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1. Introduccién

El soporte social es el apoyo de tipo emocional, instrumental/material e
informacional que reciben los individuos por parte de la red social en la que estan
inmersos. La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
en esta etapa el soporte social juega un papel importante en la obtencién de
conocimientos y el desarrollo de practicas de adecuadas para el cuidado de la salud
general y bucal. Siendo la adolescencia un periodo de riesgo donde se pueden
adquirir habitos nocivos, como el consumo de drogas, tabaquismo, alcoholismo,
practicas sexuales de riesgo y desordenes alimenticios; el soporte social que se
puede expresar en consejos, empatia, carifio, apoyo escolar y econémico puede
influir de manera positiva en prevenir este tipo de conductas y guiar al adolescente
en tomar mejores decisiones para el cuidado de su salud bucal en esta etapa de la
vida y en posteriores.

El estudio del soporte social con distintas condiciones de salud ha mostrado que
influye en el control del estrés, la mortalidad y el bienestar psicolégico. En salud
bucal, los individuos con menor pérdida dental, mejores habitos de cuidado bucal y
menor pérdida de insercidon fueron aquellos que contaban con mayor soporte social.
A pesar de esto, aun hay pocos estudios entre soporte social y el estado bucodental
de adolescentes.

El presente trabajo tiene el propdsito de identificar si existe asociacion del soporte
social con la prevalencia de caries y la asistencia al odont6logo en adolescentes
de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la
CDMX, durante el 2019.



2. Marco tebérico

En México en 2020 la poblacion total era de 126,014,024 personas, segun el Censo
de Poblacion y Vivienda 2020. De la poblacion total, 17.3% son adolescentes entre
10 y 19 afios y de estos, 8.6% son mujeres y 8.7% hombres. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reporta que, aunque a la poblacion adolescente
es considerada una poblacion sana, esta se encuentra expuesta a multiples
situaciones de riesgo como: muerte prematura por accidentes, depresion, suicidios,
violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y adicciones. ?

Definicion de adolescencia, etapas y caracteristicas

La adolescencia es un periodo que comprende de los 10 afios a los 19 afios, sin
embargo, no se limita s6lo a un periodo cronolégico, sino que implica una serie de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la adolescencia como un periodo de crecimiento y desarrollo humano
entre la nifiez y la edad adulta que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y grandes cambios a nivel social. Esta etapa se divide en dos periodos
clave: La adolescencia temprana que abarca de los 10 a los 14 afios y la
adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios.3®

En la adolescencia temprana ocurre una maduracion fisica y sexual significativa, se
incrementa la independencia en la toma de decisiones, también se desarrolla el
pensamiento concreto, incrementa la atraccion hacia sus pares y aparecen nuevas
formas de comportamiento. Durante la adolescencia tardia los cambios fisicos y
sexuales contindan, aumenta la capacidad del pensamiento abstracto, también se
comienza a explorar la habilidad de atraer parejas, se asumen comportamientos
riesgosos, el sentido de identidad queda establecida y se empiezan a desarrollar
relaciones intimas serias, asi como la transiciéon a una vida independiente. 47

Estos cambios van a depender del género y en las mujeres ocurren primero que en
los hombres. Los cambios fisicos en las mujeres son el crecimiento de labios, la
anchura de la pelvis, el Gtero, la vagina, aparicién del vello pubico y axilar, el
crecimiento de las mamas, la acumulacién de grasa, y el aumento en la produccién
de progesterona, mientras que en los hombres el crecimiento es en el pene, el
escroto, la prostata y las vesiculas seminales, la masa muscular se incrementa, el
aumento de libido, incrementa el tamafio de la laringe (dando un tono mas profundo
a la voz), aumento en la produccion de testosterona y al igual que en las mujeres el
crecimiento de vello pubico y axilar. 47

Esta transicion es determinante en la edad adulta y la tercera edad por lo que se
considera esta etapa como una de “riesgo”. Esto debido a que se concreta la
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identidad del sujeto y con ella los habitos que pueden ser benéficos 0 nocivos en
los diversos ambitos de la persona. Estos habitos y estilos de vida pueden
desencadenar conductas de riesgo y enfermedades como el tabaquismo, el
alcoholismo, drogadiccion, obesidad, anorexia, bulimia, depresion, mala
alimentacion, embarazos no planeados, bajo rendimiento escolar, desafio de la
autoridad, e incluso el suicidio. Por este tipo de conductas se le describe a la
adolescencia como una etapa llena de factores negativos. Aunque nuevos enfoques
muestran que en realidad es una etapa con una gran riqueza emocional, creatividad,
fantasia y se vive el momento de maximo esplendor fisico y psicol6gico.> 78

Salud bucal

El concepto de salud bucal ha cambiado a través del tiempo y responde a las
distintas necesidades de los profesionales y de la poblacion. Su abordaje no se
limita a la presencia o ausencia de enfermedades bucodentales sino a un sistema
complejo de factores bioldgicos psicolégicos y sociales que estan en constante
interaccién.®13

La Federacion Dental Internacional (FDI) plantea que la salud bucal es multifacética
e incluye, pero no se limita, a la capacidad de hablar, sonreir, oler, degustar, tocar,
masticar, tragar y transmitir una gama de emociones a través de las expresiones
faciales con confianza, sin dolor, incomodidad y libre de las enfermedades del
complejo craneofacial. Esta definicidn no solo se limita a la presencia o ausencia de
la enfermedad, sino que implica, la interaccién entre las funciones fisiolégicas,
funciones psicosociales y el estado de la enfermedad, que determinan el bienestar
general del individuo.t0 14

Estas nuevas perspectivas de salud bucal tienen el objetivo de no ser reduccionistas
y solo enfocarse en las enfermedades dentales, sino que ven al sujeto como un
sistema complejo donde todos los factores (moleculares, celulares, fisiologicos,
psicolégicos y socioculturales) estan en constante interaccion y cambio. También
se hace énfasis en como el estado bucal influye en el bienestar general de los
individuos y su impacto en la calidad de vida. De esta manera la salud bucal no solo
se reduce a un estado fisico sino también se involucra la percepcion de los sujetos
y el impacto que tiene en sus actividades individuales y sociales diarias.® *°

Salud bucal en la adolescencia

En el sistema estomatognatico los cambios que ocurren en los adolescentes son
el final de la erupcion de los 6rganos dentarios permanentes (caninos, premolares,
segundos y terceros molares) y el final del desarrollo vertical y anteroposterior del
maxilar y la mandibula. Todos estos cambios junto con enfermedades bucales



como maloclusiones, caries dental, gingivitis, y halitosis pueden influir de manera
negativa en el aprovechamiento escolar y calidad de vida (debido al dolor dental).
Por otro lado, los adolescentes pueden presentar baja autoestima o incluso
depresion debido a que estas alteraciones repercuten en la forma en que se
relacionan con sus comparieros, amigos e incluso su pareja.® 13 1516

Soporte social y caracteristicas

El soporte social es un proceso interactivo y multidimensional compuesto por
elementos estructurales y funcionales donde se obtiene ayuda emocional,
instrumental/material e informacional de la red social en que estd inmerso el sujeto.
En sus inicios este concepto se enfocd al estudio del estrés y el bienestar
psicoldgico, y a través del tiempo se ha ampliado a diversos ambitos y areas de la
salud como el impacto en la mortalidad, el suicidio, el desarrollo de enfermedades
crénicas y en la salud bucal.”1°

Los elementos estructurales o la red social de apoyo son el conjunto de relaciones
en las que estd inmerso el sujeto, estas relaciones son la familia, los amigos, la
comunidad y el estado (servicios de salud, escuela); los tres primeros componen la
red social informal y el estado pertenece la formal (son los médicos, psicélogos,
enfermeros, maestros, etc). 16-18

Dentro de los elementos estructurales podemos distinguir dos formas en que se da
la interaccidén entre sus miembros, la red informal implica el intercambio de apoyo
entre cada uno de los individuos que se compone la red, aunque este no sea
siempre equitativo entre cada uno de ellos. Mientras que en la red formal el apoyo

solo va en una direccién, como cuando un médico da consulta a un paciente & 20
21

Los elementos que componen a la red social de los individuos son:
Tamafio: Son el nimero de personas que conforman la red.

Densidad: Es la interconexion entre los miembros de la red, independientemente
del sujeto.

Reciprocidad: Es el grado en que los recursos son intercambiados equitativamente
entre las partes.

Parentesco: Se refiere a si la red esta compuesta por familiares, amigos, conocidos
etc.

Homogeneidad: Es la semejanza o congruencia entre los miembros de una red en
una dimensién determinada (valores, religion, profesion, etc).17 18 20

Los elementos funciones del soporte social son el contenido cualitativo de la parte
estructural. Este caracter funcional puede ser subjetivo, cuando el apoyo recibido
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es valorado por el sujeto que recibié el apoyo y objetivo cuando este puede ser
cuantificado. 16-18

Los elementos que componen la parte funcional del soporte social son:

Soporte emocional: Son el conjunto de expresiones de carifio, empatia, cuidados,
preocupacion (mediante actos como el escuchar) y comprension.

Soporte instrumental/material: Es el apoyo monetario o de cosas materiales con
las que se puede ayudar a una persona durante una necesidad.

Soporte informacional: Son conocimientos o consejos que el individuo recibe para

la toma de decisiones, en momentos que se presenten dificultades o problemas. ¢
18

Los dos elementos que constituyen el soporte social tienen matices que deben ser
estudiados. Los elementos estructurales solo muestran cuantitativamente como es
la red social de los sujetos, aunque no necesariamente a mayor numero de
elementos que constituyen la red el sujeto tendra mas apoyo social o viceversa, a
menor nimero de elementos, disminuye el apoyo. Por otro lado, los elementos
funcionales estan determinados por el tiempo, la intensidad y la calidad, esto quiere
decir, que el apoyo que se recibe no solo esté presente en momentos de crisis, Sino
gue sea continuo y util para el sujeto, ya que de esta manera es como se forman los

vinculos entre los sujetos y que tengan un impacto directo en sus vidas. (Ver Fig. 1)
17,18, 20



Fig. 1 Estructura del soporte social618 20
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Instrumentos para la evaluacion del soporte social

El estudio del soporte social con diversas condiciones de salud empez06 en los afios
60, considerandose un factor importante en el proceso salud enfermedad.?? A partir
de esto, se disefiaron diversas escalas para evaluar el soporte social para distintas
poblaciones, ya sea por grupo de edad o con algun tipo de enfermedad. Una de las
primeras escalas disefiadas fue el Medical Outcome Survey (MOS), desarrollado en
Estados Unidos con una muestra de 298 jovenes y adultos con enfermedades
cronicas (Diabetes, hipertension, Enfermedad coronaria y depresion) y en donde se
evaluaban el soporte emocional, instrumental/material e informacional.}’ Esta
escala ha sido validada en estudiantes universitarios de Sudan,?® en Malasia con
mujeres después del parto®* y en México en pacientes con VIH.?®

Otro instrumento para evaluar el soporte social es la Escala Multidimensional de
Soporte Social Percibido (MSPSS) disefiada en la Universidad de Colorado, este
instrumento evalla el soporte emocional percibido de la familia, los amigos y otras
personas.’® Esta escala fue validada en Hong Kong, en una poblaciéon de
universitarios?’ y en China, se valid6 en 1212 pacientes con tratamiento con
metadona.?®

Se han desarrollado escalas especificas para evaluar el soporte social en
adolescentes, como la escala Diabetes Social Support Questionnaire-Family
Version (DSSQ-Family), donde se evalla soporte social familiar en adolescentes
con diabetes tipo 1.2° En Brasil se validé una escala para evaluar la actividad fisica
y su relacion con el soporte social en adolescentes.3® También se disefi6é una escala
especifica para estudiantes donde se evalla el soporte social de los padres,
profesores y mejor amigo.3!

En espafiol se ha validado la escala MSPSS, en una comunidad de 290
adolescentes hispanos residentes en Estados Unidos entre 11 a 18 afios.®? Y en
poblacién adolescente mexicana, en Minatitlan, Veracruz.'® En 2019, en México se
disefio y valido la Escala de Soporte Social para Adolescentes donde se evalla el
soporte social que proviene de la familia, amigos, mejor amigo, compafieros,
profesores y el soporte social asociado con la salud. 33

Soporte social, adolescencia y salud bucal

A lo largo de la vida, las personas se encuentran en un continuo cambio en sus
relaciones, lo que provoca cambios debido a las interacciones que se dan. La
influencia y apoyo que brinda la familia, los amigos, la pareja u otras personas es
fundamental ya que estas pueden tener como resultado efectos positivos o
negativos. En los adolescentes el soporte social se encuentra en constante cambio
y juega un rol de formacion y de apoyo. Estas redes sociales son las que guian y



forman la identidad en los adolescentes a través de la fijacion de creencias,
conocimientos, habitos, cuidados, estilos de vida y actitudes.* 13 16. 34

De manera indirecta los adolescentes son mas propensos a adoptar inconsciente o
conscientemente determinados estilos de vida (saludables o dafinos) si comparte
con alguien de su red social este tipo de habitos. Un segundo mecanismo, de
manera directa, son los controles sociales que se ejercen mediante regulaciones o
sanciones como pueden ser las penas juridicas respecto a las drogas. El soporte
social entra en el primer ambito, y es por esto, por lo que los adolescentes pueden
adoptar creencias y conductas que pueden o no ser saludables. Es aqui donde la
familia juega un rol importante, ya que es el primer ejemplo y apoyo para los
adolescentes; aunque también los otros elementos de su red social son importantes,
los amigos o la pareja permiten comparar y validar sus pensamientos, emociones y
apoyo para construir estilos de vida.4 163435

Otras formas en que el soporte social puede impactar en el estado bucodental es
mediante el apoyo instrumental/material y el emocional. Cuando se presenta una
enfermedad bucal se requiere del apoyo econémico para poder acceder a un
tratamiento y curarse (aqui entran otros factores como el nivel socioeconémico
familiar y la capacidad de poder acceder a un tratamiento dental). De igual manera
cuando una enfermedad bucodental esta presente se requiere de la comprension
por parte de la familia debido a las limitantes que pueden tener algunas afecciones
bucodentales. 4 16: 34,35

Antecedentes

Estudios entre el soporte social y condiciones de salud han mostrado que no contar
con soporte social familiar aumenta el riesgo de tener de tener depresién en el tltimo
afio®8, por otro lado individuos con soporte social alto tienen menos riesgo de morir3”
38 También, se ha observado que el soporte social tiene un efecto positivo en la
adherencia a los tratamientos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 23°y VIH4©,

En el area de salud bucal el soporte social se ha estudiado en diferentes grupos
de edad, en nifios, adolescentes y adultos mayores. En adultos mayores no
institucionalizados no se observo asociacidn entre soporte social y tener boca
seca (RM:0.94; 1C95%: 0.88-1.00)*. Por otro lado, adultos mayores con soporte
social alto (de pertenencia) tienen mayor nimero de dientes funcionales (X:16.9 y
X:14.5: p=0.009 para soporte social alto y soporte social bajo respectivamente).*?
También se encontré que adultos mayores con menor nimero de amigos tuvieron
menos probabilidad de asistir al dentista (RM: 0.52 1C95%0.42- 0.64) y mayor
probabilidad de tener pérdida de insercion periodontal (RR:1.22, 1C95% 1.03,
1.45).43

En adultos mayores no institucionalizados se encontré que los participantes sin
soporte social (vivir solo) tenian méas probabilidad de usar protesis totales (RM:1.52;
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1C95%:1.12-2.07) y asistir a consulta por dolor dental (RM:1.67; 1C95%:1.07-2.58).44
Por otro lado, se reporta que adultos mayores con mas amigos cercanos tuvieron
menos probabilidad de ser edéntulos (RM;0.75; 1C95%:0.65-0.87), tener dientes
cariados (RR:0.60; 1C95%:0.43-0.84) y caries radicular (OR: 0.56; 1C95%:0.41-
0.76). Y aquellos adultos mayores que necesitaban soporte emocional tuvieron mas
probabilidad de tener caries radicular (RM:1.50; 1C95%1.13-2.00) 4°

En nifios de 5 afios no se encontrd asociacion entre soporte social por parte de los
cuidadores y el uso de servicios dentales (RM:1.02; 1C95%:0.99-1.04). Aunque se
reporta que si el cuidador asiste a atencion dental, los nifios tiene mas probabilidad
de asistir a servicios dentales (RM:1.75; 1C95%:1.31-2.33).%¢ Por otro lado, nifios
que cuentan con una red social mas amplia tiene menos probabilidad de tener
dientes cariados (RM:0.57: 1C95%:0.21-0.93)*’

Respecto a los estudios entre soporte social y salud bucal en la adolescencia,
existen pocos estudios y aun no es clara esta asociacion. Adolescentes con poco
soporte social tuvieron peor estado bucal (dientes cariados, perdidos y fracturados)
(B=-0.233) y peor calidad de vida (B=-0.213).* Adolescentes con menor niimero de
personas en su red social y bajo soporte social familiar tuvieron mas probabilidad
de tener un CPOD21 (RP:1.47; 1C95%:1.01-2.14) y mas probabilidad de tener mas
de un diente cariado (RP:2.26 1C95%:1.15-4.44).4°

Por otro lado se encontré que adolescentes que contaban con mas amigos en su
red social se cepillan mas los dientes por dia (B =1.551 1C95%:1.006-2.392).>° Sin
embargo, otro estudio no encontrd asociacion entre la frecuencia de cepillado con
el nimero de amigos (RM:1.83 1C95%:0.93-3.62), reunirse con sus amigos (RM:
0.74; 1C95%:0.51-1.07) y pertenecer a un club (OR: 0.98; 1C95%:0.76-1.27).
Aungue se encontré que si la red social aportaba soporte social de calidad, la
frecuencia de cepillado aumentaba (RM: 0.62; 1C95%:0.51-0.77).5!

También se encontr6 que adolescentes con soporte social y optimismo alto tuvieron
menos dientes cariados, perdidos y obturados (8 =-1.481 p<0.05) que adolescentes
con soporte social y optimismo bajo.>?

Adolescentes con soporte social enfocado en el cuidado bucal asistieron méas a
servicios dentales (RM:3.13; 1C95%:1.67-5.87) comparados con los que no recibian
este tipo de soporte®®. En adolescentes mexicanos las mujeres tienen mayor
soporte social que los hombres (X:65.78+12.55 y X:68.71+12.67:p=0.045 para
hombres y mujeres respectivamente). Aunque no se encontré asociacion entre
soporte social y la experiencia de caries (RM:1.2910 1C95%:0.728 —-2.291) y la
asistencia al odontélogo (p=0.858).3°



3. Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

A pesar de la importancia del soporte social en la salud integral y bucal de los
individuos, este topico ha sido poco estudiado en la salud bucal de la poblacion
adolescente. Debido a esto no es claro si el soporte social que se puede manifestar
como el apoyo de la familia, los amigos, compafieros, la pareja o los profesores
juega un papel positivo o negativo tanto en las conductas de cuidado bucal, asi
como, en el estado bucal de los adolescentes.

¢ Existe asociacion entre el soporte social, la prevalencia de caries y la frecuencia
de asistencia al odontélogo en los ultimos doce meses de adolescentes de 12 a 16
afos de la Escuela Secundaria Diurna No? 281 “Tlacotalpan” en la CDMX durante
el periodo 2019?
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4. Justificacion

La relacion del soporte social con la salud bucal es un tépico poco estudiado en la
poblacion adolescente mexicana. Por lo que obtener informacion de este vinculo es
una fuente de evidencia de como el soporte social que proviene de la red social de
los adolescentes influye en el desarrollo de conductas adecuadas o inadecuadas
para el cuidado bucodental y su impacto en el estado bucodental de esta poblacion.

De esta manera, el conocimiento generado entre el soporte social y la salud bucal
en la adolescencia permitird entender de manera mas amplia y desde una
perspectiva social cOmo es que se articula este fendmeno para el desarrollo de las
enfermedades bucodentales tanto en la adolescencia como las etapas posteriores
de la juventud, la adultez y en el adulto mayor.

A partir de esta evidencia se pueden disefiar y aplicar programas de promocion y
prevencion de salud bucal enfocados en el desarrollo de redes sociales de los
adolescentes donde se involucre la familia, los amigos, compafieros y profesores.
Programas en donde se adquieran conocimientos y practicas adecuadas que
permitan prevenir conductas de riesgo como alcoholismo, tabaquismo,
drogadiccién, practicas sexuales de riesgo, trastornos alimenticios, mala higiene
bucal, practicas inadecuadas del cuidado bucodental que son factores para el
desarrollo de enfermedades como caries, gingivitis, periodontitis, erosion dental y
lesiones bucales. De esta manera el conocimiento y las practicas de cuidado
bucodental no solo se quedan a nivel individual, sino que traspasan hacia un nivel
familiar, escolar y social, ya que todos los involucrados participan de manera activa
para mejorar su estado bucal.
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5. Objetivos

Objetivo general

Identificar si existe asociacion entre el soporte social, la prevalencia de caries dental
y la utilizacion de servicios dentales de adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela
Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan" de la CDMX, durante el 2019

Objetivos especificos

. Identificar si existe asociacion entre soporte social y la prevalencia de
caries dental de adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria
Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la CDMX durante el 2019.

