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Abreviaturas:

ADA: Asociacién Dental Americana.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social.

CPOD: Dientes con Caries, Perdidos y Obturados.

ICDAS#International Caries Detection and Assessment System.

Glosario de términos:

Abandono: Dejar selo algo o a alguien alejandose de ellos o dejando de
cuidarlo.

Alimentacion: Acciony-efecto de alimentar o alimentarse.

Calidad de vida: Rela€ign global, dentro de la cual establece aspectos
positivos, pero también pueden existir eventos en forma adversa en el curso
de la vida individual.

Caries: Destrucciondecalizadade tejidos duros.

Desnutricién: Afecciopcgue se presenta cuando no se obtienen calorias
suficientes o la cantidad adecuada’de nutrientes principales, como las
vitaminas y los minerales,/que*se mecesitan para una buena salud
Educacién: Proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicién de
conocimientos, habilidades, valeres, ereencias y habitos de un grupo de
personas.

Frecuencia: Medida del numero de veces gue se repite un fenémeno por
unidad de tiempo

Incidencia: Niumero de casos nuevos de una.€enfermedad en una poblacién
determinada y en un periodo determinado

Inmadurez: Aquella persona que no ha alcanzade el grado de desarrollo
fisico o mental.

Poblacion: Conjunto de personas que habitan (upa determinada area
geografica.

Pobreza: Situacion en la cual no es posible satisfacér las necesidades
fisicas y psicoldgicas basicas de una persona.

Riesgo: Probabilidad de que una amenaza se convierta engnidesastre.
Susceptible: que tiene las condiciones necesarias para que-suceda o se
realice aquello que se indica.
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Resumen:

Objetivo: Evaluarelriesgo de caries dental y estado de salud oral en nifios que se
encuentran en las calles de una poblacion tabasquenia.

Material y"Métodos: Estudio cualitativo, observacional y transversal. Se realizaen
niflos con una denticion infantil y mixta no mayores de 15 afios que se encuentren
trabajando en'la.calle de diferentes localidades de Villahermosa, Tabasco, México.
Se realizo a través de un instrumento y el modelo de identificacion de riesgo a
caries establecidopor la ADA, las exploraciones intraorales se realizaron con la
luz del dia utilizandolabatelenguas y guantes, con una revision con un promedio
de 5 a 10 min por menor. Los datos se capturaron y analizaron en el paquete
estadistico SPSS version 24.

Resultados: Se realizostn.estudio en 150 menores, en donde 127 otorgaron su
consentimiento, siendo 990*masculinos siendo y 37 femeninos, En cuanto a la
cantidad de lesiones carioSas-se encontro que el 29.9% tiene de 5 a 7 lesiones
cariosas, siendo estas las de'mayor frecuencia, seguida por 8 0 mas dientes con
caries ocupando esta el 24.4%.

Conclusiones: El 61.4% dedapoblacion infantil tabasquefia estudiada presento
un alto riesgo a caries dental,/debido”a.los pobres habitos de higiene, nivel
econdmico y el abuso de alimentos:con @ltoe.contenido de azucar.

Palabras claves: Riesgo a caries, Niflos de”la calle, Trabajo infantil, Lesiones
cariosas, Vulnerabilidad.
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Abstract:

Objective: To evaluate the risk of dental caries and oral health status in children
who are on the streets of a Tabasco population.

Material .and Methods: Qualitative, observational and transversal study. It is
performedion‘children with infantile and mixed dentition no olderthan 15 years who
are working©n.the streets in different locations in Villahermosa, Tabasco, Mexico.
It was carried out through an instrument and the caries risk identification model
established by the' ADA, the intraoral examinations were carried out in daylight
using tongue depressors and gloves, with a review with an average of 5 to 10
minutes per minor. The data were captured and analyzed in the statistical package
SPSS version 24.

Results: A study was carried_out on 150 minors, where 127 gave their consent, 90
being male and 37 being female. Regarding the number of carious lesions, it was
found that 29.9% have 5 to 7 carious lesions, these being the Most frequently,
followed by 8 or more teeth-with\cavities, occupying 24.4%.

Conclusions: 61.4% of the Tabasco child population studied presented a high risk
of dental caries, due to poor hygiene habits, economic level and the abuse of foods
with high sugar content.

Keywords: Risk of caries, Street children, Child Ilabor, Carious lesions,
Vulnerability.



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

1. Introduccién:

La“Caries y los problemas de salud bucodental a pesar de los afios, los nuevos
métodos y la ayuda de instituciones de gobierno contintian siendo un problemas
de saludbucal actualmente, afecta a gran parte de la poblacién en general, pero
las persomas con poco o0 nulo ingreso presentan mayor riesgo a presentar
problemas, de salud bucodental, debido a que no cuentan con empleos estables
gue les asegure un salario, dificultandoles el acceso a la atencidén dental por los
altos costos, falta” de informacion y muchos no cuenta con servicios médicos
federal o gubernamental.

Los que presentam” mayor riesgo son los menores de estos grupos debido a que
son completamente’dependientes de personas mayores e incluso muchos de ellos
se encuentran sin @n_adulto que los provea, estos menores desconocen de
programas gratuito que.proporcionar el Sector Salud en México, no cuentan con
algun registro, no acuden\ya la escuela y por no tener casa o domicilio estable
dicho sector no puede llegar a ellos. Debido a esto, no se les puede educar sobre
la técnica del cepillado, otorgancepillo gratuito y hasta el servicio de odontologia o
revisiones de control en las.unidades médicas comunitarias de su sector.

En Tabasco contamos con/programas,a través del DIF, pero estos estan dirigidos
a su integridad fisica y psicolodgica,/o_bien ofreciéndoles techo y alimentos en
centros de orfanato mismo‘que los nifios de la callen rechaza por diversos
motivos, haciendo la calle de su'hogar, también contamos con un hospital del nifio,
Centros de Referencia de EspecCialidades Odontolégicas (CREO), asociaciones
privadas, asi como universidades gue-ofrecemlos servicios de odontologia a muy
bajos costos.

Debido a que la ley establece que los menores-deberan acudir al servicio médico
acompafado por lo menos con unos de sus padres o tutor, muchos de ellos no
pueden ser atendidos, aunque se les ofrezca gratuitamente.

Es importante reconocer que este grupo es completamente hermético y que
dificilmente acuda voluntariamente a un centro de salud, 0.a un especialista en la
salud dental, para llevar a cabo medidas preventivas;pues no considera
importante su cuidado bucal, y solo acudira cuando la infeccidon sea grave o bien
buscard alternativa que en vez de ayudar complicaran su situaeion.

Por lo tanto, considero que es necesario un nuevo proyecto que-permita ayudar a
esta poblacion que ha quedado marginada durante varios afos. Este trabajo tiene
como objetivo evaluar las caracteristicas bucodentales y riesgo a earies en nifios
en situacion vulnerable en las calles, concientizarnos a los odontéloges a bajar los
indices de caries y enfermedades bucales y al mismo tiempo darles.alternativa
para acudir a los servicios de atencion, con esperanza que este grupo pueda.influir
a otros niflos de iguales condiciones.

10
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2. Marco Teorico Referencial y conceptual:

A do_largo de los afios de la odontologia general y la odontopediatria se han
realizado diversos estudios sobre el estado de salud bucodental, si bien las caries
son un<tema que muchos abordan en la poblacién en general son pocos los
estudios gue se han realizado en nifios en situacion de calle o de casa hogar, es
asi como varios estudios dan sus diferentes aportaciones y describen lo que ellos
en su experiencia encontraron al salir a las calles y revisar a los nifios en lo que
para ellos es su hogar, tal es el caso:

La Dra. Alicia Sanabtia Vazquez, et al' pretendia describir cual era la experiencia
de caries en nifios ‘en situacion de pobreza, tomando en cuenta el tipo de caries,
estilo de vida y demogrtafia de vivienda. Descubrid que realizaban 5 comidas de
bajo aporte nutricional y-alta frecuencia de consumo de refresco.

Por su parte el Dr. Victor Alfenso Vélez Vasquez et al? en su estudio donde de
igual forma relaciono como la-calidad de vida interviene sobre la experiencia de
caries, apoyado a través_del indice CPOD para medir la experiencia y el indice
Child- oidp para medir el impacto.gueituvo en su calidad de vida. Encontraron una
incidencia de caries activas«con un 83.1% los malos habitos relacionados con
mayor frecuencia fueron el abusg de alimentos entre comidas y la falta de limpieza
dental después de esta.

