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RESUMEN

Introduccioén: La responsabilidad de la salud oral en nifios recae generalmente
sobre los adultos. El cuidador tiene el papel central de garantizar el bienestar en los
nifos pequefios y la responsabilidad de toma de decisiones sobre asuntos que
afecten su estado general de salud. La evidencia creciente sugiere que una amplia
gama de determinantes sociales contextuales del cuidador tiene una influencia

sobre la salud oral y la calidad de vida de los nifos.

Objetivo: Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos del cuidador
con la calidad de vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares

mexicanos.

Material y métodos: Estudio analitico, transversal, prolectivo y homodémico
realizado en la Facultad de Medicina, en la clinica virtual “Dale un minuto a tu vida”
del Cuerpo Académico 319 Metabologendomica de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla durante el periodo comprendido entre agosto de 2020 y julio
de 2021.

Se evaluo a cuidadores de nifios preescolares mexicanos entre 3 y 5 afos
mediante el instrumento “ECOHIS” (Escala de Impacto de Salud Oral en la Infancia
Temprana, version en espafol) para determinar el impacto de la salud oral en la
calidad de vida. Se aplicé un cuestionario sobre factores sociodemograficos para
determinar las variables de estudio: edad, sexo, estructura familiar, nivel de
escolaridad y parentesco. Se realizd una regresion logistica binaria para la
obtencién de odds ratio (OR) tomando como variable independiente a los factores
sociodemograficos del cuidador y como variable dependiente el impacto de la salud
oral en la calidad de vida. Se consideré una p<0.05 como estadisticamente

significativa.

Resultados: Se obtuvo una respuesta total de 284 encuestas de las cuales se
incluyd a 127 sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de seleccion. Al
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analizar los factores sociodemograficos de los cuidadores se observo que la edad
promedio del cuidador fue 31.71 + 5.7 afios, mientras que los nifios mostraron un
promedio de edad de 4.02 + 0.78 afios. Se reporté un porcentaje de cuidadores de
sexo femenino de 92.9%; una estructura familiar donde ambos padres viven en el
mismo hogar de 86.6%; el nivel de escolaridad correspondiente a universitarios de
54.3% y con respecto al parentesco existié una participacion de madres de familia
de 90.6%.

Con respecto a la CVrSO, al comparar el puntaje total de la ECOHIS no se
encontraron diferencias significativas con respecto al sexo de los nifios (p=0.773) ni
tampoco por grupos de edad (p=0.604).

No se encontré una asociacion significativa entre la CVrSO vy los factores
sociodemograficos del cuidador edad 34 afios o0 menos (OR 2.16; IC 95% 0.965 -
4.84; p=0.061), 35 afios o mas (OR 0.46; IC 95% 0.207 — 1.03; p=0.061 ); sexo
mujer (OR 0.260; IC 95% 0.01 — 6.95; p=0.422), hombre (OR 3.84; IC 95% 0.144 —
102.7; p= 0.422); ambos padres viven en el hogar (OR 0.685; IC 95% 0.224 — 2.09;
p=507), solo el padre o la madre viven en el hogar (OR 1.45; IC 95% 0.477 — 4.46;
p=0.507); educacion formal de 9 afios o menos (OR 1.02 ; IC 95% 0.285 — 3.65;
p=0.974), educacion formal de 10 afios o mas (OR 0.979; IC 95% 0.274 — 3.50;
p=0.974); parentesco “madre” (OR 0.403; IC 95% 0.03 — 5.3 ; p=0.491), “padre u
otro” (OR 2.84; IC 95% 1.87 — 33.01; p=0.491).

CONCLUSION

Se encontr6 que no existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos del cuidador y la CVrSO de nifios preescolares mexicanos. La
calidad de vida relacionada a la salud oral de los nifios preescolares en esta
poblacion de estudio se vio limitada con severidad leve a moderada de acuerdo con

la evaluacion a los cuidadores con el instrumento ECOHIS.
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CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES GENERALES
1.1 Calidad de vida

Se pueden encontrar diversas definiciones sobre calidad de vida (CV) debido
a que es un concepto muy amplio que dificilmente puede encasillarse a una sola
definicion universal; este término se describid por primera vez en el ano 1920 por el
economista Cecil Pingou; posteriormente, después de la Segunda Guerra Mundial,
el término se fue extendiendo hacia diversos campos como la sociologia, las
ciencias politicas y finalmente también hacia el area de la salud (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la CV como la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas
de valor del entorno donde habita y en relacion a sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones (2).

El concepto de CV se puede considerar como multifactorial,
multidimensional, referido a eventos con caracter subjetivo y que se mantiene en
constante evolucion; asimismo, se ha descrito que este concepto posee tres
caracteristicas que pueden ayudar a facilitar su comprension: 1. Subjetividad, la
percepcion individual y unica sentida por cada individuo; 2. Se puede asignar un
puntaje para abarcar las diferentes dimensiones de este concepto; 3. El valor que
se asigne a cada dimension puede experimentar cambios a través del tiempo (3).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) empezé a estudiarse de
una forma mas estructurada por Leplege en el aino 1997, para el abordaje de
pacientes con enfermedades neoplasicas; de una forma sencilla, puede entenderse
como el impacto que tiene una enfermedad y su tratamiento sobre la percepcion

general de bienestar del paciente (1).
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Al ser estudiada la CVRS como un concepto multidimensional, resulta
importante considerar aquellos dominios 0 aspectos que se encuentran
comprometidos en el individuo para el disefio adecuado y apropiado de programas
de promocion de salud y prevencidn de enfermedades, que estén acordes a la
realidad percibida por el paciente para su uso a nivel comunitario asi como en la

practica privada (3).

Con respecto a lo anterior, en el estudio de las afecciones orales sobre la CV
de un individuo, los dominios que se consideran importantes y que pueden
encontrarse afectando el desempefio diario fisico, psicolégico y social son: dolor,

malestar, limitaciones funcionales e insatisfaccion con la apariencia (4).

1.2 Calidad de vida relacionada a la salud oral

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud oral (CVrSO), se puede
definir como el impacto que la salud, trastornos o enfermedades bucales tienen
sobre los aspectos de la vida cotidiana del individuo, que son de suficiente magnitud,
en términos de frecuencia, gravedad o duracion para afectar su experiencia y

percepcion de la calidad de vida (5).

La CVrSO es una medicion subjetiva de la salud oral influenciada por factores
ambientales (lugar de residencia, nivel socioeconémico, grado maximo de estudios,
habitos, costumbres, entorno familiar, etnia y cultural) y clinicos (traumatismos,
maloclusiones y enfermedades bucales); esta hace referencia a tres dimensiones:
fisica, social y mental (6). La dimension fisica incluye el habla, pronunciacion
correcta de palabras, conciliacién del suefo y capacidad para la masticacion; la
dimension social incluye la sonrisa, mostrar los dientes sin verguenza, asistir al
trabajo, la escuela y llevar a cabo roles de convivencia social; la dimension mental
incluye la insatisfaccion con la apariencia, asi como el mantener un estado
emocional sin estar alterado, enojado, frustrado o irritable a consecuencia de una

afectacion en la salud oral (4).
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De acuerdo con la OMS la salud oral fundamental necesaria para gozar de

una buena calidad de vida, puede definirse como la ausencia de dolor orofacial,

infecciones, llagas bucales, cancer de boca o garganta, caries, enfermedad

periodontal, pérdida de dientes, entre otros sindromes o trastornos (3).

Desde hace varias décadas, se propuso un modelo tedrico de 3 niveles

donde se puede llegar a explicar el impacto de las condiciones de salud oral sobre
las actividades del dia a dia ( Fig. 1; Adulyanon & Sheiham, 1997).

e Nivel 1: Muestra el estado de salud oral, incluyendo el estado de

deterioro, discapacidad o limitante.

e Nivel 2: Se muestra el impacto intermedio. Son los primeros signos y

sintomas que causan un impacto negativo, provocados por

condiciones orales que expresan: dolor, malestar, limitacion funcional

e insatisfaccion con la apariencia.

¢ Nivel 3: Se muestran los impactos finales sobre el desempefio diario

de la persona. Afectando al rendimiento fisico, psicolégico y social (7).

Nivel 1

| Discapacidad / Limitante ‘

A« 4 >

Nivel 2

Impacto Dolor
Intermedio

” > Limitacion "| Insatisfaccién con
Malestar . .
. funcional < la apariencia

Nivel 3
Impactos
Finales

AK

Impacto en el desempeiio diario

Fisico Psicolégico Social

Figura 1. Modelo tedrico de las consecuencias del impacto del estado de salud oral en el

desempefio diario. Tomado y modificado de Adulyanon, 1997 (4).

Medir la CVrSO tiene diversos propésitos como: monitoreo de la salud

poblacional, evaluacion de las politicas en salud publica, focalizacion de recursos
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segun necesidades, evaluacion del diagnostico, severidad, impacto, tratamiento y
pronaostico de las diferentes enfermedades (7).

Por lo tanto, el cambio del criterio odontologico hacia la definicion de objetivos
de tratamiento que tomen en cuenta la experiencia emocional y social del paciente
dependera de la medicion de la CVrSO (8). Esto ademas, permite la evaluacién de
las necesidades de atencion oral, la planeacion y el establecimiento de nuevas

politicas para la practica clinica (9).

1.3 Calidad de vida de niios preescolares y su relacién con la salud oral

Se define como nifios preescolares a los infantes con una edad comprendida
entre los 3 y 5 afos 11 meses (3) que se encuentran en una etapa exclusiva de
denticién temporal; la aparicion de la denticion temporal completa finaliza entre los
30 a 36 meses manteniéndose hasta el periodo de erupcion de los dientes
permanentes presentandose alrededor de los 6 afios de edad (10).