. Determinar el nivel de soporte social de los adolescentes de 12 a 16 afios
de la Escuela secundaria diurna No. 281 “Tlacotalpan" de la CDMX,
durante el 2019.

. Identificar si existe asociacion entre el soporte social y la edad, el sexo, el
nivel socioeconémico, la asistencia al odontologo alguna vez en la vida y
los ultimos 12 meses, la frecuencia de cepillado dental por dia, presencia
de biopelicula, calculo dental, sangrado al sondaje, sintomatologia
depresiva, consumo de drogas, tabaco, alcohol alguna vez en la vida en
adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria Diurna No. 281
“Tlacotalpan” de la CDMX durante el 2019.

. Identificar si existe asociacion entre la prevalencia de caries dental y el
sexo, la asistencia al odontélogo alguna vez en la vida y los ultimos 12
meses, la frecuencia de cepillado dental por dia, presencia de biopelicula,
célculo dental, sangrado al sondaje, sintomatologia depresiva, consumo
de drogas, tabaco, alcohol alguna vez en la vida y de adolescentes de 12
a 16 anos de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la
CDMX durante el 2019.

. Identificar si existe asociacion entre la asistencia al odontdlogo en los
ultimos doce meses y la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, la
prevalencia de caries dental, la frecuencia de cepillado dental por dia,
presencia de biopelicula, céalculo dental, sangrado al sondaje,
sintomatologia depresiva, consumo de drogas, tabaco, alcohol alguna vez
en la vida de adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria
Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la CDMX durante el 2019
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6. Hipotesis

Hipotesis general

Hal. Los adolescentes que cuentan con soporte social alto tienen menor
prevalencia de caries comparados con los adolescentes con soporte social bajo
controlando por la asistencia al odontélogo en los doce meses previos, por edad,
sexo, nivel socioecondmico, frecuencia de cepillado por dia, consumo de drogas,
tabaco, alcohol, presencia de biopelicula, calculo dental, sangrado al sondaje y
sintomatologia depresiva.

HO1. Los adolescentes que cuentan con soporte social alto tienen igual
prevalencia de caries comparados con los adolescentes con soporte social bajo
controlando por la asistencia al odontélogo en los doce meses previos, por edad,
sexo, nivel socioecondmico, frecuencia de cepillado por dia, consumo de drogas,
tabaco, alcohol, presencia de biopelicula, calculo dental, sangrado al sondaje y
sintomatologia depresiva.

Ha2. Los adolescentes que cuentan con soporte social alto asistieron mas
frecuentemente al odontdlogo en los doce meses previos comparados con los
adolescentes con soporte social bajo, controlando por edad, sexo, nivel
socioecondémico, frecuencia de cepillado por dia, prevalencia de caries, consumo
de drogas, tabaco, alcohol, biopelicula, calculo, sangrado al sondaje y
sintomatologia depresiva.

HO2. Los adolescentes que cuentan con soporte social alto asistieron con igual
frecuencia al odontdélogo en los doce meses previos comparados con los
adolescentes con soporte social bajo, controlando por edad, sexo, nivel
socioeconémico, frecuencia de cepillado por dia, prevalencia de caries, consumo
de drogas, tabaco, alcohol, biopelicula, célculo, sangrado al sondaje y
sintomatologia depresiva.

Hipotesis estadistica

Ha. La diferencia en la media de soporte social sera de 4 puntos entre los
adolescentes con y sin caries.

HO.La media de soporte social en los adolescentes con caries sera igual que en
los adolescentes sin caries
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7. Material y métodos
7.1 Tipo de estudio

Estudio transversal.

7.2 Poblacion de estudio

430 adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la
CDMX en el afio 2019.

7.3 Tipo y tamafio de muestra

Tipo de muestra:

No probabilistico. Se invito a participar a todos los adolescentes de la Escuela
Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, se incluyeron en el estudio todos los que
aceptaron participar. Sin embargo, se estimé el tamafio de muestra para
identificar diferencias en el puntaje medio del instrumento de soporte social entre
los que presentan y no presentan caries.

Tamafo de muestra:

Se calcul6 el tamafio de la muestra para diferencia de medias dl puntaje de soporte
social los que presentan y no presentan caries.

Se estim6 un tamafio de muestra de 228 adolescentes para lograr un poder de
85.2% para rechazar la hipétesis nula de igualdad de medias de soporte social
cuando la diferencia esperada es de 4 puntos con una desviaciéon estandar = 10 y
nivel de significancia de 0.05 usando una prueba de dos colas. (PASS 15 Power
Analysis and Sample Size Software (2017). NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA)

2* §° 2
e =Me = * (Zﬂa * ZJ-;)

7.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Adolescentes inscritos en el turno vespertino de la Escuela Secundaria
Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la CDMX durante el 2019.
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e Adolescentes con consentimiento informado firmado por sus padres.
e Adolescentes con asentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Adolescentes menores de 12 afios
e Adolescentes mayores de 16 afios
e Adolescentes que reportaron alguna enfermedad sistémica

Criterios de eliminacién

e Adolescentes que se dieron de baja de la Escuela Secundaria Diurna No.
281 “Tlacotalpan” de la CDMX durante el 2019.
e Adolescentes que no fueron encontrados después de tres veces.

7.5 Variables

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables sociodemograficas

| Definicién operacional, tipo, escala y obtencién

Variable independiente

Soporte social Definicion operacional: Es el nivel de apoyo
instrumental/material, informacional y emocional que
recibe el participante por parte de la familia, amigos,
comparieros, otra persona 0 maestros que perciben los
participantes al momento en que el estudiante respondi6
el cuestionario.®®

Escala de medicion:

. Puntaje de 22-100 (A mayor puntaje, mayor
soporte social)

. Nunca: 1 punto

. Pocas veces: 2 puntos.

. Algunas veces: 3 puntos.

. La mayoria de las veces: 4 puntos.

. Siempre: 5 puntos.

Obtencion: A traves de la suma de las 22 preguntas de
la Escala de Soporte Social para Adolescentes (ESSA)32
(Anexo 1)

15



Variables dependientes

Prevalencia de
caries

Definicién operacional: Es la proporcion de individuos con
caries durante la revision clinica. %
Escala de medicion:

. Sano:

. Cadigo 0: No hay evidencia de caries (sin cambios
cuestionables en la translucidez del esmalte después
de secar con aire por aproximadamente 5 segundos)

. Cddigo 1: Mancha blanca / marrén en esmalte seco

. Cddigo 2: Mancha blanca / marrén en esmalte hiimedo

. Cariado:

. Cadigo 3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin
dentina visible

. Cdédigo 4: Sombra azulada o negra sin pérdida de la
integridad del tejido

. Cadigo 5: Exposicién de dentina en cavidad > 0.5mm
hasta la mitad de la superficie dental

. Cadigo 6: Exposicién de dentina en cavidad mayor a la

mitad de la superficie dental

Los adolescentes que tengan uno o mas dientes cariados
se consideran con caries presente, los que tengan 0
dientes cariados se consideran como sin caries.
Obtencién:

A través del indice ICDAS.5* (Anexo 2)

Asistencia al
odontdlogo en los
ultimos doce meses

Definicion operacional: Es haber acudido al dentista en
el ultimo en los ultimos doce meses por parte del
participante hasta el momento de responder el
cuestionario.
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
En los Ultimos doce meses, ¢ has acudido al dentista?

Variables Sociodemo

raficas

Edad

Definicién operacional: Numero de afios que ha
transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
responder el cuestionario. 3°

Escala de medicién: Numero de afios cumplidos
Obtencién: A través de la respuesta que indique el
participante a la pregunta en el cuestionario

Sexo

Definicién operacional: Caracteristica fenotipica del
individuo. %
Escala de medicion: 0) Masculino

1) Femenino
Obtencion: Mediante observacion durante el
cuestionario
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Escolaridad de la
madre

Definicion operacional: Nivel maximo de estudios que
posee la madre del participante al momento en que el
estudiante respondio el cuestionario.®®
Escala de medicion: 0) No estudio

1) Primaria completa

2) Secundaria completa

3) Preparatoria completa

4) Licenciatura

9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
¢, Cual fue el dltimo afo de estudios que completo tu
mama?

Escolaridad del
padre

Definicion operacional: Nivel maximo de estudios que
posee el padre del participante al momento en que el
estudiante respondioé el cuestionario. 3°
Escala de medicién: 0) No estudio

1) Primaria completa

2) Secundaria completa

3) Preparatoria completa

4) Licenciatura

9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
¢, Cual fue el ultimo afio de estudios que completo tu
papa?

Ocupacion de la
madre

Definicion operacional: Es la actividad remunerada o no
que desempefiaba la madre del participante. 3°
Escala de medicion: 0) Ama de casa
1) Empleada
2) Comerciante
3) Oficio
9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
¢,Cual es la ocupacién de tu mama?

Ocupacién del
padre

Definicion operacional: Es la actividad remunerada o no
gue desempefiaba el padre del participante. 3°
Escala de medicién: 0) Desempleado
1) Empleado
2) Comerciante
3) Oficio
9) NS, NR
Obtencién: A través de la pregunta:
¢,Cual es la ocupacion de tu papa?

Nivel
socioecondmico

Definicién operacional: Nivel de calidad de vida y
bienestar que refiera el participante al contestar seis
preguntas referentes a capital humano, infraestructura
practica, conectividad y entretenimiento, infraestructura
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sanitaria, planeacion y futuro, e infraestructura basica y
espacio que reportan los participantes al momento en
que el estudiante respondio el cuestionario. >

Escala de medicion: Puntaje de 0-300

. 0) Muy bajo (Tipo E, Tipo Dy Tipo D+)
(0-111 puntos)

. Bajo (C-) (112-135 puntos)

. Medio (Tipo C) (136-165 puntos)

. Alto (Tipo (C+) (166-204 puntos)

. Muy Alto (Tipo A/B) (+205 puntos)
Obtencion: A traves de la suma de las seis preguntas
del indice del nivel socioeconomico de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado
(AMAI)

1. Pensando en la persona que mantiene tu hogar, (el jefe
o jefa de hogar)

¢,Cual fue el dltimo afio de estudios que aprobo en la
escuela?

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C.
(excusado) hay en tu hogar?

3. ¢ Cuantos automaoviles o camionetas tienes en tu hogar
incluyendo camionetas cerradas, o con cabina o caja?

4. Sin tomar en cuenta la conexion maovil que pudieras
tener desde algun celular. ¢Tu hogar cuenta con
internet?

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven tu
hogar. ¢ Cuantas trabajaron en el Gltimo mes?

6. En tu vivienda, ¢ Cuantos cuartos se usan para
dormir, sin contar pasillos ni bafios? %°

(Anexo 3)

Variables de conductas de riesgo

Consumo de drogas
algunavezen la
vida

Definicién operacional: Es el consumo de alguna droga
ilegal por parte del participante en algin momento de su
vida al momento en que el estudiante respondi6 el
cuestionario.
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencién: A través de la pregunta:
¢Has consumido algun tipo de droga alguna vez en tu
vida?%t
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Consumo de drogas
actualmente

Definicion operacional: Es el consumo actual de alguna
droga ilegal por parte del participante al momento en
que el estudiante respondi6 el cuestionario.
Escala de medicién: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencion: A través de la pregunta:
¢ Actualmente consumes algln tipo de droga?°¢

Consumo de tabaco
algunavezen la
vida

Definicion operacional: Es el consumo de tabaco por
parte del participante en algin momento de su vida al
momento en que el estudiante respondio el cuestionario.
35
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
¢ Has fumado alguna vez en tu vida? °¢

Consumo de tabaco
actualmente

Definicion operacional: Es el consumo actual de tabaco
por parte del participante al momento en que el
estudiante respondi6 el cuestionario. 3°
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencion: A traves de la pregunta:
¢ Actualmente fumas? °6

Consumo de
alcohol alguna vez
en lavida

Definicion operacional: Es el consumo de bebidas
alcohdlicas por parte del participante en algin momento
de su vida al momento en que el estudiante respondio el
cuestionario.
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencién: A través de la pregunta:
¢,Has consumido bebidas con alcohol alguna vez en tu
vida? 6

Consumo de
alcohol actualmente

Definicion operacional: Es el consumo actual de bebidas
alcohdlicas por parte del participante al momento en que
el estudiante respondid el cuestionario. 3°
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencion: A través de la pregunta:
¢ Actualmente consumes algln tipo de droga? ¢

NUmero de bebidas
alcohdlicas

Definicion operacional: Es el numero de bebidas
alcohdlicas que consume el participante cuando
consume alcohol. %
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Escala de medicion: 0) Cero
1) Una a dos
2) Tres 0 mas
9) NS, NR
Obtencion: A través de la pregunta:
¢,Cuantas consumos de bebidas alcohdlicas
sueles realizar en un dia de consumo normal? 56

Sintomatologia
depresiva

Definicion operacional: Son los sentimientos de &animo
depresivo, de culpa y minusvalia, desesperanza,
desamparo, asi como retardo psicomotor, falta de apetito
y trastornos del suefio reportados por el participante en la
semana previa a la aplicacién del instrumento. 57: 58

Escala de medicién: Puntaje de 0-60 puntos
0) Ausente <17 puntos
1) Presente 217 puntos

Obtencion: Mediante la suma de la escala del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CESD-20).5":%8 (Anexo 4)

Variables de cuidado

bucodental

Asistencia al
odontdlogo alguna
vez en lavida

Definicion operacional: Es haber acudido al dentista
alguna vez en su vida por parte del participante hasta el
momento de responder el cuestionario. *°
Escala de medicion: 0) No

1) Si

9) NS, NR
Obtencién: A través de la pregunta:
¢,Has acudido al dentista alguna vez en tu vida?

Frecuencia de
cepillado

Definicion operacional: Es el nUmero de veces que el
participante se cepilla los dientes en 24 horas. 3
Escala de medicion: 0) Cero a una vez
1) Dos veces
2) Tres veces 0 mas
9) NS, NR
Obtencién: A través de la pregunta:
¢, Cuantas veces te cepillas tus dientes al dia?

Variable clinicas bucodentales

Higiene bucal
(Calculo)

Definicion operacional: Es la ausencia o presencia de
calculo en las superficies dentarias durante la revision
clinica.59-61

Escala de medicion:

. Porcentaje de superficies sin célculo

. Porcentaje de superficies cubiertas
hasta 1/3 parte con célculo

. Porcentaje de superficies cubiertas

con mas de 1/3 parte pero no mas de
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2/3 partes con célculo o la presencia de
segmentos de calculo subgingival

. Porcentaje de superficies cubiertas
con mas de 2/3 partes de calculo o una
banda continua de calculo subgingival.

Obtencion:
A través del Indice de Higiene Oral (IHO) %61 (Anexo 5)

Higiene bucal
(Biopelicula)

Definicion operacional: Es la ausencia o presencia de
biopelicula en las superficies dentarias durante la revisiéon
clinica. %61

Escala de medicion:

. Porcentaje de superficies sin biopelicula

. Porcentaje de superficies cubiertas
hasta 1/3 parte con biopelicula

. Porcentaje de superficies cubiertas con mas
de 1/3 parte pero no mas de 2/3 partes con
biopelicula

. Porcentaje de superficies cubiertas con
mas de 2/3 partes con biopelicula

Obtencion:

A través del indice de Higiene Oral (IHO). 5961 (Anexo 5)

Sangrado al sondaje

Definicion operacional: Es la ausencia o presencia de

sangrado del margen gingival durante la revision clinica.
59, 61, 62

Escala de medicion:

. Porcentaje de unidades gingivales sin
sangrado
. Porcentaje de unidades gingivales con
punto de sangre
. Porcentaje de unidades gingivales con
sangrado excesivo
Obtencion:

A través del indice de sangrado del margen gingival 59 6%
52 (Anexo 6)
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7.6 Método de recoleccion de datos

Método de recoleccién y registro de la informacion

Para la recoleccion de los datos se dividio el proceso en tres etapas. En la primera
etapa se solicitaron los permisos para la realizacion del estudio y la estandarizacion
de los examinadores en relacién con los indices: Sistema Internacional para la
Deteccién de Caries (ICDAS) %, indice de Higiene Oral (IHO)% y el indice de
Evaluacion de Sangrado de Margen Gingival®2. En la segunda etapa se realizaron
las pruebas piloto. En la tercera etapa se aplicé el cuestionario y se realizaron las
revisiones clinicas. (Diagrama. 1)

Etapa 1. Junta con directivos y padres. Estandarizacion

Junta con directivos y padres

Se solicitdé permiso a las autoridades de la Escuela Secundaria Diurna No. 281
“Tlacotalpan” para la realizacion del estudio. Posteriormente se organizé una junta
con maestros y padres de familia. En esta junta se les informé el objetivo de la
investigacion, el procedimiento, los posibles riesgos y las ventajas de participar en
el estudio. Ya que los padres de familia estuvieron informados de cada uno de estos
apartados, los que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado
(Anexo 7) o si requiri6 mas tiempo para pensarlo lo entregaron en dias posteriores.

Estandarizacion

La estandarizacion se realizé con un experto en los indices de IHO,%3 ICDAS % y el
indice de Sangrado del Margen Gingival®2. La concordancia del examinador
obtenida por el célculo del valor de Kappa para biopelicula y calculo dental fue de
0.88 y 0.78 respectivamente, para caries coronal 0.81 y 1.0 para evaluacion del
sangrado del margen gingival (Diagrama 1)

Etapa 2. Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto del cuestionario a 30 alumnos de la Escuela Secundaria
No. 281 “Tlacotalpan” del turno matutino. En esta primera prueba se evalué si los
reactivos fueron claros, comprensibles y se calculé el tiempo de aplicaciéon del
cuestionario.

En la primera prueba piloto se dividio a los adolescentes en dos grupos de 15
participantes. Estos fueron llamados al salon de usos multiples de la secundaria, se
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leyeron en voz alta las indicaciones y se les indic6 anotar la hora en que iniciaban y
terminaban de responder el cuestionario. También se les pidi6 que escribieran si
alguna pregunta no era clara o era complicada. (Diagrama 1)

En la primera prueba piloto se observo:

- El grupo era demasiado grande y los adolescentes se distraian facilmente.

- El salon era pequefio y los participantes tenian que compartir mesa. Esto
provoco que los alumnos platicaran y compararan sus respuestas.

- Por el tamario de los grupos hubo dificultades para revisar que el cuestionario
no tuviera preguntas sin responder o mal llenadas.

- Senotod que los adolescentes se tardaban mas para no regresar a sus clases.

- La media de tiempo de llenado de cuestionario fue de 18.6+£3.3 min.

- Los adolescentes indicaron que las preguntas “; Has consumido bebidas con
alcohol alguna vez en tu vida?” y “; Has fumado alguna vez en tu vida?” no
tenian el cuadro para colocar su respuesta.

- Los participantes indicaron que en la seccibn de soporte social y
sintomatologia depresiva la letra era pequefia.

- Los participantes no reportaron que existieran preguntas poco claras o
complicadas.

Después de 15 dias se llevo a cabo la segunda prueba piloto en la misma poblacion.
Se atendieron las observaciones de las dos preguntas y el tamafio de la letra.
Debido a las complicaciones por el tamafio de los grupos se decidié que los grupos
estarian conformados por 5 participantes y se solicité un salon mas grande. Con
esta estrategia el examinador podria resolver dudas personalmente y los
participantes estarian separados. Al finalizar el cuestionario, el examinador tenia el
tiempo suficiente para poder revisar que fuera llenado correctamente. (Diagrama 1)

En la segunda prueba piloto se observé que:

- Se tenia un mejor control del grupo y los adolescentes no se distraian con
facilidad.

- Las dudas que surgieron se respondieron personalmente.

- La media de tiempo del llenado de cuestionario fue de 12.8+3.3 min

- Los participantes no reportaron que existieran preguntas poco claras o
complicadas.

Etapa 3. Aplicacion del cuestionario y revision clinica

Se llamo a los estudiantes en grupos de cinco con previo permiso de los profesores.
La aplicacion del cuestionario y el examen clinico se realizaron en el Laboratorio de
Biologia. En cada grupo el examinador se presentd, brindé una explicacion sobre el
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objetivo del cuestionario y leyo las instrucciones de manera clara y con un volumen
de voz adecuado.

El examinador estuvo al pendiente en caso de que algun participante presentara
dudas. Cuando se presentaron dudas en alguna pregunta, el alumno levantd la
mano Yy el investigador la resolvié individualmente con el participante. Cuando el
participante terminé de responder el cuestionario, el examinador revisé que el
cuestionario fue respondido de manera correcta y en caso de algun error (mal
llenado o reactivos sin responder), se le indico al participante que los modificara.
Solo hasta que todo el cuestionario estuvo resuelto de manera adecuada el alumno
paso a la revision clinica. (Diagrama 1)

Los examenes clinicos se realizaron inmediatamente después de que los
participantes terminaron de responder el cuestionario. La revisién clinica fue en el
siguiente orden: IHO,%3 ICDAS >y el Indice de Sangrado del Margen Gingival®?

