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Resumen

Introduccion: En los ultimos afios ha existido un creciente interés por explorar el
concepto calidad de vida (CV) en diversas disciplinas y asociarlo a distintos tipos de
fendmenos. Este hecho no excluye al sector odontologico, en donde el concepto
adquiere la denominacion de calidad de vida relacionada a salud bucal, siendo esta
vinculada a diversos padecimientos como: caries, maloclusion, fluorosis, traumatismos,

y recientemente el uso de servicios dentales.

Objetivo. Evaluar la existencia de asociacion entre la Calidad de Vida relacionada a
Salud Bucal (CVrSB) y el uso de los servicios odontolégicos en escolares de 8 a 10

afios de una comunidad marginada, en Guanajuato, México.

Método. Estudio transversal analitico con participacion de 137 escolares de 8-10 afos
y sus padres. La recolecciéon de la informacion se realizé mediante la versién validada
al espafiol del cuestionario de percepcion infantil (CPQsg-10esp) y €l cuestionario de uso
de servicios odontoldgicos dirigido a padres. Se realizé un analisis descriptivo, bivariado

y un modelo de regresion logistica binaria.

Resultados. La edad promedio de los participantes fue de 9.25 afios (DE=.83), 44% de
los participantes reportd haber usado los servicios odontolégicos doce meses previos al
estudio. El 44% de los usuarios reportd tener un ingreso mensual promedio bajo y estar
afiliado a una institucion publica de salud. El puntaje general del CPQ8-10Esp en los
escolares participantes fue de 21 (DE=19.5), el promedio de dientes cariados en los
usuarios fue de 5 (DE=3), mientras que para los dientes perdidos fue de 0.19 (DE=0.5).
La variable numero de dientes perdidos resulté significativa (p=0.04) indicando que por
cada diente perdido la probabilidad de hacer uso de los servicios odontologicos se
incrementd 167% (1C1.03-6.92). Los factores predisponentes y habilitantes, asi como la

CVrSB no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones. El estudio muestra un patron de uso de servicios odontolégicos
bastante recurrente, el cual es desencadenado en situaciones donde es urgente
realizar un tratamiento dental debido a la presencia de dolor o de infecciones
avanzadas, asi como la necesidad de fortalecer los programas y acciones preventivas

en los escolares que habitan zonas rurales y marginadas.



Palabras Clave: marginacion social, salud bucal, servicios de salud bucal, calidad de

vida relacionada a salud bucal.



Abstract

Introduction. In recent years there has been a growing interest in exploring the concept
quality of life (QOL) in various disciplines and associate it with different types of
phenomena. This fact does not exclude the dental sector, where the concept becomes
in quality of life related to oral health, and has been linked to various diseases such as:

caries, malocclusion, fluorosis, trauma, and recently to the use of dental services.

Objective. To evaluate the existence of association between oral health related to
quality of life (OHRQoL) and use of dental services in school children of 8-10 years in a

marginalized community in Guanajuato, México.

Materials and Methods. Cross-sectional survey including 137 school children from 8-
10 years old and their parents. Data was obtained by using the validated spanish
version of the child perceptions questionnaire (CPQs.10esp) in scholars and the use of
dental services questionnaire was applied to their parents. A bivariate and binary logistic

regression descriptive analysis was performed.

Results. The average age of the participants was 9.25 years (SD=.83), 44 % of
participants used dental service twelve months prior to the study. 44 % of users reported
having a low average monthly income and having affiliation in a public health institution.
The overall score of the CPQ8-10Esp was 21 (SD = 19.5). The average of decayed
teeth was 5 (SD= 3) and 0.19 (SD=0.5) for the missing teeth in the users. The variable
number of missing teeth was significant (p= 0.04) indicating that for each tooth lost the
chance to make use of dental services increased in 167% (IC95% 1.03-6.92). The

enabling factors, predisposing factors and the OHRQoL were not statistically significant

Conclusions. The study shows a recurrent pattern of use of dental services, this
pattern is only triggered in situations where it is urgently the dental treatment for the
presence of pain or advanced infections. It is necessary to strengthen the programs and

actions in the children who live in rural and marginalized areas.

Keywords: social marginalization, oral health, dental health services, oral health related

to quality of life.



Introducciodn

En los ultimos afios ha existido un creciente interés por explorar el concepto calidad de
vida (CV) en diversas disciplinas y asociarlo a distintos tipos de fendmenos. Este hecho
no excluye al sector odontolégico, en donde el concepto adquiere la denominacion de
calidad de vida relacionada a salud bucal, siendo vinculada a diversos padecimientos
como: caries,"? maloclusion,®* fluorosis,>® traumatismos,” y recientemente al uso de

servicios dentales.®

Para lograr un mejor entendimiento del uso de servicios por parte de la poblacion, se
han creado diversos modelos conceptuales, siendo el desarrollado por Andersen y
Newman uno de los mas usados en el area de la odontologia.®'® Este modelo hace
énfasis en las caracteristicas de los servicios de salud (financiamiento y organizacioén),
las determinantes sociales (cambios en la tecnologia médica y en las normas sociales
relacionadas a la definicion y tratamiento de enfermedades) y las determinantes
individuales del uso de servicios (factores predisponentes, habilitantes y nivel de

enfermedad)."’

El nivel de enfermedad establece que el proceso de busqueda de atencidén sanitaria
surge de la necesidad percibida por el individuo de restablecer su salud, por lo cual, si
el individuo no percibe algun sintoma o incapacidad tiene menor probabilidad de usar
los servicios de salud disponibles.”’ Es aqui donde las medidas que proporciona la
Calidad de Vida relacionada a Salud Bucal (CVrSB) pueden ser utiles para predecir el

uso de los servicios odontoldgicos.

La CVrSB es evaluada en poblacion infantil mediante cuestionarios autoaplicados'® que
comprenden diversos dominios: bienestar emocional, bienestar social, limitacién
funcional y presencia de sintomas bucales.”> En este ultimo dominio, se evalGan
principalmente episodios de dolor, los cuales al presentarse de manera repetitiva se
han asociado con una mayor percepcion de deterioro en CVrSB y con el uso
esporadico de los servicios odontoldgicos, sin embargo, estas asociaciones son el
resultado de investigaciones realizadas en poblacion adulta en paises como Nueva
Zelanda y Brasil."*'® En poblacién infantil se ha explorado el impacto de la salud bucal

en la vida diaria de escolares peruanos que habitan en zonas urbanas en edades de



11-12 afos y dicho impacto se encuentra relacionado con el uso reciente de los

servicios dentales.®

Sin embargo, en grupos infantiles que habitan zonas marginadas, entendiéndose
marginacion como: un fenomeno multidimensional y estructural expresado en una
distribucion desigual del progreso y beneficios del mismo en diversos grupos sociales; '
la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucales es mayor, hecho que se repite
en la vida adulta independientemente de que exista una mejora en su situaciéon

socioeconémica.'”'®

por lo que la posibilidad de recibir tratamiento se ve reducida
significativamente.19 La evidencia sugiere que el uso de servicios odontologicos
también se ve disminuido en nifios en condicién de marginacion.?®?' Con esto se
aprecia la relacion que guarda la marginacion en el estado de salud bucal de la
poblacién infantil, el cual determina una serie de patrones que se ven reflejados en la

adultez que marcan tendencia en la CVrSB y en el uso de servicios odontologicos.

México carece de suficiente evidencia cientifica que brinde un panorama sobre la
asociacion que existe entre CVrSB y el uso de servicios odontolégicos en nifios, es por
esto, que a través de la presente investigacidon se busco evaluar la existencia de
asociacion entre la CVrSB y el uso de los servicios odontoldgicos ante la presencia de
factores predisponentes, habilitantes y el nivel de enfermedad (dimensiones del modelo
de Andersen y Newman, 1973), en nifios escolares de 8 a 10 afios de una comunidad
con alto grado de marginacion socioecondmica, Corral de Piedras de Arriba, en

Guanajuato, México.



1. Marco Teoérico

En este apartado se realizdé una revision teodrica de los temas que conforman la
presente investigacion, mediante la cual se identificaron los diferentes modelos vy
conceptos que se han desarrollado alrededor del mundo en relacion con el uso de
servicios odontolégicos haciendo un acercamiento al contexto de los nifos
mexicanos (tema 1.1, 1.2) En el tema 1.3 se explora el concepto de CVrSB en
poblacién infantil, sus diversos dominios y los instrumentos que han sido

desarrollados y validados a nivel mundial.

1.1Uso de servicios odontolégicos

El uso de servicios de salud alrededor del mundo esta recibiendo cada dia mayor
atencion. Esta situacion no excluye al sector odontoloégico; los valores y las
percepciones sociales, que se encuentran latentes en la poblacion, reflejan la
necesidad de una atencién odontologica universal, inclusiva, con equidad y que tome
en cuenta la capacidad de pago de los padres, la ubicacidén geografica, la etnia y el
sexo, ya que estos factores son impedimentos para hacer uso efectivo de los servicios

dentales."’

La evidencia en investigacion odontoldgica clinica ha demostrado la importancia de las
acciones preventivas para mantener un 6ptimo estado de salud bucal.?? Dichas
acciones comprenden examenes odontologicos periddicos para detectar
oportunamente alteraciones bucales, instruccion sobre habitos de higiene oral,
aplicacion de fluoruro y/o selladores de fosas y fisuras, profilaxis, terapias
remineralizantes, etc.>® Sin embargo, no se ha demostrado por completo y en términos
cuantitativos el beneficio de visitar regularmente al dentista.>* Existen hipétesis que
sostienen que usar los servicios dentales puede tener un efecto protector contra las

afecciones bucales como la caries, pero aumentan el riesgo de sufrir iatrogenias.?

Pese a todo el esfuerzo que se ha realizado en la odontologia para comprender el tema
del uso de servicios a nivel mundial, aun existe poca evidencia que muestre una
relacion fuerte y sostenida a lo largo del tiempo entre el uso de servicios y una buena

|.26

salud bucal.”” También se desconoce en paises en vias de desarrollo, como México, si

existe asociacion entre CVrSB y el uso de servicios dentales en poblacién infantil.



Es fundamental entender el concepto de uso de servicios de salud para poder
establecer el tipo de modelo conceptual que sera el mas adecuado para lograr abordar
el uso de servicios odontologicos, desde un ambito que sea multidimensional como
multidisciplinario debido a la naturaleza compleja de este fendmeno?’ El término
utilizar significa hacer uso de algo, pero aplicado a los servicios de salud, el
concepto no siempre es claro, ya que no precisa el grado en que una persona o
poblacion hace uso efectivo de un servicio, tampoco se distingue el tipo de servicio
al que asiste y las acciones de salud incluidas en el momento que se decide asistir.
La literatura reporta un creciente interés por hacer una diferenciacion clara entre
utilizacién y demanda.?® Shortell ® y De la Revilla®® establecen esta diferenciacion,

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Diferenciacién entre utilizacion y demanda de servicios de salud segun

Shortell y De la Revilla.

Definicion

Demanda: Cantidad de servicios de salud que los individuos desean
consumir a costos especificos, usando los recursos financieros que
disponen y considerando sus prioridades frente a otros bienes o servicios.
Utilizacién: La cantidad real de servicios que es consumida cuando la
demanda desencadena en proceso de atencion.

Shortell

Demanda: El momento en que un individuo asume el rol de enfermo,
decide buscar ayuda y acude a un servicio para solicitar su atencion.
Utilizacion: Cuando un individuo demandante de los servicios recibe
realmente la asistencia.

De la Revilla

29 30
Fuente: modificado de Shortel y De la Revilla

En el contexto odontolégico, la utilizacion de servicios de salud bucal, se define
como la cantidad de personas que tuvieron acceso a estos servicios en un periodo
de tiempo determinado.?! Borges y Gémez>? definen la utilizacion de servicios como
la asistencia/demanda a un servicio de salud curativo, preventivo o tradicional, que
hizo la poblacion en un tiempo determinado. Medina-Solis CE et al.” refieren la
utilizacion como el resultado de la interaccion entre las caracteristicas del paciente,

del proveedor de servicios, asi como de los atributos del sistema de atencion.