Los nifios preescolares tienen diversos problemas asociados a la salud oral
como dolor por erupcion de los dientes temporales, maloclusiones, caries temprana
de la infancia o traumatismos dentales; estos problemas orales pueden tener un

impacto profundo sobre la calidad de vida (11) (12).

El que un nifio pueda informar de manera confiable su CVrSO dependera de
que se le dé la oportunidad de hacerlo utilizando un instrumento apropiado para su
edad; se ha observado que, a partir de los 5 afios, algunos nifios muestran
capacidad y estan dispuestos a discutir el impacto que han experimentado con
respecto a la salud oral; sin embargo, generalmente lo describen en términos de
gravedad y no de frecuencia; ademas, en niflos menores se genera una dificultad

mayor (5).

La investigacion sobre la percepcion de CVrSO en nifilos preescolares, es
mas compleja y limitada que cuando se realiza en adultos o en niflos mayores a 6

afnos (13). En este aspecto hay dos puntos relevantes en los que difiere el nifio del
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adulto; el primero es que los nifios no pueden explicarse a si mismos con respecto
a sus comportamientos y a los asuntos relacionados a su salud; el segundo
corresponde a como ellos experimentan, perciben y asumen su entorno y la realidad
(14).

La evidencia acerca del desarrollo psicolégico indica que un nifio menor a 6
afnos es incapaz de recordar con precision los eventos unicos de cada dia mas alla
de 24 horas; también se ha descrito que los niflos comienzan a razonar sobre la
cronologia temporal de eventos pasados con respecto al dia de la semana, mes o
temporada a la edad de 7 afios o0 mas; a partir de los 6 afios comienzan a ser
capaces del pensamiento abstracto, que probablemente subyace muchas
percepciones acerca de salud y enfermedad (15).

Las condiciones descritas anteriormente han provocado que la investigacion
que busca describir la CVrSO de nifios en edad preescolar, no se puede dirigir
unicamente a las respuestas que los nifios puedan proporcionar, ya que esto ha
tenido poco éxito debido a la dificultad para el pensamiento abstracto y la
descripcion de las condiciones referentes a CV (14).

La responsabilidad de la salud oral en nifios generalmente recae sobre los
adultos, debido a que las caracteristicas de desarrollo propias del nifio conllevan a
que el adulto responsable tome decisiones para su cuidado (12). Es por esto, que
resulta importante evaluar las percepciones de los padres sobre como los
problemas de salud oral (donde se incluye sintomas, enfermedades y tratamientos)
influyen en la CV de sus hijos (16).

Al cumplir un rol fundamental para el modelamiento y cumplimiento de los
habitos higiénicos en nifios, el hecho de que los padres o cuidadores comprendan
el impacto de la salud oral en la CV es un punto de partida para la obtencién de
cambios de comportamiento en salud desde una edad temprana (17).
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1.3.1 Instrumentos para la mediciéon de la CVrSO en preescolares

Existen diversas dificultades al momento de medir el nivel de CVrSO en nifios
en edad preescolar debido a que aun no dominan el uso del idioma, hay una
reducida capacidad para el establecimiento de escalas de dolor, asi como para la
deteccion de limitaciones funcionales, bienestar emocional, bienestar social y la

identificacion de lo saludable y no saludable (15).

En la actualidad se han desarrollado diversos cuestionarios que se dirigen a
la poblacién preescolar y a sus padres o cuidadores, los cuales sirven para medir el
impacto de la salud oral sobre la calidad de vida; en estos indicadores se abarcan
dominios como el dolor, trastornos de suefo, incapacidad para la realizacion de las
funciones normales de la boca, el grado de bienestar social, emocional y el impacto
que estas afecciones pueden generar en la vida familiar (1). Desafortunadamente,
la informacion sobre de su proceso de desarrollo, propiedades métricas y problemas
en su administracion es dispersa (18).

De acuerdo con lo reportado por 3 estudios de revision sistematica (19) (1)
(18), los cuestionarios que se han utilizado para evaluar la CVrSO en nifios
preescolares (Cuadro 1) son el cuestionario de malestar dental (DDQ), escala de
resultados de salud bucal para nifios de 5 afios (SOHO-5), escala de impacto de la
salud oral en la infancia temprana (ECOHIS), escala de impacto familiar (FIS) y el
cuestionario de percepciones de los padres y cuidadores (P-CPQ).

Es importante hacer énfasis en que la aplicacion de los instrumentos DDQ,
ECOHIS, FIS y P-CPQ es exclusivamente dirigido hacia el cuidador, mientras que
el SOHO-5 es el unico que se aplica también en nifios (18). Las caracteristicas
principales de estos cuestionarios se detallan a continuacién en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Cuestionarios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios
preescolares

Propésito de Aplicacion del L
Nombre Acrénimo ; . original (O) y Dominios (n. de items)
desarrollo (edad) cuestionario Ay
adaptacion
¢ Ocurrencia de dolor
. . Inglés (O), dental 3)
g;?::&?ﬂ::‘tda‘: DDQ DoIor/(r;j_)leasgzrs)dental Padres/cuidador Aleman * Malestar asociado al
Portugués comportamiento (12)
e Unidimensional (7)
¢ Dificultad para comer,
Escala de beber, hablar, jugar,
resultados de salud Enfermedades orales Nifios y Inglés (O) y dormir v sonreir
e SOHO-5 = : ; y .
bucal para nifios de (5 afios) padres/cuidador portugués Apariencia de la
5 afios sonrisa.
e Sintomas bucales (1)
. ¢ Limitaciones
Inglés (O), funcionales (4)
Chino, e Aspectos psicoldgicos
. Enfermedades orales, Espafiol, 2)
Escala de impacto impacto familiar de Portugués i
de la salud oral en ECOHIS | P f dad Padres/cuidador F gues, * Autoimagen e
la infancia temprana as eniermedades rances, interaccion social (4)
orales (3-5 afios) Persa, Arabe, o Angustia del cuidador
Turco, Lituano, )
Malayalam e Funcion familiar (2)
¢ Actividad de los
padres/familia (5)
. Impacto familiar de Inglés (O), e Emociones de los
Escalfaa:ineilli::pacto FIS las enfermedades Padres/cuidador Portugués, padres (4)
orales (2-14 afios) Chinoy Télegu o Conflicto familiar (@)
¢ Sintomas orales (6)
i ¢ Limitaciones
Cuestionario de Enfermedades IrIlEgsIeasﬁ(c())l)’ fu.ncwnales (®) i
percepciones de los P-CPQ ~ Padres/cuidador pano’, * Bienestar emocional
: orales (2-14aios) Portugués, W)
padres y cuidadores Chino

« Bienestar social (10)

Tomado y modificado de Zaror et al., 2018 (18) y Mdjica et al., 2014 (1).

Con respecto a los instrumentos descritos anteriormente, Zaror et al., (18)

realizaron una evaluacion de las propiedades de cada uno (confiabilidad, validez,

sensibilidad e interpretabilidad, Cuadro 2) a través de la herramienta para evaluar

medidas de resultados informados por los pacientes (EMPRO), en cuanto a los

atributos ideales de los resultados informados por el paciente (self-reported); se

observo que el instrumento para nifios preescolares que obtuvo el mayor puntaje

total de EMPRO fue ECOHIS con 82.2 puntos. Estos estandares se basan en el

consenso para la medicion del estado de salud COSMIN (20).
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Cuadro 2. Evaluacion y puntaje de EMPRO de instrumentos para la calidad de vida
relacionada con la salud oral en preescolares

Atributo DDQ SOHO-5 ECOHIS FIS P-CPQ

1. Concepto y modelo de medicién 76.2 52.4 100 85.7 66.7
2. Confiabilidad 41.7 33.3 66.7 55.6 66.7
3. Confiabilidad: Consistencia Interna 41.7 33.3 66.7 55.6 58.3
4. Confiabilidad: Reproducibilidad 41.7 16.7 58.3 50 66.7
5. Validez 55.6 46.7 100 93.3 86.6
6. Sensibilidad 0 100 77.8 88.9 77.8
7. Interpretabilidad 111 33.3 66.7 88.9 0

Puntaje total 36.9 53.1 82.2 80.3 59.6

Se muestran los puntajes de los principales atributos (7 de 34 de la evaluaciéon de EMPRO).
Tomado y modificado de Zaror et al., 2018 (18). *El puntaje total de EMPRO se obtiene del
promedio de los atributos 1, 2, 5, 6 y 7.

Los puntajes de EMPRO se consideran razonablemente aceptables si
alcanzan un minimo de 50 puntos (la mitad de los 100 puntos tedricos); la
informacion presentada en el Cuadro 2 muestra que DDQ fue insuficiente, SOHO-5
alcanzo apenas un puntaje aceptable de 53.1 y P-CPQ de 59.6 (rebasando solo por
3.1y 9.6 el valor minimo aceptable respectivamente); por su parte, FIS mostré un
puntaje alto de 80.3, dentro de las desventajas de este instrumento se encuentra
que abarca un intervalo muy amplio de edades (2-14 anos), ademas, no toma en
cuenta la CVrSO del cuidador y la familia dentro del mismo cuestionario (18).

