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Resumen

Introduccion: La percepcion de los padres sobre la salud bucal de sus hijos es una idea
subjetiva, relacionada con diferentes factores como las ideas y sistemas de creencias
preconcebidos, los cuales estan influenciados por la sociedad y por la familia. De igual
manera esta misma se encontrard sujeta a los eventos previos padecidos por la
persona, tales como la presencia de dolor a causa de lesiones cariosas no tratadas y sus
consecuencias, mordida abierta y lesiones dentales traumaticas las cuales afectan de
forma directa la calidad de vida.

Objetivos: Identificar los factores asociados con la percepcion parental salud bucal en
sus hijos en poblacién del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn
durante el periodo 2018-2022".

Material y métodos: Estudio transversal. Los datos provinieron de los expedientes de la
poblacion perteneciente al Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn
UNAM, en el periodo 2018-2022. Se obtuvieron datos: sociodemograficos (edad, sexo,
escolaridad madre), percepcion parental de la salud bucal, asistencia al odontélogo,
tipo de atencion dental (privada o publica), motivo de consulta y presencia de dolor
dental en los ultimos 12 meses, higiene bucal y experiencia de caries. Se capturaron y
analizaron los datos con el programa SPSS v24.

Resultados: Se incluyeron 651 binomios padre-hijo; de los nifios el 51.5% del sexo
femenino con edad promedio 6.9 (+3,1). El 46% consideran regular o mala la salud
bucal de sus hijos; 46.4% reportan dolor pocas veces a frecuentemente en los ultimos
12 meses; 29.8% (n=194) refiere haber asistido al odontdlogo en los ultimos 12 meses.
47.4% (n=92) reporta como motivo de consulta la presencia de dolor y 31.4% (n=61)
revision y/o control. El 51.5% asistieron a un odontdlogo del sector publico. La
percepcion parental de la salud bucal no estuvo asociada a la asistencia al odontdlogo,
pero si con la presencia de dolor y la experiencia de caries (p<0.05).

Conclusiones: de los padres evaluados uno de cada tres considerd que la salud de sus
hijos es regular. Mas de la mitad de los padres refirieron que sus hijos no han asistido a
una consulta dental en los ultimos 12 meses o nunca haber recibido algin tipo de
atencion. De los que han recibido algun tipo de atencidn el principal motivo de estas
asistencias al odontélogo es debido a la presencia de dolor. Del total de variables
evaluadas con respecto a la percepcion de los padres sobre la salud oral de sus hijos en
este estudio se encontré que existia relevancia significativa en tres; escolaridad del
padre, asistencia al dentista en los Ultimos 12 y la presencia de dolor en el mismo
periodo de tiempo.



Abstract

Introduction: Parents' perception of their children's oral health is a subjective idea,
related to different factors such as preconceived ideas and belief which are influenced
by society, as well as the family. Likewise, this will be subject to previous events
suffered by the person such as the presence of pain due to untreated carious lesions
and their consequences, open bite and traumatic dental injuries which directly affect
the quality of life.

Objectives: Identify the factors associated with parental perception of oral health in
their children in the population of the Smiles for Children of Guanajuato Program of
the ENES, Ledn during 2018-2022.

Material and methods: Cross-sectional study. The data came from the files of the
population belonging to the Smiles for Children of Guanajuato Program of the ENES,
Ledn UNAM, in the period 2018-2022. Data were obtained: sociodemographic (age,
sex, mother's education), parental perception of oral health, attendance at the dentist,
type of dental care (private or public), reason for consultation and presence of dental
pain in the last 12 months, hygiene oral cavity and caries experience. Data were
captured and analyzed with SPSS v24 software.

Results: 651 father-son binomials were included; Of the children, 51.5% were female
with an average age of 6.9 (+3.1). 46% consider their children's oral health to be fair or
poor; 46.4% report pain rarely to frequently in the last 12 months; 29.8% (n=194)
report having attended the dentist in the last 12 months. 47.4% (n=92) reported the
presence of pain as the reason for consultation and 31.4% (n=61) reported revision
and/or control. 51.5% attended a public sector dentist. Parental perception of oral
health was not associated with dental care but was associated with the presence of
pain and the experience of caries (p<0.05).

Conclusions: Of the parents evaluated, one in three considered that their children's
health is average.

More than half of the parents reported that their children have not attended a dental
visit in the last 12 months or have never received any type of care. Of those who have
received some type of care, the main reason for these visits to the dentist is due to the

presence of pain.



Of the total variables evaluated with respect to parents' perception of their children's
oral health in this study, it was found that there was significant relevance in three;
father's education, attendance at the dentist in the last 12 years and the presence of

pain in the same period of time.
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Introduccion

La percepcion de los padres sobre la salud bucal de sus hijos es una idea subjetiva, la
cual se va a encontrar relacionada con diferentes factores como pueden ser las ideas y
sistemas de creencias preconcebidos los cuales van a estar afectados por la sociedad,
asi como por la influencia de la familia. De igual manera esta misma se encontrara
sujeta a los eventos previos padecidos por la persona tales como la presencia de dolor
a causa de lesiones cariosas no tratadas y sus consecuencia, mordida abierta y lesiones
dentales traumaticas las cuales afectan de forma directa en la calidad de vida.

De igual forma la percepcion de la salud bucal puede verse influenciada por diferentes
factores tales como los obtenidos en el estudio realizado en 2005 por Talekar ! en el
cual se asocid que la presencia de caries dental, ingresos mas bajos y la percepcién de
la salud general mas pobre se asocid a calificaciones mas bajas con respecto a la salud
bucal de sus hijos

Existen algunos estudios en los cuales se confirma que una peor percepcion de la salud
bucal de los nifios incrementa con la aparicién de caries dental debido a que con la
evolucidn de la caries se comienzan a presentar signos y sintomas de esta. 2

El cuidado de la salud bucal es esencial para al bienestar fisico, social y psicoldgico.
Debe instaurarse desde fases tempranas de la vida. No obstante, en estas etapas
tempranas de la vida no se es capaz de valerse ni cuidarse por si mismo, por lo que
esta responsabilidad recae en el padre y/o tutor siendo los encargados de la
prevencion de enfermedades orales, asi como su tratamiento en caso de ser
requerido.

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores asociados con la
percepcion parental de salud bucal del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la
ENES, Ledn; y determinar si la percepcidn parental sobre la salud bucal de sus hijos
estd asociada con caracteristicas sociodemograficas, con signos y sintomas bucales y
experiencia de atencion dental.

Dicho estudio se llevd a cabo con recopilacion de los datos por medio del llenado de
historias clinicas (HC) y consentimiento informado, las cuales se obtuvieron del

Programa Sonrisas para ninos de Guanajuato del periodo 2018-2022. Dichas HC fueron



realizadas por alumnos de la ENES UNAM Unidad Ledn, a través de un interrogatorio
de forma indirecta a los padres y/o tutores del menor.

Con dicha informacion analizada se pretende comprender mejor qué caracteristicas
socioecondmicas y condiciones clinicas orales de los nifios se relacionan con la

percepcion de salud bucal de sus cuidadores.
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Marco teorico

2.1 Salud

De acuerdo con la OMS la salud es definida como “Estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad.” 3

Al hablar de salud es necesario tomar diferentes enfoques ya que este concepto se
encuentra relacionado con la interaccion de diversos factores sociales, politicos,
econdmicos, culturares y cientificos. 4

La salud engloba diferentes elementos tales como el funcionamiento efectivo del
cuerpo, contar con vitalidad y felicidad propia de la dignidad humana. ®

Lo definido por Alcantara como salud refiere a que es un hecho social tanto material,
como inmaterial, ya que se trata de una cuestion multidimensional, asi como
multicausal ya que esta relacionada tanto con la biologia, psicologia, economia vy
politica, ya que no solo se trata de un asunto individual si no que se encuentra de

forma conjunta de forma colectiva. 4

2.2Percepcioén en salud

La percepcion es definida por la RAE cdmo la sensacién interior que resulta de una
impresion material producida en los sentidos corporales.

La percepcion de salud es definida como la interpretacién y entendimiento del
bienestar subjetivo que posea un individuo sobre el estado de salud en general ya sea
de la propia persona o en el caso de una respuesta indirecta, de la persona que
responde. Entendiendo por salud no solo la ausencia de enfermedad, asi como de
signos, sintomas o lesiones sino también el bienestar fisico, mental y social. La forma
en la que se entiende la percepcién a menudo estd relacionada con ideas y sistemas de
creencias preconcebidos los cuales van a estar afectados por la sociedad que nos
rodea, asi como por la influencia de la familia, medios y companeros en su percepcién
de salud; aunque cada uno tienen un concepto de salud este no es el mismo para

todos y ademds cambia entre nosotros.



