluyeron 149 madres, 77.85% (n=116) se hacia cargo de un preescolar, 21.8%
(n=32) de dos y 0.67% (n=1) de tres. La mediana de edad de las madres fue 28 afios
con un RIC 23-33 (Z=6).0 p= <0.001, media= 29.65+9.07 afos) y 52.75% tenian
educacion basica,41.21% sin educacion y 6.04% con educacion media superior.

Prevalencia de CIT y ceod

La prevalencia de CIT fue 58.79% (n=107) con una media ceod de 2.62+3.03
(mediana=2, RIC=0-5).

Higiene bucal

En relacién con la higiene bucal, 67.03% (n=122) de los preescolares tuvieron una
higiene dental adecuada, es decir, menos de 10% de las superficies de los érganos
dentarios, con codigos 2 y 3 del IHO. De igual manera, un poco mas de la mitad de las
madres tuvieron higiene adecuada (54.95% n=100). Por otro lado, 41.21% de los
preescolares (n=75) se cepillan los dientes de 1 a 4 veces por semana.
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Habitos alimenticios

Entre los nifios que consumieron biberdn, la mediana de consumo de biberén durante
el dia fue 0 con un RIC de 0-2 (Z=5.49 p=<0.001 media=1.18+1.65) y 8.79% (n=16)
dormian con el biberén en la boca. 2.75% (n=5) de los preescolares consumian agua
o té, 18.13% (n= 33) formula y 5.49% ( n=10) leche. La lactancia tuvo una duracion
de 15.79 + 8.66 meses. De acuerdo con el consumo de dieta cariogénica 51.10%
(n=93) de los nifios tuvieron un bajo consumo.

Condiciones psicoldgicas de la madre

En relaciébn con las variables psicoldgicas de la madre, se encontr6 que 67.58%
(n=123) de los preescolares tienen madres con estrés parental; 38.46% (n= 70) de las
madres no presentan ansiedad y 75.82% (n=138) no presentan sintomas depresivos.

Experiencia de caries de la madre

La prevalencia de caries dental de la madre fue 73.83% (n=110) con un promedio
CPOD 3.44+4.27 dientes afectados (mediana =0;RIC 2-4).

11.2.- Prevalencia de CIT segun caracteristicas sociodemograficas, higiene
bucodental, habitos alimenticios, condiciones psicolégicas de la madre y
experiencia de caries de la madre.

Caracteristicas sociodemograficas

La prevalencia general de CIT fue 58.79%. No se observaron diferencias en la
prevalencia de CIT por sexo (63.22% en mujeres y 54.74% en hombres p=.24),
namero de hijos en edad preescolar (61.54% en mas de un hijo y 57.26% en un hijo
p=.57) y escolaridad de la madre ( 63.64% educacién media o superior, 59.38%
educacion basica y 57.33% sin educaciéon p=.91). (Tabla 1).

En la tabla 2 se observa que la mediana de edad de los preescolares con CIT fue 49
meses (RIC 37-59) y la mediana de edad de los nifios sin CIT fue 29 meses ( RIC 18-
49). Se observaron diferencias significativas entre las medianas de edad de los
preescolares de acuerdo con la presencia de CIT (p=<0.001), no se encontraron
diferencias en la edad de la madre (p=0.83) y nivel socioeconémico (p=0.10).
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Tabla 1. Prevalencia de CIT segun caracteristicas sociodemogréaficas en preescolares de 10 a 71
meses de edad de seis comunidades de Zacualpan en el Estado de México, 2017

Variable N Con CIT Sin CIT X p
Sexo
Mujer 87 55 (63.22%) 32 (36.78%)
Hombre 95 52 (54.74%)  43(45.26%) 1.34 0.24
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Numero de hijos en
edad preescolar

1 hijo 117 67 (57.26%) 50 (42.74%)
Mas de un hijo 65 40 (61.54%) 25 (38.46%) 0.31 0.57
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Escolaridad de la

madre

Media o superior 11 7(63.64%) 4 (36.36%)

Educacioén basica 9% 57 (59.38%) 39 (40.63%) 0.18 0.91
Sin educacion 75 43(57.33%) 32 (41.21%)

Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Fuente directa. *p< 0.05 diferencia estadisticamente significativa

Tabla 2. Mediana y rango intercuartil de la edad del preescolar, edad de la madre, nivel
socioecondmico de acuerdo a la presencia de CIT en preescolares de 10 a 71 meses de edad de
seis comunidades de Zacualpan en el Estado de México, 2017

Variable N  Mediana (RIC) Con CIT Sin CIT z P
Mediana (RIC) Maediana (RIC)
Edad del preescolar (meses) 182 42 (28-57) 49 (37-59) 29 (18-49) -5.9 <0.001
Edad de la madre (meses) 182 28 (23-33) 27 (22-34) 28 (23-33) -2.13 0.83
Nivel socioeconémico 182 61 (42-83) 48 (39-80) 68 (46-91) 1.61 0.10

Fuente directa. *p< 0.05 diferencia estadisticamente significativa
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Higiene bucal

No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de caries de Inicio
Temprano (58.79%) de acuerdo con la higiene del nifio (p=.06) y a la higiene de la
madre (p=.81). Se encontré la mayor prevalencia de CIT en nifios que se cepillan los
dientes mas de 5 veces a la semana (68.42%) comparada con la prevalencia de CIT
en nifios que se cepillan de 1 a 4 veces a la semana (65.33%) y en nifios que no se
cepillan los dientes (38%). Esta informacién se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Prevalencia de CIT segun higiene bucal del nifio, higiene bucal de la madre y frecuencia de

cepillado en preescolares de 10 a 71 meses de edad de seis comunidades de Zacualpan en el
Estado de México, 2017.

Variable N Con CIT Sin CIT X p
Higiene del nifio 122 66 (54.10%) 56 (45.90%)
Higiene adecuada 60 41(68.33%)  19(31.67%) 3.36 0.06
Higiene deficiente 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Total

Higiene de la madre

Higiene adecuada 100 58 (58%) 42 (42%)
Higiene deficiente 82 49(59.76%) 33 (40.24%) 0.05 0.81
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Frecuencia de
cepillado a las semana

0 veces 50 19(38%) 31 (62%)

1-4 veces a la semana 75 49 (65.33%) 26 (34.67%) 12.42 0.002*
>5 veces a la semana 57 39 (68.42%) 18(31.58%)

Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Fuente directa
*p< 0.05 diferencia estadisticamente significativa

Habitos alimenticios

En nifios con CIT la mediana de consumo de biberén al dia fue 0 con un RIC 0-2 y en
nifios sin CIT la mediana de consumo fue 0 con un RIC 0-3, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (z= 1.48 p=0.13). De igual manera, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre el promedio de la duracion de la
lactancia en meses en nifios con CIT (media=16.24+9.12 meses) y en nifios sin CIT
(media=15.16+7.98 meses) t=-0.82 p=0.20.

Se observé una prevalencia de CIT de 68.75% en nifios que se dormian con la mamila
en la boca durante la noche, 59.70% en nifios que no consumieron biberon y 50% en
nifios que no se dormian con el biberon durante en la noche y en nifios que lo hacian a
veces, las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.63). De igual
manera, no se observaron diferencias significativas entre el contenido del biberon y la
presencia de Caries de Inicio Temprano. (p=0.76)

Con respecto a la dieta cariogénica, no se encontrron diferencias en la prevalencia
(58.79%) entre los diferentes niveles de consumo (p=.21). (Tabla 4)
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Tabla 4. Prevalencia de CIT segun dormir con la mamila en la boca y dieta cariogénica en
preescolares de 10 a 71 meses de edad de seis comunidades de Zacualpan en el Estado de

México, 2017

Variable N ConCIT Sin CIT X P
Dormir con la mamila
No
Si 28 14 (50%) 14 (50%)
A veces 16 11 (68.75%) 5 (31.25%) 1.72 0.63
Nunca consumiod 4 2 (50%) 2 (50%)
biberdn 134 80 (59.70%) 54 (40.30%)
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)
Contenido del biberén
Nunca consumio
biberén 134 80 (59.70%) 54 (40.30%)
Agua o té 5 2 (40%) 3 (60%) 1.13 0.76
Féormula 33 20 (60.61%) 13 (39.39%)
Leche 10 5 (50%) 5 (50%)
N 182 107(58.79%) 75 (41.21%)
Dieta cariogénica
Baja 93 49 (52.69%)  44(47.31%)
Media 43 29(67.44%) 14 (32.56%) 3.10 0.21
Alta 46 29(63.04%) 17(36.96%)
N 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Fuente directa

*p<0.05 diferencia estadisticamente significativa

Condiciones psicoldgicas de la madre

En relacion con las condiciones psicolégicas de la madre, no se observaron
diferencias en la prevalencia de CIT (58.79%) segun estrés parental (p=0.67), tampoco
se observaron diferencias segun ansiedad de la madre (p=0.83). Sin embargo, la
prevalencia de CIT en los nifios con madres sin depresion 62.32%, en nifios con
madres con depresion leve (32%) y en nifilos con madres con depresion moderada y
severa (68.42%), estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.01). La
informacién se presenta en la tabla 5.
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Tabla 5. Prevalencia de CIT segln estrés parental, ansiedad de la madre y depresién de la madre

de preescolares de 10 a 71 meses de edad de seis comunidades de Zacualpan en el Estado de

México, 2017

Variable N Con CIT Sin CIT X P
Estrés parental
Sin estrés 59 36 (61.02%) 23 (38.98%)
Con estrés 123 71(57.72%) 52(42.28%) 0.17 0.67
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)
Ansiedad de la madre 42(60%) 28 (40%)
Sin ansiedad 70 34 (57.63%)  25(42.37%)
Ansiedad leve 59 19 (54.29%) 16 (45.71%) 0.82 0.84
Ansiedad moderada 35 12 (66.67%) 6(33.33%)
Ansiedad grave 18 107(58.79%) 75 (41.21%)
Total 182
Depresion de la madre
Sin depresion 138 86 (62.32) 52 (37.68%)
Leve 25 8 (32%) 17 (68%) 8.84 0.01*
Moderada y severa 19 13 (68.42%) 6(31.58%)
Total 182 107(58.79%) 75 (41.21%)

Fuente directa

*p<0.05 diferencia estadisticamente significativa

Experiencia de caries de la madre

Al evaluar la experiencia de caries de la madre y la prevalencia de CIT en los nifios, se
nconrtré que los nifios con cuidadores con experiencia de caries tuvieron mayor
prevalencia (63.70%) que los nifios con cuidadores sin experiencia de caries (44.68%)

(n=86) (X?= 5.20 p=0.02).