Para el examen clinico el participante se recostd en una mesa (que se desinfectd
entre cada participante) con el examinador de pie a la altura de la cabeza del
participante.

El examinador exploré la cavidad bucal del participante y dictd los codigos
correspondientes (diente y clasificacion de acuerdo con el criterio evaluado) al
anotador. La revision se realiz6 con guantes (nuevos entre cada participante),
cubrebocas, campo desechable, gasas, ldmpara frontal, espejo bucal #5, sonda
periodontal tipo OMS, y jeringa triple. El procedimiento fue el siguiente:

Revision de biopeliculay calculo:

e El examinador evalu6 primero la presencia de biopelicula y después la de
calculo

e El examen se realizd en el siguiente orden: cuadrante superior derecho,
cuadrante superior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo y cuadrante inferior
derecho.

e Se inici6 con en el diente méas posterior del cuadrante superior derecho hacia
los dientes anteriores hasta terminar con todo el cuadrante, en el cuadrante
superior izquierdo se inicié con el diente mas anterior hacia el mas posterior,
en el cuadrante inferior izquierdo se inicio del diente mas posterior hacia al
anterior y en el cuadrante inferior derecho se inicio del diente mas anterior al
mMAas posterior.

e Cada diente se evalu6 en el siguiente orden: superficie distal, después la
vestibular, enseguida la mesial, y por altimo la palatina o lingual.

e Para la evaluacion de la presencia de biopelicula se coloco la punta de la
sonda tipo OMS en la parte cervical del diente y con movimientos de zigzag
se deslizo la sonda en sentido cérvico-incisal/oclusal.
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Durante la evaluacion de cada diente, se dicté el nUmero del diente que se
examino en voz alta (ej. Cuarenta y siete), la zona examinada (ej. Vestibular);
y el cédigo correspondiente (ej. Cero). 59 64,65

Evaluacién de caries

El examinador evalu6 de acuerdo con el siguiente orden: cuadrante superior
derecho, cuadrante superior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo y
cuadrante inferior derecho.

Se inici6 con en el diente mas posterior del cuadrante superior derecho hacia
los dientes anteriores hasta terminar con todo el cuadrante, en el cuadrante
superior izquierdo se inicié con el diente mas anterior hacia el mas posterior,
en el cuadrante inferior izquierdo se inicio del diente méas posterior hacia al
anterior y en el cuadrante inferior derecho se inicio del diente mas anterior al
mas posterior.

Cada diente se evalu6 en el siguiente orden: Se inicié en la superficie distal,
después la vestibular, enseguida la mesial, la palatina o lingual y por ultimo
la oclusal para los dientes posteriores y distal, vestibular, mesial y palatino o
lingual para los dientes anteriores,

Para la evaluacion de caries se requirié evaluar el diente sin secarlo con la
jeringa triple, posteriormente si el codigo no fue “2” o superior, el diente se
seco por cinco segundos para evaluar si el codigo fue “0” o “1”. Para distinguir
entre codigo “2” y codigo “3” se utiliza la punta de la sonda periodontal tipo
OMS, para verificar la existencia de una microcavidad (0.5 mm).

Al realizar la evaluacion de cada diente, se dictdé el numero del diente que
se examind en voz alta (ej. Cuarenta y siete), la zona que examinada (ej.
Distal); y el cédigo correspondiente (ej. Cero y Uno). 54 66

Evaluacion del sangrado del margen gingival

Se examino en el siguiente orden: cuadrante superior derecho, cuadrante
superior izquierdo, cuadrante inferior izquierdo y cuadrante inferior derecho.
Se inici6 con en el diente mas posterior del cuadrante superior derecho hacia
los dientes anteriores hasta terminar con todo el cuadrante, en el cuadrante
superior izquierdo se inicié con el diente mas anterior hacia el mas posterior,
en el cuadrante inferior izquierdo se inicié del diente mas posterior hacia al
anterior y en el cuadrante inferior derecho se inicié en el diente mas anterior
al mas posterior.

Se Introdujo la punta de la sonda tipo OMS con una angulacion de
aproximadamente 60 grados en relacion con el eje longitudinal del diente
hasta 2 mm en el margen gingival de la zona disto-vestibular hasta que se
sintié una ligera resistencia en el epitelio del surco.
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e Se desplazo la sonda cuidadosamente de distal a mesial en el mismo diente
manteniéndola dentro del surco mientras se presioné ligeramente el epitelio.

e Se observé durante 30 segundos después de realizado el sondaje para
verificar la presencia de sangrado, cuando se observé sangrado abundante,
se registré y controld con el uso de una gasa.

e Al realizar la evaluacion de cada diente, se dict6 el numero del diente que se
examind en voz alta (ej. Cuarenta y siete) y el cédigo correspondiente (ej.
Cero). Solo se registré un cédigo por cada diente. 62 65

Cuando se tuvieron todas las revisiones clinicas se le entrego personalmente a los
padres o tutores el diagnéstico bucodental de cada adolescente en un sobre
cerrado, y cuando se identificé una situacion urgente, este procedimiento se
adelantd y se les informo a los padres lo antes posible. (Diagrama 1)

Diagrama 1. Diagrama de flujo de la recoleccion de la informacién

N
¢ Junta con directivos y padres de familia
e Estandarizacion
J
A
¢ Primera prueba piloto
* Segunda prueba piloto
Y,
\
¢ Aplicacion del cuestionario
e Revision clinica
Y,

7.7 Métodos de registro y procesamiento

Se disefid una base de datos en Epidata 4.6 donde se capturd la informacion
recolectada. La base de datos se export6 a Stata 14.0 donde se realiz6 el analisis
de los datos.

26



7.8 Andlisis de los datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo donde se calcularon proporciones para las
variables cualitativas: sexo, escolaridad del padre y de la madre, ocupacion del
padre y de la madre, nivel socioecondmico, consumo de drogas alguna vez en la
vida, consumo de drogas actualmente, consumo de tabaco alguna vez en la vida,
consumo de tabaco actualmente, consumo de alcohol alguna vez en la vida,
consumo de alcohol actualmente, niumero de bebidas alcohdlicas, asistencia al
odontdlogo alguna vez en la vida, asistencia al odontdlogo en los ultimos doce
meses, frecuencia de cepillado por dia, sintomatologia depresiva, prevalencia de
caries y la asistencia al odont6logo en los ultimos doce meses.

En cuanto a las variables cuantitativas de edad, soporte social, presencia de
biopelicula, presencia de calculo y sangrado al sondaje se calculo la media,
mediana, medidas de dispersion y pruebas de normalidad estadistica.

Para identificar diferencias entre el soporte social por sexo, se realizé una prueba
de Kolmogorov-Smirnov para muestras independientes

Para identificar la asociacion de la prevalencia de caries y la frecuencia de
asistencia al odontélogo en los ultimos doce meses con las variables de sexo,
escolaridad de los padres, ocupacion de los padres, nivel socioecondémico,
conductas de riesgo, asistencia al odont6logo alguna vez en la vida y en los
ultimos doce meses, frecuencia de cepillado por dia, sintomatologia depresiva, y la
asistencia al odontélogo en los ultimos doce meses se llevé a cabo un analisis
univariado de Chi Cuadrada de Pearson.

Se realizé la prueba de T de Student para identificar diferencias entre la media de
edad y la prevalencia de caries y pruebas no paramétricas de Kolmogorov-
Smirnov para identificar asociacion entre la prevalencia de caries y soporte social,
presencia de biopelicula, presencia de calculo y sangrado al sondaje.

Para identificar si existia asociacion entre la asistencia al odont6logo en los
altimos doce meses y la edad, se realiz6 una prueba de Anova para muestras
independientes y pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para identificar
asociacion entre soporte social, presencia de biopelicula, presencia de célculo y
sangrado al sondaje con la asistencia al odont6logo en los ultimos doce meses.

Mediante un modelo de regresion logistica se estimoé la razén de momios (RM)
cruda para caries dental y las variables con significancia p<0.25 en el analisis
univariado o con interés primordial para el estudio, posteriormente se ajusto el
modelo de regresion logistica controlando por las variables identificadas. De igual
manera se estimaron las razones de momios crudas y ajustadas para la utilizacién
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de servicios dentales los 12 meses previos con las variables con significancia
estadistica p<0.25 y las de interés para el estudio.

7.9 Consideraciones éticas

Basado en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud 7 (De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos), en su titulo segundo. Este proyecto se considera de riesgo minimo por
lo que se solicitdo la firma del consentimiento informado a los tutores de los
participantes y el asentimiento informado a los participantes, garantizando la
confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México. (CIE/0910/11/2018)

8.0rganizacion

Recursos humanos

Tutor

Asesores

Dos cirujanos dentistas estandarizados

Un anotador estandarizado.

Recursos materiales

Formatos del cuestionario.

Formatos de recoleccion del examen clinico
Lapices, plumas y gomas.

Espejos planos del No. 5

Sondas periodontales tipo OMS.

Jeringa triple.

Compresora.

Lampara frontal de luz LED

Guantes, cubrebocas, campos desechables, puntas de jeringa triple, gasas
estériles, bolsas de esterilizar.
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Computadora
EpiData Software
Stata 14.0
EndNote X7
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9. Resultados

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 430 adolescentes de la Escuela
Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”. 247 adolescentes aceptaron participar
en el estudio (57.4%). De los 247 participantes, 247 (100%) respondieron al
cuestionario y 43 (17.4%) no aceptaron el examen clinico bucal.

Distribucion por sexo

Se observo que 48.2% de los adolescentes son hombres y 51.8% mujeres. La
media general de edad fue 13.5 +1.1 afios, sin diferencias en la media de edad por
sexo (t=-0.43, p=0.67). (Tabla 1)

Tabla 1. Media y desviacion estandar de la edad segun el sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=119) Femenino (n=128) Total (n=247)
Media (DE) Media (DE) Media (DE) p
Edad 13.5(1.1) 13.5(1.0) 13.5(1.1) 0.67*

*T de Student

Fuente: directa

Escolaridad del padre y la madre

En cuanto a la escolaridad del padre de los participantes, 16.6% de los adolescentes
no conocia la escolaridad del padre. 42.2% estudiaron la secundaria completa,
24.8% preparatoria 0 universidad, 22.8% primaria completa, y 10.2% no estudio.
Respecto a la escolaridad de la madre, 7.7% de los adolescentes no conocia la
escolaridad de la madre. 38.2% estudiaron la secundaria completa, 31.3%
preparatoria o universidad, 19.7% primaria completa, y 11.8% no estudi6. (Tabla 2)

Mayor porcentaje de las madres (31.3%) que de los padres (24.8%) tenian
escolaridad de preparatoria o licenciatura. Mientras que los padres (42.2%) tuvieron
mayor porcentaje con secundaria que las madres (38.2%) (Chi?= 88.0, p=0.000).
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn de la escolaridad del padre y de la madre.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Padre Madre Total
n (%) n (%) n (%) P
Escolaridad
No estudid 21 10.2 27 11.8 28 6.5 0.000t
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Primaria completa 47 22.8 45 19.7 92 21.2

Secundaria completa 87 42.2 87 38.2 184 42.4
Preparatoria- Licenciatura 51 24.8 69 313 130 29.9
Total 206 100 228 100 434 100
tChi?

Fuente: directa

Nota: 41 adolescentes no conocian la escolaridad del padre y 19 no conocian la escolaridad de la madre.

Ocupacion del padre y la madre

En cuanto a la ocupacion del padre de los participantes, 19.8% de los
adolescentes no conocia la ocupacién del padre. 63.6% son empleados, 19.7%
tienen un oficio, 11.6% son comerciantes, y 5.1% desempleados. Respecto a la
ocupacién de la madre, 9.31% de los adolescentes no conocia la ocupacion de la
madre. 42.9% son empleadas, 40.6% amas de casa, 8.9% son comerciantes y
7.6% tienen un oficio. (Tabla 3)

Mayor porcentaje de los padres fueron empleados (63.6%), comerciantes (11.6%),
o practicaban un oficio (19.7%) comparado con las madres de los adolescentes
(42.9%) (8.9%) y (7.6%) respectivamente. (Chi?= 54.3, p=0.000). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucidén de la ocupacion del padre y de la madre.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Padre Madre Total

n (%) n (%) n (%) P
Escolaridad
Desempleado/Ama de casa 10 5.1 91 40.6 101 23.9  0.000t
Empleado 126 63.6 96 42.9 222 25.6
Comerciante 23 11.6 20 8.9 43 10.2
Oficio 39 19.7 17 7.6 56 133
Total 198 100 224 100 422 100
tChi?

Fuente: directa

Nota: 49 adolescentes no conocian la ocupacion del padre y 23 no conocian la ocupacion de la madre.
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Nivel socioecondémico por sexo

En cuanto al nivel socioeconémico familiar de acuerdo con el indicador AMAI, 46.5%
de los adolescentes se encontraron en un nivel socioeconémico alto, 38.1% en el
medio y 15.4% en el nivel socioecondmico bajo. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del nivel socioeconémico por sexo
(Chi’=2.11, p=0.35). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion del nivel socioeconémico.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total
Nivel socioeconémico n % n % n % p
Bajo 16 13.4 22 17.2 38 15.4 0.35%
Medio 42 35.3 52 40.6 94 38.1
Alto 61 51.3 54 42.2 115 46.5
Total 119 100 128 100 247 100

tChi?

Fuente: directa

Soporte social

De acuerdo con la Escala de Soporte Social para Adolescentes (ESSA) que tiene
una puntuacion que va de los 22 a 110 pts. (a mayor puntaje, mayor soporte
social). Se observo que la media fue 88.5+£16.9 puntos y la mediana (Rango Inter
Cuatrtil (RIC)) de 93 (79 — 101) puntos. Las mujeres reportan una mediana mayor
de soporte social 96 (85-104) en comparacién con los hombres 88 (69-99) Las
diferencias fueron estadisticamente significativas (D = 0.216 p=0.006). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de soporte social por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=119) Femenino (n=128) Total (n=247)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana p
(DE) (RIC) (DE) (RIC) (DE) (RIC)
Soporte 84.4 88 92.4 96 88.5 93 0.006°
social (17.9) (69-99) (14.9) (85-104) (16.9) (79 -101)

eTest Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa
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Sintomatologia depresiva

La sintomatologia depresiva se evalué con la escala CESD-20, su puntaje va de los
0 a 60 puntos. La escala indica que, a mayor puntaje, mayor sintomatologia
depresiva. La media fue 20.1+11.1 puntos y la mediana (RIC) de 17(12-28) puntos.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo (D=0.09 p=
0.68). Asimismo, al utilizar el punto de corte establecido para identificar la
sintomatologia depresiva en estudios comunitarios (16 puntos)®’, se encontré que
56.5% (1C95% 50.0%-62.7%) de los adolescentes entrevistados estaban en esta
categoria. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de sintomatologia depresiva por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=119) Femenino (n=128) Total (n=247)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana p
(DE) (RIC) (DE) (RIC) (DE) (RIC)
Sintomatologia 20.1 18 20.2 17 20.1 17 0.68°
depresiva (10.1) (12-29) (11.9) (11-26.5) (11.1) (12-28)

eTest Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Asistencia al odontélogo alguna vez en la vida

En cuanto a haber asistido al odont6logo alguna vez en la vida, 86.6% de los
adolescentes reportdé haber acudido al dentista por lo menos una vez. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo (Chi2= 0.62
p=0.43). (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucidn de la asistencia al odontélogo alguna vez en la vida por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%) P
Asistencia al odontdlogo

Alguna vez en la vida

Si 101 84.9 113 88.3 214 86.6 0.43t
No 18 15.1 15 11.7 33 13.4
Total 119 100 128 100 247 100
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tChi?

Fuente: directa

Asistencia al odontdlogo en los ultimos 12 meses

Respecto haber visitado al odontélogo en los dltimos 12 meses, 50.6% de los
participantes, reporté haber acudido. Las mujeres asistieron mas al odontélogo en
los ultimos doce meses (57.1%) que los hombres (43.7%), (Chi2= 4.386 p=0.036).
(Tabla 8)

Tabla 8. Distribucidn de la asistencia al odontdlogo en los ultimos 12 meses por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%) P
Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses
No 67 56.3 55 42.9 122 49.4 0.036%
Si 52 43.7 73 57.1 125 50.6
Total 119 100 128 100 247 100

tChi?

Fuente: directa

Frecuencia de cepillado dental por dia

Respecto la frecuencia de cepillado por dia, 11.7% se cepilla de cero a una vez
por dia, 43.4% se cepilla dos veces al dia 'y 44.9% se cepilla tres veces o mas al
dia. No se observaron diferencias por sexo (Chi = 1.43 p=0.49). (Tabla 9)

Tabla 9. Frecuencia de cepillado dental por dia por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%) p
Frecuencia de cepillado

por dia

34



Cero a una vez 17 14.3 12 9.4 29 11.7 0.49t

Dos veces 50 42.0 57 44.5 107 43.4
Tres o mas veces 52 43.7 59 46.1 111 44.9
Total 119 100 128 100 247 100
tChi?

Fuente: directa

Examen clinico

Presencia de biopelicula

En cuanto a la presencia de biopelicula, en promedio, los adolescentes presentaron
27.2%+19.0 superficies sin biopelicula, 44.1%z+11.1 superficies <1/3 de biopelicula,
23.5%+13.1 superficies con > 1/3 < 2/3 de biopelicula y 5.2%=7.1 superficies >2/3
de biopelicula sin observar diferencias por sexo en cada una de las categorias
(p>0.05). (Tabla 10)

Tabla 10. Porcentaje promedio y mediana de superficies sin biopelicula, superficies hasta 1/3 parte,
superficies entre 1/3 y 2/3 partes y superficies con mas de 2/3 partes con biopelicula por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=90) Femenino (n=114) Total (n=204)

Media Mediana Media Mediana Media Mediana p
(DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)

Biopelicula

Sin biopelicula 25.9%  20.9% 28.1% 28.1% 27.2% 25.4% 0.16*
(200) 58366  (182) (107-39.8)  (190)  (9.9-38.4)

Hasta 1/3 parte  453%  45.9% 43.3% 44.4% 44.1% 44.9% 0.89%
(11.4) (37.8-52.9)  (109)  (35.7-50.0)  (11.1)  (36.6-51.6)

Entre 1/3y 2/3 23.8%  22.3% 23.3% 22.9% 23.5% 22.3% 0.62*

partes (132) 144330 (132) (13.4.- (13.1)  (13.5-33.6)

33.9)

Mas 2/3 partes 5.0% 2.3% 5.3% 2.7% 5.2% 2.7% 0.79*

73 0.06.2) 67)  (00-80)  (71)  (0.0-7.8)

*Test Kolmogorov-Smirnov T de Student

Fuente: directa
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Presencia de calculo

Respecto a la presencia de calculo. En promedio, los adolescentes presentaron
95.8% 4.5 de superficies sin célculo, 3.4%+3.6 superficies < 1/3 de calculo,
0.8%=2.1 superficies > 1/3 y < 2/3 de célculo y 0.0%+0.3 superficies > 2/3 de célculo.
(Tabla 11)

Las mujeres presentaron mayor porcentaje promedio de superficies sin calculo,
96.9%+3.9 que los hombres, 94.3%+4.8 (D=0.27, p=0.002). Mientras que los
hombres presentaron mayor porcentaje promedio de superficies con menos 1/3 de
calculo, y de superficies con mas 1/3 y menos de 2/3 de calculo que las mujeres,
(p<.05). No se observaron diferencias entre el porcentaje promedio de superficies
con mas 2/3 de célculo por sexo. (D=0.033 p=1.00). (Tabla 11)

Tabla 11. Porcentaje promedio y mediana de superficies sin calculo, superficies hasta 1/3 parte,
superficies entre 1/3 y 2/3 partes y superficies con mas 2/3 partes con calculo por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=90) Femenino (n=114) Total (n=204)

Media  Mediana Media Mediana Media Mediana p
(DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)

Calculo

Sin calculo 94.3%  94.6% 96.9% 98.7% 95.8% 97.2% 0.002*
(48)  911982)  (39)  (946-100)  (4.5)  (92.8-100)

Hasta 1/3 parte 4.3% 3.6% 2.5% 1.9% 3.4% 1.9% 0.004*
(38 50-7.1) (3.6) (0.0-5.5) (3.6) (0.0-5.5)

Entre 1/3y 2/3 1.3% 0% 0.6% 0% 0.8% 0% 0.03*

partes (23) 5018 (1.9) (0.0-0.0) (2.1) (0.0-0.0)

Mas 2/3 partes 0.1% 0% 0.0% 0% 0.0% 0% 1.00*
03 (0.00.0) (0.1) (0.0-0.0) (0.3) (0.0-0.0)

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Sangrado al sondaje

En cuanto al sangrado al sondaje, en promedio, los adolescentes presentaron
75.7%=15.9 unidades gingivales sin sangrado, 14.8%+10.5 unidades con punto de
sangrado y 9.5%+10.5 unidades gingivales con sangrado excesivo. (Tabla 12)
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Las diferencias entre el porcentaje promedio de unidades gingivales sin sangrado
(D= 0.09 p=0.82), con punto de sangrado (D=0.06 p=0.99) y sangrado excesivo
(D=0.08 p=0.88) por sexo no fueron estadisticamente significativas. (Tabla 12)

Tabla 12. Media y mediana del promedio de unidades gingivales sin sangrado, punto de sangredo y
sangrado excesivo segun el sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino (n=90) Femenino (n=114) Total (n=204)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana P
(DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)
Sangrado al
sondaje
Sin sangrado 76.3% 78.6% 75.1% 75.9% 75.7% 77.8% 0.82e
(14.3) (67.8-85.7) (17.1) (66.7-89.3) (15.9) (67.8-88.7)
Punto de 14.9% 14.3% 14.8% 14.3% 14.8% 14.3% 0.99e
sangrado (10.3) (7.1-21.4)  (10.7)  (7.1-24.4)  (105)  (7.1-21.4)
Sangrado 8.8% 5.6% 10.1% 7.1% 9.5% 7.1% 0.88e
excesivo

(9.9) (0.0-14.3) (10.9) (3.6-14.3) (10.5) (0.0-14.3)
e Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Caries

En cuanto a la prevalencia de caries, el 59.3% de los participantes presento al
menos un diente con caries. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo (Chi2=2.39 p=0.12). (Tabla 13)

Tabla 13. Prevalencia de caries por sexo. Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281
“Tlacotalpan”, 2019

Masculino Femenino Total
%(n) % (n) % (n) p
Caries
Si 53.3 (48) 64.1 (73) 59.3(121) 0.12%
No 46.7 (42) 35.9 (41) 40.7 (83)
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Total 100 (90) 100 (114) 100 (204)
tChi?