Se ha sugerido que la percepcién de salud es un constructo asociado a otros factores
psicoldgicas tales como autoestima y ha probado tener asociaciones significativas con
otros indicadores objetivos, como son el nimero de enfermedades crdnicas, el periodo
de tiempo que han vivido con una enfermedad y la agudizacién de problemas
cronicos.s

La autopercepcion de la salud bucal de un individuo esta relacionada con el bienestar,
el cual estard determinado por las condiciones clinicas bucales, los antecedentes de
salud que se encuentren ligados a la cavidad oral y las experiencias propias y de
terceras personas, las cuales generan una idea de salud de individuo a individuo lo cual
provocard impacto en su vida diaria.

La percepcién de los padres sobre la salud bucal de los hijos requiere que estos
mismos tengan el conocimiento acerca del tipo de alteraciones que pueden llegar a
presentarse en boca. ’

Existen diversos factores relacionados con la percepcién de salud bucal aparte de la
caries dental no tratada y sus consecuencias, tales como mordida abierta y lesiones
dentales traumaticas las cuales afectan de forma directa en la calidad de vida,
modificando la percepcién de la salud bucal. &

Existen algunas escalas o instrumentos que son muy practicos al momento de llevar a
cabo una evaluacidn sobre la percepcion de la salud bucal en pacientes pediatricos
como es la Escala de Impacto en la Salud en la Primera Infancia (ECOHIS) la cual consta
de 13 items mismos que son empleados para medir el impacto que perciben los padres
o cuidador primario en la calidad de vida sobre sus hijos en edad preescolar de 3 a 5
afios. En esta escala se tiene en cuenta aspectos como son la frecuencia de dolor en
dientes, boca o mandibula, tratamientos dentales previos, dificultad para comer cosas
frias/calientes o algun tipo de alimento al igual que problema para la pronunciacion de
algunas palabras. Incluye también reactivos directos al cuidador principal como el:
“como me senti” o respecto si el tratar al menor ha tenido un impacto financiero
dentro de su familia.>*°

Otra prueba empleada para evaluar la calidad de vida y salud bucal infantil (COHQol)
fue desarrollada por investigadores canadienses los cuales incluyen los cuestionarios

de percepcién de padres y cuidadores (P-CPQ) y la escala de impacto familiar (FIS) para



nifios de 6 a 14 aios, y tres cuestionarios de percepcion infantil para niflos de 6 a 7

afios (CPQ 6-7), 8 a 10 (CPQ 8-10) y 11 a 14 (CPQ 11-14) afios. 1!

2.3 Salud bucal

"

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define la salud bucodental como: “un
estado exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la cavidad bucal o la
garganta, infeccidn oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes
y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona para
morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial”.

Las enfermedades bucodentales son consideradas por OMS como enfermedades no
transmisibles que afectan a las personas durante el trascurso de su vida y, son
causantes de dolor, molestia, desfiguracién e incluso podrian causar la muerte. 3

Los principales trastornos bucodentales son: caries dental, periodontopatias, canceres
bucales, traumatismos bucodentales, labio y paladar hendido, y noma. Los cuales en su
gran mayoria pueden ser prevenibles y cuyos factores de riesgo pueden ser
modificables tales como son la ingesta de azlcares, consumo de tabaco o alcohol y la
deficiente higiene. Ademads, estas alteraciones pueden ser tratadas de manera

conservadora en sus etapas iniciales. 13

2.4 Caries

2.4.1 Definicion
La caries dental es una enfermedad dinamica créonica multifactorial no transmisible,

nutricional, mediada por biopeliculas, que produce una pérdida neta de minerales de
los tejidos duros de los dientes. Estd determinada por factores bioldgicos,
conductuales, psicosociales y ambientales. 14 Es decir, esta enfermedad se encuentra
principalmente ligada a la dieta, al biofilm acumulado en la estructura dentaria y a
malos hdbitos de higiene bucal, los cambios que presenta el biofilm se deben a Ila
interaccién que surge de este con la exposicién a los azucares lo cual produce una

desmineralizacién de los tejidos duros del diente. Como consecuencia de este proceso



se desarrolla una lesion de caries. ** A nivel del diente la caries dental es caracterizada
por una constante desmineralizacién localizada y pérdida de la estructura dental, ya
que las bacterias cariogénicas presentes en el biofilm metabolizan los carbohidratos
para su obtencidn energética teniendo como subproductos acidos orgdnicos, lo cual en
un periodo de tiempo puede reducir el PH a niveles criticos (5,5 para el esmalte, 6,2
para la dentina) y si esto sucede llevara al diente a la desmineralizacidn, lo que se vera
reflejado como una lesién cariosa que nos puede llevar a una cavitacién del diente
debido al proceso antes mencionado. Cuando esto sucede el biofilm dispone de una
superficie con mayor retencidn, debido a esta cavitacion se produce una aceleracién
sinérgica del crecimiento del biofilm lo que prosigue a una destruccion rapida vy
progresiva de la estructura dental. Las caracteristicas clinicas mds tempranas de la
caries dental son en la superficie lisa del esmalte seco. Se presentan como una mancha
color blanco tiza por lo cual se puede observar una zona opaca debido a la pérdida de
traslucides del esmalte, puede llegarse a presentar manchas color marrdn sin presentar
cavitacion del esmalte las cuales son visibles ante la presencia de humedad. La
progresion de la caries en dentina tiene una evolucidn diferente en comparacion con el
esmalte debido a la diferencia en su estructura, ya que posee mucha menos cantidad
de minerales y la presencia de microtibulos dentinarios proporcionan una via de
entrada a las bacterias, lo cual les dard un acceso mas rapido hacia el complejo
dentinopulpar. Debido a esto la caries en dentina tendrd como caracteristica la
destruccién de tejido del diente y podra en algunos casos ser observada por medio de

radiografias. ¥

2.4.2 Epidemiologia

La caries dental en denticion permanente es considerada el trastorno mas frecuente, se
calcula que lo padecen alrededor de 2000 millones de personas y que

aproximadamente 520 millones de nifios sufren de caries en dientes primarios.*>16

En México, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) del

2020, evalud por medio de 442 unidades pertenecientes al servicio de salud, a 99,904



pacientes con un rango de edad de 2-99 afios. En total se examinaron 27,987 pacientes

menores de 20 afios de los cuales un 56.8% fueron mujeres y 43.2% hombres.

En este estudio fue empleado el indice CPOD, el cual en el grupo de menores de 10
anos obtuvo en promedio 4.1 dientes afectados, de los cuales 3.7 presentaban caries,

representando un 88% del indice total de todos los grupos.

Al estratificar por sexo y edad se encontré que los hombres presentan una mayor

prevalencia de caries comparados con mujeres de la misma edad.

En los grupos de edad de 6 a 19 el promedio en el indice el CPOD fue de 3.2 de dientes
afectados. Las cifras obtenidas muestran un incremento de la experiencia de caries con
respecto la edad, siendo el mds elevado a los 19 afios. De igual manera que en la
denticion primaria, el nimero promedio de dientes con caries fue el mayor

componente, representando 86.67% del indice total.

El indice empleado, CPOD, no indica las etapas iniciales del proceso carioso, lo cual
mejora la exactitud de las mediciones, pero tiene como limitante la exclusién de la
lesion en sus etapas tempranas. Lo que resulta en una subestimacion de la prevalencia

de caries.

De acuerdo con los resultados del SIVEPAB 2020, casi seis de cada diez nifias, niflos y
adolescentes de cero a 19 anos, que acuden a los servicios de salud, presentan caries

dental. ¥’

2.4.3 Factores de riesgo/factores protectores

Factores de riesgo: Para que exista el desarrollo de una lesién de caries depende
incipal d f I | di huésped, b i i 16,
principalmente de cuatro factores los cuales son: dieta, huésped, bacterias y tiempo.
17
e Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables condiciona un ambiente

favorable para la formacidn de caries.



e Huésped: las caracteristicas fisiologicas del diente tales como la posicién y la
calidad del esmalte pueden hacer propensa una superficie a la acumulacién de
placa dentobacteriana, deficiencia en la produccién de saliva

e Bacterias: Responsables de la fermentacién de los carbohidratos, ocasionando
un medio apto para el desarrollo de la caries. En ausencia de bacterias no se
desarrollarad un proceso carioso. 1812

e Tiempo: tiene una importancia mayor a la ingesta de total de carbohidratos
refinados, y es la frecuencia con la cual exista ingesta de estos. Este ultimo

afiadido por Newbrun en 1979. 2°

Factores protectores: Aunque los cuatro factores de riesgo se encuentran presentes en
la poblacién en general existen otros factores que los contrarrestan, como:

. La resistencia del mismo esmalte ante la presencia de un agente acido.

° La capacidad amortiguadora de la saliva y su PH, ya que neutraliza los
acidos producidos por la ingesta de carbohidratos.

° Volimenes de secrecion de saliva ante algun estimulo, asi como en reposo
ya que esta posee diferentes funciones como lubricacién, accidon
antimicrobiana, y limpieza.

° Exposicion al ion de fldor el cual inhibe la desmineralizacién y ayuda a la
mineralizacion del esmalte.

