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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La marginacion es un fenémeno multidimensional y estructural se asocia a
la carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para adquirirlas o generarlas,

pero también a privaciones e inaccesibilidad a bienes y servicios fundamentales para el bienestar.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el nivel de marginacion y caries dental en denticion

permanente en nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca México.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal retrospectivo que incluyo 283 nifios de 8 a 12
afios de tres localidades de Oaxaca con medio y alto nivel de marginacion. Para la evaluacion
bucal se utilizé el indice Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) y para la higiene bucal el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). Se utilizaron pruebas de Xi cuadrada para la asociacion

entre las variables independientes con la presencia de caries en denticion permanente.

RESULTADOS: 58.7% de los nifios vivian en una localidad con un nivel de marginacion alto y
41.3% en una localidad con nivel medio. La prevalencia de caries (CPOD>1) en denticion
permanente fue de 72.4%. El porcentaje de caries es mayor en los nifios con marginacion alto en
comparacion con los niflos con marginacion medio (66.3% vs 38.5%), respectivamente

encontrando una asociacion entre el nivel de marginacion y la presencia de caries (p<0.001).

CONCLUSIONES: Mas del 50% de los nifios presento caries y los nifios que viven en una
localidad con alta marginacion presentaron un mayor porcentaje de caries. Es importante
desarrollar politicas de promocion de la salud bucal con el proposito de mejorar la salud bucal en

las poblaciones marginadas.

Palabras clave: caries, marginacion, nifos, visitas al dentista, higiene bucal
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2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Marginalization is a multidimensional and structural phenomenon associated
with lack of social opportunities and absence of capacities to acquire or generate them, but also

with deprivation and inaccessibility to essential goods and services for well-being.

AIM: To determine the association between marginalization level and dental caries in permanent

dentition in children from 8 to 12 years from three locations in Oaxaca, Mexico.

METHODS: Retrospective cross-sectional study that included 283 children from three towns in
Oaxaca with a medium and high marginalization level. For oral examination, Decayed, Missing
and Filled Index (DMF-T) was used, and for evaluation of oral hygiene, the Simplified Oral
Hygiene Index (OHI-S) Chi-square tests were used to assess the association between independent

variables with presence of caries in permanent dentition.

RESULTS: 58.7% of children lived in a locality with a high marginalization and 41.3% in a
locality with a medium level. The prevalence of caries (DMFT>1) in permanent dentition was
72.4%. The percent of caries is higher in children with high marginalization compared to children
with medium marginalization (66.3% vs 38.5%), respectively finding an association between

marginalization level and dental caries (p<0.001).

CONCLUSIONS: More than 50% of children presented dental caries and children who live in a
locality with high marginalization presented a higher percentage of caries. It is important to
develop oral health promotion policies with purpose of improving oral health in underserved

populations.

Keywords: caries, marginalization, children, dental visits, oral hygiene

Pégina | 2



3. MARCO TEORICO

Marginacion a nivel mundial

La marginacion mundial se refiere a la exclusion social, econdmica y politica de grupos enteros de
personas, comunidades y paises en todo el mundo. Segtin la Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la marginacion es un fendmeno multidimensional que incluye la
privacion de necesidades basicas como la alimentacion, la vivienda, la educacion y la atencion

médica, asi como la falta de acceso a oportunidades econdémicas y politicas (CEPAL, 2020).

La marginacién mundial puede ser causada por diversas razones, como la discriminacion, la
exclusion social, la falta de inversion en infraestructura y servicios basicos, la pobreza, el
desempleo y la falta de acceso a la educacion y la formacion. Puede tener consecuencias graves,
incluyendo la perpetuacion de la pobreza, la desigualdad y la exclusion social y politica (Banco
Mundial, 2017). La desigualdad econdmica también esta relacionada con la marginacion extrema.
Segtin el Banco Mundial (2022), aunque ha habido progreso en la lucha contra la marginacion
extrema, la desigualdad persiste en muchos paises y sigue siendo un desafio importante para el

desarrollo sostenible (Banco Mundial, 2017).

Marginacion en México

La marginacion es un fendémeno multidimensional y estructural originado, en ultima instancia, por
el modelo de produccidon econdémica expresado en la desigual distribucion del progreso, en la
estructura productiva y en la exclusion de diversos grupos sociales, tanto del proceso como de los
beneficios del desarrollo (CONAPO, 2011). De esta manera, la marginacion se asocia a la carencia
de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para adquirirlas o generarlas, pero

también a privaciones e inaccesibilidad a bienes y servicios fundamentales para el bienestar.
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En consecuencia, las comunidades marginadas enfrentan escenarios de elevada vulnerabilidad
social cuya mitigacion escapa del control personal o familiar (CONAPO, 2011, CONAPO 2012),
pues esas situaciones no son resultado de elecciones individuales, sino de un modelo productivo
que no brinda a todos las mismas oportunidades. Las desventajas ocasionadas por la marginacion

son acumulables, configurando escenarios cada vez mas desfavorables (CONAPO, 2011).

