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. RESUMEN

Antecedentes.

La caries de la infancia temprana (CIT) puede manifestarse poco tiempo después de la
erupcion dental, repercutiendo en la calidad de vida de los nifios como de su familia. Los
instrumentos de medicion de salud oral en nifios van dirigidos a ellos y a sus padres por lo
que es posible detectar si la CIT afecta su calidad de vida en diferentes dimensiones.
Objetivo.

Determinar qué aspectos en la calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) del nifio
y su familia se perciben alterados por la CIT a través de un cuestionario validado
estadisticamente.

Métodos.

La investigacion se desarrolld en 3 etapas: estandarizacion y calibracion del examinador;
validacion del instrumento de medicion de CVRSO; aplicacion del instrumento vy
levantamiento epidemiolégico. Se utiliz6 un cuestionario que evalua los aspectos
percibidos por los padres con relacion al impacto de la CIT en la CVRSO del nifio y su
familia, por medio de 14 reactivos divididos en 2 dominios, el primero enfocado al nifio y el
segundo a su entorno familiar. La medicién de la CIT se hizo a través del indice ceo-s
utilizando los criterios de la OMS.

Resultados.

En la validacién participaron 42 nifos y se comprobé la fiabilidad y validez del instrumento
(a= 0.886). Para el estudio de campo se incluyeron 237 nifios de 3 a 5 afnos de edad,
divididos en 3 grupos: sanos, CIT, CIT severa (CIT-S). Los nifios con CIT-S tienen
alteraciones reconocidas sobre su salud oral en casi todos los parametros evaluados del
60 al 91%, siendo mas representativos los cambios en el estado de animo asociados
(RM=14.09, IC 95%: 1.82-109.14, p=0.001) y en la familia es el estado emocional culpable
(RM=5.86, IC 95%: 2.35 -14.60, p < 0.0001)

Conclusiones.

Se validd un instrumento que detecta la calidad de vida relacionada a salud oral en nifios
con CIT. La CVRSO se altera en el nifio en las dimensiones funcionalidad, y entorno
psicolégico y en la familia los sentimientos de culpabilidad y molestia son los mas

impactantes.

Palabras clave: Caries de Infancia Temprana; calidad de vida; salud oral; familia
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l. Abstract
Background

Early childhood caries (ECC) may appear after first tooth eruption, having impact on
children and their families. Measure instruments for child’s dental health emphasizes on
infants and parents in order to detect how the ECC impacts on their quality of life.

Objective

Based on a statistically validated test, establish which aspects of the child oral health
related quality of life (COHRQoL ) of children and their family have been influenced by
ECC.

Method

Research was conducted in three stages: standardization and calibration of the examiner;
validation of the measure instrument for COHRQoL; instrument application and
epidemiologic survey. The instrument evaluated the aspects perceived by the parents
related to impact of ECC on COHRQoL of children and their family, through 14 questions
divided in two domains, first emphasizes on children and second on their family
environment. ECC measure was determined by the dmfs index of the WHO criteria.

Results

42 children participated on the validation, the consistency reliability was (a= 0.886). The
field test included 237 children from 3 to 5 years old, divided in three groups: healthy,
ECC, severe ECC (S-ECC). Children with S-ECC present obvious alterations on most of
the evaluated parameters of oral health, from 60 to 91%. Most evident changes on
children are related to associated frame of mind (RM=14.09, IC 95%: 1.82-109.14,
p=0.001) and in the family, is the feeling of guilt (RM=5.86, IC 95%: 2.35 -14.60, p <
0.0001)

Conclusions

The instrument to determine the COHRQoL on children with ECC was validated. The
COHRQoL is mainly affected on the following dimensions: functionality, psychological
environment, family’s feeling of guilt and nuisance.

Keywords: Early childhood dental caries; quality of life; dental health; family.
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ll. INTRODUCCION

La caries dental es la entidad patologica que se desarrolla con mayor
frecuencia en la poblacion a nivel mundial, considerandose un problema de salud

publica.

La influencia negativa de esta patologia afecta la calidad de vida durante la
primera infancia cada vez a edades mas tempranas, repercutiendo en el estado
de salud general de manera multidimensional. Al verse afectada la cavidad oral del
nino por la pérdida de estructura dental y en casos mas severos la pérdida
prematura de Organos dentales temporales por caries dental, perjudica la
capacidad de realizar funciones tan basicas como alimentarse, problemas de
fonacién, odontalgia, infecciones recurrentes que incluso pueden llegar a
comprometer la vida, el desarrollo de maloclusiones, asi como también problemas
en la autoestima y por ende en la vinculacién social, que conllevan a un deficiente
crecimiento y desarrollo fisico y mental, deteriorando la calidad de vida. Todo esto
implica la necesidad de un tratamiento multidisciplinario mas complejo y costoso
que en muchas ocasiones no es proporcionado por los servicios dentales del

sector salud.

Si durante ésta etapa, la experiencia del nifio con relacién a la caries dental y
su tratamiento fue negativa, se condiciona cierto rechazo a futuros tratamientos, lo
que a su vez pone en mayor riesgo a la denticion permanente de no controlarse el
proceso carioso y los factores que favorecieron el desarrollo de la misma, ya que
los primeros dientes permanentes estaran presentes en promedio a los 6 afnos de

edad.
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Por lo que es de gran importancia que se comprenda la magnitud del
padecimiento por parte de otros profesionales del area de la salud, docentes en el
area de educacion basica, pero sobre todo los padres de familia. Si se trabaja con
compromiso y en forma conjunta, sera posible alcanzar la meta propuesta por la
OMS en relacion a tener generaciones de nifios sanos y con una buena calidad de

vida.
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[1l. MARCO TEORICO
[11.1 CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La caries de la infancia temprana (CIT), anteriormente llamadas “caries
rampante”, “caries del biberdon”, “caries del lactante”, “caries de la botella de
crianza” o “caries del habito de la lactancia prolongada”, debido a que se vinculd
con estas formas de alimentar a los nifios como unico factor etiolégico; sin
embargo, se demostré posteriormente, que la ingesta de cualquier liquido
azucarado natural o artificial administrado frecuentemente al nifio por medio del
biberén, chupdn o vaso entrenador e incluso la alimentacion al seno materno a
libre demanda por si sola, no generan caries de la infancia temprana, pero en
combinacion con la ingesta de otros carbohidratos se ha encontrado que es

altamente cariogénica .

Considerando que -la caries dental- se trata de wun proceso
infectocontagioso, destructivo y multifactorial, la  Academia  Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) define la caries dental como una desmineralizacién
acida del esmalte y/o dentina inducida por una bio-pelicula, mediada por la saliva.
Al ser una enfermedad infecciosa y transmisible, requiere la presencia al mismo
tiempo de tres factores para su desarrollo: un hospedero susceptible (diente), la
flora bucal cariogénica (microorganismos) y un sustrato de carbohidratos

fermentables en la dieta."?

La nomenclatura caries de la infancia temprana (CIT) proviene del inglés

early childhood caries (ECC), y éste, es el término mas reciente (1994) que
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describe este patron particular de caries dental que afecta principalmente las
superficies lisas de los dientes anteriores superiores, siendo de progresion rapida
que puede manifestarse poco después de la erupcion dental y se define como “/a
presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (a causa de
caries dental) o restaurados en denticién primaria en nifios en edad preescolar, es
decir entre el nacimiento y los 71 meses de edad”. En nifios de 3 a 5 afios de
edad, la forma severa de la enfermedad (CIT-S) se da cuando se presenta a los 3
afos el indice ceo: (cariados, extraido por caries, obturados) = 4; a los 4 afios con

un indice ceo 25 y a los 5 afios un ceo= 6. '
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[11.1.1 Factores de riesgo asociados a la caries de la infancia temprana

Desde 1988, la Comision de Salud Bucal, Investigacion y Epidemiologia de
la Federacion Dental Internacional, enfatiza que los factores de riesgo son
variables que no actuan de forma independiente, sino en conjunto con las causas
determinantes de la enfermedad (microbiota bucal, dieta inadecuada, huésped
susceptible y tiempo) debido a que estan interrelacionadas, entre éstos se
reportan en la literatura; Factores de tipo biolégicos donde, la temprana
adquisicién y colonizacién de la biopelicula por el S.mutans, se ha relacionado con
mayor riesgo para futuras lesiones cariosas, siendo la zona del contorno gingival
la mas involucrada con la retencion de la biopelicula. El flujo y calidad de la saliva
es un aspecto que no hay que olvidar, porque durante el suefio, éste disminuye,
situacion que puede dar lugar a un ambiente altamente cariogénico si no se
maneja una buena higiene al momento de irse a la cama. Las alteraciones
estructurales de los tejidos duros del diente, como lo son las hipoplasias en el
esmalte, son areas de oportunidad para la disolucion acida ya que cuando
erupciona un diente deciduo, escasamente contiene 69% de contenido mineral y al
entrar en contacto con la saliva recibe un continuo aporte de calcio y fosfato que le
permite adquirir sus caracteristicas fisicas (96% de materia inorganico) en un
periodo breve. Una baja concentracién de fluor en el medio oral durante los
periodos de desmineralizacion del esmalte inducidos por el metabolismo
bacteriano de la biopelicula, predispone la capacidad de adaptacién vy
consolidacion mineral del mismo, por lo que radica su importancia al momento de
elevar el pH, propiciando la remineralizacién del esmalte. De los 6rganos dentales

7
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que se ven afectados con mayor frecuencia, en primer lugar se encuentran los
incisivos superiores, le secundan los primeros molares superiores e inferiores,
caninos superiores e inferiores, segundos molares superiores e inferiores y por
ultimo los incisivos inferiores, por la proteccion que les brinda la lengua al

cubrirlos, esta secuencia esta influenciada por el patréon de erupcién dental 1234

En los factores culturales, el habito del biberdn (la costumbre de dormir al
nifio con el biberdon y no retirarlo una vez que se duerme) y la lactancia materna
prolongada (nifos alimentados a seno materno mas del tiempo recomendado),
todo esto, ya sea para satisfacer su apego al biberéon o simplemente para que no
lloren, aunado a una deficiente higiene nocturna, influyen fuertemente en la

evolucién del proceso carioso 2°.

Se ha reportado que, tanto nifos de nivel socioeconémico bajo como alto,
desarrollan caries dental, aunque es mayor y mas severa en los estratos bajos.
Las mujeres con un nivel socioecondmico que han alcanzado un nivel educativo
superior, poseen una mayor cantidad de conocimientos y capacidad de
comprension de la informacion que reciben, mayor disposicion al cambio de
conductas, mayor accesibilidad a bienes y servicios basicos para tener buena
salud. En contrasentido, las familias con menores ingresos econdmicos
generalmente tienen dificultades para obtener consultas regulares con el
odontologo por varios motivos, por ejemplo, su lugar de residencia, el no tener
afiliacion a la seguridad social o pertenecer a algun régimen subsidiado,
deficiencias en la organizacion de los servicios de salud publicos o no haber

recibido instruccion oportuna sobre los cuidados higiénico-dietéticos 2345
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[11.1.2 Prevalencia de la caries de infancia temprana

Mundialmente, la prevalencia de la CIT va en aumento, particularmente en
el caso de los nifios de entre 2 y 5 afnos de edad, confirmandose que la severidad
aumenta conforme a la edad 2°.