La ECOHIS es un instrumento valido (consistencia interna alfa de
Cronbach=0.95) y confiable (confiabilidad de prueba reprueba CCI=0.84),
desarrollado en Estados Unidos por Pahel et al., en el afio 2006; consta de 13
preguntas que evaluan el impacto de los problemas de salud oral y la experiencia
de tratamientos previos en la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afos y sus familias.
Las respuestas se presentan como una escala de Likert donde O=nunca, 1=casi
nunca, 2=ocasionalmente, 3=frecuentemente, 4= muy frecuente y 5= No sé. Un

puntaje alto sugiere una calidad de vida desfavorable del nifio y su familia (16).
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La ECOHIS es el unico instrumento que ha sido traducido y adaptado
culturalmente a 14 idiomas permitiendo su comparacion entre estudios
internacionales (12). En su traduccion y adaptacion al espafiol ha mostrado alta
confiabilidad (consistencia interna alfa de Cronbach=0.88, confiabilidad de prueba
reprueba CCI=0.84 (21).

Esta escala ademas ha demostrado ser el instrumento mas completo ya que
aparte de abordar la CVrSO de preescolares, tiene una seccion de 4 items que
evalua el impacto de los problemas orales en la familia (12).

1.4 Cuidador

Se define como cuidador a la persona que cuenta con el papel central de
garantizar el bienestar de quien se encuentra a su resguardo; Un cuidador primario
es quien proporciona cuidado en el hogar y apoyo informal (22), determinandose
como cuidador principal a aquella persona que se encuentra a cargo del cuidado al
menos por 12 horas al dia (23). En nifios pequefios un cuidador a su vez es el
principal responsable de la toma de decisiones sobre los asuntos que afecten su
estado de salud general (24).

En el ambito de la salud, la familia es la encargada principal de proveer
cuidados a los enfermos y constituye en ocasiones la unica fuente de los mismos;
en México el cuidado permanece como una tarea femenina y mas aun cuando se
trata de un nifo, observandose todavia que el cuidado tiene una denominacion

social como “asunto de mujeres” (25).

Esta tendencia se refleja incluso en estudios internacionales donde al evaluar
mediante cuestionarios a cuidadores de nifios preescolares, se observa una mayor
participacion de las madres mostrando porcentajes de 64.3% en India (23), 76% en
Chile (26), 77.8% en Ecuador (27), llegando a reportar hasta un 96.6% en Brasil
(28).
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Tomar en cuenta las percepciones del cuidador es un punto clave para la
indicacion de necesidad de atencidon profesional en salud; estas consideraciones
son especialmente importantes para los nifios en edad preescolar porque su
incapacidad para verbalizar sus emociones aumenta su dependencia al adulto

responsable de su cuidado (14).

1.4.1 Factores sociodemograficos del cuidador

Se define como factores sociodemograficos a todas las caracteristicas para
cada miembro de una poblacion que corresponden a edad, sexo, estado civil, tipo
de familia, parentesco, grado de escolaridad, trabajo, ingresos, clase social, cultura
y etnia; los factores que determinan una mayor probabilidad para asumir una
responsabilidad sobre el cuidado y la atencion a largo plazo son: la relacion entre el
cuidador y el receptor de cuidados, el sexo, parentesco familiar, estado civil, edad,
grado de escolaridad, situacion laboral y clase social (29). Esto se describe con
mayor profundidad a continuacion (Cuadro 3).

Cuadro 3. Factores sociodemograficos del cuidador

Factores sociodemograficos Descripcion

Relacién y parentesco familiar ~ De forma general, los cuidadores de personas dependientes son familiares directos
como padres, abuelos, hermanos, hijos o cdnyuges; todo esto dependera de quien es el
receptor de la asistencia.

Estado civil Situacion de convivencia determinado por la relacion de la familia, proveniente del
matrimonio. Condicion de un individuo segun el registro civil.

Sexo Se observa una mayor tendencia del sexo femenino a asumir un rol de cuidado,

principalmente madres, abuelas, esposas e hijas.

Edad Una edad del cuidador joven se ha mostrado como un predictor a mayores niveles de
carga.
Grado de escolaridad En los cuidadores determina el nivel de comprensién que pueden alcanzar. Se refiere al

grado mas elevado de estudios alcanzado.

Situacion laboral y clase social Capacidad econémica que se basa en los ingresos y el empleo del individuo.

Tomado y modificado de Martinez et al., 2018 (29)
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Existen diversas condiciones sociodemograficas de los cuidadores que se
han estudiado con respecto a la calidad de vida y salud; como la edad, grado de

escolaridad/nivel maximo de educacion, clase social y estructura familiar (11).

Un estudio realizado por Castillo y cols., (30) en Colombia determin¢d la
asociacion de factores sociodemograficos con la aplicacion de practicas clave para
la prevencidon de enfermedades AIEPI (estrategia de atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia) en familias con nifios menores de 5 afos.
Se encontro que tener pareja es predictor para la prevencion del VIH (OR=2; IC 95%
1.2 — 4.2), un mayor nivel educativo estd asociado a mejores practicas de
prevencion para esquema de vacunacion (OR=2.7; IC 95% 1.3-5.4), salud e higiene
oral (OR=1.5; IC 95% 1.1-2.1) y tuberculosis (OR=1.7; IC 95% 1.2-2.5); tener
afiliacion en salud favorece las practicas de prevencion para salud e higiene oral
(OR=1.7; IC 95% 1.1-2.6) y tuberculosis (OR=1.9; IC 95% 1.1-3.3).

Las anomalias de la salud oral y las condiciones sociodemograficas adversas
son determinantes individuales de la mala percepcion de la salud y la calidad de
vida; la evidencia creciente sugiere que una amplia gama de determinantes sociales

contextuales influyen en la percepcion de la salud oral y la calidad de vida (31).

11



Limén-Cerén JF, 2021, “Asociacion de factores sociodemograficos del cuidador en la calidad de
vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares mexicanos”,

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

A pesar de que la CVrSO es un concepto que ha adquirido relevancia en la
actualidad, sobre todo en la poblacion infantil, la investigacidén sobre la calidad de
vida en nifios preescolares y, aun mas, su asociacion con la salud oral y los factores

sociodemograficos implicados es una linea muy poco explorada en México.

En Brasil (6) en un estudio realizado con una muestra de 547 nifiosde 0 a 5
afnos, se evaluo la asociacion de factores sociodemograficos por parte del cuidador
y del nifio, asi como aspectos clinicos con la CVrSO del nifio mediante la ECOHIS.
Se encontrd con respecto a las variables sociodemograficas, mayor afectacion en
la CVrSO en aquellos nifios cuyas madres tuvieron nivel de educacion formal menor
a 8 afios (RR 1.72; IC 95% 1.28 — 2.31; p<0.05) y en nifios con 4 y 5 afios (RR 2.09;
IC 95% 1.29-3.38; p<0.05). Con respecto a las condiciones clinicas que tuvieron un
impacto negativo en la CVrSO fueron caries (RR 4.12; IC 95% 3.10-5.46) y
traumatismos dentales (RR 1.37; IC 95% 1.01-1.86).

Otro estudio realizado en Brasil (11), en una muestra de 1,215 nifios entre 1
y 4 afios de edad, donde los padres respondieron la ECOHIS y mediante un analisis
multivariado de factores sociodemograficos, se encontr6 que el dominio de
limitaciones funcionales tuvo una asociacion significativa con la edad del nifio a los
4 anos (PR 2.13; IC 95% 1.32 - 3.44; p=0.002), el nivel de educacion de la madre
(PR 0.65; IC 95% 0.45 — 0.95; p=0.028) y la estructura familiar (PR 1.58; IC 95%
1.03 - 2.41; p=0.002); por otro lado, el puntaje total de la ECOHIS y el ingreso
familiar no se asociaron (PR 0.81; IC 95% 0.54 — 1.21; p=0.316).

También en Brasil, en una investigacion realizada por Piva y cols., (28) se
llevo a cabo un estudio longitudinal con un seguimiento a dos afios donde se evalud
la asociacion entre la progresion de lesiones cariosas y la CVrSO mediante la
aplicacion de la ECOHIS a los padres o cuidadores y un cuestionario
sociodemografico para tomar en cuenta el entorno de 119 nifios entre 3-4 afios y
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de sus familias; dentro de los factores sociodemograficos se encontroé que el nivel
de educacion materno (RR 0.37; IC 95% 0.15 — 0.91; p=0.031) y el estado marital
de “no casado” (RR 2.44; IC 95% 1.18 — 5.04; p=0.016) se asociaron
significativamente a un impacto negativo en la CVrSO.

En Colombia (32), un estudio realizado en 643 nifios de 1 a 5 afios donde
sus padres contestaron la ECOHIS, mostr6é que la educacion formal por parte del
cuidador mayor a 10 afios tuvo un impacto favorable en la CVrSO en el dominio de
limitaciones funcionales (RR 1.86; IC 95% 1.29 — 269; p=0.001) y el dominio
psicologico (RR 2.12; IC 95% 1.10 — 4.10; p=0.025); ademas, el nivel de educacién
formal >10 afios también obtuvo un puntaje total mas bajo en la ECOHIS (RR 1.51;
IC 956% 1.03 — 2.22; p=0.03), lo que representd mejor CVrSO en los nifios.

En un estudio realizado en Ecuador (17), se determino el impacto que la salud
oral tiene en la CV de preescolares mediante la evaluacién de 382 de nifios de 3 a
5 afnos de edad, al aplicar la ECOHIS a sus padres o responsables; la educacion
formal a partir de 13 afos de estudio (nivel de secundaria completo) tiene una
influencia positiva en la CVrSO de los nifios, y se encontré una asociacién aparente
entre dolor al beber (p=0.003), al consumir alimentos (p=0.03), incomodidad con la
sonrisa (p=0.002) y la existencia de alteracion econdmica a la familia (p=0.003).