Existen diversos modelos que explican la utilizacion de los servicios de salud, dentro de
los cuales destaca: el epidemioldgico, econdmico, social y psicosocial; sus principales

caracteristicas se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Modelos conceptuales sobre uso de servicios

Nombre Periodo Autores Rubros incluidos

- Riesgos iniciadores

Epidemiolégico N/R N/R - Riesgos promotores

- Riesgos prondsticos
Econémico  70'sy80’s Acton *

Grosman ** - Analisis de la demanda
Phelps y Newhouse® - Capital humano

Miners®®

Leibowitz y Fredman®

- Red de relaciones sociales

Suchman® - Necesidad de atencion
Social 70'sy80’s Anderson®® - Factores predisponentes
Andersen y Newman'' - Factores habilitantes
Andersen 'y Aday39 - Determinantes sociales

- Sistema de salud

- Determinantes individuales

- Politica de salud

- Caracteristicas de la poblacion
- Satisfaccién de las necesidades

- Creencias sobre los beneficios y barreras
Psicosocial 80's Rosenstock*® - Creencias en salud

- Factores detonantes

- Determinantes del individuo

* N/R no hay informacién registrada

Fuente: Elaboracién propia a partir de las referencias 11, 33-40

A continuacion detallaremos los componentes del modelo social propuesto por
Andersen y Newman, el cual ha sido utilizado por el sector odontolégico para abordar
el uso de servicios en distintos grupos etarios y por esta razén fue el modelo
seleccionado para este estudio.*”"® En 1973 los autores desarrollaron un modelo
conceptual para abordar el uso de servicios haciendo énfasis en tres elementos
principales: 1) caracteristicas de los servicios de salud (financiamiento y organizacion)
2) determinantes sociales (cambios en la tecnologia médica y en las normas sociales
relacionadas a la definicion y tratamiento de cierto padecimiento), 3) determinantes

individuales del uso de servicios (factores predisponentes, habilitantes y nivel de



enfermedad). Estos factores son contextualizados por el impacto que tienen sobre el

sistema de atencion a la salud por la interrelacion que guardan entre ellos (Figura 1).

Determinantes
Sociales

Sistema de
servicios de salud

del individuo

\A Determinantes /

Factores predisponentes

Demograficos

Edad, género, estado civil,
enfermedades pasadas.
Estructura social
Educacion, etnia,
ocupacion.

Creencias

Valores concernientes a la

Factores habilitantes

Familiares

Ingreso, seguro médico.
Comunidad

Acceso al personal de
salud, ubicacion, precio de
los servicios.

Nivel de enfermedad

Percepcioén

Percepcion, incapacidad,
sintomas, diagndstico,
estado general.
Evaluacion

Sintomas, diagnostico.

salud —enfermedad, actitud
hacia los servicios de salud.

J

Utilizacion del servicio de salud

Figura 1. Marco conceptual sobre uso de servicios. Andersen y Newman 1974

Traducido: Mufioz-Mujica P a partir de la referencia 11

Andersen y Newman afirman que la utilizaciéon de servicios a nivel individual, puede
darse a partir de tres factores: 1) predisponentes, 2) habilitantes y 3) el nivel de

enfermedad.

a) Factores predisponentes: en esta dimension encontramos una serie de
condiciones que estan presentes antes de la aparicion de la enfermedad y que
pueden ser modificados por las politicas de salud como es el caso concreto de
las creencias en salud y enfermedad, asi como la actitud hacia los servicios de
salud. Por su parte, las caracteristicas demograficas y de estructura social,
representan condiciones externas que si bien influyen en la elaboracion de las

politicas de salud, estas ultimas per se no podran modificar las primeras.



b) Factores habilitantes: como su nombre lo indica estos factores garantizan la
disponibilidad y la accesibilidad a los servicios de atencion a la salud como lo
son: el ingreso, contar con atencién sanitaria publica o privada, ubicacion y
precio de los servicios. Los autores afirman que un sistema de salud es
inequitativo cuando estos factores son los que permiten explicar las diferencias

fundamentales en el acceso a la atencion.

c) Nivel de enfermedad: este apartado se encuentra conformado por dos ambitos
importantes, percepcion y evaluacion. Estableciendo que el proceso de
busqueda de atencién sanitaria surge de la necesidad percibida por el individuo
de restablecer su salud; es decir si el individuo no percibe sintomas o

incapacidad tiene menor probabilidad de usar los servicios.

Andersen*? plantea que el grado de explicacion de los diferentes factores es en funcion
del tipo de servicio sanitario consultado. Los servicios a nivel hospitalario son visitados
por problemas mas complejos que se encuentran explicados en su mayoria por el nivel
de enfermedad y por los factores predisponentes, mientras que las consultas
odontoldogicas especialmente aquellas que abarcan tratamientos de odontologia
preventiva son mayormente explicado por los factores predisponentes y habilitantes

mas que por el nivel de enfermedad.*?

El modelo de Andersen y Newman ha sido utilizado para medir la utilizacién de los
servicios de salud tanto en unidades de atencion ambulatoria como a nivel hospitalario
y en servicios odontoldgicos.** En los servicios dentales el modelo de Andersen y
Newman ha sido empleado en diferentes paises, grupos etarios y contextos, siendo
posible identificar las caracteristicas de los servicios dentales y la existencia de posibles

desigualdades sociales en salud bucal.'%*°4¢

Sin embargo, el modelo de Andersen y Newman excluye los diversos tipos de atencién
a la salud como medicina tradicional, natural y la autoatencion.*’” No obstante, aun
reconociendo estas limitaciones, el modelo ha demostrado ser util para el estudio de
utilizacion de servicios odontolégicos en distintos paises del mundo. Después de este
marco conceptual, a continuacién se detalla la evidencia existente sobre el uso de

servicios odontolégicos en poblacién infantil.



1.2 Uso de servicios odontolégicos en nifios

Los paises en vias de desarrollo siguen enfrentando grandes retos en materia de salud
bucal, esto es en parte debido a diferencias socioculturales e incluso econémicas que
imposibilitan el acceso oportuno a la atencion. Esta situacién puede favorecer a que las
afecciones bucales, como la caries, avancen a grados mas severos y el uso de los

servicios en los nifios sea mayormente de indole curativo que preventivo.*®

La evidencia internacional ha demostrado que nifios con caries en la denticion temporal
son mas propensos a desarrollar esta afeccion en la denticién permanente,***° también
se ha identificado que las actitudes y practicas de los padres con respecto al estado de
salud bucal y motivo de consulta dental son aprendidas y repetidas por los nifios a lo

largo de su vida.®!??

En el contexto mexicano, durante la ultima década, el Estado ha considerado la salud
de la poblacién un asunto prioritario. Como consecuencia una de sus estrategias fue
que todos los mexicanos tuvieran acceso a la proteccion de la salud para cumplir con el

mandato del articulo 4° constitucional.®®

En este sentido y a manera general es
importante recordar la conformacién del Sistema de Salud en México, el cual es el
encargado de cumplir el mandato constitucional, abarcando principalmente los sectores
publico y privado.>* La Tabla 3 presenta el resumen de las instituciones mexicanas de

salud con el total de pacientes afiliados hasta en el 2010 y 2012.



Tabla 3. Instituciones mexicanas de salud y total de pacientes afiliados 2010y 2012

Indicadores % % MDP MDP
Aios 2010 2012 2010 2012

Poblacion afiliada al Seguro Popular 30.5 40.8 35.0 47.8
Poblacioén afiliada al IMSS 31.8 32.1 36.4 37.6
Poblacién afiliada al ISSSTE 5.6 5.8 6.4 6.8
Poblacién afiliada al ISSSTE estatal 1.7 0.8 2.0 0.9
Poblacion afiliada a PEMEX, Defensa o 0.9 0.9 1.1 1.0
Marina
Poblacion con seguro de gastos 0.9 0.9 1.0 1.1
médicos privados

Nota: Una persona puede estar afiliada a mas de una institucion
*MDP: Millones de personas
Fuente: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, con datos de MCS-ENIGH 2008 y 2010 y ENSANUT
2006 y 2012

Las instituciones publicas que forman parte del Sistema Mexicano de Salud, cuentan
con servicios odontolégicos para la atencion de la poblacion en general. Los principales
procedimientos que se realizan se describen en la Tabla 4. Es importante mencionar
que en los primeros niveles de atencion cuentan con acciones que van encaminadas a
la promocién de la salud bucal y la odontologia preventiva, con pocos tratamientos

restauradores disponibles.

La atencidn de especialidad se otorga en el segundo y tercer nivel asi como en clinicas
de alta especialidad. En el caso del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) las acciones que se realizan son planeadas a nivel Estatal dependiendo
de las necesidades y afecciones bucales que presente la poblacién. Ademas de los
servicios odontoldgicos disponibles en las instituciones publicas del sistema nacional de
salud, el gobierno federal instituyd el Programa de Salud Bucal (PSB), actualmente
depende de la Direccion General Adjunta de Programas Preventivos del Centro
Nacional de Programas.®® El objetivo principal del PSB es disminuir la morbilidad bucal

para mejorar la calidad de vida de los mexicanos, haciendo uso de acciones



preventivas, de promocion y proteccion focalizadas para la salud bucal en comunidades

marginadas y grupos vulnerables.

También se realizan acciones para universalizar la prevencién odontologica en los

servicios de salud del sector, brindando atencidn odontoldgica eficiente, de calidad y

seguridad a los usuarios de los servicios de salud.

Por otro lado, el PSB, coordina y fortalece la investigacion y ensefianza en materia de

salud bucal para el desarrollo del conocimiento y beneficio de los odontdlogos y

poblacion en general; ademas de promover el incremento de la productividad de la

atencion odontoldgica en el primer nivel de atencién de los servicios de salud.*®

Tabla 4. Procedimientos odontoldgicos disponibles en las instituciones publicas del

Sistema Mexicano de Salud

Institucion

IMSS®’

Procedimientos disponibles

Odontologia preventiva (aplicacion de fluoruro en gel, deteccion

de placa dentobacteriana, profilaxis, técnica de cepillado, uso de

hilo dental, deteccion oportuna de caries y otras patologias)
Extraccién de dientes temporales y permanentes, restos

radiculares, eliminacion de caries, restauraciones con amalgama,

resina, eliminacién de focos de infeccion y abscesos (drenado y
farmacoterapia), cirugia maxilofacial.

Total de
consultas
odontologicas
en el 2012

4.830,407

ISSSTE®®

Odontologia preventiva, profilaxis, eliminacion de caries,
obturaciéon con amalgama y resina, extracciones, odontologia
pediatrica, ortodoncia, cirugia maxilofacial, prétesis fija, protesis
removible, endodoncia y periodoncia.

168,438

SEDENA>®

Diagnéstico y urgencias, radiologia dental digital, odontologia
preventiva, cirugia bucal, ortodoncia, odontopediatria, patologia
oral y maxilofacial, operatoria dental, prostodoncia, endodoncia,

periodoncia, servicio de laboratorio dental.

758,759

SEMAR”

Odontologia preventiva, operatoria dental, proétesis bucal,
periodoncia, odontopediatria, endodoncia, cirugia maxilofacial,

156,882

PEMEX®"

Odontologia preventiva, prétesis fija, protesis removible,
operatoria dental, selladores, cirugia maxilofacial, terapias
pulpares, radiografias, extracciones, deteccion oportuna y

eliminacién de biofilm bacteriano.

225,260

Seguro
Popular62

Prevencion de caries y enfermedad periodontal (profilaxis,
odontoxesis y aplicacion tépica de fluor), sellado de fosetas y
fisuras dentales, eliminacién de caries y restauracion de piezas
dentales con amalgama, resina o iondmero de vidrio, eliminacién
de focos de infeccidn y abscesos (incluye drenaje y
farmacoterapia), extraccién de dientes erupcionados y restos
radiculares, terapia pulpar, extraccion de tercer molar.

9,568,938

Fuente: Elaboracion propia a partir del Sistema Nacional de Informacién en Salud. Salud bucal por servicio segun institucion 2012.



La gran variabilidad en los procedimientos dentales disponibles en los servicios de
odontolégicos del Sistema de Salud, muestran una segmentacion dentro de las
instituciones que lo conforman. Esto hace notar que se siguen enfrentando grandes
retos en materia de homogenizacion en la gama de tratamientos disponibles para la
poblacion.®® Los servicios dentales en México tienen una gran carga preventiva sin
embargo, la caries sigue siendo considerada un problema de salud publica que tiene

implicaciones en el desarrollo integral del nifio y en su calidad de vida.%

Las investigaciones sobre uso de servicios odontolégicos en nifios han demostrado
mayor uso de servicios dentales en el periodo de la nifiez y adolescencia, % sin
embargo, éste uso no es homogéneo, ya que los nifos que viven en areas rurales son
menos propensos a utilizar los servicios dentales que aquellos que viven en areas
urbanas.®® El uso de servicios dentales preventivos es mayor en grupos
econdmicamente favorecidos, mientras que para los grupos mas desfavorecidos el uso

es principalmente curativo, siendo la presencia de dolor el principal motivo de consulta.
67,68



1.3 Calidad de vida relacionada a salud bucal en niiios

Pese a que el concepto de CVrSB es multidimensional y tiene una fuerte carga
subjetiva que dificulta llegar a una definicion universal, se han realizado aproximaciones
conceptuales que permiten su entendimiento. Para el Departamento de Salud del Reino
Unido es “Un nivel de salud oral y cuestiones conexas que permite a un individuo
comer, hablar y socializar sin enfermedad activa, incomodidad o verguenza y que
contribuye al bienestar general”.®® Mientras que para Al Shamrany se entiende como “El
impacto de las principales afecciones bucales en la vida diaria de los individuos, asi

como las limitantes en las funciones normales del aparato estomatognatico”.”