Las publicaciones sobre prevalencia de CIT en las naciones de América
reportan porcentajes fluctuantes. Un Estudio realizado en una poblacién rural
cubana realizado en el 2007 mostro una prevalencia baja del padecimiento, el
20%, de los cuales los nifios de entre 1 y 2 afos de edad presentaron 10.2%,
mientras que los de 3 a 5 afios un 26.7% °. La prevalencia reportada en una
poblacién de 1 a 5 afos, de bajos ingresos en Medellin, Colombia mostro niveles
mas altos 77.8% mostrando diferencias estadisticamente significativas por edad .
Asi mismo el 62.3% de una poblaciéon urbano marginal (nifios de 6 a 71 meses de
edad; N=332) en la ciudad capital del Peru (Lima) en el 2011, reportd la

experiencia de CIT *.

En poblacion Mexicana son pocas las publicaciones en torno a la
prevalencia y factores de riesgo asociados a caries de la infancia temprana, sin
embargo existen publicaciones que se han realizado contemplando edades entre 3
a 5 afnos (Cuadro 1). Los cuales describen cifras altas entre un 22-77% y

moderadas con respecto a la media indice ceo-d = 3.5 %% 8 9.10.11.12,13 14,15

El Sistema de vigilancia epidemiolégica de patologias bucales (SIVEPAB)
en el 2012, en relaciéon al estado dental de la poblacion infantii mexicana
(N=8,053) reportd una prevalencia con respecto a la CIT (2 a 5 afos de edad) del
70.6% (6,250 nifios), siendo caso de la CIT-S (3 a 5 afos de edad) de un 34.9%

(2,807 nifios) '°.
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Lo anterior se establece que a pesar de las estrategias preventivas

implementadas desde la década de los ochenta con el programa de fluoracion del

agua, sal de mesa y programas educativos preventivos de promocion de la salud

bucal, la caries dental continda siendo uno de los principales problemas de salud

publica en México &2

Cuadro 1. Estudios sobre caries dental en poblacién preescolar en México.

Autor, ano

Poblaciéon (muestra)

Hallazgos

Cuellar-Gonzalez,
1999 3

934 ninos
Edad:1- 6 anos;

Prevalencia 22.1%
Indice ceo-d general 0.71

DF Media indice ceo-d 3.2 +2.6
Medina-Solis, 2003 | 109 nifios Prevalencia 75.2%
8 Edad: 5-6 afios; Media indice ceo-d 3.9 3.9
Campeche
Caudillo, 2009 ° 344 ninos Prevalencia 65%
Edad: 3 -5 afios; DF | indice ceo-d 3.6 +3.9
Segovia-Villanueva, | 1303 nifos Prevalencia 44.1%
2005 ° Edad: 3-6 afios; Media indice ceo-d 1.5 +2.5
Campeche
Rodriguez, 2004 " | 47 nifios Experiencia de caries por superficie

Edad: 3-5 anos;

3 anos: 4.3

Estado de México 4 anos: 4.7
5 anos: 7.6
Vera, 2010 ™ 49 nifos A los 5 afios de edad, Indice ceo-d
Edad: 5-10 anos 4, el componente caries es alto sin
Guerrero embargo estos nifios no han
recibido tratamiento
Guerrero, 2009 ™ | 7105 nifios El 60.6% de los nifios de 3 afios de

Edad: 3-6 afos
12 / 32 entidades

edad no tiene caries. El ceo-d 1.5
+1.3

federativas En los nifios de 6 afos de edad el
63.1%tiene caries y un ceo-d 3
Pérez-Dominguez, 128 ninos Prevalencia 77.1%
2010 ™ Edad: 3 afios Nifios de 3 afios: indice ceo-d 1.57
326 ninos Nifios de 5 afios: indice ceo-d 2.52
Edad: 5 afos

10
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[11.2 CALIDAD DE VIDA'Y SALUD ORAL EN LA PRIMERA INFANCIA

La calidad de vida puede definirse como el interés del hombre acerca de la
buena vida, el cual ha estado presente desde la antiguedad 7 El concepto de
calidad de vida incorporado al contexto del area de salud, tiene como precedente
la definicidn de salud de la OMS (1948) “un estado completo de bienestar fisico,

psiquico, social y no meramente la ausencia de enfermedad”®.

Tanto en salud publica como en medicina, el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud se refiere a la manera como una persona o grupo de
personas percibe su salud fisica y mental con el pasar del tiempo. Este concepto
ha sido empleado en medicina para medir los efectos de las enfermedades
cronicas lo que les permite comprender mejor de qué manera una enfermedad
interfiere en la vida cotidiana de una persona. Por otro lado, los profesionales de la
salud publica utilizan este concepto para medir los efectos de numerosos
trastornos, discapacidad Y enfermedades en diferentes grupos etarios. Por lo que
el seguimiento de la calidad de vida relacionada con la salud en diferentes
poblaciones puede permitir la identificacion de subgrupos que tienen una salud
fisica 0 mental delicada y ayudar a orientar las politicas o las intervenciones para

mejorar su salud *°.

La salud oral es un derecho humano basico, y su contribucién es
fundamental para una buena calidad de vida. En el Programa Mundial de Salud
Bucodental de la OMS, se enfatizd6 que la salud oral forma parte integral de la

salud general y es un factor determinante de la calidad de vida. Por lo que

11
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recientemente, esté organismo aprobd una resolucion en la que se exhorta a
incorporar la salud bucodental en los programas de prevencion de enfermedades

crénicas 72921,

La definiciones mas adecuada en este sentido es “la evaluacion subjetiva
de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocién de la
salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de funcionamiento
que le permita realizar las actividades que le son importantes y que afectan a su

estado general de bienestar individual y familiar” " .

Finalmente es importante considerar que debido a la amplia gama de areas
donde se pueden aplicar instrumentos que cuantifiquen la calidad de vida,
debemos tener presentes que estos deben incluir los siguientes aspectos que se

interrelacionados con la vida humana '":

-Aspectos fisicos: incluyendo el deterioro de funciones, sintomas y dolor

causado por la enfermedad misma y/o por su tratamiento.

-Aspectos psicoldgicos: cubriendo un amplio rango de estados emocionales

distintos y funciones intelectuales y cognitivas.

-Aspectos sociales: haciendo hincapié en el aislamiento social y en la

autoestima, asociados al papel social, en el caso de enfermedades cronicas.

12
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[11.2.1 Instrumentos para medir la calidad de vida y la salud oral en nifios.

Desde la década de los ochenta la cantidad de publicaciones en la literatura

médica sobre el tema de calidad de vida relacionada a salud en la infancia y

adolescencia ha ido en aumento, lo cual motiva al Estomatdlogo a generar

conocimiento del como las patoldégicas mas comunes como lo son: la caries

dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones perturban este equilibrio,

mermando la calidad de vida relacionada a la salud bucal, a través del desarrollo

de instrumentos que cumplan con los estandares de la metodologia cientifica sin

olvidar los siguientes aspectos: 2°

La capacidad del nifio para entender y responder los
instrumentos de evaluacién, los cuales deberan adaptarse a
diferentes edades, segun el grado de comprensién del nifo,
puesto que la edad no siempre proporciona informacion
suficientemente valida sobre el conocimiento, ya que en
ocasiones es mejor realizar una prueba de lectura y
comprension 2%,

El impacto que produce la enfermedad o el tratamiento, varia
sustancialmente segun la edad; el desarrollo cognitivo influye
en la percepcion sobre el concepto de salud-enfermedad de
tal modo que los nifios mayores suelen percibirla como mas

estresante, principalmente en la pubertad 2.

13
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Debe tenerse en cuenta a quién va dirigido el instrumento de
evaluacion, en principio son los propios nifios quienes dan
mas informacién sobre su vision de la enfermedad,
experiencias subjetivas y sintomas; sin embargo, si los nifios
son muy pequefios o estdn muy enfermos, sera la persona
mas capacitada o cercana al menor (padres o profesores)
quienes respondan a los instrumentos, (se tratara del adulto
que proporcione mas detalles sobre aspectos visibles y
objetivos del comportamiento del nifio). Habitualmente a partir
de los 11 afios suele ser suficiente la informacién obtenida en

los instrumentos contestados por los propios menores 2.

En la actualidad, se dispone de instrumentos para evaluar a través del

indicador calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) en nifios y

adolescentes, descrito en la lengua inglesa como Child Oral Health Related

Quality of Life (COHRQoL), a través de estos instrumentos se tiene evidencia, de

que al perderse la homeostasis del estado de salud bucal, se reduce la calidad de

vida relacionada a la salud oral, al dar tratamiento preventivo y terapéutico es

posible recobrar el equilibrio. Dependiendo del estado de salud bucal en que se

encuentre, se vera influenciada su capacidad para hablar y comunicarse en su

entorno, reconocer los sabores de los alimentos al comer o beber, sonreir, vivir sin

molestias o dolor y asi desarrollarse plenamente como un ser social sin apremio

24
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[11.2.2 The Early chilhood oral health impact scale

El instrumento denominado The Early Chilhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) se encarga de cuantificar el indice de calidad de vida relacionada a
salud oral con la CIT, el cual fue creado originalmente en habla inglesa, éste
consta de 13 reactivos divididos en 2 dominios; el primero esta enfocado al nifo,
donde a través de 4 sub escalas con 9 reactivos en total, permite al adulto
responsable describir su percepcion en relacion a la sintomatologia, funcionalidad
y el entorno psicologico y social; el segundo dominio, esta dirigido al entorno
familiar del nifio, en donde se describe la percepcion del adulto responsable a
través de 2 sub escalas sobre el impacto psicolégico y de funcionalidad, cuando el
nifo presenta complicaciones derivadas por desarrollar caries de la infancia
temprana (CIT) a través de 4 reactivos. El instrumento debe ser contestado por el
padre de familia o adulto a cargo, quien convive la mayor parte del dia con el nifio,
a través de una escala de tipo Likert con 5 posibilidades para elegir y registrar
como se ha producido dicho acontecimiento en la vida del nifo. Las opciones —de
la escala Likert- para responder a cada reactivo reciben un valor: NUNCA= 0;
CASI NUNCA= 1; OCASIONALMENTE= 2; A MENUDO=3; MUY A MENUDO=4;
NO LO SE=5. El puntaje del ECOHIS se obtiene de la sumatoria de los 13
reactivos, el intervalo del puntaje para el dominio nifio es de 0 — 36 puntos; siendo
el puntaje para el dominio entorno familiar de 0 — 16 puntos, para que en
conjunto, éste sea de 0 — 52 puntos. Entre mas se acerque la puntuacion obtenida
alos 52 puntos, indicara un mayor impacto negativo en la salud oral relacionada a

una menor calidad de vida 2.
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Recientemente el interés por obtener informacién sobre la calidad de vida y
su impacto en la salud oral dentro del area de la estomatologia pediatrica, ha
motivado la adaptacion y aplicacion del mismo en diferentes paises, asi como la
creacion de otros como es el caso de la encuesta sobre calidad de vida, que se

realizo en una poblacion chilena 2 26:27: 28.29.30. 31, 32

Cabe resaltar el cuidado que requiere la creacion de un instrumento por las
caracteristicas de sensibilidad, especificidad y reproductibilidad del mismo en el
caso de investigaciones transversales y longitudinales, asi como el planteamiento
de los reactivos ya que por las caracteristicas cognitivas de los nifios a esta edad,

no nos permiten obtener la informacién de primera mano sino de forma indirecta

19
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1.3 REPERCUCIONES EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA

SALUD ORAL DEL NINO QUE PADECE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA
[11.3.1 Entorno fisico

Es muy comun que durante la visita al Estomatélogo, al pensar sobre los
efectos que provoca la caries dental en el cuerpo, se considere inicialmente solo a
la estructura dentaria, sin embargo las repercusiones que se pueden
desencadenar en el estado de salud general y de forma local, no solo atafien a los

érganos dentales y mucho mas si se trata de nifios durante la primera infancia 2.