Un grupo de investigadores en Estados Unidos de América (33), exploraron
la relacion entre factores sociodemograficos del cuidador y el estado de salud oral
de nifios entre 3 y 5 afos (n=181). Para este estudio se empleo un cuestionario para
obtener caracteristicas sociodemograficas y los parametros clinicos de la OMS para
determinar caries por el indice cpod; se encontro a través de un analisis bivariado,
que el nivel de educacion formal del cuidador por debajo de la secundaria esta
relacionado significativamente con los mayores puntajes de caries en la infancia
temprana (B 4.78, DE 0.55, p=0.0001); estos hallazgos muestran que el nivel de
educacion formal del cuidador es un predictor significativo del estado de salud oral

del nifo.
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CAPITULO 2
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que en los nifos preescolares las alteraciones al estado de salud
oral pueden causar dolor, malestar, deterioro de la funcion, mala estética,
inasistencia a la escuela y disminucion del rendimiento escolar. A su vez, se ha
descrito que estas condiciones pueden generar un impacto en el crecimiento y el
desarrollo fisico, funcional, psicoldgico, intelectual y social del nifio, lo cual produce

una afectacion directa en la CV del nifo e indirecto en la CV de su familia.

Diversos estudios han mostrado que un bajo nivel educativo, la estructura
familiar donde los padres no estan juntos, la edad, entre otros factores
sociodemograficos por parte del cuidador, tienen una influencia negativa en la
CVrSO en nifios preescolares. Los factores sociodemograficos y las caracteristicas
del cuidador entonces han mostrado ser determinantes para el mantenimiento de
un estado de salud 6ptimo en el nifio preescolar, asi como para tener un buena CV.

Esto conlleva al planteamiento de la siguiente pregunta:

iLos factores sociodemograficos del cuidador se asocian con la
calidad de vida relacionada con la salud oral de nifnos preescolares

mexicanos?

4. HIPOTESIS

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos del cuidador con la

calidad de vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares mexicanos.

14



Limén-Cerén JF, 2021, “Asociacion de factores sociodemograficos del cuidador en la calidad de
vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares mexicanos”,

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar la asociacién de los factores sociodemograficos del cuidador
(edad, sexo, estructura familiar, nivel de escolaridad y parentesco) con la calidad de

vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares mexicanos.

5.2 Objetivos particulares

1. Determinar los factores sociodemograficos del cuidador: edad, sexo,
estructura familiar, nivel de escolaridad y parentesco.

2. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de la poblacién
de estudio.

3. Determinar mediante razén de momios (OR) un analisis de asociacion entre
los factores sociodemograficos del cuidador con la CVrSO del nifio a su

cuidado.
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6. METODOLOGIA

6.1 Descripcién del estudio

El proyecto fue registrado ante el comité de investigacion de la facultad de
medicina de la Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla y la Secretaria de
Investigacion y Estudios de Posgrado de la facultad de medicina de la BUAP con el
No. 872 (anexo 1) de acuerdo con las pautas y aspectos éticos establecidos para
investigacion (anexo 2). Este proyecto se llevo a cabo mediante formularios
electronicos compartidos por redes sociales de internet.

Estudio analitico, transversal, prolectivo y homodémico que se realizo en la
clinica virtual “Dale un minuto a tu vida” del Cuerpo Académico 319
Metabologendémica de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, durante el
periodo comprendido entre Agosto de 2020 y Julio de 2021.

La poblacién de estudio se conformd por los cuidadores de nifios que
cumplieron con los criterios de seleccion que aceptaron participar en el estudio y

que firmaron el consentimiento informado (anexo 4).

Se realizé el calculo de tamafio de muestra mediante la formula de Freeman
de acuerdo con lo planteado por Ortega & Cayuela, 2002 (34) y Dominguez et al.,
2011 (35) para el analisis estadistico de regresion logistica utilizado en este estudio.
La formula de Freeman sugiere que el numero de sujetos debe ser superior a 10 *
(k + 1) para estimar un modelo con k variables independientes. El tamano muestral
se establecio como un minimo de 60 sujetos, pero al obtener un numero mayor de

participantes en el estudio (n=127) el tamafio de muestra quedd a conveniencia.
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6.2 Criterios de seleccidon
6.2.1 Criterios de inclusiéon
» Cuidadores de nifios con una edad entre 3 y 5 afios 11 meses.
» Cuidadores de nifios de ambos sexos.
* Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

+ Cuidadores y nifios mexicanos.

6.2.2 Criterios de exclusion
Cuidadores de nifios con:
* Presencia de sindromes congénitos.
* Antecedente de algun tipo de enfermedad neuroldgicas y/o enfermedades
sistémicas croénicas, discapacidad mental o fisica.
* Antecedente de enfermedad infectocontagiosa o con alguna intervencion
quirurgica reciente u otra condicién que pudiera alterar el desempefio

cotidiano con respecto a alimentacion, conducta y suefio.

6.2.3 Criterios de eliminacién
+ Cuidadores que no hayan completado la informacién en la encuesta.

+ Sujetos que soliciten retirarse del estudio.

6.3 Definicion de las variables y escala de medicién

e Variables de estudio (anexo 5): Calidad de vida relacionada con la salud oral
de nifios preescolares mexicanos (cualitativa ordinal), edad del cuidador
(cuantitativa discreta), sexo del cuidador (cualitativa nominal dicotomica),
estructura familiar (cuantitativa nominal dicotomica), nivel de escolaridad del
cuidador (cualitativa nominal politdmica) y parentesco del cuidador
(cualitativa nominal politdmica).

e Variables descriptivas (anexo 5): Edad del nifio (cuantitativa discreta) y sexo

del nifio (cualitativa nominal dicotomica).

17



Limén-Cerén JF, 2021, “Asociacion de factores sociodemograficos del cuidador en la calidad de
vida relacionada con la salud oral de nifios preescolares mexicanos”,

6.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
6.4.1 Instrumentos

e Determinacién de factores sociodemograficos
Se obtuvieron los datos sociodemograficos del cuidador y del nifio(a) a
través del cuestionario de condiciones sociodemograficas (anexo 6, 7, 8 y 9).

e Determinacién del impacto de la salud bucodental en la calidad de vida

Se realizé por medio de la escala de impacto de la salud bucal en la infancia

temprana (ECOHIS, Anexo 10). El instrumento contiene 13 preguntas que
evaluan dos dimensiones el impacto en nifio y el impacto en la familia.

En la seccion de impacto en el nino se incluye a cuatro dominios
descriptivos: sintomas bucales (1 item), limitaciones en la funcion (4 items),
aspectos psicoldgicos (2 items) y autoimagen e interaccion social (2 items).

La seccion de impacto en la familia incluye dos dominios: angustia del
cuidador (2 items) y funcion familiar (2 items).

Las respuestas se registraron utilizando una escala de Likert donde 0=
Nunca, 1= Casi nunca, 2= Ocasionalmente, 3= A menudo y 4= Muy a
menudo, obteniendo asi un puntaje total de 0 a 52. A mayor puntaje obtenido
se indicd un mayor impacto de la salud bucodental sobre la CV del preescolar
y su familia.

En el presente estudio se categorizé el impacto de la CVrSO obtenido del
puntaje total de la ECOHIS como: 1-17= Limitacion Minima, 18-34=
Limitacion Moderada y 35-52= Limitacion Severa. Esto de acuerdo al modelo
tedrico de 3 niveles que explica el impacto de las condiciones de salud
bucodental en las actividades del dia a dia propuesto por Adulyanon &
Sheiham (4).

6.5 Estrategia de trabajo
El proyecto se dividio en 4 etapas:
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Etapa 1. Invitacién para participar en el proyecto

Se realizé una invitacion a través de medios digitales y la clinica virtual “Dale
un minuto a tu vida” a cuidadores de nifios preescolares (con una edad de 3-5 afios)
a participar en la encuesta “Impacto de la salud oral en la calidad de vida de nifios
mexicanos y sus familias”, donde se explico detalladamente en que consistio el
proyecto y el objetivo de la investigacion, asi mismo que la participacion era
voluntaria y la obtencion de los datos solo fue con fines cientificos.

En esta primera etapa también se extendid la invitacién de manera directa a
los preescolares del Colegio Estudiantil de Puebla A.C., Colegio un Canto Nuevo,

el Colegio Juventus y el Colegio Luz Maria Serradell A.C.

Etapa 2. Identificacion de la poblaciéon, aceptacion para participar en el
proyecto y completado de la encuesta

Se registro la participacion de aquellos cuidadores del nifio a través de la
seccion uno de la encuesta, en donde para realizar el completado de la misma y
avanzar a las diferentes secciones, se debia asentar que se deseaba participar

voluntariamente en el proyecto (Formato de consentimiento informado, Anexo 4).

Etapa 3. Recolecciéon de datos y analisis de la informacion

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de las diferentes secciones
de la encuesta, donde se recopilaron datos sociodemograficos del cuidador del nifio
(datos generales: anexo 6; ocupacién: anexo 7); asi como los datos generales del
nifio (anexo 8), habitos de higiene oral del nifio (anexo 9) y el impacto de la salud
oral sobre la calidad de vida del nifio y su familia a través de la escala de impacto
de la salud oral en la infancia temprana (ECOHIS, Anexo 10).

Etapa 4. Analisis estadistico y redaccion de resultados

Se realizo la captura de datos para el analisis estadistico y la redaccién de
los resultados finales de la tesis.
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6.6 Diagrama de Flujo

ETAPA 1. Invitacion para participar en el proyecto.