Fuente: directa

38



SOPORTE SOCIAL
Andlisis univariado

En esta seccion se presenta el andlisis univariado entre el soporte social y las
variables independientes identificadas previamente. La escala de soporte social va
de los 22-110 puntos e indica que, a mayor puntaje, mayor soporte social. En
general el puntaje medio fue 88.5+£16.9 y la mediana fue 93 (RIC 79-101).

Soporte social por sexo
Se observé que el puntaje de soporte social fue mayor entre las mujeres (92.4+14.9,

mediana =96) que entre los hombres (84.3+17.9, mediana =88), indicando mayor
soporte social (D=0.27 p=0.006). (Tabla 14)

Tabla 14. Media y mediana del soporte social segun el sexo
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Sexo n Media DE Mediana RIC p
Masculino 119 84.3 17.9 88 69-99 0.006*
Femenino 128 92.4 14.9 96 85-104

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

* Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social y asistencia al odontdlogo alguna vez en la vida

Al comparar el puntaje de soporte social entre los que asistieron al odontélogo
alguna vez en la vida (89+16.8, mediana =94) y los que no asistieron (85.4+17.1,
mediana=86), no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
(D=0.18 p=0.34). (Tabla 15)

Tabla 15. Media y mediana del soporte social segtin la asistencia al odontdlogo alguna vez en la vida
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Asistencia al odontdlogo alguna n Media DE Mediana RIC p
vez en la vida

No 33 85.4 171 86 78-98 0.34*
Si 214 89.0 16.8 94 79-102

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa
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Soporte social y asistencia al odontélogo en los doce meses previos

De igual manera, tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes de soporte social entre los que asistieron al odontdlogo en los
altimos doce meses y los que no asistieron (D=0.16 p=0.08). (Tabla 16)

Tabla 16. Media y mediana del soporte social segtin la Asistencia al odontélogo en los doce meses previos
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Asistencia al odontélogo en los ultimos n Media DE Mediana RIC p

12 meses

No 122 85.4 17.9 89 75-99 0.08*

Si 125 91.6 15.3 95 84-104

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social y frecuencia de cepillado por dia
En cuanto a la asociacidén entre soporte social y frecuencia de cepillado diario, no
se encontraron diferencias en la media y mediana de soporte social segun la
frecuencia de cepillado por dia (Chi’=3.39 p=0.18). (Tabla 17)
Tabla 17. Media y mediana del soporte social segtin la frecuencia de cepillado por dia
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Frecuencia de cepillado por dia n Media DE Mediana RIC p

Cero-Una vez 29 83.4 18.0 88 74-98 0.18*

Dos veces 107 88.9 16.3 93 83-101

Tres veces o mas 111 89.5 17.0 94 79-104

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Kruskal-Wallis

Fuente: directa

Soporte social y biopelicula

Se estimo la correlacion entre las calificaciones del soporte social y el porcentaje de
superficies segun las diferentes categorias de presencia de biopelicula. No se
observo correlacion entre las superficies sin biopelicula, superficies con menos 1/3
de biopelicula, superficies con >1/3 y <2/3 de biopelicula y superficies con mas de
2/3 de biopelicula con el puntaje de soporte social. (Gréfico. 1)

Grafico 1. Calificaciones de la escala de soporte social y superficies sin biopelicula, superficies hasta 1/3 parte,
superficies entre 1/3 y 2/3 partes, superficies con mas 2/3 partes.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.
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Fuente: directa

Soporte social y célculo

Asimismo, tampoco se observo correlacidon entre las calificaciones del soporte social
y las superficies sin calculo, superficies con menos de 1/3 de calculo, superficies
con mas 1/3 y menos de 2/3 de calculo y superficies con mas 2/3 de calculo.

(Grafico. 2)
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Gréfico 2. Calificaciones de la escala de soporte social y superficies sin calculo, superficies hasta 1/3 parte,
superficies entre 1/3 y 2/3 partes, superficies con mas 2/3 partes.
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Soporte social'y superficies hasta 1/3 parte de calculo.

Soporte social y superficies sin calculo Cl
= “
: ] o
o a 4
s -
o
o o
g
(=
o @
g A
o
o ~
o
o 2 1
g A
o 8 7
g A
e S
8 - %
& 99
o S
o
< T T T T T T ! ! ! ! U J
0 20 20 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Superficies sin calculo Superficies hasta 1/3 parte de célculo.
r=0.06, p=0.39 r=-0.03, p=0.68
Soporte social y superficies entre 1/3 y 2/3 partes con calculo. " Soporte social y superficies con mas 2/3 partes con calculo
= =
o o
S S
o
8 g 1
g - g
R o |
8 8 -
°
? g
8 8
R R
S - S
o o4
T T T T T T T T T T .
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60  Fuente: directa
Superficies entre 1/3 'y 2/3 partes con célculo. Superficies con mas 2/3 partes C.. vuwu
r=-0.04, p=0.54 r=-0.06, p=0.39

Soporte social y sangrado al sondaje

De manera similar, las unidades gingivales sin sangrado, unidades con punto de
sangrado y unidades gingivales con sangrado excesivo no se correlacionaron con
las calificaciones del soporte social. (Grafico. 3)

42



Grafico 3. Calificaciones de la escala de soporte social y unidades gingivales sin sangrado, punto de sangrado y

Adolescentes de la Escue

sangrado excesivo.
la Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.
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Soporte social y caries

El puntaje de soporte social en los adolescentes con caries (90.1+15.7, mediana 93)
no fue diferente que en los adolescentes sin caries (88.3+11.7, mediana 94) (D=0.09
p=0.72). (Tabla 18)

Tabla 18. Media y mediana del soporte social seguin la prevalencia de caries
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Caries n Media DE Mediana  RIC o]

No 83 90.1 15.7 94 83-101 0.72*
Si 121 88.3 17.7 93 77-102

Total 204 89.0 16.9 94 79-102

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social y sintomatologia depresiva

Se observo que a medida que aumentod el puntaje del soporte social, disminuyo el
puntaje de la sintomatologia depresiva (correlacion negativa) (r= -0.26; p=0.000).
(Gréfico 4)

Grafica 4. Calificaciones de la escala de soporte social y puntaje de sintomatologia depresiva.
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.
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Soporte social y consumo de drogas alguna vez en la vida

Al comparar el soporte social con el consumo de drogas alguna vez en la vida,
aquellos adolescentes que si han consumido (79.3+18.1), tuvieron menor soporte
social en relacion con los que no han consumido (89.9+16.1). (D= 0.33 p=0.003).
(Tabla 19)

Tabla 19. Media y mediana del soporte social segtin el consumo de drogas alguna vez en la vida
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Consumo de drogas alguna vez en la vida n Media DE Mediana RIC p
No 214 89.9 16.1 94 83-102 0.003*
Si 33 79.3 18.1 77 64-95

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social y consumo de tabaco alguna vez en la vida

Los adolescentes que no han consumido tabaco alguna vez en la vida (90.8+15.8),
presentaron mayor soporte social, comparado con los que si han consumido
(82.2+18.3). (D=0.28 p=0.001). (Tabla 20)

Tabla 20. Media y mediana del soporte social segtin el consumo de tabaco alguna vez en la vida
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Consumo de tabaco alguna vez en la vida n Media DE Mediana RIC p
No 180 90.8 15.8 94.5 84-102 0.001*
Si 67 82.2 18.3 86 69-98

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social y consumo de alcohol alguna vez en la vida
No se observaron diferencias en el puntaje de soporte social en el reporte de los

estudiantes que consumieron y no consumieron alcohol alguna vez en su vida
(D=0.16 p=0.07). (Tabla 21)
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Tabla 21. Media y mediana del soporte social segtin el consumo de alcohol alguna vez en la vida
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Consumo de alcohol alguna vez en la vida n Media DE Mediana RIC p
No 128 89.9 17.1 96 80.5-102 0.07*
Si 119 87.1 16.6 91 76-100

Total 247 88.5 16.9 93 79-101

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Andlisis univariado entre la prevalencia de caries y las variables
sociodemogréficas, variables de cuidado bucodental, variables clinicas,
habitos nocivos y sintomatologia depresiva

Prevalencia de Caries y por edad

La prevalencia de caries en los adolescentes fue 59.3%. La edad promedio de los
participantes que presentaron caries (13.7+1.1 afios) fue mayor que en los
adolescentes que no tuvieron caries (13.3+1.1 afos). (t=-2.41 p=.008). (Tabla 22)

Tabla 22. Media de edad segtn la experiencia de caries.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Edad
Caries n Media DE p
No 83 13.3 1.1 0.008*
Si 121 13.7 1.1
Total 204 13.6 1.1

*T de Student

Fuente: directa

Prevalencia de Caries y por sexo

No se observaron diferencias en la prevalencia de caries entre hombres (53.3%) y
mujeres (64.1%) (Chi?=2.38 p=0.12). (Tabla 23)

Tabla 23. Distribucion de la experiencia de caries por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total

n (%) n (%) n (%) P
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Caries

No 42 46.7 41 35.9 83
Si 48 53.3 73 64.1 121
Total 90 100 114 100 204
tChi2

Fuente: directa

40.7 0.12%
59.3

100

Prevalencia de Caries segun escolaridad y ocupacion de los padres

No se observaron diferencias en la prevalencia de caries dental segun la escolaridad
del padre (Chi*=3.18 p=0.36), la escolaridad de la madre (Chi*=0.62 p=0.89), la
ocupacion del padre (Chi’=4.16 p=0.26) y la ocupacién de la madre. (Chi*=2.04

p=0.56). (Tabla 24)

Tabla 24. Prevalencia de caries de acuerdo con la escolaridad del padre, escolaridad de la madre,

ocupacion del padre y la ocupacion de la madre.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Escolaridad del padre

No estudié Primaria  Secundaria Preparatoria/Licenciatura
Variable % (n) % (n) % (n) % (n)
Caries
No 44.4 (8) 28.9 (11) 45.1 (32) 45.5 (20)
Si 55.6 (10) 71.1(27) 54.9 (39) 54.5 (24)
Total 100 (18) 100 (38) 100 (71) 100 (44)

Escolaridad de la madre

No estudié Primaria Secundaria Preparatoria/Licenciatura
Variable % (n) % (n) % (n) % (n)
Caries
No 43.5 (10) 36.4 (12) 35.3(24) 39.7 (25)
Si 56.5 (13) 63.6 (21) 64.7 (44) 60.3 (38)
Total 100 (23) 100 (33) 100 (68) 100 (20)

Ocupacion del padre
Desempleado Empleado  Comerciante Oficio

Variable % (n) % (n) % (n) % (n)

47

Total
% (n) P
41.5 (71) 0.36t
58.5 (100)
100 (171)
Total
% (n) p
38.0 (71) 0.89t
62.0 (116)
100 (187)
Total
% (n) P



Caries

No 11.1 (1) 44.8 (47) 35.3 (6) 41.2 (14) 41.2 (68) 0.26t
Si 88.9 (8) 55.2 (58) 64.7 (11) 58.8 (20) 58.8 (97)
Total 100 (9) 100 (105) 100 (17) 100 (34) 100 (165)

Ocupacion de la madre

Ama de casa Empleado  Comerciante Oficio Total
Variable % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p
Caries
No 45.2 (33) 34.6 (27) 38.9(7) 46.7 (7) 40.2 (74) 0.56t
Si 54.8 (40) 65.4 (51) 61.1(11) 53.3(8) 59.8 (110)
Total 100 (73) 100 (78) 100 (18) 100 (15) 100 (184)
tChi2

Fuente: directa

Prevalencia de Caries y nivel socioeconémico

La prevalencia de caries (59.3%) no fue diferente de acuerdo con el nivel
socioeconémico (Chi?= 1.13 p=0.57). (Tabla 25)

Tabla 25. Prevalencia de caries segun el nivel socioeconémico.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Nivel socioeconémico

Bajo Medio Alto Total
Caries % (n) % (n) % (n) % (n) p
No 33.3(10) 39.5(30) 43.9 (43) 40.7 (83) 0.57%
Si 66.7 (20) 60.5 (46) 56.1 (55) 59.3 (121)
Total 100 (30) 100 (76) 100 (98) 100 (204)

tChi2

Fuente: directa

Prevalencia de Caries y asistencia al odontélogo alguna vez en laviday en
los ultimos doce meses
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De igual forma, no se observaron diferencias en la prevalencia de caries de acuerdo
con la asistencia al odontélogo alguna vez en la vida (Chi*=0.29 p=0.58) y la
asistencia al odontélogo en ultimo afio (Chi’=1.38 p=0.24). (Tabla 26)

Tabla 26. Prevalencia de caries segun asistencia al odontélogo alguna vez en la vida y la asistencia al
odontoélogo en los tltimos 12 meses.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontélogo alguna vez en la vida

No Si Total
Variable n % n % n % p
Caries
No 11 45.8 72 40.0 83 40.7 0.58t
Si 13 54.2 108 60.0 121 59.3
Total 24 100 180 100 204 100

Asistencia al odontdlogo en los ultimos 12 meses

No Si Total
Variable n % n % n % p
Caries
No 44 44.9 39 36.8 83 40.7 0.24%
Si 54 55.1 67 63.2 121 59.3
Total 98 100 106 100 204 100
tChi2

Fuente: directa

Prevalencia de Caries segun motivo de la consultay tipo de servicio dental

Al comparar la prevalencia de caries segun el motivo de la consulta dental
(Chi>=2.04 p=0.56) y el tipo de servicio dental al que acudieron los adolescentes
(Chi’>=2.55 p=0.28) no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
(Tabla 27)

Tabla 27. Prevalencia de caries seguin el motivo de la consulta dental y el tipo servicio dental.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Motivo de consulta dental

Brackets Tx restaurativo Dolor Tx preventivo Total
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Variable % (n) %n

Caries

No 57.1(4) 26.7 (4)

Si 42.9 (3) 73.3(11)

Total 100 (7) 100 (15)
IMSS, ISSTE

Variable % (n)

Caries

No 48.4 (15)

Si 51.6 (16)

Total 100 (31)

tChi

Fuente: directa

Tipo de servicio dental

%(n) %(n) P

Clinica universitaria Total

36.5 (23) 40.7 (83)  0.56t
63.5 (40) 59.3 (121)
100 (63) 100 (247)
%(n) ]
30.0 (3) 36.8(39)  0.28
70.0 (7) 63.2 (67)
100 (10) 100 (106)

Prevalencia de Caries segun frecuencia de cepillado por dia

De acuerdo con la frecuencia de cepillado por dia, no se observaron diferencias en
la prevalencia de caries (Chi’= 4.46 p=0.11). (Tabla 28)

Tabla 28. Prevalencia de caries de acuerdo con la frecuencia de cepillado por dia.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Cero a una vez

Variable % (n)
Caries

No 20.8 (5)
Si 79.2(19)
Total 100 (24)
tChi2

Fuente: directa

Tres veces 0 mas

Frecuencia de cepillado por dia

Total

% (n) p
42.9 (39) 40.7 (83) 0.11%
57.1(52) 59.3 (121)
100 (91) 100 (204)

Prevalencia de Caries y presencia de biopelicula

En cuanto al porcentaje promedio de superficies sin biopelicula (27.2%z+19),
superficies hasta 1/3 parte con biopelicula (44.2%z+11.1), superficies entre 1/3 y 2/3
partes con biopelicula (23.5%+13.1) y superficies con mas 2/3 partes con biopelicula



(5.2%=7.1) no fueron diferentes entre los adolescentes con y sin caries (p>0.05).
(Tabla 29)

Tabla 29. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de superficies sin
biopelicula, superficies hasta 1/3 parte con placa, superficies entre 1/3 y 2/3 partes con placay
superficies con mas 2/3 partes de placa segun la prevalencia de caries.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Prevalencia de caries
Sin caries (n=83) Con Caries (n=121) Total (n=204)

Media Mediana Media Mediana Media Mediana o]

Variable (DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)
Biopelicula
Sin biopelicula 26.6% 26.8% 27.6% 25% 27.2% 25.4% 0.64*

(17.7)  (11.6-36.6)  (19.9)  (8.9-41.1)  (19.0)  (9.9-38.4)

Biopelicula hasta  45% 46.4%  435%  43.8%  442%  449%  0.61*
1/3 (10.9)  (36.6-52.0)  (11.3) (35.7-  (11.1) (36.6-

50.9) 51.6)
Biopelicula 1/3-  23.3% 23% 236%  223%  235%  223% 079
A (12.5)  (13.6-34.8)  (13.7) (13.4-  (13.) (13.5-

33.0) 33.6)
Biopelicula>2/3  5.1% 2.7% 5.2% 2% 5.2% 2.7% 0.72*

(7.6)  (0.0-63)  (67)  (0.080)  (71)  (0.0-7.2)

* Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Prevalencia de Caries y Calculo dental

El porcentaje promedio de superficies sin célculo (95.8%4.5), de superficies con
menos 1/3 de célculo (3.3%+3.7), de superficies con > 1/3 y < de 2/3 de célculo o
islas de calculo subgingival (0.9%+2.1) y superficies > 2/3 de célculo o banda de
calculo (0%=0.3) no fue diferente entre los estudiantes con y sin caries (p>0.05).
(Tabla 30)

Tabla 30. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de superficies sin
calculo, superficies con menos 1/3 de célculo, superficies con mas 1/3 y menos de 2/3 de célculo o
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islas de calculo subgingival y superficies con mas de 2/3 de célculo o banda de cdlculo segun la
prevalencia de caries.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Variable
Calculo

Sin calculo

Calculo hasta 1/3

Calculo 1/3-2/3

Caélculo >2/3

Sin caries (n=83)

Media
(DE)

95.2%

(4.5)

3.9%
(3.8)

0.9%
(1.8)

0%
(0.0)

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Mediana

(R1Q)

95.5%
(91.9-100)

2%

(0.0-7.1)

0%
(0.0-0.9)

0%
(0.0-0.0)

Prevalencia de caries

Media
(DE)

96.2%
(4.5)

2.9%
(3.5)

0.8%
(2.3)

0.1%
(0.4)

Con Caries (n=121)

Mediana

(R1Q)

97.3%
(93.8-100)

1.8%

(0.0-4.5)

0%
(0.0-0.0)

0%
(0.0-0.0)

Total (n=204)

Media

(DE)

95.8%

(4.5)

0.9%

(2.1)

0%
(0.3)

Mediana

(RIQ)

97.2%
(92.9-100)

1.9%

(0.0-5.6)

0%
(0.0-0.0)

0%
(0.0-0.0)

0.11*

0.20*

0.82*

0.99*

Prevalencia de Caries segun sangrado al sondaje

El promedio de unidades gingivales sin sangrado y con punto de sangrado no fueron
diferentes entre los estudiantes con y sin caries (p>0.05). Sin embargo, la media de
superficies con sangrado excesivo fue mayor en los adolescentes que presentaron
caries (10.8%=10.9) que en los que no la presentaron (7.6%+9.7) (d=0.21 p=0.03).