La alimentacién y el grado nutricionalien 10s nifios se ha estudiado por algunos
investigadores, como posibles factores desencadenantes que contribuyen en la
presencia de lesiones cariosas a temprana _edad, derivado de ello, se ha
observado que los sustratos, carbohidratos, azu€ares u otros alimentos que se
consumen hoy en dia en la sociedad son causa’y~0rigen de una alimentacion
desbalanceada y por ende de alteraciones nutricionales propias de un nifio, es
decir que, asi como un paciente infantil requiere de una adecuada alimentacién
para obtener ciertos nutrientes que favorecen su crecimiento, desarrollo, estado
fisico y emocional, se ha demostrado que la mala alimentacién,es un factor que
contribuye a la presencia de desajustes fisiologicos propios de la edad como por
ejemplo la presencia de obesidad, desnutricion y otras enfermedades poco
comunes que un menor puede presentar.

Si esto se toma en cuenta en nuestro ambito profesional comofparte de la
presencia o no de lesiones cariosas en esta poblacion, es importante sefialar que
este grupo vulnerable “nifos de la calle” son los mas propensos a presentar
problemas de salud en general y lesiones cariosas, por ejemplo, un niiio ‘een un
nivel de desnutricion sera susceptible a presentar alteraciones por la ausencia de

11



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

ciertos minerales importantes en el crecimiento y desarrollo de los dientes como
escel calcio, si hablamos de la relacién de la ingesta de carbohidratos y de
alimentos azucarados es sabido por muchos estudios que son el factor causal mas
importante en la presencia de las lesiones cariosas por ello algunos autores han
aportado.en sus estudios la relevancia de considerar la alimentacion, calidad de
vida, grado.de nutricidn, nivel econdmico y zona demografica de la vivienda.

La aportacion® mas relevante que ellos encontraron en la realizacion de sus
investigaciones es que este grupo vulnerable esy sigue siendo afectado como el
resto de la poblacion infantil por problemas de salud bucodental con mayor
recurrencia de lesiones cariosas y otras enfermedades intraorales que requieren
atencion a temprana’edad como se describe a continuacion:

La Dra., A. Alcaina Lorenté et al® estudio los habitos alimenticios de los nifiosy la
relacion que esta misma ‘guardaba con la aparicion de lesiones cariosas, encontro
gue existe una relacion alta€entre ciertos habitos y la caries dental.

Mientras que el Dr. Carlos.Zaror'S. et al* estudio el grado nutricional midiendo el
peso corporal de los nifios_con presencia de lesiones cariosas observando que
este grupo de poblacion presentaba dificultad en el aumento de peso corporal
acorde a su edad.

Ambos concluyen que la educaciényinfantil sobre los cuidados de salud oral es
fundamental para que los menores desarrollen una buena salud bucodental, tanto
las caries como la malnutricion comparten ciertos factores de riesgo, como tener
pobres habitos dietéticos y un nivel socioecondmico bajo.

Por otro lado, otros autores han estudiado la calidad y-€l estilo de vida asociados a
aspectos del rol familiar, el estado de salud en general y salud bucodental, asi
como los aspectos sociales, economicos, educativos, edad y otros factores que
contribuyen en el estado de salud del individuo es decif\qgue muchas veces el
estado de salud de un paciente deriva de ciertos factores externos que nos rigen
como sociedad, por ello se ha hecho necesario que ciertos”investigadores los
tomen en cuenta de acuerdo a la poblacién de estudio, por ejemplo:

La Dra. Ximena Cerén® menciona que la calidad de vida debera ser tehada desde
una perspectiva personal y desde un punto de vista sobre el lugar que oCupa en la
vida, en donde se relaciona con la salud bucal, siendo parte de la salud-integral
del individuo. Considera que los mas vulnerables son los adolescentes esto.debido
a que atraviesan diferentes factores que pueden afectar su calidad de vida;"*como
la violencia, falta de empleo, bajos ingresos econémicos, exclusion social, abuso
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de_sustancias psicoactivas, falta de vivienda, malos accesos a la educacién y a los
Servicios de salud en especial zonas rurales.

Sin‘duda alguna las acciones o actividades que nosotros desempefiemos tendran
cierta repercusion en nosotros e incluso en terceros, es por ello que si un menor
crece dentro de una familia de bajos recursos, muy posiblemente estén presentes
dificultadesglimentarias afectando en su crecimiento, como consecuencia a esto
tendra pobresshébitos tanto alimenticios como higiénicos debido a la falta de
interés posiblé de los tutores, afectando su calidad de vida y trayendo consigo
diferentes enfermedades generales repercutiendo hasta la edad adulta, es por ello
gue si nosotros’ gueremos atender a este grupo vulnerable no se lograra
Gnicamente revisando su boca, si no tener en cuenta diferentes factores como
mencionan los autores“como su tipo de alimentacion, habitos de higiene tanto
personal como oral, aspegtos psicoldgicos y no ver solo cantidad de caries si no
ver al paciente como ungeonjunto debido a que pudieran presentar ausencia de
caries pero presentar otras'anmermalidades, sin olvidar que realmente continuamos
teniendo un problema serio dé\salud bucal en la poblacién infantil.

Si bien el estudio de la” caries dental ha sido un tema de interés social para
muchos autores a nivel naeional e‘internacional, este sigue siendo un tema de
investigacion dado el indice preyvalencCia y frecuencia con la que esta afecta a la
poblacion infantil y a la poblacién-adulta.en general. Por ejemplo en la revision de
la literatura y algunas investigaciones hemos apreciado que la caries dental sigue
siendo un problema de salud publica sin_importar raza o condicion social esta
afecta en menor y mayor grado a lapoblacion, infantil y adulta por ello ciertos
investigadores siguen haciendo hincapié sobre.elestudio de la caries dental desde
sus diferentes perspectivas como es el caso de éstainvestigacion que tiene como
objetivo estudiar la presencia de lesiones cariosas_y'sus factores predisponentes
en nifios en situacion de calle, pudiéramos pensar que‘este grupo de la poblacién
es mas vulnerable que otros que tienen una condicidon y estatus social diferente sin
embargo en la practica profesional asi como en diferenteS estudios nacionales e
internacionales se ha observado que las similitudes y_‘susceptibilidad de la
poblacién no es diferente.

En Perd, la Dra. Cardenas Flores et al®, en donde a través de su-estado nutricional
observaron cual era la incidencia de lesiones cariosas medido a través del ICDAS,
clasificandolos en 3 grupos de acuerdo con su edad y posterior clasificandolos de
acuerdo con su peso, siento bajo peso, normo peso y sobrepeso. Encantraron alta
relacion entre la presencia de lesiones cariosas y el estado nutricional en nifios de
ambos sexos teniendo mayor incidencia de caries los grupos de bajo pesoly sobre
peso sin importar el sexo y la edad.
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En, Guadalajara México, gracias a la Dra. Sandra Berenice Vasquez Rodriguez et
al’sque, con su estudio de prevalencia y severidad de caries, en menores que
solicitaron servicios del posgrado de odontopediatria, donde 3320 nifios el 90.78%
presemtaron alguna lesion cariosa y el 20% presentaban fistula, menciona que
‘existe"un grado de negligencia o desconocimiento por parte de los padres sobre
la importancia de la salud bucal aun teniendo infeccidén severa no toman medidas
al respecto’,

Continuando enlsMéxico, pero en el estado de Campeche el Dr. Jesus Pérez
Dominguez et'al® a través del Instituto Médico del Seguro Social realizaron una
encuesta sobre cuantos nifios derechohabientes presentaban lesiones cariosas a
través de una muestra aleatoria. La prevalencia de caries dental fue de 66.9% las
cifras fueron més elevadas en denticion temporal que permanente.

Muchos tutores tienen una'idea equivocada en la cual no le dan la suficiente
importancia a la denticionsde sus hijos en edades tempranas, debido a que
consideran que, al ser un diente'temporal, tendran una segunda oportunidad para
conseguir una boca sin cariesy=sin tomar en cuenta que mantener unos habitos
deficientes en el periodo“de crecimiento y aprendizaje traera como consecuencias
una pobre higiene tanto personal como oral, es por ello que es necesario realizar
medidas preventivas, actividades educativas sobre salud oral, aspectos basicos
sobre alimentacion saludable=y=nq quedarnos Unicamente con la entrega de
folletos de informacién ya que sesha demostrado que muchos de estos ni siquiera
tienen la molestia de leerlo o peor_aun mdchos de estos no cuentan con el
conocimiento de realizar una lectura, gue muchas veces por pena no expresan el
desconocimiento que ellos tienen.

Ensefiar sobre como realizar la higiene oral inclusosSin, la presencia de dientes en
edades antes de los 6 meses, acostumbraremos al”infante a sentir una boca
limpia, sin olvidar que el cepillado tendra que ser supervisado por el odontdlogo
para instruir al paciente, evitando asi que el paciente realice el cepillado
inadecuadamente, ocasionando que el crea que realiza.tna buena técnica y
ocultando posibles fallas.

