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Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de dolor dental y los factores asociados en
prescolares mexicanos. Material y Métodos: Utilizando un disefio de estudio
transversal se incluyeron 1115 prescolares de 3 a 5 afios de edad de escuelas
publicas de Pachuca, México. La informacién se recogié utilizando un formato
electrénico en Google Forms. La variable dependiente fue la experiencia de dolor
dental en los 12 meses previos al estudio. Se incluyeron una serie de variables
sociodemograficas, socioecondémicas y relacionadas a la salud bucal como variables
independientes. El analisis estadistico se realiz6 en Stata y se construy6é un modelo
multivariado de regresion logistica. Resultados: El promedio de edad fue de
4.41+0.67 afnos, y el 51.7% fueron nifias. La prevalencia de dolor dental fue de 23.9%.
En el modelo multivariado se observo la mayor edad (RM=1.33, IC 95%=1.06-1.67);
mejor escolaridad (RM=0.64, IC95%= 0.47-0.87), el consumo de golosinas
(RM=2.85, 1C95%=1.66-4.38), y la mayor frecuencia de cepillado (RM=0.63,
1C95%=0.43-0.92), se asociaron al dolor dental. De forma similar, la mejor posicién
socioeconomica (Enseres domésticos) fue marginalmente significativa (p<0.10)
(RM=0.75, 1C95%=0.55-1.01). Conclusiones: El estudio demostré que 1 de cada 4
prescolares tuvo experiencia de dolor dental en los 12 meses previos. Se encontraron
diversas variables asociadas a la prevalencia de dolor dental, observandose ciertas
desigualdades socioecon6micas en salud bucal, en los indicadores escolaridad y

enseres domésticos.

Palabras clave: dolor dental, prevencion de enfermedades bucales, factores

socioecondmicos, caries dental, enfermedad periodontal.




Abstract

Objective: To analyze the prevalence of dental pain and associated factors in Mexican
preschoolers. Material and methods: Using a cross-sectional study design, 1115
preschoolers aged 3 to 5 years from public schools in Pachuca, Mexico were included. The
information was collected using an electronic format in Google Forms. The dependent
variable was the experience of dental pain in the 12 months prior to the study. A series of
sociodemographic, socioeconomic and oral health-related variables were included as
independent variables. Statistical analysis was performed in Stata and a multivariate logistic
regression model was constructed. Results: The average age was 4.41+0.67 years, and
51.7% were girls. The prevalence of dental pain was 23.9%. In the multivariate model, older
age was observed (OR=1.33, 95% CI=1.06-1.67); better schooling (OR=0.64, 95%Cl= 0.47-
0.87), the consumption of sweets (OR=2.85, 95%CI=1.66-4.38), and the highest frequency
of brushing (OR=0.63, 95%CI=0.43-0.92), were associated with dental pain. Similarly, the
best socioeconomic position (Household goods) was marginally significant (p<0.10)
(OR=0.75, 95%CIl=0.55-1.01). Conclusions: The study showed that 1 in 4 preschoolers
had experience of dental pain in the previous 12 months. Various variables were found
associated with the prevalence of dental pain, observing certain socioeconomic inequalities

in oral health, education and household goods indicators.

Keywords: dental pain, prevention of oral diseases, socioeconomic factors, dental caries,

periodontal disease.




1. Introduccion

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud publica por su alta
prevalencia e incidencia, demanda de servicios de salud e impacto en la calidad de vida de
las personas. Ademds, provocan dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y
funcional en la poblacion. Los problemas de salud bucal que afectan a nifios de edad
preescolar reciben actualmente una atencion especial en la epidemiologia y la odontologia

contemporanea.

El dolor, segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP), es definido como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio (IASP). El dolor es subijetivo y existe siempre
gue un paciente exprese que algo le duele. En los nifios el diagnostico de dolor es
complicado de ser reconocido o considerado ausente debido a las dificultades de
comunicacion con el nifio. El dolor es un fendbmeno multidimensional, con componentes
sensoriales, fisioldgicos, cognitivos, afectivos y conductuales. El dolor expresado de forma
verbal, es a menudo considerado como el estandar de oro para la evaluacion en nifios y
adultos, es decir que los informes de dolor por parte del paciente es la Unica forma de
determinar su presencia, la intensidad y la calidad. Si bien, la descripcion confiable de dolor
puede ser dificil para ciertas personas, incluyendo bebés o nifios de corta edad. Una
descripcion fiable de dolor puede ser dificil para los nifios debido a su inmadurez cognitiva

y su incapacidad para describir el dolor aparte del temor y la ansiedad.

El dolor dental es descrito como un dolor procedente de tejidos inervados o adyacentes al
diente. Es un indicador de salud oral subjetivo causado principalmente por la caries dental
gue tiende a disminuir o desaparecer cuando la salud mejora. Las condiciones como la
erosién, trauma y exfoliacion de los dientes primarios también pueden ocasionar dolor
dental. Los datos internacionales sobre dolor dental muestran una prevalencia entre 10 y
30%. Cuando el dolor se observa en los nifios o0 adolescentes es de interés social debido a
que el dolor provoca trastornos del suefio, disminucion de actividades sociales y aumento
del ausentismo escolar, reduciendo potencialmente la calidad de vida. El dolor dental es
resultado comun de la enfermedad dental no tratada y ha citado como una razén frecuente
para que los nifios busquen atencion dental, ademéas de ser un predictor del uso de los

servicios de salud.



La prevalencia del dolor dental y su impacto en la vida diaria ha sido objeto de
investigaciones durante muchos afios, ya que da una indicacion del estado de salud oral
subjetivo. De acuerdo a Bastos, las personas con acceso restringido a los servicios dentales
tienden a reportar mas frecuentemente dolor de origen dental por lo que buscan atencion
médica de urgencia. Ademas de interferir con la calidad de vida individual, la presencia de
dolor esta influenciada por las condiciones sociales y el acceso a los servicios odontolégicos
(Bastos et. al 2005). Otros factores que influyen en su aparicion, tales como factores
socioecondmicos, el género, la edad y el nivel de estudio. Los datos sobre la distribucién
del dolor dental y sus efectos psicosociales deben considerar valorar la prevalencia de dolor
dental de los individuos de una comunidad, tomando en cuenta estudios sobre la salud de

la comunidad y sus tendencias a evaluar el efecto de los programas de atencién de la salud.

Por lo mencionado anteriormente es importante identificar la presencia de dolor dental y
sus factores determinantes ya que se ha observado una asociacion del dolor dental con los

factores socioecondémicos en nifios preescolares.



2. Marco tedrico

Los problemas de salud bucal que afectan a nifios preescolares de 5 afios de edad reciben
actualmente una atencion especial en la epidemiologia y la odontologia contemporanea.
Las enfermedades bucales pueden causar dolor, sufrimiento y verglienza psicol6gica que
resultan en dafos a nivel individual y colectivo (Bonecker et al., 2012).

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica de servicios y fuerte impacto sobre las personas y la
sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, asi
como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion. Las enfermedades y
trastornos bucales durante la infancia pueden tener un impacto negativo en la vida de los
nifios en edad preescolar (Abanto et al., 2011).

Los estudios epidemiolégicos de salud bucal ofrecen informaciones descriptivas
importantes sobre el estado de la enfermedad y favorecen para el desarrollo de maniobras
de promocion de salud para la poblacion objetivo. Por lo tanto, es fundamental monitorear
los cambios en la prevalencia, severidad y factores asociados a las enfermedades bucales
a lo largo del tiempo (Melendéz, 2012). Diversos factores pueden influenciar la salud bucal
de las personas, desde caracteristicas individuales ligadas al estilo de vida y consumo,
hasta factores sociales, tales como: caracteristicas socioecondémicas, geograficas y acceso
a recursos materiales y sociales (Oliveira et al 2008).

Por otro lado, existe una extensa evidencia que sugiere que la posicion dentro de la
estructura social es un fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad, observada
tanto a nivel macro como micro. Ademas, es aceptada la existencia de una asociacion entre
el estado de salud y el estatus social —individuos de mejor nivel socioeconémico disfrutan
de mejor salud (Medina et al., 2006). Este hecho sugiere que las desigualdades en la
distribucion del estado de salud de la poblacién estan relacionadas con las desigualdades
en el estatus social, a esto se le conoce como “gradiente social en salud” (Kosteniuk et al.,
2003).

Se han dado diversas explicaciones a estas desigualdades para intentar esclarecer o
entenderlas. Una perspectiva general propuesta para dar cuenta de esta situacion, y que
explica mejor las desigualdades en salud, es la que se centra en los grupos
socioecondmicos. Las desigualdades en salud asociadas con el nivel socioeconémico son
grandes y segun diversos autores van en aumento. La mayoria de las teorias que explican

estas desigualdades utilizan indicadores de nivel socioeconémico tales como: ingreso,
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escolaridad, ocupacion y raza, entre otros, a través de los cuales la salud se distribuye de

manera desigual.

Salud bucal en México

En México la atencion bucodental de calidad es un privilegio mayoritariamente de las
personas de clase media y alta que pueden pagar los servicios privados que se ofrecen en
las grandes ciudades. Aun cuando uno de los objetivos de los sistemas de atencion a la
salud es el de proveer el tipo de servicio que la poblacion necesita para mejorar los niveles
de salud de la poblacién. Sin embargo, en México existen varias instituciones de salud y
seguridad social para trabajadores y empleados del sector publico y del privado, la mayor
parte de la poblacion no tiene acceso a una atencion bucal integral. En cuanto a los servicios
dentales, por un lado, las instituciones publicas ofrecen sélo una limitada gama de servicios
(obturaciones, extracciones, atencion preventiva); y por otro, también se restringe el
financiamiento y el acceso de los pacientes a los servicios dentales al excluir la mayoria de
los tratamientos especializados (como odontopediatria, endodoncia, periodoncia, protesis,
etc.) de la cobertura publica, lo que obliga a los pacientes al pago directo de este tipo de
atencion en los servicios odontoldgicos privados, lo que provoca gastos de bolsillo y, en
ocasiones, gastos catastréficos (Medina-Solis et al 2013).

Es muy conocido que las enfermedades bucales como la caries dental y las enfermedades
periodontales son de las mayores incidencias y prevalencias alrededor del mundo y México
no es la excepcion, y se encuentran concentradas principalmente en los grupos menos
favorecidos, lo que las constituye como problemas de salud publica bucal. Una de las
principales tareas de los planeadores en salud es encontrar estrategias para prevenir o

controlar estos problemas (Medina et al., 2006).