(Tabla 31)

Tabla 31. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de unidades gingivales
sin sangrado, unidades con punto de sangrado y unidades con sangrado excesivo segun la prevalencia de
caries.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Sin caries (n=83)

Prevalencia de caries

Con Caries (n=121)
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Media Mediana Media Mediana Media  Mediana p
Variable (DE) (RIC) (DE) (RIC) (DE) (RIC)
Sangrado al sondaje
Sin sangrado 78% 78.6% 74% 75% 75.7% 77.7% 0.19*
(15.1) (71.4-89.3) (16.3)  (64.3-85.7) (15.9)  (67.9-88.7)
Punto de sangrado  14.4% 14.3% 15.2% 14.3% 14.8% 14.3% 0.99*
(9.7) (7.1-20.0) (11.2) (7.1-21.4) (10.5) (7.1-21.4)
Sangrado excesivo 7.6% 3.6% 10.8% 7.1% 9.5% 7.1% 0.03*
(9.7) (0.0-11.1) (10.9) (3.6-14.9) (10.5) (0.0-14.3)
*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Prevalencia de Caries segun las conductas de riesgo

La prevalencia de caries dental no fue diferente entre los estudiantes que
consumieron y no consumieron drogas, alcohol y tabaco alguna vez en la vida
(p>0.05). (Tabla 32)

Tabla 32. Prevalencia de caries de acuerdo con el consumo de drogas, tabaco y alcohol alguna vez
en la vida.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Consumo de drogas en la vida

No Si Total
n (%) n (%) n (%) p
Caries
No 73 41.5 10 35.7 83 40.7 0.567
Si 103 58.5 18 64.3 121 59.3
Total 176 100 28 100 204 100
Consumo de alcohol en la vida
No Si Total
n (%) n (%) n (%) P
Caries
No 49 45.4 34 354 83 40.7 0.15%
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Si

Total

Caries
No

Si
Total

tChi2

59
108

No

66

83

149

Fuente: directa

54.6

100

(%)

44.3
55.7

100

62
96

17
38
55

64.6

100

Si
(%)

30.9
69.1
100

Consumo de tabaco en la vida

121 59.3
204 100
Total
n (%) p
83 40.7 0.08t
121 59.3
204 100

En relacion con el consumo actual de drogas, el consumo actual de tabaco, el
consumo actual de alcohol y el nUmero de bebidas alcohdlicas que se consumen,
no se encontraron diferencias en la prevalencia de caries (p>0.05). (Tabla 33)

Tabla 33. Prevalencia de caries por el consumo actual de drogas consumo actual de tabaco,
consumo actual de alcohol y niimero de consumo de bebidas alcohdlicas.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Consumo de drogas actualmente

Caries
No
Si

Total

Caries
No
Si

Total

No

80
166
196

78
117

195

No

(%)

40.8
59.2
100

Si

n

5
8

(%)

37.5
62.5
100

Consumo de tabaco actualmente

No
(%)

40.0
60.0

100

=]

4
9

Si
(%)

55.6
44.4

100

Total
n (%) P
83 40.7 0.85%
121 59.3
204 100
Total

n (%) p

83 40.7 0.35t
121 59.3
204 100

Consumo de alcohol actualmente
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Caries
No
Si

Total

Caries
No

Si
Total
tChi2

Fuente: directa

n (%) n (%) n (%) p

74 41.6 9 34.6 83 40.7 0.50%
104 58.4 17 65.4 121 59.3
178 100 26 100 204 100
Numero de bebidas alcohdlicas
Cero UnaaDos Tresomas Total
%( n) % (n) %( n) %(n) P
41.6 (74) 30.0(6) 50.0(3) 40.7 (83)  0.54t
58.4 (104) 70.0 (14) 50.0 (3) 59.3 (121)
100 (178) 100 (20) 100 (6) 100 (204)

Prevalencia de Caries segun la presencia de sintomatologia depresiva

Por otro lado, la media del puntaje de sintomatologia depresiva entre los que

presentaron caries dental

fue 18.9£10.3 puntos, mientras que aquellos

adolescentes que no presentaron caries fue 20.9+11.4, sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. (D=0.12 p=0.49). (Tabla 34)

Tabla 34. Media, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de sintomatologia depresiva segtin la

prevalencia de caries.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Sin caries (n=83)

Media
Variable (DE)
sintomatologia 18.9
depresiva (10.3)

* Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Prevalencia de caries

Con Caries (n=121) Total (n=204)

Mediana Media Mediana Media Mediana p
(RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)
17 20.9 18 20.1 17 0.49*
(12-24) (11.4) (12-29) (10.9) (12-28.5)
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Modelo de regresion logistica para prevalencia de caries

En la tabla 40 se presentan las razones de momios crudas y ajustadas para las
variables que en el analisis univariado tuvieron una significancia estadistica <0.25 o
por haber sido identificadas en estudios previos: sexo, edad, nivel socioeconémico,
soporte social. sintomatologia depresiva asistencia al odontologo en los doce meses
previos, frecuencia de cepillado por dia, superficies dentales con mas de 2/3 partes
con biopelicula, superficies dentales sin célculo, superficies dentales con menos de
1/3 parte con célculo, unidades gingivales sin sangrado, unidades gingivales con
sangrado excesivo, consumo de alcohol alguna vez en la vida y haber consumido
drogas alguna vez en la vida.

En el modelo crudo se identifico que por cada afio la probabilidad de tener caries se
incrementa 38% y que la frecuencia de cepillado dental diario dos veces al dia y tres
0 mas veces al dia disminuye la probabilidad de tener caries dental 66% y 65%
respectivamente comparado con cepillarse los dientes una o0 menos veces al dia.

El modelo ajustado incluyé 204 adolescentes y mostré que por cada afio que se
incrementa la edad existe 40% mas riesgo de presentar caries (RM=1.40, 1.C.95%
1.02-1.93). Asimismo, aquellos adolescentes que reportaron cepillarse los dientes
tres veces 0 mas por dia tienen 71% menos probabilidad de presentar caries
comparados con los que se cepillan de cero a una vez por dia (RM=0.29, 1.C.95%
0.09-0.98). El modelo ajusté apropiadamente (Hosmer Lemeshow=0.170). (Tabla
35)

Tabla 35. Modelo de regresion logistica multivariado para la prevalencia de caries coronal.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Variable RM crudo (1C95%) P RM ajustada p
(1C95%)

Edad 1.38 (1.06- 1.81) 0.018 1.40(1.02-1.93) 0.036

Sexo

Masculino 1

Femenino 1.56 (0.89-2.74) 0.123 1.37 (0.71-2.66) 0.349

Nivel socioeconédmico

Bajo 1

Medio 0.76 (0.31-1.86) 0.557 0.51(0.19-1.37) 0.183
Alto 0.64 (0.27-1.51) 0.307 0.51 (0.19-1.35) 0.178
Soporte social 0.99 (0.98-1.01) 0.463 0.99 (0.97-1.01) 0.338

Sintomatologia depresiva
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Sin sintomatologia depresiva

Asistencia al odontdlogo en los ultimos 12

meses
No
Si

Frecuencia de cepillado por dia

Cero a una vez

Dos veces

Tres veces o mas
Biopelicula
Superficies >2/3
Calculo

Superficies sin calculo
Calculo hasta 1/3
Sangrado al sondaje
Sin sangrado

Sangrado excesivo

Consumo de alcohol en la vida

No

Si

Consumo de drogas en la vida

No
Si

Fuente: directa

1.02 (0.99-1.04)

1
1.39 (0.79-2.45)

1

0.34 (0.11-0.98)
0.35 (0.12-1.02)

1.00 (0.98-1.02)

1.05 (0.98-1.12)

0.93 (0.86-1.01)

0.98 (0.96-1.00)
1.03 (1.001-1.06)

1

1.51 (0.86-2.66)

1

1.27 (0.56-2.92)

0.208

0.240

0.047
0.055

0.717

0.117

0.079

0.083

0.039

0.149

0.565

1.01 (0.98-1.05)

1.89 (0.98-3.63)

0.31(0.09-1.02)
0.29 (0.09-0.98)

0.99 (0.94-1.04)

1.08 (0.92-1.28)

0.98 (0.81-1.19)

1.00 (0.97-1.03)

1.03 (0.97-1.03)

1.39 (0.71-2.72)

1.20 (0.45-3.21)

0.364

0.056

0.054
0.047

0.748

0.347

0.834

0.820

0.170

0.332

0.702
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Andlisis univariado asistencia al odontélogo en los doce meses previos
segun las variables sociodemograficas, variables de cuidado bucodental,
variables clinicas, variables de conductas de riesgo y sintomatologia
depresiva

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos y edad

Se observo que 50.6% de los adolescentes reportaron haber asistido al odont6logo
en los doce meses previos. Sin diferencias estadisticamente significativas en la
media de edad entre los adolescentes que asistieron al odontélogo (13.6£1.1) y los
gue no asistieron (13.4+1.0) (t=0.79 p=0.43). (Tabla 36)

Tabla 36. Asistencia al odontélogo en los doce meses previos segun la edad. Adolescentes de la Escuela
Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

n Media (DE) p
Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses
Si 122 (50.6%) 13.6 (1.1) 0.43*
No 125 (49.4%) 13.4 (1.0)
Total 247 (100%) 13.5(1.1)

* T de Student

Fuente: directa

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos segln sexo

Mayor porcentaje de mujeres (57.1%) que de hombres (43.7%) asistieron al
odontélogo en los doce meses previos (Chi’= 4.38 P=0.04). (Tabla 37)

Tabla 37. Distribucion de la Asistencia al odontélogo en los doce meses previos por sexo.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Masculino Femenino Total

n (%) n (%) n (%) P
Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses
No 67 56.3 55 42.9 122 49.4 0.036t
Si 52 43.7 73 57.1 125 50.6
Total 119 100 128 100 247 100
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tChi2

Fuente: directa

Asistencia al odontologo en los doce meses previos segun la escolaridad de

los padres

En relacion con la escolaridad del padre, se observaron diferencias, 66.7% de los
hijos de padres que cursaron preparatoria o universidad asistieron al odontdlogo los
12 meses previos, porcentaje mayor que aquellos que cursaron grados inferiores
(Chi?=8.37 p=0.039). Sin embargo, no se observaron diferencias en la asistencia al
odontélogo (50.4%) de acuerdo con la escolaridad de la madre (Chi?=4.4 p=0.21).

(Tabla 38)

Tabla 38. Distribucion de la Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos por la escolaridad del
padre y de la madre.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

No estudié Primaria
% (n) % (n)
Asistencia al odontdlogo en

los ultimos doce meses

No 47.6(10)  59.6(28)
Si 52.4(11)  40.4 (19)
Total 100 (28) 100 (47)

No estudié Primaria
Variable % (n) % (n)
Asistencia al odontélogo en

los ultimos doce meses

No 59.3(16)  60.0(27)
Si 40.7 (11)  40.0(18)
Total 100 (27) 100 (45)

Fuente: directa

Escolaridad del padre
Secundaria Preparatoria/Licenciatura
% (n) % (n)
55.2 (48) 33.3(17)
44.8 (39) 66.7 (34)
100 (87) 100 (51)

Escolaridad de la madre

Secundaria

% (n)

45.9 (40)
54.1 (47)
100 (87)

Preparatoria/Licenciatura

% (n)

43.5 (30)
56.5 (39)
100 (69)

Total

% (n)

50.0 (103)
50.0 (103)
100 (206)

Total

% (n)

49.6 (113)
50.4 (115)
100 (228)

0.039t

0.217
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Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos segun la ocupacion de
los padres

De acuerdo con la ocupaciéon de los padres, no se observaron diferencias en la
asistencia al odontélogo de los adolescentes (Chi?=5.76 p=0.12). Por otro lado, los
adolescentes cuyas madres realizaban un oficio asistieron en mayor porcentaje
(76.5%) que las otras categorias de ocupacion (ama de casa, comerciante y
empleada) (Chi’=8.4 p=0.038). (Tabla 39)

Tabla 39. Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos de acuerdo con la ocupacién del padre y
la ocupacion de la madre.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Ocupacion del padre
Desempleado Empleado Comerciante Oficio Total
Variable % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p
Asistencia al odontélogo en

los ultimos doce meses

No 80.0 (8) 44.4 (56) 47.8 (11) 56.4 (22) 48.9 (97) 0.12%
Si 20.0 (2) 55.6 (70) 52.8 (12) 43.6 (17) 51.1(101)
Total 100 (10) 100 (126) 100 (23) 100 (39) 100 (198)

Ocupacion de la madre
Ama de casa Empleado Comerciante Oficio Total
Variable % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p
Asistencia al odontdlogo en

los ultimos doce meses

No 57.1(52) 44.8 (43) 60.0 (12) 23.5 (4) 49.5 (111) 0.038t
Si 42.9(39) 55.2 (53) 40.0 (8) 76.5 (13) 50.5 (113)

Total 100 (91) 100 (96) 100 (20) 100 (17) 100 (224)

tChi2

Fuente: directa
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Asistencia al odontélogo en los doce meses previos segun el nivel
socioeconomico

De acuerdo con el nivel socioeconémico, no se observaron diferencias en el
porcentaje de adolescentes que asistieron al odontoélogo en los Ultimos doce meses
(50.6%) (Chi?= 2.7 p=0.26). (Tabla 40)

Tabla 40. Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos de acuerdo con el nivel
socioeconémico.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Nivel socioeconémico

Bajo Medio Alto Total

% (n) % (n) % (n) % (n) P
Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses
No 60.5 (23) 50.0 (47) 45.2 (52) 49.4 (122) 0.26%
Si 39.5 (15) 50.0 (47) 54.8 (63) 50.6 (125)
Total 100 (38) 100 (94) 100 (115) 100 (247)

tChi2

Fuente: directa

Asistencia al odont6logo en los doce meses previos segun la frecuencia de
cepillado dental por dia

Al comparar el porcentaje de la asistencia al odontélogo en el ultimo afio entre
aguellos adolescentes que se cepillan de cero a una vez (34.5%), dos veces (49.5%)
y tres veces 0 mas por dia (55.9%), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. (Chi’= 4.3 p=0.12). (Tabla 41)

Tabla 41. Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos de acuerdo con la
frecuencia de cepillado dental por dia.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Frecuencia de cepillado por dia
Ceroaunavez Dosveces Tresvecesomas Total

Variable % (n) % (n) % (n) % (n) p
Asistencia al odontélogo en

los ultimos doce meses
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No 65.5 (19) 50.5 (54) 44.1 (49) 49.4(122) 0.12t

Si 34.5(10) 49.5 (53) 55.9 (62) 50.6 (125)
Total 100 (29) 100 (107) 100 (111) 100 (247)
+Chi2

Fuente: directa

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos de acuerdo con la
presencia de biopelicula

El porcentaje promedio de superficies sin biopelicula (25.9%+18.7), superficies
hasta 1/3 parte con biopelicula (43.4%+10.9), superficies entre 1/3 y 2/3 partes con
biopelicula (25.0%+13.5) y superficies con mas 2/3 partes con biopelicula
(5.7%=7.5) no fue diferente entre los que no asistieron al odontélogo y los que si
asistieron (p>0.05). (Tabla 42)

Tabla 42. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de superficies sin
biopelicula, superficies hasta 1/3 parte con biopelicula, superficies entre 1/3 y 2/3 partes con
biopelicula y superficies con mas 2/3 partes de biopelicula segun la asistencia al odontélogo en los doce
meses previos .

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos

No (n=98) Si (n=106) Total (n=204)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana p
Variable (DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (R1Q)
Biopelicula
Sin biopelicula 28.5% 25.9% 25.9% 25.4% 27.2% 25.4% 0.63*
(19.3) (10.7- (18.7)  (9.8-37.5)  (19.0)  (9.9-38.4)
41.9)
Biopelicula hasta 45.0% 46.6% 43.4% 43.6% 44.2% 44.9% 0.34*
1/3 (10.2) (36.4- (10.9) (36.6- (11.1) (36.6-
52.9) 50.0) 51.6)
Biopelicula 1/3- 21.8% 21.1% 25.0% 22.9% 23.5% 22.3% 0.39*
2/3 (12.6) (13.1- (13.5) (14.3- (13.1) (13.5-
32.1) 35.6) 33.6)
Biopelicula >2/3 4.7% 1.8% 5.7% 2.8% 5.2% 2.7% 0.58*
(6.6) (0.0-6.5) (7.5) (0.0-8.0) (7.1) (0.0-7.2)

* Test Kolmogorov-Smirnov
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Fuente: directa

Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos segln la presencia de
célculo dental

De igual forma, no se encontraron diferencias entre el porcentaje promedio de
superficies sin calculo (96.3%+4.3), superficies con menos 1/3 de calculo
(3.0%=3.6), superficies con mas 1/3 y menos de 2/3 de célculo o islas de célculo
subgingival (0.6%z1.5) y superficies con mas de 2/3 de calculo o banda de célculo
(0.1%=0.4) entre los adolescentes que asistieron y los que no asistieron al
odontdlogo en el ultimo afio (p>0.05). (Tabla 43)

Tabla 43. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de superficies sin
calculo, superficies con menos 1/3 de calculo, superficies con mas 1/3 y menos de 2/3 de calculo o
islas de calculo subgingival y superficies con mas de 2/3 de calculo o banda de célculo segtn la
Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos

No (n=98) Si (n=106) Total (n=204)
Media Mediana  Media Mediana Media Mediana p

Variable (DE) (RIQ) (DE) (RIQ) (DE) (RIQ)

Calculo

Sin célculo 95.3% 95.5% 96.3% 98.1% 95.8% 97.2% 0.17*
(4.6) (91.9-100) (4.3) (92.8-100) (4.5) (92.9-100)

Célculo hasta 1/3 3.6% 2.7% 3.0% 1.8% 3.3% 1.9% 0.13*
(3.6) (0.0-5.5) (3.6) (0.0-5.5) (3.6) (0.0-5.5)

Célculo 1/3-2/3 1.1% 0% 0.6% 0% 0.9% 0% 0.90*
(2.6) (0.0-0.9) (1.5) (0.0-0.0) (2.1) (0.0-0.0)

Calculo >2/3 0% 0% 0.1% 0% 0% 0% 1.0*
(0.3) (0.0-0.0) (0.4) (0.0-0.0) (0.3) (0.0-0.0)

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa
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Asistencia al odontélogo en los doce meses previos segun la distribucion de
sangrado al sondaje

De manera similar, las diferencias entre el promedio de unidades gingivales sin
sangrado (75.9%+16.1), punto de sangrado (14.8%+10.7) y sangrado excesivo
(9.3%+10.0) no mostraron diferencias entre aquellos que asistieron al odontélogo y
los que no asistieron, (p>0.05). (Tabla 44)

Tabla 44. Porcentaje promedio, desviacion estandar, mediana y rango intercuartil de unidades gingivales
sin sangrado, unidades con punto de sangrado y unidades con sangrado excesivo segun la Asistencia al
odontélogo en los doce meses previos.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos
No (n=98) Si (n=106) Total (n=204)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana p
Variable (DE) (RIC) (DE) (RIC) (DE) (RIC)
Sangrado al sondaje
Sin sangrado 75.3% 75% 75.9% 78.6% 75.7% 77.7% 0.91*
(15.8) (67.8-88.4) (16.1) (66.7-88.9) (15.9)  (67.9-88.7)

Punto de sangrado  14.8% 14.3% 14.8% 14.3% 14.8% 14.3% 0.99*
(10.4) (7.1-21.4) (10.7) (7.1-19.2) (10.5)  (7.1-21.4)

Sangrado excesivo 9.9% 7.14% 9.3% 7.1% 9.5% 7.1% 0.98*
(11.2) (3.6-14.3) (10.0) (0.0-14.3) (10.5) (0.0-14.3)

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Asistencia al odontélogo alguna vez en la vida segun la prevalencia de
caries

La prevalencia de caries en los adolescentes que asistieron al odontélogo fue 55.4%
mientras que para los que no asistieron fue 44.6%, estas diferencias no fueron
significativas (Chi2=1.38 p=0.24). (Tabla 45)

Tabla 45. Asistencia al odontdlogo en los ultimos 12 meses de acuerdo con la prevalencia de caries
Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.
Caries

No Si Total

Asistencia al odontélogo en
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los ultimos doce meses

No 44 53.0 54 44.6 98 48.1
Si 39 47.0 67 55.4 106

Total 83 100 121 100 204 100
tChi2

Fuente: directa

51.9

0.24t

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos segln las conductas de

riesgo

Entre los adolescentes que reportaron haber consumido drogas alguna vez en la
vida, 39.4% asistieron al odontélogo en los 12 meses previos, mientras que entre
los que reportaron no haber consumido drogas fue 52.3%, estas diferencias no
fueron significativas (p>0.05). Entre los que reportaron haber consumido alcohol,
45.4% asistieron al odontélogo, entre los que no lo reportaron 55.5% asistieron, las

diferencias no fueron significativas (p>0.05). (Tabla 46)

Se observaron diferencias en la asistencia al odontélogo los 12 meses previos entre
los que reportaron haber consumido tabaco alguna vez en la vida (37.3%) y los que

no lo hicieron (55.6%) (p=0.01). (Tabla 46)

Tabla 46. Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos de acuerdo con el consumo de drogas,

alcohol y tabaco alguna vez en la vida.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Consumo de drogas en la vida

No Si Total
n (%) n (%) n (%)
Asistencia al odontdlogo en
los ultimos doce meses
No 102 47.7 20 60.6 122 49.4
Si 112 52.3 13 39.4 125 50.6
Total 214 100 33 100 247 100
Consumo de alcohol en la vida
No Si Total
n (%) n (%) n (%)