Durante los primeros afios de vida, un indicador ampliamente utilizado por
los pediatras y los padres de familia para monitorizar el bienestar de los nifios en

relacién a su crecimiento y desarrollo, es el peso y la talla 2.

En el momento en el que la caries dental compromete la estructura
dentinaria, el nifio presentara cierta limitacion para poder alimentarse, ya que al
masticar e ingerir alimentos liquidos se generara una sensacién de molestia y/o
dolor, por lo que el nifio comienza a asociar esta sensacion desagradable con los
alimentos, dando pie a pequefos cambios graduales en su dieta habitual
reflejandose en pérdida de peso. Silos cambios son bruscos en relacién al peso,
se pone de manifiesto una influencia externa aguda, al hablar de cambios en
cuestion de talla, se trata de una situacion mas grave que consecuentemente
acarrearan un déficit en el desarrollo cognitivo que es de gran importancia durante

la primera infancia®® 12 13. 3233

Se ha reportado una asociacion entre el deterior dental por caries y un
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deficiente desarrollo fisico ya que los nifios que padecen caries de infancia
temprana tienen un peso corporal significativamente menor, ademas de que son

mas enfermizos que los nifios con una adecuada salud bucal.?

En la cavidad oral se llevan a cabo multiples funciones que son de gran
importancia para la vida, entre ellas se encuentran: la masticacién, la deglucion,
articulacion y fonacion. En el momento en el que se presentan alteraciones
organicas, se tendran repercusiones de gran importancia en una o varias de estas

funciones % 1239,

Al verse comprometida la integridad morfolégica de la estructura dentaria,
se reduce la capacidad para preparar los alimentos durante la masticacion, de
modo que las caracteristicas del bolo alimenticio no son las mas adecuadas para

una correcta digestion y asimilacion de los nutrientes 3%

Al dificultarse la masticacion se preferira una alimentacion demasiado
blanda, reduciendo la actividad de los musculos que intervienen en este proceso;

bajo estas condiciones también puede verse alterado el tipo de deglucion °.

La discontinuidad en la estructura dental moderada o severa y peor aun, la
pérdida prematura de 6rganos dentales temporales, se considera como tal, si ésta
sucede 6 meses antes del tiempo en el que se estima su exfoliacion, es un factor
de riesgo para desarrollar maloclusiones con repercusiones a nivel dento-alveolar,

éseo y de estética facial **°.

Las manifestaciones clinicas de dolor e infeccion debilitan el estado de
salud general, por un aumento en la produccion de glucocorticoides en respuesta
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al dolor, al mismo tiempo hay un aumento en la tasa metabdlica global durante el
proceso infeccioso. Localmente, la evolucion de la caries implica un proceso
inflamatorio crénico pulpar y consecuentemente del periapice antecediendo a este
ultimo, un proceso infeccioso que, puede poner en riesgo la corona del germen
dental permanente. Es recomendable que no se reste importancia a estos focos
de infeccion ya que son un riesgo de diseminacion a distancia, pudiendo ser
causantes de complicaciones sistémicas como endocarditis infecciosa,
alteraciones renales o fiebre reumatica, e incluso puede amenazar la vida del

paciente "> 38,

El dolor causado por CIT, puede afectar la vida diaria y no siempre es
expresado por los nifios en esta etapa de la vida a diferencia de un adulto, por la
inmadurez del nifio, su desarrollo cognitivo y la dependencia con sus padres,

influencian la interpretacion del dolor 2.

Otras investigaciones reportan que
anualmente hay una pérdida de alrededor de 60 millones de horas/clase

asociadas a dolor dental » 210 12,1332

El padecimiento del habla mas frecuentemente observada en nifios en edad
preescolar y escolar es la dislalia, que es un trastorno de la articulacion en los
sonidos del habla, identificandolo comuUnmente como una alteracion en la
pronunciacion, donde la etiologia no corresponde a una entidad neurologica sino
de alteraciones en los 6rganos que componen la cavidad oral, de forma particular,
la pérdida prematura de los 6rganos dentales temporales, favorecera esta
situacién, asi como a la maloclusion “°. Al verse comprometido el segmento

anterosuperior, predispone la disfuncion fono articular de fonemas labiodentales,
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dentales y el sigmatismo, si esta condicion se asocia con habitos
desencadenantes de maloclusién como lo son habitos linguales, la persistencia de
una deglucién infantil, succion digital o del labio, de no ser atendidos a tiempo

tienden a empeorar 3% 40,

Las dislalias son reportadas por los servicios de Logopedia y Foniatria
como motivo de consulta en un 70% de los casos. Un diagndstico e intervencion
temprano, mejorara el prondstico del trastorno de lenguaje, evitando su
persistencia hasta la vida adulta en proporcion de un 40 a 60% *'*2
Generalmente entre los 4 a 6 afios de edad, los nifios no perciben estos defectos y
creen firmemente que hablan bien. Algo que puede llamar nuestra atencion es que
los mismos padres tampoco lo notan, porque siempre han oido hablar asi a sus
hijos, quedando sorprendidos o avergonzados cuando se les hace notar la dislalia
inadvertida. Otros padres estan conscientes de la condicion, pero la encuentran

graciosa en sus hijos si estos son muy pequeinos y terminan acostumbrandose a

ella, en vez de hacer algo para corregirla **.
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[11.3.2 Entorno psicologico

El suefio se considera una funcion biolégica fundamental, asi mismo es uno
de los factores que contribuyen a alcanzar un estado de bienestar fisico y
psicologico debido a su interrelacion. La cantidad necesaria de suefio esta
condicionada por factores que dependen del organismo, ambiente y del
comportamiento. En la primera infancia se destinan alrededor de entre 11 y 14
horas del dia para poder disfrutar de los beneficios derivados del descanso,
cuanto mas tiempo duerma el nifio, esto permitira que se levante fresco, feliz y
lleno de energia. Por lo tanto, la falta de un suefio adecuado y reconstituyente es
perceptible en la vida cotidiana a través de cambios en el humor y comportamiento
habitual expresados a través de la irritabilidad, depresion, emociones

exacerbadas, rebeldia, las rabietas y los alborotos ***°.

Las repercusiones en el estado de salud general, radican en que son nifios
mas susceptibles a un crecimiento deficiente por una produccion menor de
hormona de crecimiento, alterandose a su vez en cierto grado la capacidad motriz,
tienden a recuperarse con mayor dificultad de otras enfermedades, también es
comun que su aprendizaje y rendimiento escolar sufra algunos estragos, por
ejemplo, se les dificulta la toma de decisiones, presentan problemas para
memorizar, estan faltos de concentracion, con lapsos de memoria y falta de

coordinacién mano-ojo 344,

El estadio de evolucion de la lesion cariosa y el numero de 6rganos

dentales comprometidos condicionan el impacto negativo en la calidad de vida del
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nifo y su familia, los cuales se muestran con mayor frecuencia en la forma severa

de la enfermedad 222628 31:32,
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[11.3.3 Entorno social

Una sonrisa saludable ejerce una influencia muy importante a nivel social
con los nifos, desde el punto de vista como son percibidos por otros nifios con los
que conviven y como se sienten consigo en esta convivencia. Desde el punto de
vista de la psicologia infantil, la sonrisa es una forma a través de la cual los

infantes comienzan a construir relaciones interpersonales y de autoestima 52,34

La psicologia de desarrollo infantil describe que a la edad de 6 afios,
comienza a desarrollarse el pensamiento abstracto y la auto-imagen del nifo, a
través de comparar caracteristicas fisicas y rasgos de personalidad con las de
otros de su misma edad. Su capacidad de hacer juicios sobre su apariencia, la
calidad de amistad con otros menores, sus pensamientos, emociones y la
conducta de los demas, asi como el concepto de estética vinculado a la salud,
poco a poco también se iran desarrollando e incorporando en conjunto en la mente
del nifio, lo que puede interferir en su concepto de autoestima a esta edad, de aqui
la importancia de promover medidas de prevencion contra la caries o minimizar la

necesidad de un tratamiento restaurador '% 32 3334,

La estética dento-facial es un elemento importante del aspecto estético en
general, hay una fuerte asociacion entre problemas estéticos derivados de
alteraciones en el crecimiento, desarrollo del craneofacial y habitos perniciosos
como efectos secundarios al deterioro severo del segmento anterior superior como
secuela de la caries de infancia temprana, siendo motivo de consulta odontoldgica

de practica general, en estomatologia pediatrica con el fin de devolver la
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funcionalidad y una sonrisa saludable mediante tratamientos estéticos '2>°.
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[11.3.4 Entorno familiar

Lamentablemente el principal motivo de consulta por el cual los padres o
responsables del nifio acuden al Estomatdlogo o al Odontopediatra sigue siendo el

dolor, relacionado comunmente al deterioro dental por caries o traumatismos 2

La inmadurez del nifio, su desarrollo cognitivo, experiencias relacionadas a
traumatismos, algunas situaciones relacionadas al manejo terapéutico de
procesos infecciosos o febriles de origen no odontoldgico y dependencia hacia los
padres, influyen la interpretacion del dolor y como es expresado por el nifo. Entre
mas graves sean la condicion del infante y su entorno en el que vive, mas cercana
es la relacion entre padres e hijos, de forma que estos padres estan mas
familiarizados con las actividades y sentimientos de sus hijos, bajo este enfoque,
las condiciones en las que se encuentra la cavidad oral no impactan unicamente al
nifio, también afectan de forma indirecta a sus padres y otros miembros de la
familia, esto es congruente con que en ocasiones los padres de estos nifios se
ausentan del trabajo para quedarse en casa y cuidar de sus hijos, ademas de

invertir tiempo adicional y dinero para el acceso a los cuidados dentales 243234,

Desafortunadamente para los nifios con CIT, algunas madres no le dan la
atencion debida a estas lesiones cariosas, independientemente del grado de
evolucion en el que se encuentren; es comun, que se caiga en negligencia, ya que
si el menor no expresa dolor, todo sigue su curso habitual 47 Al entrevistar a las
madres de estos nifios sobre la posible etiologia de la CIT en un estudio previo a

la presente investigacion, ellas refieren que el uso de antibidticos u otros
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medicamentos contribuyeron al proceso carioso 3

Otras investigaciones sugieren que los nifios donde el ingreso familiar es
bajo, el nivel educativo de las madres es limitado, ademas, de que su salud oral es
deficiente y/o con malos habitos, incrementa un riesgo potencial 32 veces mayor
de presentar caries empobreciendo la salud oral de sus hijos afectando su calidad

de vida 234567

Independientemente de la situacion socioecondmica de las
familias, en muchos paises, se acostumbra o se tiene la creencia de que la

extraccion de estos dientes afectados es una solucién practica y econdmica®.