Salud bucal en los nifios

La salud bucodental pediatrica es un objetivo de primer orden en el argumento de las
politicas de salud modernas en cualquiera de los paises del mundo. La direccién preventiva
y las actividades que se aplican desde los primeros afios de vida son claves y muy
importantes para el éxito de los programas de salud. En los paises desarrollados la caries
dental infantil ha disminuido en las Ultimas décadas. Este descenso se debe a la mejora del
nivel de vida, a la creacion de programas preventivos comunitarios y a los avances en la
atencion odontoldgica (Bosch et al., 2012). Las enfermedades y trastornos bucales durante

la infancia pueden tener un impacto negativo en la vida de los nifios en edad preescolar ya
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gque puede ocasionar problemas como: dificultad en la masticacion, disminucién del apetito,
pérdida de peso, dificultad en dormir, alteracion en el comportamiento (irritabilidad y baja
autoestima) y disminucion del rendimiento escolar (Tello et al., 2016).

Estado de salud bucal: caries en nifios

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
desmineralizacion de las porciones organicas del diente y el deterioro posterior de sus
partes organicas. Este proceso destructivo surge de las acciones de algunos
microorganismos de la placa dentobacteriana sobre los carbohidratos fermentables que
generan la produccion de acidos, principalmente lacticos, como parte del metabolismo de
las bacterias. El progreso de la lesion cariosa requiere, ademas de los factores
anteriormente citados, un diente susceptible y un tiempo suficiente de exposicion que
permita no sélo la produccién de acidos por parte de las bacterias de la placa, sino también
la desmineralizacién del tejido duro del diente (Molina-Frechero 2015).

La caries es la enfermedad bucodental mas frecuente en la edad infantil, aumenta el riesgo
de infecciones, maloclusion y dificultades para la alimentacion y el lenguaje, repercutiendo
en la ausencia escolar, la salud y la economia familiar. Determinados habitos dietéticos
amplian el riesgo de aparicibn de caries, mientras que la frecuencia de cepillado lo
disminuye en la denticién definitiva. Sin embargo, dichos habitos estan condicionados por
contextos socioecondmicos determinados. Asi, en situaciones de pobreza, exclusion social
o bajo nivel educativo, la poblacién se expone mas frecuentemente a habitos higiénico-

dietéticos insanos (Larrafiaga et al., 2018).

Dolor dental

El dolor es descrito por La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (AIED) como
“una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial’. Planteo la definicibn como una sensacién dolorosa del entorno afectiva, las
experiencias emocionales no presentan solamente una pura sensacion de estimulos
sensoriales (Nugraha et al., 2019).

Hablando biolégicamente, el dolor tiene importancia donde sirve de mecanismo corporal
defensivo al pronosticar el dafio en la anatomia y su funcién. El estimulo aviva una actividad
adecuada que no corresponde con un modo especifico de energia, donde cualquier modo
de estimulacion como la intensidad produce un dafio tisular y provoca dolor o una

manifestacion sensorial.



El dolor dental se define como el dolor orofacial que se origina en un diente y / o estructuras
adyacentes (Benoliel et al., 2019). Se considera un problema importante de salud publica
debido a su alta prevalencia (Nomura et al., 2002). La prevalencia a lo largo de la vida en
niflos y adolescentes varia entre paises, oscilando entre el 17% y el 71%, y puede estar
influenciada por el método de evaluacion de la afeccion, los grupos de edad, los
encuestados, las regiones y las politicas publicas. En esos grupos, el dolor estaba
estrechamente relacionado con la experiencia de caries, un nivel socioeconémico mas bajo,
mujeres y un acceso reducido a la atencién (Ferreira-Janior et al., 2015).

Las enfermedades dentales pueden causar dolor, sufrimiento, desperfecto funcional y
disminucion de la calidad de vida. El alto costo del tratamiento establece una carga
sustancial para el sistema nacional de salud y para los hogares individuales. Las familias a
menudo eligen por pagar directamente la atencién dental en un esfuerzo por mantener una
salud bucal adecuada entre los miembros del hogar. En los paises desarrollados, el
tratamiento de la salud bucal representa del 5 al 10% de los gastos de salud. Este
tratamiento no esta disponible 0 en ocasiones es extremadamente limitado en muchos
paises en vias de desarrollo, donde los dientes afectados a menudo no se tratan o
simplemente se extraen, lo que los convierte en la principal fuente de dolor. Para los
tomadores de decisiones en diferentes paises, especialmente en los “en vias de desarrollo”
donde la carga de morbilidad es alta, es necesario considerar la salud bucal como una
prioridad y contar con datos epidemiolégicos recientes es fundamental (Escoffié-Ramirez
et al., 2017).

Asi mismo, la experiencia del dolor, considerada una consecuencia normal de los trastornos
de érganos o sistemas, es un problema de salud publica omnipresente. La caries dental no
tratada generalmente conduce a dolor dental. Aunque el dolor dental puede afectar
seriamente la vida diaria de las personas, afectando negativamente la calidad de vida,
pocos son los esfuerzos que se hacen para tener mejores sistemas de salud en paises en
desarrollo. El dolor orofacial, y especialmente el dolor dental, pueden causar pérdida de
suefio, disminucion de la eficacia laboral o del rendimiento académico, ausencia de la
escuela o del trabajo, pérdida de peso y evitar ciertos alimentos.

El dolor es una consecuencia importante de la caries que afecta negativamente la calidad
de vida de los nifios y las familias. Segun el estudio Global Burden of Disease (GBD), la
caries no tratada en los dientes deciduos afecta a 573 millones de nifios.

En la infancia, el dolor dental puede atribuirse a lesiones bucales transitorias, exfoliacién de

los dientes deciduos y erupcién dental permanente. Sin embargo, la caries como se ha visto
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es la condicion clinica con la correlacion mas consistente con el dolor dental. Existe
evidencia de que el dolor dental es frecuente entre los preescolares, incluso en poblaciones
con niveles histéricamente bajos de experiencia de caries, y el dolor produce un impacto en
la calidad de vida de los nifios y sus familias (Lemes et al., 2015).

Reconocer el dolor en los nifios pequefios es un desafio. Los nifios en edad preescolar
tienen dificultades para comunicar su dolor, porque sus habilidades cognitivas estan en
desarrollo y las experiencias de vida limitadas afectan la forma en que perciben, piensan,
recuerdan y reportan el dolor (Cohen et al., 2008). La incapacidad para comunicar el dolor
verbalmente no excluye la posibilidad que el nifio siente dolor y necesita un tratamiento
adecuado para su alivio. Es preocupante que muchos nifios en edad preescolar no reciban
ningun tipo de procedimiento oral para controlar el dolor dental (IASP 2017). Es por esto
gue es importante lograr una descripcion confiable del dolor, ya que puede ser un desafio
para los nifios muy pequefios debido a la inmadurez cognitiva y la consiguiente dificultad
para percibir, comprender, recordar y verbalizar los sentimientos de dolor. Sin embargo, el
dolor dental puede ser reconocido a través de comportamientos como dificultades para
comer o dormir. ElI Cuestionario de malestar dental (CMD) es una herramienta de
evaluacién que se utiliza para reconocer el dolor dental en nifios de 2 a 5 afios de edad a
través de los informes de los padres / cuidadores con respecto al comportamiento de sus
hijos (Fernandes et al., 2021).

Se han desarrollado varias herramientas de evaluacion para medir el dolor, asi como
también cuestionarios que nos dan una pauta para poder evaluar el impacto de los factores
socioecondmicos en nifios de edad preescolar.

Es importante mencionar que el principal método para prevenir el dolor dental en nifios
preescolares es tomar accion contra la enfermedad que lo causa, que son la caries y
mejorar los habitos de higiene bucal, asi como una dieta mas saludable y balanceada. En
esta la labor no solo es del personal odontolégico y sanitario tiene una vital participacion,
se requiere de la accion comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera del sector salud.
Tal es el caso de instituciones proveedoras de atencion dental, como lo es la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, Centros de Salud, IMSS, ISSSTE, entre otras
instituciones, que brindan atencion preventiva y curativa a hombres, mujeres, nifios y
adultos que demandan atencion dental. Para poder brindar una adecuada atencion, e
incluso mejorarlos debemos avanzar como instituciones hacia la atencion de los
determinantes reales, ello permitira posicional el valor de la salud como principio

fundamental.



Determinantes sociales de la salud

La Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) es una red que se
establece en todo el mundo con instancias normativas, investigadores y organizaciones de
la sociedad civil que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) congregd para ayudar a
enfrentar las causas sociales de la falta de salud y de las inequidades sanitarias evitables.
La CDSS fue creada en marzo de 2005 por el Dr. J. W. Lee, Director General que fue de la
OMS, para acopiar datos para mejorar la salud y lograr que esté distribuida de forma mas
justa en todo el mundo, y para promover un movimiento mundial en favor de la consecucion
de esos objetivos.

En su marco conceptual los determinantes sociales de la salud se entienden los
determinantes estructurales y las condiciones de vida que son causa de buena parte de las
inequidades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais. Se trata en particular de: la
distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean
la vida de las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la
educacion; sus situaciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno fisico. La
expresion determinantes sociales sintetiza pues el conjunto de factores sociales, politicos,
econdémicos, ambientales y culturales que ejercen gran dominio en el estado de salud
(OMS, 622 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 2009).

La situacion de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en América Latina y el Caribe
los la ubica como una de las regiones con mas inequidad y desigualdad en cuanto a la
distribucion de los recursos y en términos de la brecha de ingreso. Estas desigualdades
tienen una fuerte correlacién con las desigualdades en los indicadores sanitarios duros
como la esperanza de vida al nacer, el riesgo de morir, la oferta y acceso a los servicios de
salud y, por supuesto, la distribucion de los determinantes sociales de la salud (Silbermal
et al., 2013).