Seguimos teniendo un gran problema de salud oral a nivel mundial, en donde en
cada uno de los estudios revisados encontramos arriba del 55%yde‘menores que
tienen caries, debido que como odontélogos nos limitamos a~Solucionar el
problema cuando la caries ya se encuentra presente en boca y olvidamos realizar
prevencion, aplicando diferentes métodos tomando en cuenta las_diferentes
circunstancias o factores de cada persona ya que cada individuo es diferente y
ciertos factores seran en mayor o menor medida perjudiciales.
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Gracias al aporte del siguiente estudio podemos identificar cuales aspectos
pueden ser considerados para realizar un protocolo preventivo hacia los menores.

En“Xochimilco, México la Dra. Leonor Sanchez Pérez et al® querian identificar
cuales sen los principales riesgos de caries, y donde tomo en cuenta diferentes
factores.como: educacion de los padres, conocimiento de los menores sobre la
higiene oral;~factores patoldgicos , acciones protectoras que tenia el menor, tipo
de alimentacion, volumen y pH salival, concentracion de carga bacteriana, nivel
socioecondmico)y*lo mas importante, si alguno de ellos habia tenido atenciones
previas y si el odantdlogo habia mejorado o influido en su bienestar.

Aunque el nivel socioeconomico es un indicador que considerar para sospechar la
presencia de lesiones.cariosas, debido a que por la misma ausencia de recurso
limita en gran parte el acceso de servicios dentales, la utilizacidén de instrumentos
de higiene como enjuagues, cepillo, pasta e hilo dental, la caries esta mas
relacionada a los pobres habites de higiene sin importar la clase econdmica, zona
demografica y educacional, siendo algo comprobado en el siguiente articulo.

En donde el Dr. Mare6/ Antonio Rueda Ventura et al'® querian encontrar
diferencias sobre el indice dé_caries.dental en la poblacion escolar de un colegio
privado y de un colegio publico, Descubrieron que no existe diferencia entre la
prevalencia de caries entre~escuelassubicadas en el centro de la ciudad
Villahermosay en su periferia siendo.un tema mas de pobres habitos de higiene.

La Dra. Delia Montero Canseco ‘et’ al'l, “‘em~su estudio considero aspectos
socioecondmicos, sociales, culturales y elwnivel educativo de los padres,
encontraron un 59.5% de menores que presentaren caries, se dieron que los
padres de nifios que presentaron mayor caries” tenian estudios técnicos o
profesionales a comparacion de padres con Unicamente primarias terminadas.

Si bien los menores que se encuentran en calles o casa hiogar no tienen culpa del
estado de salud de su boca, es importante estar al pendiente de su situacion, ya
gue muchos pudieron atravesar diferentes circunstancias ya.sean econdmicas,
abandono, abuso sexual, maltrato infantil, repercutiendo en su.salud en general.
En los siguientes articulos explican desde el punto de vista del autordas diferentes
circunstancias que afectan a estos menores.

El Dr. Carlos Eduardo Medina et al*> menciona ‘nifios con \bajo nivel
socioecondmico presentan mas experiencia y mayor profundidad en las'caries en
la denticion temporal y permanente.”
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La_Dra. Janeth Valencia et al*® menciona “para los nifios que viven en la calle, esto
Significa un riesgo tanto fisico como emocional, afectando positivo o
negativamente el estado en donde vivan, las personas con las que conviva, el
consumo de drogas, ocupaciones volviéndolos personas vulnerables, siendo ellos
mismo quien tengan que protegerse entre si”

El Dr. Tomas Caudillo Joya et al'* en su estudio donde observo a menores con
algun tipo desmaltrato infantil, encontrando que la prevalencia de caries dental fue
del 89%.

La Dra. Inés Ampare Revelo Mejia et al®®> en su estudio “bucodental para
comunidades vulnerables y desplazadas de Popayan que viven en condiciones de
pobreza” querian poder.aplicar los conocimientos adquiridos durante la carrera de
odontologia para mejorar la. salud bucal en las comunidades vulnerables, en
donde les impartieron programas educativos, cuidados preventivos, tratamiento
curativos y reparadores durante 5 afios. Obteniendo resultados satisfactorios
donde la poblacion fue la mas.beneficiada, atendiendo tanto nifios como adultos, y
marcando pautas en menares para mejor su higiene oral evitando consecuencias
posteriores.

Si existieran mayores apoyos Y jprogramas duraderos bien establecidos, para los
nifios en situacion de calle lograriamos disminuir la incidencia de la caries
Concientizar a las nuevas generaciones 'de’como abordar los problemas de salud
actual, debido a que en muchas ocasione€s_nos concentramos en resolver los
malestares que tienen los pacienteS_en ese/momento y dejamos a un lado la
prevencion y concientizar al paciente sobre |a importancia de acudir al dentista
antes de que se presente el dolor.

Existen diversos elementos que determinan los niveles de-pobreza en la nifiez y la
adolescencia, los mas relevantes son los ingresos que perciben los integrantes del
hogar, el ambito de residencia a la que pertenecen, condiciones geograficas, la
pertenencia étnica, las caracteristicas con las que cuenta los hogares, asi como la
presencia de carencias sociales. Tanto nifios como adolescentes en México
presentan mayor prevalencia de pobreza respecto a la poblacion’ en general, lo
cual limita su desarrollo y bienestar, la pobreza, es la privacion «de bienestar de
manera pronunciada, es decir, la persona carece de los recursos necesarios para
satisfacer sus necesidades basicas.®

La poblacién en general es medida a través de su nivel socioecondmico{siendo
una medida que combina la posicion social individual o familiar, la posicién
econdmica atreves de sus ingresos y la preparacion laboral con la que cuenta en
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comparaciéon con otras personas basandose en la educacion, el tipo de empleoy
Sus. ingresos.

ExiSten 6 niveles socioecondmicos diferentes la clase alta es el nivel més alto, el
jefe de familia cuenta con un nivel de licenciatura o mayor, viven en casas con
lujos y*-todas las comodidades. Una clase media alta incluyen personas que
cuentan conjingreso o estilo de vida es ligeramente mayor a la clase media,
cuenta con pivel educativo de licenciatura y por lo general cuenta con vivienda
propia y cuentascon todas las comodidades. La clase media el jefe de familia de
estos hogares eSta formando por individuos con un nivel educativo de preparatoria
principalmente, 108 hegares por lo general con propios o rentados con algunas
comodidades. Un nivel medio bajo incluye a aquellos hogares que sus ingresos
son menores a los derla clase media, el jefe de familia esta conformado por
personas con un nivel edueativo de secundaria o primaria completa en ocasiones
la vivienda es rentada, enoeasiones son de interés social. Un nivel bajo, es el
segmento medio de la clase baja, los individuos cuentan con un nivel educativo de
primaria en promedio, los hogares\pueden ser propios o rentas, en su mayoria son
de interés social o rentas“congeladas. La mas baja, el segmento mas bajo de la
poblacion, los individuos trepen untnivel educativo de primaria incompleta, estas
personan no cuentan con unaviviendapropia, suelen vivirmas de una generacion
y son totalmente austeros.’

La desigualdad econdmica es la situaciényjen la que existe una diferencia
relacionada con larenta, la riqueza=0 bienéstar econdémico entre los diferentes
integrantes de la poblacién de una zona geogréfica, 18

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
‘sefiala que el 49.6% de la poblacion menor de 18 _afios se encontraba en
situacion de pobreza en 2018 (19.5 millones de personas)'y el 9.3% (3.7 millones
de personas) en pobreza extrema en ese mismo afio, de/acuerdo con la mas
reciente medicion multidimensional de la pobreza”.*°

Se ha observado que los nifios mas pobres presentan un deterioreen su saludy
reciben menos instrucciones de higiene bucal por parte del dentista que sus
contrapartes con mas recursos, la salud es la condicion de todo ser vivo.gue goza
de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social®%..Para la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) la salud bucodental es “la ausepeia de
dolor dental o facial, ya sea por procesos infecciosos, procesos inflamatorios<€como
enfermedades de las encias, lesiones cariosas, perdida prematuras y otras
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patologias o trastornos que limiten la capacidad de morder masticar, sonreir y
Rablar y que repercutan en el bienestar psicosocial 2*

Una educacion basica sera orientar a los nifios, nifias y adolescentes desde la
primerasinfancia hasta finalizar la adolescencia. Abarca desde el nivel inicial hasta
el nivel sécundario.?? Sera indispensable que existiera un acompafiamiento
médico, ya Sea otorgado por los padres o por el mismo gobierno para garantizar la
salud en general del menor.