Educacidn de la poblacién en salud dental. 22223

Como se menciond, la caries es una enfermedad multifactorial la cual también se
encuentra ligada a factores sociales tales como: un bajo nivel econémico y un bajo
nivel de educacién para la salud, por ende, una deficiente higiene bucal y deficientes
politicas de servicios de salud son algunos de los factores que generan un entorno

favorable para el desarrollo de esta enfermedad.?*%°

Dentro de los factores socioecondmicos y demograficos se comprenden la clase social,

la ocupacion, nivel educativo, ingresos, edad, sexo, y origen étnico.



Existe una interrelacidon entre las condiciones econdmicas y sociales con la prevalencia
de caries dental, lo que indica que las personas en condiciones socioecondmicas bajas
tienden a tener una mayor exposicion a factores de riesgos.

Por otro lado, la ocupacién suele indicar la posicidon socioecondmica, lo cual se vera
reflejado en el estado de salud bucal tanto de los padres e hijos.

Asimismo, el nivel de educacién es un indicador de la posicion socioecondmica de los
padres, determina el ingreso familiar y esta asociado con los resultados de salud bucal.
Existen reportes que indican que una menor educacion de los padres se asocia con un
mayor riesgo de caries dental. Ya que una mayor educcion proporciona habilidades y
conocimientos que permiten la comunicacién por lo que las personas suelen ser mas

receptivas a la informacién sobre salud bucal. 262728 29

Respecto a los factores de riesgo conductuales se encuentran diversos factores como
son las practicas dietéticas, principalmente el alto consumo de azucares. Asi como la
falta de higiene bucal, exposiciéon inadecuada al flior y cuidado dental preventivo

inadecuado.

Las practicas de higiene oral tienen el objetivo de eliminar o desorganizar el biofilm, el
cual por su capacidad metabdlica tiene como resultado la desmineralizacién de los

tejidos duros del diente.

La implementacion de practicas de higiene oral como lo es el cepillado dental, uso de
hilo dental y el uso de cepillos interdentales reducen la acumulacién de biofilm por lo
gue ayuda en la prevencién de enfermedades dentales causadas por esta tales como

gingivitis, enfermedad periodontal y la aparicién de caries dental. 3°

Practicas dietéticas: el consumo de carbohidratos fermentables es un factor clave para
el desarrollo de la caries dental y de igual forma se ve intimamente relacionado con
otro factor como lo es la biopelicula. Otros factores determinantes dentro de la
practica dietética es la frecuencia con la que se consumen azucares y la introduccién
temprana de sacarosa en la vida de un bebé promueve el establecimiento de una

microbiota cariogénica. Ademas, una exposicion temprana al azicar aumenta la



preferencia de los niflos por esta, lo que generalmente tiene como resultado en mayor

consumo de azucar en alimentos y bebidas. 2628

El continuo aprendizaje de esta enfermedad ha llevado al desarrollo de nuevos
modelos, los cuales incluyen factores sociales y ambientales mismos que se ven

representados en el modelo de Fisher-Owens. Fig. 1 3!
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Fuente: Fisher-Owenset.al. (2007).

2.4.4 Indice para evaluar lesiones cariosas

La OMS hace referencia que un indice es una forma de expresar una variable en
determinadas situaciones y una forma de representar el nivel y/o grado de dicha

variable. 2632

Los indices para la evaluaciéon de caries dental buscan indicar la fase en la cual se
encuentra el proceso cariogénico pasando por salud, enfermedad y la atencidn de esta.
Los indices pueden dividirse en aquellos que miden la historia pasada, factores de

riesgo, necesidad de tratamiento. 2632



El indice mayormente utilizado y el cual es el propuesto por la OMS es el indice CPO

(Cariados, Perdidos y Obturados) y todas sus variantes: CPOD, ceod, CPOS y ceos los

cuales miden la historia pasada de caries en la persona.

indice CPOD (Cariado, Perdido, Obturado y Diente) Klein, Palmer y Knutson
(1938) tiene como objetivo el registro pasado y presente de 28 dientes,
(excluyendo 3° molares) se toman en cuenta dientes con lesiones cariosas
cavitadas y los tratamientos realizados. El resultado del indice es obtenido al
sumar los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados presentes se
incluyen las extracciones indicadas por caries.?%3?

indice ceod (Cariado, Extraido, Obturado y Diente) adaptado por Gruebbel en
(1944) para denticion primaria, se obtiene de forma similar al CPOD con la
diferencia de evaluar los 20 dientes en denticién primaria. Y no se incluyen los
dientes extraidos sino solamente los que estdn presentes en boca, con
extraccién indicada por caries. 2632

indice CPOS (Cariadas, Perdidas, Obturadas y Superficies): es el promedio de
superficies dentales afectadas (en dientes permanentes). Resulta de la suma de
las superficies Cariadas, Perdidas y Obturadas presentes en boca sobre el total
de los individuos examinados. 733

indice ceos: (Cariadas, Extraidos, Obturadas y Superficies) es el promedio de
superficies dentales afectadas (en dientes primarios). Resulta de la suma de las
superficies cariadas, con indicacién de extraccidn y obturadas presentes en

boca sobre el total de los individuos examinados. 27-33

El indice de Nyvad, se basa en el proceso de la caries. Creado para diferenciar las

lesiones de caries activas de las inactivas de acuerdo con criterios visuales y tactiles.

Este indice establece tres niveles de gravedad, dependiendo de la profundidad de las

lesiones: superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte o cavidad evidente

en la dentina. 2632



Otro de los indices propuesto es el Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacién de
caries (ICDAS), presentado en 2004 por Pitts y Stamm y posteriormente modificado en

el afio 2005, cuando fue agregado el cédigo cero, el cual hace referencia al diente sano.

16,27

El diagndstico de este indice se basa en cddigos y criterios unificados, los cuales son en
gran parte de forma visual teniendo como base los dientes limpios y secos. Se registran
dos cddigos: el primero con valores de 0 a 8 que hace referencia al tipo de restauraciéon
y sellador presentes. Y el segundo cddigo indica el estadio en el cual se encuentra la

lesién de caries. El nUumero nueve ejemplifica la ausencia de algun diente. (Tabla 1).

Tabla 1: ICDAS criterios de deteccidn de caries en esmalte y dentina.

ICDAS Cédigos de caries

0 Superficie dental sana.

1 Mancha blanca o marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca o marrén en esmalte hiumedo.

3 Microcavidad en esmalte < 0.5 mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin

microcavidad.

5 Exposicion de dentina en cavidad > 0.5mm hasta la mitad de la

superficie dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie

dental.

ICDAS Cadigos de restauraciones

0 Sin restaurar

1 Sellador parcial

2 Sellador completo




Restauracion del color del diente

Restauracion con amalgama

Corona acero cromo

Corona de porcelana, oro o PFM

Restauracién perdida o roto

W N o v A~ W

Restauracion temporal

ICDAS Diente ausente

Problema para visualizar

6
7 Falta de dientes (caries)
8

Falta de dientes (por razones distintas a caries)

9 Sin erupcionar

Anexo 1 fuente: elaboracidén propia.

2.4.5 Impacto de caries

La presencia de caries impacta en la calidad de vida, la cual es definida como
“capacidad de crecimiento, actividad funcional y cambio continuo.” La definicién de la
RAE de calidad de vida se especifica como “el conjunto de condiciones las cuales
contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa.”** Esta es considerada
multidimensional por lo que dentro del dmbito de la salud se encuentra intimamente

ligada con el propio concepto de salud. %

Aunque la caries dental refleja problemas estéticos y funcionales, el mayor impacto en
la Calidad de vida relacionada con la salud bucodental (CVrSB), esta relacionada con la
atencion del dolor dental. En diversos estudios se han encontrado una fuerte
asociacion entre el dolor y la caries dental, aunque no todos los nifios con caries
presentan dolor. De igual forma la presencia de dolor tiene un impacto negativo en su

desempefio diario lo que indica una mala calidad de vida. 33363738

Las principales funciones que se encuentran relacionadas con el impacto en la CVrSB

son: dificultad para comer, evitar sonreir, dolor y dificultad para dormir. En su mayoria,



estos aspectos estan relacionados con la mayor gravedad de caries dental y se derivan

principalmente del dolor. & 37,3839

Por otra parte, la presencia de caries puede tener impacto econémico. Como ocurre
con la mayoria de las enfermedades crdnicas no transmisibles, las enfermedades
bucodentales se ven claramente influenciadas por un patrén social, siendo las
personas de escasos recursos, grupos socialmente marginados y adultos mayores
guienes suelen ser los mas afectados ya que no tienen el acceso necesario a servicios
de salud bucal. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo las enfermedades
bucodentales no son tratadas debido a que los costos de tratamiento son mayores a
los recursos disponibles, dichos costos representan una gran carga econdmica tanto

para las familias como para los sistemas de salud.4%*!

2.5 Asistencia al dentista

El tema de salud bucal posee una gran relevancia no solo en salud general si no que ha
adquirido importancia en otros ambitos tanto académicos y politicos debido a que es

la enfermedad mdas comun a nivel global por lo que implica una problematica social.