Existen diversos modelos tedricos para evaluar la CVrSB, en México ha sido utilizado el
modelo propuesto por Jockovic et al. en poblacion infantil, el cual toma en cuenta cuatro
dimensiones: limitacion funcional, presencia de sintomas bucales, bienestar social,

bienestar emocional (Figura 2)."

. . ., . » Masticacion
Limitacion funcional - Fonacion
*Deglucion
- -’Dolor
Sintomas bucales « Ulceras

* Interaccidn con sus iguales

Bienestar social « Interaccién con adultos

BieneStar « Autoestima

» Autopercepcion

emocional

Modelo propuesto por Jockovic et al. para evaluar la CVrSB

Fuente: Elaboracién propia a partir de las referencias 71y 77

Para evaluar la CVrSB en ninos se han desarrollado diversos instrumentos construidos

como cuestionarios autoaplicados, (Tabla 5) compuestos por una serie de preguntas
relacionadas con los diferentes dominios.”? En el caso de los nifios de 5 afios de edad,

los instrumentos que existen son generalmente contestados por sus padres, los cuales



detectan las afecciones de sus hijos debido al cambio en sus patrones de suefio y
alimentacion.” A medida que pasa el tiempo, los nifios desarrollan rapidamente sus
destrezas mentales, aprendiendo mejores formas de describir sus experiencias, sus

74, 75

ideas, sentimientos, su perspectiva de salud,’® pero necesitan del apoyo de sus

padres para comprender y descifrar los sintomas bucales.

Tabla 5. Instrumentos existentes para evaluar la CVrSB en nifios

Nombre Abreviacion Autores 1 q Preguntas Dominios
Child Perception CPQy1.14 37 Sintomas bucales,
Questionnaire 11-14 "’ Jokovic Ay col. Canada 2002 limitacién funcional,
Child Perception bienestar emocional y
Questionnaire 8-10"" social
CPQs.10 29

Comer, hablar, higiene
Child-Oral Impact Child-OIDP Gherunpong Sy Thailand 2004 8 bucal, dormir,

Daily Performance col. emocional, sonreir,
estudiar, contacto
social
Sintomas orales,

Child Oral Health COHIP Slade D y col. Australia 2007 34 bienestar funcional-
Impact Profile” emocional, ambiente
en la escuela,
autopercepcion
Carga econdmica,
Family Impact Scale® FIS Stein y Riessman. USA 1983 27 impacto social-familiar,

tensién personal,
estrés causado por la

enfermedad
Parental Perceptions Sintomas orales,
of Child Oral Health- P-CPQ Jokovic Ay col. Canada 2003 46 bienestar funcional-
related Quality of emocional,
Life®' autopercepcion
Condiciones
Early Childhood Oral ECOHIS Pahel BT y col. USA 2004 13 funcionales
Health Impact Scale® psicoldgicas y sociales
Dificultad para comer,
Scale of oral health SOHO-5 Tsakos Gy col UK 2012 7 beber liquidos, hablar,
outcomes for S-year- jugar, dormir, sonreir,
old children® apariencia de la
sonrisa

Fuente: Elaborado a partir de la referencia 84

Los instrumentos usados para medir la CVrSB en nifios se han desarrollado
principalmente en paises angloparlantes, generando con esto la necesidad de
validarlos al espafiol y adaptarlos culturalmente.® Este proceso es importante, ya que la
validacién y traduccion de un cuestionario, debe pasar por una adecuacién cultural, en

la cual intervienen areas como la semidtica y fenomenologia para evitar



interpretaciones erroneas del fendbmeno a estudiar debido a las diferencias culturales
entre la poblacion en la que fue creado el instrumento y en la poblacién en la que sera
usado® (Tabla 6).

Tabla 6. Instrumentos en Espafol para medir la CVrSB en nifios validados al espafiol

Cuestionario Pais Aio Edad Consistencia Confiablidad
poblaciéon interna prueba reprueba
CPQs.10 México®” 2011 8-10 0.89 0.67°2
CPQ 1114 México® 2011 11-14 0.85 NR
Child-OIDP Perd®® 2008 8-10 0.62-0.65 0.85°
Espaia® 2010 11-12 0.68 0.98°
P-CPQ Perd® 2007 NR 0.82 0.832

NR: No registrado.
Consistencia interna: evaluada mediante alfa de Cronbach

Fuente: Elaboracioén propia a partir de las referencias 87-91

Es importante mencionar que acuerdo con los autores Rohr y Bagramian, los nifios
carecen de un comportamiento autorregulatorio, el cual los imposibilita a decidir cuando
es el momento oportuno para realizar visitas al odontdlogo o cuando es conveniente
realizar un cambio en los habitos alimentarios y/o en los habitos higiénicos, es por esto
que la poblacion infantil depende completamente de los padres o cuidadores, quienes
podran detectar la severidad de las afecciones bucales y el impacto que estas tienen en

el desarrollo de la vida diaria del nifio.%?

En este sentido se estima que alrededor del 60 al 90% de los escolares a nivel mundial
padecen caries dental. En México, esta enfermedad tiene una alta prevalencia en
poblacién infantil; de acuerdo con la Encuesta Nacional de Caries realizada en 2001, la
prevalencia de caries a los 6 afnos fue del 60%, mientras que estudios realizados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportan una prevalencia del 77% en el
mismo grupo de edad.®® Con esto, la evidencia sugiere que la caries es un problema de

salud publica que afecta a los nifios de México.*

En relacion con lo antes mencionado las caries no tratadas traen consigo infecciones y
episodios de dolor, los cuales tienen varias implicaciones en el estado de salud general
del nifio, por ejemplo: al presentarse dolor, la calidad y la cantidad de alimento que

ingiere el nifo se ve disminuida, debido a los inconvenientes de realizar



adecuadamente el proceso masticatorio,**%

en lo que respecta al dolor nocturno,
trastorna el suefio impactando en el crecimiento del nifio.”” Es asi que las caries
severas aumentan el riesgo de hospitalizaciones, uso de servicios odontolégicos y
tratamientos de urgencia, incrementan el ausentismo escolar y con esto hay una
disminucién de las habilidades de aprendizaje, impactando en la calidad de vida.®* Es
por esto que la calidad de vida relacionada a salud bucal (CVrSB) es un factor que

podria explicar en aumento de uso servicios dentales en poblacion infantil. 1%

Las caries severas deterioran la CVrSB y desencadenan la busqueda de atencion
odontoldgica. Sin embargo en paises como México falta desarrollo en la evidencia
cientifica que vincule al deterioro en la CVrSB como factor detonante del uso de
servicios odontolégicos. Identificar estas asociaciones, sera de ayuda para la
evaluacion de las necesidades de salud en la poblacién infantil, y proveera de evidencia
cientifica que puede facilitar la toma de decisiones para mejorar de salud bucal en

paises como México.



2. Antecedentes

La CVrSB ha sido vinculada a diversas afecciones bucales como: caries, fluorosis,
maloclusion e incluso a traumatismos.'®" Evaluar la CVrSB en poblacion infantil abarca
un campo de trabajo muy amplio y multidimensional, es por esto que se han creado
diversos cuestionarios de autoaplicacion que contemplan las dimensiones de: bienestar
emocional, bienestar social, limitacién funcional y presencia de sintomas bucales.'®"?
Mediante estos instrumentos se puede identificar la percepcion que tiene el nifio sobre
su estado de salud bucal y cuanto impacta este en su vida diaria. Actualmente se ha

asociado al dolor con el uso de servicios dentales y con el deterioro en CVrSB."%

Pese a toda la labor en investigacion en CVrSB y servicios odontolégicos en poblacién
adulta, sigue existiendo poca evidencia que demuestre una asociacion entre ambas
areas para la poblacion infantil. Lawrence et al. realizaron un estudio en 942 adultos
dentados a los cuales se les examind clinicamente para detectar caries, pérdida de
dientes y pérdida de insercion periodontal a la edad de 32 anos. Para evaluar la CVrSB
se utilizé el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), también se recolectaron
datos sociales y econémicos. Ellos encontraron una correlacién negativa entre el uso

esporadico de los servicios dentales y un mayor impacto en la CVrSB.™

Lacerda et al. realizaron un estudio en poblacion adulta en edades comprendidas de
los 18 a 58 afios. Se llevaron a cabo examenes clinicos y entrevistas por dentistas
previamente entrenados. Se recopild informacién sobre dolor dental, razén de la ultima
visita al dentista, factores socioecondmicos, demograficos, acceso a la atencién dental,
trabajo por turnos y la experiencia de caries. Los resultados mostraron que el dolor es

un factor relacionado con el uso de los servicios. %

Pontigo Loyola et al. identificaron las variables predisponentes, facilitadoras y de
necesidades de salud que influyen sobre las visitas al dentista que realizan
adolescentes mexicanos. Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario e
incluyeron variables sociodemograficas, socioeconémicas y conductuales. El estudio
también incluyé un examen clinico bucal. Algunos de los resultados obtenidos fue la
prevalencia de uso de servicios dentales, la cual fue del 15%, asi mismo tener al menos

un diente con caries incremento la posibilidad de utilizar servicios dentales un 10%.'%



Medina-Solis et al. realizaron un estudio en poblacion infantil mexicana para detectar
una serie de factores asociados con el uso de servicios dentales en escolares de
Campeche, mediante el modelo tedrico de Andersen y Newman. Los resultados
identificaron los principales factores que inciden en el uso de servicios dentales fueron:
escolaridad de la madre, condicion socioecondmica, cepillado dental, alto riesgo a

caries, tamario de la familia.'®®

Monsatofils y Bernabé exploraron el impacto de la salud bucal en la vida diaria y si
este impacto se encuentra relacionado con el uso reciente de servicios dentales.
Mediante un estudio transversal se incluyeron a 805 escolares de 11-12 afos,
residentes en Lima (Peru), los cuales contestaron la version validada al espanol del
CHILD-OIDP para evaluar la prevalencia, intensidad y extension del impacto en CVrSB.
El uso de servicios dentales se evalud por auto informes de la ultima visita al dentista y
el motivo de consulta. Mediante los resultados se pudo observar que los escolares que
auto-reportan impactos orales negativos en CVrSB tienen 1.99 mas probabilidades de

usar servicios dentales recientemente respecto a sus contrapartes.®

En la Tabla 7, se enlistan los diferentes estudios relacionados al CVrSB y el uso de

servicios odontoldgicos, asi como los resultados obtenidos.



Tabla 7. Investigaciones realizadas sobre CVrSB y uso de servicios odontoldgicos

Autor y aino

Lacerda JT et al. 2004
Adultos

Resultados

Estudio de cohorte en poblacién adulta
Se asocio al dolor como un factor relacionado con el uso de los
servicios.

Lawrence HP et al. 2008
Adultos

Estudio transversal en poblacion adulta
Existe correlacién entre el uso esporadico de los servicios dentales y
un mayor impacto en la calidad de vida

Medina-Solis C et al. 2009
Escolares

Estudio transversal en escolares

Factores asociados con el uso de servicios: escolaridad de la madre,
condicidn socioecondmica, cepillado dental, alto riesgo a caries,
tamafio de la familia.

Pontigo Loyola AP et al.
2012
Adolescentes

Estudio transversal en adolescentes

La prevalencia de la USSB fue del 15.0%.

Tener al menos un diente con caries incremento la posibilidad de
utilizar servicios dentales un 10%

Monsatofils & Bernabé.
2014
Escolares

Estudio transversal en escolares

Los nifios que auto-reportan impactos orales tienen 1.99 mas
probabilidades de usar servicios dentales recientemente respecto a
sus contrapartes.

Fuente: Elaboracién propia




3. Delimitacion del problema

3.1 Planteamiento del problema

En la actualidad el concepto de CV se ha incorporado a las diversas disciplinas, desde
las sociales hasta las médicas, con la finalidad de conocer cémo una cierta condicion
meédica, social, politica o cultural impacta en la percepcidén que tiene el individuo sobre
su bienestar y desarrollo en el curso de sus actividades diarias. En odontologia, se ha
incorporado el concepto de CV transformando su nombre a lo que conocemos como
CVrSB. La evidencia en este campo ha crecido al tratar de determinar el impacto que
tienen las enfermedades bucales como caries, maloclusién, flourosis y experiencias de
vida como traumatismos en la CVrSB del individuo.'® Sin embargo, existe un area
dentro de la odontologia que ha sido poco explorada y ligada a este concepto; el uso de

servicios odontologicos.