La alimentacion’es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un
proceso mediante@l cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos
para obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las
actividades necesarias~del dia a dia, todos necesitan los mismos tipos de
nutrientes, como vitaminas,minerales, hidratos de carbono, proteinas y grasa. Sin
embargo, los nifios necesitan diferentes cantidades de nutrientes especificos
segun las diferentes edades.por lo tanto las alteraciones nutricionales pueden
repercutir en el desarrollo del sistema estomatognéatico de los nifios
presenciandose lesiones_efi tejidos duros, como los dientes.23 24

Existe evidencia que avala la ,asociacion entre caries y habitos alimenticios
caracterizados por consumo de-azucarésy carbohidratos refinados, especialmente
si este es frecuente es decir que_la mal nutricion por exceso debiera también
representar un marcador para la experienciasde caries en nifios y adolescentes.?®

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Sécial?6, 9 de cada 10 mexicanos
padecen caries o0 enfermedad de periodontal. Esta'situacion se atribuye a elevado
consumo de alimentos con azucar refinada, falta de higiene y deficiente cepillado.
El consumo elevado de azUcares se asocia con diversas patologias como
sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, desérdenes del comportamiento,
diabetes, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, higado.graso y caries dental.
Ademads, el consumo de azulcares puede contribuir al desarrolle de alteraciones
psicolégicas como la hiperactividad, el sindrome premenstrualy las enfermedades
mentales.

Si bien el abuso de alimentos ricos en carbohidratos y azucares sumados a una
higiene deficiente puede ser factor para la aparicion de lesiones ‘cariosas, la
desnutricién igual es considerado como riesgo debido a la falta de nutrientes
durante el desarrollo, es una deficiencia en la asimilacion de alimentos por el
organismo, provocando un estado patolégico con diferentes grados de seriedad y
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de, distintas formas de manifestarse, pudiendo ser causada por dietas
inadecuadas, una mala absorcion de los nutrientes o mala ingestion de los
alimentos.?’

Los dientes se encuentran formados por distintos tejidos, siendo una de las
estructtras:. mas complejas del organismo.?! Conforme a la edad podemos
encontrar ,tres tipos de denticion: temporal, mixta y permanente. La denticion
temporal inicia a partir de los seis meses de vida, esta serd reemplazada a partir
de los 6 afios; en el proceso para obtener la denticion permanente tenemos la
denticion mixta siehdo un periodo comprendido entre los 6 a 12 afios.?82° Durante
este proceso es importante tener una higiene bucal adecuada, lo cual implica
realizar diversos cuidados para mejorar, conservar y principalmente prevenir
problemas orales, teniendo limpios los dientes, encias, lengua, carrillos, sin
presentar ningun dolor, 3031

De acuerdo con los datos de la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud de México/aproximadamente 10 millones de nifios entre los
dos y cinco afios padecen caries;-siendo esta definida como un proceso patoldgico
localizable, el cual produce_un reblandecimiento del tejido duro del diente
evolucionando en la formagiGn de una cavidad, su etologia es multifactorial y su
principal asociacion son el consuma’de, alimentos ricos en carbohidratos. Otros
factores que estan involucrados en la‘presencia de caries en una persona son el
tipo de salivacién (hipersalivacion, hiposalivacion), anatomia dental (fisuras
dentales), microflora, dieta, edad, nivel soCieécondmico, nivel educativo, cultural,
habitos higiénicos, tipo de alimentacidn, tipo de.empleo. 32 3334

Al ser un problema global de salud publica, se han“ereado distintos métodos para
su correcto diagnostico, uno de ellos es el sistema’ICDAS, el cual esté disefiado
por un conjunto de criterios y cédigos, con diagnostico visual, observando las
caracteristicas que presente el diente secos y limpies. La nomenclatura
conformada por la union de 2 digitos, siendo el primer, numero del 0 al 8
correspondiente al cédigo de restauracién y sellantes, el\numero 9 al cddigo de
dientes ausentes y el segundo digito del 0 al 6 al cédigo de lasprofundidad de la
caries y el sistema Cambra para la prevencién de las posibles causas de las caries
en la primera de sus etapas, en vez de esperar a que el dafie” sea irrevertible.
Encargado de instruir al paciente a cambiar los factores que\hacen que la
desmineralizacién prevalezca sobre la re-mineralizacion, identificadalos factores
de riesgo que presente el paciente a fin de intentar modificarlos o reddcirlos en la
medida de lo posible.34 35
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Tanto en México como el resto del mundo podremos encontrar a personas que
vuelven las calles su hogar, esto debido a diferentes factores por las que tienen
que’ atravesar, entendiendo por esto como aquellas que carecen de alguna
residencia fija y que tienen la necesidad de pernoctar en lugares publicos o
privados,.que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda pero que son
improvisadas para que cumplan esa funcion, como por ejemplo edificios
abandonades, cajas de carton, aparcamientos, estaciones en desuso 0 en
cualquier rincén donde puedan dormir sin ser agredido.3® A pesar de que muchos
de estas persegnhasno cuentan con los ingresos para poder sustentar una familia y
por la falta de_educacion sexual, inician teniendo una pareja y luego hijos,
volviéndolos nifies.que crecen totalmente en la calle, privados de una atencion
familiar y protecciéng ocasionalmente pueden asistir a la escuela y normalmente
mantienen cierto sentido’de comunidad familiar.

Debido a la precariedad deJla situacion economica familiar, estos nifios pueden
verse eventualmente empujadoes a una estancia mas permanente en la calle .3’ Son
considerados poblacion vulnerable esto debido a que no cuentan con la capacidad
de resistencia al presentar un.fendmeno amenazante, o la incapacidad para
reponerse después de algln percance, siendo dependiente de factores como
edad, salud, condiciones ambientales’s®

Muchos menores presentan una falta_de atencion a las necesidades basicas
siendo esto considerado como abandono{ EXxisten cuatro tipos. El abandono fisico
es una supervision inadecuada y/e.poco segtra del nifio. El abandono médico es
negarle al nifio la atencion médica que/necesite.q un tratamiento médico que se le
haya prescrito, el cual podria incluir nutreion, hidratacion y medicacion
apropiadas. El abandono educativo es el incumplimiento de las leyes del estado
respecto a educacion infantil obligatoria. EI abandeno emocional es ignorar las
necesidades del nifio para poder tener un desarrollo'secial y emocional normal.®

Los nifios de la calle en ocasiones presentan algun.tipo de a explotaciéon
infantil siendo esto un trabajo que realizan en el marco de un sistema de
produccion. En algunos casos se utiliza el término explotaeién infantil como
sindnimo de trabajo infantil pero no es lo mismo, porque la explotacién supone la
violacion de algun derecho del nifio. La explotacién infantil, sin”_embargo, tiene
muchas formas, como por ejemplo nifios que son obligados a trabajar.y les quitan
los ingresos.%? El término trabajo infantil suele definirse como todeo. trabajo que
priva a los nifios de su nifiez, su potencial y su dignidad, y que es perjudicial para
su desarrollo fisico y psicolégico.*t
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No, todas las tareas realizadas por los nifios deben clasificarse como trabajo
infantil que se ha de eliminar. Por lo general, la participacion de los nifios o los
adolescentes, por encima de la edad minima de admisién al empleo, en trabajos
gue no atentan contra su salud y su desarrollo personal ni interfieren con su
escolarizacion se considera positiva. Entre otras actividades, se encuentra la
colaboraeién en un negocio familiar o las tareas que realizan fuera del horario
escolar 0 dufante las vacaciones para ganar dinero. Este tipo de actividades son
provechosas para el desarrollo de los pequefios y el bienestar de la familia; les
proporcionan gcalificaciones y experiencia, y les ayuda a prepararse para ser
miembros productivos de la sociedad en la edad adulta.

El término trabajo infantil suele definirse como todo trabajo que priva a los nifios

de su nifiez, su potencial y su dignidad, y que es perjudicial para su desarrollo
fisico y psicoldgico.*?
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3. Planteamiento del problema

Los nifios de la calle enfrentan diversos problemas algunos de ellos son, mala
alimentacién, la necesidad de realizar una actividad econdmica, ausencia de
educacion y problemas sociales, estos nifios a menudo no tienen acceso a una
dieta adeeuada, comen lo que encuentran. Algunas veces, cuando tienen la
oportunidad ‘de elegir, se inclinan por comidas poco saludables con elevado
contenido ‘de”azucar, de tal manera que corren el riesgo de sufrir caries y
malnutricion. (N0~ cuentan con el dinero necesario para comprar alimentos,
ocasionando que)los nifios realicen actividades econOmicas que no estan
permitidas por la'ley; poniendo en riesgo su salud o bien afectan su desarrollo
fisico y/o mental.