En México, si bien los indicadores globales de salud a nivel federal han mejorado en los
ultimos afios, las desigualdades al interior del pais siguen siendo el problema mas grave.
Las enfermedades no transmisibles y las lesiones son las patologias mas prevalentes a
nivel pais, pero las infecciones, los problemas perinatales y la desnutricion siguen siendo
importantes en las regiones y comunidades con mayor marginacion (Silbermal et al., 2013).
Los problemas de salud afectan a la sociedad como un todo, y no solo a un pequefio
segmento aislado. La pobreza es uno de los principales desafios para el desarrollo en

México y en el mundo, entre los principales grupos vulnerables a las inequidades en salud
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encontramos a los indigentes, los desempleados, las personas con bajo nivel de educacion,
migrantes y refugiados, poblaciones indigenas, victimas de violencia, nifios, nifias y

adolescentes, y ancianos. (Gaceta ConBoietica, 2015).

Posicion socioeconomica

Un concepto de uso comun en la investigacion de salud es la posicién socioeconémica
(PSE). Sin embargo, los investigadores tienen un sentido intuitivo de lo que significa PSE,
las numerosas formas de medicién indican la complejidad del constructo. Una variedad de
otros términos, como clase social, estratificacion social, estatus social o socioeconémico, a
menudo se usan indistintamente a pesar de sus diferentes bases tedricas y, por lo tanto,
interpretaciones (Bruna y cols., 2006). Estos temas han sido investigado y discutido a
detalle por Krieger.et al y usamos PSE en lugar de estatus socioeconémico de acuerdo con
Su sugerencia.

En este sentido la "posicién socioeconémica" se refiere a los factores sociales y econémicos
que influyen en las posiciones que ocupan los sujetos o grupos dentro de la estructura de
una sociedad y engloba conceptos con diferentes origenes histéricos y disciplinarios (Bruna
et al., 2006). Asi mismo, existen desigualdades socioecondmicas marcadas y persistentes
en la prevalencia de las enfermedades bucodentales de manera consistente y gradual en
toda la jerarquia social, lo que sirve como un ejemplo clasico de un gradiente social en la
salud. Estas desigualdades se han descrito ampliamente en la literatura y algunos estudios
de los ultimos afios (con métodos cuasiexperimentales) han destacado las relaciones

causales entre el nivel socioeconémico y la salud bucal (Peres et al 2019).



3. Antecedentes

El dolor dental es uno de los sintomas mas comunes de los problemas bucales no tratados
y ejerce un fuerte impacto en el bienestar de los nifios, con consecuencias negativas para
la calidad de vida. El dolor de dental podria ser la consecuencia clinica de varias causas
odontogénicas, incluida la caries dental grave, asi como de factores no odontogénicos. La
pulpa, un tejido de alta densidad neural principalmente rico en terminales nerviosas
sensoriales, juega un papel clave en la mediacion del dolor odontogénico, responde a
estimulos externos y en la deteccion de dafio potencial al diente. Varios estudios
epidemioldgicos relacionados con el dolor dental causado por la caries mostraron que el
dolor bucodental es muy prevalente entre los nifios, incluso en localidades con niveles
histéricamente bajos de caries dental. El dolor dental se asocia constantemente con la
experiencia de caries dental en todas las poblaciones. La presencia de dolor dental afecta

la masticacion, el habla y la concentracion en estudios (Bakar et al 2020).

Panorama internacional

En Brasil se realizd una revisién sisteméatica y un meta-analisis por Barasoul et al., en el
afio 2020, el rango de edad varié de 0 a 19, entre los articulos incluidos en la revision
sistematica la prevalencia de dolor dental vari6 entre 6.4% y 43.9%. La mayoria de los
estudios observaron asociaciones significativas entre el dolor dental y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal.

Un estudio transversal realizado en Brasil por Ferreira-Junior y cols., en el afio 2015 con
nifios de 5 anos de edad, la prevalencia de dolor dental en nifios brasilefios fue del 22%.
Las variables mas importantes asociadas al dolor dental en nifios fueron: ser indigena,
familias con ingresos mensuales de U$ 218.00 o menos y entre U$ 219.00 y U$ 656.00
dolares respectivamente, aumento en el nimero de habitantes por dormitorio y los nifios
con experiencia de caries.

En la ciudad de Campo Magro, Brasil, en un estudio transversal realizado por Felipak y
cols., en el 2020 que involucrd a 375 nifios en edad preescolar de cuatro y cinco afios se
establecié que el dolor y las molestias dentales se asociaron con factores socioeconémicos
y con la presencia de consecuencias clinicas de la caries dental no tratada. Ellos observaron
gue la prevalencia de dolor y malestar dental fue del 70.3%. Los niflos de familias no
nucleares y cuyos padres presentaban un menor nivel de educacion presentaron una mayor

prevalencia de dolor o malestar dental. Teniendo en cuenta los determinantes clinicos,
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después de ajustar, solo la presencia de consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada se asocio6 significativamente con mayor dolor o malestar dental.

En Turquia se realiz6 un estudio por Altan et al., en el 2019 en nifios entre 4 y 14 afios de
edad, objetivo de este estudio fue determinar a través de colores la presencia y ausencia
del dolor. Los investigadores concluyeron que presencia de dolor se asocio principalmente
con el rojo, y la ausencia de dolor se asocié con el amarillo en la poblacién turca. La
descripcion del dolor con color puede ser una herramienta Util para reconocer a los nifios y
mejorar la comunicacién dentista-paciente o dentista-padres.

Un estudio realizado al noroeste de Brasil por Paredes et al., en el 2021 a 261 nifios de 5
anos estimo una prevalencia de dolor dental del 28.7% mientras que el 48.2% de los niflos
tenia caries dental no tratada. Asi mismo el dolor dental se asocioé con caries dental no
tratada y vivir con uno de los padres u otros miembros de la familia. En su investigacion
concluyeron que la prevalencia del dolor dental en los nifios en edad preescolar es alta y
esta afeccion se asocia tanto con la caries dental no tratada como con la convivencia con
uno de los padres u otros miembros de la familia.

En Campina Grande, Brasil en el 2018, se realiz6 un estudio transversal con 756 nifios de
cinco afios en centros preescolares publicos y privados. (Gomes y cols.,) informaron que
los antecedentes de dolor de muelas durante la vida del nifio en el 23.8% de los casos, y la
mayoria de los nifios eran varones (52.2%), tenian padres / tutores con mas de ocho afos
de escolaridad (70.1%) y asistian a centros preescolares privados (61.4%).

Un estudio realizado en Indonesia por Bukar et al., en el 2020 estim6 que la prevalencia de
dolor de muelas entre los nifios indonesios fue del 15.55%, se mostro la asociacion directa
entre el dolor de muelas y la edad (p <0.001) y la conciencia de los padres sobre las
condiciones de salud de los nifios (p <0.005) y la frecuencia de consumo de alimentos (p
<0.001). El nivel de educacion de los padres y el area residencial mostraron una asociacion
indirecta con el dolor de muelas, mediado por el estatus socioeconémico y la conciencia de

los padres sobre las condiciones de salud de los nifios (p <0.001).

Panorama nacional

Un estudio transversal realizado en Pachuca de soto, México por Ramirez y cols., en el
2017 analizo a 1,404 escolares de 6 a 12 afios de escuelas publicas. Se estableci6 que la
prevalencia de dolor dental entre los nifios estudiados fue del 49.9%. Las variables
asociadas en el modelo final (p <0.05) fueron edad de la madre mas joven, mayor nivel

socioecondmico, ausencia de automdévil en el hogar, frituras, ingesta de frutas, menor
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frecuencia de cepillado de dientes, no haber usado nunca enjuague bucal o no saberlo, y
padres / tutores con niveles regulares o altos de conocimiento sobre la salud bucal y una
percepcion regular o buena / muy buena de la salud bucal de sus hijos.

Recientemente, (Delgado Pérez et al., 2024) se publicoé un estudio ecoldgico sobre el dolor
en escolares y adolescentes de 5 a 16 afios de edad. Los autores se propusieron cuantificar
la prevalencia e identificar los factores asociados al dolor dental en estudiantes de primaria
y secundaria en México. Con datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar de 2008, se
recopil6 informacion sobre el dolor dental en escuelas publicas de los 32 estados de México.
En el estudio original, se utilizé un cuestionario para explorar varios factores que afectan el
estado de salud bucal y dental de los escolares. La variable de resultado fue la prevalencia
(de dolor dental) informada a nivel estatal. Se incluyeron diversas variables
socioecondmicas contextuales, ademas de la caries dental. Se obtuvo que, 26.9% de los
sujetos en México experimentaron dolor de encias o dientes; segun los resultados de
correlacion de Spearman, el dolor dental autoreportado no tuvo relacién (p > 0,05) con las
variables socioecondmicas y sociodemograficas que componen el Producto Interno Bruto
(PIB) y el Desarrollo Humano (IDH), asi como con la marginacion y la indices de Gini. Sin
embargo, los porcentajes estimados de dolor dental y caries autoreportados se
correlacionaron positivamente en las poblaciones de primaria (r = 0.8958, p < 0.0001),
secundaria (r = 0.8958, p < 0.0001) y el total (r = 0.8542, p < 0.0001). Los autores
concluyeron que, aproximadamente uno de cada tres nifios y adolescentes mexicanos en
la muestra del estudio experimentaron dolor dental. Los indicadores de riesgo
sociodemografico y socioecondmico a nivel estatal no se asociaron con la prevalencia de

dolor dental. La caries autoreportada se correlacioné positivamente con el dolor dental.
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4. Planteamiento del problema

Las alteraciones de la salud bucodental, las lesiones cariosas y la enfermedad periodontal,
presentan un problema en la salud a nivel mundial, donde afecta a los paises desarrollados,
presentandose con mas frecuencia en los paises que estan en vias de desarrollo, en mayor
frecuencia en los pueblos que tienen mayor nivel de pobreza, afirma la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Las lesiones bucodentales como la caries dental se asocian a la secuencia inflamatoria.
Las causas se deben a: Las enfermedades de tipo infeccioso (estomatitis, periodontitis,
pulpitis, alveolitis, coronaritis, hongos causantes de gingivitis, virus o bacterias, ulceraciones
de diferentes caracteristicas y abscesos dentoalveolares); dafio de forma traumética (los
traumas mecanicos o aquellos tratamientos odontoldgicos, de modo invasivo como cirugia
odontolégica, protesis y exodoncias); enfermedades autoinmunes (en general estan
inmiscuidos al cuerpo entero, donde tienden a trascender en la cavidad oral, donde la
esclerodermia causa la dermatomiositis que causa queilitis retractil o retracciones
gingivales y lesiones subgingivales); la enfermedad de modo carencial como la avitaminosis
primordialmente por falta de vitamina E, complejo B, predisponiendo a una lesion
inflamatoria e infecciéon que persisten, debido a la actividad de las fibras C, llamado dolor
secundario.