Sin embargo, al paso del tiempo, cuando de nuevo nos encontramos con
estos nifos, las alteraciones que presentan son severas o irreversibles y la
mayoria de estos nifos oponen resistencia o renuencia ante el tratamiento en la

actual denticion .

Un escenario que suele presentarse en torno a la consulta odontoldgica,
pone al niflo(a) como actor central; el padre se encuentra aislado de cierta forma
en la sala de espera, muchas veces escuchando el llanto de su hijo(a), lidiando
con el sentimiento de impotencia que emerge del no poder resolver el motivo de la
consulta (dolor). Toda esta dinamica se ha desarrollado sin sospechar que la
calidad de vida del nifio(a), sus padres y la del Estomatdlogo se ve afectada, lo
que da pauta a la busqueda de opciones que permitan una atencién odontoldgica

% Estos

de mayor calidad desde una perspectiva preventiva y terapéutica
acontecimientos refuerzan la necesidad de concientizar a los padres de familia,
docentes y otros miembros del area de la salud en que la conservacion de la

denticion decidua es fundamental 2.
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Cuadro 2. Revision sistematica: Instrumentos que cuantifican el indice Calidad de
vida relacionada a salud oral y Caries de la infancia temprana.

Autor: Li S, Veronneu J, Allison P J. 2008 %° Resultado:
Pais Estados Unidos de Norteamérica | Describe las
Instrumento ECOHIS (Early childhood oral | condiciones
health impact scale) fur)cu?pa_les,
Composicion del instrumento | 13 reactivos: 9 nifio, 4 familia Esgglgglcas y
Edad 2-5 anos
Autor: Echeverria LS, Henriquez DE, Sepulveda RR, Barra Resultado:
PM. 2010 %2 Describe
Pais Chile presencia de dolor,
Instrumento Encuesta sobre calidad de vida | problemas  para
Composicion del instrumento | 5 reactivos enfocados al nifio dormir y comer,
Edad 3-5 afios cambios de
conducta y
ausentismo
escolar
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Cuadro 3 Revision sistematica: Adaptaciones transculturales del instrumento

ECOHIS.

Autor: Li S, Veronneu J, Allison P J. 2008 %°

Pais: Estados Unidos de Norteamérica

Poblacién: N= 295 nifos de 5 afios de edad.

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por dolor,
cambios en su estado de animo (irritabilidad), dificultad
para comer y limitacién de sus actividades cotidianas. El
estado emocional de familia se vio alterado al sentirse
culpables y alterados.

Autor: Li S, Veronneu J, Allison P J. 2008 #°

Pais: Canada

Poblacién: N= 492 nifos

n=398 de 1 afio de edad; poblacion abierta. n=
97 nifios con necesidad de tratamiento de 0 a
5 anos.

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por dolor,
cambios en su estado de animo (irritabilidad), problemas
para dormir y dificultad para comer.

Autor: Jankauskiene B, Narbutaite J, Kubilius
R, Gleiznys A. 2012 %

Pais: Lituania

Poblacién: N= 130 con necesidad de
tratamiento

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por la
dificultad para comer, el dolor, problemas para dormir y
cambios en su estado de animo (irritabilidad).
El estado emocional de familia se vio alterado al sentirse
culpables y alterados. No hay una repercusién econémica
a nivel familiar ya que el gobierno proporciona el servicio
dental de forma gratuita.

Autor: Masumo R, Bardsen A, Mashoto K,
Amstrong NA. 2012 ¥

Pais: Tanzania

Poblacién: N= 1221 nifios de que acuden a
centros de salud para control de peso y talla
como a las campafias de vacunacion.

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada cambios
en su estado de animo (irritabilidad), la dificultad para
comer y el dolor. La repercusion econémica y el
ausentismo laboral afectan la dinamica familiar.

Autor: Martins-Junior P, Ramos-Jorge J,
Martins PS, Silva LM. 2012 ?®

Pais: Brasil

Poblacién: N= 247 nifos de 2 a 5 afios de edad

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por el
dolor, cambios en su estado de animo (irritabilidad) y la
dificultad para comer.
El estado emocional familiar se vio alterado al sentirse
culpables y alterados.

Autor:Scapelli A, et al. 2011 %'

Pais: Brasil

Poblacién: N= 1643 nifos de 5.4 afios + 3.7
meses

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por el
dolor, la dificultad para beber y comer y cambios en el
estado de animo (irritabilidad).

El estado emocional familiar se vio alterado al sentirse
culpables y alterados.

Autor: Wong HM, McGrath CJ, King NM, Lo
EM. 2011 2

Pais: Hong-Kong

Poblacién: N= 1261 nifos de 3.9 + 0.66 afos
de edad

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por el
dolor, la dificultad para comer, beber y pronunciar
correctamente al hablar.

El estado emocional de la familia se vio alterado al
sentirse culpables y molestos.

Autor: Peker K, Uysal O, Bermek G. 2011 *°

Pais: Turquia

Poblacién: N= 121 nifos de 5.25 + 0.43 anos

Resultados: La CVRSO del nifio se ve afectada por los
cambios en el estado de animo (irritabilidad), la dificultad
para comer, problemas para dormir, dolor, dificultad para
pronunciar correctamente al hablar y beber asi como la
limitacion de sus actividades cotidianas. El estado
emocional familiar se vio alterado al sentirse culpables y
alterados. La dinamica familiar también se vio afectada por
la repercusion econdmica y ausentismo laboral
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental a nivel mundial sigue siendo un problema de salud publica,
debido a que es una entidad cronica degenerativa con alta prevalencia, la cual
desafortunadamente esta subestimada. En la actualidad la calidad de vida es un
referente, donde los contextos sociales, culturales, estilos de vida, la capacidad
de acceder a servicios de salud, la capacidad de adaptacion del hombre al medio
en el que se desenvuelve, son de gran influencia en el cuidado del cuerpo para

gozar de una buena salud.

Como parte del equipo de profesionales del area de salud, es importante
reiterar el compromiso por el bienestar integral de nuestra poblacién infantil,
debido a que este grupo etario desarrolla caries dental a temprana edad,
alterando su salud y por lo tanto su calidad de vida. Al desarrollar sintomatologia
como dolor, limitaciones para llevar a cabo funciones basicas como el masticar,
beber, sonreir, relacionarse con miembros de su familia o comunidad, pueden,
incluso, causar secuelas permanentes. De este contexto surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Qué aspectos en la calidad de vida relacionada a la salud oral se ven

alterados en los ninos que padecen caries de la infancia temprana?
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V. HIPOTESIS:

Con base en la problematica expuesta, suponemos que el impacto de la caries
de la infancia temprana tendra repercusion en el nifo, particularmente en el campo
de la funcionalidad asi como en el estado de animo; en lo que concierne a su

entorno familiar sobre el estado emocional.
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VI. OBJETIVO GENERAL:

Determinar qué aspectos en la calidad de vida relacionada a la salud oral del

nifio se ven alterados, si este padece caries de la infancia temprana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el efecto de la sintomatologia sobre la calidad de vida relacionada

a la salud oral del nifio cuando padece caries de la infancia temprana.

- Determinar el efecto en la funcionalidad sobre la calidad de vida relacionada a

la salud oral del nifio cuando padece caries de la infancia temprana.

- Determinar el efecto en el entorno psicolégico y social sobre la calidad de
vida relacionada a la salud oral del nifilo cuando padece caries de la infancia

temprana.

- Determinar el impacto del estado emocional y de funcién familiar sobre la
calidad de vida relacionada a la salud oral del nifio cuando padece caries de la

infancia temprana.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VII.1 Tipo de estudio:
Observacional, transversal, comparativo, prospectivo.
VII.2 Universo de estudio:

El universo de estudio fue de 526 nifos, de los cuales solo 237 nifos

cumplieron los criterios de inclusion para la presente investigacion.
VII.3 Criterios de inclusion:

Nifios de 3 a 5 afos de edad sin compromiso sistémico, que acepten
participar en la presente investigacion en conjunto con sus padres de manera

voluntaria a través del consentimiento informado.
VIl.4 Criterios de exclusion:

Nifios de 3 a 5 afnos de edad con compromiso sistémico o que actualmente

se encuentren bajo tratamiento médico.
VII.5 Criterios de eliminacion:

Nifios que cumplieron con los criterios de inclusion, pero que cuyos
instrumentos de evaluacion contestados por la madre o adulto a cargo del nifio no

se hayan contestado por completo.
VI1.6 Variable independiente:
Caries de infancia temprana.
VII.7 Variable dependiente:

Calidad de vida relacionada a la salud oral del nifio
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VII.8 Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DEFINICION NIVELES DE CATEGORIAS
MEDICION

Caries de la Presencia de 1 o | Cualitativa nominal | 0= sano

infancia temprana | mas experiencias 1=CIT
de caries en nifios 2= CIT-S
menores a 71
meses de edad

Calidad de vida La capacidad del | Cualitativa nominal | 0= no

relacionada a nino y su familia 1=si

salud oral

para realizar
actividades

cotidianas

Nino:
Sintomatologia
Funcionalidad
Psicolégico
Autoimagen/social

Familia:
Psicolégico
Funcionalidad
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VII1.9 Técnica

El trabajo se llevo a cabo en tres etapas:

1°) estandarizacion y calibracion del examinador.

2°) validacién del instrumento de medicion de la calidad de vida.

3°) aplicacién del instrumento y levantamiento epidemiolégico.

En la primera etapa, se estandarizé y calibré al examinador, previa al inicio
de la investigacion, a través de un curso de adiestramiento de estandarizacion
impartida por especialistas, con el fin de poder realizar el levantamiento de los
indices Epidemioldgicos de Caries. Para la medicion del ceo-d Se obtuvo la

concordancia entre el examinador y el especialista con un valor de Kappa de 0.85.