Ningun nifio deberiatabandonar su infancia para trabajar, pero lo cierto es que
muchos menores se vensobligados a hacerlo debido a que muchos de ellos se
encuentran en familias €n,/ situacion de pobreza, donde deben contribuir a la
economia familiar realizando trabajos que ponen en peligro su vida, para cumplir
algunas necesidades basicas’' como vivienda, ropa, alimentacion, sanidad,
llegando incluso a dejar de westudiar. Los nifios que no pueden acceder a
educacion tienen mas probabilidades.de convertirse en victimas de trabajo infantil.
Muchos de ellos no asisten” a las escuelas por falta de interés de los padres o
propio, no cuentan con todos.|0s requiSitos para ingresar como la falta de recursos
econOmicos, no tienen las aptitudes necesarias o cuentan con alguna enfermedad
o discapacidad.

La salud bucal se encuentra afectada.en un“gran segmento de la poblacion, pero
especialmente en menores que no cu€ntan <€on, la informacién necesaria acerca
de las enfermedades o patologias bucales y lasmanera eficiente de prevenirlas o
impedirlas, asi como también el desconocimiento_de los recursos que estén a su
alcance para atenderlas. Uno de los factores asociados a la caries es el bajo nivel
socioeconémico donde los nifios y adolescentes'.de areas rurales, de pocos
ingresos y de bajo nivel de escolaridad presentan bajossindicadores de salud oral
comparados con los jovenes urbanos quienes tienen ‘mas, riesgo de tener una
higiene oral optima, esto debido posiblemente a un mayor.acceso a los servicios
de salud y al manejo de enfermedades.

Algunos nifios toman las calles de las ciudades como su_(nico hogar por
diferentes circunstancias como maltrato fisico y verbal, abuso sexual, explotacion
infantil, falta de afecto, desintegracion familiar, abandono, entre otras causas. Sin
embargo, por querer salir del riesgo, se exponen a situaciones_gue deben
enfrentar en su vida diaria, asi mismo buscando la manera de sobrevivir.

¢ CUAL ES LA PREVALENCIA DE ALTERACIONES BUCODENTALES Y EL RIESGO A
CARIES EN NINOS EN SITUACION DE CALLE?
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4. Hipotesis:

Un bajo_nivel socioecondmico repercutira en su educacion, calidad de vida y salud
dental
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5. Justificacion:

La’odontopediatria se encarga de prestar atencion a los mas pequenios, teniendo
también_en cuenta a los que necesitan de un tratamiento especializado debido a
algunarsdiscapacidad fisica, mental, cognitiva o de cualquier otro tipo. Como
odontologes tenemos la obligacion de utilizar las habilidades, nuestros
conocimientos cientificos y la experiencia clinica con el fin de mejorar la salud
bucal del publico que acude, estamos obligados moralmente a proporcionar
informacién veraz'y actualizada.

La caries es una €enfermedad infecciosa que se puede presentar por diferentes
circunstancias, se’caracteriza por la presencia de desmineralizacion en los
organos dentarios y unsdeterioro que avanza gradualmente sin la presencia de
atencion. Si bien la salad. bucal en gran parte de la poblacion esta afectada,
aquella con bajo ingreso‘esta particularmente en mayor riesgo, debido entre otros
factores a la falta de acceso a.atencidén odontolégica, por el costo o falta general
de informacién acerca de la importancia de esta en la salud general y bienestar de
las personas.

Los nifios de la calle estdn—-en riesgo debido a una complejidad de diferentes
factores, entre ellos los elevados costos de la atencidon dental ya que no cuenta
con la suficiente economia para acudir a.una atencion dental oportuna, la dificultad
gue cuentan alos accesos de atencién, como la dificultad para trasladarse, ya que
al ser nifios requieren el acompafiamiento de personas adultas para poder llegar a
los servicios de salud, la fata de infermacién)generan un papel importante que
desempefia la salud bucal en la saltd general y el bienestar de las personas,
muchos de ellos no conocen las instituciones eapacitadas para la atencion, por lo
cual no asisten, dificultando al personal de saludspoder brindarles la informacion
necesaria o0 en ocasiones el personal capacitado na'tiene el suficiente interés para
este tipo de poblacion vulnerable a enfermedadesgbucales y no les brinda la
correcta informacion.

Si todas las personas tuviesen acceso a medidas preventivas y a tratamientos
adecuados y oportunos, se reduciria la presencia de enfermedades orales, se
impediria su avance y la aparicion de complicaciones mas graveswy se disminuiria
la necesidad de tratamientos mas costosos. La obligacion™primordial del
odontélogo infantil sera proporcionar un servicio de calidad,~€ompetente y
oportuno, dentro de los limites y circunstancias presentadas per el paciente,
buscando siempre el beneficio del menor y evitando cualquier situacion que le
haga dafio. El odont6logo infantil,aun cuando puede seleccionar a sus.pacientes,
no debe negarse a prestar sus servicios por causas de raza, credo, color,.sexo,
nacionalidad o enfermedades infectocontagiosas siempre y cuando un paciente
sea competente para tomar decisiones.
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6. Objetivos:
Obijetivo general:

Conocer la prevalencia de alteraciones bucodentales y el riesgo a caries en nifios
en situacién de calle.

Objetivos espeeificos:

e Calcular la/prevalencia de caries dental con respecto al sexo y edad.

e DeterminarteliTiesgo a caries dental de acuerdo con el sistema de la
Asociacion DentalbAmericana (ADA).

e Identificar las caracteristicas bucodentales que presentan los menores
indistintamente del grado de vulnerabilidad social.
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7. Materiales y Métodos:

74, Tipo de estudio:
Estudio.cualitativo, observacional, transversal.

7.2. Poblacion, Lugar y tiempo de estudio
Nifios no mayores de 15 afios que se encuentren trabajando en la calle.

7.3. Tipo de muestra y tamafio de muestra:

Estudio epidemiolégico en 150 menores que se encontraron en las calles de

Villahermosa tabasco desempefiando alguna actividad econdmica.
7.3.1 Criterios de Inclusién, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusion:

e Nifios menores de 15 anes.
e Paciente sin importar el sexo.
e Nifios que se encuentren realizando una actividad laboral en la calle.

Criterios de exclusion:

e Pacientes no nacidos en México.
e Nifios que presenten alguna.enfermedad intelectual o motriz.

Criterios de eliminacion:

e Menores que no quisieron participar.
e Nifios con un nivel econémico alto.
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7.4 Variables de estudio

Sexoi Es laidentificacion de acuerdo con las caracteristicas sexuales que se le da
a un individuo ya sea hombre o mujer.

Edad cronoldgica: Afios contabilizados desde el momento del nacimiento hasta la
fecha de la realizacion del estudio. Esta se registré en el rubro de datos generales
de cada paciente en donde se abarco un rango de 6 meses a 15 afos.

Vivienda: Lugar protegido o construccion acondicionada para que vivan personas,
en donde se registrd si efa un lugar estable o sin hogar.

Educacion: Periodo de tiempo que un nifio o un joven asiste a la escuela para
estudiar y aprender, contemplando solo el nivel basico educativo (preescolar,
primaria y secundaria)

Trabajo infantil: Es la participacion de una nifia, nifio o adolescente en una
actividad productiva que serealiza al/margen de la ley y el cual priva a los nifios
de su nifiez, educacioén, potencial ysdignidad; siendo registrado como actividad
desempefiada solo por el infante-para praducir un beneficio econémico (trabajo
infantil) o ayuda a sustutores en la realizacion de sus trabajos sin intervenir en sus
estudios (tarea infantil).

Lesiones de caries: Proceso patologico “lecalizado que puede producir
reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hasta la formacién de
una cavidad, siendo medido por el indice CPOD, el cual lo clasifica en cariados,
perdidos y obturados.

Riesgo de caries: Susceptibilidad que tiene un individuo o una poblacién a
desarrollar nuevas lesiones y/o que las lesiones incipientes progresen en tamafio
en un tiempo determinado, el cual se determin6 a través‘\del modelo de
identificacion de riesgo a caries establecido por la ADA, en donde se califica de
acuerdo con la severidad encontrada en bajo riesgo, riesgo mederado y alto
riesgo.

Labios: Partes blandas, méviles y externas que, junto con otra, forma\a.abertura
de la boca, siendo valoradas con respecto a su aspecto en hiumedos 0 secas.

Mucosa: Capa humeda que protege a los dientes, se sitia en la cara interna.de las
mejillas, labio, paladar blando y en la parte inferior de la lengua. Sirve” para
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praoteger estructuras dentarias. Se evalia conforme a su estado de hidratacion e
irrigacion.

EnCia: Tejido del maxilar superior e inferior que rodea la base de los dientes, se
identificasbasandose en el color que presentaba como rosa palida, pigmentacion
racial, abseeso y retraccion.