ETAPA 2. Identificacion de la poblacion, aceptacion
para participar en el proyecto y completado de
encuesta.

ETAPA 3. Recoleccion de datos y analisis de la
informacion.

ETAPA 4. Analisis estadistico y redaccion de
resultados.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo con el paquete SPSS version 25. Se
realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de las variables. Se reportaron estadisticos descriptivos de la poblacion
de estudio (mediana/media y DE segun correspondiera) y se realizé un analisis de
asociacion mediante una regresion logistica binaria para la obtencion de odds ratio
(OR) tomando como variable dependiente la CVrSO y como variables
independientes los factores sociodemograficos del cuidador. Para esta regresion las

variables de estudio se dicotomizaron de la siguiente forma:
El impacto de la salud oral en la calidad de vida de los nifios preescolares fue

determinado por el puntaje total de la ECOHIS donde aquellos puntajes totales con

un valor de 0 conformaron el grupo “ningun impacto en la CVrSO”, mientras que
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aquellos puntajes que determinaron un “impacto minimo, impacto moderado e
impacto severo” conformaron el grupo “impacto en la CVrSO”

La edad del cuidador se categoriz6 en dos grupos, uno <34 afios y otro =235
afnos. El sexo del cuidador se conformé por los grupos “femenino” y “masculino”
respectivamente.

Para la estructura familiar se tomaron las respuestas “casado” o “union libre”
para conformar el grupo “ambos padres viven en el hogar’; las respuestas
“divorciado(a), separado(a), viudo(a) y soltero(a)” conformaron el grupo “solo padre
o madre vive en el hogar”.

El nivel de escolaridad se categoriz6 de acuerdo con los afios de educacion
formal por parte del cuidador donde el grupo “educacién formal <9 afos” se
conformé por aquellos cuidadores que reportaron tener educacién de “primaria o
secundaria”; mientras que el grupo “educacion formal =210 afos” incluyé a las
categorias “preparatoria, universidad y posgrado”.

El parentesco de cuidador se categorizd en los grupos “madre” y “padre u
otro” respectivamente.

Se consider6 una p<0.05 como estadisticamente significativa en los analisis
estadisticos que se realizaron en este estudio.

Para obtener el poder estadistico se hizo el analisis post-hoc para regresion
logistica binaria con el software G*Power version 3.1, realizando el calculo para una
prueba a dos colas con los valores: OR= 0.14, Pr(Y=1|X01) HO= 0.803, a err prob=
0.05, muestra total n=127, R?= 0.098, distribucion de X binomial y X parm 1= 0.5.
Se obtuvieron los parametros de salida de un valor critico de z de -1.95 y un poder
estadistico (1-8) = 0.99.
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7. RESULTADOS

Se obtuvo una respuesta total de 284 encuestas de las cuales se excluyeron:
2 al ser completadas por participantes extranjeros (Ecuador y Guatemala
respectivamente); 20 al ser de cuidadores de nifio(a) con una enfermedad
congénita, discapacidad, intervencion quirurgica reciente (£ 3 meses) 0
malformacion congénita; 129 encuestas de cuidadores de nifios fuera del intervalo
de edad establecido (38 fueron menores de 3 afios y 91 mayores de 5 afos); y seis
encuestas se eliminaron al no contar con datos completos; por lo que se incluyeron

127 encuestas que cumplieron con los criterios de seleccion (Fig. 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion

Al analizar los factores sociodemograficos de los cuidadores se obtuvo una
edad promedio de 31.71 £ 5.70 afios, mientras que los nifios mostraron un promedio
de edad de 4.02 £ 0.78 anos. Se observo un porcentaje de participacion alto de

cuidadores del sexo femenino (Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de cuidadores de sexo femenino (92.9%, n=118) y sexo masculino (7.1%,
n=9)

De acuerdo con los factores sociodemograficos de la poblacién preescolar,

se presento un porcentaje similar entre nifios y nifias. (Cuadro 4).

Cuadro 4. Factores sociodemograficos de la poblacion preescolar.

n %

. Masculino 66 52

Sexo del nifio Femenino 61 48
3 anos 37 29.1
Edad del nifio 4 afos 50 39.4
5 anos 40 31.5

La estructura familiar que se presenté con mas frecuencia en la poblacién de
estudio fue aquella en donde ambos padres viven en el mismo hogar; el nivel de
escolaridad se presentd principalmente como universitarios y con respecto al

parentesco existié una mayor participacion de madres de familia (Cuadro 5).

Cuadro 5. Factores sociodemograficos de los cuidadores.

n %
. Ambos padres viven en el hogar 110 86.6
Estructura Familiar Solo padre o madre vive en el hogar 17 13.4
. . Primaria 2 1.6
l(;lé\lleclucii:azzcrolarldad Secundaria 9 7.1
Preparatoria 31 244
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Universidad 69 54.3

Posgrado 16 12.6
Parentesco del Madre 115 90.6
cuidador Padre 9 7.1

Otro 3 2.4

Se encontré que la calidad de vida relacionada a la salud bucodental de la
poblacién de estudioé se presentd abarcando desde ningun impacto hasta impacto
moderado. La condicion clinica de impacto severo no se llego a presentar en esta
poblacion de estudio, como se puede observar en el Cuadro 6.

Cuadro 6. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de la poblacién de estudio.

CVrSoO n %
Ningun impacto 56 441
Impacto minimo 69 54.3

Impacto moderado 2 1.6
Impacto severo 0 0

Al comparar el puntaje total de la ECOHIS con respecto al sexo de los nifios
no se encontraron diferencias significativas (p=0.773); el grupo de edad que mostré
una mayor mediana con respecto al puntaje total de la ECOHIS fue el de tres afios
sin embargo no se encontraron diferencias significativas (p=0.604) con los grupos
de 4 y 5 afos respectivamente (Cuadro 7).

Cuadro 7. Puntuacién de la ECOHIS en la poblacion preescolar de acuerdo con edad y sexo

ECOHIS Mediana Minimo Maximo Sig.
Nifias 1.00 0 14
0.773*
Nifios 1.00 0 19
3 anos 2.00 0 17
4 afios 1.00 0 19 0.604**
5 anos .50 0 19

Significancia p<0.05; *prueba de U de Mann-Whitney, **prueba de Kruskal-Wallis
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La estadistica descriptiva de las respuestas de la ECOHIS en relacion con
cada item y a la percepcion del cuidador se muestran en el cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucion de las respuestas de la ECOHIS respecto a la percepcion del cuidador.

. . A Muy a
items ECOHIS, calidad de vida Nunca Casi nunca Ocasionalmente menudo menudo
relacionada a la salud oral
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Seccion impacto en el nifio
1. Dolor dental/bucal 84 (66.1) 25 (19.7) 17 (13.4) 1(0.8) 0 (0)
2. Dificultad para beber 104 (81.9) 13 (10.2) 10 (7.9) 0(0) 0 (0)
3. Dificultad para comer 105 (82.7) 13 (10.2) 9(7.1) 0(0) 0 (0)
4. Dificultad para pronunciar
116 (91.3) 7 (5.5) 3(2.4) 0(0) 1(0.8)
palabras
5. Inasistencia escolar 122 (96.1) 4 (3.1) 1(0.8) 0(0) 0(0)
6. Dificultad para dormir 121 (95.3) 4(3.1) 2(1.6) 0(0) 0 (0)
7. Enojo o frustracion 113 (89) 7 (5.5) 6 (4.7) 0(0) 1(0.8)
8. Evitar sonreir 126 (99.2) 1(0.8) 0(0) 0(0) 0 (0)
9. Evitar hablar 124 (97.6) 2(1.6) 1(0.8) 0(0) 0 (0)
Seccion impacto en la familia
10. Alteracion/enojo del cuidador 97 (76.4) 15 (11.8) 13 (10.2) 2(1.6) 0 (0)
11. Sentimiento de culpabilidad del
83 (65.4) 19 (15) 17 (13.4) 4(3.1) 4(3.1)
cuidador
12. Pérdida de tiempo de trabajo 100 (78.7) 17 (13.4) 9(7.1) 1(0.8) 0(0)
13. Impacto econémico en la familia 92 (72.4) 21 (16.5) 11 (8.7) 2 (1.6) 1(0.8)

En el cuadro 9 se presenta la estadistica descriptiva respecto a los dominios
en las respuestas de la ECOHIS. No se reportd un impacto maximo (puntaje de 36
en impacto en el nifio o 16 en impacto en la familia) en ninguno de los dominios y
secciones de la ECOHIS.
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Cuadro 9. Distribucion de los dominios y puntajes medios generales de la ECOHIS.

N. de Rango Rango Media
Variables

items posible  observado (DE)
Impacto en el niio 9 0-36 0-14 1.46 (2.57)
Dominio sintomas 1 0-4 0-3 0.49 (0.75)
Dominio funcion 4 0-16 0-8 0.69 (1.51)
Dominio psicolégico 2 0-8 0-4 0.24 (0.72)
Dominio autoimagen e interaccion

. 2 0-8 0-2 0.04 (0.26)

social
Impacto en la familia 4 0-16 0-13 1.72 (2.60)
Dominio angustia del cuidador 2 0-8 0-7 1.01 (1.60)
Dominio funcion familiar 2 0-8 0-6 0.72 (1.23)
items totales de la ECOHIS 13 0-52 0-19 3.18 (4.49)

El analisis de regresion logistica binaria mostré que no existe una asociacion
significativa entre la CVrSB determinado por el ECOHIS y los factores
sociodemograficos del cuidador (cuadro 10).