50



11.3.-Modelo de regresion logistica

Las variables que en el andlisis univariado tuvieron un nivel de significancia <0.25 y
aquellas relevantes por su asociacion conocida con la presencia de CIT fueron
incluidas en un modelo de regresion logistica binaria (Sexo, edad del preescolar, grado
de escolaridad de la madre, nivel socioeconomico, frecuencia de cepillado a la
semana, consumo de biberén al dia, dormir con el biberén en la boca, contenido del
biber6n, dieta cariogénica, depresion de la madre y experiencia de caries de la
madre). La variable contenido del biber6n presento colinealidad, por lo tanto, fue
eliminada del modelo de regresion logistica.

En la tabla 6, se presentan las razones de momios crudas y ajustadas para la
prevalencia de Caries de Inicio Temprano. Los resultados muestran que los
preescolares con cuidadores con experiencia de caries presentan 2.91 veces la
probabilidad (IC95% 1.16-7.27) de tener CIT en comparacion con los preescolares con
cuidadores sin experiencia de caries (p=0.02). Asimismo, por cada mes adicional en la
edad del preescolar se incrementa en 5% la probabilidad de tener CIT (IC95% 1.03-
1.08 p<0.001). Las variables que mostraron ser protectoras, fueron nivel
socioeconomico y frecuencia de consumo de biberon diurno. Por cada punto adicional
en el nivel socioecondmico, la probabilidad de padecer CIT disminuye en un 2%
(RM=0.98, 1C95% 0.97-0.99, p=0.04) y por cada vez que se consume biberén diurno,
disminuye 35% la probabilidad de padecer CIT (RM=0.65; IC95% 0.47-0.91, p=0.01)
comparado con los que no consumen biberdn. Estos resultados fueron ajustados por
frecuencia de consumo de biberén diurno, dormir con la mamila, dieta cariogénica,
escolaridad del cuidador, nivel socioecondmico, edad del preescolar, frecuencia de
cepillado dental del nifio, depresién de la madre, experiencia de caries de la madre y
sexo. (Tabla 3)

Se evalud el ajuste del modelo mediante el test de Hosmer-Lemeshow. Se obtuvo un
valor p=0.57, por lo tanto, el modelo ajusta a los datos.
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Tabla 6: Modelo de regresion logistica binaria (razén de momios cruda y razén de momios ajustada) para la
prevalencia de Caries de Inicio Temprano en preescolares de seis comunidades de Zacualpan en el Estado de

Meéxico, 2017.

Razon de momios Razén de momios
N=182 Cruda P Ajustada** P
1IC 95% IC95%
Frecuencia de consumo de
biberén diurno 0.87 (0.73-1.04) 0.14 0.65 (0.47-0.91) 0.01*
Dormir con la mamila
No 1 1
Si 2.2 (0.60-7.99) 0.23 4.15 (0.76-22.50) 0.09
A veces 1(0.12-8.12) 1.0 0.26 (0.01-4.76) 0.36
Nunca consumio biberdn 1.48 (0.65-3.35) 0.34 0.66 (0.17-2.53) 0.54
Dieta cariogénica
Baja 1 1
Media 1.86 (0.87-3.96) 0.10 1.48 (0.54-4.02) 0.44
Alta 1.53 (0.74-3.15) 0.24 0.98 (0.38-2.51) 0.98
Escolaridad del cuidador
Media o superior 1 1
Educacidn basica 0.83 (0.22-3.04) 0.78 1.09 (0.19-6.10) 0.91
Sin educacion 0.76 (0.20-2.84) 0.69 0.53 (0.09-3.08) 0.48
Nivel socioeconémico 0.99 (0.98-1.00) 0.13 0.98 (0.97-0.99) 0.04*
Edad del preescolar 1.06 (1.03-1.08) <0.001 1.05 (1.03-1.08) <0.001*
Frecuencia de cepillado
del nifio
0 veces 1 1
1-4 veces a la semana 3.07 (1.46-6.46) 0.003 1.43 (0.54-3.73) 0.46
>5 veces a la semana 3.53 (1.59-7.85) 0.002 1.84(0.62-5.47) 0.26
Depresion
Sin depresion 1 1
Leve 0.28 (0.11-0.70) 0.007 0.53 (0.17-1.66) 0.27
Moderada y severa 1.31 (0.46-3.65) 0.60 1.81(0.48-6.81) 0.37
Experiencia de caries de la
madre
Sin caries 1 1
Con caries 2.17 (1.10-4.26) 0.02 2.91(1.16-7.27) 0.02*
Sexo
Mujer 1 1
Hombre 0.70(0.38-1.27) 0.24 0.80(0.37-1.74) 0.58

Fuente directa
*Significancia estadistica p<0.05

**Razon de momios ajustada frecuencia de consumo de biberdn diurno, dormir con la mamila, dieta cariogénica, escolaridad del
cuidador, nivel socioeconémico, edad del preescolar, frecuencia de cepillado del nifio, depresion, experiencia de caries de la
madre y sexo
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12.-Discusién

En este estudio se encontrd que la prevalencia de Caries de Inicio Temprano entre los
preescolares de 12 a 71 meses (Mediana= 49 RIC 28-57 meses) de edad de las seis
comunidades de Zacualpan en el Estado de México fue 58.8%. Esta prevalencia fue
menor que la reportada por Sankeshwari (63.17%) en nifios de 36 a 60 meses de edad
en la India.(48) y que la prevalencia reportada por Yan Li también en nifios de 36 a 60
meses en Xinjiang, China (78.2%).(8)

Por otro lado, un estudio realizado en nifios de una zona rural en El Salvador encontré
una prevalencia similar (58%) y en Chile una prevalencia ligeramente menor (52.6%)
que la de este estudio. (54)

Otros estudios, encontraron prevalencias menores, Alkhtib y colaboradores reportaron
una prevalencia de 15.6%, en nifios de 4 a 5 afios de edad de Qatar,(50) Gao y
colaboradores en nifios de Hong Kong reportaron 22%.(51), mientras que en nifios
brasilefios fue 28.46%. (52)

Las diferencias en las prevalencias en los diferentes estudios pueden deberse de
manera general a factores tales como diferencias en el consumo de azucares entre las
poblaciones. (8) (48), el rango de edad de los nifios examinados, donde principalmente
los nifios examinados en otros estudios son de mayor edad (generalmente entre 36 y
60 meses), (48) (8) la zona de residencia, rural o urbana, asi como al establecimiento
de medidas de salud publica en algunos de los paises en los que la prevalencia es
menor. (50) (51) (52)

Mientras que en préacticamente todos los estudios la definicion de CIT es la adoptada
por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica. (1)

En cuanto a la media ceod en los nifios de las comunidades de Zacualpan, fue de
2.62+ 3.03 (mediana=2, RIC 0-5), menor a lo reportado por Yan Li (5.61+£3.56), por
Alkhtib (3.3+2.2) y por Shiquian (4.25£3.36). (8) (50) (51).

De acuerdo con estudios previos, la prevalencia de CIT es producto de una compleja
interaccion entre factores bioldgicos, sociodemogréficos y conductuales.(7, 45, 46, 83,
84) La prevalencia de caries en estos nifios puede reflejar desigualdades en las
condiciones socioecondémicas, una insuficiencia en el sistema gubernamental de
atencion dental, limitados recursos humanos, conductas deficientes y conocimiento
limitado sobre las medidas de cuidado de la salud bucal.

Los estudios de Walter y Yan Li, evaluaron el nivel socioeconémico a través del
ingreso familiar, concluyendo que a mayor ingreso existe una menor probabilidad de
padecer CIT (RM=0.37 y 0.66 respectivamente). El presente trabajo coincide con estos
estudios ya que a mayor puntaje de nivel socioeconémico se reduce en un 2% la
probabilidad de padecer CIT (RM= 0.98, IC 95%: 0.97-0.99). Un alto nivel econémico
puede reflejar su influencia en una nutricion favorable, peso normal al nacer, ausencia
de prematuridad y de enfermedades infecciosas tal y como ya ha sido reportado y que
en caso contrario podrian ser factores de riesgo para CIT. (5) Por otro lado, el marco
conceptual de Kim Seow sugiere que la madre con un bajo nivel socioeconémico tiene
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un papel central en el riesgo de padecer CIT; ya que, generalmente, se asocia con un
relativamente bajo nivel educativo, hay que considerar que en este trabajo también se
analiz6 la educacion de la madre. También es probable que la desventaja econdmica,
promueva ciertas creencias y practicas de salud que son perjudiciales para la salud
oral de los hijos como lo es una alimentacion inadecuada, una higiene oral
inadecuada, y la falta de acceso a la atencién profesional. La madre que proviene de
un entorno con desventajas sociales, regularmente, no cree que los dientes del nifio
sean importantes, ni que sus propias practicas de salud podrian afectar a la salud de
su hijo. (47)

En este estudio se observd que el consumo de biberdn diurno estuvo asociado con
una menor probabilidad de tener CIT. Por otro lado, se observ6 una baja frecuencia de
nifos que duermen con el biberén (n=16) y nifios que no usaron biberén (n=134), lo
que también puede haber estado asociado con la menor prevalencia que en los
estudios presentados, mas que el consumo de una dieta cariogénica que no mostré
ser diferente entre los nifios con y sin CIT.