La intervencion del Estado para combatir la marginacion es indispensable, ya que es la instancia
que debe regular el modo de produccion, fomentar las actividades economicas, procurar el
bienestar de la poblacion y de las localidades, asi como incorporar al desarrollo a los sectores de
poblacion o regiones que por sus condiciones y carencias no participan de los beneficios de la

dindmica econdmica ni de su bienestar (CONAPO, 2011).

La marginacion en México se refiere a la exclusion social y econdomica de ciertas regiones y
comunidades del pais, caracterizadas por la falta de acceso a servicios basicos, oportunidades
econdmicas y educativas, asi como la falta de participacion politica. Segtin el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO, 2020), la marginacion se refleja en la falta de acceso a servicios de salud,
educacion, vivienda, agua y saneamiento, asi como la falta de empleo y la presencia de bajos

salarios (CONAPO, 2020).

Indicadores socioeconomicos del indice de marginacion

Educacion: Porcentaje de poblacion de 15 anos o més analfabeta y Porcentaje de poblacion de 15

afios 0 mas sin primaria completa (CONAPO, 2020).

La escasa o nula escolaridad repercute a nivel individual en la generacion de oportunidades de
movilidad social y a nivel comunitario, en tanto que en una poblacion trabajadora pobremente

capacitada influye en el &mbito laboral, en la innovacion y en la productividad. No resulta extrafio
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que la mayor marginacion social se presente en comunidades en las que la poblacion tenga bajos

niveles educativos, situacion que se acentiia en los grupos de mayor edad.

Vivienda (agua entubada, drenaje y servicio sanitario, energia eléctrica, piso de tierra,

hacinamiento).

La carencia de estos indicadores reduce el bienestar de los ocupantes limitando sus actividades

domésticas y familiares, con consecuencias para el ingreso del hogar (CONAPO, 2020).

Distribucion de la poblacion

La residencia en localidades pequefas, que en muchos casos se encuentran dispersas y aisladas, se
asocia a la carencia de servicios basicos como disponibilidad de agua, drenaje, servicio sanitario,
electricidad y a la inaccesibilidad a servicios educativos, lo cual repercute en los ingresos

percibidos por la poblacion y en consecuencia en su bienestar (CONAPO, 2020).

Ingresos

El ingreso monetario determina las capacidades para adquirir bienes y servicios; ademas, en el
caso de los trabajadores con baja capacitacion se relaciona estrechamente con la productividad

(CONAPO, 2020).
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Figura 1. Esquema conceptual de la marginacion de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién

(CONAPO).

Fenémeno estructural miltiple
que valora dimensiones, formas
¢ intensidades de exclusién en
el proceso de desarrollo y
disfrute de sus beneficios

Dimensiones
socioeconomicas

Educacion

Vivienda

Distribucion de la poblacion

Ingresos monetarios

Formas de exclusién

Analfabetismo

Poblacién sin
primaria completa

Viviendas particulares habitadas
sin drenaje ni servicio sanitario

Viviendas particulares habitadas sin

energfa eléctrica

Viviendas particulares habitadas sin
agrua entubada

Viviendas particulares habitadas con
algiin nivel de hacinamiento

Viviendas particulares habitadas
con piso de ticrra

Localidades con menos
de 5 000 habitantes

Poblacién ocupada que percibe
hasta dos salarios minimos

\

N T

Indicador para medir
la intensidad de la exclusién

Porcentaje de poblacion de 15 afios o
mis analfabeta

Porcentaje de poblacion de 15 aiios o
més sin primaria completa
Porcentaje de ocupantes en viviendas
particulares habitadas sin drenaje

ni servicio sanitario

- Porcentaje de ocupantes en viviendas

particulares habitadas sin energia

L cléctrica

Porcentaje de ocupantes en viviendas
particulares habitadas sin agua entubada

[ Porcentaje de viviendas particulares

habitadas con algin nivel de
hacinamiento

Porcentaje de ocupantes en viviendas
habitadas con piso de tierra

Porcentaje de poblacion en localidades
con menos de 5 000 habitantes

Porcentaje de poblacion ocupada con
ingreso de hasta dos salarios minimos

Indice de marginacién

Intensidad global
de la marginacion
socioeconomica

J

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Capitulo 1. Concepto y dimensiones de la marginacion.
http://www.conapo.gob.mx
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Marginacion y salud bucal

En México, a pesar de los esfuerzos por sistematizar la definicion de marginacion mediante
indicadores como los ingresos, la salud, la educacién, la tenencia de la vivienda, y algunos
indicadores de bienes o servicios en el hogar, las encuestas nacionales de salud no ofrecen una
desagregacion suficiente que permita representar a la poblacion de las areas urbanas marginadas,
lo que provoca que los problemas de salud de los grupos que residen en ellas no se puedan
distinguir de los del resto del centro urbano (Reyes & Gomez, 2009). Aunque la salud es un proceso
dindmico que resulta de la compleja interrelacion de los factores biologicos, socioecondmicos,
culturales y psicoldgicos, el peso de estos factores no se distribuye de la misma manera en todos

los individuos a lo largo de su vida (Reyes & Gémez, 2009).