Asistencia al odontélogo en

los ultimos doce meses
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No 57 44.5 65 64.6 122 49.4 0.11
Si 71 55.5 54 45.4 125 50.6
Total 128 100 119 100 247 100

Consumo de tabaco en la vida

No Si Total
n (%) n (%) n (%) P
Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses
No 80 44.4 42 62.9 122 49.4 0.011
Si 100 55.6 25 37.1 125 50.6
Total 180 100 67 100 247 100

tChi2

Fuente: directa

En relacion con el consumo actual de drogas, alcohol o tabaco, asi como el
namero de bebidas alcohdlicas consumidas, no se observaron diferencias en la
asistencia al odonto6logo entre los que consumian y no consumian (p>0.05).
(Tabla 47)

Tabla 47. Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos segtin el consumo actual de drogas consumo
actual de tabaco, consumo actual de alcohol y nimero de consumo de bebidas alcohdlicas.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Consumo de drogas actualmente

No Si Total
n (%) n (%) n (%) p
Asistencia al odontdlogo en
los ultimos doce meses
No 118 49.4 4 50.0 122 49.4 0.97%
Si 121 50.6 4 50.0 125 50.6
Total 239 100 8 100 247 100

Consumo de tabaco actualmente
No Si Total
n (%) n (%) n (%) P
Asistencia al odontélogo en

los ultimos doce meses
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No
Si

Total

Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses

No

Si

Total

Asistencia al odontélogo en
los ultimos doce meses

No

Si

Total

tChi2

Fuente: directa

118 49.6 4 44.4 122
120 50.4 5 55.6 125
238 100 9 100 247

Consumo de alcohol actualmente

No Si Total
n (%) n (%) n
107 50.0 15 455 122
107 50.0 18 54.5 125
214 100 33 100 247

Numero de bebidas alcohdlicas

Cero Una a Dos Tres o mas
%( n) % (n) %( n)
50.0 (107) 40.0 (10) 62.5 (5)
50.0 (107) 60.0 (15) 37.5(3)
100 (214) 100 (25) 100 (8)

49.4 0.76
50.6
100

(%) ]

49.4 0.63
50.6

100

Total

%(n)

49.4 (122)
50.6 (125)
100 (247)

0.48

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos de acuerdo con la

presencia de sintomatologia depresiva

El puntaje de sintomatologia depresiva fue mayor entre los adolescentes que no
asistieron al odontologo los 12 meses previos en comparacion (21.9+18.4) con los
gue si asistieron (18.4+10.4) (D=0.18 p=0.034). (Tabla 48)

Tabla 48. Media, desviacidn estandar, mediana y rango intercuartil de sintomatologia depresiva segun la

Asistencia al odontélogo en los doce meses previos

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontdlogo en los doce meses previos
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No (n=122) Si (n=125) Total (n=247)

Media Mediana Media Mediana Media  Mediana p

Variable (DE) (RIC) (DE) (RIC) (DE) (RIC)
Sintomatologia 21.9 20.5 18.4 16 20.1 17 0.034*
depresiva (18.4) (12-31) (10.4) (10-25) (11.1) (12-28)

*Test Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa

Soporte social segun la asistencia al odontélogo en los doce meses previos

El puntaje de soporte social fue mayor entre los adolescentes que acudieron al
odontdlogo los 12 meses previos (91.3+15.6) que entre los que no acudieron
(85.4+17.8) (p=0.04). (Tabla 49)

Tabla 49. Media y mediana del soporte social segun la asistencia al odontélogo los 12 meses
previos

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019.

Asistencia al odontélogo en los n Media DE Mediana RIC p
ultimos doce meses

No 122 85.4 17.8 89 75-99 0.04*
Si 125 91.3 15.6 95 83-104
Total 247 88.5 16.9 93 79-101

* Kolmogorov-Smirnov

Fuente: directa
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Modelo de regresion logistica para la asistencia al odontologo en los doce
meses previos

En la tabla 54 se presentan los modeles crudos y el modelo ajustado para identificar
la fuerza de la asociacién entre las variables independientes y la asistencia al
odontdlogo los 12 meses previos, se incluyeron las variables que mostraron un nivel
de significancia <0.25 y las que son relevantes para el estudio. Las variables que se
incluyeron fueron: sexo, edad, nivel socioeconémico, soporte social. sintomatologia
depresiva, frecuencia de cepillado por dia, superficies dentales con méas de 2/3
partes con biopelicula, superficies dentales sin calculo, superficies dentales con
menos de 1/3 parte con célculo, prevalencia de caries, consumo de alcohol alguna
vez en la vida, consumo de drogas alguna vez en la vida y haber fumado alguna
vez en la vida.

Los modelos crudos mostraron mayor probabilidad de asistencia al odontélogo entre
las mujeres ( RM=1.71), las personas con mayor soporte social, por cada punto en
la calificacion la probabilidad se incrementa 2% (RM=1.02), a mayor puntaje de la
calificaciéon de sintomatologia depresiva la probabilidad de asistencia al odont6logo
disminuye 3% (RM=0.97), los adolescentes que se cepillan tres 0 mas veces al dia
tuvieron 2.4 veces mas probabilidad de haber acudido al dentista que los que lo
hacian hasta una vez al dia. Los adolescentes que reportaron haber consumido
tabaco alguna vez en la vida tuvieron menor probabilidad de haber asistido al
odontdlogo (RM=0.47).

El modelo ajustado incluy6é 204 adolescentes. Al controlar por todas las variables
mostré que la frecuencia de cepillado de tres 0 mas veces al dia y la presencia de
caries incrementaron 2.94 veces y 90% respectivamente la probabilidad de haber
asistido a al odontélogo los 12 meses previos. EI modelo ajusté apropiadamente
(Hosmer Lemeshow=0.999). (Tabla 50)

Tabla 50. Modelo de regresion logistica multiple para la Asistencia al odontélogo en los doce meses
previos.

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan”, 2019

Variable RM crudo (IC95%) p RM ajustada P
(1C95%)

Edad 0.91(0.72-1.14) 0.430 1.01 (0.7-1.38) 0.944

Sexo

Masculino 1

Femenino 1.71 (1.03-2.83) 0.037 1.29 (0.68-2.47) 0.433

Nivel socioeconémico
Bajo 1

Medio 1.53(0.71-3.29) 0.274 1.55(0.61-3.95) 0.356
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Alto

Soporte social

Sintomatologia depresiva
Frecuencia de cepillado por dia
Cero a unavez

Dos veces

Tres veces 0 mas

Biopelicula

Superficies >2/3

Calculo

Superficies sin cdlculo

Célculo hasta 1/3

Caries

No

Si

Consumo de drogas en la vida
No

Si

Consumo de tabaco en la vida
No

Si

Consumo de alcohol en la vida
No

Si

Fuente: directa

1.86 (0.88 -3.92

1.02 (1.01-1.03)

0.97 (0.95-0.99)

1

1.86 (0.79-4.38)
2.40 (1.02-5.64)

1.02 (0.98-1.06)

1.05 (0.98-1.12)

0.936 (0.89-1.03)

1
1.39(0.79-2.45)

1
0.59 (0.28-1.25)

1

0.47 (0.27-0.85)

0.67 (0.40-1.10)

0.104

0.004

0.012

0.153

0.044

0.350

0.110

0.266

0.240

0.170

0.012

0.114

2.11 (0.84-5.36)

1.01 (0.99-1.04)

0.97 (0.94-1.00)

2.07 (0.71-6.03)
2.94 (1.01-8.59)

1.02 (0.97-1.06)

1.07 (0.93-1.25)

1.09 (0.91-1.31)

1.90 (1.001-3.63)

0.78 (0.25-2.42)

0.61 (0.25-1.52)

0.82 (0.41-1.61)

0.113

0.112

0.086

0.180

0.048

0.447

0.332

0.315

0.050

0.674

0.292

0.469

70



10. Discusion

El objetivo del presente estudio fue identificar la asociacion entre el soporte social
con la prevalencia de caries y la utilizacion de servicios dentales en un grupo de
adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la Ciudad
de México. Se encontré que el soporte social no est4 asociado con la prevalencia
de caries en los adolescentes examinados, las variables que se encontraron
asociadas fueron a la edad como indicador de riesgo y el cepillado dental tres 0 mas
veces al dia como indicador de menor probabilidad de presentar caries.

En relacion con el soporte social y la utilizacion de servicios dentales los 12 meses
previos, no se encontr@ asociacion en el modelo multiple, las variables que se
asociaron fueron el cepillado dental tres 0 mas veces al dia como factor protector y
la presencia de caries como indicador de riesgo.

En general, en este grupo de adolescentes el soporte social fue alto y es similar al
reportado por Bernabé® en un grupo de adolescentes del oeste de Londres, asi
como al soporte social proveniente de la madre, el padre y los amigos reportado por
Salonna en adolescentes de Eslovaquia °. Asimismo, es similar a lo reportado por
Vettore en adolescentes de Brasil 8, y a lo descrito en adolescentes mexicanos por
Galicia 3° y Rodriguez 6. Estas semejanzas del soporte social se pueden deber a
gue los adolescentes de estos estudios se encuentran en la adolescencia temprana
y en los inicios de la tardia, donde aun perciben de manera significativa el apoyo
que reciben por parte de su familia y es de gran importancia para ellos, lo cual se
ve reflejado el apoyo que perciben’®.

En cuanto a las diferencia por sexo y soporte social, en este estudio se encontré
que las mujeres tienen mayor soporte social que los hombres, lo cual es semejante
a lo descrito por Galicia®® en adolescentes de nivel medio superior en México. Sin
embargo, esto difiere a lo descrito por Dorri 51 en adolescentes de Iran, donde los
hombres tuvieron mayor soporte social en cuanto al nUmero de amigos cercanos y
la frecuencia de reuniones con amigos. Respecto a las semejanzas con Galicia,
estas se pueden deber a que los adolescentes pertenecen al mismo pais y
comparten las mismas caracteristicas socioculturales, mientras que las diferencias
con Dorri pueden atribuirse a que los adolescentes son de un pais de Medio Oriente,
donde los roles de género limitan la forma de relacionarse de las mujeres con su
red social y el apoyo que reciben de éstas 3. Aunado a esto, la edad de los
adolescentes de los estudios podria explicar estas diferencias (la media de edad
para los adolescentes de Irdn es 12.4 afios, mientras que en los adolescentes de
México es 18.3 afios). Modelos tedricos de soporte social explican que conforme
aumenta la edad de las mujeres, estas van tejiendo redes sociales mas fuertes y
duraderas a lo largo de la vida, mientras que los hombres tienen redes sociales que
tienden a ser menos duraderas y menos profundas’®.
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En cuanto a la sintomatologia depresiva, se identific0 que 56.5% de los
adolescentes presentaron sintomatologia, resultados similares se han reportado por
Gou en adolescentes de China’, por Possel en adolescentes australianos 2 y por
Galicia en adolescentes mexicanos®. Sin embargo, Brown en adolescentes y
jovenes en los Estados Unidos, reporta que 94.6% de los adolescentes tuvieron
sintomas depresivos ‘3. La presencia y el aumento considerables de la
sintomatologia depresiva en la poblacion adolescente se asocia con la exposicién
de experiencias negativas en el ambiente familiar, bajos ingresos, pobres
interacciones familiares, abuso escolar, desempleo de los padres, maltrato, y
presion escolar por parte de los padres y profesores. Esto podria explicar las
semejanzas con los estudios de los adolescentes australianos, chinos y mexicanos,
debido a que en estos estudios los adolescentes son estudiantes que se encuentran
expuestos a factores familiares y escolares.”" 74 En cuanto a las diferencias con los
adolescentes de EUA la principal explicacion es el tipo de poblacién, mientras que
en esta investigacién son adolescentes de secundaria, en el estudio de California
los adolescentes son personas sin vivienda que viven en la calle, el cual es un
factor determinante para el aumento de la sintomatologia depresiva’.

Respecto a la asociacion entre el soporte social y la sintomatologia depresiva. Se
observé una correlacion negativa, es decir, conforme aumenta el soporte social,
disminuye la sintomatologia depresiva. Lo cual concuerda con lo reportando en
diversos estudios. En dos estudios en adolescentes chinos se observa esta
correlacion negativa con el soporte escolar y el de los amigos ! y el soporte familiar
y de los amigos "°. Por otro lado, en adolescentes australianos se observa esta
correlacion con el soporte social de la familia y los profesores 72 y en adolescentes
sin hogar en EUA también se observé una correlacion negativa ’3. Esta correlacion
en todos los estudios se puede explicar con el papel que juega el soporte social. El
apoyo emaocional, instrumental y material por parte de la familia, amigos, los pares
y los profesores permite a los adolescentes afrontar de mejor manera situaciones
de estrés, ansiedad, soledad y sintomatologia depresiva. De esta manera, los
adolescentes con soporte social alto tienen mas herramientas para manejar
situaciones negativas como la sintomatologia depresiva 7% 7°

En cuanto a la asociacion entre el soporte social con el consumo de drogas y tabaco,
los adolescentes que tuvieron mayor soporte social no consumieron tabaco alguna
vez en la vida y no han consumido drogas alguna vez en la vida y actualmente.
Estudios donde se evalué la asociacion entre el soporte social y el consumo de
sustancia nocivas como alcohol, tabaco y sustancia ilegales mostraron que en
adolescentes de EUA la presencia de mayor soporte social de los profesores se
relaciond con un menor consumo de sustancias nocivas ’6. De igual forma, en
indigenas americanos, Kelley reporta que mayor soporte social esta asociado con
menor consumo de sustancias nocivas ‘7. Piko en adolescentes de Hungria

72



describe que, a mayor soporte social del padre, de la madre y los amigos se
relacion6 con menor consumo de drogas, tabaco y alcohol.”®. Las semejanzas
encontradas con estos estudios pueden ser explicadas con el modelo de
afrontamiento del soporte social, en donde, contar con soporte social puede ayudar
a reducir la ocurrencia de eventos negativos de la vida (escolares y familiares), que
también son un factor de riesgo para el uso de sustancias en adolescentes
®.Sumado a esto, el soporte social que proviene de los padres y profesores y
amigos puede influir en que el consumo de sustancias nocivas sea menor. Cuando
la red social de los adolescentes promueve la toma de decisiones, la autonomia,
provee informacion acerca del consumo de sustancias y funciona como ejemplo, el
consumo puede reducirse. & 7°,

Respecto a la prevalencia de caries dental, los adolescentes de este estudio
presentaron una prevalencia relativamente alta (59.3%). Estos hallazgos son
similares a los reportados por Farsi en Arabia Saudita 8, Ndajire en Uganda,®:
Prada en Valencia, Espafia 2, LeSi¢ en un area urbana de Croacia 8y Huen China
84 Las semejanzas de este estudio con los adolescentes de Arabia Saudita,
Uganda, Espafia, Croacia y China pueden ser debido a que estos comparten
caracteristicas en cuanto a habitos de cuidado dental, el acceso a servicios
dentales, ingresos econdmicos y conocimientos acerca de la prevencién de
enfermedades bucodentales®®.

En relacién con la asociacién entre el soporte social y la presencia de caries, el
modelo de regresion logistica no mostrd asociacion en este grupo de adolescentes
Sin embargo, Laniado 85, Vettore &', Fontanini 4°, Sadeghipour %° y Brennan %2
reportan una asociacion negativa entre el incremento del soporte social y el nimero
de dientes cariados. Otro estudio en adolescentes mexicanos tampoco encontrd
asociacion 3, asi como un estudio realizado en adolescentes y adultos en Brasil 88.
Las diferencias entre los autores que encontraron esta asociacion pueden ser
debido a la forma en que se evalu6 el soporte social, ya que estos autores solo
evalian los elementos estructurales del soporte social sin tomar en cuenta los
funcionales. Mientras que Galicia con la escala MSPSS evalla el soporte emocional
y esto es similar a los elementos funciones que evalla la ESSA en el presente
estudio.

Las variables asociadas con la caries dental fueron la edad como indicador de
riesgo, en el que consistentemente se ha identificado que a mayor edad el riesgo
de presentar caries es mayor 8-°2, Por otro lado, la frecuencia del cepillado dental
también se ha identificado ya sea como factor de riesgo para caries dental por la
frecuencia de una vez o menos al dia o como factor protector, por lo menos tres
veces al dia 93-%,
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En cuanto a la asociacion entre la utilizacion de servicios y el soporte social, el
modelo ajustado no identifico esta asociacion. Los resultados encontrados en otros
estudios no son consistentes. Un estudio en Australia reporté que a mayor soporte
social menor utilizacién de servicios dentales en los dos afios previos en adultos de
mediana edad °6. Otro estudio en nifios y adolescentes en Brasil reportdé que el
soporte social se asocia positivamente con la utilizacién de servicios °/, asi como
un estudio realizado en poblacién latina en los Estados Unidos °3. La posible razén
por la que en este estudio no se encontrd que el soporte social incrementara la
probabilidad de utilizar servicios dentales puede estar mas asociada con la falta de
educacién bucal en los padres, en la que la asistencia al odontélogo no se realiza
por cuestiones de prevencion sino de atencibn de urgencias por dolor o
rehabilitacion, poco acceso a los servicios dentales ya sea por cuestiones
econdémicas, o por falta tiempo de los padres .

Las variables que incrementaron la probabilidad de asistir al odontologo fueron la
presencia de caries dental representando la necesidad de atencién dental y como
factor protector la frecuencia del cepillado dental tres o méas veces al dia
incorporando la actitud preventiva y de educacion dental, ambas variables han sido
reconocidas en varios estudios como factores estrechamente asociados con la
utilizacion de servicios dentales %8192,

En el analisis univariado, el soporte social y la sintomatologia depresiva se
asociaron con la utilizacion de servicios dentales los 12 meses previos, asociacion
gue se perdid en el analisis mdultiple, sin embargo, es importante considerar si el
tamafo de la muestra analizado fue el adecuado para identificar estas asociaciones
en el analisis multiple.

11. Limitaciones

El enfoque transversal del estudio y la limitada seleccién de la poblacion no
permite hacer inferencias a otros grupos de adolescentes o identificar
asociaciones causales.

El tipo de informacién recolectada en relacion el consumo de drogas, tabaco y
alcohol puede haber sido subestimada, asi como la informacion requerida para
identificar el nivel socioeconémico segun el indicador AMAI, en la que varios
adolescentes no conocian el nivel de estudios de sus padres o su ocupacion,
probablemente son adolescentes que viven con sélo uno de sus padres, y esta
informacion no se solicito. Estas debilidades pueden haber ocultado asociaciones
gue se han identificado en otros estudios.
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12. Fortalezas

Una de las fortalezas de este estudio es haber incorporado variables relacionadas
con el soporte social, depresién, asi como el consumo de drogas, tabaco y alcohol
en adolescentes en la evaluacion de la salud bucal y la utilizacion de servicios
dentales, siendo el primer estudio en México que lo hace y utiliza un instrumento
de soporte social validado en México. Los resultados de este estudio, aunque no
se pueden generalizar pueden ser una guia para futuras investigaciones en las
gue se pueden incluir las variables identificadas en este estudio y lograr una
descripcion mas completa de la salud bucal de los adolescentes y de los factores
asociados con el soporte social.

13. Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda seleccionar adolescentes de diferentes
zonas en la Ciudad de México, incrementar el tamafio de muestra, estimar de
manera mas precisa el Nivel socioecondémico y utilizar mayor numero de items para
identificar y describir el consumo de drogas, tabaco y alcohol en los adolescentes.

14. Conclusiones

e La prevalencia de caries dental es del 51.9%

e La utilizacion de servicios dentales los 12 meses previos fue 50.6%

¢ No se encontrd asociacion entre el soporte social y la prevalencia de caries,
asi como con la utilizacion de servicios dentales los 12 meses previos.

e La edad y el cepillado dental frecuente son los factores asociados con la
prevalencia de caries

e El cepillado dental frecuente y la presencia de caries son los factores
asociados con la utilizacion de servicios dentales los 12 meses previos.
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Anexo 1.

Objetivo:

La escala de Soporte Social para Adolescentes es un instrumento para determinar
el nivel de soporte social en la poblacion adolescente.

Formato:
Escala de Soporte Social para Adolescentes (ESSA)
Instrucciones

e Lee cuidadosamente e indica cémo te sientes respecto a cada una de las siguientes
frases, encierra en un circulo la respuesta con la que mas te identifiqgues
e Sollo se debe marcar una respuesta por pregunta.