Frenillo: Tejido_fibroso que une la encia con el labio, tanto en la parte superior
como inferior,_S€e identifica de acuerdo con su tamafio en corto, normal o
hipertréfico.

Paladar: Porcion 6ésea/muscular que forma el techo de la cavidad oral y el piso de
la cavidad nasal, describiéndose por su forma en plano, profundo, estrecho,
normal y la presencia destorus.

Orofaringe: Ubicada por detrds de la boca, abarca el paladar blando (parte
posterior muscular del techo'de la boca), las amigdalas, el tercio posterior de la
lengua y las paredes de’'la ‘garganta, mencionando la presencia o no de
amigdalitis.

Lengua: Organo muscular muy moviblesque se encuentra fijado por su parte
posterior en el interior de la boca, elasificandela por su aspecto en sana o saburral.

Piso de boca: Esta formada por tejido blando y su objetivo se basa en ofrecer
soporte a la lengua, indicando la existencia o ausencia de torus lingual.
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7.4.1 Procedimiento para capturar la informacién y analisis de
datos

Se realizo un instrumento el cual esta conformado por cinco apartados, en el
primer(apartado corresponde a los datos generales del menor, como son las
iniciales«de’ su nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, si contaba con un
domicilio, padres vivos, trabajo que desempeiia, grado de estudio y enfermedad.
Durante este preceso se encontrd que gran parte de los menores desconocen de
sus propios apellidos, son incapaces de recordar su fecha de nacimiento y no
cuentan con el»conocimiento para leer o escribir. El siguiente apartado
corresponde a la identificacion de los dientes que presentan caries, obturaciones o
ausencias, en donde se realiz6 la exploracion de los menores, encontrando bocas
con restos de alimentos, multiples lesiones de caries dental, restauraciones
defectuosas, en dondeincluso algunos menores refirieron ya presentar molestas
dentales antes de la explaracion. En el tercer apartado describir el aspecto de los
tejidos blandos como son Ios lahios, mucosas, encia, frenillos, paladar, orofaringe,
lengua, piso de boca, con la.ayuda de unos guantes, se procedio a realizar la
palpacién de estos tejidos..Como cuarto apartado se encuentra un modelo para la
identificacion de caries compuesto.por diferentes indicadores establecidos en tres
factores y calificados de acuerdo con, la severidad encontrada en bajo riesgo,
riesgo moderado y alto riesgo) Por_ultimo, se encuentra un consentimiento
informado dirigido a los tutores.

Al aplicar el instrumento y realizar lagecoleccion de datos se recorrieron diferentes
puntos estratégicos de la ciudad a pie, en donde se observara mayor flujo de
menores desempefiando diferentes actividades eeonomicas tomando en cuenta el
ser un lugar transitado y a la vista de diferentes personas, como fueron el centro,
mercados y semaforos. Antes de acercarnos al mener,'se identifico la presencia o
no de algun tutor responsable. Cuando el tutor estaba presente se realizo el
llenado del consentimiento informado, en aquellos menores que se encontraban
solos, se les pregunto a las personas de los alrededores,si conocian al menor
teniendo respuestas negativas incluso de personal policial, observando una falta
de interés por parte de la sociedad para con este grupo vulnerable, realizando
Gnicamente consentimiento verbal, en ambos caso se realiz6 unapresentacion y
explicacion de los motivos para la realizacion de esta investigacion, pudiendo
interrumpir en cualquier momento de la realizacion del instrumento:

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete estadistico SPSS version 24.
Se realiz6 estadistica descriptiva de las variables cualitativas que se resumieron
en frecuencias y porcentajes, concentrando un total de 150 menores.
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7.4.2. Consideraciones éticas

Elspresente proyecto se fundamenta en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos y criterios de Helsinki, donde se
utilizard una carta de consentimiento informado, teniendo como prioridad no
generar dafio en el paciente y obtener un beneficio con un diagnéstico integral,
gue podra“ser utilizado posteriormente para mejorar el topico de estudio. Sin
embargo, en_ la® NOM antes mencionada indica que en los casos de
investigacioneSgsin riesgo 0 con riesgo minimo, la carta de consentimiento
informado no sera”un requisito para solicitar la autorizacion del proyecto o
protocolo de investigacion.

La presente investigacion_en cuestibn representa un riesgo minimo, para la
poblacion estudiada, calificando como un protocolo de investigacion riesgo
minimo, es decir aplica & la categoria Il, para efectos del Articulo 17 del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

El presente estudio se apegara a.Jlas-directrices de la Declaracion de Helsinki de
1964, modificada por la ASamblea General en Brasil en 2013, asi como a los
articulos 98,100,101 y 102 de latLey‘General de Salud y al reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de/Investigacion para la Salud.
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8. Resultados:

Se” realiz6 un estudio en 150 menores, de los cuales 127 otorgaron su
consentimiento para formar parte de este, siendo 90 masculinos siendo (70.1%) y
37 femeninos siendo el (29.1%), cuyas caracteristicas y atributos fueron el
encontrarse, desempefado trabajo infantii en las calles y establecimientos
ocasionalmente solos o estando en compafiia de una persona que desempefia
alguna actividad econdémica en la calle, con un rango de edad de menores de un
afo hasta 15 anos.

Tabla 1. Frecueneia por edad y sexo.

Sexo

Masculino Femenino Total

Edad -1 0 1 1

Pt 1 0 1

AN 5 1 6

3 3 2 5

P Yy . 8 2 10

5 (s 2 7

6 o~ AN\ 2 6

A A N 1 8

8 6 ¥ o\ 4 10

9 10 o1 11

10 9 4 3 12

11 4 \2 6

12 2 4™ 6

13 7 27 2\ 9

14 6 7 13

15 13 8 /}16
Total 90 37 A2
Porcentaje 70.9% 29.1% 100%

Fuente: SPSS
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En.cuanto a la cantidad de lesiones cariosas se encontrd que el 29.9% tiene de 5
a _r.lesiones, siendo estas las de mayor frecuencia, seguida por 8 o mas lesiones

cariosas ocupando esta el 24.4%.

Tabla 2% Cantidad de dientes cariados con respecto al sexo.

Sexo del encuestado

. . %
Masculino Femenino Total

¢Cuantos dien( iados Sin caries 17 2 19 15.0%
presenta? 1 a 2 caries 7 5 12 9.4%
OZ a 4 caries 20 7 27 21.3%
7caries  [INEBI S [SE I Esse]
@és 21 10 31 24.4%
<
Total 90 37 127

Fuente: SPSS

El modelo de identificacion de riesgo a caries del ADA mostréo que un 35.4%
presentd un Bajo Riesgo; un.3.1% Riesgo Moderado y un 61.4% Alto riesgo.

Tabla 3. Frecuencia del riesgo a caries
Sexo del encuestado

Masculino  “*“Femenino |Total Porcentaje

Riesgo a Caries Bajo Riesgo 34 1l | 45 35.4%
ADA Riesgo Moderado 4 0 | 4 3.1%

oresso [ INGENNN NS O TR e

Fuente: SPSS

Con este modelo podemos distinguir cuales factores.se”encuentran alterados
poniendo en riesgo de sufrir caries, en los 127 menores fueron factores biol6gicos
con un 56.7% bajo riesgo, factores protectores con un 70.1% alto riesgo y en los
factores clinicos con un 58.4% de alto riesgo.

Tabla 4. Frecuencia del riesgo de acuerdo con el Factor

Sexo del encuestado

Masculino Femenino | Total Porcentaje
Bajo Riesgo 52 20 72 y
Factores Biol6gicos Riesgo Moderado 8 2 10 7.9%
Alto Riesgo 30 15 45
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Bajo Riesgo 24 5 29 22.8%
Factores Protectores Riesgo Moderado 6 3 9 7.1%
Alto Riesgo 60 29 89 -
Bajo Riesgo 37 13 50 39.8%
Factores.Clinico Riesgo Moderado 2 0 2 1.8%
Alto Riesgo 51 23 74 -

Fuente: SPSS

Debido a que algunos menores encontrados no desempefian solamente trabajo
infantil o solo estan acompafando a adultos que desempefian alguna actividad
econdmicaen las calles, se dividio a la poblacion en 3 grupos, aquellos que por su
edad desempefian un.trabajo infantil, los que si desarrollan trabajo infantil y
aquellos que sus padres consideran que es una tarea infantil de apoyo para
desarrollar distintas actitudes.

Se encontré que los que 59 menores realizan trabajo infantil teniendo 28 de ellos
tienen un alto riesgo de padecer caries debido a sus factores Biologicos, 47
menores tuvieron que su factorprotector se encontro en alto riesgo a caries y sus
factores clinicos 45 menores-tuvieren-alto riesgo.