En México, las personas que viven en zonas marginadas tienen mayor prevalencia de caries dental
y enfermedades periodontales que aquellos que viven en areas urbanas. Algunas investigaciones
han encontrado diferentes resultados en la asociacion entre la marginacion y caries. Burnett ef al,
en un estudio en nifios de 6-15 afios en Etiopia encontré una prevalencia de caries de 74.0% y
encontraron que los nifios marginados presentaron mala salud bucal (Burnett D. et al, 2016). Por
otra parte, Singh A et al, reportd un bajo nivel de caries dental en los nifios de los barrios
marginales, solo 26.7% de los nifios de barrios marginales tenian caries en la denticion primaria y
19.3% en denticidon permanente (Singh A. et al, 2017). Asimismo, en la India en nifios de 5 a 12
afos se encontrd que 70.3% de la poblacion marginada present6 caries sin tratamiento (Singh A.

etal, 2011)
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Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa cronica, multifactorial y transmisible que afecta a
los tejidos duros del diente, como el esmalte, la dentina y, en casos avanzados, la pulpa dental
(Fejerskov & Kidd, 2015; Pitts & Zero, 2017). La caries dental es causada por la interaccion entre
los microorganismos orales, principalmente Streptococcus mutans, y los carbohidratos
fermentables en la dieta (Fejerskov & Kidd, 2015). Los acidos producidos por los
microorganismos orales al metabolizar los carbohidratos fermentables disuelven el esmalte dental

y pueden penetrar en la dentina, causando la caries dental (Pitts & Zero, 2017).

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas comunes en todo el mundo. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental afecta a mas del 90% de la poblacion
mundial y es la principal causa de pérdida de dientes en adultos (World Health Organization, 2020).
Ademas, la caries dental puede tener efectos significativos en la calidad de vida de los pacientes,
incluyendo dolor, dificultades para masticar y hablar, y problemas de autoestima (Marinho et al,

2016).

La caries dental es una enfermedad que afecta a personas de todas las edades, pero tiene una alta
prevalencia en la infancia y la adolescencia. La caries dental es la enfermedad cronica mas comun
en la infancia, y puede afectar significativamente la calidad de vida de los nifios y sus familias
(Bagramian et al, 2009; Piovesan ef al., 2010). La caries dental en la infancia también puede tener
efectos a largo plazo, incluyendo problemas de salud bucal en la edad adulta, como la pérdida de

dientes y la enfermedad periodontal (Dye et al, 2015).

La prevalencia de caries dental en la infancia varia segin la edad. Los nifios tienen una alta
prevalencia de caries dental en los dientes de primera denticion, también conocidos como dientes

deciduos. Segun un estudio realizado en Estados Unidos, aproximadamente el 23% de los nifios
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de 2 a 5 afios tienen caries dental en los dientes de leche (Dye et al, 2015). A medida que los nifios
crecen, la prevalencia de caries dental aumenta. Segun un estudio brasilefio, aproximadamente el
53% de los niflos de 6 afios tienen caries dental en los dientes permanentes (Piovesan ef al, 2010).
La prevalencia de caries dental disminuyendo en la adolescencia y en la edad adulta, pero sigue

siendo una preocupacion importante para la salud publica (Dye et al, 2017).

Es importante destacar que la caries dental es una enfermedad prevenible. Las medidas
preventivas, como la educacion sobre la higiene bucal y la reduccion del consumo de alimentos y
bebidas azucaradas, pueden reducir significativamente la prevalencia de caries dental en la infancia

y en la edad adulta (Marinho et al, 2016).

Métodos de deteccion de la caries (CPOD/ceod e ICDAS II)

El método de deteccion de caries dental més utilizado es el indice CPOD, que mide la cantidad de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en una poblacion (World Health Organization,
2013). El indice CPOD se utiliza como una medida de la prevalencia de caries dental y como una
herramienta para evaluar la necesidad de tratamiento y la eficacia de los programas de prevencion

(Baelum et al, 2007).