Cuadro 10. Analisis de asociacion entre la CVrSO determinado por el ECOHIS vy los factores
sociodemograficos del cuidador

I.C. 95%

Variables B OR Inferior Superior Sig.
34 afios 0 menos 0.771 2.16 0.965 4.84 0.061

Edad del cuidador
35 afios 0 mas -0.771 0.463 0.207 1.03 0.061
Mujer -1.34 0.260 0.010 6.95 0.422

Sexo del cuidador
Hombre 1.34 3.84 0.144 102.7 0.422

Ambos padres viven
-0.378 0.685 0.224 2.09 0.507
en el hogar
Estructura familiar
Solo el padre o la

0.378 1.45 0.477 4.46 0.507

madre vive en el hogar
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Educacion formal de 9

0.021 1.02 0.285 3.65 0.974
Nivel de escolaridad anos 0 menos
del cuidador Educacion formal de
-0.021 0.979 0.274 3.50 0.974
10 afos o mas
Parentesco Madre -0.910 0.403 0.030 5.3 0.491
Padre u otro 0.910 2.84 1.87 33.01 0.491

Significancia p<0.05; Regresion logistica binaria.

Con respecto al poder estadistico para este estudio se hizo el analisis post-
hoc para regresion logistica binaria con el software G*Power version 3.1, realizando
el calculo para una prueba a dos colas con los valores: OR= 0.14, Pr(Y=1|X01) HO=
0.803, a err prob= 0.05, muestra total n=127, R?= 0.098, distribucion de X binomial
y X parm 11= 0.5. Se obtuvieron los parametros de salida de un valor critico de z de
-1.95 y un poder estadistico (1-13) = 0.99.
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8. DISCUSION

En este estudio se evalud la asociacion de los factores sociodemograficos
del cuidador con la CVrSO de nifios preescolares mexicanos. Hasta nuestro
conocimiento esta es la primera investigacion realizada en México donde se evalua

esta asociacion mediante el uso de la ECOHIS.

El disefio del estudio fue analitico, transversal, prolectivo y homodémico. La
muestra se seleccion6 de forma aleatoria siendo representativa de la poblacion
preescolar mexicana de 3 a 5 afnos, esto evaluado mediante el analisis Post hoc
para regresion logistica binaria dando un poder estadistico de 99%, por lo que la
presente investigacion provee de una estimacién valida del efecto de los factores
sociodemograficos del cuidador en la CVrSO en la poblacion preescolar.

Los cuidadores con una edad 34 afilos 0 menos representaron un porcentaje
de participacion del 66.1% mientras que el grupo de edad =35 afios un 33.9%. Sin
embargo, el analisis de regresion logistica no mostré una asociacion significativa
entre los grupos de edad de los cuidadores y una limitacion en la CVrSO
determinado por el puntaje total de la ECOHIS. Esta falta de asociacién también fue
reportada en el estudio realizado por Tello et al. (36). Sin embargo, existen otros
estudios como el realizado por Julihn et al., (37) en Suecia donde se encontré que
la edad de la madre tiene un papel importante para la presencia de condiciones
orales desfavorables presentandose un mayor riesgo de caries en nifios
preescolares de 3 afos para el grupo de edad materna de <25 afnos, estableciendo
asi un factor de riesgo importante en nifos de madres jovenes. Esto puede
explicarse por que las madres jovenes presentan en conjunto otros factores de
riesgo sociales como bajo nivel de escolaridad y una estructura familiar donde

ambos padres no viven en el mismo hogar (38).

El porcentaje total de participacion femenina con respecto a los cuidadores
encontrado en este estudio fue de 92.9%; esto también corresponde a diversos

estudios internacionales en donde se ha aplicado el intrumento ECOHIS
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obervandose porcentajes de participacidon de mujeres del 64.3% (23), 76% (26),
89.5% (36) y 96.6% (28). Algo que también se pudo observar es que con respecto
al parentesco de los cuidadores en este estudio, las madres de familia mostraron el
mayor porcentaje de participacion (90.6%), esto en concordancia con otros estudios
(27)(26) donde se han mostrado también mayores porcentajes de participacion de
madres en el completado de la ECOHIS, esto puede explicarse debido a que en el
ambito de la salud, la familia es la encargada principal de proveer cuidados a los
nifos, permaneciendo como una tarea femenina y observandose aun como una
denominacion social (25). También se ha reportado que en ciertos entornos
relacionados a la busqueda de informacion sobre salud y participacidon en
investigacion médica, el comportamiento masculino suele ser menor en
comparacion con el femenino, una explicacién a esto es que el sexo masculino se
puede autopercibir como débil o vulnerable al requerir de una asistencia u

orientacion medica (39).

En el presente estudio, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje total de la ECOHIS de acuerdo con grupos de edad de
los nifios. Los nifios pertenecientes al grupo de 3 afios presentaron una mediana
con puntajes mayores de la ECOHIS con respecto a los del grupo de 4 afos (2 vs
1) y al grupo de 5 afios (2 vs 0.5), estos hallazgos difieren con el estudio realizado
en Brasil por Ortiz et al., (6) donde los niflos con mayor edad, es decir, el grupo de
5 afos, presentaron puntajes mas altos estadisticamente significativos. Por su parte
en el estudio realizado por Diaz et al., (32) también se encontraron diferencias
significativas del puntaje de la ECOHIS entre los grupos de edad de “1-2 afios” vs
“3-5 afnos” donde los niflos con mayor edad presentaron un mayor puntaje. Esto se
puede explicar por el mayor tiempo de exposicion de los dientes temporales al
medio bucal en los nifios de 5 anos con respecto a los de menor edad, pudiendo
desarrollar en este mayor periodo de tiempo enfermedades orales y lesiones
cariosas severas que pudieran tener un mayor impacto en la CVrSO y por lo tanto
los padres reporten mayores puntajes en la ECOHIS (36).
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Con respecto al sexo de los nifios preescolares en este estudio, la muestra
incluye una distribucion con una ligera menor participacion del sexo femenino (48%)
respecto al sexo masculino (52%); mismo porcentaje encontrado en el estudio
realizado en Brasil por Ortiz et al.,, (6) donde se obtuvo un porcentaje de
participacion de 48% en nifias y 52% en nifos; asi como un porcentaje similar al
estudio realizado en Chile por Zaror et al., (40) donde se obtuvo un porcentaje de
participacion de la poblacion preescolar de 46% en nifas y 54% en nifos, sin
embargo en nuestro estudio esto no representd una diferencia significativa al
comparar el puntaje total de la ECOHIS de acuerdo con el sexo. Esta diferencia no
significativa también fue reportada por el estudio de Piva et al., (28). Sin embargo,
existen condiciones relacionadas al entorno familiar del nifio que han mostrado ser
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades orales que contribuye a un
impacto en la CVrSO de nifios preescolares (38).

En este estudio se presentd principalmente una participacion de cuidadores
que pertenecen a una estructura familiar donde ambos padres viven en el hogar
(86.6%), esto pudiera relacionarse al hecho de que no se encontré una asociacion
significativa entre el puntaje total de la ECOHIS y la estructura familiar debido a que
la estructura familiar ha mostrado tener una asociacion directa entre el puntajes
totales altos de la ECOHIS y una experiencia de impacto negativo en la CVrSO del
nifio y su familia (32). Vivir en una familia no nuclear predispone al nifio a tener una
mayor prevalencia de caries como reflejo de una situacion de inestabilidad y
menores condiciones de acceso a servicios de salud y tratamientos preventivos que
puede llevar a presentar un mayor impacto sobre la salud oral del nifio, esto en
relacion a que las madres solteras son mas vulnerables a circunstancias sociales
desfavorables que pueden afectar profundamente tanto su estado de salud general

como la de sus hijos (41).

El nivel de escolaridad de los cuidadores que participaron en esta
investigacion fue principalmente como estudios universitarios (54.3%), a esto
también puede atribuirse los puntajes totales bajos referidos por el cuidador en la
ECOHIS y el impacto minimo sobre la CVrSO en esta poblacion de estudio, debido
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a que estudios previos (6)(28)(32) han reportado una asociacion significativa entre
el nivel de escolaridad del cuidador y los puntajes totales de la ECOHIS. Se ha
encontrado que a mayor nivel de escolaridad de los cuidadores se presentaron
menos condiciones orales desfavorables que afectan a la CVrSO de los nifios y sus
familias (33)(17) mientras que un nivel de escolaridad bajo representa un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades orales y progresion de caries en nifios

preescolares (37)(42).

El impacto de la salud oral en la CV de esta poblacién de estudio solo se
presento como minimo y moderado, mostrandose inexistente el impacto severo. Se
presento un efecto piso dado que el porcentaje de ningun impacto en el puntaje total
represento el 44.1%, este porcentaje es similar al obtenido en el estudio realizado
por Zaror, Atala-Acevedo et al., (40) donde se encontré un efecto piso para el
puntaje total de la ECOHIS de 41.6% y en la evaluacion clinica intraoral el 40% de
su muestra estaba libre de condiciones orales patoldgicas. El efecto piso de la
ECOHIS parece estar en concordancia con las caracteristicas de enfermedades
orales de la poblacion de estudio, donde un efecto piso bajo indicaria que existen
altos niveles de problemas orales adversos (12), lo que implicaria que la ECOHIS
deberia aplicarse en un futuro en poblacion preescolar mexicana con problemas
orales severos para evaluar los niveles de respuesta de la ECOHIS en este tipo de
poblacion. No se presentd un efecto techo lo cual es consistente con otros estudios
realizados previamente (16)(40).