Tabla 5. Tabla cruzada entre la activadas.desempefiada y factores de riesgo.

Actividad econdmica que desempeifia
NoO realiza” sTrabajo Infantil  Tarea Infantil

Recuento: 16 ** Recuento: 59 Recuento: 52

Bajo Riesgo 12 25 35
Factores Biol6gicos Riesgo Moderado 0 6 4

Alto Riesgo 4 _ 13

Bajo Riesgo 7 7 2\ 15
Factores Protectores Riesgo Moderado 1 5 3

Alto Riesgo 8 _ 34

Bajo Riesgo 11 14 . 25
Factores Clinico Riesgo Moderado 0 0 24

Alto Riesgo 4 _ 25

Fuente: SPSS
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En. cuanto a las caracteristicas de los tejidos blandos se observo una adecuada
salud, labios humedos con un 85.5%, mucosas hidratadas y vascularizadas con un
92.9%; encias rosas y firmes en un 78.7%, frenillo labial con una insercién normal
con‘un 89.8%, un paladar normal con un 70.1%, orofaringe sin alteraciones con un
93.7%;, frenillo lingual normal 89.0%, vestibulo normal con un 89.0%, el Unico
tejido que presenté mayor afectacion fue la lengua saburral con un 74.0%.

Tabla 6. Descripcion de tejidos blandos

Sexo
Masculino Femenino Total %

Estado de los labios % Hdmedos 78 31 109 85.5%

Secos 12 6 18 14.2
Mucosa Hidratadas y vascularizadas 84 34 118 92.9%
Deshidratadas y palidas 6 3 9 7.1%
Encia Rosa palida Y. f_irr[]e 69 31 100 78.7%
Pigmentaciontacial 18 5 23 18.1%

Absceso 4 - 2 1 3 2.4%

Retraccion 0 1 1 .8%
Frenillo labial Corto " » 6 7 13 10.2%
Normal ;\.84 30 114 89.8%

Paladar Plano L Y "8 0 3 2.4%
Profundo 125, 7 19 15.0%
Estrecho 9 . 5 14 11.0%
Torus 2 ) 0 2 1.6%
Normal 64 ) @5 89 70.1%
Orofaringe Sin alteracion 86 33, | 119 93.7%
Amigdalitis 4 4 8 6.3%
Lengua  Saburral B R T
Sana 22 11 33 26.0%
Piso de boca Normal 90 36 &6, 99.2%
Torus 0 1 1 .8%
Frenillo lingual Corto 10 4 14 11.0%
s

Normal 81 32 113 0,\ 89.0%
Vestibulo Normal 81 32 113 "’"QQ.O%
Aftas 9 5 14 | 11.0%

Fuente: SPSS
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9. Discusion:

El riesgo a caries dental de la poblacion infantil tabasquefia que fue estudiada fue
de 61.4 % al compararla con estudios realizados en México sobre la incidencia de
caries, compartieron con que sus resultados fueron arriba del 50%, por ejemplo, la
Dra. Sandra 'Berenice (90.78%), Dr. Jesus Pérez Dominguez (66.9%), la Dra.
Delia Montero_Canseco (59.5%), Dr. Tomas Caudillo Joya (89%). Sin embargo,
las diferencias en’los porcentajes pudieran ser debido a la cantidad de la muestra
tomada, la consideracién de edad de los nifios, denticiébn mixta y el numero de
examinadores.

En esta investigacion _se considero el estado de salud bucal actual en una sola
exploracién intraoral, ya gue los menores se examinaban por primera vez en las
calles, sin haber tenido‘alguna atencion previa en la mayoria de los casos y con
falta de cepillado, revisando_locas incluso con restos de alimentos, porlo cual la
prevalencia de caries pudo vasiar.

Otro aspecto por considerar fue el de la Dra. Delia Montero Canseco quien
considera que el nivel g&ducativo--de los padres afectard social, cultural y
socioecondémicamente en 40s.-menpres, durante la investigaciéon se confirma
debido a que la salud oral mas detefiorada fue mas prevalente en menores sin
padres o tutores responsables; al igualsque el Dr. Carlos Eduardo Medina, se
observd mayor experiencia de caries y conjymayor gravedad aquellos que tenian
un bajo nivel socioeconémico.

Se concuerda con lo expresado con la Dra. Janeth Valencia, debido a que estos
menores si se enfrentan a constantes riesgos, debido a la ausencia de personas
adultas y al depender de la actividad que desempeian, pueden ser atropellados,
maltratados por la sociedad, secuestrados y abusades, siendo riesgos que afectan
fisica y emocionalmente volviéndolos vulnerables a cialquier circunstancia.

Es por ello por lo que las universidades deben disefiar €' implementar este tipo de
proyectos y volverlos programas brindando asi atencion“a la poblacion mas
necesitada. Los resultados obtenidos en este estudio no puedensser inferidos en la
poblacion infantil y deben tomarse como los primeros resultados de una
investigacion basica. Se sugiere que en investigaciones postefiores se sigan
considerando aspectos socioecondmicos, indices de higiene“oral, asi como
aumentar la muestra de estudio y realizarlo con mas personas.y mayores
recursos, teniendo un lugar estable en donde los menores puedan acefcarse con
mayor confianza
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10. Conclusiones:

El pertenecer a un grupo familiar pudiera estar considerado como un hecho natural
para peder desenvolvernos en la sociedad sintiendo el apoyo de las personas que
nos rodean-a primera instancia, para muchos nifios vulnerables, sus familiares no
llevan el mismaq lazo sanguineo sino que forman diferentes lazos debido a las
circunstancias.en las que se encuentran viviendo, convirtiéndose en un circulo
vicioso en donde'demeritan su calidad de vida, poniendo en riesgo su salud y vida
e incluso mucha@sideciden separarse de la familia que les toco.

Al encontrarse salosy’tienen que realizar actividades que les permitan poder
alimentarse como pedir dinero, limpiar vidrios de autos, vender dulces, recoger
basuras, continuamente”cambiando sus actividades para poder conseguir mas
dinero.

No cuentan con el apeyo. de la mayoria de la poblacion debido a que
constantemente reciben actitudes de rechazoy violenciaen vez de ayudarlos, esto
sumado a las circunstancias que tienen que enfrentar en su entorno familiar como
abusos, amenazas, maltratos fisicos o verbales afectando asi su salud mental,
haciéndolos sentirse mal-y» convirtiéndolos en personas desconfiadas con
respuestas agresivas, aparéntando uha conducta de resistencia y cero vulnerable
ni debilidad, alegando a toda‘persona.que les ofrece ayuda.

Teniendo en cuenta que el nivelssocieeconomico y el circulo familiar si puede
influir en aspectos sociales, nutricionales y.las necesidades dentales, los menores
gue viven en hogares con ingresos econémicos deficientes tienen mayor
posibilidad de requerir atencion dental debido @ lesiones cariosas no atendidas.
Es importante considerar la salud bucal como parte de la salud general de cada
persona, aunque en ocasiones la caries no compromete la vida de una persona, si
es un gran problema de salud publica a nivel q/mundial. Esta investigacion
concuerda con los anteriores casos reportados por‘otros autores, en donde los
menores encontrados son mayormente vulnerables a presentar caries dental.

Se concluye que el 61.4% de la poblacién estudiada presento alto riesgo a caries
debido a que sus factores tanto bioldgicos, como protectores y clinicos de acuerdo
al modelo de identificacidén de caries establecido por la ADA.