El indice CPOD se mide contando el niimero de dientes cariados, perdidos y obturados en una
muestra representativa de la poblacion. El nimero total se divide por el nimero de personas
examinadas para obtener el valor promedio del indice CPOD (Baelum et al, 2007). La OMS
recomienda que el indice CPOD se mida en nifios de 12 afios como una medida de la salud bucal

de la poblacion (World Health Organization, 2013).
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A pesar de que el indice CPOD es ampliamente utilizado, tiene algunas limitaciones. El indice
CPOD no mide la gravedad de las lesiones de caries dental y no distingue entre caries activas y
caries inactivas (Baelum et al, 2007). Por lo tanto, algunos expertos han propuesto el uso de
métodos mas precisos, como el Diagnodent que es una herramienta util para la deteccién temprana
de caries en los dientes, especialmente en areas de dificil acceso, como las fisuras y surcos de los
molares. Ademas, permite un diagnostico mas preciso y objetivo de las caries que no son visibles
a simple vista o detectables mediante la exploracion manual con una sonda (Gomez J. 2015). El

proceso de diagndstico implica los siguientes pasos:

* El diente se seca y se aisla de la saliva y otros fluidos para asegurar la precision del
diagndstico.

* El Diagnodent se coloca en contacto con el diente y emite un rayo laser de baja potencia
que escanea la superficie del diente.

* La energia del rayo laser se absorbe por los tejidos dentales, y la caries se ilumina en la
pantalla del dispositivo.

* El Diagnodent emite un sonido o una sefial visual que indica la presencia de caries y su

gravedad.

El indice ceod (caries, extraidos, obturados, dientes) es un método de deteccion de caries dental
en denticion temporal que mide la cantidad de dientes temporales cariados, extraidos y obturados
en una poblacion (World Health Organization, 2013). El indice ceod se utiliza como una medida
de la prevalencia de caries dental en la poblacidn infantil y como una herramienta para evaluar la

necesidad de tratamiento y la eficacia de los programas de prevencion (Baelum et al, 2007).
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El indice ceod se mide contando el nimero de dientes temporales cariados, extraidos u obturados
en una poblacion de nifos en una edad determinada (Petersen et al/, 2005). Los dientes cariados
incluyen dientes con lesiones cavitadas y no cavitadas, mientras que los dientes obturados incluyen
aquellos con amalgamas, resinas compuestas u otro tipo de material de obturacion. El nimero de

dientes extraidos también se registra.

El indice ceod se utiliza en todo el mundo como una herramienta para evaluar la salud bucodental
en la poblacion infantil (Baelum et al/, 2007). Se considera una medida importante de la carga de
caries en los dientes temporales, ya que los dientes temporales son los precursores de los dientes
permanentes y la caries dental en los dientes temporales puede tener un impacto significativo en

la salud bucodental a largo plazo de un nifio (American Academy of Pediatric Dentistry. 2019).

The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

Es una herramienta clinica que proporciona un enfoque sistematico y estandarizado para la
deteccion y diagnostico de la caries dental. EI ICDAS-II consta de ocho categorias de diagnostico,
desde el estado de los dientes sin caries hasta la presencia de una lesion de caries avanzada. Los
criterios de diagndstico se basan en la observacion clinica y visual, la palpacion con una sonda y
la utilizacion de radiografias. Este método de deteccion se enfoca en el diagnostico temprano de

las caries, lo que permite una intervencion preventiva y un tratamiento menos invasivo.

El ICDAS-II se ha utilizado en la investigacion de la epidemiologia de la caries dental y en la
evaluacion de la eficacia de los tratamientos preventivos y terapéuticos. Ademas, este método de
deteccion es especialmente 1til en la practica clinica, ya que permite a los dentistas y otros
profesionales de la salud dental obtener una imagen clara y completa del estado de salud dental de

un paciente. El ICDAS-II es una herramienta de diagnostico util para detectar la caries dental en
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las etapas iniciales y prevenir su progresion (Ismail Al et al, 2017; Gugnani N et al, 2011; Shoaib

L et al, 2009).

Factores asociados a caries

* Higiene bucal: La falta de higiene bucal adecuada, incluyendo la falta de cepillado y uso
de hilo dental, puede aumentar el riesgo de caries dental (Frencken et al, 2017).

* Dieta: El consumo frecuente de alimentos y bebidas ricos en azlcares y carbohidratos se
ha relacionado con un mayor riesgo de caries dental (Vitoria Mifana ef al, 1991).

* [Edad: La caries dental es mas comun en la infancia y adolescencia, y se ha encontrado una
relacion entre la edad y la prevalencia de la caries (Jiirgensen ef al, 2012).

*  Fluoruro: La ingesta inadecuada de fluoruro, ya sea a través del agua potable fluorada o de
la aplicacion topica de fluoruro, se ha relacionado con una reduccion en la prevalencia de
caries dental (Marinho et al, 2016).

* Factores socioeconomicos: Los factores socioeconomicos, como el nivel de educacion y
los ingresos familiares, se han relacionado con la prevalencia de caries dental, y los grupos
de bajos ingresos y educacion tienen una mayor prevalencia de caries dental (Sabbah et al,
2007).