En este trabajo se encontré una asociacion protectora entre la frecuencia del uso de
biberén) diurno y CIT (RM=0.65 IC95%: 0.47-0.91). Este resultado no coincide con
otras investigaciones.(34) (64) . Es probable, que esto pueda ser explicado, por la baja
frecuencia de consumo de biberon durante el dia (media=1.18+1.65) y al contenido
del biberén, consumido por los nifios de Zacualpan (2.75% (n=5) agua o té, 18.13%
(n= 33) formula y 5.49% ( n=10) leche). Los mecanismos de proteccion de estos
compuestos se han relacionado con un incremento de la mineralizacion del esmalte,
por medio del calcio y fosfato. Uno los principales componentes de la leche de
mamiferos y de algunas formulas infantiles, involucrados en la reduccion de la
desmineralizacién, es la caseina que tiene la capacidad de estabilizar el calcio y
fosfato formando grupos de fosfato de calcio amorfo favoreciendo, la remineralizacién
del esmalte.(85) Aunque los cambios en la composicion bacteriana no han sido
asociados a la leche, algunos estudios han demostrado que la caseina puede
concentrarse en la pelicula adquirida y actuar como inhibidor de la adherencia de S.
mutans. (6)

Con respecto a la edad, en este trabajo se identificd que la edad del preescolar es un
indicador de riesgo para CIT ya que, por cada mes adicional se incrementa
significativamente el riesgo a CIT (RM= 1.05, 1C95% 1.03-1.08). Este resultado
coincide con el reportado por Yan Li (RM= 2 (I.C. 95%: 1.5-2.9) (8), por Carmelo
(RM=1.95 1C95% 1.3-2.9) y por Ferreira (RM=5.01 1C95% 2.93-8.55). (57) Hay una
tendencia a considerar que la tasa de infeccidon por S. mutans se incrementa con la
edad y con el nimero de dientes presentes en boca. La mayoria de los estudios
sugieren gue los nifios se infectan antes del primer afio de edad y que este evento
coincide con la erupcion de los dientes incisivos. Otros autores reportan que la
colonizacién de S. Mutans coincide con la erupcién de los primeros molares (26 meses
de edad).(6) Dicho de otra manera, la edad parece ejercer su efecto al incrementar el
tiempo de exposicion a los diferentes factores de riesgo.

Por otro lado, en este estudio, la escolaridad de la madre no estuvo relacionada con la
prevalencia de CIT (sin educacion RM= 0.53 1C95% 0.09-3.08 y educacién media o
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superior RM=1.09 1C95%=0.19-6.10).Este resultado coincide con el reportado en el
estudio longitudinal de Ju, donde no se encontrd una relacion significativa entre la
caries del nifio y el grado de escolaridad de la madre (10 afios de escolaridad RM=
1.06 1C95% 0.94-1.19 y de 11 a 12 afios RM=1.06 1C95% 0.95-1.19).(60). Una alta
escolaridad de la madre ha sido considerada como un factor de proteccion para CIT,
ya que puede reflejar creencias y aptitudes adecuadas para promover conductas de
salud oral, incluyendo el cepillado dental, atencién a la salud y habitos dietéticos, entre
otros (8) Al parecer, el efecto de la educacion puede diluirse en un contexto de alta
marginacién social. Ademas, en otras areas de la salud, en paises subdesarrollados la
educacion del padre y la madre no han manifestado ningun efecto protector
significativo.(86)

En este estudio no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre CIT y
dieta cariogénica (RM=1.52 IC95%: 0.56-4.11), mientras que Evans y colaboradores
usaron un recordatorio de dieta de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de
alimentos para determinar la cantidad de azlcar afiadida a bebidas y alimentos, y
determinaron que el consumo de azucar aumento6 2.65 veces la probabilidad de tener
CIT (1.C. 95% 1.68- 4.19). La ausencia de este efecto en este estudio puede deberse
al indicador utilizado y a los puntos de corte empleados en el analisis de esta variable.
En este estudio se empled un cuestionario de dieta para el riesgo de la caries, el cual
mide la frecuencia de consumo de alimentos y la pondera de acuerdo al indice de
cariogenicidad de los alimentos, segun Palmer, (87) lo que dificulta la comparacién con
otros estudios. Cabe sefialar que la dieta cariogénica es importante en el desarrollo de
la caries, ya que es el Unico sustrato usado por las bacterias para formar dextranos
que son esenciales para la adherencia de las bacterias cariogénicas en la cavidad
bucal.(6)

No se observé una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de
cepillado semanal y la prevalencia de CIT en los nifios de Zacualpan. (1-4 veces a la
semana RM= 1.43 IC95% 0.54-3.73 y = 5 veces por semana RM=1.84 1C95% 0.62-
5.47). El resultado obtenido, no coincide con el reportado por Prakash (los nifios que
se cepillan los dientes mas de una vez al dia tienen menor frecuencia de caries
(p=0.001)).(63). Esto podria deberse a que la frecuencia de cepillado se evalto
mediante preguntas dirigidas al cuidador y en este tipo de preguntas existe sesgo de
memoria; asi como, un sesgo de respuesta de deseabilidad social al ser entrevistadas
por profesionales de la salud.

Con respecto a las condiciones psicologicas de la madre, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre depresion y CIT (Depresion leve RM=
0.53 1C95% 0.17-1.66 y depresion moderada/severa RM=1.81 1C95% 0.48-6.81). Este
resultado, no coincide con el reportado por Dos Santos Pinto y colaboradores (las
madres con depresion y caries tienen 3.58 mayor riesgo de tener un hijo con CIT que
los hijos de madres sin caries ni depresiéon 1C95% 1.3 — 9.8). (69) De igual manera, la
ansiedad y el estrés no mostraron asociacion con la CIT. Un estudio realizado en
Croacia, identific6 una asociacion de débil a moderada entre los altos niveles de
depresién, ansiedad y estrés con la incidencia de caries de inicio temprano.(68)

En este estudio se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre caries
de la madre y CIT (RM=2.91 IC95%=1.16-7.27). Este resultado es similar a los
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resultados reportados por Dye (RM= 2.9 IC95%=1.5-5.5) y por Dos Santos (RM= 1.79
1C95%=1.11-2.90).(11, 61). Se ha demostrado que existe una transmision vertical de
caries, la cual ocurre cuando la madre transmite el S. Mutans a su hijo. De igual
manera, las conductas de salud de las madres estan relacionadas con las condiciones
bucales de sus hijos.(11) Otro estudio en Japon también encontré que si la madre
tiene caries no tratada la probabilidad de que el nifio tenga CIT es mayor (RM= 1.84,
IC95% 1.09-3.12). (88)

Este estudio tiene varias fortalezas: 1) fue realizado en una zona de alta marginacion
con una poblacion abierta de preescolares; 2) Se examiné a la totalidad de la
poblacién menor a seis afios que habitaban en las comunidades incluidas en el estudio
y no solamente a los nifios que se pudieran encontrar cursando preescolar; 3) Se
utilizé como marco de referencia el modelo de Kim Seow, lo que permitié incluir de
manera conjunta, factores biolégicos, sociales y conductuales que participan en la
patogénesis de CIT; 4) el rango de edad fue mas amplio que en la mayoria de los
estudios (12-71 meses) mientras que la mayoria de los estudios consideran el rango
de 36 a 60 meses.

Las limitaciones potenciales pueden relacionarse con varios factores: 1) el disefio fue
transversal por lo que las informantes suministraron informacion retrospectiva sobre
las variables evaluadas y; ademas, se tiene la limitante de la ambigtiedad temporal; 2)
El estudio se llevo a cabo con el universo de seis zonas rurales de alta marginacién
del municipio de Zacualpan, los resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones
rurales; 3) también es posible que la informacién proporcionada por las madres esté
afectada por respuestas socialmente deseables, por lo que ellas pudiesen haber
suministrado informacion sesgada al conocer que estaban siendo entrevistadas por
profesionales de la salud; 4) Y la manera de evaluar algunas variables como la
frecuencia de cepillado y el consumo de biberdn, posiblemente, no fue la adecuada, ya
que se encontrd una relacion inversa entre estas variables y caries de inicio temprano
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13.- Conclusién

La caries de Inicio temprano es un problema de salud publica en las comunidades de
alta marginacion del municipio de Zacualpan ya que afecta a 58.79% de los
preescolares, presentando, un promedio de ceod 2.62+3.03 (mediana= 2 RIC= 0-5).

La prevalencia y el promedio de ceod reportados sugieren la necesidad de desarrollar
e implementar estrategias preventivas y de promocién a la salud, dirigidas a los
preescolares y a sus cuidadores con el fin de evitar la incidencia de caries. En esta
poblacién se encontré asociacion entre las variables edad del preescolar, presencia
de caries de la madre, frecuencia de consumo de biberén diurno y nivel
socioecondmico con la presencia caries de inicio temprano. Sin embargo, se requiere
de un estudio longitudinal, en estas comunidades, para confirmar la relacién causal
entre los indicadores de riesgo identificados y caries de inicio temprano.
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15.-Anexos
Anexo 1l:Formato de entrevista para el censo

Fecha: |__ | |1l |1 NUumero de cuestionario: |__ |||

SALUDAR DE MANO

Buenas tardes, mi nombre es:(nombre de la encuestadora) estamos haciendo un proyecto para detectar si los nifios de Oa
5 afios tienen los dientes picados, para ello necesitamos saber si en esta casa habitan nifios pequefios de esta edad y si es
tan amable de regalarnos 10 minutos de su tiempo para contestar unas preguntas o llamar al responsable del (los) nifio (s)
para que las conteste. Los datos que nos proporcione, seran confidenciales (solo usted y yo lo sabremos). Primero se
"buscaran casa por casa a estos nifios"; y en otra ocasién se les revisara su boca y se establecera un diagnostico bucal
tanto del nifio como del responsable. A las personas que acepten participar, se les otorgara un presente y de igual manera,
sabran en qué estado se encuentra su boca.

S6lo me tendra que contestar 12 preguntas.