En la segunda etapa se enfocé a la validacion del instrumento para evaluar
de que forma la caries de la infancia temprana impacta en la calidad de vida
relacionada a salud oral del nifio y su familia, el cual consté de 14 reactivos,
divididas en 2 bloques, el primer bloque esta enfocado al nifio, donde a través de 8
reactivos permiten medir sintomatologia, funcionalidad, entorno psicolégico y
social. El segundo bloque estuvo dirigido al entorno familiar del nifio, en donde se
evalua el impacto psicolégico y de funcionalidad debido a que el nifio presente
complicaciones derivados de desarrolla CIT, a través de 4 reactivos. El
cuestionario fue respondido por el padre de familia o adulto a cargo, quien convive

la mayor parte del dia con el nifio.
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El documento fue contestado por 42 padres de familia en dos ocasiones

con un intervalo de 15 dias entre cada una para evitar el sesgo de memoria.

Previa solicitud ante la Administracion Federal de Servicios Educativos en el
Distrito Federal por medio de la Coordinacién de Educacion Preescolar No.4,
la autorizacion para ingresar a los jardines de nifios y poder convocar a los padres
de familia de estas escuelas a colaborar en la presente investigacion haciendo de
su conocimiento los objetivos de la misma, las caracteristicas y condiciones del
estudio. Asentando su interés en participar de forma voluntaria a través de su

firma en el consentimiento informado.

Tanto la poblacién que participé en la fase de validacion del instrumento,
como la participante en el levantamiento epidemioldgico, pertenecen a un jardin de
nifios dirigido por la Coordinacién de Educacion Preescolar No. 4 con la finalidad
de que las condiciones sociales, culturales y econdmicas fuesen mas homogéneas

por pertenecer a la misma demarcacion.

Levantamiento epidemiolégico y aplicacion del instrumento.

Para el levantamiento epidemioldgico fueron empleados para la
exploracion, espejos bucales planos del numero 5 y exploradores bucales del
numero 5 auxiliandonos de luz natural. Asimismo, se cuidaron los aspectos
relacionados con la asepsia y antisepsia, para lo cual se utilizaron barreras de

proteccion universales.

Se inici6 a la exploracién en el cuadrante superior derecho, con el segundo
molar, con el siguiente orden de evaluacion para las caras que los conforman:
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oclusal, palatino, distal, vestibular y mesial. Con esta secuencia fueron evaluados
los 6rganos dentales de forma subsecuente. La secuencia para los 6rganos
dentales del cuadrante superior izquierdo comenzé con el 6érgano dental 61 por la
cara palatina, mesial, vestibular y distal, asi sucesivamente. Tanto para el
cuadrante inferior derecho e izquierdo la secuencia fue oclusal, lingual, mesial,

vestibular y distal.

Para la aplicacion del instrumento, se les hizo llegar a los padres de familia
o responsables del nifio el documento para ser contestado en casa, el cual fue

devuelto al dia siguiente.
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VI1.10 Diseno estadistico

Para la validacion del instrumento aplicado, se confirmd que este cumpliera
con las caracteristicas psicométricas calculando el coeficiente a de Cronbach
(consistencia interna), el grado de repetitividad de las respuestas obtenidas en las
dos ocasiones donde no hubo cambios en el estado de salud de los participantes
fueron verificadas pregunta por pregunta, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas (estabilidad test-retest). Para la determinacién del
impacto en la calidad de vida se llevdo a cabo un analisis descriptivo, para las
variables cualitativas se calcularon frecuencias y proporciones, para las
cuantitativas media y desviacién estandar. Como prueba de comparacién se utilizd
x°. Se llevo a cabo el calculo de la razén de momios (RM) con su respectivo
intervalo de confianza al 95% para establecer la asociacién entre cada una de las
variables del cuestionario que impactan sobre la calidad de vida tanto del nifio
como de los padres con base a la severidad de la caries detectada. Se considero

un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo.
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VIIl. RESULTADOS

Para la validacion de la prueba, participaron 42 nifios de 3 a 5 anos de edad
y sus familias. En relacion a las caracteristicas psicométricas del instrumento, la
consistencia interna se evaluo a través del coeficiente a de Chronbach que arrojo
un puntaje global de 0.886, el grado de repetitividad de las respuestas de los
participantes fueron verificadas pregunta por pregunta, no encontrando diferencias

estadisticamente significativas.

El universo de estudio para la presente investigacion fue de 526 nifios en
edad pre-escolar inscritos en el ciclo escolar 2012-2013, en los que se detectd una
prevalencia en relacion a caries de la infancia temprana del 71.5% (376 nifos) que
a su vez la forma severa de esta condicién clinica representaba un 49% (184

nifnos).

Del total, cumplieron con los criterios de inclusién 237 nifios, los cuales
conformaron la poblacion de estudio en donde el 51% (121) corresponden al sexo
masculino y el 49% (116) corresponden al sexo femenino. De este total, 148 nifios
(62%) tiene caries dental, y la percepcidn de los padres de estos nifios es que los
dientes temporales son importantes (142 [96%]); ademas, 144 (97%) considera
que debe darseles tratamiento y 129 (87%) refieren que la caries puede alterar el
estado de salud general. Con relacion a la percepcién sobre el estado de salud
general, 101 (68%) padres refieren que ésta es regular y 72 (49%) indican que la
salud bucal, también es regular, comparado contra 79 (89%) de los papas de
nifios sin caries que dicen que su relacién con el estado de salud en general es

bueno y 75 (84%) mencionan que también su salud bucal es buena. La edad
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promedio de las madres o responsables de los nifios que participaron en el estudio
fue 34 £ 7 afios. Con relacion a la escolaridad, el porcentaje mas alto se observé a
nivel bachillerato (43%), seguido de licenciatura (25%) y de educacion basica

(30%).

Para el analisis de los datos obtenidos se conformaron 3 grupos: 89 (38%)
sano, 67 (28%) caries de la infancia temprana [CIT] y 81 (34%) caries de la

infancia temprana severa [CIT_S].

Las caracteristicas demograficas de los nifios y sus padres por grupo se

presentan en el cuadro 4.

39



Monica Alicia Ruiz Garcia Caries de la infancia temprana y su impacto en la calidad
de vida relacionada a salud oral

Cuadro 4. Caracteristicas del nifio y sus padres en el estudio de calidad de

vida relacionada a salud oral en nifios con caries de infancia temprana severa.

Demografia del nifo Sano CIT CIT-S
(n = 89) (n = 67) (n = 81)
Sexo
Hombre 37 (42%) 37 (55%) 47 (58%)
Mujer 52(58%) 30 (45%) 34 (42%)
Edad
3 afos 24 (27%) 9 (13%) 13 (16%)
4 anos 37 (42%) 36 (54%) 39 (48%)
5 afios 28 (31%) 22 (33%) 29 (36%)

Experiencia de caries
(6rgano dental)

Hipoplasia 0 (0%) 9 (13%) 24 (30%)
Caries 0 (0%) 62 (92%) 79 (97%)
Obturado 0 (0%) 5( 7%) 24 (30%)
Extraido 0 (0%) 0( 0%) 15 (19%)
indice ceo 0 2.69 + 1.29* 7.80 + 3.19*

Demografia de los

padres o

responsable

Escolaridad
Basica 12 (14%) 21 (31 %) 27 (33%)

(Primaria y/o

Secundaria)
Bachillerato 43 (48%) 26 (39%) 34 (42%)
Licenciatura 31 (35%) 20 (30%) 19 (24%)
Posgrado 3 ( 3%) 0( 0%) 1( 1%)

*Analisis de la varianza de un factor, prueba de Dunnett como posthoc, p< 0.0001.
CIT: caries de infancia temprana; CIT-S: caries de infancia temprana severa.

Con relacion a la percepcidon del estado de salud general y bucal de los
nifos, se observd que en el grupo con caries severa se percibe de regular a malo,
aunque se reconoce en todos los grupos que dan la denticion primaria es

importante asi como proporcionarle tratamiento por caries (cuadro 5).
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Cuadro 5. Percepcidn sobre el estado de salud general y bucal del nifio y

estimacion acerca de la importancia de la denticion temporal.

Estado de salud general, Sano CIT CIT-S
bucal y denticion temporal (n = 89) (n = 67) (n = 81)
Salud general:
Bueno 79 (89%) 48 (72%) 0 (0%)
Regular 10 (11%) 18 (27%)* 54 (67%)
Malo 0( 0%) 1( 1%) 27 (33%)'
Salud bucal:
Bueno 75 (84%) 40 (60 %) 27 (33%)
Regular 14 (16%) 26 (39 %)* 46 (57%)
Malo 0( 0%) 1 ( 1%) 8 (10%)°
Denticion primaria
importante
Si 88 (99%) 65 (97%) 77 (95%)
No 1( 1%) 2( 3%) 4 ( 5%)

Dar tratamiento a la

denticién primaria por

caries:
Si 88 (99%) 64 (95%) 80 (99%)
No 1( 1%) 3( 5%) 1( 1%)

La caries en los dientes

primarios puede afectar el

estado de salud general:
Si 84 (94%) 60 (90%) 69 (85%)
No 5( 6%) 7 (10%) 12 (15%)

Prueba x?, *p< 0.05 sano vs. CIT; 'p=0.001 sano vs. CIT-S; ¥ p<0.01 sano vs. CIT;
$p=0.0001 sano vs. CIT-S. CIT: caries de infancia temprana; CIT-S: caries de infancia
temprana severa.

En cuanto a la percepcidon sobre el impacto en al impacto en la calidad de
vida medido con el instrumento, se encontré que los nifios con caries severa
tienen alteraciones reconocidas sobre su salud bucal en casi todos los parametros

evaluados (cuadro 6).
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Cuadro 6. Impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios

con caries de la infancia temprana.

Impacto CVRSO Nifio Sano CIT CIT-S
(n = 89) (n = 67) (n = 81)
Sintomatologia
Dolor dental:
Si 1(1%) 4 (6%) 20 (40%)*
No 88 (99%) 63 (94%) 30 (60%)
Funcionalidad:
Problemas para comer
Si 1(1%) 3 (5%) 20 (25%)*
No 88 (99%) 64 (95%) 61 (75%)
Problemas para beber
frio/caliente
Si 0 (0%) 0 (0%) 13 (16%)*
No 89 (100%) 67 (100%) 68 (84%)
Problemas para pronunciar al
hablar
Si 1( 1%) 1( 2%) 7 (9%)'
No 88 (99 %) 66(98 %) 74 (91%)
Ausentismo escolar/
suspension de actividades
Si 0 (0%) 0 (0%) 7 (9%)'
No 89 (100%) 67 (100%) 74 (91%)
Psicolégico
Problemas para dormir
Si 0 (0%) 1 (2%) 9 (11%)'
No 89 (100%) 66 (98 %) 72 (89%)
Cambios de Animo
Si 1(1%) 1(2%) 19 (23%)*
No 88 (99%) 66 (98%) 62 (77%)
Autoimagen/ Interaccién
social
Evito reir abiertamente o
sonreir
Si 0 (0%) 3 (4%) 7 (9%)*
No 89 (100%) 64 (96%) 74 (91%)

Prueba x°, * p<0.0001 sano vs. CIT-S; 'p<0.001 sano vs CIT-S; *p<0.005 sano vs CIT-S; &
p<0.0001 CIT vs. CIT-S; Il p<0.001 CIT vs. CIT-S CIT: caries de infancia temprana; CIT-
S: caries de infancia temprana severa.