El dolor no es una enfermedad en si, sino mas bien es una experiencia sensorial en donde
influyen diversos factores; en cuanto al dolor bucodental la caries es la principal enfermedad
causal de dolor dental. El dolor, segun la International Asociation for the Study of Pain
(IASP), es definido como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a
dafo tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio. El dolor, es, por tanto,
subjetivo y existe invariablemente cada que un paciente diga que algo le duele. En los
infantes el diagnostico de dolor es dificil de ser reconocido o considerado ausente debido a
las dificultades de comunicacion con el nifio. El dolor es un fenémeno multidimensional, con
componentes sensoriales, fisioldégicos, cognitivos, afectivos, conductuales y espirituales. De
esta forma, el dolor dental es una condicién prevalente en nifios preescolares alrededor de
todo el mundo y se encuentra directamente asociado a una serie de factores como la
posicién socioeconémica.

Ante la presencia de dolor dental, los pacientes realizan diferentes conductas para obtener
su alivio, decidiendo acudir inmediatamente al odontdlogo para recibir un tratamiento

adecuado y oportuno, otros deciden la automedicacién, entendiéndose este Ultimo como un
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conjunto de practicas hechas por el paciente, no contando con la asistencia de
profesionales de la salud.

La posicion socioeconémica es un elemento clave para la presencia de dolor dental en
niflos de edad preescolar, ya que en algin momento los niveles bajos de educacion pueden
conducir a una pobre higiene oral que puede llevar a un mayor riesgo de caries que es la
principal causa de dolor dental en nifios y la causante de varios problemas bucodentales.
Numerosos estudios epidemiolégicos han confirmado que las personas de posicidén
socioecondmica baja, como aquellas con poca o nula educacién son mas propensas a esta

condicion que aquellas personas de mejor posicion socioeconémica.
Por lo antes mencionado se hace la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores socioecondmicos relacionados a la experiencia de dolor

dental en preescolares de Pachuca en el 20237
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5. Justificacion

El dolor dental tiene un impacto negativo en la calidad de vida de quien lo padece a la
manifestacion de forma precipitada y sorpresiva, haciendo que el paciente alivie su dolor
de forma mediata, utilizando diversos tratamientos. Mientras que la experiencia de dolor
dental en nifilos de edad preescolar disminuye en los paises desarrollados, lo contrario
ocurre en los paises en vias del desarrollo y esta circunstancia se ha atribuido
principalmente a una alta prevalencia de caries dental. El estudio epidemiol6gico sobre la
experiencia de dolor dental es importante, ya que siendo la caries la principal causa de este
malestar existen diversas consecuencias como son: malestar, sufrimiento, aumento en el
riesgo de infecciones mas severas, maloclusion, dificultades para la alimentacion,
problemas de lenguaje y absentismo escolar, y en general un impacto en la salud y la
economia familiar.

A pesar de que existen ciertos avances importantes en diversas areas de la salud bucal
donde si se presentan programas preventivos encaminados a solucionar varios problemas,
se necesitan mas trabajos epidemioldgicos que muestren la magnitud del problema y los
factores asociados que ayuden a resolver esta problemética. Entre estos factores, de los
mas importantes son los factores socioeconémicos y sociodemograficos.

En México, los estudios sobre salud bucal, y especificamente sobre dolor detal en poblacion
infantil, son escasos y mas sobre un tema especifico como la experiencia de dolor dental y
los factores asociados. En este estudio nos enfocaremos en los factores que contribuyen al
dolor dental en pacientes preescolares, debido a que con una atencién oportuna en la
mayoria de los casos se puede evitar dicha experiencia de dolor, pero por diversas razones,
como dificultad para acudir a los servicios de salud, o la poca importancia que la poblacion
le da a la salud bucal en nifios, el problema se agrava hasta que se hace muy dificil cubrir
el costo de un tratamiento o simplemente se vuelve inevitable el empleo de tratamientos
mutilantes ocasionando de este modo una condicién inevitable de dolor para el en el
paciente pediatrico. Por esta razén es significativo conocer dichos factores para poder crear
estrategias que nos ayuden a construir elementos en la poblacién sobre la importancia del
cuidado de su salud bucodental ya que se ha comprobado que esta repercute no solo en el
buen funcionamiento del sistema estomatognatico, sino que ademas perturba de forma

importante en el campo psicologico y social de la persona que lo experimenta.
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6. Objetivos

6.1 General

o Analizar la asociacion de la experiencia de dolor dental con variables
sociodemogréficas, socioecondémicas y relacionados a la salud bucal en preescolares
de escuelas publicas de Pachuca durante 2023.

6.2 Especificos

o Aplicar un cuestionario para determinar la experiencia de dolor dental en

nifios preescolares de escuelas publicas en Pachuca Hidalgo

o Identificar las variables sociodemogréficas, socioeconémicas (individuales y
del hogar, para determinar la posicion socioeconémica) y relacionados a la salud bucal

de los preescolares de Pachuca Hidalgo.

o Identificar si existe asociacion entre la experiencia de dolor dental con las
diferentes variables sociodemogréaficas, socioeconémicas (individuales y del hogar,
para determinar la posicion socioecondmica) y relacionados a la salud bucal en

preescolares de Pachuca Hidalgo.
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7. Hipotesis.

Nota: Por tratarse de un estudio transversal no es posible la postulacion de hipotesis por las
limitaciones propias de este disefio epidemiolégico. A pesar de esto, se decide elaborar y enunciar la siguiente

hipétesis de trabajo con fines educativos:

Existen variables sociodemogréficas, socioecondmicas (individuales y del hogar, para
determinar la posicion socioeconémica) relacionados a la experiencia de dolor dental en

preescolares de Pachuca en el 2023
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8. Material y Métodos

8.1 Disefio de estudio

El presente estudio fue un disefio transversal, observacional y analitico.

8.2 Ubicacién espacio temporal

Tiempo: Periodo enero — junio 2023

Lugar: Instituciones educativas de nivel preescolar seleccionadas aleatoriamente
de la ciudad de Pachuca Hidalgo en el 2023.

Persona: Nifios de edad preescolar inscritos en alguna institucion educativa

seleccionada aleatoriamente de la ciudad de Pachuca, Hidalgo en el 2023

8.3 Seleccion de la poblaciéon y muestra de estudio

Criterios de inclusion
* Niflos de ambos sexos
* Niflos de 3 a5 afios
* Inscritos en una escuela publica seleccionada
* Que sus padres acepten que su hijo participe en el estudio.

» Autorizado y firmado el consentimiento informado por los padres/tutores.

Criterios de exclusién
* Con capacidades diferentes.
+ Con algun sindrome.

* Que padezcan alguna enfermedad sistémica

Criterios de eliminacion
* Padres de los nifios que por algun motivo no firmaron el consentimiento informado.

* Encuestas con menos del 80% de los items contestados

8.4 Tamafo muestral y técnica de muestreo

Para el estudio se utilizard muestreo probabilistico, muestreo aleatorio simple.
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Férmula para determinar el tamafio de la muestra de pacientes para poblacion finita y
variable cualitativa. n=Nz 2pq/e? (N-1) + z ?pq

Doénde: n= numero buscado de elementos de la muestra z= nivel de confiabilidad p=
Proporcion de padres que demuestren conocimiento de los productos g= Proporcion de
padres que no demuestren conocimiento de los productos e= error de estimacion N=

Tamafio de la poblacién o nimero total alumnos del jardin de nifios.

Total de la Poblacion (N) 6671
Confiabilidad 95%
Precision 3%

proporcion 50%
Tamafno muestral 920

Proporcion esperada de perdidas 10%
Muestra ajustada a pérdidas 1022

8.5 Variables de estudio

Variable dependiente

Nombre Definicion Definiciéon Escala de

Categorias

conceptual operacional medicién

Cualitativa 0= sin dolor

Dolor dental Dolor orofacial A través de un

gue se origina  cuestionario a nominal dental.
enundientey los padres de dicotémica,; 1= con dolor
/ 0 estructuras  los nifios en hace referencia  dental.
adyacentes edad preescolar al valor de nifios

se evalué el con experiencia

dolor dental. Se  de dolor.

calculara la

experiencia de

dolor dental.
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Variables independientes

Edad del

nifo(a)

Sexo

Edad de la

madre

Edad del
padre

Escolaridad

de la madre

Lapso de tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta
el instante o
periodo que se
estima de la
existencia de una
persona.

Variable bioldgica y
genética que divide
a los seres humos
en femenino y
masculino.

Lapso de tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta
el instante o
periodo que se
estima de la
existencia de una
persona.

Lapso de tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta
el instante o
periodo que se
estima de la
Conjunto de
ensefanzas y
Cursos que se

imparten a los

Edad en afos

manifestado discreta.
por los padres

de los nifios

en el

cuestionario.

Se determiné  Cualitativa
a través del nominal
cuestionario.  dicotémica.
Edad en afios Cuantitativa
manifestado discreta.

en el

cuestionario.

Edad en afios Cuantitativa
manifestado discreta.

en el

cuestionario

Afos de
estudio discreta.
reportado por

los padres o
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Cuantitativa 3 afos

4 afios

5 afios

Hombre
Mujer

Cuantitativa 0= no sabe/hasta

preparatoria
1=licenciaturay

posgrado



Escolaridad

del padre

Seguridad
social

Consumo de

refrescos

Consumo de

dulces

Vivienda

estudiantes en los
establecimientos
docentes.
Conjunto de
ensefianzas y
Cursos que se
imparten a los
estudiantes en los
establecimientos
docentes.
Instrumento
juridico y
econémico que
establece el estado
para garantizar la
salud y los medios
de proteccion para
la subsistencia.
Variable de estilos

de vida

Variable de estilos

de vida

Variable

socioecondémica

tutores de los

nifios.

Afnos de
estudio
reportado por
los padres o
tutores de los

ninos.

Afiliacion a
alguna
institucion de

salud.

Dato
proporcionado
por el

encuestado

Dato
proporcionado
por el

encuestado

Dato
proporcionado
por el

encuestado
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Cuantitativa
discreta.

Cualitativa
nominal

politémica.