* Factores genéticos: Los factores genéticos también se han relacionado con la prevalencia

de caries dental, aunque los estudios sobre la relacion entre los genes y la caries dental son

limitados (Shaffer ef al, 2012).
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Epidemiologia de la caries a nivel mundial

Segtin la OMS, la caries dental es la enfermedad no transmisible mas prevalente a nivel mundial.
Se estima que afecta a un 60-90% de los escolares y a casi el 100% de los adultos en todo el mundo

(Petersen, 2003).

Un estudio a nivel mundial realizado en 2015 sobre la prevalencia de la caries en la denticion
permanente de nifios y adolescentes mostrd que la prevalencia global de la caries en denticion
permanente en nifios de 12 afios fue de 34.1%, mientras que en adolescentes de 15 a 19 afios es del

34.3% (Kassebaum et al, 2014).

La caries dental es un problema de salud publica a nivel mundial y su prevalencia varian entre
paises. Por ejemplo, en algunos paises europeos, la prevalencia de caries dental en la denticion
permanente en nifios de 12 afios fue de 20%, mientras que en algunos paises africanos y asiaticos

puede superar el 80% (Kassebaum et al, 2014).

En general, la caries dental es una enfermedad comun a nivel mundial que afecta tanto a nifios
como a adultos, y su prevalencia varia entre paises. La promocion de la salud bucal y la prevencion

de la caries dental sigue siendo un desafio importante en la salud publica global.
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Epidemiologia de la caries en México

En el afio 2000 la OMS establecido como meta la referencia de salud bucodental que indicaba un
CPOD promedio por debajo de tres para la edad de 12 afios, en el que México se encuentra en este
promedio (Estupifian-Day, 2007). Irigoyen et. al., en un estudio realizado en escuelas primarias
de la Ciudad de México en nifios de once afios con nivel socioeconémico alto y bajo, encontré que
65.2% de los escolares tenian caries dental, con diferencias entre los nifios de la clase social alta y
baja. La caries fue mas frecuente entre los nifios de la zona donde el nivel socioeconémico es bajo

(Molina et al, 2002).

Velazquez Monroy et al, 2003 publicaron un estudio donde el objetivo fue comparar la prevalencia
y la gravedad de la caries dental en dos estudios de vigilancia epidemioldgica realizados en tres
regiones de México en los afios 1987—1988 y en 1997-1998. El grupo de estudio fue una
muestra representativa de escolares de 6 a 10 afios de los estados de Nuevo Leon, Tabasco y el
Distrito Federal; adicionalmente se incluyeron escolares de 12 afios del D.F. El total de alumnos
examinados en 1987-1988 fue de 7590. En la encuesta de 1997-1998 se incluy a escolares de
6 a 10 y 12 afios de las tres regiones estudiadas. El total de alumnos incluidos en 1997-1998 fue
de 8164. Los resultados mostraron una disminucion de la prevalencia y de la gravedad de la caries
dental en los grupos de edad examinados (Velazquez et al. 2003). En 1997-1998, tanto en el
estado de Tabasco como en Nuevo Leon se logrd la meta propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud de reducir a no mas de tres el CPOD a los 12 afios con indices de CPOD de 2.67 y

1.72, aunque el D.F. sobrepaso esa cifra (CPOD = 3.11) (Velazquez et al. 2003).

En resumen, la caries dental sigue siendo un problema importante de salud publica en México,
afectando a la mayoria de la poblacion. Ademads, existe una correlacion entre la caries dental y la

pobreza.
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Ademés, la caries dental se asocia con factores de riesgo como la falta de higiene bucal, una dieta
alta en azucares y la presencia de bacterias cariogénicas en la boca (Sheiham, 2006). En México,
la falta de acceso a la atencion dental y la falta de educacion en salud bucal son factores importantes

que contribuyen a la alta prevalencia de caries dental, especialmente entre la poblacioén de bajos

recursos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La marginacion es un fendmeno que afecta a un gran niumero de personas en México, y se ha
demostrado que puede tener consecuencias graves en la salud bucodental de los nifios. En
particular, la caries dental es una enfermedad que afecta a un gran porcentaje de nifios en México,
especialmente aquellos que provienen de comunidades marginadas. Si bien se han realizado
estudios sobre la relacion entre marginacion y caries dental en nifios, existe una falta de
investigacion especifica en la poblacion de 8 a 12 afios. Por lo tanto, es necesario investigar la
asociacion entre la marginacion y la caries dental en nifos de este grupo de edad en México, con

el fin de identificar estrategias posibles de prevencion y tratamiento para esta poblacion vulnerable.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existira una asociacion entre el nivel de marginacion y la presencia de caries dental en denticién

permanente en nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca México?
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6. JUSTIFICACION

La marginacién es un problema social complejo y multifactorial que afecta a diversos sectores de
la poblacion. Uno de los grupos mas vulnerables son los nifios y adolescentes, quienes pueden
sufrir consecuencias graves a largo plazo, especialmente en su salud bucodental. La caries dental
es una enfermedad comun y prevenible que puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los nifios, incluyendo dolor crénico, problemas de alimentacion y dificultades en la escuela.
La caries dental es mas prevalente en nifios de familias marginadas, lo que sugiere que la

marginacion es un factor de riesgo importante para su desarrollo.