Nunca Pocas Algunas Lamayoria Siempre
veces veces de las veces
1 Hay una persona que me lleva al médico cuando lo necesito 1 2 3 4 5
2 Hay una persona que me lleva al dentista cuando lo necesito 1 2 3 4 5
3 Mis padres me ayudan a tomar decisiones 1 2 3 4 5
4 Mis padres me dan buenos consejos 1 2 3 4 5
5  Mis padres me ayudan a encontrar soluciones a mis problemas 1 2 3 4 5
6  Mis profesores me reconocen cuando hago las cosas bien 1 2 3 4 5
7  Mis compafieros de clase me ayudan con las tareas escolares 1 2 3 4 5
8  Mis compafieros de clase me incluyen en sus actividades 1 2 3 4 5
9  Mimejor amigo(a) me explica cosas que no entiendo 1 2 3 4 5
10 Mi mejor amigo(a) me ayuda cuando lo(a) necesito 1 2 3 4 5
11 Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito ayuda 1 2 3 4 5
12 Hay una persona que me alienta cuando me encuentro en 1 2 3 4 5
problemas
13 Existe una persona con la cual puedo compartir mis penas y 1 2 3 4 5
alegrias
14 Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en la vida 1 2 3 4 5
15 Hay una persona que me aconseja acerca de como cuidar mi 1 2 3 4 5
16 i/laiI:‘J;milia me da la ayuda y el apoyo que necesito 1 2 3 4 5
17 Existe una persona que es una fuente de consuelo para mi 1 2 3 4 5
18 Puedo hablar de mis problemas con mi familia 1 2 3 4 5
19 Mi mejor amigo(a) me escucha cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
20 Mis padres me muestran que se sienten orgullosos de mi 1 2 3 4 5
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21 Mis padres me comprenden 1 2 3 4

22 Mis maestros se preocupan por mi 1 2 3 4

Escala:

La escala cuenta con 22 reactivos en escala Likert donde las opciones de respuesta
son: Nunca, Pocas veces, Algunas Veces, La mayoria de las veces y siempre.

Tiene un valor minimo de 22 puntos y un maximo 110 puntos, y su interpretacion es
gue a mayor puntaje mayor soporte social.

Célculo:

Se realiza la sumatoria de cada una de las respuestas de acuerdo con los siguientes
valores.

Los valores son:

e Nunca: 1 punto

e Pocas veces: 2 puntos

e Algunas Veces: 3 puntos

e La mayoria de las veces: 4 puntos
e Siempre: 5 puntos

85




)
Anexo 2. \r: |
Caries Coronal (ICDAS) -

Grado y Grupo

Programa de
MAESTRIA v
DOCTORADO.,
Cienclas Médicas
Odontologicas

y de la Salud

Cédigo

Sano. No hay evidencia de caries.

Fisuras y fosetas. Cuando es observado himedo y no hay cambio de color atribuible a caries.

Cambios visuales en el esmalte. Debe explorarse humedo.
1. Opacidad cariosa (blanquecina o parduzca).
2. Coloracién cariosa parduzca que es mds ancha que una fisura o fosa y que no es consistente con elesmalte sano.

El diente debe estar humedo. Opacidad cariosa (lesidn blanquecina) y / o decoloracién marrén cariosa que es mas ancha que la fosa o fisura natural y que no es coherente con la
clinica del esmaltesano.

Una vez secadas durante 5 s, hay pérdida de estructura dental a la entrada o dentro de la fosa o fisura. Prueba visual de desmineralizacién, Blanquecino marrén a la entrada o en
la cavidad o fisura, y la dentina no esvisible en las paredes o la base de la cavidad.

En caso de duda, la OMS / IPC / PSR sonda se puede utilizar con cuidado a través de una superficie dental para confirmar la presencia de una cavidad. Se desliza la bola final a
lo largo de la zanja o la sospecha de la fisura y una limitada discontinuidad se detecta si la pelota cae en la superficie de la cavidad.

Lesidn decolorada con dentina visible a través de una superficie aparentemente intacta que pueden ono mostrar signos de ruptura. El oscurecimiento debe representar claramente el
inicio del proceso sobre la superficie dental. si no se marcacomo 0

Cavitacion con presencia de esmalte decolorado con presencia de dentina visible.

Obvia pérdida de estructura dental, cavidad profunda, presencia de dentina en paredes.

No se puede examinar
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Anexo 3

indice de Nivel Socioeconémico AMAI
Objetivo

Este indice fue disefiado por la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinion (AMAI), este se basa en un modelo estadistico, que agrupa y clasifica a los hogares
mexicanos en siete niveles, de acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades de sus
integrantes.

Este modelo de estimacion se basa en un marco conceptual que considera seis dimensiones que
determinan la calidad de vida y bienestar de los integrantes de los hogares. Los cuales son:

o Capital Humano

o Infraestructura Préactica

o Conectividad y entretenimiento
o Infraestructura Sanitaria

o Planeacioén y futuro

o Infraestructura basica y espacio

La evaluacion de estas dimisiones es a través de las variables:

- Nivel educativo del jefe de hogar

- Numero de bafios completos en la vivienda

- Numero de autos en el hogar (entendida como la suma de autos, vans y pick ups en el hogar)
- Tenencia de conexion a internet en el hogar

- Numero de integrantes en el hogar mayores de 14 afios que trabajan

- Numero de dormitorios en la vivienda

Formato

Informacién socioecondémica

1. Pensando en la persona que mantiene ti hogar, (el jefe o jefa de hogar), jcudl fue el Gltimo
aiio de estudios que aprobd en la escuela? ;Quién es esa persona?

1= No estudid, 2= Preescolar, 3= Primaria incompleta, 4= Primaria completa, D
5= Secundaria incompleta, 6= Secundaria completa, 7= Preparatoria incompleta,

8= Preparatoria completa, %= Licenciatura incompleta, 10= Licenciatura completa,

11= Posgrado, 9= No sé& / no contesto.

2. ;Cudntos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en tu hogar? D

3. ;iCuantos automéviles o camionetas tienes en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas, D
o con cabina o caja?

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudieras tener desde algln celular D
itu hogar cuenta con internet? 0= No, 1= §i, 9= no s&/no responde

5. De todas las personas de 14 afios o mds que viven tu hogar, ;cudntas trabajaron en el D D
Ultimo mes?

&. En tu vivienda, ;cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios? D
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Escala:

El indice NSE tiene establecido un valor para cada respuesta del cuestionario, la escala determinada
para el indice va desde cero puntos hasta 300 puntos, donde la sumatoria de los puntajes de cada
pregunta establecerd al sujeto en alguno de los niveles socioeconémicos.

Puntos de corte del NSE

A/B 205+
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 1123135
D+ 90 a 111
D 48 a 89
E 0ada7

Nivel: A/B estd conformado mayoritariamente (82%) de hogares en los que el jefe de familia tiene
estudios profesionales. El 98% de esos hogares cuenta con Internet fijo en la vivienda. Es el nivel que
mas invierte en educacion (13% de su gasto) y también el que menor proporcion gasta en alimentos
(25%).

Nivel C+: ElI 89% de los hogares en este nivel cuentan con uno o mas vehiculos de transporte y un 91%
tiene acceso a internet fijo en la vivienda. Un poco menos de la tercera parte (31%) de su gasto se
destina a los alimentos y lo que se destina (5%) a calzado y vestido es muy homogéneo con otros niveles.

Nivel C: Un 81% de los hogares en este nivel tienen un jefe de hogar con estudios mayores a primaria y
73% cuentan con conexion a Internet fijo en la vivienda. Del total de gastos de este nivel, un 35% son
destinados a la alimentacién y un 9% a educacion.

Nivel C-: Un 73% de los hogares en este nivel estan encabezados por un jefe de hogar con estudios
mayores a primaria. El 47% de estos hogares cuentan con conexién a Internet fijo en la vivienda. El 38%
del gasto de estos hogares se asigna para alimentos y un 5% es para vestido y calzado.

Nivel D+: En el 62% de los hogares en este nivel el jefe de hogar tiene estudios mayores a primaria.
Solamente el 19% cuenta con conexiodn a internet fijo en la vivienda. Un 41% de su gasto se destina a la
alimentacion y un 7% a educacion.

Nivel D: En el 56% de hogares el jefe del hogar tiene estudios hasta primaria y Gnicamente un 4% tiene
internet fijo en la vivienda. Un poco menos de la mitad de su gasto (46%) se destina a la alimentacion.

Nivel E: La gran mayoria de hogares en este nivel (95%) tienen un jefe de familia con estudios no
mayores a educacion primaria. La posesion de internet fijo en la vivienda es minima (0.1%) Es el nivel en
el que la mayor parte de su gasto se asigna a los alimentos (52%) y el grupo en que se observa menor
proporcion dedicada a la educacion (5%).
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Calculo:

Se realiza la suma de acuerdo con el valor de la respuesta de cada pregunta:

5 Numero de )
Bafios Completos dormitorios Numero de ocupados
RESPUESTA  PUNTOS RESPUESTA PUNTOS RESPLESTA PUNTOS
Q0 0 0 0 0] 0
1 24 1 6 1 15
26 mas 47 2 12 2 31
3 17 3 46
40 mas 23 40 mas 61
Nimero de Autos Internet Educa Jefe
RESPUESTA  PUNTOS RESPUESTA PUNTOS RESPUESTA PUNTOS
0 0 No tiene 0 Mo estudié 0
1 12 Sitiene 31 Primaria incompleta 10
2o mas 37 Primaria completa 22

Secundaria incompleta 23
Secundaria completa 31
Carrera comercial 35
Carrera técnica a5
Preparatoria incompletz 35
Preparatoria completa 43
Licenciatura incompleta 59
Licenciatura completa 73
Diplomado o Maestria 101
Doctorado 101
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Anexo 4.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D 20)
Objetivo:

La escala CES-D 20 es un instrumento de tamizaje para la deteccion de casos de depresion con
base en su sintomatologia durante la ultima semana.

Formato:
Instrucciones

e Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actta o como se siente.
e Porfavor lee cada unay circula el nUmero de dias que te sentiste asi en la Ultima semana.
e SOlo se debe marcar una respuesta por pregunta.

Numero de dias

Durante la semana pasada:

1. Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 0 1-2 3-4 5-7
2. No tenia hambre, no tenia apetito 0 1-2 3-4 5-7
3. Sentia que no podia quitarme la tristeza ni con la ayuda de mi familia o 0 1-2 3-4 5-7
amigos/as

4. Sentia que era tan bueno/a como los demas 0 1-2 3-4 5-7
5. Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo 0 1-2 3-4 5-7
6. Me senti deprimido/a 0 1-2 3-4 5-7
7. Senti que todo lo que hacia me costaba mucho esfuerzo 0 1-2 3-4 5-7
8. Veia el futuro con esperanza 0 1-2 3-4 5-7
9. Pensé que mi vida seria un fracaso 0 1-2 3-4 5-7
10. Tenia miedo 0 1-2 3-4 5-7
11. Dormi sin descansar 0 1-2 3-4 5-7
12. Estaba feliz 0 1-2 3-4 5-7
13. Platiqué menos de lo normal 0 1-2 3-4 5-7
14. Me sentia solo/a 0 1-2 3-4 5-7
15. Senti que la gente era poco amigable 0 1-2 3-4 5-7
16. Disfruté la vida 0 1-2 3-4 5-7
17. Lloraba a ratos 0 1-2 3-4 5-7
18. Me sentia triste 0 1-2 3-4 5-7
19. Sentia que no les caia bien a otros/as 0 1-2 3-4 5-7
20. No podia seguir adelante 0 1-2 3-4 5-7

Escala:

La escala cuenta con 20 reactivos con cuatro opciones de respuesta que indican el nimero de dias
gue la persona tuvo sintomatologia depresiva en la dltima semana.

En esta escala el valor minimo es de 0 puntos y un maximo 60 puntos.
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En poblacién mexicana se establecio un punto de corte para determinar si existe sintomatologia
depresiva.

Sintomatologia depresiva: 216
Sin sintomatologia depresiva: <16

Calculo:

Se realiza la sumatoria de cada una de las respuestas para cada pregunta.
Para las preguntas 1-7, 9-11, 13-15, y 17-20 los valores son:

0 dias = 0 Puntos

1-2 dias = 1 punto

3-4 dias= 2 puntos

5-7 dias= 3 puntos

Para las preguntas: 8 12y 16.
0 dias = 3 Puntos

1-2 dias = 2 punto

3-4 dias= 1 puntos

5-7 dias= 0 puntos
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Anexo. 5 r‘“ Rikin

- Sl et
INDICE DE PLACA (IHO-S) b
Nombre: Grado y grupo:
Superficie Vestibular
Distal
Superficie Lingual
Diente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Diente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Superficie Lingual
Distal
Superficie Vestibular
0 Sin placa
1 La placa cubre menos de un tercio de la superficie del diente

La placa cubre mas de un tercio de la superficie del diente, pero menos de
La presencia o ausencia de placa se registra de dos tercios

acuerdo con la siguiente codificacion:

3 La placa cubre mas de dos tercios de la superficie del diente

9 No se examino
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=

MAESTRIA v

&
] ] \
INDICE DE CALCULO (IHO-S)
Nombre: Grado y grupo:
Superficie Vestibular
Distal
Superficie Lingual
Diente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Diente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Superficie Lingual
Distal
Superficie Vestibular
0 Sin célculo
1 El calculo cubre menos de un tercio de la superficie del diente
) El calculo cubre mas de un tercio de la superficie del diente, pero menos
La presencia o ausencia de placa se registra de de dos tercios
acuerdo con la siguiente codificacion: i i
3 El calculo cubre mas de dos tercios de la superficie del diente
9 No se examino
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Programa de
MAESTRIA v

-v
Pa

Anexo. 6 ] DOCTORADO.,
, (U
INDICE DE SANGRADO DEL MARGEN GINGIVAL
Nombre: Grado y grupo:

Diente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
SupelZicidvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmdvm
Sangrado
SuPerLiCimpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpdmpd
Diente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Superficiedvmdvmdvmdvmdvmdvmdvmd‘vmd‘vmd‘vmdvmdvmd‘vmd‘vm
Sangrado
Superficie m||‘d m‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘dm‘l‘d m‘l‘d m’l‘d m’l’d

Se introduce hasta 2 mm de la sonda en el margen .
gingival con una angulacién de aproximadamente 60 0 Ausencia de sangrado

grados en relacion con el eje longitudinal del diente
hasta que se sienta una ligera resistencia en el epitelio

del surco. 1 Punto de Sangre
La sonda se desplaza cuidadosamente a lo largo del
surco gingival, con una ligera presion. 2 Sangrado Excesivo

Observe durante 30 segundo de realizado el sondaje

para verificar la presencia de sangrado y registre segin 9 No se puede examinar
la codificacién siguiente:
Se registra una medicion por cada diente
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Anexo. 7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigadores corresponsables: Daniela Galicia Diez Barroso, Luis David Abeijén Malvaez.

jHola! Nuestros nombres son Luis David Abeijon y Daniela Galicia. Se te estd invitando a participar en este estudio
de investigacién en Salud Publica Bucal. Antes de decidir si deseas participar o no, debes conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntete con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto.

Una vez que hayas comprendido el estudio y si deseas participar, entonces se te pedird firmar esta forma de
consentimiento.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO. El motivo principal para realizar este estudio es conocer el estado de salud bucodental
de los adolescentes, para conocer las principales enfermedades y condiciones que se desarrollan durante este
periodo de la vida.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Tener un diagndstico poblacional, permitird disenar un programa de educacién para
la salud bucodental dirigido a los adolescentes, que contenga estrategias para la prevencion y control de las
principales enfermedades que se desarrollan durante este periodo de la vida; con el objetivo principal de que los
adolescentes adquieran hdbitos saludables y los realicen a lo largo de su vida.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se te pedird contestar un cuestionario
acerca de datos generales, hdbitos de higiene bucal y actividades tu vida diaria. Posteriormente se te realizard
una revision bucal, donde al terminar se te entregard por escrito el diagndstico encontrado y se te entregard una
lista de clinicas pertenecientes a la UNAM a las cuales podrds asistir en caso de necesitarlo, las cuales cuentan con
precios muy accesibles. Nota; El tratamiento deberd correr por tu cuenta.

4. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. La revision bucal consta de las siguientes fases:

a) Revision de cada uno de tus dientes, b) Revision de tus encias (este procedimiento puede causar una leve
molestia y no es en todos los casos).

Los riesgos de tu participacion en el estudio de investigacidén son minimos.
5. ACLARACIONES.

e La decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para ti, en caso de no aceptar la invitacion.

e Sidecides participar en el estudio, puedes retirarte en el momento en que lo desees.

e No tendrds que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibirds pago por tu participacion.

e Alfinalizar el estudio, se te entregard por escrito tu diagndstico bucal, y en caso de que requieras atencién
odontoldgica, se te entregard una lista de las clinicas a las que puedes acudir para que realicen el
fratamiento necesario. Este estudio no cuenta con financiamiento, por lo que deberds correr con los gastos
de tu fratamiento.
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e Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificaciéon de cada paciente, serd mantenida
con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacién, puedes, si asi lo deseas, firmar la Carta
de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién 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 en participar en este estudio de investigacion.

En caso de que seas menor de edad, tus padres deberdn firmar de igual manera este consentimiento informado.

Firma del participante Fecha
Nombre y firma del padre o tutor Fecha
Nombre y firma del testigo 1 Fecha
Nombre y firma del testigo 2 Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. Socorro Aida Borges Ydnez
Tutora del Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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r‘\s
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO \f

CARTA DE REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES.”

Investigador principal: Socorro Aida Borges Ydnez.

Investigador corresponsable: Daniela Galicia Diez Barroso.

YO por medio de este conducto deseo
informar mi decision de retirarme de esta investigacién de manera voluntaria.

Firma del participante

Fecha

Nombre y Firma del Testigo 1

Fecha

Nombre y Firma del Testigo 2

Fecha

iMuchas gracias por tu participacion!

Dra. Socorro Aida Borges Ydnez
Tutora del Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud
Teléfono: 5534892921
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Anexo 8.

Universidad Nacional Autonoma de México &

Facultad de Odontologia

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion \'

“DIAGNOSTICO DE SALUD BUCODENTAL EN ADOLESCENTES.”

Programa de
MAESTRIA v
DOCTORADO
Cienclas Médicas
Odontologicas

y de la Salud

Instrucciones: Lee cuidadosamente la pregunta y coloca en el recuadro el nimero que
corresponda a la respuesta que elijas. La informacién que nos proporciones sera confidencial y
serd utilizada Unicamente con fines estadisticos. iMuchas gracias por tu participacion!

Dia D] NUmero de identificacion |:|:|:|:|

Fecha: Afio D] Mes D]

Informacion general

Nombre:

Fecha de nacimiento Aio/Mes/Dia

Edad |:|:| afios

Sexo 1= Masculino, 2=Femenino

Estado civil 1= Soltero, 2= Casado, 3= Divorciado, 4= Unidn libre |:|

[]

| | | | | | |Grad° escolar: 1= 1er afio secundaria

2=2do afio de secundaria

3= 3er afio de secundaria

Ocupacion 1= Estudiante, 2= Empleado, 3= Estudiante y empleado |:|

[]

Informacion socioecondmica

2.

1. Pensando en la persona que mantiene tl hogar, (el jefe o jefa de hogar), ¢cudl fue el Gltimoafo de

estudios que aprobé en la escuela? ¢Quién es esa persona?
1= No estudid, 2= Preescolar, 3= Primaria incompleta, 4= Primaria completa,

5= Secundaria incompleta, 6= Secundaria completa, 7= Preparatoria incompleta,
8= Preparatoria completa, 9= Licenciatura incompleta, 10= Licenciatura completa,11= Posgrado,

99= No sé/ no contesto.

0 caja?

¢,Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en tu hogar?

4. Sin tomar en cuenta la conexién moévil que pudieras tener desde algun celular

Jtu hogar cuenta con internet?

0= No, 1= Si, 9= no sé/no responde

[]

LI

3. ¢Cuéntos automdviles o camionetas tienes en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas,o con cabina |:|

[]

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven tu hogar, ¢cuantas trabajaron |:| |:|

en elultimo mes?
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6. En tu vivienda, écuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

Informacion sobre tus padres

7. ¢Cudl fue el ultimo afio de estudios que completo tu papa?
1= No estudio, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta,
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria
incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciaturacompleta, 12=
Posgrado, 99= No sé / no contesto

8. ¢Cual fue el ultimo afio de estudios que completd tu mama?
1= No estudio, 2= Primaria incompleta, 3= Primaria completa, 4= Secundaria incompleta,
5= Secundaria completa, 6= Carrera comercial, 7= Carrera técnica, 8= Preparatoria
incompleta, 9= Preparatoria completa, 10= Licenciatura incompleta, 11= Licenciaturacompleta, 12=
Posgrado, 99= No sé / no contestd.

9. ¢(Cuédl es la ocupacioén de tu papa?
1= Desempleado, 2= Empleado, 3= Jubilado, 4= Comerciante, 5= Oficio 6= Otra:

9= No sé

10. ¢Cual es la ocupacion de tu mama?
1= Desempleada, 2= Empleada, 3= Jubilada, 4= Comerciante, 5= Oficio, 6= Ama de casa,
7= Otra; , 9= No sé.

Informacion bucodental
11. ¢Has acudido al dentista algunavez en tu vida? 0= No, 1= Si, 9= No sé, no recuerdo
12. En los ultimos doce meses, ¢Has acudido al dentista? 0= No, 1= Si, 9= No sé, no recuerdo
13. Si acudiste al dentista en los ultimos doce meses, ¢cudl fue el motivo?

1= Revisién, 2= Limpieza, 3= Dolor, 4= Tratamiento restaurativo (resinas, corona),
5= Traumatismo, 6=Muelas del juicio, 9= No sé, no recuerdo 7= Brackets, , 10= Otro

14. ; Cuantas veces acudiste al dentistaen los Ultimos doce meses?