Esta condicion guarda relacion con laausencia de buenos habitos,de.higiene oral,
la falta de conocimiento, el abuso de alimentos ricos en azucares)y la falta de
programas que generen estimulo para las practicas de higiene oral,/mejorando su
salud bucal ayudando en su calidad de vida.
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11. Perspectivas:

Por lo expuesto, serd indispensable realizar promociéon de la salud dental
inteligente para mejorar el estado de la salud bucal de los menores, facilitando
materiales informativos y platicas educativas sobre las técnicas cepillado dental,
las posibles,consecuencias del abuso excesivo de alimentos ricos en azucares, la
importanciade acudiral odontélogo u odontopediatra para la deteccion de manera
oportuna degposibles patologias. Ayudando asi a mejorar las deficiencias de
conocimientolque‘existe en esta poblacion. De igual manera atacando los factores
de riesgo para@isminuir el nivel de prevalencia de caries y por consiguiente
dolores dentales.
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wﬁumento de recoleccion
A\

1. (igs generales:
Nomb

(Iniciales):

Anexos:

Fecha: / / Hora:

Sexoﬁad :

Domicilio:

Padre vivo Madre viva:

Trabajo: A Estudio:

Enfermedad:

F/N

Nombre del recoI%

2. Identificacion de c-POD.
Rellenar la odontograma segun las lesiones cariosas, obturaciones o ausencias dentales que se

encuentre en el menor.
BHDDDE %é

A) Himedos B) Secos

Mucosa:
Hidratada y vascularizada B) Deshidratada y palida

/ Encia:

Rosa ;@yﬁrme B) Pigmentacidn racial C) Absceso D)

retraccion

Paladar:

Frenillo Labial:
A) Co § Normal C) Hipertréfico

A) Plano B) Profundo ?strecho D) Torus E) Mormal

cosa bucal;

A) Hidratada y vasculari B) Deshidratada y palida

Mucosa .
Encis Frenilla
labial
Paladar
Crofaringe Mucosa
bucal
Lengua

Or :
A) Sin alteracion B) Amigdalitis

Piso de boca

@EU;@
A) Saburral . n B) Sana

Frenillo

lingual

Piso de boca: ™
A) Mormal B) To tino
Frenillo lingual:
A) Corto B) Normal C) Hipe;lréﬁcn
Vestibulo:
A) Normal B) Aumento de volumen  C) Aftas
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Modelos de identificacién de riesgo a caries del ADA

Bajo
riesgo

Riesgo
moderado

Colocar una "X"

I—

1.- Factores biologicos

Comentarios

A) Placa visible sobre «dientes y/o la encia
sangra facilmente

B) Paciente consume > 3 bacadillos o bebidas
entre comida que contienen azteanpor dia

C) Reductores del flujo #salival por
medicamentos

D)paciente tiene necesidades especiales de
atencion medica

E) Consumo de drogas

F) Fosas y Fisuras profundas

G) Tratamientos dentales defectuosos

H) Tutores presentan caries

I) El paciente es de bajo nivel econdmico

2.- Factores Protectores

A) Vive en una comunidad con agua potable.

B) Se cepilla los dientes con pasta al menos 1
vez al dia

C)Utiliza enjuagues 1 vez al dia

D)Otros auxiliares de higiene (hilo dental,
Cepillo interproximal)

E) Ha recibido aplicacion de fltor en los ultimos
6 meses

F) El nifio cuenta con un hogar donde apoyan
su cuidado dental

3.- Factor clinico

A) Tiene lesiones blancas activas o defectos del
esmalte

B) Lesiones cariosas en esmalte

C) Lesiones cariosas en dentina

D) Restauraciones en los ultimos 2 afios

E) Restos radiculares

F) Malposiciones dental
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¢HAS TENIDO DOLOR DENTAL ALGUNA VEZ? A) Sl B) NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto: Caracteristicas bucodentales y riesgo a caries en nifios en
situacion vulnerable en Villahermosa Tabasco.

Investigador Prineipal: Alejandro José Argaez Osorio

Yo (Nombre completo de tutor), en
caracter de (Vinculo del menor) doy consentimiento para
participar en el estudio~a (Nombre del

menor) para que realicen cuestionario y exploracion oral.

Declaro que:
* He leido las preguntar del foermulario’antes de contestarlo.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
-Los beneficios e inconvenientes del proceso.
-Que la participacién es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn los datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo) y solicitar la eliminacién de mis datos'\personales.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha:

Firma:

Nombre investigador

Firma del investigador
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CUADROQODE VARIABLES

VARIABLEES | DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION

Genero Identificacion Cualitativo 1. Femenino
sexual que se le da 2. masculino
a un. individuo ya
sea_. hombre o
mujer,

Edad Espacio ) de afios | Cuantitativo | Continuidad de | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
del nacimiento a la afnos 12,13,14,15
muerte ‘de” un ser cumplidos
Vivo.

Vivienda Lugar protegido . o 1. Estable
construccion 2. Sin hogar
acondicionada para
que vivan
personas.

Educacién | Periodo de tiempo | CGuantitativo | Nivel escolar 1. Preescolar

basica que un nifio Q- un 2. Primaria
joven asiste a‘la 3. Secundaria
escuela para
estudiar y
aprender.

Trabajo Trabajo que priva a 1. Trabajo infantil
los nifios de su 2. Tarea infantil
nifiez, su potencial
y su dignidad.

Estado de | Caries: Proceso | Cuantitativo | CPOD 1. Cariados

salud patologico 2. Perdidos

bucodental | localizado que 3. Obturados
puede producir
reblandecimiento
del tejido duro del
diente
evolucionando
hasta la formacion
de una cavidad

Riesgo a| el que tiene un | Cuantitativo | ADA 1% Bajo riesgo

caries individuo o una 2. 'Riesgo
poblacion a Moderado
desarrollar nuevas 3. Alto,Riesgo

lesiones y/o que las
lesiones incipientes

progresen en
tamafio ylo
actividad, en un
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tiempo
determinado.
Son Cualitativo | Autoevaluacion 1. Buena
Habitos comportamientos sobre sus 2. Regular
alimenticdios | conscientes, habitos Mala
gue conducen a las alimenticios
personas a
seleccionar,
consumir y utilizar
determinados
alimentos o dietas,
en (fespuesta a
unas influencias
sociales y
culturales
Labios Parte exterior que, | Cualitativo 1. HUmedos
junto  con “0otra, 2. Secos
forma la abertura
de la boca
Mucosa capa humeda que'| Cualitativo 1. Hidratada y
protege a los vascularizada
dientes. Se situa’en 2. Deshidratada vy
la cara interna ‘de palida
las  mejillas, ‘el
labio, paladar
blando y en la parte
inferior de la
lengua. Sirve para
proteger las
estructuras
dentales
Encia Tejido del maxilar | Cualitativo 1. Rosa pdélda vy
superior e inferior firme
(mandibula) que 2. Pigmentacion
rodea la base de racial
los dientes 3. Absceso
4. Retraccion
Frenillo tejido fibroso | Cualitativo 1y Corto
que une la encia 2. "Normal
con el labio, tanto 3= Hipertrofico
en la parte superior
como inferior
Paladar Porcién Cualitativo 1. Plano
O0sea/muscular que 2. Profundo
forma el techo de la 3. Estrecho
cavidad oral (boca) 4. Torus
y el piso de la 5. Normal

cavidad nasal.
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Qfofaringe | ubicada por detrés | Caulitativo 1. Sin alteracion
de la boca La 2. Amigdalitis
orofaringe abarca el
paladar blando
(parte posterior

muscular del techo
de la boca), las
amigdalas, el tercio
posterior de la
lenguay las paredes
de la, garganta
(laterales y
posterior)

Saburral
Sana

Lengua Organo ( muscular | Cualitativo
muy movible que se
encuentra fijado, por
su parte posterior.en
el interior de laboca

A

Piso de | Estd formada 'por Cualitativo 1. Normal
boca tejido blando y su 2. Torus palatino
objetivo se basa en
ofrecer soporte a la
lengua.
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Graficas 1: Total de menores encuestados.
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Grafica 2: Incidencia de menores sr%tariosa.
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@afica 4: Incidencia de menores sin vivienda y sin padres.
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Grafica 5: Comparacion so@ de estudio y el tipo de actividad
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Grafica 6: Identificacion del riesgo a caries segun la ADA
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Grafica 7: Frecuencia sobr@periﬂ? de dolor dental
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Of. No. 0429/DACS/JAEP
03 de mayo de 2023

ASUNTO: Solicitud de campo para aplicacién
de instrumento

A quien corresponda O
PRESENTE @

C. Alejandro José Argaez Osorio, egresado de la

Por medio del presente solicito s o para que el alumno
Especialidad en Odontologia Infanti ; matricula 211€71004, la cual estad en proceso de realizacion de su

-
trabajo de investigacion titulado “Ca

sticas bucodentales y riesgo a caries en nifios en situacion de calle
de una poblacién tabasqueda” con fines lacién, bajo la direccién del M EM . Jeannette Ramirez Mendoza,
por lo que es necesario realizar una entrevi

evisién a los niflos con previa autorizacion que acuden con el
objetivo de evaluar las caracteristicas o&ﬂéles de menores de 15 afios, que se encuentren en la calle
realizando alguna activided laboral co o iesgos y las circunstancias a las que se enfrentan, por tal
motivo solicito su apoyo para facilitar la 10N ;i trumento en diferentes puntos estratégicos en donde
se observe alto flujo de menores (centro, cados éh
<

nias populares del municipio del centro), durante el
periodo de agosto 2022 - agosto 2023. / L

Q

Sin otro particular me despido enviandole un cordiaQ:do y ; iéndole de antemano su colaboracion en

*
estas actividades académica tan importante para nuestra Instituci

S
Atentamente /@“’@
/o)

Dra. Orquidia/G. Méndez Flores
Coordinadora de Investigacion y Posgrado
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