En este estudio la seccion de impacto en el nifio reportdé una frecuencia de
33.9% para “dolor dental/bucal”’, 18.1% en “dificultad para beber’ y 17.3% en
“dificultad para comer”. Estos resultados son similares a los hallazgos de Rajab et
al., 2020 (12) y de Gonzalez et al., 2018 (26) donde los items que mostraron impacto
en la CVrSO fueron “dolor dental/bucal” y “dificultad para comer” respectivamente.
Como lo propone Abanto et al., (19) y Rajab et al., (12) cuando se ven afectados los
dominios de sintomas y funcion generalmente existe una patologia oral avanzada
qgue tiene un impacto directo en la CVrSO, que se asocia a lesiones cariosas donde
ya hay una destruccion importante del tejido dental duro o también a traumatismos
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dentales que provocan inflamacion del tejido pulpar que son problemas orales
comunes que afectan a la poblacién preescolar. Esto es muy importante ya que
diversos estudios (6)(12) (32)(28) han mostrado que existe una relacion directa
entre la presencia y progresion de lesiones cariosas y el incremento de los puntajes
totales de la ECOHIS vy, por lo tanto, del impacto negativo en la CVrSO de nifios
preescolares.

Con respecto a la seccidon de impacto en la familia se reporté una frecuencia
de 34.6% en el item “sentimiento de culpabilidad del cuidador” esto corresponde a
investigaciones previas (43)(26)(12) en donde la estabilidad emocional del cuidador
se ve afectada al sentirse culpable por las condiciones orales que presenta el nifio
a su cuidado, sin embargo, contrasta con lo reportado por Tipan et al., (27) donde
el item que se reportd principalmente fue “alteracion/enojo del cuidador”. La
evidencia también ha mostrado que muchas veces los cuidadores subestiman el
impacto real que tienen los problemas de salud oral en los nifios debido a que tienen
una perspectiva diferente y un conocimiento limitado en relacion al comportamiento

social y emocional del nifio (21).

El analisis de regresion logistica para evaluar la asociacion entre la CVrSO
determinado por el ECOHIS vy los factores sociodemograficos del cuidador mostro
que ninguno de estos factores tuvo una asociacion significativa con el puntaje total
de la ECOHIS vy, por lo tanto, no tuvo un impacto significativo en la CVrSO de esta
poblacion de estudio. Este hallazgo también fue reportado por Rajab et al., (12)
donde al realizar un analisis de regresion utilizando variables como sexo y nivel de
escolaridad no se encontré una asociacion significativa con el puntaje total de la
ECOHIS. Sin embargo, contrasta con lo reportado por otros estudios (6)(28)(32)
donde el nivel de escolaridad del cuidador se asocié significativamente con la
CVrSO de la poblacion preescolar de estudio. Probablemente en este estudio al
presentar una poblacion de cuidadores con un alto nivel de escolaridad, un bajo
porcentaje de madres jovenes y una estructura familiar donde ambos padres viven

en el hogar se ven disminuidos factores de riesgo que implicarian una mayor
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probabilidad de presentar condiciones orales adversas que implicarian un impacto
negativo en la CVrSO, los cuidadores con alto riesgo social presentan menos
estrategias preventivas para el control de caries y enfermedades orales en nifios
preescolares, asi como un conocimiento deficiente sobre practicas de higiene oral,
habitos alimenticios cariogénicos y actitudes negativas o de descuido hacia la salud
dental (42).

Al no ser un objetivo de este estudio, no se realizé una valoracion clinica de
los preescolares con indicadores de caries o de salud oral que permitiera determinar
grados de severidad de patologias orales y que de esta manera también se
obtuviera una referencia clinica ademas del instrumento ECOHIS para evaluar el
impacto de la salud oral en la calidad de vida de una poblacion de estudio de
preescolares. Como antecedente a esta investigacion existen 2 estudios publicados
en Latinoamérica, uno en Chile (26) y otro en Ecuador (17), donde tampoco se
realizé una evaluacion clinica oral del preescolar, sin embargo seria importante
considerar la relacion existente entre las condiciones clinicas orales del paciente y
la percepcion del cuidador sobre la CVrSO de los preescolares obtenida con la
ECOHIS.

Resulta preocupante que en México exista poca evidencia e informacion
referente a la asociacion de factores demograficos y salud bucodental, por lo que
es importante la orientacién de futuros estudios en conjunto con campafas de
educacion y prevencion dirigidas a padres de nifios preescolares y concientizar
sobre la relevancia del impacto de la salud bucodental en la calidad de vida de nifios
en este grupo de edad tan vulnerable.
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9. Conclusiones

Se observo una edad promedio del cuidador fue 31.71 £ 5.7 afos; un
porcentaje de participacion de cuidadores de sexo femenino de 92.9%y 7.1%
de sexo masculino; una estructura familiar donde ambos padres viven en el
hogar de 86.6% y 13.4% donde solo madre o padre vive en el hogar; un nivel
de escolaridad con un porcentaje de 1.6% para primaria, 7.1% para
secundaria, 24.4% para preparatoria, 54.3% para universitarios y 12.6% para
posgrado; y con respecto al parentesco se presentd una participacion de
madres de 90.6%, 7.1% de padres y 2.4% otros.

La CVrSO de los nifios preescolares en esta poblacion de estudio se vio
limitada con severidad leve a moderada de acuerdo con la evaluacion del
instrumento ECOHIS.

No existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos
del cuidador y la CVrSO de nifios preescolares mexicanos en esta poblacion
de estudio.
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CAPITULO 3

10. Limitaciones y sesgos
e Se utilizd un formato de cuestionario auto aplicable en el cual podria
presentarse un sesgo de seleccion debido a que para completarlo se debia
tener acceso a internet y un dispositivo electronico que permitiera

responderlo mediante la plataforma de Google Forms.

11. Fortalezas
e Se alcanzo el tamafo de muestra calculado.
e Se alcanzo el poder estadistico de la muestra para el analisis de regresion
logistica binaria (1-3) = 0.99.
e Se utilizé el mejor instrumento disponible actualmente para la evaluacion de

la CVrSO en poblacién preescolar.

12. Debilidades
e Sibien no fue un objetivo de este estudio, no se realizé una valoracion clinica
intraoral para el diagndstico y deteccion de enfermedades orales y caries en
denticién temporal con métodos como ICDAS Il o el indice cpo-d.
¢ Aun cuando en este estudio se realizé una prueba piloto para la aplicacion
del instrumento ECOHIS y éste ha sido utilizado en poblacion con
caracteristicas sociodemograficas similares en Latinoamérica, éste no ha

sido validado aun en poblacién mexicana.

15. Perspectivas
e Emplear un indice clinico para la evaluaciéon del estado de salud oral que
permita determinar una correlacion con el impacto percibido a través de los
puntajes totales de la ECOHIS en poblacion mexicana.
e Es conveniente la realizacion de un estudio longitudinal que evalue la
sensibilidad al cambio mediante la percepcion de la CVrSO antes y después

de la realizacion de una rehabilitacidén oral completa.
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AneXxo 2. Bioética

Siguiendo los lineamientos de bioética establecidos la declaracion de Helsinki, el cédigo de
Nuremberg, la Ley Federal de Salud y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que
establecen los principios cientificos y normas éticas para la realizacién de proyectos de investigacion
en humanos, la poblacién de estudio sera conformada por todos aquellos cuidadores y nifios
preescolares que cumplan con los criterios de seleccién y que hayan decidido participar en el estudio
mediante la aceptacion del consentimiento informado para la realizacion del proyecto de

investigacion.

Anexo 3. Justificacion

En la actualidad existe un gran interés por reconocer la salud oral como un componente de
la CV, por lo que se han desarrollado cuestionarios dirigidos a la poblacion infantil y a sus cuidadores
para medir el impacto de la CVrSO. El uso de instrumentos que relacionen la salud oral con la CV,
son importantes para la planificacion de la atencion odontologica, modificando el énfasis en el
abordaje meramente biologico y clinico, para realizar una introduccién hacia el abordaje
complementario de los factores psicolégicos del paciente abordando las diferentes dimensiones

respecto al constructo de CVrSO tanto en los nifios preescolares como en sus cuidadores y familia.

Dentro de los instrumentos desarrollados con este propésito, el mas sobresaliente para la
evaluacion de la CV de nifios en edad preescolar y sus familias es la escala de impacto de la salud
bucal en la infancia temprana (ECOHIS) al ser un cuestionario adaptado transculturalmente a 14
idiomas y paises (incluyendo al espafiol y paises latinoamericanos), ademas de presentar alta

confiabilidad y sensibilidad.

Estudios previos realizados en Estados Unidos de América, Europa y Latinoamérica, que se
han enfocado en medir la CVrSO en nifios preescolares mediante la utilizacion de la ECOHIS, han
reportado que diversas condiciones sociodemograficas por parte del cuidador estan asociadas con

el impacto de enfermedades y desérdenes bucales en la CV de sus hijos.

Hasta nuestro conocimiento en México no se ha realizado estudios donde se determine una
asociacion entre los factores sociodemograficos del cuidador (edad, sexo, grado de escolaridad,
parentesco y estructura familiar) y la calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios preescolares

entre 3 a 5 afios.

El uso de este cuestionario tiene una implicacién importante para la investigacion y la

practica odontoldgica en nuestro pais. La investigacion sobre calidad de vida en nifios preescolares
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y aun mas su asociacion con la salud oral y los factores sociodemograficos implicados es una linea
muy poco explorada en México. Con respecto a esto, la utilizacion de este instrumento en diversos
continentes y paises de habla hispana permitira la comparacién con diferentes culturas y grupos

étnicos alrededor del mundo.