Agradecemos su participacién

IDENTIFICACION
A continuacion, le preguntaré algunos aspectos generales

1.-¢ En esta casa viven nifios Sl 1 (pase a la pregunta 2)
de 0 a 5 afios de edad? NO. .ot 2 GRACIAS POR PARTICIPAR
No sabe ..o
2.- ¢ Quién es el responsable Madre........ccooeeeennn.
de los nifios?. Para que nos Padre......cccccoouneen.
haga favor de contestar Abuela ..................
algunas preguntas Abuelo ..............
Familiares ........oooevviiiiiiiiiie e
VECINOS. ..eeiieiiiiiiie ettt e e et e e e ennees
Padre y madre
No sabe / N0 respondio ..........cceeeiiieeiiiieiiiieaiieeens 9
Las siguientes preguntas estan dirigidas al responsable del /los nifios (s)
3.- ¢ Cuédl es su nombre? y L1- NOMDBIE oo Edad en afios..|___|
¢cuantos afos cumplidos
tiene? 2.- NOMDBI ... Edad en afos..| |
4.-¢Cuantos ninos de 0 a 5 Ndmero de nifios
afos de edad viven en esta No sabe
casa?
5.-¢Cuél es el nombre y la 1. Nombre.....cooooiiii e Edad en afios..|___|
edad de los nifios de 0 a 5
afios de edad que habitan en 2. NOMDBIE....ooiiiiieiiee e Edad en afios..|__|
esta casa ?
3. NOMDBIe...ooiiiiiieiie e Edad en afios..|__ |
4, NOMDBIe...oooiiiiiiiee e Edad en afios..|___|
5. NOMDIe....oooiiiiiie e Edad en afios..|__ |
6. NOMDIe.....oooiiieiiiiii e Edad en afios..|__ |
(S| SE REQUIERE MAS ESPACIO, FAVOR DE
ESCRIBIR AL REVERSO DE LA HOJA)

6.- ¢ El 0 los nifio (s) asisten a
la escuela? Sl 1 HORARIO : De................ F- T horas
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ECONOMIA Y SERVICIOS: Necesitamos saber, las repuestas de algunas preguntas que tienen que ver con su nivel

econémico

7.- La vivienda que usted
habita ¢ es propia, rentada o
prestada?

8.-¢,De qué material es el piso
de su casa?

Cemento
B L] £ - VR

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: Queremos visitarlos otro dia para revisar la boca de sus hijos y la de usted. Esta
sesidn durard aproximadamente una horay nos interesa saber cuando tiene usted tiempo y no interrumpirlo

9.- ¢ Daria autorizacion para
revisar la boca de usted y de
los nifios que habitan esta
vivienda de 0 a 5 afios de
edad?

10.-¢,Qué dia de la semana
podemos visitarlos para hacer
una revision dental?

Domingo........ccceevveene
Cualquier dia
No respondio

11.- ¢ A qué hora podemos
visitarlos?

12.- ¢ Viven en esta casa otras
familias?

Si........ 1 PODRIA LLAMAR AL RESPONSABLE DE LA OTRA FAMILIA PARA HACERLE
UNA ENTREVISTA POR FAVOR
No........ 2

REFERENCIAS DE LA VIVIENDA ¢me daria autorizacién de tomar una foto de su vivienda para que sea mas sencillo

identificarla? Si................. 1no..... 2

Comunidad:

Piedra Parada....
Valle encantado ....

Apetlahuacén...............
El Durazno ..................
El Colorin ......cevvvveeeeens

Huitzoltepec ................

Esta seccion serd llenada por el encuestador, antes de iniciar la entrevista

64




Anexo 2: Carta de consentimiento informado

Zacualpan, Estado de México a de de

Carta de consentimiento informado para participar en estudio de investigacion odontoldgica

Titulo del proyecto de investigacion: Prevalencia y severidad de la caries de Inicio temprano y factores asociados en
preescolares de zonas rurales de alta marginacion de Zacualpan en el Estado de México durante el afio 2017.

Investigador principal: DRA. Socorro Aida Borges Yafiez

Investigador corresponsable: CD. Carmen Denise Macedo Jaramillo

Sede donde se realizara el estudio: Comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra
Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan en el Estado de México.

Sra. Madre de familia, se le estd solicitando su participacion y la de su nifio o nifios entre 10 y 71 meses de edad
para realizar un estudio en su comunidad. Antes de autorizar su participacién deberd entender cada uno de los
puntos que se manejan en este documento. A este procedimiento se le conoce como consentimiento informado. En
todo momento, podra recibir respuesta a cualquier pregunta acerca del documento, los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion. Al terminar de leer este documento, si usted decide
participar, tendra que firmarlo y se le entregara una copia del mismo.

Justificacion del estudio

El conocimiento sobre el nimero de nifios con esta enfermedad y su relacion con los posibles factores de riesgo
serd importante para la salud publica, ya que podra favorecer el disefio e implementacién de intervenciones
oportunas para disminuir el riesgo de la caries de inicio temprano. Esto es de particular importancia en grupos de
alta marginacidén, ya que en ellos existe un mayor porcentaje de enfermedades de la boca en comparacién con
sujetos de mayor ingreso.

Objetivo del estudio:

El propdsito de esta investigacion es conocer el nimero de nifios de 10 a 71 meses de edad que tienen Caries de
Inicio Temprano y las caracteristicas de la alimentacion, de las practicas de limpieza de los dientes, los
conocimientos que tienen las mamds de los nifios sobre esta enfermedad y otras caracteristicas relacionadas con las
condiciones de salud de las madres, esta informacion podra utilizarse para disefiar un programa que ayude a las
madres a cuidar de mejor manera los dientes de sus nifios para prevenir el desarrollo de caries.

Beneficios del estudio:

Al participar en esta investigacién, usted tendra la garantia de conocer las condiciones de su boca y la de su hijo,
ademas, se le daran consejos para poder prevenir la aparicion de nuevas lesiones o picaduras. Por otra parte, no
tenemos posibilidades de ofrecer tratamientos dentales, por lo que si requiere de atencién la referiremos a las
clinicas dentales de la UNAM.

Procedimientos del estudio:

La investigacion consiste en una entrevista donde se abordardn las caracteristicas de su vivienda, datos generales
como nivel de estudio y nombre de su comunidad, practicas de limpieza de los dientes, caracteristicas de la
alimentacién, caracteristicas psicoldgicas (aspectos que tienen que ver con su estado de animo) y otras
caracteristicas de su boca.

De igual manera, se realizara una revision de sus dientes y los de su nifio o nifios. La revision de la boca se hara con
un espejo bucal y un instrumento dental que no tiene filo (instrumentos especiales de dentistas), estos
instrumentos estaran estériles (sin microbios) y empacados. La revisidn la realizara una dentista entrenada y se
llevard a cabo en su vivienda.
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Riesgos asociados con el estudio:

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el Titulo
Segundo (De los aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos) articulo 17, esta investigacion se clasifica
entre las Investigaciones con Riesgo Minimo. Los instrumentos que se emplearan para realizar la exploracion
estaran estériles, por lo que no existe riesgo de infeccion debido al examen de placa dentobacteriana y caries. Sin
embargo, durante la revisidn de la boca podria haber dolor y un poco de sangrado al tocar algun diente o la encia.

Aclaraciones:

- Usted podra negar o retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello haya
consecuencias para usted o su hijo

- Es muy importante que usted sepa que la participacién es voluntaria y que la informacion que se obtenga sera
confidencial y solo sera utilizada para fines de la investigacién

-Este estudio no tendra ninguin costo para usted y no recibirad ninglin pago por su participacion

-No hay efectos adversos o consecuencias por participar en la investigacion

- Se resolverdn dudas o aclaraciones en todo momento

-La informacion que se obtenga en la entrevista y la revision, se le dard a conocer

- No se le otorgara tratamiento dental gratuito o algun otro apoyo para tratamiento dental.

Para cualquier duda o aclaracion relacionada con este proyecto, usted puede llamar al teléfono: 5622 5955 o al

044 55 63189865 con la DRA. Socorro Aida Borges Yanez 6 al teléfono 044 7225924537 con la CD. Carmen Denise
Macedo Jaramillo.

HOJA PARA EL PACIENTE

POR FAVOR CONSERVE ESTA HOJA
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Yo, He leido cuidadosamente
este documento y se me ha explicado en que consiste el estudio, asi como las preguntas y la revision que nos
realizaran a mi hijo y a mi. He tenido la oportunidad de preguntarles mis dudas y recibir respuestas. He entendido
la informacidn que se me ha dado. Comprendo que toda la informacion que yo les proporcione sera manejada de

manera confidencial y me sera proporcionada al término del estudio. Por lo anterior he decidido otorgar mi
consentimiento voluntario para participar en esta investigacion
Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del participante Fecha

Domicilio:

Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha

Relacidn con el participante: Teléfono

Domicilio:

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

Relacion con el participante: Teléfono

Domicilio:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado a la Sra. el propésito de la

investigacion, los riesgos y beneficios de su participacion. Se han contestado las preguntas y escuchado los
comentarios que han surgido durante la lectura del consentimiento informado. De igual manera, se ha
preguntado si existen dudas y se han resuelto. Acepto que he leido y conozco la normatividad para realizar
investigacion en seres humanos y me he apagado a ella. Una vez concluida la seccion de preguntas y respuestas,
se procedid a firmar el consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha
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Yo, He leido cuidadosamente

este documento y se me ha explicado en que consiste el estudio, asi como las preguntas y la revision que nos
realizaran a mi hijo y a mi. He tenido la oportunidad de preguntarles mis dudas y recibir respuestas. He entendido
la informacidn que se me ha dado. Comprendo que toda la informacion que yo les proporcione sera manejada de
manera confidencial y me sera proporcionada al término del estudio. Por lo anterior he decidido otorgar mi
consentimiento voluntario para participar en esta investigacion

Recibi una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma del participante Fecha

Domicilio:

Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha

Relacidn con el participante: Teléfono

Domicilio:

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

Relacion con el participante: Teléfono

Domicilio:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado a la Sra. el propdsito de la
investigacion, los riesgos y beneficios de su participacion. Se han contestado las preguntas y escuchado los
comentarios que han surgido durante la lectura del consentimiento informado. De igual manera, se ha
preguntado si existen dudas y se han resuelto. Acepto que he leido y conozco la normatividad para realizar
investigacion en seres humanos y me he apagado a ella. Una vez concluida la seccion de preguntas y respuestas,
se procedid a firmar el consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
En caso de ya no desee continuar participando en el estudio, por favor, llene la “CARTA DE REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION” y hagala llegar al personal del proyecto de investigacién.

Titulo del proyecto: Prevalencia y severidad de la caries de Inicio temprano y factores asociados en preescolares de
zonas rurales de alta marginacion de Zacualpan en el Estado de México durante el afio 2017.

Investigador principal: Dra. S. Aida Borges Yafiez.
Investigador corresponsable: CD. Carmen Denise Macedo Jaramillo

Sede donde se realizara el estudio: Comunidades de Apetlahuacan, El Colorin, El Durazno, Huitzoltepec, Piedra
Parada y Valle Encantado del municipio de Zacualpan en el Estado de México.