El mantener una buena salud oral es importante para una salud en general y bienestar,
asi como una adecuada calidad de vida. Ya que la ausencia de esta puede llegar a
contribuir con diferentes enfermedades como: endocarditis y enfermedades
cardiovasculares, pudiendo llegar a presentar complicaciones durante el embarazo vy
neumonia, de igual manera existen enfermedades que pueden llegar a tener
manifestaciones en la cavidad oral tales como: diabetes, VIH/sida, osteoporosis entre

algunas otras.*!

Por lo cual es de vital importancia mantener un cuidado adecuado de la salud bucal
tanto para prevenir enfermedades como para evitar posibles signos de otras

enfermedades que puedan llegar a presentarse en cavidad oral.*



Las recomendaciones brindadas por la asociacion americana de diabetes, por sus siglas
en inglés (ADA) para los controles periddicos son para mantener la salud no solo de los
dientes sino también de las encias y boca en general. Ya que de existir algin cambio
que necesite tratamiento podria detectarse en sus etapas primarias, lo que hace que el
tratamiento sea mas sencillo, las visitas regulares pueden ayudar a identificar riesgos

para asi poder implementar estrategias preventivas.

La mayoria de los dentistas recomiendan un chequeo dental cada seis a doce meses,
aungue un enfoque estandar no es funcional para todos ya que algunos necesitaran

visitas con mayor o menor frecuencia.

Durante la infancia la ADA recomienda que los nifos tengan su primera vista al
dentista antes del primer afio de vida, los nifios de bajo riesgo deberan visitar al
dentista una vez al afio, mientras que otros nifios pueden necesitar visitar al dentista

cada 3 a 6 meses hasta que se haya estabilizado el riesgo a caries.**

Existen multiples causas por las cuales las personas ya sean nifios o adultos asisten a
consultas dentales. Estas causas pueden ser englobadas en cuatro principales, las
cuales afectan a la calidad de vida relacionada con la salud bucal CVrSB: la funcién oral,

el dolor orofacial, la apariencia orofacial y el impacto psicosocial.

La OMS refiere que el 95% de los problemas de salud bucal corresponden a una de
estas cuatro dimensiones de la CVrSB en adultos y de igual manera el 89% de los
pacientes pediatricos presentan como motivo de asistencia algunas de estas cuatro

dimensiones. 4> 46

La primera causa es el dolor el cual la RAE define como: “sensacién molesta y aflictiva
de una parte del cuerpo por causa interior o exterior”. Por su parte, la Asociacion para
el Estudio del Dolor por sus siglas en inglés (IASP) lo define como una “experiencia
sensorial subjetiva desagradable asociada a una lesidn histica real o potencial, descrita

como ocasionada por dicha lesiéon.”



El dolor dental es la afeccién mds frecuente de la cavidad oral siendo el producto de
algunas de las siguientes causas: caries, fracturas, pericoronaritis e hipersensibilidad

dentaria.

En un estudio realizado del afio 2017 a 2018 en la Clinica Dental Pediatrica del Hospital
Universitario de Lagos; con una muestra de 1157 nifios, con edad media de 7,9 £ 3,7
afios en su primera visita al odontdlogo reportd que el 33.1% asistieron por presencia
de dolor dental, sdlo un 21% de los nifios tuvo su primera visita con fines preventivos,
el resto de los nifios evaluados (79%) tuvieron su primera cita por alguna razén
terapéutica. Ademas, del total de evaluados solo el 0.8% tuvieron su visita antes del

afo.%’

Un estudio retrospectivo llevado a cabo en Europa por parte de Encuesta sobre salud,
envejecimiento y jubilacién en Europa (SHARE), observaron que en la mayoria de los
paises el principal motivo por el cual no existe asistencia al odontdlogo fue que no es
considerada necesaria por los pacientes, siendo Alemania el pais con mayor porcentaje

en considerar no necesaria la atencion dental 66.5%.48

La primera visita al odontdlogo segin un estudio realizado en 2020 es a la edad de
siete afios y principalmente por alguna queja de dolor en dientes y caries, siendo esta
una edad tardia en relacién con las recomendaciones las cuales en odontologia son de

los seis a doce meses de edad.

En México, la NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y
control de enfermedades bucales nos indica que el profesional de la salud debe
promover, ensefiar y fomentar habitos de higiene y dietéticos correctos, asi como
concientizar para asistir a revisién y control cada seis meses o de acuerdo con los
factores de riesgo o enfermedades bucales identificadas. En caso de que el que el

riesgo se considere como alto realizar citas de control cada tres meses. *

(agregar comentario sobre la primera visita al odontdlogo)



Capitulo 3: Antecedentes



Antecedentes

Existen diversos estudios que han evaluado la percepcién de la salud bucal en

diferentes poblaciones.

Algunos estudios confirman que una peor percepcién de la salud bucal de los nifios
incrementa con la aparicién de caries dental. Con la evolucién de la caries se
comienzan a presentar signos y sintomas de esta, como los es dolor dental, afeccion
pulpar, ulceracioén, fistula y absceso, lo cual impacta de forma negativa en la calidad de
vida.? Sin embargo un estudio realizado en Brasil en agosto del afio 2015 refiere que
los padres no asocian el dolor en molares sin presencia de caries a un mal estado de
salud bucal, el dolor dental no relacionado con esta percepcion es el traumatismo

dental.”

En una investigacion publicada en 2016 realizada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Michigan en conjunto con el Centro de Coordinacion Clinica y de Datos,
se llevd a cabo un cuestionario a 1323 parejas participantes (cuidador primario y
bebé), en dicho cuestionario el 22.1% de los cuidadores primarios percibieron que
hacian un excelente trabajo en el cuidado de los dientes y/o encias del bebé, un 30.4%
refirio hacer un muy buen trabajo y el 33.5% un buen trabajo, tan solo un 11.2%
reportd hacer un trabajo regular, y unicamente el 2.8% indicd realizar un trabajo

deficiente.?°

En 2003 un estudio realizado con los datos provenientes de la Encuesta Nacional de
Salud Infantil de 2003 utilizando una muestra de 17.001 nifios con necesidades
especiales de atencién médica (CSHCN por sus siglas en inglés), en comparacién con un
grupo de nifios sin necesidades especiales (CWOSN), obtuvo como resultado que un
80% de los CSHCN y el 72% de los CWOSN recibieron atencion dental preventiva. Los
padres de CSHCN informaron mas problemas dentales y menos describieron que sus
hijos tenian una salud dental de buena a excelente en comparacion con los CWOSN.

Del total de evaluados el 67.13% de los padres indicaron que sus hijos tenian una salud



dental excelente o muy buena. Sin embargo, una mayor proporcién de padres CSHCN

informaron que sus hijos tenian una salud dental de regular a mala.>!

En un estudio publicado en el afio 2005 con los datos de la tercera Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion (NHANES l1l1) realizada en el periodo 1988 a 1994 en la
cual incluyeron 4300 nifios de los cuales la mayoria entre dos y cinco afnos se observd
que el 89% de los padres califico la salud bucal de sus hijos como muy buena o buena 'y
el 11% la calific6 como regular o mala. Dicho estudio encontré que la presencia de
caries dental, la necesidad percibida de limpieza y de tratamiento dental, ingresos mas
bajos y percepciones de salud general mas pobres se asociaron con calificaciones mas

bajas de los padres.!

Segun una investigacién llevada a cabo en adultos mayores a 19 anos en Suecia,
incluyendo un tamafio muestra de 3500 a los cuales se evalio como perciben su salud
bucal, el 25.8% de las mujeres consideraron su salud bucal como pobre muy similar a

los hombres con un 28.7%.°2



Capitulo 4: Planteamiento del
problema y pregunta de
investigacion



Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

El cuidado de la salud bucal, esencial para al bienestar fisico, social y psicoldgico, debe
instaurarse desde fases tempranas de la vida. No obstante, en esa etapa de la vida el
individuo no es capaz de valerse ni cuidarse por si mismo, sino que estd a expensas de
lo que su padre o tutor realice en cuanto al cuidado de su salud bucal y de ellos
dependerd su estado de salud. Existe una falta de asistencia al dentista debido a que
muchas personan no tiene una idea clara de lo que es salud bucal y suelen acudir a una
cita dental solo cuando existe algin problema relacionado con la cavidad oral o
dientes. Las conductas protectoras hacia la salud bucal generalmente derivan de los
conocimientos y percepciones que se tengan. Por ello la percepcién de la salud bucal
ha sido evaluada en diversas poblaciones como en adultos mayores, y en personas con
discapacidad. No obstante, hasta el momento no ha sido estudiado a profundidad
cudles son los aspectos o caracteristicas que influyen la percepcion parental de la salud
bucal de sus hijos(as) en poblacién mexicana. Debido a lo anterior se plantea la

siguiente pregunta de investigacidn para este trabajo:

¢Cuales son los factores asociados con la percepcion parental salud bucal en sus hijos
en la poblacion del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES, Leén durante

el 2018-20227



Capitulo 5: Justificacion



Justificacion

La salud oral se encuentra asociada a multiples factores, tanto bioldgicos como
sociales. En el caso de los nifios, su salud bucal se encuentra intimamente ligada con la
percepcion y conocimientos de sus padres y/o tutores, ya que ellos son los encargados
de la prevencion de enfermedades orales, asi como su tratamiento en caso de ser
requerido. Por lo que al identificar la percepcidon que tienen los padres sobre la salud
bucal de sus hijos e identificar cudles son los factores asociados con ello, se podra
tener mayor claridad sobre en qué momento los padres deciden iniciar la atencién
odontologia (ej. preventiva o en su defecto solo recurren a la atencién especializada
cuando existe algun signo o sintoma de relevancia como la presencia de dolor).