En suma, la evaluacion de la salud oral sobre la CV en nifios preescolares toma una gran
importancia para promover politicas de salud publica donde se concientice a los cuidadores sobre el
impacto de las patologias orales en la CV de sus hijos, estableciendo asi una modificacién en los
habitos de salud oral desde una edad temprana, promoviendo asi una mejora considerable en la

CVrSO de nifios preescolares mexicanos y sus familias.

Anexo 4. Consentimiento informado

Te hacemos la invitacién a participar en una investigacién que tiene como objetivo analizar
el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de nifios mexicanos y sus familias.

El estudio esta dirigido a madres/padres de familia, tutores o responsables del cuidado de
nifios preescolares mexicanos de 3 a 5 afios.
Su participacion consiste en contestar una serie de preguntas con una duracion aproximada de 5-10
minutos; es libre, voluntaria y anénima; algunas preguntas son personales, conteste con confianza
ya que la informacién obtenida sera manejada confidencialmente y se utilizara unica y
exclusivamente con fines de investigacion. Este estudio no conlleva ningun riesgo a su salud o
integridad fisica.

Si tiene alguna duda o comentario puede contactar al equipo de investigacion al correo:
daleunminutoatuvida@outlook.com. Para conocer mas sobre el AVISO DE PRIVACIDAD o sobre el
estudio o nuestro grupo de trabajo visite:
https://www.facebook.com/daleunminutoatuvida

Mi participacion es voluntaria. Entiendo el objetivo de trabajo y acepto el uso de mi
informacion para fines cientificos.

[ Si, acepto
[J No acepto

Correo electronico (si usted quiere recibir los resultados de la encuesta)

Numero telefénico a 10 digitos (opcional)

Facebook (URL, opcional)
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Anexo 5. Tabla de variables

ESCALA

VARIABLES DE DEFINICION DEFICINION UNIDAD DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEI;::EION MEDICION b= e
Suma del puntaje
. . Impacto que tiene la general de las 13 0=Ningun Impacto
Calidad de vida salud oral, respuestas (0-52) que 1-17= Impacto
relacionada con enfermedades o determina la frfecuendmz Minimo
la salud oral de alteraciones bucales en | &M 9u€ una eniermeaa Cualitativa 18-34= Impacto
i o o trastorno oral limita en . ECOHIS
nifos las actividades ordinal Moderado
preescolares cotidianas y en la Isazzrcsiggg gfeeﬁ:?,?;elf 35-52= Impacto
mexicanos Ca“dai?qgi(\a/i\éfgsde los masticar, sonreir, severo
hablar y el bienestar
psicosocial.
Medida que confirma
Edad del con certeza la distancia Afios cumplidos por el Cuantitativa ~ Cuestionario de
idad de tiempo ocurrida entre cuidador discreta AfRos condiciones
Cuidador el nacimiento y el ' sociodemograficas
presente.
Sexo del %?gg:q?so;odiuuen Segun las Cualitativa 1 Masculino Cuestionario de
idad distinque entre caracteristicas fisicas nominal, 2'_ Femenino condiciones
Cuidador masculing y femenino del cuidador. dicotomica. ' sociodemograficas
Condicién de estar 1: ambos padres
Estructura Forma como se integra completa o no, Cuantitativa viven en el hogar Cuestionario de
famili la familia. Tipo de presencia de ambos nominal 2: solo el condiciones
amiliar familia. padres o ausencia de dicotomica padre/madre vive | sociodemograficas
alguno de ellos en el hogar
. 1: Primaria,
Nivel de Nivel de escolaridad G':?do nlwas alt% de Cualitativa 2: Secundaria, Cuestionario de
escolaridad del maximo alcanzado por estu dlos alcanzado por nominal 3: Preparatoria condiciones
. . el cuidador al momento PPN o ) ’ . e
cuidador el cuidador. " politémica 4: Universidad, sociodemograficas
de la evaluacion. X
5: Posgrado
Vinculo que existe entre Vinculo cllue une al nifio Cualitati 1 Mad Cuesti iod
Parentesco del dos personas con la persona ualitativa : Madre uestionario de
idad (consanguinidad encargada de su nominal, 2: Padre condiciones
Cuidador adopcién gfectividéd) cuidado en el momento politbmica 3: Otro sociodemograficas
’ de la evaluacién.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA | UNIDADDE | |\ creimENTO
DESCRIPTIVAS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Medida que confirma con Cuestionario de
Edad del nifio(a) certeza la distancia de Afos cumplidos por el | Cuantitativa Afios condiciones
tiempo ocurrida entre el nifo(a). discreta . o
L sociodemograficas
nacimiento y el presente.
Condicion de un Segun las Cualitativa 1: Masculino Cuestionario de
Sexo del nifio(a) orgzzltsrgn;ggceuilsgngue caracteristicas fisicas nominal, 2: Femenino condiciones
y del nifio (a). dicotémica. sociodemograficas

femenino
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Anexo 6. Datos generales del adulto

Fecha de nacimiento (dia, mes y afio):

Lugar de nacimiento (ciudad, estado, pais):

Sexo:
0 Hombre
[0 Mujer

¢, Cual es el ultimo grado de estudios que usted curs6?
[ Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Posgrado (especialidad, maestria, doctorado)

I I A A

Otro (especificar)

Domicilio actual por calle, numero, colonia, municipio y estado (opcional):

Pais en el que habita:

Estado civil
[l Soltero/a
(1 Union libre
[ Casado/a
[0 Viudo
[1 Oftro (especificar)

¢ Padece alguna enfermedad?
[ Si
[0 No

Si su respuesta fue si a la anterior pregunta, por favor especifique que enfermedad padece:

¢ Esta usted en cuarentena?
0 Si
[0 No
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Anexo 7. Ocupacion

Actualmente ¢ qué actividad desempefa?
[1 Trabajo desde casa (home office)
(1 Estudio
[1 Desempefio una actividad esencial (trabajo fuera de casa)
[1 Ocasionalmente trabajo fuera de casa
[0 Ninguna

Por favor especifique cual es su empleo actual o a que se dedica actualmente:

Anexo 8. Datos del niino

Fecha de nacimiento del nifio(a) por dia, mes y afio:

Lugar de nacimiento del nifio(a) por ciudad, estado y pais:

Sexo del nifio(a):
(1 Hombre
[0 Mujer

¢ Cual es el parentesco que usted tiene con el nifio(a)?
(1 Padre
[0  Medre

[1 Oftro (especificar)

¢ Es usted el(la) encargado(a) principal del cuidador del nifio?
0 Si
[0 No

¢ Cuantos dias a la semana cuida usted al nifio(a)?
01

e o
N OO o B~ W N
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¢ Desde hace cuanto tiempo se encarga usted del cuidado del nifio(a)?:

¢ El nifio(a) padece alguna enfermedad desde el nacimiento?
0 Si
[0 No

En caso de que su respuesta haya sido “si”, por favor especifique que enfermedad padece:

¢ El nifio(a) toma algun medicamento o suplemento alimenticio actualmente?
0 Si
[0 No

¢ El nifio padece de alguna discapacidad mental o fisica?
[ Si
[l No

En caso de que su respuesta haya sido “si”, por favor especifique que discapacidad fisica o mental

padece:

¢En la actualidad el nifio(a) padece de alguna enfermedad que no lo deje dormir bien, alimentarse
adecuadamente o tener un desempefio 6ptimo para realizar actividades de su dia a dia?

0 Si

[0 No

En caso de que su respuesta haya sido "si", por favor especifique que enfermedad padece:

¢ El nifio(a) ha sufrido de una intervencion quirdrgica en los ultimos 3 meses (especificar)?
[ Si
[0 No

Anexo 9. Higiene bucal

¢, Con que frecuencia se cepilla el nifo(a) los dientes al dia?

0 1vez

[l  2veces
[1 3 veces
[0 Ninguna
[1 Oftra
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¢ El nifio se cepilla los dientes con cepillo y pasta dental?
O Si
0 No

¢ Quién lleva a cabo el cepillado dental?
[1 Elnifio(a) solo(a)
[1 Es asistido y revisado por el adulto responsable de su cuidado
[l Otra
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Anexo 10. ECOHIS

Las siguientes preguntas hacen referencia al impacto que tiene la salud bucal en la calidad

de vida del nifio(a) y su familia.

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor seleccione la respuesta que describe
mejor la experiencia del nifio(a) o la suya propia. Considere toda la vida del nifio desde el nacimiento
hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

Nunca

Casi
nunca Ocasionalmente

A
menudo

Muy a
menudo

No sé

a) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en
los dientes, boca o mandibula?

b) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para beber bebidas calientes o
frias, debido a problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

c) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer algunos alimentos a
causa de problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

d) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para pronunciar algunas palabras,
por problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

e) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de
asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela por problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

f) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

g) ¢ Con qué frecuencia su hijo se ha manifestado
enojado o frustrado a causa de problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

h) ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

i) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar
debido a problemas dentales o tratamientos
odontologicos?

j) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia ha sido alterado a causa de problemas
dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

k) ¢, Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia se ha sentido culpable por los problemas
dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

1) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia ha debido ocupar tiempo de su trabajo a
causa de los problemas dentales o tratamientos
odontolégicos de su hijo?

m) ¢, Con qué frecuencia los problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su hijo han
determinado impacto econémico en su familia?

[l

[l

O

[

[l

[l

[

[

O

[

[l

[l
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