15. ;A quétipo de servicio dental acudiste?

[]
[]
10

1]
[]

1=IMSS, ISSSTE, Seguro popular, 2= Clinica particular 3= Clinica de ensefianza (Ej. UNAM, UAM, ULA, otra), 4= Farmacias

similares, 9= No sé, no recuerdo

16. ¢Cepillas tus dientes?
0= No, 1=Si, 2= Aveces
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17. En caso de cepillar tus dientes ¢ Cuantas veces al dia cepillas tus dientes? |:|:|

A continuacidn, serealizaran preguntas acerca de practicas de tabaquismo y consumo dedrogas,
por favor colocaen el recuadro el nUmero que correspondaatu respuesta.

18. ¢Has consumido algun tipo de droga alguna vez en tu vida? 0= No, 1= Si, 9= No sé

19. ¢Actualmente consumes algun tipo de droga? 0= No, 1= Si, 9= No sé/No responde

20. ¢Has fumado alguna vez en tu vida? 0= No, 1= Si, 9= No sé/No responde

21. ¢Actualmente fumas? 0= No, 1= Si, 9= No sé/No responde

22. ¢Has consumido bebidas con alcohol alguna vez en tu vida? 0= No, 1= Si, 9= No sé/No responde
23. ¢Actualmente consumes bebidas conalcohol? 0= No, 1= Si, 9= No sé/No responde

24. ¢&Cuantas consumos de bebidas alcohdlicassueles realizar en un dia de consumo normal?
O=Dela2 1=304 2=506 3=De7a9 4=100mas 9=No sé/No responde

HiNEEN .

iMuchas gracias por tu participacion
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Anexo 9.
<A
r‘ \
MANUAL DEL EXAMINADOR va

Asociacién entre soporte social, la prevalencia de caries y la utilizaciéon de
servicios dentales de adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria
Diurna No. 281 “Tlacotalpan" de la CDMX, durante el 2019

Piograma d
MAESTRIA v
DOCTORADO

Objetivo del estudio:

Identificar si existe asociacion entre el soporte social, la prevalencia de caries dental y la utilizacién
de servicios dentales de adolescentes de 12 a 16 afios de la Escuela Secundaria Diurna No. 281
“Tlacotalpan" de la CDMX, durante el 2019.

Poblacién del estudio:

Adolescentes de la Escuela Secundaria Diurna No. 281 “Tlacotalpan” de la CDMX, durante el
20109.

Descripcioén:

Este manual contiene la informacién que el aplicador, el examinador y el anotador deben de tener
para realizar cada una de las actividades que les corresponden durante la recoleccién de los datos
del estudio.

El manual sirve de apoyo para aplicador del cuestionario, el examinador y el anotador durante la
capacitacién y es una herramienta de trabajo durante el desarrollo de las actividades en el estudio,
por lo que es de vital importancia en caso de presentarse alguna duda durante el trabajo de
campo, tener a la mano una copia de este y poder consultarlo las veces que sea necesario.

Actividades durante el trabajo en campo:
Durante el trabajo de campo se realizara:

La aplicacion del cuestionario que consta de informacién sociodemografica, habitos de cuidado
bucodental, conductas de riesgo, la Escala de Soporte Social para Adolescentes (ESSAD) y la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CESD-20).

Al concluir el cuestionario se realizara una evaluacion clinica que consistira en la evaluacién de
tres indicadores: El Indice de Higiene Oral (IHO), el Sistema Internacional de Valoracién y
Deteccion de Caries (ICDAS), y el Indice de Evaluacion de Sangrado de Margen Gingival.

Material para utilizar durante la recoleccion de datos
Durante la aplicacion del cuestionario: Formato fisico del cuestionario, lapiz, saca puntas, goma.

Durante la evaluacion clinica (Examinador): Gasas/algoddn, guantes de latex chicos, cubrebocas,
lentes de proteccion, careta, campos de trabajo desechables, ldmpara frontal, espejo Hu Friedy #5,
sonda periodontal (PCP 11.5), compresora, jeringa triple, puntas de jeringa triple desechable,
toallas desinfectantes.
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Durante la evaluacion clinica (Anotador): Formato de recoleccion, lapiz, saca puntas, goma.

Lineamientos generales para la aplicacion del cuestionario

1. El entrevistador debe presentarse con voz clara y suficientemente alta al grupo de adolescentes
(5 participantes maximo), les dirda su nombre, les explicara en lo que consiste su participacion
(cuestionario y evaluacion clinica), el objetivo del estudio y la organizacién de las actividades a
realizar. Para esto podra apoyarse en el siguiente didlogo de presentacion:

“Buenas tardes, mi nombre es . Es muy importante que sepas que esto no es un
examen, vas a contestar una serie de preguntas y te agradeceré que trates de responder de
acuerdo con lo que sabes, destacando que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Posteriormente voy arevisar tus dientes y encias. Si durante larevisién de tu boca te
sientes incomodo, quieres hablar o pasar saliva, por favor hazmelo saber levantando tu
mano (derecha o izquierda) para que yo me detenga y evitar que me muerdas.”

2. Se le entregara un cuestionario a cada uno de los participantes junto con un lapiz y una goma. El
aplicador leera las instrucciones del cuestionario en voz alta y estara al pendiente sobre alguna
duda que pueda surgir.

3. Cuando los participantes terminen, el aplicador debe revisar si este se resolvié de manera
correcta, anotar en la lista de cotejo su participacion y registrar la fecha en que se realizé.

4. Conforme los participantes terminen de contestar el cuestionario pasaran a su revision clinica en
el orden en que fueron terminando.

5. Al concluir la evaluacion clinica se les agradecera a los adolescentes su participacion. El
anotador debera registrar la fecha en que se realiz6 la revision clinica tanto en la lista de cotejo
como en el formato de registro, también debe anotar su nombre y el nombre del examinador en la
parte correspondiente del formato de registro.

6. Al término del dia, el examinador debe revisar que todos los expedientes utilizados han sido
llenados correctamente y que no falta informacion.

Responsabilidades durante la aplicacion del cuestionario y la evaluacién clinica

e Hablar en voz alta y con pronunciacion clara para que no haya confusién por parte del
participante.
e Reportar inmediatamente al supervisor toda situacion anémala, irregular o indefinida.

Responsabilidades del aplicador durante el cuestionario

o Debe conocer el instrumento de recoleccién de datos y tener presente los “saltos entre
preguntas” que éste contenga.

Debe conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales.

Debe verificar que cada formato esté completamente lleno, que no haya

espacios vacios (sin informacion).

Debe verificar que la fecha y el nombre del participante estén registrados.

de manera correcta y clara.

Guardar los formatos de manera segura.

O O 0O O O O
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Responsabilidades del revisor durante la evaluacion clinica

o Aplicar sus habilidades de convencimiento para evitar el rechazo a la evaluacion clinica.

o Elrevisor debe ser lo dinamico para que el participante no se canse o presente molestias
durante la evaluacién clinica.

o Conocer la codificaciéon de cada uno de los examenes clinicos.

o Debe respetar el orden en que se realizaran las evaluaciones clinicas.

o Debe respetar la secuencia dental en que se realizara cada evaluacion clinica.

Responsabilidades del anotador durante la evaluacion clinica

o Conocer la codificaciéon de cada uno de los exdmenes clinicos.

o Prestar atencion a lo que dicta el anotador en caso de un posible error e informarlo al
revisor.

o Verificar que el formato de evaluacién clinica esté completamente lleno, que no haya
espacios vacios (sin informacion).

o Verificar que el formato de evaluacion clinica esté lleno adecuadamente, sin errores de
codificacion.

o Guardar los formatos de manera segura.

Dinamica de trabajo en campo

En esta seccion, se detallan aspectos generales que deben de tener presente el aplicador, el
examinador y el anotador durante el trabajo de campo y se exponen algunos de los problemas que
pueden surgir, asi como se plantean una serie de sugerencias que seran de utilidad.

Aplicacion del cuestionario
1) Presentacién ante el grupo

La primera impresién que tenga el aplicador con los participantes, en lo que haga o diga, es de
gran importancia para ganar la confianza y cooperacion de los participantes, por ello es relevante
que el contacto inicial que establezca lo maneje con cuidado y aplique su sensibilidad.

La presentacién y el arreglo personal del aplicador son elementos que entraran en juego en el
momento de su primer acercamiento. El objetivo es, no generar obsticulos entre aplicador y
participante, y poder franquear las posibles barreras o dificultades que surjan.

2) Durante el llenado del cuestionario

El aplicador debe lograr un excelente nivel de comunicacién con el participante. Obsérvelo a los
0jos, muéstrese relajado y, de ser posible, sonriente para transmitir mayor seguridad durante el
llenado del cuestionario.

El aplicador debe mantener el orden del grupo debido a que los participantes se pueden distraer y
no prestar atencion al cuestionario, es por esto por lo que los grupos deben de ser pequefios (5
participantes) para poder tener este orden en el grupo y resolver las dudas de la mejor manera.
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Cuando el participante exprese alguna duda, el aplicador debera explicar de la manera mas
concisa y breve posible, siempre hablando con una diccién y volumen claros para evitar cualquier
confusion en el participante; es importante que no se sugieran respuestas al participante en
ningn momento de la aplicacion por lo que su entonacién debe de ser neutral en todo momento.

No debe indicar, sugerir o inducir la respuesta al entrevistado en ningdin momento.

Siempre debe agradecer al entrevistado su participacién, aun cuando el participante no haya
concluido el cuestionario por alguna razén.

3) Alterminar de contestar el cuestionario

El aplicador debe de revisar cada uno de los cuestionarios cuando el participante termine, esto
permite identificar posibles errores y preguntas sin contestar, por o que es importante que el
aplicador conozca a la perfeccion el cuestionario (preguntas con salto y codificacién de cada
pregunta).

Cuando el aplicador identifique un error o conjunto de errores, este le indicara al participante los
errores cometidos e indicara que deben ser corregidos.

Cuando el cuestionario este resuelto de manera adecuada y completo el participante podar pasar a
su revision clinica.

Siempre debe agradecer al entrevistado su participacion, aun cuando el participante no haya
concluido el cuestionario por alguna razén.

Examen clinico

El examen clinico se debe realizar posterior a la entrevista del participante (el mismo dia), con el
participante recostado en una mesa y el examinador de pie a la altura de la cabeza del nifio.

Se realizaran los examenes clinicos en el siguiente orden: IHO, ICDAS y el indice de Evaluacion
de Sangrado de Margen Gingival.

El examinador explorara la boca del participante y dictara los cédigos correspondientes (diente y
clasificacion de acuerdo con el criterio evaluado) al anotador de manera clara y con un volumen
adecuado de acuerdo con el orden establecido en el manual.

La revision clinica se realizara con ayuda de iluminacion artificial, los materiales y el instrumental
adecuado para su realizacion.

Entre cada participante se debera desinfectar el area donde fue revisado y cada participante sera
examinado con el uso de material limpio y estéril. El instrumental sera manejado de acuerdo con
protocolos de control de infecciones (seran lavados y esterilizados después de haber sido
empleados con cada paciente).

La revisidn debe ser agil, dinamica y lo méas rapido posible para evitar que el paciente se canse y
ya no quiera continuar con la revision.

El examinador debe seguir el orden de los procedimientos de manera precisa de acuerdo con la
capacitacién que tuvo. Solo de esta forma el trabajo de campo lograra ser confiable.
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Nota. Su desempefio es fundamental, ya que de su trabajo depende que la informacion
recolectada esté completa y sea de gran calidad.

a) Acciones previas alarevision clinica

1. Cuando se esté en el lugar donde se realizara la revision clinica se debe desinfectar las
areas donde se colocara el material, el instrumental y la mesa donde se realizara la
revision.

2. Se debe de ordenar todo el material e instrumental que se utilizara a lo largo del dia para
evitar retrasos.

3. Se deben desinfectar las mangueras de la jeringa triple.

4. El examinador debe de tener todas las barreras de proteccion antes de iniciar la revision
clinica (Pijama quirlrgica, bata, guantes desechables, cubrebocas, careta y gorro).

5. El anotador debe de tener preparado los instrumentos de recoleccién previo a la llegada
del participante.

b) Acciones durante larevision clinica

1. El examinador se presentara al participante y le explicara el procedimiento que se la va a
realizar. También le indicara que en caso de dudas o alguna molestia, el participante
puede levantar su mano izquierda o derecha para que el examinador se detenga y escuche
al participante.

2. Se le explicara al participante que el instrumental ha sido lavado y esterilizado previo a su

uso; se le hara una revision de los dientes que tiene y se registraran los dientes que le

faltan, asimismo, se le indicara que se le realizara una medicién con la sonda periodontal

(estéril) para conocer las condiciones de la encia.

El examinador solicitara recostarse en la mesa para iniciar el examen clinico.

4. El orden de revision es el siguiente: IHO, ICDAS y el indice de Evaluacion de Sangrado de
Margen Gingival.

w

Nota: En caso de que se observe algo inusual durante la revisién de los tejidos bucales, se le
informar& que es necesario que acuda a ser examinado por un dentista, se entregara una tarjeta
de observaciones y se solicitara que la haga llegar a sus padres o responsables.

1. Evaluacion de placay calculo dental
Objetivo: Identificar la presencia de placa y calculo dental

Descripcion: Se utilizara el indice de Higiene Oral (Greene y Vermilion, 1960), el cual esta
compuesto por el indice de placa y el indice de célculo, cada uno de estos evalla la cantidad de
placa o célculo de las superficies mesiales, bucales distales y linguales de cada uno de los dientes.

Procedimiento:

Mostrar al participante que el instrumental que se va a utilizar se encuentra limpio y estéril.

Pida al participante que abra la boca para comenzar con la revision dental.
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Se registrara la presencia de placa dental deslizando la sonda periodontal tipo OMS sobre la
superficie distal, después la vestibular, en seguida la mesial y por Gltimo la superficie
lingual/palatina de cada diente con movimientos de zigzag para ver la presencia de placay la
extension de esta en la superficie dental. Para evaluar la presencia de calculo en cada uno de los
dientes, deslizar con la punta de la sonda periodontal tipo OMS en las caras distal, vestibular,
mesial y lingual/palatina como se observa en la ilustraciéon 1y 2.

1: Superficie distal

2: Superficie vestibular

3: Superficie mesial

4: Superficie lingual/palatina

llustracion. 1 Orden de revision de las caras del diente

de exploracion.

llustraciéon 2. Método

La evaluacion de cada cuadrante se llevara a cabo del diente mas distal hacia medial, como se

observa en la llustracién 3.

1 ————————_——— > | —————— e ———— 2
18 17 16 15\ 14 \[13 /12 /11 \l/ 211/221)23)/ 24/ 25 26 27 28
48 47 46 45 144 43 1424113132133 34 35 36 37 38
4 —— — — e ——— — P> | € ——————— e ———— — — 3

llustracion 3. Secuencia para la evaluacién de placay célculo
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Codificacion

Codificacion de placa dental

Cdédigo
0 Sin placa
1 Placa suave cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente
2 Placa suave cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie
expuesta del diente
3 Placa suave cubriendo mas de 2/3 de la superficie del diente.
9 No se pudo examinar

A

Cédigo 1)
Codigo 2

Codigo 3

llustracién 4.Codigos para evaluacion de placa.

Codificacion de calculo dental

Caédigo

0 Sin célculo

1 Calculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 parte de la superficie del
diente.

2 Célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 parte, pero no mas de 2/3
partes de la superficie del diente o la presencia de segmentos
individuales de célculo subgingival alrededor de la porcién cervical del
diente o ambos.

3 Célculo supragingival que cubre mas de 2/3 partes de la superficie del
diente o una banda continua y gruesa de célculo subgingival alrededor de
la porcién cervical del diente o ambos

9 No se pudo examinar
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llustracion 5.Codigos para evaluacién de calculo.

Evaluacion de caries con ICDAS
Objetivo: Identificar la presencia de caries coronal.

Descripcién: EI ICDAS es un indice para unificar los criterios de caries dental. Este indice permite
identificar diferentes etapas del proceso carioso y no solo las etapas de cavitacion.

Consideraciones:

Un diente se considerara presente cuando cualquier parte de este sea visible o
pueda ser tocado con la punta de la sonda tipo OMS sin desplazar tejido blando

Se debe de secar la superficie dental a ser evaluada con aire de la jeringa triple
durante cinco segundos.

Los dientes con banda o brackets se deben examinar todas las superficies visibles
lo mejor posible. Cuando una superficie estd completamente cubierta por una
banda o un soporte y no hay evidencia de caries dental, se codificara como “0”
(sano).

En los dientes supernumerarios el examinador debe decidir qué diente es el
legitimo ocupante del espacio. Solo debera anotar un diente.

En los dientes primarios y permanentes en el mismo espacio se debe registrar el
diente que ocupa el espacio legitimamente, si un diente deciduo y uno permanente
ocupan el mismo espacio, registre la evaluacion del diente permanente.

Cuando existan lesiones multiples en una sola superficie se debe registrar la mas
severa

Cuando una corona dental esta totalmente destruida por caries, cada cara del
diente debe ser codificadas como 06.

En caso de dudas entre dos cddigos el examinador debe de dictar el cédigo mas
bajo.
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Procedimiento: .

Se registrara la presencia de caries evaluando la superficie distal, después la vestibular, en
seguida la mesial, posteriormente la palatina o lingual y por dltimo la oclusal de cada uno de los

dientes. La evaluacion visual de la superficie se confirma con la punta de la sonda
periodontal, pasandola de manera suave sobre la lesion. El uso de la sonda es
vital para distinguir entre los cédigos 2 y 3. Como se observa en la ilustracion 6.

Codificacion

1: Superficie distal

2: Superficie vestibular

3: Superficie mesial

4: Superficie lingual/palatina
5:Superficie oclusal

llustracion. 6 Orden de revision de las caras del diente

Cdédigo

0

Sano. No hay evidencia de caries.

1

Fisuras y fosetas. Cuando es observado hiumedo y no hay cambio de color atribuible a caries.

2

Cambios visuales en el esmalte. Debe explorarse humedo.
Opacidad cariosa (blanquecina o parduzca).
Coloracion cariosa parduzca que es mas ancha que unafisura o fosay que no es consistente
con elesmalte sano.

El diente debe estar hUmedo. Opacidad cariosa (lesion blanquecina) y / o decoloracion
marrén cariosaque es mas anchaque lafosa o fisura natural y que no es coherente con la
clinica del esmaltesano.

Una vez secadas durante 5 s, hay pérdida de estructura dental a la entrada o dentro de la
fosa o fisura. Prueba visual de desmineralizacién, Blanquecino marrén a la entrada o en la
cavidad o fisura, y ladentinano es visible en las paredes o labase de la cavidad.

En caso de duda, la OMS /IPC / PSR sonda se puede utilizar con cuidado a través de una
superficie dental para confirmar la presencia de una cavidad. Se desliza la bola final a lo
largo de la zanja o la sospecha de la fisura y una limitada discontinuidad se detecta si la
pelota cae en la superficie de la cavidad.

Lesion decolorada con dentina visible a través de una superficie aparentemente intacta que
pueden ono mostrar signos de ruptura. El oscurecimiento debe representar claramente el inicio
del proceso sobre lasuperficie dental. sino se marcacomo 0

Cavitacion con presencia de esmalte decolorado con presencia de dentina visible.

Obvia pérdida de estructuradental, cavidad profunda, presencia de dentina en paredes.

No se puede examinar
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Evaluacién del sangrado del margen gingival.
Objetivo: Identificar la presencia de sangrado del margen gingival.

Descripcién: El indice del sangrado del margen gingival (Van der Weijden Timmerman, Nijboer,
Reijerse, & Van der Velden, 1994) permite identificar la presencia o ausencia de sangrado a los 30
segundos del sondaje.

Procedimiento:

La punta de la sonda tipo OMS se inserta con una angulacion de 60 grados en relacién con el eje
longitudinal del diente en la zona disto-vestibular del surco gingival.

Se desplaza la sonda cuidadosamente de distal a mesial del mismo diente manteniéndola dentro del
surco mientras presiona ligeramente el epitelio (con una fuerza maxima de 25 gr.). Primero se evalla
la zona vestibular y posteriormente la zona lingual o palatina. Como se observa en la ilustracién 7.

Después de 30 segundos de haber realizado el sondaje se verificar la presencia o ausencia de
sangrado.

llustracion 7. Orden de revision del margen gingival

La evaluacion de cada cuadrante se llevara a cabo del diente mas distal hacia medial, como se
observa en la llustracion 8

18 17 16 15N/ 14 \[13 /12 \/ 11 \|/ 211/22\)23)\/ 24/ 26 26 27 28

48 47 46 45 144 43 142 41(31/.32 133 34 35 36 37 38

llustracion 8. Secuencia para la evaluacion de placay calculo

Codificacion

Cdédigo
0 No se observo sangrado después de 30 segundos
1 Punto de sangre visible en el margen gingival
2 Sangrado excesivo
9 No se puede examinar
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