Asi mismo, el entorno familiar se ve afectado en los nifios con la forma

severa de la enfermedad (cuadro 7).

42



Monica Alicia Ruiz Garcia Caries de la infancia temprana y su impacto en la calidad
de vida relacionada a salud oral

Cuadro 7. Impacto sobre la calidad de vida en el entorno familiar

relacionados con la salud oral en nifios con caries de la infancia temprana.

Impacto CVRSO Familia Sano CIT CIT-S
(n = 89) (n = 67) (n = 81)
Estado emocional
Molesto
Si 3( 3%) 8 (12%) 29 (36%)*
No 86 (97%) 59 (88%) 52 (64%)
Culpable
Si 5( 6%) 8 (12%) 41 (49%)'
No 84 (94%) 59 (88%) 40 (51%)

Funcion familiar
Ausentismo laboral

Si 2 ( 2%) 4 ( 6%) 7 (9%)

No 87 (98%) 63 (94%) 74 (91%)
Economia

Si 3 ( 3%) 9 (13%) 21 (26%)'

No 86 (97%) 58 (87%) 60 (74%)

Prueba ¥, *p<0.05 sano vs CIT-S; p<0.001 CIT vs CIT-S; ¥p<0.005 CIT vs CIT-S.

CIT: caries de infancia temprana; CIT-S: caries de infancia temprana severa.

De los aspectos que impactan sobre la calidad de vida relacionada a la
salud oral de los nifos con caries de la infancia temprana, se observo que los
cambios en el estado de animo estan muy asociados a la CIT-S, donde es posible
que estos se presenten 13 veces mas que en los casos no severos; ademas, el
dolor dental y los problemas para comer son los que impactan mas en los nifios
con la forma severa, siendo hasta 6 veces mas el riesgo de repercusiéon negativa.
Los demas factores tienen frecuencias de 0 en alguna casilla, por lo que no se

puede calcular la razén de momios (Cuadro 8)

43



Monica Alicia Ruiz Garcia Caries de la infancia temprana y su impacto en la calidad
de vida relacionada a salud oral

Cuadro 8. Aspectos que impactan en la calidad de vida relacionada a
salud oral en la seccion nino considerados como riesgo asociados al
diagnéstico de caries en la infancia temprana.

Factor asociado RM IC 95% Valor de p*
Cambios en el estado de animo 14.09 1.82 -109.14 0.001
Dolor dental 7.33 2.08 -25.79 0.001
Problemas para comer 7.38 1.64 — 33.19 0.003
Problemas para pronunciar 4.35 0.52 — 36.52 0.256

Prueba X? , RM: Razdn de momios, IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%

Con relacion al entorno familiar, los sentimientos: culpable y molesto por
parte de los papas de los nifios con CIT-S, son los que se encuentran mas
asociados a la severidad, teniendo una repercusion negativa sobre la calidad de
vida (Cuadro 9)

Cuadro 9. Aspectos que impactan en la calidad de vida relacionada a salud

oral en la seccion familia considerados como riesgo asociados al
diagnéstico de caries en la infancia temprana.

Factor asociado de aspecto RM IC 95% Valor de p*
familiar

Estado emocional/ Culpable 5.86 2.35-14.60 < 0.0001
Estado emocional /Molesto 3.19 1.27 - 8.02 0.011
Repercusiéon econdémica 2.00 0.78-5.14 0.146
Ausentismo laboral 1.02 0.28 — 3.67 1.000

*Prueba X2, RM: Razdn de momios, IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%
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IX. DISCUSION

La salud oral forma parte integral del estado de salud general de todo
individuo, actualmente el indicador calidad de vida se ha convertido en un
referente para estimar el impacto de los cuidados médicos, a través del recabar
informacion detallada de las necesidades particulares que favorezcan el desarrollo
de estrategias mas personalizadas; esto con el fin de retrasar el avance de

enfermedades cronicas, limitando el deterioro en la capacidad funcional 1% 22,

La necesidad de atencion para caries y enfermedad periodontal son de gran
magnitud en la poblacion mundial. En México existe una elevada incidencia y
prevalencia de caries dental, por lo que sigue siendo considerada como uno de los
problemas de salud publica de mayor importancia, particularmente entre los nifios
debido a que durante la etapa que comprende la primera infancia es una fase

sy P ;s . s~ 216,24 47
critica y fundamental para el crecimiento fisico y emocional del nifio .Enel
ambito de la Estomatologia pediatrica se sabe que la caries de la infancia

temprana ocasiona repercusiones en la calidad de vida de estos nifios y sus

familias en diversas formas y algunas pueden causar secuelas permanentes.*’

En la presente investigacion se considerdé de gran importancia conocer la
perspectiva por parte de los padres de familia o adultos responsables del nifio
sobre el estado de salud general y bucal del menor, el valor que tiene para ellos la
primera denticion, la importancia que tiene que estos dientes reciban tratamiento
al desarrollar caries y si consideran la posibilidad de que la caries en la primera
denticion puede afectar el estado de salud general de los nifios. La percepciéon de

estos aspectos, complementa al instrumento que evalua la calidad de vida y la
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salud oral porque describen de forma indirecta el estado de bienestar individual y

familiar.

Se utilizd6 como referente un cuestionario previamente validado en Estados
Unidos de América, establece la percepcion de los padres sobre el impacto en la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en la infancia temprana sobre el nifio y

25

su familia El instrumento empleado en la presente investigacion fue una

adaptaciéon libre entre la versidon anglosajona del instrumento ECOHIS y la

Encuesta sobre Calidad de Vida llevada a cabo en Chile 2> %

, adaptandose a las
condiciones de nuestro pais, por lo que hubo la necesidad de llevar a cabo una
validacién para nuestra poblacion. Al respecto, se encontré que el instrumento es
confiable y reproducible ya que el a de Cronbach obtenido fue de 0.886, siendo el
valor para el mismo parametro en el cuestionario anglosajén de 0.840. Existen
versiones de este instrumento en diferentes idiomas con resultados para el a de
Cronbach oscila entre 0.800 a 0.950 2> 26:27:28.29.30.32 3nque la version adaptada

al Chino tuvo un valor de 0.640 ?°. En este sentido se reconoce que un

instrumento es confiable cuando tiene un valor de a= 0.700 3"

Ya con el instrumento validado, se procedié a su aplicacion. En los casos
valorados con caries, la percepcion de los padres hacia el estado de salud general
y bucal de sus hijos es regular, la mayoria de ellos creen que es importante la
denticion temporal y que ésta reciba tratamiento, asi como que el procesocarios
puede afectar el estado general de salud, lo cual es contrastante ya que la
prevalencia de caries fue del 62% vy solo el 20% recibid tratamiento. En los nifios

diagnosticados con la forma severa, mas de la mitad de los papas de este grupo
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consideraron que el estado de salud general es regular y el 33% lo considerd
malo. Con relacion a la salud bucal la mayoria la considerd regular, el 33% cree
que es buena y solo el 10% mala. Los datos clinicos nos indican un deterioro
serio, ya que la prevalencia de caries en ésta poblacién fue del 97%, de los cuales
un 30% recibid tratamiento oportuno y el 19% evolucion6é desfavorablemente,

provocando la pérdida del diente afectado.

Resulta interesante que en general, las perspectivas de los papas en
cuanto a la denticion primaria sean que ésta reciba tratamiento de ser necesario y
que la enfermedad si puede afectar el estado de salud general, lo cual no es
congruente con los hallazgos encontrados. Esta situacion se detectd de manera
inversa en lo reportado por Mani donde menciona que 32% de los padres
encuestados eran conscientes de que la caries dental puede afectar el estado de
salud general. Otras investigaciones reportan en este sentido que
desafortunadamente, la mayoria de las veces las madres no ponen la suficiente
atencion a la salud dental de sus hijos pequenos debido a la temporalidad de la
denticion primaria por desconocimiento de la etiologia de la enfermedad, asi
mismo no tienen la capacidad de distinguir el desarrollo de los primeros signos de
la enfermedad, lo que conlleva a la busqueda de atencion odontoldgica tardia

cuando el nifio ya presenta dolor , incomodidad y otras complicaciones *' .

El instrumento empleado en la presente investigacion reune las
caracteristicas psicométricas adecuadas para detectar qué aspectos del indice
calidad de vida relacionada a salud oral en nifios que padecen caries de la infancia

temprana, se ven impactados tanto de forma individual y familiar, sobre todo con
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los nifios que presentan la forma severa de la enfermedad. Para la forma
individual se consideraron cuatro sub escalas: sintomatologia, funcionalidad,
entorno psicolégico, autoimagen/interaccion social, y en la familiar se considerd

estado emocional y funcién familiar.

Con relacion a la sintomatologia, se consideraron antecedentes de
odontalgia, en este sentido nuestra poblacion reportdé ésta en aproximadamente
una tercera parte, sobresaliendo en los pacientes que presentaron la forma
severa. En contraste con los estudios realizados en Hong Kong, Turquia y
Canada, que encontraron frecuencias mas altas. Siendo similar con lo reportado
por Martins-Junior que observaron un 27%; por lo que la evolucién del proceso
carioso influye en la presencia o ausencia de dolor 2> % 2% 2° En este sentido se
encontré que la odontalgia es mas probable que se presente en la forma severa
de la enfermedad, considerandose un factor asociado a ella, lo que corroboraria lo

reportado en los estudios internacionales.

En cuanto a la funcionalidad, se considerd la dificultad para comer, para
beber liquidos frios-calientes, problemas para pronunciar, ausentismo escolar o
que las actividades cotidianas se vieran limitadas. En el primer rubro los nifios del
grupo de CIT-S son los mas afectados, esto es similar a lo reportado en el estudio
de Wong y menor a lo reportado en el estudio realizado por Peker ?* *. Cabe
resaltar que en este trabajo se demostré6 que los nifos con la forma severa
presentaron seis veces mas problematica para comer en comparacién con los del

padecimiento no severo.
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En relacion a la dificultad para beber, el presente estudio arrojé un 16% lo
cual es menor a lo reportado en los estudios realizados en Turquia ( 39%) y en
Hong Kong (21%) 2® %. Los problemas de pronunciacion y ausentismo se
presentaron en este caso en un porcentaje similar y bajo, lo que contrasta con los
estudios mencionados anteriormente, ya que ellos lo observaron en mayor escala.
Llama nuestra atencion el reducido numero de papas que notaron dificultad en sus
hijos para pronunciar adecuadamente, ya que el patron caracteristico con relacién
a la secuencia de afeccién dental en nifios con CIT es precisamente con los

incisivos anteriores superiores 2

, sabemos que la severidad de la enfermedad
aumenta con la edad, que la evolucion de la misma predispone la pérdida
estructural de la corona clinica de estos dientes que son necesarios para una
adecuada fonacion *°. También se reportaron en una proporcion baja, alteraciones
en las actividades cotidianas de los nifios como lo son asistir al preescolar o
guarderia, generalmente esto sucede cuando la evoluciéon de la enfermedad
detona procesos infecciosos a través de abscesos en uno o mas d&rganos
dentales afectados, condicionando un decaimiento generalizado asociado a

cuadros agudos de dolor y fiebre %24,

En el aspecto psicolégico se consideraron; los antecedentes o
problematicas para dormir, asi como cambios en el estado de animo; resultando
que solo 10 nifios presentan problema para dormir y en donde los mas afectados
pertenecen al grupo de la forma severa, y en cambio, en lo que se refiere al
estado de animo, 20 nifos se vieron afectados. Nuestros resultados son menores

a los reportados por Peker (2011) y Li (2008) 2°*°; esto puede ser debido a que los
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resultados que se obtuvieron en lo relacionado a la percepcion de los padres
sobre posibles alteraciones o problemas para dormir , pueden no ser tan precisos
porque a esta edad generalmente los nifios ya no duermen en la misma habitacién
con sus padres, s6lo que la molestia sea muy seria se levantaran de la cama y se
lo comunicaran a ellos, por esta situacion este aspecto puede tener sesgo, de
acuerdo con lo descrito por Pantley, la falta de un suefio adecuado vy
reconstituyente sera percibido en la vida cotidiana a través de cambios de humor y

comportamiento habitual; ****

sin embargo, se destacd que los cambios de estado
de animo en los nifios con CIT-S son muy evidentes y fuertemente asociados a la

severidad de la enfermedad.