Cualitativa
nominal

politomica

Cualitativa
nominal

politomica

Cualitativa
nominal

politomica

0= no sabe/hasta
preparatoria
1=licenciaturay

posgrado

0= INSABI,
empresa priv. Y
publica, otra

1= IMSS e ISSSTE
2=no sabe/no

responde

0= nuncay casi
nunca

1= ocasionalmente
2= casi siemprey
siempre

0= nuncay casi
nunca

1= ocasionalmente
2= casi siempre y
siempre

0= prestada, otray
especificar

1= propiayla
estan pagando

2= propia pagada

totalmente



Automovil

PSE Enseres
domeésticos

Frecuencia
de cepillado

del nifo

Variable

socioecondémica

Posicién que
guarda el individuo
dentro de su
estructura
socioecondmica,
medido a través de
las caracteristicas
de la vivienda y de
los enseres
domeésticos.
Numero de veces
al dia que el nifio

realiza el cepillado

Dato
proporcionado
por el
encuestado
Medida a
través de la
posesion y
namero de
articulos en el

hogar.

Dato
proporcionado
por el

encuestado

Cualitativa
nominal

dicotémica.

Cualitativa
nominal

dicotémica.

Cualitativa
nominal

dicotomica.

3=rentada o
alquilada

0= No

1=Si

0= promedio o0
menos de enseres
1= mayor al
promedio de

enseres

0= Una o menos
veces al dia
1= Dos 0 mas

veces al dia

Se incluyé un indicador de posicién socioecondmica (basado en la propiedad de enseres

domésticos). Se empled el andlisis de componentes principales, especificamente el de

correlacion policorica (Kolenicov et al 2004), el cual permite incorporar variables categéricas

relacionadas entre si para la construccién de una sola variable indicadora. Se calcularon

terciles para esta variable, en la que el primer tercil se referia al grupo con peor condicién

y el dltimo tercil al grupo con mejor condicién.

8.6 Método de evaluacion

Para la recoleccion de datos de este estudio se utilizaron fuentes primarias de informacion.

Esto es, que se aplicaron cuestionarios estructurados dirigidos a los padres de los nifios de

3 a 5 afios, que estén inscritos en escuelas preescolares publicas de la ciudad de Pachuca
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con lafinalidad de obtener datos de los factores socioecondmicos relacionados a los habitos
de higiene bucal, a los cuales aceptaron participar mediante un consentimiento informado.
Se utiliz6 el software de Google Forms es una herramienta gratuita de creacion de
formularios que permite a los usuarios crear encuestas y cuestionarios online para recopilar
y organizar informacion, ya sea sencilla o compleja. Usa los formularios para planificar
eventos, administrar registros, configurar una encuesta, recopilar informacion de contacto,
crear un cuestionario emergente y mas. Los usuarios pueden enviar todos los datos
recopilados a una hoja de calculo y analizar los datos directamente en Google Sheets.

Al crear un formulario con Google Forms, los usuarios pueden seleccionar entre multiples
tipos de preguntas, personalizar valores y arrastrar y soltar las preguntas para reordenarlas.
Los tipos de preguntas incluyen menus desplegables, opciones multiples y escalas lineales.
Los usuarios también pueden emplear ramificacion de pagina y légica de omisién de

preguntas para mostrar preguntas basadas en respuestas.

8.7 Plan de analisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion se integré de una base de datos en Excel y se
efectud su limpieza. En el analisis univariado se calcularon medidas de tendencia central y
de dispersion en las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias y porcentajes. En el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas chi cuadrada,
Mann-Whitney y exacta de Fisher para el contraste de la variable dependiente con las
variables independientes.

En el andlisis multivariado se utilizé el modelo de regresion logistica binaria. La fuerza de
la asociacion entre la variable dependiente y las variables independientes se expresé como
razén de momios (RM) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se realiz6 la prueba
de factor de inflacion de la varianza (VIF) con el fin de analizar, y en su caso, evitar la
multicolinealidad entre las variables independientes. Para la construccion del modelo se
tomaron en cuenta aquellas variables que en el andlisis bivariado mostraron un valor de
p<0.25. El ajuste global del modelo se realiz6 con la prueba de bondad de ajuste (Bagley

et ,.al 2001). El andlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico Stata 14.
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9. Aspectos bioéticos

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion y atendiendo al articulo
17, fraccion | y 11, se considera que este estudio es factible y no conlleva riesgo debido a
que no compromete la integridad fisica, moral o emocional de las personas que participan.
Aguellos individuos que accedan a participar en el estudio habran de hacerlo a través de
un consentimiento informado por escrito garantizando la voluntariedad del individuo. Asi
mismo y de acuerdo con el art. 16 del mismo reglamento, se protegeréa la privacidad y
confidencialidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieren y éste lo autorice. Se garantizd el anonimato de la persona que
proporcione los datos evitando su uso para fines diferentes a los que autorizé el sujeto de

estudio. Los datos derivados del presente estudio tendran solamente fines estadisticos.
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10. Resultados

Analisis univariado

Los resultados descriptivos de las variables del estudio son resumidos en la tabla 1. En
total se incluyeron a 1115 nifios, de los cuales, el 51.7% fueron mujeres. La media de edad
para la muestra fue de 4.41+0.67 afos. El 74.3% de los padres de los nifios refirieron tener
seguridad social al momento del estudio. En cuanto a la variable en consumo de alimentos
el 55.9% de los padres de los nifios reportd que sus hijos consumian ocasionalmente
refresco y el 65% consumian ocasionalmente dulces.

Entre las caracteristicas de los padres, encontramos una edad promedio del padre de
35.18+7.69 afios y para la edad de la madre una media de 32.29+6.29 afios. En cuanto a
la escolaridad de los padres, 537 (48.1%) sujetos tuvieron licenciatura y posgrado, en el
caso de las madres, 690 (61.9%) contaban con preparatoria 0 menos escolaridad.

Para la variable de posicion socioecondémica (PSE) en cuanto a la vivienda el 30.5% de los
padres de los nifios indicaron tener casa propia totalmente pagada, mientras que, en la
tenencia de automadvil en el hogar, el 60% de los padres de los nifios indicé no tener
automovil. Para la variable de posicion socioecondémica construida a través de indicadores
enseres domésticos el 50.7% de los padres de los nifios indicaron tener el promedio o
menos de enseres.

Para la distribucién de la variable frecuencia de cepillado del nifio, el 86% de los padres de
los nifios mencioné que sus hijos se cepillas 2 o0 mas veces al dia.

La prevalencia de dolor dental en este estudio para los nifios de edad preescolar fue del
23.9%

Tabla 1. Analisis univariado. Distribucién de las variables sociodemograficas y
socioecondmicas incluidas en el estudio

Variables Promedio Desviacion
estandar
Datos sociodemograficos
Edad del nifio (a) 4.41 0.67
Edad de la madre 32.29 6.29
Edad del padre 35.18 7.69
Frecuencia Porcentaje

Sexo del nifio (a)

Hombre 539 48.3

Mujer 576 51.7

Escolaridad de la madre
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no sabe/hasta preparatoria
licenciaturay posgrado

Escolaridad del padre
no sabe hasta preparatoria
licenciaturay posgrado

Seguridad social
INSABI, empresa priv. y publica, otra
IMSS e ISSSTE
no sabe/no responde

Consumo de alimentos
Consumo de refrescos
nuncay casi nunca
ocasionalmente
casi siempre y siempre

Consumo de dulces
nuncay casi nunca
ocasionalmente
casi siempre y siempre

Indicadores de posicion socioeconémica
Vivienda

prestada, otray especificar

propiay la estan pagando

propia pagada totalmente

rentada o alquilada

Automovil
no
Si

PSE Enseres domésticos
promedio o menos de enseres
mayor al promedio de enseres

Habitos

Frecuencia de cepillado del nifio
Una o menos veces al dia
Dos o mas veces al dia
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578
537

690
425

227
602
286

439
623
53

139
725
254

204
251
341
319

447
668

565

550

156
956

51.9
48.1

61.9
38.1

20.3
54.0
25.7

39.3
55.9
4.8

12.2
65.0
22.8

18.3
22.5
30.5
28.7

60.0
40.0

50.7

49.3

14.0
86.0



Analisis bivariado

En el andlisis bivariado de regresion logistica se comparo la prevalencia de dolor dental por
las variables independientes del estudio (Tabla 2). Se observo que el tener mayor edad
(RM=1.38, IC 95% =1.11-1.72), consumir refresco ocasionalmente (RM=1.89, 1C95%=1.39-
2.57) y casi siempre o siempre (RM=2.75, 1C95%=1.49-5.09), consumir dulces
ocasionalmente (RM=1.47, 1C95%=0.89-2.43) y casi siempre o siempre (RM=3.05,
1C95%=1.79-5.20) aumentaron los momios de tener dolor dental. Mientras la escolaridad
de la madre (RM=0.54, 1C95%=0.41-0.72), la escolaridad del padre (RM=0.73,
IC95%=0.54-0.98), pertenecer a posiciébn socioecondémica alta (RM= 0.68, 1C95%=0.51-
0.90), asi como la frecuencia de cepillado dental (RM=0.59, 1C95%=0.41-0.85),

disminuyeron los momios de tener dolor dental.

Tabla 2. Andlisis bivariado entre la experiencia de dolor dental y las variables
sociodemogréaficas y socioecondmicas de preescolares de 3 a5 afios incluidas en el estudio.

Razén de IC 95% Valor de p
momios
Edad del nifio
*
1.38 1.11-1.72 0.003
Sexo biolégico
Hombre *
Mujer 0.93 0.70-1.23 0.631
Edad del padre
0.98 0.96 - 1.00 0.162
Edad de la madre
0.97 0.95-0.99 0.032
Escolaridad de la madre
Preparatoria 0 menos *
Licenciaturay posgrado 0.54 0.41-0.72 0.000
Escolaridad padre
Preparatoria 0 menos *
Licenciaturay posgrado 0.73 0.54-0.98 0.038
Estado civil
Sin pareja *
Con pareja 0.92 0.67 —1.27 0.639
Seguridad social
(INSABI, empresa priv. Y
publica, otra) *
(IMSS e ISSSTE) 0.78 054-1.11 0.178
(no sabe/no responde 1.24 0.83-1.83 0.238
Consumo de refrescos
Nunca o casi nunca *
Ocasionalmente 1.89 1.39 — 2.57 0.000
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Casi siempre o siempre 2.75 1.49 - 5.09 0.001
Consumo de dulces

Nunca o casi nunca *

Ocasionalmente 1.47 0.89 —2.43 0.125

Casi siempre o0 siempre 3.05 1.79-5.20 0.000
PSE (Enseres)

Peor *

Mejor 0.68 0.51-0.90 0.007
Fx cepillado del nifio

Una o menos veces al dia *

Dos o0 mas veces al dia 0.59 0.41 -0.85 0.006
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Analisis Multivariado

Se realiz6 un modelo multivariado de regresion logistica binaria, el cual fue ajustado por las
variables que se muestran en la tabla 3. En este modelo se observé que, por cada afio que
se incrementa la edad del nifio, los momios de tener dolor dental aumentan (RM=1.33, IC
95%=1.06-1.67).