Ademas, la informacion analizada servira para comprender qué caracteristicas
socioeconémicas y condiciones clinicas orales de los nifios se relacionan con la
percepcion de salud bucal de sus cuidadores y con base en lo anterior poder
desarrollar estrategias que ayuden a los profesionales a crear acciones preventivas
especificas que no solo vayan destinadas a los nifios que padecen las enfermedades,

sino incluir de forma activa a sus padres o tutores.



Capitulo 6: Objetivos del estudio



Objetivos del estudio

6.1 General.

Identificar los factores asociados con la percepcion parental salud bucal en sus hijos en
poblacién del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn durante el

2018-2022".

6.2 Especificos

e Estimar la asociacion de los factores sociodemograficos con la percepcién
parental sobre la salud bucal de sus hijos incluidos en el Programa Sonrisas a
Niflos de Guanajuato de la ENES, Ledn en el periodo 2018 a 2022.

e Evaluar la asociacién de presencia de caries con la percepcién parental sobre la
salud bucal de sus hijos incluidos en el Programa Sonrisas a Nifios de
Guanajuato de la ENES, Ledn en el periodo 2018 a 2022.

e Estimar la asociacién entre la asistencia al odontdlogo reportada en los ultimos
doce meses con la percepcidn parental sobre la salud bucal de sus hijos
incluidos en el Programa Sonrisas a Nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn en el
periodo 2018 a 2022.

e I|dentificar la asociacion entre la presencia de dolor dental en los ultimos doce
meses con la percepcion parental sobre la salud bucal de sus hijos incluidos en
el Programa Sonrisas a Nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn en el periodo

2018 a 2022.



Capitulo 7: Hipotesis del trabajo



Hipotesis de trabajo

e La percepcion parental sobre la salud bucal de sus hijos esta asociada con las
caracteristicas sociodemograficas.

e La percepcion parental sobre la salud bucal de sus hijos estd asociada con los
signos y sintomas bucales.

e La percepcidn parental sobre la salud bucal de sus hijos(as) esta asociada con la

experiencia de atencion dental.



Capitulo 8: Materiales y métodos



Material y Método

8.1 Disefio de estudio

Estudio de tipo transversal.

8.2 Universo de estudio

Expedientes de los nifios de 1 a 16 afios, atendidos dentro del Programa Sonrisas a

nifos de Guanajuato de la ENES, Ledn en el periodo 2018 a 2022.

8.3 Tamafio de muestra

La totalidad expedientes del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES,

Ledn en el periodo 2018 a 2022 que cumplan con los criterios de seleccion (n=651).

8.4 Criterios de seleccion

8.4.1 Inclusion

e Expedientes del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES,
Ledn en el periodo 2018 a 2022.

e Expedientes que cuenten con consentimiento informado firmado por
padres y/o tutores, doctor encargado y alumno que realizd el
tratamiento.

e Expedientes con ficha de identificacion completa. (Nombre, sexo y

edad).

8.4.2 Eliminacion

e Expedientes que no cuenten con el registro de caries completo.
e Expedientes cuyas historias clinicas no hayan sido respondidas de la

pregunta 15 a 23.



e Expedientes que no especifique el nimero de integrantes de la familia.

e Historias clinicas que no especifiquen la escolaridad de los padres.

8.5 Variables
Variable Definicidn conceptual Definicion Escala de Tipo de
- operacional respuesta  variable
‘2 Percepcién Sensacion interior Evaluado a 1= Ordinal
O de la salud que resulta de una través de la Excelente
g bucal impresion material pregunta: 2= Buena
3 producida en los “éiCémo 3= Regular
';_C:’ sentidos corporales. considera su 4= Mala
salud bucal? 5= Pésima
(del nifio)”
Variable Definicion Definicién Escala de Tipo de
conceptual operacional respuesta variable
Sexo Condicion Evaluado por 0=Masculino Nominal
organica, medio de la 1=Femenino
masculina o pregunta:
femenina. “Sexo:”
Edad del Tiempo que ha Evaluado por De0a 15 afos Cuantitativa
nifo vivido una medio de la
persona pregunta.
3 “Edad:”
3 Integrante Dicho de cada Evaluado a Numeros Cuantitativa
§ s de la una de las través de la enteros
S familia partes de un pregunta:
todo. “integrantes
de la familia”
Escolarida Conjunto de Evaluado a 0=Sinestudios Ordinal
d del cursos que un través de la 1=Primaria
padre y/o estudiante pregunta: 2= Secundaria
tutor sigue en un “escolaridad 3=Preparatoria/c
establecimient (madre)” . técnica
o docente 4= Universidad o

mas




Dependientes

Variable Definicion Definicion Escala de respuesta Tipo de
conceptual operacional variable
Asistencia Accion de estar Evaluado por 0=Si Nominal
al dentista o hallarse medio de la 1=No
presente. pregunta: 2= Nunca he ido al
“é Asistio al dentista
dentista en los 3= No sé, no me
ultimos 12 acuerdo
meses?”’
Motivo de Con resolucion Evaluado por 0= Revisién/control Nominal
asistencia o intencion libre medio de Ila 1=Dolor
al dentista  y voluntaria. pregunta: 2= Cirugia
“éCudl fue el 3=Restauracion/
motivo de rehabilitacion
asistencia al 4=0tro
dentista?”
Tipo de Asistencia Evaluado por 0=Publico Nominal
atencién médica inicial medio de la 1=Privado
salud bucal que recibe un pregunta.
paciente “asistid con
dentista...”
Cepillado Quitar el polvo Evaluado por 0=Si Nominal
dental o la suciedad a medio de Ila 1=No
algo con un pregunta.
cepillo de “éSe cepilla
cerdas u otro diario los
objeto que dientes?”
desempeie la
misma funcion.
Higiene Parte de la Evaluado por 0=Unavez al dia. Ordinal
oral medicina que medio de la 1= 2 o mas veces al
tiene por objeto pregunta: dia.
la conservacion “iCuantas veces
de la salud y la aldia?”
prevencion de
enfermedades.
Cepillo Instrumento Evaluado por 0=Si Nominal
dental hecho de cerdas medio de la 1=No
distribuidas en pregunta:
una armazoén, “Tiene cepillo
que sirve para dental propio”
distintos  usos
de limpieza.
Hilo dental Hebra larga y Evaluado por 0=Si Nominal
delgada de una medio de Ila 1=No
materia  textil, pregunta:
especialmente “Utiliza hilo
la que se usa dental”
para coser.
Caries Destruccion Evaluada a Indice ICDAS Ordinal
localizada de través de la ANEXO1



tejidos duros. observacién
clinica, haciendo

el registro
empleando el
indice ICDAS
Dolor Sensacién Evaluado por 0= Frecuentemente Ordinal
molesta y medio de la 1=Ocasionalmente
aflictiva de una pregunta: 2= Pocas veces
parte del cuerpo  “éQué tan 3=Nunca
por causa frecuente 4= No sé / no me
interior o durante los acuerdo
exterior. ultimos 12

meses el nifio(a)
tuvo dolor o
incomodidad en
sus dientes o
boca?”

8.6 Recoleccidon de informacion

Se solicité el acceso a los expedientes del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de
la ENES, Ledn durante el 2018-2022.

Una vez obtenido el acceso a los expedientes se realizd una base de datos en Microsoft
Excel con cddigos numéricos, que después fue auditada por un colaborador externo y
se exporto para la realizacion de analisis estadistico en el programa IBM SPSS 24.

Los datos registrados en los expedientes fueron recopilados por alumnos de la ENES
UNAM unidad Ledn, a través de un interrogatorio de forma indirecta a los padres y/o
tutores del menor. Previa la lectura y firma por parte de los padres y/o tutor, doctor
encargado, y alumno del consentimiento informado.

El alumno correspondiente realizd una exploracién clinica empleando 1x4 asi como
barreras de proteccién (guantes, bata desechable, gorro, lentes y cubrebocas) en el
cual se obtuvo el llenando del odontograma con el indice ICDAS e indice PUFA y un

plan de tratamiento especifico para cada diente afectado.