En los aspectos sociales, en ésta investigacién sélo se considerd al factor
sonreir como dato de orientacion sobre como el nifio se integra a su entorno social
y éste a su vez es un aspecto importante para un desarrollo adecuado de su
autoestima. No se reporta un impacto en este sentido, tanto en las investigaciones
internacionales como en la presente, solo el 9% del grupo CIT-S lo percibid,
quizas se deba a que los papas de estos nifios no se ha involucrado tanto en la
vida social de sus hijos. En otras investigaciones se hace mencion que los nifos
que participaron en sus estudios no asistian a guarderias o al preescolar, por lo
que sus hijos no interactuan con otros nifios y ellos no pueden comparar sus

caracteristicas fisicas (sus dientes) con los de otros menores 2* 3" 3234,

En la seccion familia, el estado emocional es la sub escala con mayor
impacto reportado, los sentimientos de molestia y culpabilidad de los padres

porque sus hijos presentan problemas derivados de desarrollar CIT son un comun
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denominador tanto en éste estudio como en la investigacion del ECOHIS y sus

adaptaciones transculturales 2> 26 27. 28, 29, 30. 31

. El sentimiento de culpa esta
asociado a la severidad de la enfermedad, donde el padre de uno de estos nifios
diagnosticado con CIT-S tiene casi 5 veces mas este sentimiento en comparacion

con aquel que no tiene la forma severa.

El ausentismo laboral se reportd en pocas investigaciones, inferimos que
esto puede deberse a que el adulto responsable que contestd el instrumento en la
mayoria de los casos como en las investigaciones fue la madre, que quizas se

dedique principalmente al hogar *'.

La repercusiéon econdmica se reportd poco. En paises como Canada,
Lituania, Tanzania, el gobierno provee a la poblacion a través de los sistemas de
salud publica la atencion dental. En paises en vias de desarrollo e incluso
industrializados, los tratamientos odontologicos para nifios de esta edad, son de

dificil acceso en el sector plblico y costosos en el sector privado 2 262747,

Finalmente la capacidad de adaptacion al medio o a las circunstancias de
este padecimiento cronico y el estadio de evolucion en el que se encuentren las
mismas, intervendran de forma muy significativa haciendo posible que los nifios
puedan enmascarar ante sus padres aparentemente la situacién real de su salud
bucal y como los padres perciben la misma. En este sentido la caries dental es
subestimada en relacién a la magnitud del deterioro que puede causar sobre la

calidad de vida.
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X. CONCLUSIONES

Los resultados corroboran que el impacto en la calidad de vida relacionada
a salud oral, alteran en el nifo las dimensiones de la funcionalidad de su entorno
psicoldgico, siendo mas representativo este impacto negativo en los nifios que
desarrollaron la forma severa de la enfermedad, de igual forma los sentimientos de
culpabilidad y molestia fueron percibidos de forma sobresaliente en el ambiente

familiar de estos ninos.
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Xl. PERSPECTIVAS

Después de la realizacion del presente estudio, las perspectivas para la
realizacion de futuras investigaciones en el area de Estomatologia del nifio y del

adolescente son:

Incrementar el tamafo de la muestra para poder estandarizar el
instrumento.

e La realizacion de estudios comparativos considerando el estrato socio

econdmico y accesibilidad a servicios de salud.

e La realizacion de estudios longitudinales.

e Emplear indicadores como lo son ICDAS, el Criterio de Magnitud de la
lesion cariosa (CMLC), indice de cuidados (Care Index, IC) o el indice de
necesitad de tratamiento (INT) porque estos indices describen datos sobre

severidad o extension de las lesiones cariosas.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

“CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD ORAL”

Nombre del nifio: Edad: afios, meses

Jardin de Nifos: Grado y grupo:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE DESCRIBA SU PERSPECTIVA ANTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Usted considera que son importantes los dientes de leche? Sl...... NO......

¢Usted cree que es importante curar los dientes de leche si presentan caries? Sl......... NO.........

¢Como considera el ESTADO GENERAL DE SALUD de su hijo? BUENO...... REGULAR........ MALO......

¢Usted cree que los dientes de leche con caries puedan afectar el estado general de salud de su hijo? SI....... NO.......
¢Como considera el ESTADO DE SALUD BUCAL de su hijo? BUENO...... REGULAR........ MALO......

¢Ha notado que debido a caries, su hijo(a) tiene o tuvo dolor en sus dientes? Sl....... NO......

¢Ha notado que debido a caries, su hijo(a) tiene o tuvo problemas para comer? Si....... NO......

¢Ha notado que debido a caries, tu hijo(a) tiene o tuvo problemas para tomar bebidas frias o calientes? Sl....... NO......
¢Ha notado que debido a la caries, su hijo(a) tiene o tuvo dificultad para pronunciar bien al hablar?SI....... NO......

¢Ha notado que debido a la caries, su hijo(a) ha faltado a la escuela o ha interrumpido sus actividades cotidianas? Sl..... NO....

¢Ha notado que debido a la caries, su hijo(a) ha tenido o tiene problemas para dormir? Sl ...... NO......
¢Ha notado que debido a la caries, su hijo(a) presenta o presenté cambios en su estado de animo? S ..... NO...
¢Ha notado que debido a la caries, su hijo(a) evita o evité sonreir o reir abiertamente? Sl ..... NO......

¢Usted se ha sentido o estd molesto consigo mismo por que su hijo(a) tiene caries o problemas derivados por la caries? Sl..... NO.....

¢Usted se ha sentido o se siente culpable por que su hijo(a) tiene caries o problemas derivados por la caries? Sl..... NO.....

¢Usted o algiin miembro de su familia han faltado a su trabajo o interrumpido sus actividades cotidianas por una situacion derivada de
la caries en su hijo(a)? Sl........ NO........

¢Se ha visto econdmicamente afectado por llevar a su hijo(a) a consulta o tratamiento al dentista? Sl...... NO
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

“‘CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA'Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A SALUD ORAL”

Consentimiento Informado

Por este medio, aceptamos participar mi hijo y yo en el estudio "Caries en la
infancia temprana y su impacto en la calidad de vida relacionada a salud oral”, que
sera desarrollado por la CD. Ménica Alicia Ruiz Garcia alumna del programa
Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente, en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza

Estando de acuerdo con los siguientes puntos:

e Conozco la informacién relevante del estudio asi como las fechas de
aplicacion.

¢ Ratifico, que participo con mi hijo de forma voluntaria en el presente
estudio, comprometiéndome a devolver el final el cuestionario que permita a
la investigacion, recabar la informacioén pertinente a la tematica de la
investigacion.

e Comprendo y estoy conforme con que la informacién recopilada durante la
presente, sera resguardada y utilizada con fines de investigacién en favor
del desarrollo de mejores politicas de salud que beneficien a la poblacion
en edad preescolar.

e Al concluir el estudio me notificaran sobre el estado de salud bucal de mi
hijo.
Nombre del nifio (a):
Responsable o Tutor:
Firma del Responsable o Tutor:
Jardin de Nifos:

Fecha:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

“CARIES EN LA INFANCIA TEMPRANA'Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A SALUD ORAL”

ODONTOGRAMA

Jardin de Nifos: Grado: Grupo:

Nombre: Edad: afos meses

Dx |OD|O|P |[D|V|M|Dx (OD (P | M|V |D|O
55 61
54 62
53 63
52 64
51 65
Dx |OD|O|L M|V |D Dx |OD |D|P [ M|V |O
85 75
84 74
83 73
82 72
81 71

Abreviaturas empleadas para el diagndstico:
C= CARIES; E= EXTRAIDO; O=0BTURADO
Abreviaturas empleadas en el odontograma:

DX = diagndstico; O= OCLUSAL; L= LINGUAL; P= PALATINO; M= MESIAL; D= DISTAL
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ANEXO 4
'f ’ W}) FACULTAD DE ESTUDIOS i
gqu; o SUPERIORES ZARAGOZA "iws

ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

OFICIO FESZ/EENA/029/13

"
A
§S§NTO -Sollcmfi de investigacion
o)
LIC. NORMA LAURA DEL MORAL EHLERS?: .
TITULAR DE LA COORDINACION SECTORFAE, DE E%J\%ACLON
PRE ESCOLAR (CSEP) =] > o
MTRA. GRACIELA MARTINEZ PONCE * & s
COORDINACION ZONA 4 TLALPAN s K P & 5
Presente. _';3 N =

Por medio de la presente solicito a ud de la manera mas atenta autorice a la
C.D. Ménica Ruiz Garcia, actualmente inscrito en el posgrado de la
Universidad Nacional Auténoma de México en la Especializacion en
Estomatologia del Nifio y del Adolescente para realizar una inspeccion
bucodental asi como la aplicacién de cuestionario a los padres de familia en los
alumnos de las escuelas: Jardin de Nifios Miauhatzintli clave 09DJNO504P,
Afo Internacional del Nifio 09DJN0018X. Los resultados obtenidos seran parte
de una tesis de investigacion cientifica, para la titulacion de la portadora de la
presente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencién, y aprovecho la ocasion
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
México, D.F., a 01 de Marzo de 2013.

EL COORDINADOR DE LA ESPECIALIZACION

A -

r 2

y ), % 7

MTRO. PEDRO DAVID ADAN DiAZ

Coordinacion de la Especializacién de Estomatologia del Nifio y el Adolescente Tel. 56 23 07 08 y 07 21 Ext. 103
fax 57 73 63 30. email davidsse@prodiay.net.mx
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ANEXO 5

Administracion Federyal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

Direceiin General de Operaeidn de Servicios ldueativos

Canrdivacion Sectorial de Lducacian Inicial y Preescolar

Oficio niumero DGOSE/CSEP/217-18003/2013

México, D.F., 28 de enero de 2013.