De igual manera, se observo que los momios de tener dolor dental en los nifios con madres
con licenciatura y posgrado fueron menores (RM=0.64, IC95%= 0.47-0.87) que los momios
de tener dolor dental en los nifios con madres de preparatoria y menos.

Asi mismo, se encontré que aquellos nifios que consumen casi siempre o siempre dulces,
la posibilidad de tener dolor dental fue mayor (RM= 2.85, 1C95%=1.66-4.38) que los nifios
gue nunca o casi nunca consumen dulces.

La variable de posicién socioecon6mica (PSE) fue marginalmente significativa, se observo
gue los nifios cuyos padres poseen mayores enseres domésticos (RM=0.75, 1C95%=0.55-
1.01) reduce la posibilidad de presentar dolor dental.

De igual forma, se observéd que la posibilidad de tener dolor dental fue menor (RM=0.63,
IC95%=0.43-0.92) en los nifilos que cepillaban con mayor frecuencia sus dientes que en

aguellos nifios que cepillaban con menor frecuencia sus dientes.

Tabla 3. Analisis multivariado de regresién logistica para la presencia de dolor dental

Razén de IC 95% Valor de p
momios
Edad del nifio 1.33 1.06 — 1.67 0.012
Escolaridad de la madre
Preparatoria 0 menos *
Licenciaturay posgrado 0.64 0.47 - 0.87 0.005
Consumo de dulces
Nunca o casi nunca *
Ocasionalmente 1.50 0.90 - 2.48 0.115
Casi siempre o0 siempre 2.85 1.66 — 4.38 0.000

Fx cepillado del nifio
Una o menos veces al dia *

Dos 0 mas veces al dia 0.63 0.43-0.92 0.020
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PSE Enseres
Menor *
Mayor 0.75 0.55-1.01 0.062

Modelo ajustado por sexo.
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11. Discusion

En este estudio se plante6 establecer la prevalencia de dolor dental en nifios preescolares
y Su asociacion con algunas variables de diversa naturaleza. Se observé que la prevalencia
de dolor dental en este estudio fue de 23.9%; contrastado con otros estudios, como el
llevado a cabo en Brasil, donde se encontr6 una prevalencia del 22.0% de dolor dental, otro
estudio realizado en Indonesia en el 2020 estimé que la prevalencia de dolor dental entre
los niflos preescolares indonesios fue del 15.5%, asimismo en el noroeste de Brasil se
report6 un 28.7% de prevalencia en dolor dental en nifios de 5 afios. Asi mismo en Espafia
la prevalencia de dolor en nifios de 2 a 5 afios fue del 18% (Mora Leon, 2000). Estas
diferencias pueden deberse a multiples factores, por ejemplo, la metodologia utilizada para
determinar la temporalidad para establecer la prevalencia de dolor dental; la distribucién de
la edad de los participantes o el nivel de desarrollo de los paises o regiones donde se realiza

el estudio.

Hasta cierto punto, la correlacion con el sexo es incierto y el vinculo entre el dolor dental y
raza / origen étnico, escasamente se ha investigado. Algunos autores consideran que,
percibir dolor dental es un predictor del uso de los servicios dentales y el modelo de cuidado
dental. En este estudio se observé que contar algun tipo de seguridad social como INSABI,
asi como no tener seguridad social aumenta la posibilidad de presentar dolor dental.

Las posturas de los padres o tutores hacia la salud bucal pueden intervenir en el desarrollo
de conductas positivas de salud bucal en los nifios. Por ejemplo, las madres con educacion
superior y familias con ingresos mas altos exhiben con mayor frecuencia conductas

positivas de salud bucal (Junqueira-Camargo et al., 2012).

El nivel de estudios de los padres también es un factor importante que impacta en el dolor
dental. En diferentes estudios existe una fuerte asociacion entre el nivel de escolaridad de
la madre puesto que el nivel de escolaridad bajo de la madre muestra un aumento de la
experiencia y gravedad del dolor dental (Noro et al., 2014). Bakar menciona en su estudio
que los padres de los nifios con menor nivel de educacién experimentan mas dolor dental
comparado con los padres de los nifios con mayor educacién (Bakar, 2020), de la misma
manera Felipak sefiala que el menor nivel de educacion de los padres de los nifios se asocia

poderosamente a la presencia de dolor dental en los nifios (Felipak et al., 2020). Estos
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estudios son comparables con el nuestro dénde entre menor es la escolaridad de los padres

hay mayor probabilidad de padecer dolor dental.

Asimismo, en este estudio se encontrd que cuanto mas frecuente es el consumo de dulces,
mayores son las posibilidades de experimentar dolor bucal. Es importante considerar el
dolor dental como una entidad multifactorial en la que intervienen factores biol6gicos,
sociales, econémicos, comportamentales y de uso de los servicios de salud. Sin embargo,
la investigacion sobre las circunstancias sociales como causa de las enfermedades bucales

esta en sus inicios.

El motivo exacto por el cual el factor socioeconémico se asocia con la salud bucodental y
en especifico con el dolor dental no es del todo claro; sin embargo, un elemento clave para
la comprensién de esta asociacion es el hecho que la posicién socioecondémica tiene una
influencia sobre la salud a través de determinantes mas especificos o intermediarios. Esos
factores intermediarios son condiciones materiales de vida, como la situacién laboral y de
vivienda, circunstancias psicosociales y también factores conductuales, como la exposicion
a factores de riesgo especificos (Mackenbach J et al., 2002). Estas condiciones pueden ser
medidas a través de diversos indicadores los cuales simbolizan entre si diferentes
dimensiones. Asimismo, Ratnayake observé en su estudio que los nifios que pertenecen a
estratos socioeconémicos bajos perciben mas dolor dental comparado con los nifios de los
grupos de mayor nivel socioeconémico (Ratnayake et al., 2005). En cierta medida algo
consistente con los resultados de este estudio en el que pertenecer a una posicion
socioecondmica baja, acrecienta la posibilidad de presentar dolor dental. Santos en su
estudio, indico que el dolor dental se asocié con indicadores sociodemograficos, clinicos y
conductuales/psicosociales (Santos, 2019). En su estudio Noro observé que la gravedad
de las lesiones cariosas, la falta de acceso a los servicios de salud, se ve afectados por el
nivel socioecondmico (Noro et al., 2014). En diferentes estudios existe una fuerte asociacion
entre el nivel de escolaridad de la madre y su grupo socioeconémico puesto que el nivel de
escolaridad bajo de la madre muestra un aumento de la experiencia y gravedad del dolor
dental (Barrétto EP, 2009). Pocos estudios son los que abordan los factores
socioecondmicos y sociodemograficos, asi como los determinantes sociales relacionados
al dolor dental (Cohen et al., 2001), por el que se ha reportado una fuerte asociacion entre
los episodios acumulativos de pobreza, la situacién socioecondémica de la familia en la

trayectoria de la vida con la presencia de dolor dental.

32



De igual manera, se ha constatado que la edad y la posicién socioeconémica juegan un
papel muy transcendental en la busqueda de atencién dental y en las conductas de salud
positiva, dado que, numerosos autores reportan que las madres jovenes y de niveles
socioeconomicos altos indagan con mayor frecuencia atencion dental para sus hijos y

establecer en ellos mejores conductas en la frecuencia del cepillado dental (Da Silva-Neiva
et al., 2011).

La frecuencia del cepillado de los dientes elimina mecanicamente y desestabiliza el biofilm
dental, lo que restringe su capacidad para causar enfermedades. Es la educacion de
cuidado dental mas beneficioso, se recomienda considerablemente para mantener la salud
bucodental y es un habito que se infunde mejor a una edad prematura (Neeraja et al., 2011).
Esto se relaciona con los datos conseguidos en este estudio, donde se observo que ser
mujer y el poseer conductas positivas de salud bucal hacia sus hijos como cepillar los
dientes dos o mas vez al dia, asi como, consumir casi nunca o nunca dulces, disminuye la
posibilidad de presentar dolor dental. Los datos obtenidos en este estudio se relacionan de
igual manera con un estudio elaborado en Brasil, que menciona que la frecuencia de
cepillado dental es un elemento enérgicamente asociado a la presencia de dolor dental. En
los concurrentes resultados, la menor frecuencia de cepillado se asoci6 con la presencia de
dolor dental, lo que puede manifestar con una menor frecuencia de caries y en
consecuencia de dolor dental en aquellos nifios con mejores habitos de higiene bucal

(Junqueira-Camargo et al., 2012).

Nuestro estudio hasta donde sabemos, es uno de los primeros en afrontar la prevalencia y
los factores sociodemograficos y socioecondmicos con el dolor dental en México entre la
poblacion prescolar. La identificacion del dolor dental en los preescolares puede ser una
guia de la necesidad de un procedimiento curativo o de emergencia, un estimador de la
proporcion de personas que pueden recurrir a los servicios de salud bucal en el futuro vy,
por lo tanto, un dato clave en la programacioén de las necesidades de los servicios de salud

bucal.
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12. Conclusiones

En este estudio se concluye que el dolor dental reportado por los padres de los nifios
preescolares fue observado en 1 de cada 3 nifios. Entre los diversos factores que inciden
en esta prevalencia: la mayor escolaridad de la madre (licenciatura y posgrado), el
pertenecer a niveles socioecondémicos medio y alto (caracteristicas de enseres domésticos)
y tener conductas positivas a la salud dental como la frecuencia de cepillado casi siempre
o siempre, reducen la posibilidad de presentar dolor dental.