8.7 Andlisis estadistico

Se realizaron estadisticas descriptivas como porcentajes y frecuencia para las variables

cualitativas mientras que para las cuantitativas se calculd la media y desviacidn



estandar. Posteriormente se realizd el andlisis bivariado, empleando la prueba de Chi 2,
para identificar diferencias en la distribucidn entre la percepcién parental con variables
como sexo, escolaridad, dolor, experiencia de caries (si/no) asistencia al odontdlogo.
Ademas, para evaluar diferencias en variables como la edad y nimero de dientes con
experiencia de caries se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis. Se establecié una
significancia de p<0.05

Una vez obtenido el acceso a los expedientes se realizd una base de datos en Microsoft
Excel con cddigos numéricos, que después de ser auditada por un colaborador externo

fue exportada para la realizacidon de andlisis estadistico en el programa IBM SPSS 24.

8.8 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a los lineamientos mencionados en las normas NOM-004-
SSA3-2012 y del “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la salud” (Reglamento de la Ley General de Salud, 2018) mencionando las
disposiciones generales del titulo primero, asi como de los Aspectos éticos de la
Investigacién en Seres Humanos. Conforme estas disposiciones, este estudio fue
considerado “Sin riesgo”. Lo anterior siguiendo lo estipulado en el Articulo 17. Parrafo
I: Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacidon intencionada en las variables ya sean fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio; entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos.

Asimismo, este estudio se apegd a lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012, en la cual
se menciona que la proteccién de los datos obtenidos por medio del expediente
clinico: el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre sus datos que
proporciona al personal del drea de la salud. En ese sentido, fueron considerados
aquellos datos que se refieren a su identidad personal y los que proporciona en
relacion con su padecimiento; a todos ellos, se les considera informacién confidencial.
Lo anterior ratificd y consolidé el principio ético del secreto profesional.

Todos los expedientes por incluir en este estudio contaron con un formato de

consentimiento firmado (Anexo 3) en el cual se especifica que la informacion obtenida



por medio de la historia clinica, asi como radiografias, fotografias etc. pueden ser
empleados con fines académicos y cientificos. El cual fue autorizado por el doctor

encargado, asi como por quien realizé dicho tratamiento.



Capitulo 9: Resultados



Resultados

En el presente estudio se incluyeron 651 expedientes del Programa Sonrisas a nifios de
Guanajuato de la ENES, Ledn durante el 2018-2022. La edad promedio de los nifios es

de 6.9 (+ 3.1) afios. y el 51.5% (n=335) pertenecen al sexo femenino (Tabla 2).

TABLA 2: Distribucion por sexo de la poblacién
atendida en el Programa Sonrisas a niilos de
Guanajuato de la ENES, Ledn durante el 2018-

2022.

Sexo % n
Masculino 48.5 316
Femenino 51.5 335

Fuente: elaboracion propia.

De los datos relativos del nivel de estudios de los cuidadores de los pacientes se
obtuvo que el 50.2% cuentan con nivel maximo de secundaria, seguido del nivel
preparatoria/c. técnica con un 18.6% nivel primario 16.6% vy solo el 3.4% cuentan con

un nivel educativo de nivel superior.

TABLA 3: Escolaridad de madre/padre/tutor de la poblacién
atendida en el Programa Sonrisas a nifnos de Guanajuato de
la ENES, Le6n durante el 2018-2022.

Escolaridad de la n %
madre/padre/tutor

Secundaria 327 50.2
preparatoria/ c. técnica 121 18.6
Primaria 108 16.6
sin estudios 34 5.2
universidad o mas 22 34
no respondid 39 6.0
Total 651 100.0

Fuente: Elaboracion propia.



Como se observa en el grafico 1, el 37.9% de los evaluados refieren no haber asistido a
ningun tipo de atencion odontoldgica en los ultimos 12 meses; alrededor del treinta
por ciento (29.8%) afirmd que ha recibido algun tipo de atencidn odontoldgica en el
mismo periodo, y poco mas del 27% indicaron que nunca habian asistido a atencién
dental en el transcurso de su vida. De igual manera en esta grafica se muestra que del
total de los evaluados que han asistido al odontdlogo (29.8%) el 51.5% de estos lo han

hecho dentro del sector privado.

Grafico 1: Reporte de asistencia al dentista y tipo de atencién.
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Fuente: elaboracién propia.

Ademas, el 47.4% de los evaluados que han asistido al dentista indican que le principal
motivo de su asistencia fue debido a la presencia de dolor bucodental, 31.4% refieren
haber asistido por revision o control, seguido por el motivo de restauracién o

rehabilitacion con el 14.9%. Tabla 4.



Tabla 4: Motivo de asistencia al dentista en los ultimos 12 meses de la
poblacion atendida en el Programa Sonrisas a niilos de Guanajuato de
la ENES, Le6n durante el 2018-2022

n %
Dolor 92 47.4
Revision/control 61 31.4
Restauracion/rehabilitacion 29 14.9
Cirugia 6 3.1
Otro 5 2.6
No respondid 1 0.5
Total 194 100

Fuente: elaboracion propia.

Se encontrd que el 46.4% de los nifos evaluados indican haber presentado dolor en
dientes o boca en los dltimos 12 meses vya sea de forma
ocasionalmente/Frecuentemente. Mientras que cerca del 39.8% indican que nunca

han presentado dolor o incomodidad oral. Tabla 5.

Tabla 5: Frecuencia de dolor/incomodidad en cavidad oral en
los ultimos 12 meses de la poblacién atendida en el Programa
Sonrisas a nifos de Guanajuato de la ENES, Ledn durante el

2018-2022

Frecuencia de n. %
dolor

Nunca 259 39.8
Ocasionalmente 116 17.8
Pocas veces 115 17.7
Frecuentemente 71 10.9
No respondio 54 8.3
No sé, no me 36 5.5

acuerdo




Total 651 100.0

Fuente: elaboracion propia
Como se muestra en la grafica 2, ante la cuestion de si el cepillado dental lo realiza de
forma diaria el infante, se reporta que el 61.8% de los cuidadores respondieron de
forma afirmativa, un poco mas del 34% de los tutores indicaron que no es una practica

de higiene dental que realizan de forma diaria.

Gréfico 2: Reporte de cepillado dental diario de la poblacién atendida en el Programa

Sonrisas a nifios de Guanajuato de la ENES, Ledn durante el 2018-2022

Cepillado dental diario

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia
Asimismo, en la tabla 6 se observa que cerca de la mitad (49%) afirma realizar el
cepillado dental de manera diaria una vez en todo el transcurso del dia, mientras que

33.5% indica realizarlo dos veces al dia 0 mas

Tabla 6: Frecuencia de cepillado dental diario de la
poblacion atendida en el Programa Sonrisas a nifios de
Guanajuato de la ENES, Ledn durante el 2018-2022.

Frecuencia de n %
cepillado
Una vez al dia 319 49

Dos o mas veces al 218 33.5




dia

No respondié 114 17.5

Fuente: elaboracion propia.

Una gran mayoria de la poblacién evaluada (89.6%) indicaron que cuentan que un
cepillo de dientes propio y el 6% mencionan no contar con un cepillo dental propio, el
resto no respondié a esta pregunta.

Por otro lado, del total de nifios evaluados solo un poco mds del 3% refieren que
emplean el hilo dental como medida de higiene, en contraste con casi el 85% que no lo

emplea. Tabla 7.

Tabla 7: Cepillo dental propio y uso de hilo dental de la
poblacion atendida en el Programa Sonrisas a nifios de
Guanajuato de la ENES, Leon durante el 2018-2022.

Cepillo dental Cepillo dental propio Uso de hilo dental

propio y uso % %
de hilo

Si 89.6 3.1
No 6.3 84
No respondio 4.2 12

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a cdmo es percibida la salud bucal de los nifios segun los cuidadores, se
obtuvo que el 33.6% de estos consideran la salud bucal del nifio como regular,
mientras que el 12.4% la considero como mala, seguido de un 10.4% de los padres
participantes quienes consideraron que sus hijos tenian una buena salud bucal. El resto
se encuentra dividido entre un 1.5% que la califica como pésima y solo un poco mas
del 1% indicaron que la salud del infante es excelente ante su percepcion. Un 40.7% no

respondieron este reactivo. (Tabla 8).



Tabla 8. Percepcidn parental de la salud bucal del niiio de la
poblaciéon atendida en el Programa Sonrisas a nifios de

Guanajuato de la ENES, Le6n durante el 2018-2022.

n %
Excelente 8 1.2
Buena 68 10.4
Regular 219 33.6
Mala 81 12.4
Pésima 10 1.5
No respondid 265 40.7
Total 651 100.0

Fuente: elaboracidn propia.