Consiguientemente, es significativo investigar la asociacion entre la marginacion y la caries dental
en nifios de 8-12 afios, ya que esto puede proporcionar informacion valiosa para el disefio de
intervencion efectiva para reducir la carga de caries en esta poblacion vulnerable. Ademas, se
espera que esta investigacion contribuya a la comprension general de los determinantes sociales
de la salud bucodental y su relacion con la marginacion. En resumen, esta investigacion tiene el
potencial de generar conocimiento util y relevante para mejorar la salud bucodental de los nifios

marginados en México.

7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los niflos con alta marginacion presentaran una elevada prevalencia de caries dental en denticion

permanente en comparacion con los nifios que viven en la localidad con un nivel medio.
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8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre el nivel de marginacion y caries dental en denticion

permanente en ninos de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la prevalencia de caries por edad y sexo.
* Conocer la distribucion de la caries por nivel de marginacion
* Conocer si la higiene bucal esta relacionada con la caries dental.

« Conocer si las visitas al dentista estan relacionadas con el nivel de caries dental.
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9. METODOLOGIA

Tipo y disefio: Estudio transversal, analitico, retrospectivo

Poblacion y tamaiio de la muestra

De acuerdo con la medicion del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(Coneval), los hallazgos mas importantes demuestran que en 2020 los municipios con mayor
poblacién en situacion de pobreza se ubicaron en zonas metropolitanas con alta densidad
poblacional, aunque Chiapas, Guerrero y Oaxaca concentran los municipios con mayor porcentaje
de la poblacion en situacion de pobreza. Para el presente estudio fueron elegidos tres localidades

del municipio de Miahuatlan de Porfirio Diaz en Oaxaca.

Cuilapam de Guerrero: tiene 60.7% de la poblacion cuenta con los servicios bésicos de vivienda,

57.5% no tienen agua potable y tienen un nivel de marginacién medio.

Agua del sol: la poblacion total de Agua de Sol es de 846 personas, la localidad con menos de
40% de poblacion hablante de lengua indigena. Cuentan con un centro de salud y tienen un nivel

de marginacion alto.

San José Guixe: la poblacion total es de 1101 personas, 153 de todas las viviendas tienen
instalaciones sanitarias, 61 son conectadas al servicio publico, 182 tienen acceso a la luz eléctrica

y tienen un nivel de marginacion alto.

Se incluyeron nifios de tres primarias publicas ubicadas en tres localidades con media y alta
marginacion de acuerdo con el Indice de marginacion del CONAPO. Se realizo un muestreo no

probabilistico por conveniencia, incluyendo un total de 283 nifios de 8 a 12 afios.
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Criterios de inclusion
* Ninos de sexo masculino o femenino
* Nifos entre 8 a 12 afios
* Que vivan en la localidad de estudio

* Que sus padres hayan autorizado la participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Nifios con alglin aparato de ortopedia u ortodoncia fija que impida observar las superficies

del diente.

*  Que no asistan el dia de la revision bucal

* Que los dientes cuenten con otra alteracion de estructura.

Pégina | 20



Definicion operacional de las variables

Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un| Cuantitativa Afos
individuo. continua
Sexo Conjunto de caracteristicas que definen| Cualitativa nominal | Hombre
caracteristicas biologicas de cada individuo. dicotomica
Mujer

Higiene bucal

Cantidad de placa dentobacteriana presente en las
superficies de los 6rganos dentarios evaluada a
través del Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S).

Cualitativa nominal
dicotomica

Buena higiene

Visitas al dentista
en los ultimos 6
meses

Numero de veces que el nifio a acudio al dentista.

Cuantitativa discreta

Marginacion

Serie de limitaciones, falta de oportunidades y
acceso diferencial de la poblacion al disfrute de
los beneficios del desarrollo; esto, producto de la
desigualdad en la distribucion del progreso que
excluye a personas, grupos sociales y/o
territorios.

Cualitativa ordinal

Mala higiene
Numero  de
veces

Media

Alta
marginacion

Caries dental

Juicio clinico que integra la informacion
disponible, incluida la deteccion y evaluacion de
signos de caries (lesiones), para determinar la
presencia de la enfermedad, evaluada a través del
indice CPOD

Cualitativa nominal
dicotomica

CPOD=0

CPOD>1
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Indice CPOD

La caries dental se evaluo utilizando los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y se obtuvo el CPOD (Cariados, Perdidos, Obturados). Que significa el promedio de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados. Se utiliz6 para obtener una vision global de cuanto
ha sido afectada la denticidn por caries. Se calcula con base en 28 dientes permanentes, excluyendo

los terceros molares. Y para el andlisis se utilizé el punto de corte CPOD=0y

CPOD>1.
ndice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

Evalua la superficie del diente cubierta con desechos y calculo. EI IHO-S tiene dos componentes,
el indice de desechos y el indice de calculo, cada uno de los cuales puntia la cantidad respectiva
de desechos o calculos encontrados en las superficies dentales preseleccionadas, de la siguiente

manera:
0 = sin desechos/sin calculo o mancha presente
1 = restos blandos/calculo supragingival que no cubre mas de 1/3 de la superficie del diente

2 = restos blandos/sarro supragingival que cubre mas de 1/3, pero no mas de 2/3 de la superficie

del diente
3= Restos blandos/sarro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dental expuesta.