Por otro lado, se observo que por cada afio que incrementa la edad de los nifios, asi como
aguellos nifios que consumen casi siempre o siempre dulces aumentan la posibilidad de

presentar dolor dental.
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13. Recomendaciones

Algunas de las recomendaciones derivadas del presente estudio podrian ser:

Fomentar estudios que integren enfoques multidisciplinarios, incluyendo
odontologia, pediatria, psicologia y sociologia, para abordar el dolor dental desde
multiples perspectivas.

Investigar la eficacia de diversas intervenciones preventivas y terapéuticas para el
manejo del dolor dental en nifios, como selladores dentales, fluorizacion vy
programas educativos.

Promover practicas preventivas desde una edad temprana, como la educacion
sobre higiene oral, el uso de fluoruro y la dieta saludable, para reducir la incidencia
de dolor dental.

Establecer o fortalecer programas de salud bucodental en las escuelas, que incluyan
evaluaciones dentales periddicas, educaciéon sobre higiene oral y acceso a

tratamientos preventivos.
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14. Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones que es necesario tomar en cuenta en la interpretacion de los
resultados. En primer lugar, debido a su disefio transversal, la temporalidad entre variables
es imprecisa (ambiguedad temporal), lo cual se refiere a la dificultad para establecer
relaciones causales claras debido a la simultaneidad en la recoleccion de datos. El sesgo
de seleccion de informacion (es decir, la memoria) es una segunda limitacion; el dolor dental
se exploré en los 12 meses anteriores a la encuesta, lo que afectd la precision de la
memoria, ya sea individualmente o en colaboracion con el padre/hijo con custodia. Otra
limitacion es la precisién de las mediciones que puede ser variable, especialmente en

estudios como el nuestro en el cual se basa en autoinformes o encuestas.
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15. Materiales y Presupuesto

Recursos humanos:

Alumno: Jorge Macias Cervantes

Director: Dr. Carlo Eduardo Medina Solis
Codirectora: Dra. América Patricia Pontigo Loyola
Asesora: Dra. Maria de Lourdes Marquez Corona
Lectora: Dr. Mario Isidoro Ortiz Ramirez

Tutor: Dra. Rosalina Islas Zarazua

Material:

Computadora

Internet
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16. Cronograma de Actividades

Actividad Mes y Afio

AGO-NOV | DIC-ABR MAY-JUL | AGO-OCT | NOV-DIC ENE-MAR
2021 2022 2022 2022 2022 2023

Planeacién

Recoleccion
de Datos

Andlisis de
Datos

Presentacién
de Resultados

Presentacion
en Congreso

Proyecto
Terminal
Concluido
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18. Anexos

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

; IC"""";' /& Instituto de Ciencias de la Salud

Area Académica de Odontologia

Proyecto: “Factores socioeconémicos relacionados a la experiencia de dolor dental
salud en preescolares de Pachuca en el 2023”

Aviso de Privacidad simplificado:

El investigador principal de este estudio, Dr. Carlo Eduardo Medina Solis, es responsable
del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, lo cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la
correccion de sus datos 0 que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al
investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo:

cemedinas@uaeh.edu.mx

Instrucciones: A continuacion, se le realizardn una serie de preguntas, conteste lo que se
le pide o marque con una X en el cuadro (0) que corresponda a la respuesta que crea
conveniente. En algunas ocasiones y de acuerdo con su respuesta tiene que saltar a otras
preguntas sin contestar algunas. Agradecemos de antemano su tiempo y esfuerzo,
recuerde es en bienestar de los nifios.

Consentimiento Informado:
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mailto:cemedinas@uaeh.edu.mx

Estimado Padre/Tutor de familia. Se le ha invitado a participar en el estudio “Factores
socioecondmicos relacionados a la experiencia de dolor dental en preescolares de Pachuca
en el 2023”, realizado por investigadores de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Este es un formulario de consentimiento informado cuyo objetivo es entregar la
informacién necesaria para que decidas si deseas 0 no participar en esta investigacion.
Cabe mencionar que es libre de hacer preguntas en cualquier momento. Si esta de acuerdo
en participar, se le pedira que conteste afirmativamente al final de estas lineas. El objetivo
del estudio es: Analizar la asociacion de la experiencia de dolor dental con variables
sociodemogréficas, socioecondémicas y relacionados a la salud bucal en preescolares de
escuelas publicas de Pachuca durante 2023. Este estudio no conlleva riesgos para la salud
de su hijo, debido a que bajo la norma de la Ley General de Salud en el Articulo 17 la
probabilidad de

que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio es de bajo riesgo. Confidencialidad: Los datos obtenidos seran de caracter
estrictamente confidencial, ademas que se guardara el anonimato de los participantes. Sera
utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para
ningan otro propésito. Su hijo quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
La participacién en el presente estudio no tiene costo para usted y no recibird ningin pago
por ello. Su decisibn de participar o no en el estudio no implicara ningun tipo de
consecuencia o afectara de ninguna manera en sus estudios. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir un poco incobmodo(a), tiene el derecho de no responderla. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
no podré ser identificado(a). Gracias por su contribucion a la ciencia.

Acepto participar

No acepto participar
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Datos sociodemogréficos