Al ser asociada la CVrSB al uso de servicios odontolégicos adquiere un nuevo campo
de accién el cual facilita el entendimiento del cuando y porqué un individuo busca
atencion odontolégica. Actualmente la evidencia ha mostrado que uno de los factores

que desencadenan el proceso de atencion dental'”’

es el dolor, sin embargo, aun existe
un vacio en el conocimiento referente a los dominios de bienestar social, emocional y
limitacion funcional, los cuales son evaluados mediante las escalas de CVrSB. El
modelo de uso de servicios propuesto por Andersen y Newman permite incorporar las
mediciones de CVrSB dentro del apartado de nivel de enfermedad, en las cuales el
individuo es capaz de reportar la autopercepcion de limitacion e incapacidad causadas
por la presencia de enfermedades bucales. Esto se puede lograr mediante el uso de

las diferentes escalas de CVrSB validas para las diversas poblaciones.

En México no existe evidencia que establezca la asociacion de la CVrSB al uso de
servicios odontolégicos en la poblacion infantil. De aqui el interés de proveer evidencia
cientifica y ayude a identificar la asociacion entre CVrSB y uso de servicios

odontoldgicos en escolares mexicanos.



3.2 Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion entre la calidad de vida relacionada a salud bucal y el uso de
servicios odontoldgicos en escolares de 8 a 10 afios de Corral de Piedras de

Arriba, Guanajuato?

3.3 Preguntas especificas

¢, Cual es la autopercepciéon de CVrSB en los escolares de 8 a 10 afios de la
comunidad de estudio?

¢, Cual ha sido el uso de servicios odontolégicos en los escolares de 8 a 10 afios
de la comunidad de estudio, 12 meses previos al estudio?

¢,Cual es el numero de dientes cariados, perdidos y obturados obtenidos
mediante el indice CPO-D de los escolares de 8 a 10 afios de la comunidad de
estudio?

¢ Cudles son las condiciones educativas, de ocupacién, tamano de familia,
afiliacién a una institucion publica de salud e ingreso en los padres de los
escolares de 8 a 10 afnos de la comunidad de estudio y su relaciéon con la
CVrSB?



4. Justificacion

En la actualidad existe un creciente interés por comprender el proceso de busqueda de
atencion dental en la poblacién, mediante la identificacion de una serie de factores que
predisponen, habilitan y establecen la percepcion sobre el nivel de enfermedad, los

cuales en conjunto o de manera individual llevan al uso de los servicios odontoldgicos.

Mediante la presente investigacion se aporta en la evidencia cientifica de México para
tener un mayor entendimiento sobre el uso de estos servicios en nifios que habitan
zonas rurales altamente marginadas del centro del pais, vinculando una serie de
factores sociales, econdmicos, culturales, clinicos y de autopercepcién de CVrSB en
cada una de sus dimensiones, para determinar su asociaciéon al uso de servicios

odontoldgicos.

Al ser una investigacion pionera en México abre la posibilidad de realizar futuras
investigaciones en el fendbmeno de estudio, para comprender el uso de servicios
odontoldgicos y la CVrSB de manera holistica y con esto facilitar la toma de decisiones
basada en evidencia cientifica que genere mejoras que incentiven el uso en los
servicios odontolégicos en México y que esto se vea reflejado en un mejor estado de

salud bucal de la poblacion infantil.



5. Objetivo general

+ Evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada a salud bucal y el uso
de servicios odontolégicos en escolares de 8 a 10 afos de Corral de Piedras de

Arriba, Guanajuato.



6. Objetivos especificos

+ Determinar la autopercepcién CVrSB en los escolares de 8 a 10 afios de
la comunidad de estudio.

+ Determinar el uso de servicios odontologicos en los escolares de 8 a 10
anos de la comunidad de estudio, 12 meses previos al levantamiento de la
informacion.

+ Determinar el numero de dientes cariados, perdidos y obturados
obtenidos mediante el indice CPO-D de los escolares de 8 a 10 afios de la
comunidad de estudio.

+ |dentificar las condiciones educativas, de ocupacion, tamano de familia,
afiliacién a una institucion publica de salud e ingreso en los padres de los
escolares de 8 a 10 afos de la comunidad de estudio y su relacion con la
CVrSB.



7. Hipétesis

Existe asociacion entre la CVrSB y el uso de servicios odontolégicos en escolares de 8

a 10 anos de Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.



8. Métodos

8.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo transversal analitico

8.2 Poblacion de estudio

Corral de Piedras de Arriba, es una comunidad rural ubicada en el municipio de San
Miguel de Allende, en el Estado de Guanajuato. Tiene un numero total de 2,037
habitantes y de 438 viviendas. De acuerdo con los indicadores usados por la Secretaria

de Desarrollo Social de México, esta comunidad tiene un grado alto de marginacién.'®

En la presente investigacion participaron nifios de 8 a 10 afios asistentes a dos de las
tres primarias presentes en la comunidad de Corral de Piedras de Arriba y sus padres.
Resaltando que los participantes en estos grupos de edad pueden proporcionar datos
confiables y responder el cuestionario debido a sus capacidades meta-cognitivas.'® De
acuerdo con cifras de Secretaria de Educacion del Estado de Guanajuato, el total de

escolares en Corral de Piedras de Arriba en las edades de estudio es de 186 nifios.''°



8.3 Tipo de muestreo y tamaino de muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Donde se seleccionaron
escolares de 8 a 10 afios habitantes de la comunidad de Corral de Piedras de Arriba.

Teniendo una poblacién de 186 escolares en las edades de interés.

El tamafio de la muestra se calculé con base en el tipo de analisis estadistico que se
ocupara para comprobar la hipotesis de trabajo, mediante el programa PASS (Analisis

de regresion logistica) "' Tabla 8.

Tabla 8. Resultados obtenidos para el calculo del tamafo de la muestra

R

cuadrada

.éO 137 52 0.31 0.52 25 0.100 0.05 0.2

PO= 31% de los nifios hacen uso de servicios dentales (Ultimos 12 meses).""?

P1= 52 % de los nifios tienen impactos negativos en CVrSB.>

Por lo cual el tamafio de la muestra para el presente estudio fue de 137 nifios escolares
de 8 a 10 afos de edad, pertenecientes a la comunidad de estudio. Para probar un
tamafno de efecto (RM) de 2.5 en uso de servicios odontolégicos en nifios que auto-

reporten baja/mala CVrSB.



8.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Los criterios de inclusién

a) nifos de 8 a 10 afios, que acudieron a dos de las tres primarias de la comunidad
de Corral de Piedras de Arriba,

b) con una residencia de mas de cinco afos en la comunidad.

Los criterios de eliminaciéon

a) ninos que no cotaron con el indice epidemiolégico de caries dental, los

cuestionarios de CVrSB vy utilizacion de servicios odontolégicos.

Los criterios de exclusion

a) nifios que no contaron con el consentimiento firmado por los padres y
asentimiento informado con la firma del menor.
b) nifios con algun tipo de discapacidad fisica o sistémica que los inhabilité para

contestar el cuestionario o impidiera la revision bucal.



8.5 Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue enviado y puesto a consideracion del Comité de Etica
(Anexo 1) siguiendo los lineamientos del Manual de Practicas de Campo de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leon, UNAM. Antes de realizar cualquier
procedimiento fueron solicitados los permisos pertinentes a las autoridades de la
comunidad (Anexo 2) y las escuelas primarias participantes (Anexo 3), de igual forma.
Se realizd una reunion informativa con los padres de familia para entregar los
consentimientos informados (Anexo 4) correspondientes que fueron ser firmados en
caso de aceptar la participacion en el estudio, se les explico de manera sencilla y clara
el objetivo del proyecto y se hizo énfasis en que todos datos personales se mantendran
como privados. A los escolares participantes se les entregd una carta de asentimiento
explicando de manera sencilla el objetivo del estudio y los procedimientos a realizar
durante el mismo (Anexo 5). Asi mismo de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, el presente estudio se

considero con riesgo minimo. '™

Para salvaguardar la identidad y la privacidad de los datos, se utilizaron codigos
alfanuméricos para cada cuestionario evitando asi el manejo de nombres escritos en

los instrumentos.



8.6 Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio

En el presente estudio se analizaron las siguientes variables mediante el modelo teérico
de Andersen y Newman. La variable dependiente se muestra en la Tabla 9. Los
factores predisponentes, habilitantes y nivel de enfermedad (variables independientes)

se muestran en las Tablas 10, 11y 12

Tabla 9. Operacionalizaciéon de la variable dependiente

Variable Operacionalizacion Escala
La respuesta a la
pregunta: ¢ Su hijo
Uso de servicios Dependiente (a) ha acudido a Si (1) No (0)
odontolégicos consulta dental en
los ultimos 12
meses?

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 10. Operacionalizacién de los factores predisponentes

Variable

Sexo

Tipo

Nominal
Independiente

Operacionalizacion

Es la diferencia biolégica entre
hombres y mujeres. La respuesta a
la pregunta Del cuestionario
CPQ8-10Esp: ¢ eres nifio o nifia?

Respondido por los escolares

Escala

Masculino (1),
Femenino (0)

Edad Ordinal Numero de afios cumplidos porlos Rangode 8 a 10
Independiente  nifos al momento de la recoleccién
de la informacién. La respuesta a
la pregunta del cuestionario CPQ8-
10Esp: ¢ Cuando naciste/edad?
Respondido por los escolares
Escolaridad Ordinal Las respuestas a las preguntas del  Sin estudios.
padres Independiente  cuestionario socioeconémico: Estudios basicos o mas
¢,Cual fue el ultimo grado que
completo?
Respondido por los padres
Ocupacion Nominal Las respuestas a las preguntas del Desempleado u
padres Independiente  cuestionario socioeconémico: A ocupacién no
que de dedica actualmente? remunerada
Ocupacion remunerada
Respondido por los padres
Tamaiio de Escala La respuesta a las pregunta del Rangode 1a 15
la familia Independiente  cuestionario socioeconémico:

¢ Cuantos hijos vivos tiene?

Respondido por los padres

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 11. Operacionalizacion de los factores habilitantes respondidas por los padres de
los escolares participantes.

Variable

Ingreso

Tipo

Ordinal
Independiente

Operacionalizacion Escala

La respuesta a la pregunta del cuestionario Bajo: de 3500
socioeconomico: ¢Cual es su ingreso a 10,000 pesos
mensual promedio?
Alto: de 10,001
pesos 0 mas

Institucion de
afiliacion

Nominal
Independiente

Seguro Popular
La respuesta a la pregunta del cuestionario
socioecondmico: Otra institucion
(A qué institucion publica de salud se publica
encuentra afiliado su hijo?

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 12. Operacionalizacion del nivel de enfermedad respondidas por los escolares

participantes

Variable

Dientes con caries

Independiente

Operacionalizacion

Corona con caries y
obturada con caries

Continua de 0 a 20

Dientes perdidos
por caries

Independiente

Diente perdido
como resultado de
caries

Continuade 0 a 20

Dientes obturados

Independiente

Corona obturada sin
caries

Continuade 0 a 20

Calidad de vida
relacionada a
salud bucal

Independiente

La respuesta al
CPQ8-10Esp

Continua que va de
0 a 100 puntos

Fuente: Elaboracién propia




8.7 Método de recoleccion de la informacion

La informacion fue obtenida mediante un instrumento, el cual esta conformado por una
serie de cuestionarios e indices de caries dental para medir el fendmeno de estudio
(Anexos 6, 7, 8, 9y 10). El levantamiento del indice clinico, CPO, se llevo a cabo en las
escuelas primarias, en un espacio bien iluminado con luz natural, colocando a los nifios
recostados en mesas. Para las evaluaciones se utilizaron espejos bucales del No. 5y
sondas tipo OMS, cuya punta es esférica de 0.5 mm; realizando el procedimiento de
acuerdo a los lineamientos establecidos en la NOM-013- SSA2-2006 para la prevencion
y control de enfermedades bucales y siguiedo los lineamientos del manual de

encuestas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).""1°

La obtencién de la informacion se llevo a cabo durante 4 sesiones, en cada una de las
escuelas primarias participantes, a las cuales asistieron las madres de familia,
profesores y un representante del delegado de Corral de Piedras de Arriba.
Las actividades que se realizaron fueron:
v" Primera sesioén: Presentacién con los padres de familia, sesion de preguntas y
respuestas sobre la metodologia a seguir en el estudio de investigacion. Firma

de consentimiento informado.

v Segunda sesion: Levantamiento de datos sobre utilizacion de servicios

odontoldgicos y socioecondmicos, padres de familia.

v" Tercera sesion: Levantamiento de datos sobre CVrSB en escolares 8-10 afos.

v" Cuarta sesion: Levantamiento del indice CPO-D en escolares de 8-10 anos.