YO por medio de este conducto

deseo informar mi decisidn de retirarme de esta investigacion.

Nombre y Firma del participante Fecha
Domicilio:
Teléfono:

Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Relacién con el participante: Teléfono:
Domicilio:

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha
Relacién con el participante: Teléfono:
Domicilio:
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Anexo 3: Folleto informativo de CIT

Parte externa

e &fﬂm PUEDU EV.'MR U! y:_ m UIJU ]ENT]I& Si la caries es grande

DENTE PLALY ivwpapseoniol /]| 1IENE L DERECHD

Lavar los dientes con poca pasta y )
mento cortante y después se coloca un cemen

ipueassmmavaninll [)f {(BARTE (A SONRISA

que se dejo.

cepillo por lo menos dos veces al dia.

@ La cantidad de pasta debe ser mas

pequena que un chicharo.

@ No colocar al chupén miel o liquidos

;CARIES DE INICIO
TEMPRANO (CIT)!

con azucar.
® No dejar el biberén con bebidas
azucaradas ni el chupén con miel,

mientras el nifio esta dormido.

e i[ﬂ['l[] pUEDU —IRAOIAR E” EN if Si ya hay dolor, tiene una “postemilla” en la encia
P UHUNID M}? o hay solo restos del diente picado, es necesario
b !

Sl : " sacar el diente, en el consultorio dental.
Si la picadura de los dientes no es grande.

El fluoruro diamino de plata es una sustancia

que evita que lo picado de los dientes avance.

Es un barniz que se coloca con un algodén en el

diente y se deja un rato (3 minutos). R e R
Lo picado del diente se hara un poco mas negro @ EN CASD OE CUALOUIER DUDA, PREGUNTAR A : m
y no avanzara durante mucho tiempo. NO es ne- CD. Carmen Denise Macedo Jaramillo :
cesario taparlo con amalgama u otro material. LS DS AL IS §
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=€) {105 DIENTES DE LECIE SE CAENT

En la vida de las personas se tienen dos tipos de
dientes:

Dientes temporales o de leche. En total son 20,
estos aparecen poco después del nacimiento. En
algunas ocasiones los bebes ya nacen con dien-
tes de leche (dientes neonatales). Estos se caen
a partir de los & afios para que salgan los dientes
permanerites.

Dientes permanentes. Entotal son 32 (contando
las muelas del juicio) Estos dientes salen después
de que los dientes de leche se caen. $1 se cuidan
duraran para tada la vida, si se pican o caen ya no
vuelven a salir.

Dientes

superiores

e chemin  whbecend dinie
Woss o B- 12 mess § - 7 ahar
Caras fealrillo) 15 - 23 s 10 - LE aled
Primer modar 17 - 19 meses q-11 sl
Stk ol 5 33 rrnes Lo Lk aden
Sgarada rrolae FE R b= L2 aden
Primern maodar 14 - 18 mases -11 afas
Eardnz loaimiic) 1P -Hiresas 9-12shan

Incierez corirnl &- 10 masm

Parte interna

& (0 OUF SIRVEN 105 DIENTES DE LECUE? @) P0R OUE TIENEN ESTAS PICADURASY

® Los dientes de leche sirven para que los
nifios puedan hablar bien.

®  Para que se vea bonita su sonrisa.

@ Comer bien y no estar desnutrido.
Para mantener el espacio en la boca
y que los dientes permanentes no salgan
chuecos.

@ (11 110 PUEDE TENER CARIES SEVERA DF
INICID TEFPRAND?

Cuzndo los nifios menores de 3 aflos tie
nen los dientes picados de la parte de en
frente o =i tienen uno o mas dientes picados
{ya tapados) con amalgamas, resinas o coronas
de acero cromo en dientes de leche.

[PUEDE TENER CARIES DE INICID TEMPRAKD §I
3UJ BOCA SE VE ASH

® Porque se lavan sus dientes muy pocas
veces (deben ser de 2 a 3 veces al dia)

®  Comen muchas veces azicar (no deben
ser més de tres). Sidesayuna, come y
cena cosas con azicar, ya no deberfa
comer més, porque esa azdear de mis
dafia los dientes.

0 Lla persona gque culda al nifio ya tiene
muchos dientes picados.
Duermen con la mamila con leche con
chocolate, refresco, cosas azucaradas
a miel.

JCUBLES SON LAS CONSECUENCIAS DE TENER
DIENTES PICADOS CLIANDD SO0 NIRQS?

®  No poder dormir en la noche por el dolar.,
®  No querer comer porgue es difiell masticar
les alimertos.
@ Perder peso al no comer bien.
Dientes con infeccidn o pus.
Diarrea o enfermedades del estomago.
Afecta a su economia porque va a gastar

mucho dinero para curar los dientes

picados.
'
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Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:|__ | ||| Il | | |Encuestador| | |IDmadre| | | |

INSTRUCCIONES: Los encuestadores deberan de aplicar de manera directa este cuestionario a las madres de los
preescolares, se calcula que la duracién de la entrevista y la revisidon sea de aproximadamente una hora. El registro
de cada niiio es individual por lo que solo se realizard una entrevista a la madre cuando tenga varios hijos (variables
sociodemagraficas, nivel socioecondémico y cuestionarios psicoldgicos) y se llenara el cuestionario de variables

sociodemograficas, de higiene y dieta por cada uno de sus hijos. Ninguna respuesta se debe dejar en blanco.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es el nombre de la comunidad donde vive?
0=Apetlahucan 1=El Colorin 2=El Durazno 3=Huitzoltepec 4=Piedra Parada
5=Valle encantado 6= Guanica 9=No sabe/ no responde

2. ¢Cuantos anos cumplidos tiene usted?

................................... 99 no sabe/ no responde Afos
3. ¢éCudl es su ultimo grado de estudios?
0= Sin escolaridad 1=Primaria incompleta 2=Primaria completa 3=Secundaria
incompleta 4=Secundaria completa 5= Bachillerato o carrera técnica incompleta |
6=Bachillerato o carrera técnica completa 7=Carrera incompleta 8=Carrera completa
9= No sabe/ no responde
Nivel socioeconémico
Pregunta Opciones de respuesta y Respuesta Puntos
puntos

4. ¢Cudl es el total de cuartos, | 1=0 puntos

piezas o habitaciones con | 2=0 puntos

que cuenta su hogar?, por | 3=0 puntos | [ |

favor no incluya baiios, | 4= 0 puntos

medios bafos, pasillos, | 5= 8 puntos

patios y zotehuelas 6= 8 puntos

7 0 mas =14 puntos

5. ¢éCudantos bafios completos | 0= 0 puntos

con regadera y W.C. | 1=13 puntos I | ]

(excusado) hay para uso | 2= 13 puntos

exclusivo de los integrantes | 3= 31 puntos

de su hogar?

4 0 mas= 48 puntos

¢éEn su vivienda cuenta con
regaderas para baiarse
funcionando?

0= No tiene = 0 puntos
1=Si tiene =10 puntos

Contando todos los focos
que utiliza para iluminar su
hogar, incluyendo los de
techos, paredes y lamparas

0-5 =0 puntos
6-10= 15 puntos
11-15 =27 puntos
16-20 = 32 puntos

de buré o piso, digame | 21 o mas=46 puntos

écuantos focos tiene su

vivienda?

éEl piso de su hogar es | 0= Tierra o cemento=0

predominantemente de | puntos | I |

tierra, o de cemento, o de
algun otro tipo de acabado?

1= Otro tipo de material= 11
puntos
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Nivel socioecondmico

Pregunta Opciones de respuesta y Respuesta Puntos
puntos
9. ¢Cuantos automaviles | 0= No tiene =0 puntos
propios, excluyendo taxis | 1= Uno=22 puntos | N |
tiene en su hogar? 2=Dos =1 puntos
3 0 mas= 58 puntos
10. ¢Cuantas televisiones a color | 0= 0 puntos
funcionado tienen en este | 1= 26 puntos | |
hogar? 2= 44 puntos
3 0 mas= 58 puntos
11. ¢Cuantas computadoras | 0= 0 puntos
personales, ya sea de | 1=17 puntos
escritorio o laptop, tiene | 2 0 mas=29 puntos I — [ —
funcionando en este hogar?
12. ¢En este hogar cuentan con | 0= No tiene = 0 puntos
estufa de gas? 1= Si tiene = 20 puntos I | I |
13. Pensando en la persona que | 0=No estudio =0
aporta la mayor parte del 1=Primaria incompleta =0
ingreso en este hogar, éCual | 2= Primaria completa = 22
fue el Gltimo grado escolar 3=Secundaria incompleta =22
que estudié? 4= Secundaria completa
=22 (I | — N |
5= Carrera comercial
=38
6= Carrera técnica =38
7= Preparatoria incompleta
=38
8= Preparatoria completa
=38
9=Licenciatura incompleta
=52
10=Licenciatura completa
=52
11=Diplomado o maestria
=72
12=Doctorado =72
99=No sabe/ No contestd =99
14. ¢Cuantos hijos e hijas de 1 a 5 afios tiene? |
................................... 99 no sabe/ no responde Nifios
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CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, DE HIGIENE Y DIETA DEL NINO

Fecha:|__ | ||| _ll_l_ 1 | |Encuestador|_ | |[IDnifo|__| | |
IDmadre |__ |||
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Datos generales DD MM AAAA Edad
15. ¢Cual es la fecha
de nacimiento [ | [ I T |
del nifio o nifia? Meses
....99 no sabe

16. ¢éCual es el sexo del nifio?
0= Mujer 1= Hombre

HIGIENE BUCODENTAL

17. ¢Cuantas veces a la semana cepilla los dientes de su
hijo?
................................................ 99 no sabe/ no responde

Si la respuesta es 0,
pasar a la pregunta 19

18. éCon qué cepilla los dientes de su hijo?

0= pasta y cepillo 1= Sélo con cepillo

2= Con enjuagues 3= Todas las anteriores

4= ninguna de las anteriores 9= No sabe/ no responde

Si la respuesta es
diferente a 0 o 3, pasar
a la pregunta 19

19. Cuando cepilla los dientes de su hijo con pasta de dientes, ¢Cual de las
imagenes representa la cantidad de pasta que usted usualmente usa?