1001. Cuantos afios cumplidos tiene el nifio? Afios
1002. ¢Cuél es el sexo del nifio? HOMDBIE ovvvviiiiiieiieiveeiieevvvv e 0o
LU 1= PP 01
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4001. ¢Enlos ultimos 12 meses su hijo ha tenido algun ||No 01
dolor o molestia en su boca, dientes o encias?
Si 02
400
4002. ¢Aproximadamente, hace cuanto tiempo fue que La semapar
su hijo tuvo ese problema? El mes pgsa
De 1 a 3|me:¢
Entre 3y 6 n
Entre 6y 12
4003. ¢Llevo al médico, al dentista, con un yerbero o No, con nadi
curandero o algun otro profesional de la salud a su 4003a.
hijo por esa molestia o dolor?
( Nolera
No|hay
Es carc
Falta d
Favor de anotar Egi?rﬂ'
hasta tres > <
opciones Me da
P ) No|tuve
Fui, pe
Otro __
\
Sides
400
4004. ¢Le resolvio el problema la persona con la que NO .....ofeeeen.
llevo a su hijo? Si e,
4005. ¢ Su hijo, dejo6 de hacer sus actividades cotidianas, |[[No .......J......
como dejar de jugar a causa de ese problema? Si........ 02
400
4006. ¢ Su hijo, dejo de hacer sus actividades cotidianas, [[No .......|......
como ir a la escuela a causa de ese problema? Si..... 02
400
4007. ¢Recuerda si algunavez en su vida ha llevado a |[[No, no ha idc
su hijo a consulta con el dentista? No, no recue
Si, si ha |do
4008. ¢ Hace cuanto tiempo aproximadamente fue la La semapa
ultima vez que llevé a su hijo a consultar al El mes pgsa
dentista? Mas de yn m
Mas de 6 me
Mas de 1 afi
Mas de dos :
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4009. ¢ Cuantas veces ha ido su hijo con el dentista en
los dltimos 12 meses? __ veges
4010. ¢ Cudlfue la principal razén de la ultima visita Por extrgccid
de su hijo al dentista? Por dolof ...
Por empaste
Porque se le
Para control
Para aplicaci
Por limpieza
Por tratamiel
Orto
Endc
Enfe
Rrote
Otro motjvo _
4011. ¢Donde recibié la atencién dental? En el IMSS .
En el IS$STI
Proporcipnac
publicas o
PEMEX, E
Pagado por ¢
(como|fabi
En la Secret:
En el SEGUI
Particular ....
En otro tipo ¢
4012. ¢Pago por trasladarse al lugar donde recibié su No ....... .0
hijo la consulta? Sin L
401
4013. ¢Pago6 por la consulta dental de su hijo? No ...... .. 0
Sin. L
401
4014. ¢Pago6 por el tratamiento que recibié su hijo con el ||No ....... .. O
dentista? Si.... L
401
4015. ¢Pago por medicamentos recetados a su hijo por
el dentista? No le regetar
No pague ...
Sin. L
401
4016. Pago6 por diagndsticos y exdmenes de laboratorio,
como rayos X o andlisis de sangre mandados por No le mgnda
el dentista? No.......|[....
Si . L
401
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4017. Pagé por algin otro producto o servicio no
mencionado anteriormente relacionado con la No hubo|otrc
Gltima atencién dental de su hijo? No .......[....
Sinn. L
401
1003. ¢Cuél es la edad de la madre del nifio? Afos /o
1004. ¢Cual es la edad del padre del nifio? Afios /o
1005. ¢ Quien es el jefe(a) del hogar?
I
1006. ¢Cual es el grado Maximo de estudio de la madre Madre  Padre
y del padre? A. Sin escolaridad o sélo preescolar .....
B. Primaria ......cccocceveeiiiiiieee e Madre
Escribir cuantos afios curso en cada nivel de C. Secundaria .......ccccoecvveeeniiiieeiiiieeene, I/
estudios. D. Preparatoria ..........ccccevvvveeinieeeeniieeenn
E. Técnicos o secretariales ....................
F. Licenciatura o Profesional .................. Padre
G PoSgrado .......cocceeveviiieeiiiee e [
No sabe / No responde...........ccceeeevveeennnen. 099 099
NO SI
1007. Por alguno de sus familiares o por el trabajo que A.enelIMSS? ..o 0 1
usted realiza, su hijo ¢tiene derecho a servicio B.en el ISSSTE? ...coooviveeeeeeeeeee -
médico: I/
0 1
C. proporcionado por Instituciones
Contestar Si o No en todas las opciones publicas o paraestatales (como I/
PEMEX, Ejército y Marina)? ......... 0 1
D. pagado por empresas privadas /]
(como fabricas, bancos, etc.)? ......... 0 —Pasar ala B
E. Seguro I.:’OPUL_AR_ S SIPAITRTRPRIe 0 pregunta 4017 |
F. en otro tipo de instituciéon? ................ 0
(ESPECIFIQUE)
G. No sabe / No responde .......cccceeviuvvnenennn. 99
Cuando proporcione los datos piense siempre en el nifio por quien se le hace la encuesta (inscrito en
la escuela).
4000. Uso de servicios de salud bucal
5000. Précticas de salud bucal y satisfaccidn con la apariencia bucal
5001. En una semana promedio, por ejemplo, la semana | Nunca 0 99 =Pasar a la pregunta 5007
pasada ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes Lunes Numero de veces /
usted? Martes NUmero de veces I
Miercoles Nimero de veces I
Jueves NUmero de veces I
Viernes NUmero de veces I
Sabado NUmero de veces I
Domingo Numero de veces I
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5002. En una semana promedio, por ejemplo, la semana | Nunca 0 99 =Pasar a la pregunta 5007
pasada ¢ Cuantas veces se cepilla o le cepilla los Lunes NUmero de veces
dientes a su hijo? Martes NUimero de veces I
Miercoles Numero de veces I
Jueves Numero de veces ___ I
Viernes Numero de veces ___ I
Sabado Numero de veces __ I
Domingo Numero de veces __ I
/
5003. ¢Su hijo se cepilld los dientes ayer en la noche? N O i 01
Sl et 02 I
5004. ¢Su hijo usa pasta dental para cepillarse los Si, dIAN0 i
dientes? Si, PEro NO di@rio ......evvevvieeeeiiee e
Al menos una vez a la semana .... /
NO, NUNCA .eeeiiiiiieiiiiee e —
NO S€ QUE €S BS0 ..evvviiiiiieeiiiieeenitieeeeitee e nnieee e
5005. ¢Su hijo utiliza hilo dental o seda dental en la S Ao [F= 1 [0 TR
limpieza de los dientes? Si, pero no diario
Al menos una vez a la semana .... /
NO, NUNCA ...ccevneeiiiieeeieeeeeeeea. —
NO se que eS €S0 ......cceeeeeeennn.
5006. ¢Su hijo utiliza enjuague bucal en la limpieza de Si, AN i
los dientes? Si, pero no diario ....
Al menos una vez a la semana .... I
NO, NUNCA ...coevneeeiiieeeeieeeeeeeea,
NO SE€ QUE €S BS0 ....vvriiiiiiiiiiiiiiiiieaiisiirrieeeessanieneees
5007. ¢Como considera el estado actual de salud de la MUY MaIA ..o
bocay dientes de su hijo? Mala
REQUIAT ..o /
[201=] o - PRSP —
MUY BUBNA ..o
5008. ¢Piensa que su hijo tiene alguna enfermedad €N | Si..cccoveiiiiiiiiiii e 01
sus dientes? /
5009. ¢Piensa que su hijo tiene alguna enfermedad en
sus encias? /
5010. Del1 al5 ¢qué tan satisfecho(a) o feliz esta con la
apariencia general de los dientes de su hijo? Poco a gusto 1 d
2 0
Regular 3 a
4 0 /
Muy a gusto 5 0 —
5011. De las siguientes SI NO NO SE
afirmaciones sobre salud a. cepillarse los dientes previene las enfermedades bucales 1 2 3 [
bucal, conteste SI, NO o b. ir al dentista para revisién mantiene una boca saludable 1 2 3 I/
NO SE seguln crea c. la dieta inadecuada causa enfermedades bucales 1 2 3 [
conveniente. d. la pobre limpieza de los dientes causa enfermedades bucales 1 2 3 [
e. las bacterias de la boca causan enfermedades bucales 1 2 3 [
No hay respuestas buenas ni f. consumir sal fluorurada previene las caries 1 2 3 [
malas. Tache (X) sobre el g. aplicarse fluoruros previene las caries 1 2 3 I/
namero. h. consumir muchos dulces puede causar caries 1 2 3 I/
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i. dormir con biberén puede causar caries 1 2 3 [
j. es normal que sangren las encias al cepillarse los dientes 1 2 3 [
k. el sarro en los dientes causa enfermedad de las encias 1 2 3 [
I la falta de vitamina C causa enfermedades en las encias 1 2 3 [
PROPIEDAD DE LA VIVIENDA Prestada 01
7001. Su vivienda es ...... Rentada o alquilada 02
Propia y la estan pagando 03
Propia o totalmente pagada 04 [
Otra 05
7001a. especificar
PI1SO Tierra 01
7002. ¢ De qué material es la mayor | Cemento o firme 02
parte del piso de su Mosaico, madera u otro recubrimiento 03 I/
vivienda?
TECHO Carton, hule, tela, llantas 01
7003. ¢ De qué material es la mayor | LAmina de carton 02
parte del techo de su Palma, tejamanil o madera 03
vivienda? Lamina metdlica, fibra de vidrio, plastico, o mica 04
Lamina de asbesto 05 [
Teja 06
Losa de concreto o similar 07
PAREDES Paja o similar 01
7004. ¢ De qué material es la mayor | Hoja de metas 02
parte de las paredes o Lamina de plastico 03
muros de su vivienda? Ladrillo de barro 04 I
Piedra 05 —
Cemento, block 06
LUGAR DONDE SE COCINA Si 01
7005. ¢ Tiene su vivienda un cuarto | No 02 I
exclusivo para cocinar? —
CUARTOS DORMITORIOS
7006. Por favor puede usted Numero de cuartos
decirme ¢ cuantos cuartos
se usan para dormir en su [
casa? Sin contar el bafio,
la cocina y los pasillos
SANITARIO No hay sanitario o defecan al aire libre 01
7007. ¢ Qué tipo de sanitario tiene Letrina 02
su hogar? Con desague a fosa séptica 03
Con desagtie al sistema de alcantarillado 04
Otro 05 [
Especifique
FUENTE DE AGUA Agua de algun rio o lago 05
7008. ¢ De dénde obtienen el agua | Agua de pipa 02
que usan en su vivienda? Pozo comunitario 04
Pozo al interior de la casa 03 I
Agua de lluvia (en depésito o cisterna) 06 —
Del Sistema de agua potable 07
Otro 08

Especifique
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7009. ¢ Cuenta su vivienda con Si 01
electricidad? No 02 /
7010. ¢ Cuantas sillas hay en la Numero de sillas
casa? Ninguna................. 0 /
7012. ¢ Cuantos focos hay en la Numero de focos
casa? Ninguno................. 0 ]
7013. ¢ Tiene coche en el hogar? Si 0o1
No 002 ]
¢ Tiene alguien en tu hogar......? NO Sl
Leer todas las opciones 1 2
7014. bicicleta? 1 2
...................................... 1 2
...... 1 2
7015 una motocicleta? | 1 2
.................................. 1 2
7016 una lavadora? 1 2
..................................... 1 2
7017 un lavavajillas? 1 2
.................................... 1 2
7018 un refrigerador? 1 2
................................... 1 2 /
7019 estufa de gas? 1 2 /
..................................... 1 2 /
7020. calentadorde gas | 1 2 /
para agua (boiler)? ....... 1 2 /
7021. una plancha? 1 2 /
...................................... 1 2 /
7022. una licuadora? 1 2 /
..................................... 1 2 /
7023. un horno de 1 2 /
microondas? 1 2 /
...................... 1 2
7024. un teléfono fijo? /

7025. un teléfono

celular?

7026. un televisor a
[o70] (o] o AN
7027. una television en
blanco y negro? ............
7028. una antena de
SKY o cablevision? .........
7029. una
computadora?

7030. una
radiograbadora

7031. un modular o
estéreo? .......cooiiiiiiininl.
7032. una
videocasetera?

-~

~ i w T T T T T T
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7033. videojuegos?

7035. aire
acondicionado?
7036. acceso a
Internet?
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Lista de Cotejo de Propuesta de Investigacion

Instrucciones:

A continuacion, encontrara un listado de los diferentes elementos a evaluar del
protocolo de investigacion. Para cada item, identifique y seleccione si el aslemento
se encuentra presente o no. Si tiens alguna observacion final, al final de este
documento encontrara un espacio donde colocaria.

Identificacion del proyecto

Titulo

PREESCOLARES DE PACHUCA 2021

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS RELACIONADOS A LA EXPERIENCIA
DE DOLOR DENTALDURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19 EN

La justihicacion de la investigacion esta basada en 1a
revision actualizada y establece la pertinencia del proyecto.

El objetivo de |a investigacion es daro y factible.

La pregunta de investigacion es relevante desde el punio de
vista cientifico.

Hay una coherencia entre la pregunta de investigacion y el
disefio de la investigacion.

oDlololo|§

Los meétodos y tecnicas planteados son adecuados para
consequir el objetivo de la investigacion.

| | B W N e

Las técnicas de analisis propuesias son adecuadas para 2l
manejo de los datos.

DD |8 R ale
o|lo|lo|ojojo|g

L

Participacion de seres humanos en el estudio
Si

En el casc de gue se requiera el reclutamiento de
participantes, existe una descrpcion daa  del
procedimiento para reclutarios.

0
B |§
o g

Se induye ia ponderacion de beneficios y riesgos para los
intereses individuales o de la comunidad.

Se induye el compromiso de respetar la integridad, la
dignidad y la autonomia de los participantes.

0|0

10

Se incluye una presentacicn adecuada del consentimiento
informado.

"

Se incluye un procedimiento adecuado de proteccion de
datos.

12

Se incluye un procedimiento apropiado para el reporie de
eventos adversos.

oa|a | a|w
B|0O|0
og|jo|lo|o|o
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13 | Semcmyenbsposblanesgosodmosalospa‘bupames |
Manejo de animales de experimentacion

Se describen las condiciones para el aslojamiento de los
animales.

Se describen las condiciones para la afimentacion y
provision de agua.
Sedesabenlastem»casdeandges&ayanestesaquese
llevaran a cabo en los animales cuando sean sometidos a
procedimientos que puedan causar dolor o molestia a los
mismos.

Se describen las tecnicas de eutanasia que seran
empleadas en la investigacion.

14

0|o|e (&
0|o|F
®|®|g |0

15

(8
(8
b

16

17

Comentarios adicionales
Correccion de ortografia del documento
Es importante que se cubran de manera adecuada cada uno de los apartados
Mejorar la redaccion de sus objetivos especificos
Describir el lugar de estudio, son todas las insttuciones educativas nivel preescolar
de Pacguca de Soto, Hidalgo?
Realizar de manera adecuada su poblacion de estudio
Describir su procedimientos de estudio, es su metodologia
Seleccion y tamano de la muestra
Venﬁcarelapamdodeoapnm.mesamxenmmahssestadxsncoe
interpretacion
Es importante que no deje ningun apartado sin lenar { comentarios y
consideraciones de los investizadores)

Dictamen recomendado
O Aprobado & Aprobado con [ Rechazado

modificaciones

© PNF"S" ol ol bl
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Abreviaturas

CDSS: Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PSE: Posicién socioecondmica

IASP: International Asociation for the Study of Pain
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