8.7.1 Descripcion de los instrumentos

Para medir el fendbmeno de estudio, se aplicdé a los sujetos de estudio diversos

cuestionarios como:

v' Cuestionario de percepcion de salud bucal en nifios de 8 a 10 aiios (CPQ 8-
10Esp) mediante el cual se pudo determinar la percepcion de deterioro en
CVrSB de los escolares. Este cuestionario fue validado en poblacién mexicana 87
y consta de 29 preguntas, con respuestas de opcion multiple en escala Likert,
comprende los dominios de sintomas bucales, limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar social. Es autoaplicable. El puntaje obtenido al responder
el CPQ8-10Esp va de 0-100, mientras mas cercano a 100 sea el resultado la

percepcion de deterioro en CVrSB sera mayor.

v Utilizaciéon de servicios de salud bucal (C.USSB) mediante la pregunta ¢Su
hijo (a) ha acudido a consulta dental en los ultimos 12 meses? Del cuestionario de
utilizacion de servicios de salud bucal, se logré determinar el uso de servicios
odontoldgicos 12 meses previos al estudio.”'®""” La respuesta fue dicotomizada
a Si (1) No (0).

v' Cuestionario socioeconémico (C.Socioeconémico) estima el perfil social y
economico de los sujetos de estudio. El cuestionario es autoaplicable de opcion
multiple, extraido del Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica de la
Secretaria de Desarrollo Social. ''® Se encuentra conformado por 11 preguntas y
contiene las variables de ocupacion de los padres, escolaridad de los padres,
numero de hijos vivos afiliacion a una instituciéon publica de salud e ingreso
mensual promedio. Las respuestas del C. Socioecondmico fueron agrupadas en
categorias y dicotomizadas. Educacion: sin estudios (0), basica o mas (1).
Ocupacion: desempleado u ocupacion no remunerada (0), ocupacion
remunerada (1). Afiliacion a una instituciéon publica de salud: seguro popular
(0), otro (1). Ingreso: bajo (0) alto (1). La variable niumero de hijos vivos se

trabajo en un rango de 1 a 15.



” indice de caries CPO-D estima el numero de dientes cariados perdidos y
obturados. Mediante un examen clinico se determina la experiencia de caries por
sujeto. El puntaje maximo es 28 y el minimo 0, entre mas cercano a 28 mayor

experiencia de caries."®



8.7.2 Estandarizacion de examinadores

Se realizé una estandarizacion para evaluar la variabilidad inter-examinador e intra-
examinador a partir de un observador clinico usado como estandar dorado. Se acepto

un grado de concordancia de entre 0.75 a 0.8 a través del coeficiente de Kappa.120

La estandarizacion comprendié de dos sesiones teoricas y dos sesiones practicas con
la finalidad de unificar criterios diagndsticos para el levantamiento de los indices
epidemiologicos de caries dental CPO-D y ceo-d, durante ellas participaron tres

cirujanos dentistas y se examind un total de 320 dientes.

Durante la primera sesion practica participaron 5 nifios de 8 a 12 afos, mientras que en
la segunda participaron 5 jovenes en edades comprendidas de los 18 a los 20 afnos.
Obteniendo un Kappa total inter e intra examinador de 0.8, esto se traduce en una

concordancia adecuada.



8.7.3 Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto en 25 nifios y padres de familia, pertenecientes a las
comunidades de El Aguila y La Laguna, en el Estado de Guanajuato, ya que comparten
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, para determinar tiempo de
realizacién de la inspeccion bucal, de los instrumentos, asi como la adecuacién
linguistica. En la Tabla 15 se muestran los resultados obtenidos durante esta

intervencion.

Tabla 13. Resultados de tiempos de respuesta y adecuacion linguistica de la prueba

piloto
Tiempos y adecuacion Resultado
Tiempo de respuesta C.USSB 15-20 minutos
Tiempo de respuesta C.Socioeconomico 10-15 minutos
Tiempo de respuesta CPQ 8-10 Esp 25 minutos
Tiempo de examen clinico 15 minutos
Adecuacion lingiistica “llagas” por “fogazos”
“empastes” por “le taparon una
muela”
“jornalero” por “campesino”

Fuente: Elaboracién propia



8.8 Método de analisis estadistico

Analisis univariado cuantitativo: Aplicando frecuencias simples y porcentajes en las
variables categéricas, asi como medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables continuas.

De comparacion (bivariado): Se realizé6 mediante las pruebas estadisticas de Chi
cuadrado para variables categoricas, U de Mann-Whitney no paramétrica para variables
continuas. Las asociaciones en el analisis fueron expresadas mediante razones de
momios (RM) con un intervalo de confianza al 95% (IC95%), en el cual se considerd
una diferencia estadisticamente significativa para la inclusion de las mismas al analisis

multivariante a aquellas variables con valores P menores a 0.20."?" 1°

Analisis multivariante: Mediante la regresion logistica binaria se evalud la asociacion
entre la variable dependiente uso de servicios, dicotomizada como: (0) no uso y (1) uso
los 12 meses previos al levantamiento de datos. Como variables independientes se
incluyeron las correspondientes a las dimensiones del modelo de Andersen y Newman.
Las asociaciones fueron expresadas mediante RM con un IC de 95% siendo

estadisticamente significativas aquellas variables con valores p menores a 0.05.



9. Organizacién

6.1 Recursos humanos

Los recursos humanos necesarios para realizar el estudio de investigacion fueron
- Alumna
- Tutor

- Cirujano dentista calibrado para ayudar al levantamiento del indice CPO-D

6.2 Recursos materiales

Los recursos materiales para llevar a cabo el estudio de investigacion consistieron en:

- Equipo de computo: computadora y periféricos

- Software: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21), Office 2010.

- Encuestas: 137 cuestionarios sobre CVrSB, uso de servicios odontoldgicos,
socioecondmicos, formatos de indice CPO-D, cartas de asentimiento y
consentimiento informado.

- Papeleria: 137 boligrafos, 2 plumones, 137 folders, 137 etiquetas autoaderibles.

- Biblioteca: acceso a biblioteca virtual y presencial.

- Clinico: campos, cubrebocas, guantes, 137 juegos de 1x4, 137 sondas tipo
OMS, 137 bolsas para esterilizar, 5 bolsas para basura negras.

- Incentivos: 137 cepillos dentales y 137 pastas dentales.



10.Resultados
Fueron entrevistados 137 padres de familia y 137 escolares, los cuales a su vez fueron
examinados clinicamente. El 55% de los escolares participantes fueron de sexo
masculino. La edad promedio de los escolares fue de 9 anos (DE= 0.82). 61
participantes reportaron haber usado los servicios odontolégicos en los 12 meses
previos a la recoleccion de la informacion. El 64% de los padres y el 83% de las madres
de los participantes reportaron tener estudios de nivel basico o mas. El 95% de los
padres se dedicaban a una actividad remunerada, relacionada con actividades
agricolas y ganaderas. En lo que respecta a las madres el 92% reporté dedicarse a una
actividad no remunerada, principalmente el hogar y cuidado de la familia. El promedio

de hijos vivos en las familias de los participantes fue de 4 hijos (DE= 1.8) Tabla 14.

Tabla 14 Distribucion de los factores predisponentes en escolares Corral de Piedras de
Arriba, Guanajuato. n=137

Variable Frecuencia Porcentaje ‘

Edad
8 afos 34 25
9 afos 37 27
10 afios 66 48
Total 137 100
Sexo de los escolares
Femenino 62 45
Masculino 75 55
Total 137 100
Escolaridad padre
Sin estudios 49 36
Nivel basico o mas 88 64
Total 137 100
Escolaridad madre
Sin estudios 23 17
Nivel basico o mas 114 83
Total 137 100
Ocupacion padre
Ocupacion remunerada 131 4
Ocupacion no remunerada o desempleo 6 96
Total

137 100
Ocupacion madre
Ocupacion remunerada 10 7
Ocupacion no remunerada o desempleo 127 93
Total

137 100




Tamano de familia

1 hijo 7 5
2 hijos 23 17
3 hijos 49 36
4 hijos 23 17
5 hijos 12 9
6 hijos 11 8
7 hijos 5 3
8 hijos 5 3
9 hijos 1 0.7
10 hijos 0 0
11 hijos 1 0.7
Total 137 100

Dentro de los factores predisponentes el 99% de las familias tenian un ingreso mensual
bajo de entre 3,500 a 10,000 pesosy el 92% afirmo estar inscrito al seguro popular.
(Tabla 15)

Tabla 15. Distribucidon de los factores habilitantes en escolares de Corral de Piedras de
Arriba, Guanajuato.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ingreso
Bajo de 3500 a 10,000 pesos 136 99
Alto de 10,001 0 mas pesos 1 1
Total 137 100
Institucién de afiliacion
Seguro Popular 126 92
Otra institucion publica de salud 11 8
Total 137 100

La media de la variable CVrSB fue de 25 puntos (DE=19.5), la mediana fue de 21
puntos. Al separar los componentes de la variable CVrSB se identificaron los promedios

de cada uno de los dominios, Tabla 16.

Con los datos recolectados en la inspeccién bucal realizada a los participantes se
encontré que el promedio del indice CPOD fue de 6 (DE= 3.6). Al analizar los
componentes del indice se encontré6 que el promedio de dientes cariados fue de 5.5
(DE= 3.5), perdidos por caries de 0. (DE=.57) y obturados de 0.2 (DE=.66) Tabla 17.



Tabla 16. Medias del indice CPQ8-10Esp y sus dimensiones en escolares de Corral de
Piedras de Arriba, Guanajuato.

Variable Promedio y
desviacion estandar
CPQ8-10Esp ¥= 24 (DE=19.5)
Bienestar Social ¥=5.4 (DE=5.8)
Bienestar emocional x=7.5 (DE=6.8)
Limitacién funcional x=4.3 (DE=3.9)
Sintomas bucales ¥=6.4 (DE=3.9)

*DE (Desviacion estandar)

Tabla 17. Medias del indice epidemiolégico CPO-D y sus componentes en escolares de
Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Variable Promedio y
desviacion estandar
CPO-D %= 6 (DE= 3.6)
Dientes cariados x=5.5 (DE= 3.5)
Dientes perdidos x= 0.1 (DE=.57)
Obturados ¥=0.2 (DE= .66)

*DE (Desviacion estandar)



Andlisis bivaridado

En el analisis bivariado se evalud la relacion entre la variable dependiente uso de
servicios odontolégicos y los factores predisponentes (edad del nifio, sexo del nifio,
escolaridad de los padres, ocupacién de los padres y tamano de familia), los factores
habilitantes (ingreso e institucion publica de afiliacion) y el nivel de enfermedad

(CVrSB, dientes cariados, perdidos y obturados).

Factores predisponentes

Edad: la media de edad en el grupo de los escolares no usuarios de 9.21 (DE=.81),
mientras que para los usuarios fue de 9.25 (DE=.83). No se encontrdé asociacion
significativa entre el uso de servicios odontolégicos con respecto a la edad de los

participantes usuarios o no de los servicios dentales (p=0.94) Tabla 18.

Tabla 18. Uso de servicios odontologicos en relacion con la edad de los escolares

participantes. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Tamaio de familia
No usuarios | Usuarios Total
N 76 61 137
Media 9.21 9.25 9.23
Mediana 9.0 9.0 9.0
Desviacion estandar .81 .83 0.82

U de Mann-Whitney= 2267.500
p=0.82



Sexo: el 58% de los no usuarios pertenecieron al grupo femenino, mientras que en el
grupo de los usuarios el 47% correspondio al sexo masculino, sin embargo el uso de
servicios odontoldgicos y el sexo de los participantes no mostraron una correlacion

estadisticamente significativa (p=0.57) Tabla 19.

Tabla 19. Uso de servicios odontolégicos en relacién con el sexo de los escolares

participantes. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Sexo de los escolares
Uso de servicios odontolégicos Femenino Masculino Total
% (n) % (n) %(n)

No
58 (36) 53 (40) 56(76)
Si 42 (26) 47(35) 44(61)
Total 100(62) 100(75) 100 (137)
Chi*=0.308

p=0.57



Escolaridad: El 58% de las madres del grupo de los escolares no usuarios reporté no
contar con estudios mientras que este porcentaje fue de 42% en el grupo de usuarios
de los servicios odontolégicos, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
(p=0.41). Respecto a la escolaridad de los padres se observd que dentro de los
escolares no usuarios el 51% reportdé no tener estudios formales mientras que en el
grupo de usuarios este porcentaje de no estudios formales fue de 49%, no se

reportaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.43), tabla 20.

Tabla 20. Uso de servicios odontoldgicos en relacion con la escolaridad de la madre y

padre. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Escolaridad
Madre Padre
Uso de servicios Sin Basicos o Sin Basicos Total
odontolégicos estudios mas estudios o mas

%(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
No 58(11) 53(65) 51(25) 58(51) | 56 (76)
Si 42(12) 47(49) 49(24) 42(37) | 44 (61)

Total
100(23) 100(114) 100(49) 100(88) | 100(137)

Chi2=0.665 Chi2=0.613
p=0.41 p=0.43



Ocupacion: el 57% de las madres de los escolares no usuarios reportaron ser
desempleadas o tener una ocupacion no remunerada, mientras que el grupo de
usuarios este porcentaje fue de 43%. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.30). El 67% de los padres de los escolares no usuarios de los
servicios odontoloégicos reportaron no contar con empleo u ocupacién remunerada,
comparado con el 33% de los padres de los escolares usuarios, sin embargo no se

encontraron diferencias significativas al relacionar ambas variables (p=0.57), tabla 21.