Mostrar la ficha con
imagenes

VARIABLES DE ALIMENTACION

20. ¢Le dio pecho materno a hijo (a)?
0= No 1= Si 2= Aln consume
9= No sabe/ no responde

Si la repuestaes 00 9,
pasar a la pregunta 21

21. ¢{Cuantos meses le dio pecho materno a su hijo (a)?
...................................................................................... 99= no respondio

97= Continua lactando Meses
22. ¢A qué edad empezod a darle otro alimento a su hijo (a) diferente a la
leche materna? |
...................... 97= Desde el nacimiento Meses
99= No respondid
23. ¢Cudles fueron los 3 primeros alimentos diferentes a la leche materna o |
que le empezé a dar a su hijo (a)?. Sin considerar agua ni té
0= Leche férmula 1= Leche de vaca 2= Leche diconsa 3= Atole 4=yogurt P I | I
5= papillas o gerber 6=Verduras cocidas 7= Frutas crudas 8=Frutas cocidas 9=
Avena 10= Comida familiar Sl
11=Otros
99= no recuerda
24. (A qué edad empezd a darle leche diferente a la del seno materno a su | Meses Sila
hijo (a)? respuesta
97= Desde el nacimiento ||| es98099
98=no le ha dado (dio) leche diferente a la del seno materno pasara la
................................................................ 99= No sabe/ no responde Prei‘l‘“ta
25. ¢Contintia dandole a su hijo (a) leche diferente a la del seno materno?
0=No 1=Si 2= A veces 9= No sabe o0 no contestd -
26. ¢En qué recipiente le da (ba) leche a su hijo (a)? Si la respuesta es

0= S6lo mamila 1= Mamila y otro 2= Sélo tacita |
entrenadora 3= Solo taza o vaso 4= Otro 9=

No sabe/ no responde

diferente a0 y 1, pasar
a la pregunta 32
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27. éCuantas veces durante el dia le da (daba) leche con mamila (biberdn) a

su hijo (a)? Veces
................................................................ 99= No sabe/ no responde
28. Le da (daba) por las noches o madrugadas mamila (biberdn) a su hijo (a)? Sila
] respuesta
0=No 1=Si 2= A veces 9= No sabe o no contestd esO0,
pasarala
pregunta
32
29. ¢Cudntas veces durante una noche le da (ba) biberén a su hijo (a)?
........................................................................................ 99= No sabe/ no responde |
Veces
30. Durante la noche ¢Su hijo (a) se duerme (dormia) con la mamila en la Sila
boca? ] respuesta
0=No 1=Si 2= A veces 9= No sabe o no contestd esO0,
pasarala
pregunta
32

31. Cuando su hijo (a) se queda (quedaba) dormido (a) con la mamila en la
boca

éUsted u otra persona se la retiran (retiraban)?

0=No 1=Si 2= A veces 9= No sabe o no contestd

32. Regularmente ¢Qué tipo de liquido contenia el biberén que le da (ba) a
su hijo (a) durante la noche?

0=Agua simple 1=Té 2=atole 3=Leche de formula 4= Leche de vaca

5=Leche diconsa 6= Leche en cartén 7= jugo Otro:

9= no sabe/ no responde
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CUESTIONARIO DE DIETA CARIOGENICA DEL NINO

Fecha:|__ ||| _IL_l_|_|__|Encuestador|_ | _|IDnifio|__| ||

IDmadre| | ||

Estas preguntas son a cerca del tipo de comida que ha consumido su hijo durante el Gltimo mes, marque en la columna con
qué frecuencia su hijo consume estas bebidas y alimentos.

éCon qué frecuencia su hijo consume estos alimentos?

Alimento nun Rara 1vez 2-3 1vez 2-3 De4a
(Parte 1) ca vez por veces al dia veces | mas
semana por aldia | vecesal
semana dia
33. Queso
34. Yogurt natural o
simple

35. Yogurt de sabor
36. Pan blanco o de sal
37. Arroz

38. Cereal azucarado
39. Bebida probidtica
40. Frutaen lata

41. Frutaseca

42. Platano

43. Leche

44. Refresco

45. Agua simple

46. Mermelada, jalea o

jarabe
47. Helados
48. Natilla para bebé
49. Gelatina
50. Pan dulce
51. Galletas

52. Pastel o pie
53. Chocolate

54. Dulce pegajoso
55. Dulce macizo
56. Papas fritas o

frituras
57. Palomitas
58. Chicles
59. Sandwich

60. Barras de fruta
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Fecha:|__ | ||| |1 || |Encuestador| | |IDMADRE|__ | | |

Cuestionarios

o
A continuaciéon, usted tendrd que responder algunas preguntas,

relacionadas con su estado de dnimo. Es necesario que sea lo mds honesta posible.

Recuerde que sus respuestas no se compartirdn con nadie mds.

INSTRUCCIONES: Lea las preguntas cuidadosamente y marque con una  $ la respuesta con la que mds
se identifique. Sélo tendrd que seleccionar una de las cinco opciones

Durante el mes pasado, cuantas veces: casi de vez en
nunca nunca cuando | Frecuente- casi
mente siempre
61. ¢Sintid que no podia controlar las cosas importantes 0 1 2 3 4
en su vida?
62. ¢Se sintié nerviosa o llena de tensién? 0 1 2 3 4
63. ¢Sintid que manejo bien los cambios importantes 0 1 2 3 4
ocurridos durante esos dias?
64. ¢Sintid confianza en poder manejar sus problemas 0 1 2 3 4
personales?
65. ¢Sintid que las cosas estaban yendo bien o mejor que 0 1 2 3 4
otras veces?
66. ¢Tuvo problemas en manejar todas las cosas que 0 1 2 3 4
tenia que hacer durante esos dias?
67. ¢Ha podido controlar sus enojos? 0 1 2 3 4
68. ¢Se enojé por cosas que no pudo controlar? 0 1 2 3 4
69. ¢Ha utilizado su tiempo adecuadamente? 0 1 2 3 4
70. ¢Ha sentido que tenia tantas dificultades que no 0 1 2 3 4
podia solucionarlas?
El siguiente cuestionario, en la primera columna, tiene varios sintomas, lea

cada uno de ellos y marque con una ¥ la frecuencia con la que aparecen

Durante esta semana se ha sentido: | No  siento | Ligeramente Moderadamente Severamente
nada

71. Torpe 0 1 2 3

72. Acalorada 0 1 2 3

73. Con temblor en las piernas 0 1 2 3

74. No puedo relajarme 0 1 2 3

75. Con la preocupacion de que 0 1 2 3

ocurra algo feo

76. Mareada o con dolor de cabeza 0 2
77. Con los latidos del corazén 0
fuertes o acelerados

78. Inquieta 0 1 2 3
79. Con miedo 0 1 2 3
80. Nerviosa 0 1 2 3
81. Con sensacidn no saber que hacer 0 1 2 3
82. Con temblores en las manos 0 1 2 3
83. Insegura 0 1 2 3
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Durante esta semana se ha sentido: No siento | Ligeramente Moderadamente Severamente
nada
84. Con miedo a perder el control 0 1 2 3
85. Con sensacién de ahogo 0 1 2 3
86. Con temor a morir 0 1 2 3
87. Atemorizada 0 1 2 3
88. Con problemas del estémago 0 1 2 3
89. Con desvanecimientos 0 1 2 3
90. Con la cararoja 0 1 2 3
91. Con sudores frios o calientes 0 1 2 3

»

Ultimo paso!! g
i 1

Lea cada una de las frases y coloque en el espacio, el nUmero de la

frase con la que mas se identifica

Pregunta/opciones de respuesta. Como se ha sentido la Gltima semana

91. (0) Me siento feliz

(1) Me siento triste

(2)Me siento triste y no puedo salir de mi tristeza
(3) Estoy triste e infeliz que no puedo soportarlo

92. (0) Me siento animada ante el futuro
(1) Me siento desanimada con respecto al futuro
(2) Siento que no tengo nada que esperar
(3) Siento que en el futuro no hay esperanza y que las
cosas no pueden mejorar

93. (0) No creo que sea un fracaso

(1) Creo que he fracasado mas que cualquier persona
normal

(2)Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver
es un monton de fracasos

(3) Creo que soy un fracaso total en mi persona

94. (0) Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como la
gue solia obtener antes

(1) No disfruto de las cosas de la manera que solia
hacerlo

(2)Ya no tengo verdadera satisfaccion de nada

(3) Estoy insatisfecha o aburrida

95. (0) No siento culpa

(1) no me siento culpable una buena parte del
tiempo

(2)Me siento culpable casi siempre

(3) Me siento culpable siempre

96. (0) No creo que este siendo castigada
(1) Creo que puedo ser castigada
(2)Espero ser castigada

(3) Creo que estoy siendo castigada

97. (0) No me siento decepcionada de mi misma
(1) Me he decepcionado de mi misma

(2) Estoy disgustada conmigo misma

(3) Me odio

98. (0) No creo ser peor que los demas

(1) Me critico por mis debilidades o errores
(2) Me culpo siempre por mis errores

(3) Me culpo de todo lo malo que sucede

99. (0) No pienso en matarme

(1) Pienso en matarme pero no lo haria

(2) Me gustaria matarme

(3) Me gustaria matarme si tuviera oportunidad

100. (0) No lloro mas que de costumbre

(1) Ahora lloro mas de lo que solia hacer

(2) Ahora lloro todo el tiempo

(3) Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque
quiera

101. (0) Las cosas no me irritan mas que de
costumbre

(1) Las cosas me irritan mas que de costumbre

(2) Estoy bastante irritada o enfadada una buena
parte del tiempo

(3) Ahora me siento irritada todo el tiempo

102.(0) No he perdido el interés por otras cosas

(1) Estoy menos interesada en otras cosas que de
costumbre

(2) He perdido el interés por otras personas

(3) He perdido todo mi interés por otras personas
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103. (0) Tomo decisiones casi siempre

(1) Pospongo la toma de decisiones mds que de
costumbre

(2) Tengo mas dificultad para tomar decisiones que
antes

(3) Ya no puedo tomar decisiones

104. (0) Puedo trabajar tan bien como antes

(1) Me cuesta mas trabajo poder empezar a hacer algo
(2) Tengo que obligarme seriamente para hacer
cualquier cosa

(3) No puedo trabajar

105. (0) Puedo dormir tan bien como antes

(1) No puedo dormir tan bien como solia

(2) Me despierto una o dos horas antes mas
temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormir

(3) Me despierto varias horas antes de lo que solia y
no puedo volver a dormir

106. (0) No me canso mas que de costumbre

(1) Me canso mas facilmente que de costumbre

(2) Me canso sin hacer nada

(3) Estoy demasiado cansada como para hacer algo

107. (0) Mi apetito no es peor que de costumbre
(1) Mi apetito no es tan bueno como solia ser
(2) Mi apetito esta mucho peor que ahora

(3) Ya no tengo apetito

108. (0)Continto con mi peso

(1) He bajado hasta dos kilos y medio
(2) He bajado hasta cinco kilos

(3) He bajado hasta 7 kilos y medio

109. (0) No me preocupo por mi salud mas que de
costumbre

(1) Estoy preocupada por problemas fisicos como
dolores y molestias del estdmago o estrefiimiento

(2) Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me
resulta dificil pensar en otra cosa

(3) Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos
gue no puedo pensar en ninguna otra cosa

110. (0) Recientemente no he tenido algin cambio en mi
vida sexual

(1) Recientemente estoy menos interesada en tener
relaciones sexuales de lo que solia estar

(2) Recientemente he tenido menos interés por tener
relaciones sexuales

(3) He perdido el deseo por tener relaciones sexuales

Muchas gracias!
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Fecha: |

ODONTOGRAMAS DE LA MADRE

[l ||| | | |Encuestador| | |IDmadre|__ | |

VESTIBULAR/SUPERIOR

17

16

15/55

14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62

23/63

24/64

25/65

26

27

LINGUAL/SUPERIOR

VESTIBULAR/INFERIOR

47

46

45/85

44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72

33/73

34/74

35/75

LINGUAL/INFERIOR

4=D
5=D

IHO

0=Sin placa
1= La placa cubre menos de un tercio de la superficie del diente

iente permanente ausente/ no ha erupcionado
iente en proceso de erupcion o exfoliacién / No se examind

2= La placa cubre mas de un tercio de la superficie del diente, pero menos de dos tercios
3= La placa cubre mas de dos tercios de la superficie del diente

17

16

15/55

14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62

23/63

24/64

25/65

26

27

47

46

45/85

44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72

33/73

34/74

35/75

36

37

CPOD
O=sano
1= caries cavitada
2=0bturado con caries
3=0bturado sin caries
4= Ausente por caries
5=Ausente por otra razén
6= Sellador de fosas y fisuras
7= Pilar de puente o corona especial
8= No erupcionado
9=Diente excluido

10= Diente fracturado
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ODONTOGRAMA NINO

1= caries cavitada

2=0bturado con caries

3=0bturado sin caries

4= Ausente por caries

5=Ausente por otra razén

6= Sellador de fosas y fisuras

7= Pilar de puente o corona especial

8= No erupcionado
9=Diente excluido

10= Diente fracturado

Fecha:| | || |l | |___|Encuestador| | |IDmadre|__| | |
IDnifio |__ |||
VESTIBULAR/SUPERIOR
17 16 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27
D LINGUAL/SUPERIOR
VESTIBULAR/INFERIOR
47 46 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
LINGUAL/INFERIOR
IHO
0=Sin placa
1= La placa cubre menos de un tercio de la superficie del diente
2= La placa cubre mas de un tercio de la superficie del diente, pero menos de dos tercios
3= La placa cubre mas de dos tercios de la superficie del diente
4=Diente permanente ausente/ no ha erupcionado
5=Diente en proceso de erupcion o exfoliacion / No se examind
17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 | 27
47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
CPOD
O=sano
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Anexo 5: Folleto informativo sobre cuidados bucales
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Anexo 6: Manual del examinador

Manual del examinador
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indice ceod /CPOD

Consideraciones generales:

Un diente se considerara presente en la boca cuando cualquier parte de este sea visible, o
pueda ser tocado con la punta del explorador sin desplazar tejido blando, o presente mas de
un tercio de tres caras axiales de la corona.

Si un diente permanente y un temporal ocupan el mismo espacio dental se registrara solo el
diente permanente.

La evaluacidn se realizard con un explorador #23 o con una sonda PCP11.5; comenzara por el
diente 18 hacia el 11, continuara con el 21 hasta el 28, continuara desde el 38 al 31 y finalizara
del 41 al 48 (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).

phAdA AL daes
2SR

llustracion 1. Secuencia de evaluacidn clinica para caries coronal

Codigos
El registro de los cadigos se realizara en el odontograma correspondiente (Cuadro 2).

Se usard un codigo numérico para registrar dientes permanentes

Caries coronal 06 Sellador

00 Sano 07 Pilar de un puente o corona especial
01 Cariado 09 Diente excluido

02 Obturado con caries 10 Diente fracturado

03 Obturado sin caries

04 Perdido debido a caries

05 Perdido debido a otra razén
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Definiciéon por cada cddigo

00 Diente Sano: El diente se registra como sano si no hay evidencia de caries clinica tratada o
no tratada. Los estadios de la caries que preceden a la cavitacion, asi como otras condiciones
similares a los estadios tempranos de la caries, se excluyen debido a que no pueden ser
diagnosticados con confiabilidad.

Los dientes con los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos deben ser
codificados como sanos.

Manchas blancas o grisaceas.
Manchas de decoloracidn.

Fosetas y fisuras en el esmalte que atrapen al explorador pero que no tengan un piso blando
detectable, reblandecimiento de paredes o pérdida de soporte del esmalte.

Todas las lesiones cuestionables deben ser codificadas como sanas.

01 Diente Cariado: La caries se registra como presente cuando una lesidon en una foseta o
fisura, o en una superficie lisa del diente tiene un piso blando detectable, pérdida de soporte
del esmalte o paredes reblandecidas.

Un diente con una obturacién temporal debe ser incluido en esta categoria.

En superficies proximales, el examinador debe estar seguro que el explorador ha entrado a la
lesion.

Cuando exista duda, la caries debe ser registrada como ausente.
Nota: Siempre que haya duda el diente se registra como sano (manual OMS)

02 Diente Obturado con Caries: Un diente es codificado como obturado con caries cuando una
0 mas restauraciones permanentes estan presentes, y una o mas areas estan cariadas. No se
hace diferenciacion entre caries primaria y caries secundaria (esto es, si la lesién cariosa se
encuentra o no en asociacion fisica con las restauraciones). Los dientes con restauraciones
temporales se clasifican como dientes con caries.

03 Diente Obturado sin Caries: Los dientes se consideran obturados sin caries, cuando una o
mas restauraciones permanentes estan presentes. Los dientes con restauraciones temporales
se clasifican como cariados (16).

04 Diente Faltante Debido a Caries: Este cddigo es usado para dientes primarios o
permanentes que han sido extraidos debido a caries. Para dientes faltantes en la denticidn
primaria, este cédigo debe ser usado sdlo si el sujeto estd en una edad en que la exfoliacidn
normal no es explicacion suficiente para su ausencia.
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En algunos grupos de edad, puede ser dificil distinguir entre un diente no erupcionado (Cédigo
08) y diente extraido. Los conocimientos basicos de los patrones de erupcién dental, el estado
del correspondiente diente contralateral, la apariencia del borde alveolar en el area del
espacio dental en cuestidn, y el estado carioso de otros dientes en la boca pueden ayudar a
realizar el diagndstico diferencial entre diente no erupcionado y diente extraido. Se debe
sefialar que el cddigo 04 no debe ser usado para dientes que no estan presentes por otra razén
gue no sea caries.

Por conveniencia en arcadas completamente edéntulas, un "04" debe ser sefialado en los
espacios correspondientes a los dientes 18-28-38-48 y ser unido por una raya horizontal.

05 Diente Permanente Faltante por Otra Razén (no caries): Este cddigo se usa para dientes
permanentes considerados como ausentes congénitamente, o extraidos por razones
ortoddnticas o debido a traumatismo, etc.

Este cddigo también se usa para dientes permanentes que han sido extraidos o perdidos
debido a enfermedad periodontal. Asi como el cédigo "04", en caso de arcadas totalmente
edéntulas, el cddigo "05" se puede sefialar de la misma manera.

06 Sellador: Este codigo se usa para dientes en donde se ha colocado un sellador de fisuras en
la superficie oclusal; o para dientes en los cuales la fisura oclusal ha sido agrandada con una
fresa redonda o de flama, y en el que se ha colocado una resina. Si un diente con sellador
presenta caries, se considerara cariado (Cddigo 01).

07 Pilar de Puente o Corona Especial: Este codigo es usado para indicar que un diente forma
parte de un puente fijo. Por ejemplo: Es un pilar. Este cddigo también puede ser usado para
coronas colocadas por otras razones que no sean caries.

Nota: Los dientes faltantes que son reemplazados por un puente se codifican como "04" o
"05", asi como otros dientes faltantes.

09 Diente Excluido: Este cédigo serd usado para cualquier diente que no pueda ser examinado,
sin importar la razén.

10 Diente Fracturado: Cuando un diente presente evidencia de fractura en el esmalte sin
presencia de caries u obturaciones.

Analisis: Caries de inicio temprano y caries de la madre

1. Se contaran los érganos dentarios cariados (cédigo 1y 2), perdidos ( cédigo 4) y
obturados ( codigo 3)
2. Se sumaran los componentes para obtener el cpo individual
3. Se considera como casos a aquellos niflos con la presencia de uno o mas
dientes cariados, perdidos y obturados/ madres con un CPOD 21
4. Para obtener la prevalecia se aplicara la formula:
casos+total de la poblacién examinada x 100
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indice AMAI

El Nivel Socioeconémico es una estructura jerdrquica basada en la acumulacién de
capital econdmico y social. La dimensidn econdmica representa el patrimonio de
bienes materiales.

Dimensiones

El indice AMAI es operacionalizado por 6 dimensiones: Tecnologia y entretenimiento
(numero de televisiones a color y computadora), Infraestructura practica (nUmero de
focos, automovil y estufa), infraestructura sanitaria (bafios y regadera), infraestructura
basica (tipo de piso y nimero de habitaciones),capital humano (educacion del jefe de
familia) y planeacién del futuro.

Calculo

1.-El entrevistador debera realizar la pregunta al entrevistado y escribir la respuesta en
el espacio que corresponda.