MTRO. PEDRO DAVID ADAN DiAZ

COORDINADOR DE LA ESPECIALIZACION

EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
PRESENTE.

En atencion al oficio FESZ/EENA/021/13, en el que la alumna C.D. Mdnica Ruiz Garcia
actualmente inscrita en el posgrado de la Universidad Nacional Auténoma de México en la
Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente solicita realizar una inspeccion
bucodental asi como la aplicacion de un cuestionario a los padres de los Jardines de Nifios
Xochicalpilli Clave 09DJN0813U, Lic. Fidencio Soria Clave 09DJN06860, Salvador M. Lima
Clave 09DJNO818F. Cuyos resuliados seran parte de una tesis de investigacion cientifica.

Comunico a usted que por parte de esta Coordinacién Sectorial no existe inconveniente para
realizar dicha investigacion, para lo cual se solicita atender las siguientes consideraciones:

« Las actividades que se realicen con los menores debera ser en presencia de sus padres y
con las Docentes de Grupo.

s Adecuar las actividades al horario de atencién de la escuela.

e las acciones deberan efectuarse- sin allerar la planeacién de la Educadora y en
colaboracion con ella.

» Las fotografias y videos solo con autorizacion de los padres

¢ Al concluir la investigacion debera entregar a ésta Coordinacion Sectorial un reporte
de actividades realizadas durante su estancia en el Centro Educativo.

Asi mismo solicito a la Profra. Graciela Martinez Ponce notifique a las Directoras de los
Jardines de Nifios sobre las actividades a realizar por la alumna antes mencionada.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

GOORDINA 'Im_s
O FDUCAG

NOBMIA LAURADEL MORAL EHLERS
OORDINADORA SECTORIAL DE
EDUCACION PREESCOLAR

cep.- Profra. Graciela Martinez Ponce.- Coordinacion de Educacion Preescolar N™ 4.- Presente.
Archivo Subdireccian de Apoyo Técnice Complementario
Archivo del Departamento de CAPEP
Archivo Coordinacitn Sectorial de {ducacion Preescolar, [Folio 240)

S
NLMEI@?T’Q/J‘%NW
L

azaga 29, Piso 2, Col. Centro, Del. Cuauhtémon, México, 2F 06080

155} 3601 B4 00, ext, 48316 rmantoyafiepdgobany
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ANEXO 6

FACULTAD DE ESTUDIOS 8
SUPERIORES ZARAGOZA e

ZARAGOZA

ESPECIALIZACI_(')N EN ESTOMATOLOGIA
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

OFICIO FESZ/EENA/021/13
ASUNTO: Solicitud de investigacion

LIC. NORMA LAURA DEL MORAL EHLERS

TITULAR DE LA COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION
PRE ESCOLAR (CSEP)

MTRA. GRACIELA MARTINEZ PONCE

COORDINACION ZONA 4 TLALPAN

Presente.

Por medio de la presente solicito a ud de la manera mas atenta autorice a la
C.D. Monica Ruiz Garcia, actualmente inscrito en el posgrado de la
Universidad Nacional Auténoma de México en la Especializacion en
Estomatologia del Nifio y del Adolescente para realizar una inspeccion
bucodental asi como la aplicacion de cuestionario a los padres de familia en los
alumnos de las escuelas: Jardin de Nifios Xochicalpilli clave 09DJN0813U, Lic.
Fidencio Soria clave 09DJN06860 y Salvador M. Lima clave 09DJNO818P. Los
resultados obtenidos seran parte de una tesis de investigacion cientifica, para
la titulacion de la portadora de la presdente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencxén y aprovecho la ocasion
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE =" RN

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" k\__

México, D.F., a 23 de enero de 2013. .o 2\

.\_-)VI
EL COORDINAROR:-PE LA ESPECIAL!ZACION

- W\M-q,‘ "
= X

MTRQ/ EMG@WID ADAN DIiAZ

,/ u\:.,um

Coordinacién de la Especializacion de Estomatologia del Nifio y el Adolescente Tel. 56 23 07 08 y 07 21 Ext. 103
fax 57 73 63 30. email davidsss@prodiay net.msx
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ANEXO 7

Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Diveccian General de Opesacion de Servicios Bducativos

Coordinacion Seetorial de Educacién Inicialy Preescolar

Oficio numero DGOSE/CSEP/217-18016/2013

. México, D.F., 4 de junio del 2013.
MTRO. PEDRO DAVID ADAN DIAZ

COORDINADOR DE LA ESPECIALIZACION

EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
PRESENTE.

En atencion al oficio FESZ/EENA/QS5/13, mediante el cual solicita autorizacion para que la -
alumna C.D. Ménica Ruiz Garcia actualmente inscrita en el posgrado de la Universidad Nacional
Autdnoma de México en la Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente, realice
una inspeccion bucedental, asi como la aplicacion de un cuestionario a los padres de familia de
los alumnos de 1° afio de los Jardines de Nifios “Aurora Reyes”, Clave 09DJNOQ03V, “Miguel
Angel Bounarroti”, Clave 09DJN285Z y “Centenario de la Heroica Escuela Naval Militar”
Clave 09DJN1369H, como parte de una tesis de investigacion cientifica.

Comunico a usted que por parte de esta Coordinacion Sectorial no existe inconveniente para
realizar dicha investigacion, para lo.cual se solicita atender las siguientes consideraciones:

« Las actividades que se realicen con los menores deberan ser en presencia de sus padres
y con las Daocentes de Grupo.

» Adecuar las actividades al horario de atencion de la escuela.

o Las acciones deberan efectuarse sin alterar la planeacion de la Educadora y en
colaboracion con ella.

o Las fotografias, videos y acciones en general sdlo podran realizarse previa autorizacion de
los padres.

e Al concluir la investigacion debera entregar a esta Coordinacion Sectorial un repotte de
actividades realizadas durante su estancia en el Centro Educativo.

Asi mismo, se solicita a la Profra. Graciela Martinez Ponce notifique a las Directoras de los
Jardlnes de Nifios sobre las actividades a realizar por la alumna antes mencionada.

EL MORAL EHLERS
COORPINADORASECTORIAL DE
EDUQACION PREESCOLAR

- Profra. Graciela Martinez Ponce.- Coordinacian de Educacion Preescolar N° 4.- Presente,
Archivo Subdireccion de Apoyo Técnico Complementario
Archivo del Departamento de CAPEP
Archivo Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar. {Folio 1915)

s 7/
N LME@WW!‘VPP

Av Jend Varia luazaga 29, Piso 2, Col. Centra, Del. Cupuhtémne, México, DF G080

1, (58) 3601 B4 AR, exr, 48316 renentsyalsepd fygohans
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ANEXO 8

FACULTAD DE ESTUDIOS
SUPERIORES ZARAGOZA

FES
L EARAGOZA

ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA
DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
OFICIO FESZ/EENA/095/13

ASUNTO: Autorizacion

LIC. NORMA LAURA DEL MORAL EHLERS

TITULAR DE LA COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION
PRE ESCOLAR (SEP)

PRESENTE.

Por medio de la presente solicito a usted de la manera mas atenta autorice a la
C.D. Ménica Alicia Ruiz Garcia, actualmente inscrito en el posgrado de la
Universidad  Nacional Autonoma de México en la Especializacion en
Estomatologia del Nifio y Adolescente para realizar una inspeccion bucodental
asi como la aplicacion de cuestionario a los padres de familia en los alumnos
de 1° afo las escuelas: Jardin de nifios Aurora Reyes clave 09DJNOOO3V,
Miguel Angel Bounarroti clave 09DJN295Z y Centenario de la Heroica Escuela
Naval Militar clave 09DJN1368H. Los resultados obtenidos seran patte de una

tesis de investigacion cientifica, para la titulacion de la portadora de la
presente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencién, y aprovecho la ocasion de
enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE 8

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
México, D.F., a 20 de Mayo de 2013
EL COORDINADOR DE LA ESPEC

i
MTRO. PEDRO DAVID ADAN DIAZ
Coordinacién de Ja Especializacién de Estomatologia del Nifto )y el Adolescente Tel. 56 23 07 08 v 0721 Ext. 103
fax 57 73 63 30, email david556@prodiqy.nelmx o bien david556@comunidad.unam,mx
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ANEXO 9

Administracion Federal de Servicios Edueativos en el Distyito Federal

Direecién General de Operacion de Servicios Rducnivos

Caordinarion Seetorial de Edueacitn Inicial y Preescolar

Oficio ntimero DGOSE/CSEP/217-18007/2013

L México, D.F., 1 de Marzo del 2013,
MTRO. PEDRO DAVID ADAN DIAZ .
COORDINADOR DE LA ESPECIALIZACION
EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
PRESENTE.

En atencion al oficio FESZ/EENA/029/13, en el que la alumna C.D. Ménica Ruiz Garcia
actuaimente inscrita en el posgrado de la Universidad Nacional Autonoma de México en la
Especializacion en Estomatologia del Nifo y del Adolescente solicita realizar una inspeccion
bucodental asi como la aplicacion de un cuestionario a los padres de los Jardines de Nifios
“Miauhatzintli”, Clave 09DJND504P y “Afo Internacional del Nifio”, Clave 09DJNOO18X, como
parte de una tesis de investigacion cientifica.

Comunico a usted gue por paite de esta Coordinacion Sectorial no existe inconveniente para
realizar dicha investigacion, para lo cual se solicita atender las siguientes consideraciones:

« Las actividades gue se realicen con los menores deberan ser en presencia de sus padres
y con fas Docentes de Grupo.

« Adecuar las actividades al horario de atencion de la escuela.
o Las acciones deberan efectuarse sin alterar la planeacion de la Educadora y en
colaboracion con ella,

e Las fotografias, videos y acciones en general solo podrén realizarse previa autorlza(:lon de
los padres.

¢ Al concluir la investigacion deberd entregar a esta Coordinacion Sectorial un reporte
de actividades realizadas durante su estancia en el Centro Educativo.

Asi mismo, se solicita a la Profra. Graciela Martinez Ponce notifique a las Directoras de los
Jardines de Nifios sobre las actividades a realizar por la alumna antes mencionada.

"&@Vamcular, reciba un cordial saludo.

B ”’“‘le NE)‘RM’ /AURA DEL MORAL EHLERS
ADORA SECTORIAL DE
EDUCAGION PREESCOLAR

cep. Profra. Graciela Martinez Ponce.- Coordinacion de Educacian Preescolar N* 4.- Presente.
Archivo Subdireccién de Apoyo Técnico Complementario
Archivo del Departamento de CAPED
Archivo Ceordinacian Sectorial de Fducacion Preescolar, (Folio 889)

Nmrsz%‘i!ﬁjaﬁ?ﬁupp

Av Jed Nuria brazaga 29, Piso 2, Cal. Centro, Deb. Cusuhitéioe, México, DI 06080

1. 035) 3601 84 0C, ext, 49316 FHION Oy ggodumy
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