Las seis superficies evaluadas con el IHO-S se seleccionaron de cuatro dientes posteriores y dos
anteriores. Posteriormente el [HO-S fue dicotomizado en mala higiene (IHO-S >2) y buena higiene

(IHO-S <2).
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El protocolo fue sometido al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala para su aprobacion en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion

en Seres Humanos (Capitulo I Reforma 2014).

Este protocolo de investigacion se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en los articulos 13, 14, 16, 17 ya que es informacion perteneciente a
seres humanos y se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion. Asimismo, de
acuerdo con el articulo 17 esta es una Investigacion sin riesgo debido a que es un estudio

retrospectivo. (CE/FES1/072020/1347).
Aspectos de bioseguridad

No aplica para esta investigacion.
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Fueron utilizadas medidas de tendencia central y de dispersion ademads de frecuencias y porcentajes
para describir a la poblacion de estudio. En el anélisis bivariado fueron utilizadas pruebas de Xi
cuadrada para encontrar la asociacion entre el nivel de marginacion, edad, sexo, higiene bucal,
visitas al dentista con la prevalencia de caries dental (CPOD>1). Todas las pruebas de hipotesis
se realizaron con un nivel de significancia de p<0.05 a dos colas y el analisis estadistico fue

realizado utilizando el programa Stata 15.
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11. RESULTADOS

Descripcion de la poblacion de estudio
Un total de 283 nifios fueron incluidos en el presente estudio, 52.0% nifios y 48.0% ninas. El
promedio de edad fue de 10.68 (+1.14) anos. Por edad 1.4% fueron de 8 anos, 14.5% de 9 aos,

28.6% de 10 afios, 29.7% de 11 afios y 25.8% de 12 afios.

Por otra parte, 58.7% de los nifios vivia en una localidad con un nivel de marginacion alto y 41.3%
en una localidad con nivel de marginacion medio. No se encontrd asociacion entre el sexo y el
nivel de marginacion (p=0.307). Solo 38.2% de los nifios han visitado al dentista en los tltimos
seis meses y solo el 28% de los nifios que viven en las localidades con alta marginacion han visitado

al dentista en comparacion con 52.1% de la localidad con nivel medio (p<0.001).

La prevalencia de caries en denticion permanente fue de 72.4% (CPOD>1), en la Figura 1 se puede

observar la distribucion de la prevalencia de caries por nivel de marginacion.
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Figura 1. Distribucion porcentual entre el nivel de marginacion y caries dental en denticion

permanente en nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca Mexico.
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Marginacién Medio — m Marginacion Alto p<0.001

Interpretacion: En la figura 1 podemos observar que el porcentaje de caries es mayor en los
nifios con marginacion alto en comparacion con los nifios con marginacion medio (66.3% vs
38.5%), respectivamente encontrando una asociacion entre el nivel de marginacion y la presencia

de caries dental en denticion permanente (p<0.001).
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Figura 2. Distribucion porcentual entre el sexo y la caries dental en denticion permanente en

nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca México.
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Interpretacion: En la figura 2 podemos observar que el porcentaje de caries es mayor en nifios
en comparacion con nifias (53.2% vs 46.8%), respectivamente no encontrando una asociacion

entre la presencia de caries por sexo (p=0.503).
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Figura 3. Distribucion porcentual entre los grupos de edad y la caries dental en denticion

permanente en nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca México.
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Interpretacion: Como se puede observar en la Figura 3 los nifios de 11-12 afios tienen un mayor

porcentaje de caries dental en comparacion con los nifios de 8-10 afios, por lo tanto, la edad se

encontro asociada a la prevalencia de caries dental en denticion permanente (p=0.035).
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Figura 4. Distribucion porcentual entre la higiene bucal y la caries dental en denticion

permanente en nifios de 8 a 12 afios de tres localidades de Oaxaca Mexico.
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Interpretacion: los nifios con mala higiene presentan mas caries dental en comparacién con
aquellos con buena higiene dental (65.8% vs 34.2%) respectivamente, encontrando una relacion

entre la presencia de la mala higiene bucal y la caries dental en denticién permanente (p=0.005).
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Figura 5. Distribucion porcentual entre las visitas al dentista en los ultimos 6 meses y la caries

dental en nifios de 8 a 12 afos de tres localidades de Oaxaca México.
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Interpretacion: En la Figura 5 se observa que los nifios que visitan menos al dentista tienen méas
caries en comparacion con los nifios que tienen visitas regulares al dentista (66.8% vs 33.2%)
respectivamente, encontrando una asociacion entre las visitas al dentista y la presencia de caries

dental (p=0.005).
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12. DISCUSION