En el andlisis bivariado respecto en el cual se tomaron en cuenta las siguientes
variables: escolaridad del tutor, asistencia al dentista y presencia de dolor en los
ultimos 12 meses y fueron analizadas con respecto a la percepcién parental salud bucal
(Excelente/buena vs regular/pésima). Tras el andlisis se observa que existid6 una
significancia estadisticamente significativa con respecto a su percepcién de salud ya
que el 77.6% que de quienes consideran su salud bucal como excelente/buena no han
asistido al odontdlogo en los ultimos 12 meses, en comparacién con los que si han
asistido los cuales representan el 22.4% de quienes de los que tienen la percepcidn de
la salud de sus hijos como excelente/buena (p<0.05). De igual manera se encontrd
asociacion entre la escolaridad del tutor y la presencia de dolor en los ultimos 12
meses (p<0.05). Siendo que el 77.2% y el 22.8% de los que cuentan como nivel maximo
de estudios secundaria y preparatoria o mads respectivamente indican que sus hijos

presentan una regular/pésima salud bucal lo cual refleja una significancia p=0.003



Tabla 9. Distribucién escolaridad tutor, asistencia al dentista y presencia de dolor en los ultimos

12 meses conforme percepcion parental salud bucal (Excelente/buena vs regular/pésima)

Variable Categoria

Maxima secundaria
Escolaridad
padre tutor

Preparatoria o mas

Asistencia a No
la dentista

ultimo 12 Si
meses

Presenciade  Frecuente/ocasionalmente
dolor en los
dltimos 12

Casi nunca/nunca
meses

Fuente: elaboracién propia

Percepcion
Excelente Regular/
/buena pésima
n (%) n (%)
43 (58.9) 237 (77.2)
30 (41.1) 70(22.8)
59 (77.6) 193 (62.7)
17 (22.4) 115 (37.3)
13 (17.8) 105(36.2)
60 (82.2) 185 (63.8)

Total
n (%)

280 (73.7)

100 (26.3)

252 (65.6)

132 (34.4)

118 (32.5)

245 (67.5)

0.003

0.014

0.001

En la tabla 10 se presenta la interaccidn de la variable independiente con respecto a la

edad, el CPO total, y cada uno de sus componentes. Se observa que existen diferencias

estadisticamente significativas en el promedio de edad, de dientes cariados, tanto

permanentes como deciduos (p<0.05) entre los pacientes cuyos padres perciben la

salud bucal de sus hijos como excelente/ buena versus regular/pésima. Esta diferencia

no se observé en cuanto a los componentes perdidos y obturados en ninguna de las

denticiones (p>0.05).



Tabla 10: Andlisis bivariado de percepciéon de salud bucal conforme edad del paciente y

experiencia de caries (CPOD)

PERCEPCION SALUD BUCAL

Variables
P
Excelente/ buena Regular/pésima
Media (DE) Media (DE)

Edad del paciente 5.6 (2.8) 7.5(3.1) <0.001
CPO (denticidon mixta) 2.2 (3.1) 4.1(3.6) <0.001
Cariados (denticion mixta) 2.1(3.1) 3.9(3.5) <0.001
Perdidos por caries 0.0(0.0) 0.01(0.28) 0.111
Numero total de dientes obturados  0.03 (0.25) 0.12(0.65) 0.300
Dientes permanentes cariados 0.21(0.67) 0.92(2.03) <0.001
Dientes permanentes perdidos 0.00(0.0) 0.01(0.22) 0.440
Permanentes obturados por caries 0.00(0.0) 0.03(0.33) 0.883
Permanentes cariados 1.97(2.97) 3.03(3.34) <0.001
Perdidos por caries deciduos 0.00(0.0) 0.00(0.08) 0.111
Obturados por caries deciduos 0.03 0.09(0.00) 0.373

Fuente: elaboracion propia.



Capitulo 10: Discusion



Discusion

Este estudio estuvo enfocado en identificar los factores asociados con la percepcién
parental de salud bucal en poblacién del Programa Sonrisas a nifios de Guanajuato de
la ENES, Ledn. Este programa estd enfocado a la atenciéon odontolégica de nifios y
nifnas del estado de Guanajuato. Brindando atencidn mediante una unidad médica
equipada con sillones dentales y todo el equipo necesario para la rehabilitacién y
realizar los tratamientos que se requieran. Dicho programa desde sus inicios ha
asistido a diferentes centros o escuelas. A través de este programa se llevan a cabo

platicas individualizadas dirigidas tanto a nifilos como a padres de familia.

Los tratamientos realizados en dicho programa estdn principalmente enfocados a la
prevencion, como la aplicacion tépica de fluoruro, selladores de fosetas y fisuras,
aplicacion de fluoruro de diamina de plata, profilaxis dental, etc., de igual manera
dentro del programa se llevan a cabo tratamientos restaurativos como obturaciones
con iondmero de vidrio, resinas y colocacion de coronas acero cromo, entre otros.

Dentro de los resultados obtenidos podemos resaltar que la percepcion parental sobre
la salud bucal de sus hijos estuvo asociada con variables como la presencia de dolor y
la asistencia al odontélogo en los Ultimos doce meses. Esto es similar a lo reportado
por Barasuol en 20212 quienes observaron que la percepcidn parental de salud sobre
sus hijos es modificada por la aparicién de dolor provocado por caries dental.
Asimismo, en otro estudio publicado en 2015 y realizado en poblacién brasilefia’ se
menciona que los padres de igual manera refieren que existe solo asociacion de mal
estado de salud bucal al asociar Unicamente el dolor dental en la presencia de caries y
no con otros origenes de dolor como lo puede ser el traumatismo dental. Lo cual
refleja que los padres cambian su percepcion principalmente con la presencia o
ausencia de dolor bucal lo cual tiene repercusiones directas en la calidad de vida tanto
del infante como de la familia o encargados del menor. Asimismo, es muy importante
resaltar que la percepcion de los padres sobre la salud bucal de sus hijos esta formada
por el conocimiento que estos tengan, asi como por experiencias previas, las cuales
generaran las conductas de cdmo serd el actuar de los padres antes diferentes
circunstancias, viéndose reflejado en el momento y circunstancias en las cuales lo

padres deciden comenzar la atencién del menor.



Por otro lado, otra de las variables asociadas fue la presencia de lesiones cariosas. Lo
anterior ha sido reportado en otras poblaciones, siendo la presencia de caries dental
uno de los motivos principales de la primera visita a odontdlogo.>>°®>” De manera
similar en nuestra poblacién de estudio, se observé que los padres cuyos hijos tienen
un mayor promedio de dientes con lesiones de caries perciben la salud bucal de sus

hijos como regular/pésima.

En el presente estudio no fueron evaluados sucesos de trauma dental, pero se
cuantificé si la percepcidon de los padres tenia alguna variacion con respecto a la
asistencia al odontélogo en los ultimos 12 meses independientemente del motivo de
asistencia. Encontrandose que la mayoria de quienes consideraron la salud bucal de
sus hijos como excelente/buena no han asistido al odontdlogo en los ultimos 12
meses. Esto pudiera deberse que es comun dentro de nuestra poblacién que
Unicamente se asista al odontélogo cuando existen sintomas y pocas veces se asiste
por cuestiones de control o prevencién. Lo anterior explicaria por qué un porcentaje
mayor de quienes reportan dolor y mds nimero de lesiones cariosas reporten haber

asistido al dentista en el ultimo afio.

La percepcidn parental de la salud bucal de los hijos es considerada por la mayor parte
como regular/pésima y Gnicamente el 10.4% de los padres la consideran como buena.

En contraste con lo reportado por NHANES Ill en 2005, en poblacién estadounidense,
en el cual la gran mayoria de los padres consideran que la salud bucal de sus hijos es

buena, y solo el 11% la calificd como regular o mala.?

Otra de las variables relacionada con la percepcién parental de la salud bucal de sus
hijos es la edad del nifio. Observandose que dentro del grupo de padres que
consideran como regular/pésima la salud bucal de sus hijos estos tienen en promedio
mayor edad. Esto pudiera explicarse recordando que las lesiones de caries son
acumulativas, y de igual manera incrementan su gravedad. Por otra parte, conforme la

edad aumenta los dientes permanentes comienzan a erupcionar por lo que es



probable que los padres tiendan a tomar mayor importancia sobre esta denticion que

sobre la denticién primaria.

Los cuidadores primarios suelen asociar un mal estado de salud bucal en presencia de

signos y sintomas como consecuencia de la caries dental como lo es el dolor.>®

La rehabilitacion dental, haciendo referencia a los dientes que han sido obturados
debido a caries dental, tanto en denticidn primaria y permanente, no estuvo asociada
con una mala o buena percepcién de los padres hacia la salud bucal de los hijos. De
igual manera con respecto a la pérdida de dientes debido a caries. En ambos casos se
puede deber a que existe una normalizacidén colectiva con respecto al tratamiento de
esta enfermedad o bien a que el acceso a estos tratamientos no llega comUnmente a
estas poblaciones, siendo minimo el promedio de dientes encontrados en estas

condiciones ya sea obturado o perdido.