Nivel sodoecondmboo

Pregunta Opciones de respuesta y @:EEE:) Puntos

puntos

cCudl es el total de cuartos, | 1=0 puntos
piezas o habitaciones con | 2=0 puntos
que cuenta su hogar?, por | 3= 0 puntos 1 |
favor no inchuya bafos, | 4= 0 puntos
medios  bafos,  pasillos, | 5= B puntos
patios y zotehuelas 6= B puntos
7 o mas =14 puntos
{Cudntos bafos completos | 0= 0 puntos

2.- A cada una de las respuestas se le asignara un puntaje de acuerdo a la ponderacién
del indicador. ( Este paso se efectuara con todas las preguntas)

Nivel socioecondmico
Pregunta Opciones de respuesta y Respuesta Puntos
puntos
92, ¢Cudl es el total de cuartos, | 1=0 puntos

piezas o habitaciones con | 2=0 puntos
que cuenta su hogar?, por | 3=0 puntos
favor no incluya banos, | 4= 0 puntos

7 o mas =14 puntos

3.- Al finalizar el cuestionario, se realizara la sumatoria de los puntos de todas las
preguntas. Este puntaje fluctuara entre los valores de 0 a 366 puntos

medios banos, pasillos,
patios y zotehuelas

Interpretacion:
0-60 puntos 61-101 puntos 102-156 puntos | 157-191 puntos 192-241 puntos 242-mas
Pobreza Pobre Media baja Clase media Media alta Clase alta
extrema
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indice de Higiene Oral (IHO)

Descripcion

El indice de Higiene Oral es un indice que mide la presencia de desechos y célculo, éste fue creado en 1960 por
Greene y Vermillion. El término desechos, se implementé también para referirse a la placa y a la materia alba. Este
indice tiene 2 elementos: indice de desechos e indice de célculo. La presencia de cdlculo dental en la poblacion de
estudio es poco frecuente por lo que no se utilizard el indice de calculo.

Procedimiento

1. Elsujeto no debera cepillarse los dientes para este examen

2. Elsujeto se colocara en una posicién horizontal.

3.  El operador debera tener puestas las barreras de proteccién (guantes, cubrebocas y bata) y éste debera
mostrarle al sujeto de estudio, que el material que se utilizara para la exploracién clinica estarda limpio y
estéril.

4. El sujeto debera abrir la boca y el examinador pasara la punta de una sonda periodontal PCP 11.5 sobre la
superficie de los dientes con movimientos de zig-zag. Desde cervical hasta incisal u oclusal. (imagen 1)

Imagen 1: Ejemplo de exploracién de la superficie del diente
cervical
incisal
5. Cada diente se comenzara a explorar de distal a mesial. Se inciara en la cara vestibular y se terminara en la
cara lingual ( inferiores) o palatina ( superiores).
6. De la cara vestibular se registraran los tercios: distal, medio y mesial
7. De la cara palatina o lingual se registrara toda la superficie
8. Se comenzara la exploracion por el cuadrante superior derecho y cuadrante superior izquierdo.
9. Después de examinar la arcada superior, se explorara el cuadrante inferior izquierdo y se teminara la

exploracion en el cuadrante inferior derecho.( imagen 2)

Imagen 2: Direccidon de la exploracion
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Cédigos

El IHO cuenta con 4 codigos de acuerdo a la cantidad de placa dentobacteriana presente en la superficie vestibular y
lingual de los 20 dientes temporales o los que se encuentren presentes en boca. Los cédigos se describen en la
imagen 3y cuadro 1.

Imagen 3: Representacion grafica de los codigos del IHO Cuadro 1: Descripcion de los codigos del IHO®

0 No hay presencia de residuos o manchas.

Desechos blandos que cubren no mas de una
tercera parte de la superficie dental.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera
parte del diente, pero menos de dos tercios.

Residuos blandos que cubren mas de dos tercios
de la superficie del diente

Diente en proceso de erupcidn o exfoliacidon. No se
examiné

Consideraciones importantes

Se evaluardn Unicamente las superficies de los dientes totalmente erupcionados. Aquellos dientes que no se
encuentren erupcionados, cada casilla se marcara con el nimero 9.

Interpretacion:
Para su analisis se aplicard la formula:

Numero de superficies con cédigos 2 y 3+ total de superficies examinadas x 100

Higiene adecuada Higiene deficiente

< 9.99% de superficies con codigos 2 y 3 del IHO 210% de superficies con codigos 2 y 3 del IHO
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Cuestionario de frecuencia de consumo de dieta cariogénica

Descripcion: El cuestionario recolecta informacién sobre la frecuencia de consumo de

alimentos relacionados con caries, consumidos durante el ultimo mes. Existen 7 puntos que

categorizan a la frecuencia de consumo: nunca, rara vez, 1 vez por semana, 2-3 veces por

semana, 1 vez al dia, 2-3 veces al dia y mds de 4 veces al dia.

Forma de aplicacion:

1.- Antes de iniciar el interrogatorio, se proporcionara al entrevistado una tarjeta con las

categorias de respuesta (Con la finalidad de tener presentes las opciones a lo largo de la

entrevista).

2.-El encuestador debera mencionar el tipo de alimento y marcar con una “X” la opcién de

respuesta que corresponda a la frecuencia de consumo indicada por el entrevistado.

Ejemplo: El entrevistado consume yogurt natural 2 veces por semana y queso rara vez

éCon qué frecuencia su hijo consume estos alimentos?
Alimento nun Rara lvez 2-3 1lvez 2-3 De4da
ca vez por veces aldia | veces | mas
semana por aldia | veces al
semana dia
92. Queso X
93. Yogurt natural o
simple X

1.- El tipo de alimento se ponderara de acuerdo al indice de cariogénicidad de Palmer.(76)

Ponderacion 0

Ponderacién 1

Ponderacion 2

Ponderacion 3

Ponderacion 4

Ponderacién 5

Queso

Yogurt natural
Yogurt de sabor
Probiéticos
Leche

Agua simple

Pan de sal
Arroz
Sandwich

Helados
Papas
Palomitas

Fruta en lata
Natilla

Pan dulce
Galletas
Pastel
Chocolate

Cereal
azucarado
Fruta seca
Platano
Refresco
Mermelada
Gelatina
Barras de fruta

Dulce pegajoso
Dulce macizo
Chicles
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2.- Se ponderan las 7 categorias de frecuencia de alimentos de acuerdo a los siguientes

valores.

Ponderacién 0

Ponderacién 1

Ponderacion 2

Ponderacion 3

Ponderacion 4

Ponderacion 5

Ponderacion 6

Nunca

Rara vez

1vezalasemana

2-3 veces por
semana

2-3 veces al dia

De 4 a mas veces al
dia

3.- Para calcular el puntaje de cariogenicidad de los alimentos consumidos durante un mes se

realiza la férmula: Ponderacidon del alimento X Ponderacion de la frecuencia y se suma el

resultado del producto.

Interpretacion:

El puntaje obtenido, se clasifica:

Bajo consumo

Consumo medio

Alto consumo

0-85 puntos

86-106 puntos

107 a mas puntos
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Escala de estrés parental

Descripcion: Es un instrumento que evalua el nivel de estrés que viven los progenitores ante su

papel como madre y/o padre. Esta conformado por 10 preguntas que se deben puntuar en una

escala de Likert siendo el O nunca y el 4 casi siempre.

Forma de aplicacion:

1.- El cuestionario debera ser auto- aplicado por la madre. Ella debera leer las preguntas que
conforman este instrumento y seleccionar la respuesta con la que mas se identifique.

2.- La respuesta deberd marcarse con una “X”. Ejemplo:

importantes en suvida?

X

Durante el mes pasado, cuantas veces: casi de vez )
nunca nunca en Frecuente- casi

cuando mente siempre
1. ¢Sintio que no podia controlar las cosas 0 1 2 4

3.- Se deberan sumar los valores de cada pregunta y el puntaje debera fluctuar entre 0y 20.

Interpretacion:

Sin estrés parental

Con estrés parental

De 0 a 20 puntos

De 21 a 40 puntos
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Inventario de Beck para ansiedad

Descripcion: El inventario de Beck es una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos
de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El cuestionario
estd conformado por 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién entre 0 y 63.

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuaciéon 0 a "no siento nada"”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia
soportarlo" y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo".

Forma de aplicacion:

1.- El cuestionario debera ser auto- aplicado por la madre. Ella debera leer las preguntas que
conforman este instrumento y seleccionar la respuesta con la que mas se identifique.

2.- La respuesta deberd marcarse con una “X”. Ejemplo:

Durante esta semana se ha sentido: | No  siento | Ligeramente Moderadamente Severamente
nada

1. Torpe 0 1 X 3

2. Acalorada 0 1 2 3

3.- Se deberan sumar los valores de cada pregunta y el puntaje debera fluctuar entre 0 y 63.

Interpretacion:
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad grave
De 0 a 7 puntos De 8 a 15 puntos De 16 a 25 puntos De 26 a 63 puntos
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Inventario de Beck para depresion

Descripcion: El inventario de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas de cuadros

depresivos. El cuestionario estd conformado por 20 afirmaciones, proporcionando un rango de

puntuacion entre 0y 60.

Cada item se puntua de 0 a 3 y se deberd seleccionar una sola respuesta por pregunta.

Forma de aplicacion:

1.- El cuestionario debera ser auto- aplicado por la madre. Ella debera leer las preguntas que

conforman este instrumento y seleccionar la respuesta con la que mas se identifique.

2.- Se debera colocar en el espacio, la letra que corresponda a la afirmacién con la que mas se

identificé. Ejemplo:

Preguntafopciones de respuesta. Como se ha sentido la tdltima semana

91. (0) Me siento feliz 92. (0) Me siento animada ante el futuro
(1) Mesiento triste (1) Me siento desanimada con respecto al futuro
(2)Me siento triste y no puedo salir de mi tristeza (2) Siento que no tengo nada que esperar
(3) Estoy triste e infeliz que no puedo soportarlo (3) Siento que en el futuro no hay esperanza y que las
cosas no pueden mejorar
A 1

3.- Se deberan sumar los valores de cada pregunta y el puntaje debera fluctuar entre 0 y 60.

Interpretacion:
Sin depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion severa
De 0 a 12 putos De 13 a 20 putos De 21 a 25 puntos De 26 a mas puntos
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