Tabla 21. Uso de servicios odontoldgicos en relacion con la ocupacion de la madre y

padre. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Ocupacion
Madre Padre
Uso de Desempleado Ocupacion |Desempleado Ocupacion Total
servicios u ocupaciéon remunerada| u ocupacion remunerada
odontolégicos no no
remunerada remunerada
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
No 57(72) 40(4) 67(4) 55(72) 56 (76)
Si 43(55) 60(6) 33(2) 45(59) 44 (61)
Total
100(127) 100(10) 100(49) 100(88) [100(137)
Chi2=1.046 Chi2=0.318

p=0.30 p= 0.57



Tamafio de familia: el promedio de 4 hijos (DE=2) y una mediana de 2 hijos. Para el
grupo de usuarios odontolégicos (N=61) el promedio de hijos fue 4 (DE=2) y una
mediana de 3 hijos. No se encontraron diferencias significativas al relacionar el tamano

de la familia al uso de los servicios odontologicos (p=0.82) Tabla 22.

Tabla 22. Uso de servicios odontologicos en relacion con el tamano de la familia. Corral

de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Tamano de familia
No usuarios | Usuarios Total
N 76 61 137
Media 4 4
Mediana
Desviacion estandar 2 2 2

U de Mann-Whitney=0.173
p=0.82



Factores habilitantes

Ingreso: el 55% de los no usuarios de los servicios odontoldgicos reportaron tener un
ingreso mensual promedio bajo, mientras que el grupo de usuarios este porcentaje fue
de 44%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.26) Tabla
23.

Tabla 23. Uso de servicios odontolégicos en relacion con el ingreso. Corral de Piedras

de Arriba, Guanajuato.

Ingreso
Uso de servicios odontolégicos Bajo Alto Total
% (n) % (n) %(n)
No 55(76) 0(0) 56(76)
Si 44(60) 0.7(1) 44(61)
Total 99%(136) 1%(1) 100 (137)

Chi2=1.255
p=0.26



Institucién publica de afiliacion: 56.6% de los escolares afiliados al seguro popular
no han sido usuarios de los servicios odontoldgicos, mientras que el 45.5% de
escolares afiliados a otra institucion publica de salud hicieron uso de los servicios
dentales los ultimos 12 meses previos al estudio. La institucion publica de afiliacion y el
uso de servicios odontolégicos no se encontraron asociados al no presentar diferencias

estadisticamente significativas (p=0.94) Tabla 24.

Tabla 24. Uso de servicios odontologicos en relacion con la institucidon publica de

afiliacién. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Institucion de afiliacion
Uso de servicios odontolégicos | Otra institucion Seguro Total
publica Popular
% (n) % (n) %(n)
No 54.5(6) 56.6(70) 55.5(76)
Si 45.5(5) 44.4(56) 44.5(61)
Total 100(11) 100(126) 100 (137)
Chi2=0.04

p=0.94



Nivel de enfermedad

CVrSB: el promedio obtenido del CPQ8-10Esp en el grupo de los no usuarios de los
servicios odontologicos (N=76) fue de 23 puntos (DE=19) y una mediana de 16 puntos.
En el grupo de los usuarios (N=61) el promedio del CPQ8-10Esp fue de 24 puntos
(DE=19) u una mediana de 19 puntos. No se encontraron diferencias significativas al

relacionar la CVrSB al uso de los servicios odontolégicos (p=0.22) Tabla 25.

Tabla 25. Uso de servicios odontologicos en relacion con CVrSB. Corral de Piedras de

Arriba, Guanajuato.

CVrSB
No usuarios | Usuarios Total
N 76 61 137
Media 23 25 24
Mediana 16.5 21 19
Desviacion estandar 19 19 19

U de Mann-Whitney= 582.109

p=0.22




Al explorar los dominios que conforman la variable CVrSB se encontré que la dimension
de sintomas bucales no fue estadisticamente significativa (p=0.75) al uso de servicios
odontoldgicos, en esta dimension el promedio de puntos en los no usuarios fue de 7
puntos (DE=7) y una mediana de 5 puntos, mientras que para el grupo de los usuarios
el promedio fue de 8 puntos (DE=7) y una mediana de 7 puntos, Tabla 26.

Tabla 26. Uso de servicios odontolégicos en relacidon con los sintomas bucales. Corral

de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Sintomas bucales

No usuarios | Usuarios Total
N 76 61 137
Media 7 7

Mediana

Desviacion estandar
U de Mann-Whitney= 1.521
p=0.75




El dominio de limitacion funcional no fue estadisticamente significativa (p=0.25) al uso
de servicios odontoldgicos, teniendo un promedio de 4 puntos (DE=4) y una mediana
de 3 puntos en el grupo de los no usuarios y un promedio de 6 puntos (DE=4) y una

mediana de 6 puntos en el grupo de los usuarios, Tabla 27.

Tabla 27. Uso de servicios odontolégicos en relacion con la limitacion funcional. Corral

de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Limitacion funcional

No usuarios | Usuarios Total

N 76 61 137
Media 4
Mediana 3
Desviacion estandar 4

U de Mann-Whitney= 20.781
p=0.25



El bienestar emocional no fue estadisticamente significativo al relacionarlo con uso de
servicios odontologicos (p=0.20). La media en el dominio de bienestar emocional en el
grupo de los no usuarios fue de 7 puntos (DE=7) y una mediana de 5 puntos. En el
grupo de los usuarios la media fue de 8 puntos (DE=8) y una mediana de 7 puntos,
Tabla 28.

Tabla 28. Uso de servicios odontoloégicos en relacion con el bienestar emocional. Corral

de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Bienestar emocional

No usuarios | Usuarios Total

N 76 61 137

Media

Mediana

Desviacion estandar
U de Mann-Whitney= 76.336
p=0.20




El bienestar social con relacibn al uso de servicios odontologicos no fue
estadisticamente significativo (p=0.17) La distribucion de esta variable en el grupo de
los no usuarios tuvo un promedio de 5 puntos (DE=5) y una mediana de 3 puntos, para
el grupo de los usuarios el promedio fue de 5 puntos (DE=6) y una mediana de 5

puntos, Tabla 29.

Tabla 29. Uso de servicios odontologicos en relacion con el bienestar social. Corral de

Piedras de Arriba, Guanajuato.

Bienestar social

No usuarios | Usuarios Total
N 76 61 137
Media
Mediana

Desviacion estandar
U de Mann-Whitney=64.209
p=0.17




Dientes cariados: los dientes cariados no fueron estadisticamente significativos al
relacionarlos con la variable dependiente (p=0.50). El promedio de dientes cariados en
el grupo de los no usuarios fue de 5 dientes (DE=3) y una mediana de 5 dientes, al
igual que para el grupo de los usuarios. Dientes perdidos: no existid una relacion
estadisticamente significativa entre los dientes perdidos y el uso de servicios
odontoldgicos (p=0.17). La distribucion de la variable dientes perdidos en relacion al
grupo de los usuarios de servicios presentd un promedio de 0.19 (DE=0.5) y una
mediana de 0.0. Dientes obturados: los dientes obturados no se encontraron
asociados al uso de servicios odontolégicos (p=0.46). La distribucion de la variable
dientes obturados en el grupo de los usuarios de servicios un promedio de 0.21

(DE=0.8) y una mediana de 0, Tabla 30.

Tabla 30. Uso de servicios odontoldgicos en relacion con los dientes cariados, perdidos

y obturados. Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Dientes cariados Dientes perdidos Dientes Obturados
No Usuarios | Total No Usuarios | Total No Usuarios | Total
usuarios usuarios usuarios
N 76 61 137 76 61 137 76 61 137
Media 5 0.09 0.19 0.14 0.11 0.21 0.16
Mediana 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Desviacion 3 0.6 05 0.27 04 08 0.6
estandar

U de Mann-Whitney= 5.559

p=0.50

U de Mann-Whitney=1.881

p=0.17

U de Mann-Whitney=1.726

p=0.46




Analisis de regresion logistica condicional

Para el analisis de regresion logistica condicional, se incluyeron las variables que
tuvieron una significancia <0.20, asi como aquellas variables que fueron identificadas
como asociadas al uso de servicios odontolégicos en estudios previos (escolaridad de
la madre, derechohabiencia, dientes obturados, dientes perdidos y los dominios de
CVrSB bienestar emocional y bienestar social) Tabla 31. El modelo reporté valores de
R cuadrada de Nagelkerke 0.124 lo cual indica que solo el 1.24% de la varianza es
justificada por las variables antes mencionadas. Mediante la prueba de Hosmer y
Lemeshow verifico la bondad de ajuste del modelo teniendo una p=0.140, la cual indico

que el modelo ajustd apropiadamente.

Tabla 31. Modelo de regresion logistica condicional, uso de servicios odontoldgicos,

factores predisponentes, habilitantes y nivel de enfermedad (n=137)

Wald Sig. RM 1IC95%
Inferior Superior

Escolaridad de la madre (basica 0.58 0.45 0.69 0.27 1.79
a mayor)

Perdidos 412 0.04  2.67 1.03 6.92
Obturados 3.21 0.07 214 0.93 4.91
Dimension bienestar emocional 0.11 0.74 0.98 0.88 1.09
Dimension bienestar social 0.75 0.39 1.06 0.93 1.19
Derechohabiencia 0.02 0.88 0.90 0.22 3.69
Constante 065 042  0.68

La variable numero de dientes perdidos resulté significativa en el analisis de regresion
logistica (p=0.04) lo cual indicé que por cada diente perdido la probabilidad de hacer
uso de los servicios odontoldgicos se incrementd 167% (1C95% 1.03-6.92), el nimero
de dientes obturados, aunque no fue significativa estadisticamente se encontré un valor
limitrofe (p=0.07) indicando que por cada diente obturado la probabilidad de utilizar los
servicios odontolégicos se incrementd 114%. Las variables escolaridad de la madre,



derechohabiencia, bienestar emocional y social no fueron estadisticamente

significativas.



11 . Discusion

El uso de servicios de salud bucal en la poblacién infantil se encuentra influenciado por
una serie de determinantes sociales e individuales, estos factores fueron explorados en
el presente estudio mediante la implementacién de los determinantes concernientes al
individuo comprendidos en el modelo tedrico de Andersen y Newman. Mediante los
resultados obtenidos se logré identificar la relacidn que guarda el uso de servicios de
salud bucal con la perdida dental y la obturacién de 6rganos dentales en los escolares
participantes, ya que por cada diente perdido la probabilidad de hacer uso de los
servicios dentales incrementd en un 167% y por cada diente obturado la probabilidad
de uso incrementé un 114%. El uso de los servicios odontoldgicos por parte de los
escolares en Corral de Piedras de Arriba fue similar (44%) a lo obtenido en la Ciudad
de Campeche, México (46%) aun ante la diferencia entre zonas geograficas, el contexto
rural-urbano.'® Esta similitud en el uso de servicios dentales es opuesto a lo reportado
por Brennan et al. quienes aseguran que el lugar de residencia, influye en la
homogenizacion del uso de servicios, siendo los nifios que viven en areas rurales y
marginadas son menos propensos a utilizar los servicios dentales que aquellos que

viven en areas urbanas.'®
Factores predisponentes

La edad de los escolares, esta no se encontré6 asociada con el uso de servicios, en
contraste con lo reportado por McCormick y Mendoza los cuales lograron identificar un
mayor de uso se servicios dentales conforme aumentaba el rango de edad de los
participantes de 0 a 18 afios.'®*?®> Asi mismo Nutall identificé mayor utilizacion de los
servicios dentales por parte de los escolares en Escocia debido a la presencia de
programas de salud bucal gratuitos ofrecidos por el sistema de salud.’® En México
Medita et al. demostraron que la edad del nifio fue un factor importante para determinar
el uso de servicios odontoldgicos, observando que por cada afo que incrementaba la

edad, el momio de uso de servicios aumentd 17% (IC95% 1.11-1,23)."°
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El sexo se encontré que el 57% de los participantes fueron del sexo masculino

mientras que Monsantofils® y Honkala'?’

reportaron un mayor porcentaje de usuarios de
sexo femenino. Sin embargo esta variable no fue asociada al uso de servicios

odontoldgicos coincidiendo con lo reportado por Andersen.'?®

La escolaridad y ocupacioén de los padres no fueron asociadas al uso de servicios
odontoldgicos, en comparacion con lo encontrado por Newman'® y Medina et al.”® en
donde la utilizacion de los servicios es mayor a medida de que incrementa el nivel de
escolaridad de los padres y el tipo de ocupacién. La variable nimero de hijos vivos no
fue estadisticamente significativa (p=0.82) al ser relacionada al uso de servicios
odontolégicos en comparaciéon con lo reportado en escolares de la Cuidad de
Campeche en donde el tamafio de la familia presentdé una relacién negativa con el uso
de servicios, ya que en familias de hasta cinco hijos vivos la posibilidad de hacer uso de

servicios dentales era menor.
Factores habilitantes

El ingreso es la variable que mas frecuentemente se ha relacionado con el uso de
servicios odontolégicos en diferentes grupos sociales, y constituye una de las
principales barreras para hacer uso de los mismos.'®® Sin embargo en el presente
estudio la variable ingreso no fue estadisticamente significativa (p=0.5) al ser
relacionada con el uso de servicios odontolégicos. Esto puede ser atribuible al
componente cultural de la salud bucal en el grupo social estudiado que genera un
patron en el uso de servicios que se relaciona con otros factores que van mas alla de la

capacidad adquisitiva.