Otra variable que presenté significancia estadistica fue la escolaridad del padre o tutor,
siendo que la mayoria de los tutores que cuentan como grado maximo de estudios el
nivel secundaria indicaron que la salud de sus hijos la consideran como
regular/pésima. Mientras que menos de un cuarto de quienes cuentan como nivel
maximo de estudios preparatoria o mas indican que sus hijos presentan una
regular/pésima salud bucal. Lo cual se puede deber a que entre mayor sea al nivel
académico los padres posean un conocimiento mayor sobre lo que es realmente
considerado como salud.

En noviembre del 2021 fue publicada una revision sistematica y metaanalisis en el cual
fueron incluidos 70 estudios en la cual se evalud la prevalencia de dolor dental en
nifos y adolescentes de 0-19 aiios, dicha prevalencia en este metaandlisis fue del
36.2%.> Y al igual que en el presente estudio existi6 que uno de cada cuatro han

experimentado algun tipo de dolor dental.

En comparacién con un estudio llevado a cabo en jévenes mexicanos de 16 a 25 afios
en la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi publicado en diciembre del 2020, la

prevalencia de dolor dental en los 12 meses anteriores al estudio fue del 34,0%3? lo



cual indica una prevalencia menor a la obtenida en el presente estudio en el mismo

periodo de tiempo.

De manera muy similar otro estudio realizado en poblacion brasilefia en 2007 evalué a
jovenes de 14 a 15 afios obteniendo que la prevalencia de dolor dental reportada en

los ultimos seis meses fue del 33.6%. >*

La mayoria de los estudios previos indicaron que la prevalencia de dolor dental es
aproximadamente de una tercera parte de la poblacién evaluada mientras que en este
estudio el porcentaje fue mayor, llegando a ser casi de la mitad de la poblacidn, lo cual
nos indicé que aproximadamente uno de cada diez nifios ha presentado dolor dental
en los ultimos 12 meses. Este incremento puede deberse al tipo de poblacién evaluada
ya que el programa sonrisas a nifios de Guanajuato ENES Ledn esta dirigido a brindar
atenciéon odontoldgica a poblaciones vulnerables que no tienen el acceso a esta, por lo
cual no suelen poseer conocimiento para mantener un buen estado de salud bucal, lo
gue los encamina a la posibilidad de presentar mayores episodios de dolor asociados a

caries dental.

En la actualidad existen multiples tratamientos que ayudan a prevenir la caries dental
los cuales son minimamente invasivos y altamente conservadores de la estructura
dental. Sin embargo, la mayoria de estos tratamientos suelen ser desconocidos por los

padres de familia.

Es de vital importancia proporcionar a los padres o cuidadores primarios informacién
actualizada para comenzar a cambiar ideas erréneas con respecto a temas de salud
bucal, y comenzar a darle la importancia que esta merece en cada una de sus etapas y

no solo limitarlo a denticiéon permanente.
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Conclusiones

e (Casi la mitad de los padres consideran la salud bucal de sus hijos como regular,
mala o pésima.

e Mas de la mitad de los padres refirieron que sus hijos no han asistido a una
consulta dental en los ultimos 12 meses o nunca haber recibido algun tipo de
atencién

e El principal motivo de estas asistencias al odontdlogo es debido a la presencia
de dolor.

e La escolaridad del padre, asistencia al dentista, presencia de dolor en los
ultimos 12 meses, la edad del nifio y el CPO total, en especifico el componente

cariado estan asociadas con la percepcion parental de salud bucal.
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Anexos
Anexo 1: ICDAS criterios de deteccidn de caries en esmalte y dentina.

ICDAS Cadigos de caries

0 Superficie dental sana.

1 Mancha blanca o marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca o marrén en esmalte himedo.

3 Microcavidad en esmalte < 0.5 mm.

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin

microcavidad.
5 Exposicion de dentina en cavidad > 0.5mm hasta la mitad de la

superficie dental en seco.

6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie
dental.

ICDAS Codigos de restauraciones

0 Sin restaurar

1 Sellador parcial

2 Sellador completo

3 Restauracion del color del diente

4 Restauracion con amalgama

5 Corona acero cromo

6 Corona de porcelana, oro o PFM

7 Restauracion perdida o roto

8 Restauracion temporal

ICDAS Diente ausente

9 6 Problema para visualizar
7 Falta de dientes (caries)
8 Falta de dientes (por razones distintas a caries)
9 Sin erupcionar



Anexo 2: Historia clinica de Programa Sonrisas a Nifios de Guanajuato.

1.No. de expediente

. s HisTORIA CLiNICA
L LE e PROGRAMA SONRISAS A NINOS DE 2.Fecha
S SSuperiore
GUANAJUATO 3.Comunidad
4. Nombre del pacieme 5. Sexo, 6. Edad
7. Integrantes familia 8. Escolaridad(madre). Sin estudios Primaria Secundaria
Preparatoria/ c. técnica Universidad o mas (seleccione el ultimo nivel completado)

9. Teléfono

10. g Actualmente esta bajo tratamiento médico por alguna enfermedades?
? ifi 4 - . >
enfermedad? Especifique cual Diabetes | Hipertensién | Asma | Céncer | Otra
11. Si esta bajo tratamiento médico, jqué medicamentos
toma regularmente?
Apliacién de la informacion:
12. Cuando llega a cortarse, starda en dejar de sangrar su
herida o le salen moretones sin ningln motivo aparente?
13. 4 Tiere alguna alergia a medicamentos o alimentos?
Especifique
leth " . " gt 18. ¢ Qué tan frecuentemente durante los ultimos 12
o 'i‘::'ftz":ns?s'.':'s'a enlos ;2;;;::3';:7:;?;2:” de e ::r:f.'s'fam" meses el nifio(a) tuvo dolor o incomodidad en sus
u - : b 1stas Y 1. dientes o boca?
Si Revisién/Control Publico Frecuentemente Nunca
No Dolor Ocasionalmente No s/ no me
acuerdo
Nunca he ido al dentista Cirugfa Privado Pocas veces
No sé/ no me acuerdo Restauracién/rehabilitacion
Otro
) epi iari Sl NO
1.9' ¢Se cepilla diario los 20. ¢ Cudntas veces al dia?
dientes?
Si Una vez al dia 21.Tiene cepillo de dientes propio
No 2 0 mas veces al dia 22. Utiliza Hilo dental

Excelente Regular Pésima

23. ;Como considera su salud bucal?(del nifio)

I ODONTOGRAMA 1
L o o o e o e . — E — E — E E  — — — — — — —  — — —  — — —  — — —  — — — — — — — — — —  m mm—mm— [
=2
Tx1
PUFA
ICDAS
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 N 32 33 34 35 36 37 38
ICDAS
PUFA
™1
Tx2

HM[_ | Enf.Periodontal [ | Fluoresis | | Maloclusion | | Otro |

Observaciones




Anexo 3: Concentimiento informado

Consentimiento Informado

De acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 y NOM-013-SSA2-2015, es presentado este documento escrito y firmado por el paciente, persona
responsable o tutor. A través de este documento acepta, bajo la debida informacién de los riesgos y los beneficios esperados del tratamiento dental
% Ergilfga Por consiguiente y en calidad de paciente o responsable del paciente :
Estoy enterado y acepto que, para iniciar el plan de tratamiento, debera integrarse previamente un EXPEDIENTE CLINICO UNICO, ~radiografia,
plande tratamiénto y los estudios que se consideren necesarios como complementar del expediente. Estoy consciente y enterado de que la
informacion que se aporta en el interrogatorio del expediente es completa y veraz y Bua cualquier dafo que nofuera aportado a esta, no involucra
ninguna responsabilidad para la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES), Unidad Leon, UNAM. He sido informado que mis diagndsticos
i.sorg: ! que mis planes de
ratamienfo  son:

Enfiendo_los riesgos, comprendo las consecuencias de los procedimientos, y 1as posibles complicaciones
Eueden ser: Hemorragia, infeccion, alergias, fracturas, perdida o desFIazamlenlo de érganos dentales, paro cardiorrespiratorio reversible o no.

uento con la informacion suficiente de’ los riesgos y beneficios de los procedimientos y que pueden cambiar por circunstancias clinicas, sin
?a,rantlas ni seguridad. Que puedo requerir tratdmientos complementarios. Consiento que 'se me administre anestesia. Autorizo que mi caso,
ejidos, fotografias, radiografias y expediente clinico pueda ser utilizado con fines académicos y cientificos. Acepto que la atencion esta sujetaa la
disposicion y decision de'la ENES, Unidad Leon, UNAM. Admito en no hacer responsablelﬁlqr mnlg_;urj tratamiento realizado por personal ajeno o
fuera de las fechas o instalaciones de las brigadas odontoldgicas organizadas por la ENES, Unidad Ceon, UNAM.

Nombre y Firma Alumno Nombre Firma del Docente Nombre y firma del Paciente o Tutor

Fecha y Nota de evolucion

hora

SEGUIMIENTO
FECHA DIENTE TRATAMIENTO FECHA | DIENTE | TRATAMIENTO FECHA | DIENTE | TRATAMIENTO
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