En el presente estudio se encontré una relacion entre el nivel de marginacion y la presencia de
caries dental en nifios de 8 a 12 afios de Oaxaca. La marginacion es un fendomeno que excluye a
las personas dentro de una sociedad, lo que trae como consecuencia una disminucion en el
progreso y en los beneficios de la poblacion (Baah FO et al, 2019). Como resultado de este
fendomeno las comunidades marginadas presentan niveles elevados de vulnerabilidad social,
debido a que sus causas estan relacionadas con una dindmica econdmica que no brinda la

igualdad de oportunidades que la sociedad requiere (Aguilar Ortega., 2016).

Son pocos los estudios que han reportado una asociacién entre el nivel de marginacion y la salud
bucal en nifios, por ejemplo, en nifios de 5 a 12 afios de la India se encontré que el nivel de
marginacion y la edad estuvieron relacionados a la presencia de caries (Singh A. et al, 2017). De
igual modo en nifios de 6 a 15 afios marginados en Etiopia se encontr6 que 74% entre 1-13 caries
dentales y el 78% presentaba mala higiene bucal (Burnett D. et al, 2016). Por ultimo, no solo la
caries tiene una relacion con la marginacion en otro estudio que incluyé escolares de 8 a 12 afios
en México se encontr6 que la fluorosis dental y la marginacién estuvieron relacionadas a la
presencia de caries dental (Garcia-Pérez et al, 2020). Por lo tanto, se necesitan estrategias

efectivas para reducir las desigualdades en salud bucodental en la poblacién infantil marginada.

Por otra parte, la edad estuvo relacionada con la presencia de caries dental en nifios. La caries
dental es una enfermedad multifactorial cronica en la que no solo la edad esta relacionada, sino
también otros factores, pero se ha demostrado que la edad influye en esta enfermedad. La
influencia de la edad en la aparicion de caries dental implica diversos cambios que se presentan
en diferentes periodos de tiempo, pero también puede ser un determinante directo de la

enfermedad (Lopez R et al, 2017; Moca AE et al, 2021).
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En el presente estudio la mala higiene bucal estuvo relacionada con la caries dental, como se
habia mencionado otros factores pueden estar relacionados a la presencia de caries dental como
factores genéticos (Opal S. et al, 2015), mala higiene bucal, sexo, habitos alimenticios poco
saludables, obesidad, nivel socioecondmico (Irigoyen ME. et al., 1999), nivel educativo,
composicion y flujo salival, exposicion insuficiente de fluoruros, entre otros (Selwitz RH. et, al,
2007; Martignon S et al, 2021; Villalobos-Rodelo et al, 2007; Garcia Pérez et al, 2021), y a su
vez la caries puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios (Garcia-Pérez et
al, 2017; Aguilar-Diaz et al, 2011).  Por lo tanto, la deteccion de factores de riesgo debe
hacerse desde edades tempranas debido a los efectos nocivos inmediatos y a largo plazo que
puede producir la caries dental con el proposito de disminuir la prevalencia de caries en las

poblaciones marginadas.

Por ultimo las visitas al dentista fueron relacionadas con la prevalencia de caries dental en las
localidades con alta marginacién. La frecuencia de las visitas al dentista es uno de los factores
importantes que contribuye a la salud y el bienestar bucal de una persona (John JR, et al, 2017).
Investigaciones reportan que las visitas al dentista regulares en la infancia no solo establecen un
comportamiento de salud positivo y una trayectoria saludable a largo plazo, sino que también
mejora significativamente la calidad de vida (Crocombe LA et al, 2012). Langevin et al,
reportaron que las visitas frecuentes al dentista aumentan la probabilidad de diagnosticar y tratar
las enfermedades bucales en sus primeras etapas, disminuyendo las consecuencias sobre dientes
y encias (Langevin SM et al, 2012).  Por lo tanto, es importante desarrollar politicas de
promocion de la salud bucal con el propodsito de mejorar la salud bucal en las poblaciones

marginadas.
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13. CONCLUSIONES

e Se encontrd una asociacion entre el nivel de marginacion y la presencia de caries dental
en denticién permanente de nifios de 8 a 12 afios de 3 localidades de Oaxaca.

e Se encontrd una elevada prevalencia de caries dental.

e La higiene bucal y la edad estuvieron relacionadas con la caries dental.

e Las bajas visitas al dentista se relacionaron con una elevada prevalencia de caries en
nifios marginados de 8 a 12 afios.

e Por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion.
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