Algunos estudios previos indicaron que la derechohabiencia fomentaba las visitas
odontoldgicas y la continuidad de los tratamientos.”®"*" Sin embargo los resultados del
presente estudio no mostraron asociacién al uso de servicios odontolégicos (RM 0.90;
IC95% 0.22-3.96; p=0.88). Estas diferencias pueden estar relacionadas con las
caracteristicas de los servicios odontologicos publicos en México y con una serie de
factores a nivel individual como la percepcion de la enfermedad y la necesidad de

acudir a consulta dental.
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Nivel de enfermedad

El impacto de la salud bucal en la CVrSB percibido por los participantes, fue evaluado
mediante el CPQg.10esp teniendo como resultado uno de los puntajes mas altos en
escolares mexicanos de 8 a 10 afos (19) (DE=19.5), al compararse con investigaciones
previas realizadas en el estado de San Luis Potosi, donde el puntaje general del CPQs.
10esp fue de 12.98 (DE=11.4)° y en el sur de la Cuidad de México de 16.42 (DE=14.7).8’
Al comparar el promedio obtenido en Corral de Piedras de Arriba, con lo reportado en
paises como Dinamarca donde la media fue de 8.5 (DE= 6.2)"*® la cifra sigue siendo
superior, caso contrario con Brasil donde se report6é un puntaje de 42."% Esto puede ser
atribuible al estado de salud bucal de los participantes, al constructo del concepto
enfermedad el cual establece los parametros para el autoreconocimiento de la misma y

la percepcién del deterioro que tenga el nifio en CVrSB.

Al asociar la variable CVrSB al uso de los servicios odontolégicos no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (p=0.2), mientras que Monsantofil y Bernabé
al realizar la misma asociacién encontraron mayor probabilidad de uso de servicios
odontoldgicos en escolares con impactos orales que en sus contrapartes, siendo la
dificultad para comer el factor que mayormente predisponia al uso de servicios. En el
presente estudio se buscd asociar los dominios de bienestar emocional y social al
uso de servicios odontolégicos, sin embargo ambas dimensiones no fueron
significativas (RM 0.98; p=0.74; 1C95% 0.88-1.09) (RM 1.06; p=0.39; IC95% 0.93-1.19).
Las diferencias en los resultados de ambos estudios son atribuidas a la variacion que
existe en los instrumentos usados para recolectar la informacién sobre CVrSB, ya que
el instrumento usado por Monsantofil y Bernabé (Child-OIDP) evalua ocho areas:
comer, hablar, higiene bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar y contacto social,
mientras que el CP8-10Esp evallua cuatro areas: limitacion funcional, sintomas bucales,
bienestar social y bienestar emocional. Otra de las diferencias entre ambos
instrumentos que pudo influenciar en la asociacién al uso de servicios es el tiempo de
recuerdo, ya que el Child-OIDP tiene un tiempo de recuerdo de tres meses y el CPQ8-

10Esp de cuatro semanas.



La evaluacién de la enfermedad se llevo a cabo mediante el indice CPO-D, en el cual
el promedio fue de 6 (DE=3.6), lo cual indica una gravedad alta de acuerdo con los
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)."™® Los componentes
pérdida dental y dientes obturados del indice CPO-D fueron asociados al uso de
servicios dentales. La pérdida dental se asocio al uso de servicios dentales (RM 2.67;
p=0.04; 1C95%1.03-6.93), mientras que el componente dientes obturados presento un
valor limitrofe (RM 2.14; p=0.07 1C95% 0.93-4.91). Estos resultados sugieren un patron
de utilizacion de servicios odontolégicos bastante recurrente en las poblaciones
vulnerables, en el que los padres reconocen una necesidad de busqueda de atencion
bucal inminente para sus hijos unicamente en situaciones donde es urgente realizar un
tratamiento dental restaurador o que involucre la perdida dental.’®"*® Bajo estas
condiciones resulta poco probable que se desarrollen habitos saludables en materia
odontologica que eviten la incidencia, la evolucion y la severidad de la caries en
escolares.”™®'% Es por esto que el estado de salud bucal en los escolares que habitan
zonas rurales y marginadas como Corral de Piedras de Arriba, sigue siendo un
problema de salud publica bucal debido a la constante prevalencia de caries y a la
exposicién a factores de riesgo, producto de condiciones socialmente adversas que
favorecen el afianzamiento de circulos viciosos y transmisién transgeneracional de
conocimientos, actitudes y practicas que no incentivan el uso preventivo de los servicios

dentales

Las investigaciones en materia de uso de servicios odontoldgicos dirigidas a nifios que
habitan zonas rurales y marginadas, deben seguir explorando a profundidad la
interaccion que existe entre los componentes estructurales, intermedios e individuales
que comprenden las practicas, conocimientos y actitudes de la poblacién con la
finalidad de proponer mejoras en la planeacion de los servicios dentales y en el disefio
de los programas educativos-preventivos, tomando en cuenta el componente cultural y
reconociendo las necesidades reales en materia de salud bucal, acceso y cobertura de
los servicios dentales en las poblaciones blanco. Ya que hasta el momento en México
solo existen hallazgos que sugieren una asociacion entre las variables como la
educacion de los padres, el tamafno de la familia, el nivel socioeconémico, y la
accesibilidad.’® Dejando un espacio en el conocimiento para generar propuestas y
acciones conjuntas que ayuden a mejorar la salud bucal y calidad de vida de la

poblacién infantil en nuestro pais.



12. Limitaciones del estudio

Esta investigacion tuvo ciertas limitaciones que es necesario mencionar para la

interpretacion de los resultados y para la creacion de futuras investigaciones:

a) Ambiguiedad temporal: el disefio transversal impidié que a partir de este estudio de
establezcan relaciones de causa y efecto, motivo por el cual las conclusiones no
pudieron establecer causalidad sino solamente asociacidén entre variables que fueron

medidas en forma simultanea

b) indices de caries: es recomendable acompafiar las mediciones de CVrSB del indice
PUFA/pufa™' (P=lesion pulpar visible, U= ulceracién causada por fragmentos de
dientes dislocados, F= presencia de fistula, A= absceso dental) ya que este evalua
consecuencia de condiciones severas de caries, estos datos conducirian a un mejor
entendimiento de la presencia de sintomas bucales y limitacion funcional. Es posible
que este indice sea util para establecer asociacion con el uso de servicios

odontoldgicos.

c) Incorporacion de otras afecciones bucales: es recomendable incluir otras
mediciones de enfermedades bucales como la fluorosis, la maloclusiéon y cuadros
infecciosos, para evaluar el impacto de los mismos en la CVrSB y asi mismo establecer
cual de estas afecciones o si el conjunto de ellas se encuentran asociadas al uso de

servicios odontologicos.

c) Técnica de muestreo: debido a la técnica de muestreo empleada (por conveniencia)
la inferencia de los resultados solo puede hacerse a poblaciones con caracteristicas

similares a Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.
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13 . Conclusiones

A continuacion se presentan las principales conclusiones obtenidas con base en los

objetivos que fueron planteados en la presente investigacion.

a)

c)

En lo que respecta a lo planteado en la hipotesis y objetivo general, se concluye
lo siguiente: No se encontré asociacion entre la CVrSB y el uso de servicios
odontoldgicos en los escolares de 8 a 10 afios de Corral de piedras de Arriba,

Guanajuato.

La autopercepcion de CVrSB en los escolares de la comunidad de estudio,
presentd uno de los promedio mas altos reportados en México, (21 +19.5),
siendo el dominio de bienestar emocional, el cual evalua situaciones de y
autoestima, confianza y seguridad con respecto a la denticién el que presento

mayor afectacion (7.5 + 6.8).

44% participantes fueron usuarios de los servicios dentales los ultimos 12 meses
previos al levantamiento de la informacion. El 56% de los escolares no usuarios

de los servicios odontolégicos estaban afiliados al seguro popular.

El numero de dientes perdidos resultd significativa en el analisis de regresién
logistica, lo cual indicé que por cada diente perdido la probabilidad de hacer uso

de los servicios odontolégicos se incrementd 167% (1C95% 103%-692%).

El promedio general del indice CPO-D en los escolares participantes fue de 6
(£3.6), para los dientes cariados de 5.5 (+3.5), para los dientes obturados de 0.2
(x .66) y para los dientes perdidos de 0.1 (+ .57).

Dentro de las caracteristicas sociales y econdmicas de la comunidad se pudo

identificar un patron entre la escolaridad, ocupacion e ingreso en los
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participantes. En el cual el ingreso es bajo, la educacion llega al nivel basico o

mas y la ocupacion es no remunerada o el desempleo.
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Anexo 4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del protocolo: “Calidad de vida y uso de servicios odontolégicos en nifios”

Investigador principal: CD. Paulina Mufioz Mdjica

Sede donde se realizara el estudio: Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.

Nombre del nifio (a):

Se le invita a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si permite la participacion de
su hijo (a) o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El contexto del disefio en las politicas nacionales de salud bucal, continlan en proceso de
consolidacion, actualmente no se ha logrado alcanzar en su totalidad el principio de universalidad, el
cual es uno de los ejes rectores de cualquier politica publica, esto se ve reflejado en el acceso limitado
a los servicios de salud, principalmente en poblaciones vulnerables, esta situacion trae consigo la falta
de la utilizacion de los servicios dentales y una posible repercusion en el estado de salud bucal de la
poblacion teniendo como resultado un deterioro de la calidad de vida. Por ello es de suma
importancia tener datos que nos permitan conocer las areas de mejora de los servicios
odontologicos.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Evaluar la existencia de asociacion entre la calidad de vida relacionada a salud bucal y el uso de
servicios odontoldgicos en escolares de 8 a 10 afios de Corral de Piedras de Arriba, Guanajuato.



3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio se conocera la calidad de vida, el uso de servicios odontoldgicos y experiencias de
caries dental de sus hijo (a). Este estudio permitira identificar los factores que se encuentran asociados
al uso de servicios dentales.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar la participacion en el estudio se le aplicara a su hijo (a) un cuestionario con 29

preguntas de opcién multiple, sobre la percepcion que tiene de su salud bucal y como impacta esta
en la calidad de vida de su hijo (a). Ningln cuestionario lleva datos personales, como nombre,

teléfono, direccién.

A los padres de familia de los nifios que participen en el estudio se les aplicara un cuestionario con 16
preguntas de opcion multiple, sobre la utilizacion de los servicios de salud bucal por parte de su hijo
(a) en los ultimos 12 meses. Ningln cuestionario lleva datos personales, como nombre, teléfono,

direccién.

Para la conformacion de los expedientes se le asignara hijo y padre el mismo cédigo numérico para
evitar el manejo de datos personales.

Ademas se le realizara una revision bucal, la cual no causa molestias y no presenta ningdn riesgo vy sin
efectos adversos con el fin de conocer el estado de salud de la bucal de su hijo (a).

Al finalizar el estudio se dara una platica informativa para entregar los resultados del estudio a padres
y maestros, y una platica de educacion para la salud bucal a los nifios de la escuela primaria. Se
entregaran cepillos y pastas de dientes a los escolares.

Es importante aclarar que en este estudio NO se tomaran fotografias de su hijo (a).
5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Participar en un estudio de investigacion implica ciertos riesgos. Sin embargo los riesgos que este
estudio implica son minimos, dado que la aplicacion de cuestionario y las revisiones bucales no
implican procedimientos que pudieran ocasionar dolor o pusieran en riesgo la salud del participante,
ni se utilizaran productos que pudieran dafiar la salud. Las revisiones bucales seran realizadas por
personal entrenado en ello, no seran utilizados instrumentos punzocortantes y todo el material se
encontrara perfectamente esterilizado, con lo que se elimina la posibilidad de alguna infeccion.

6. ACLARACIONES

» Su decision de permitir que su hijo(a) participe en el estudio es completamente voluntaria.



« No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted ni su hijo (a), en caso de no aceptar la
invitacion.

« Si decide que su nifio (a) puede participar en el estudio puede retirarlo de el en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira pago por la participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

 La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada nifio(a) sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

+ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion de su hijo (a), puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo permitir que mi hijo (a) y yo participemos en este estudio
de investigacion.

Firma del padre o tutor:

Firma del Investigador:

Adaptacion del Original, 2013. Derechos Reservados correspondientes a: Comisiones de Investigacién y Etica, Facultad de
Medicina, 2007



Anexo 5 Asentimiento informado

Asentimiento de menor de edad

Titulo del protocolo: “Calidad de vida y uso de servicios odontolégicos en nifios”

Vamos a realizar un estudio para tratar de aprender que tanto te afectan tus dientes en la vida diaria
v si has ido al dentista en el Gltimo afio. Te pedimos que nos ayudes porque no sabemos mucho sobre
como tienen sus dientes los nifios de tu edad, si les duelen, o si no les gustan, si van a dentista.

Si aceptas estar en nuestro estudio, te haremos preguntas sobre cémo crees que estdn tus dientes.
Queremos saber si te gustan o te han dolido, si te da pena hablar en pdblico o sonreir por como son tus
dientes. También te haremos una revision bucal para saber el estado de tus dientes, si tienes caries o las
tuviste antes.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Ademas, si decides
que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede enojarse o enfadarse
contigo si decides que no quieres continuar en el estudio. Recuerda, que estas preguntas tratan sobre
lo que ta crees. No hay preguntas correctas (buenas) ni incorrectas (malas).

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyd y que quieres estar en el estudio. Sino
quieres estar en el estudio, no lo firmes. Recuerda que t( decides estar en el estudio y nadie se puede
enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de idea y después de empezar el estudio, te quieres
retirar.

Firma del participante del estudio Fecha

Firma del investigador Fecha

Fuente: Moira A. Keane, Regents to the University of Minnesota.



Anexo 6 CPQ8-1 OEsp

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE SALUD BUCAL EN
NINOS 8 - 10ANOS

Hola,

Gracias por ayudarnos con nuestro estudio!

Estamos haciendo este estudio para entender mejor las cosas que podrian pasarle a los nifios
debido a sus dientes o su boca.

PORFAVORRECUERDA:

o No escribas tu nombre

o Esto no es un examen y no existen respuestas correctas o incorrectas

o Responde lo mas honestamente que puedas

o No hables con nadie sobre las preguntas mientras estés
contestandolas

o Nadie que conozcas vera estas respuestas

o Lee cuidadosamente cada pregunta y piensa sobre las cosas que te han pasado

en las ultimas 4 semanas

o Antes de contestar, preguntate a ti mismo: “;Esto me ha pasado debido a

mis dientes o mi boca?”
o Marca con unalg dentro del cuadro que se encuentra junto a

la respuesta que has escogido



PRIMERO, UNAS PREGUNTAS ACERCA DE TI

Fecha de hoy !
DIA MES ANO
1 {Eres nifio o nifia?
O Nifio
O Nifia
2. ¢(Cuandonaciste? /. / B Edad
DIA MES  ANO

3. ¢Cuando piensas en tus dientes o tu boca, dirias que estan?

Muy bien
Bien
Regular
Mal

Oo0ooOoog

4;Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?

O Para nada
Un poco
Algo
Mucho

Oooo



Que tan frecuentemente:

5. ¢(Tuviste dolor en tus dientes o tu boca, en las ltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooooao

6. (Tuviste tlceras en tu boca en las ultimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces

Frecuentemente

Todos o casi todos los dias aunque

ooooao

7. (Te dolieron tus dientes cuando comiste o tomas alimentos frios o calientes, en las ultimas
4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooooaa

8 (Se te quedo comida atorada en tus dientes, en las ultimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooogao

9 (Tuviste mal aliento, en las tiltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooooao



Que tan frecuentemente:

10 ;Tardaste més tiempo que los demds en comer por problemas en tus dientes o tu boca, en
las ultimas 4 semanas?

O Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

oooao

11 ;Tuviste dificultad para morder o masticar alimentos como las manzanas, elotes o carne
por problemas en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

OooooOod

12 ;Tuviste problemas comiendo alimentos que te gustarian comer por problemas en tus
dientes o tu boca, en las Gltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

oooogao

13 ;Tuviste problemas al pronunciar algunas palabras por problemas
en tus dientes o boca, en las Gltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

oooogao

14 ;Tuviste dificultad para dormir en la noche por problemas en tus a tus dientes o boca, en
las ultimas 4 semanas?

O Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

Oo0ood



ALGUNASPREGUNTASSOBRETUSSENTIMIENTOS

Que tan frecuentemente:

15 ;Te enojaste por problemas en tus. dientes o tu boca, en las tltimas 4 semanas?

O

Ooood

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

16 ;Te sentiste frustrado o decepcionado por problemas en tus dientes o tu boca, en las

ultimas 4 semanas?

oooogoao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

17 (Te sentiste apenado o cohibido por problemas en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4

semanas?

Ooooogao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

18 ;Te preocupd lo que otra gente piense sobre tus dientes o tu boca, en las tltimas 4
semanas?

Ooooao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

19 (Te preocupo no verte tan bien como los demas debido a tus dientes o tu boca en las
ultimas 4 semanas?

Ooooogao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias



]

Que tan frecuentemente:

20 ¢Faltaste a la escuela por dolor en tus dientes o por citas con el dentista, en las ultimas 4

semanas?

O

Ooooao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

21 ;Tuviste dificultad para hacer tu tarea por problemas en tus dientes
o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

oooogoao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

22 ;Tuviste dificultad en poner atencion en la escuela por problemas en tus dientes o tu boca,
en las ultimas 4 semanas?

O

Oood

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

23 ¢Evitaste hablar o leer en voz alta en clase por problemas en tus dientes o tu boca, en las
ultimas 4 semanas?

O

Oo0oogoao

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias



Que tan frecuentemente:

24 ;Evitaste sonreir o reir con otros nifios por problemas en tus dientes o tu boca, en las
ultimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooood

25 ¢Evitaste hablarle a otros nifios por problemas en tus dientes o tu boca, en las tltimas 4
semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooogao

26 ¢ Evitaste estar con otros nifios por problemas
en tus dientes o tu boca, en las Gltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

Oooood

27 ¢Evitaste actividades como deportes y clubs por problemas en tus o tu boca, en las tltimas
4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

ooooa



Que tan frecuentemente:

28 ¢ Otros nifios se burlaron de ti o te pusieron apodos, debido a tus dientes o tu boca,
en las ultimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

oooogod

29 ;Otros nifios te preguntaron sobre tus dientes o tu boca, en las tltimas 4 semanas?

Nunca

Una o dos veces

Algunas veces
Frecuentemente

Todos o casi todos los dias

oooaoao



HAS
TERMINADO!!!!

GRACIAS



Anexo 7 Cuestionario sobre utilizacién de los servicios odontolégicos

CUESTIONARIO DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD BUCAL DIRIGIDO A PADRES O TUTORES

Hola

iGracias por ayudarnos con nuestro estudio!
POR FAVOR RECUERDE:

¢ No escriba su nombre, ni el nombre de su hijo (a), por razones de confidencialidad.
e Responda lo méas honesto que pueda, no hay respuestas correctas o incorrectas.

¢ No hable con alguien sobre las preguntas mientras las contesta.

¢ Nadie que usted conozca vera estas respuestas.

e Lea cuidadosamente cada pregunta.

¢ Marque con una la respuesta que ha escogido.

Acceso y Disponibilidad de los servicios de salud bucal

1. éSu hijo esta inscrito para recibir atencion odontoldgica por parte de alguna
institucion publica o privada (IMSS, Seguro Popular, ISSSTE, PEMEX, MARINA)?

Si

No

2. ¢A qué institucion de salud se encuentra inscrito o afiliado su hijo (a)?

IMSS

ISSSTE

Seguro Popular

PEMEX, Defensa o Marina

Otro




3. Cuando tiene problemas bucales, éen donde se atiende su hijo (a)? ELIJA
UNA OPCION SOLAMENTE.

Centros de salud (Secretaria de salud)

Hospital o instituto (Secretaria de salud)

IMSS

ISSSTE

Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF)

Consultorio privado
Se auto medica

4. En los ultimos 12 meses, ¢ha usado usted un curandero, santero, espiritista u
otro servicio de medicina tradicional para tratar cualquier problema de salud
emocional o fisica?

Si

No

Aceptabilidad y percepcidon de necesidad de salud bucal

5. ¢Piensa o cree usted que su hijo (a) necesita tratamiento dental en este
momento?

Si

No

6. Durante los ultimos 12 meses, su hijo (a) ha tenido. ELIJA UNA OPCION
SOLAMENTE.

Dolor de diente(s) o muela(s)

Muela Picada

Sangrado de las encias
Dolor en su cara

Fogasos en su boca

Dificultad para masticar
Dificultad para sentir los sabores de la comida
Dificultad al pasar la comida

Mal aliento

Mal sabor en la boca

Otro dolor o malestar en su boca (que no sea el de los diente(s) o muela(s))

Nunca lo he llevado al dentista




7. éSu hijo (a) ha acudido a consulta dental en los Gltimos 12 meses?

Si

No

8. éCon regularidad lleva usted a su hijo(a) al dentista?

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada afo

Mas de 1 afio

Cuando me dice que le duele
Nunca lo he llevado al dentista

9. ¢éCual fue la principal razén de la dltima visita de su hijo al dentista? ELIJA
UNA OPCION SOLAMENTE

Para sacarle una muela o diente

Porque le dolia una muela o diente

Porque le tapararon una muela o diente
Porque se le quebrd un diente o muela

Para revision
Para aplicacion de fltor

Por limpieza

Por tratamiento especializado

Nunca lo he llevado al dentista

10. éPor qué no asiste su hijo (a) regularmente al dentista? ELIJA UNA OPCION
SOLAMENTE.

No hay un lugar donde atenderse dentro de su comunidad

Es caro ir al dentista (pasaje, tratamiento)

No tenia dinero para llevar a mi hijo

La unidad médica, clinica u hospital fuera de su comunidad queda lejos

No lo atienden aunque vaya a la unidad médica u hospital

No le tiene confianza a la institucién a la que va

Lo tratan mal donde se atiende

Porque considera que no es necesario llevar a su hijo al dentista

Hay que esperar mucho para ser atendido

Cuando le tocaba cita la unidad médica no estaba

Le dieron cita mucho tiempo después de solicitarla

No hubo quien llevara a su hijo al dentista

No habia dentista en la unidad u hospital

No tuvo tiempo de llevarlo a consulta

Se lo impidi6 un integrante de su casa




| | Usted prefirié darle una pastilla

Calidad de los servicios de salud bucal

11. ¢Como le parecio la atencion que le brindo el dentista a su hijo (a)?

Buena

Regular
Mala

Nunca ha ido al dentista

12. El dentista le explico sobre el estado de salud bucal de su hijo (a)

Si

No

Nunca ha ido al dentista

14. ¢El dentista le explicé lo que le iba a hacer a su hijo?

Si

No

Nunca ha ido al dentista

15. ¢Como considera la informacion que le proporciono el dentista?

Buena

Regular

Mala

Nunca ha ido al dentista

No recibié informacién

16. ¢Le soluciono el problema el dentista?

Si

No

Nunca ha ido al dentista




Anexo 8 Cuestionario socioeconémico

Cuestionario Socioeconémico

INSTRUCCIONES: Lea con cuidado las siguientes preguntas y seleccione SOLO

Nombre del niilo

Escuela y grado

UNA RESPUESTA

Edad Madre Edad Padre

/Escolaridad (ultimo grado completo)

\ ¢Cudntas habitaciones hay en su casa?

¢Cudntas personas viven en su casa?
¢Cuantos hijos vivos tiene?

. . Padre ~ Madre ¢A qué institucion de salud se encuentra inscrito o afiliado su hijo
Sin estudios /I 1/ (a)? Segururo popular___ Otro___
Primaria /_/ 1/
Secundaria /_/ 1/
Preparatoria /] 1) /Ingreso Mensual promedio en el hogar \
Universidad o mas /_/ ]/
Otro_____ 1. Menos de $3500
k / 2. De $3501 a $6500
3. De $6501 a $10 000
4.De $10001 a $1300(;:]
///;;UPACKjN 5. De $13001 a $1650
Padre Madre 6. Mas de $16500 [:]
1. Campesino I 1] /
2. Comerciante /] 1/
3. Ama de casa [ ]/
4. Trabaj.ador por cuenta propia I/ 1 /&Quién se encarga del nifio durante el dia? \
5. Trabajador en sector privado /_/ 1/
6. Profesionista independiente /_/ 1/ 1. Madre /]
7. Empresario /_/ 1/ 2. Padre ',
8. Desempleado /_/ /] 3. Hermanos ',
9. Jubilado o pensionado /_/ ]/ 4. Abuelos /)
10. Trabajador en el gobierno /] ]/ 5. Otro familiar ',
&1' Otro / 6. Amigo/vecino /_/
7. Otro (especifique)

-

¢éCudles son los servicios con los que cuenta su casa? (Tache la opcidn que corresponda)

Agua potable /Si/
Drenaje /Si/
Pavimento en su casa /Si/

/No/
/No/
/No/

Luz /Si/  /No/
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