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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad que aparece en la infancia con el brote de los
dientes. Se realiz6 un estudio analitico transversal en una muestra de 200 nifios de
2 a 4 afnos (nifos atendidos en el hogar), del municipio Plaza de la Revolucién, para
evaluar la relacion entre el nivel de riesgo y la prevalencia de caries dental, los
cuales se seleccionaron por muestreo estratificado polietapico con probabilidad
proporcional al tamafio. La informacién se obtuvo mediante encuestas. Se empled
la prueba estadistica Chi cuadrado y Anova Bonferroni. Los resultados demostraron
que los categorizados de alto riesgo en los aspectos de riesgo: especifico, nivel
educativo, perfil individual y comunitario, por organizacién y funcionamiento de los
servicios de salud, y riesgo total, tuvieron la mayor prevalencia de la caries dental
(47,8 %) con indice 0,48; 25,0 % con indice 0,25; 39,1 % con indice 0,39; 100 %
con indice 1,0 y 36,9 % con indice 0,37, respectivamente. Se concluye que existi6
relacion entre los niveles de riesgo y la prevalencia de caries dental en los nifios
atendidos en el hogar.
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ABSTRACT

Dental caries is a disease appearing during childhood with the teeth bud. Across-
sectional analytical study was made in a cohort of 200 children aged 2 -4 (children
seen at home) from Plaza de Revolucion municipality, to assess the relation
between risk level and dental caries prevalence, which were selected by a
multistage stratified sampling with a proportional probability to size. Information
was retrieved through surveys. We used the Chi2 statistical test and the Anova
Bonferroni. Results showed that those classified as high risk in the following
features: specific risk, educational level, individual and community profile, by
organization and performance of health service, and total risk, had the greater
prevalence of dental caries ,the 47,8% with a rate of 0,48; the 25,0% with a rate
of 0,25; the 39,1% with of 0,39; the 100% with a rate of 1,0, and the 36,9% with
a rate of 0,37, respectively. We conclude that there as a relation between the risk
level and the dental caries prevalence in children seen at home.

Key words: Dental caries, early childhood caries, specific risk factors, educational
level, individual and community profile, total risk.

INTRODUCCION

La caries de la infancia temprana se refiere a la enfermedad especifica que afecta a
la denticién primaria en nifios pequefios, cuyos periodos de mayor susceptibilidad
se establecen entre los 3 y 4 afios e incluye la caries dental del biberén. Los nifios
que sufren este tipo de caries tienden a mantener un riesgo alto para sufrir caries
no solo en dientes deciduos, sino también en la denticién permanente. *

Se reconoce que la caries dental es una enfermedad ampliamente extendida en el

mundo que ha sido y sigue siendo la enfermedad crénica mas frecuente del hombre
2

moderno.

La caries de la temprana infancia, que afecta a los dientes temporales segun su
cronologia de erupcién, involucra a varios dientes en forma rapida, ° y ocasiona
significativo desarrollo de caries en denticidon temporal y posteriormente en
denticion permanente. * Se dice que los nifios con caries de la primera infancia
presentan el doble de dientes cariados, obturados y perdidos a los 4 y 6 afios de
edad, en relacion con los que no poseen. *

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada
con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva, capacidad de
remineralizacion, entre otros factores (factores de riesgo), los cuales deben
interactuar, para que se desarrolle esta. °
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Anteriormente la caries de la temprana infancia era definida como "caries de
biberén", relacionandose con el consumo de alimentos azucarados de forma
prolongada a través del biberdn durante un periodo prolongado de tiempo, sin la
debida higiene bucal. ©

En el area de salud no existen estudios previos acerca de los factores que
condicionan el riesgo de caries dental en los nifios de atencién en el hogar.

Estudios realizados en Colombia en nifios con dificil acceso a los servicios de salud
revelan que, aproximadamente el 5 % de los nifios con 1 afio de edad, presentan
caries, aumentando para el 10 % en el segundo afio de vida, de manera que a los 5
afios, 3 de cada 4 nifios en edad preescolar presentan caries en dientes deciduos. ’
Los datos mas recientes de los paises desarrollados demuestran que el rango de
porcentaje de nifios libres de caries a la edad de 5-6 afios va de 50 % en EE.UU.,
hasta 72 % en Suecia, mientras que en los paises europeos en desarrollo, la
experiencia de caries en nifios de 5 y 6 afios es mas alta, con un rango de variaciéon
del porcentaje de nifios libres de caries entre 10 y 30 %. 8

En nuestro pais la prevalencia de caries en la temprana infancia esta por debajo del
50 %. Segun la Encuesta Nacional de Estomatologia, los nifios sanos entre 5y 6
afios representan el 55 %, lo que indica que es mayor en edades que le anteceden,
aunque constituye atn un problema de salud. °

Numerosos investigadores han propuesto diversas teorias sobre el origen de la
caries dental; la teoria de los factores de riesgo es una de los mas destacados
logros de la medicina contemporanea, pues nos permite identificar y controlar
aquellos elementos o procesos que incidiendo negativamente obstaculizan el
ulterior fortalecimiento de la salud de la poblacién. *°

La determinacion del riesgo de caries dental es dificil debido a la existencia de
complejas interacciones entre multiples factores, ** asimismo el reconocimiento de
marcadores de riesgo puede ser extremadamente Gtil en la identificacion de grupos
de bajo-alto riesgo, para la prevencion secundaria, cuando estan disponibles los
medios de deteccidn precoz y tratamiento rapido. 12

Las implicaciones de la caries dental durante las edades tempranas de la vida hacen
necesario la busqueda de instrumentos que posibiliten la seleccion de los de mayor
riego a enfermar, con el fin de implementar estrategias educativas preventivas mas
eficaces.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de riesgo de caries dental y la prevalencia de
esta en nifios atendidos en el hogar del municipio Plaza de la Revolucién, durante el
periodo comprendido entre mayo del 2006 y junio del 2007.

METODOS

Se realiz6é un estudio analitico de corte transversal en un universo de 814 nifios de
atencion en el hogar (NAHO), de entre 2 y 4 afios, pertenecientes a las areas de
salud Plaza, Moncada y Rampa del municipio Plaza de la Revolucion, durante el
periodo comprendido de mayo del 2006 a junio del 2007.
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La muestra la integraron 200 nifios seleccionados por muestreo estratificado
polietapico con probabilidad proporcional al tamafio. El criterio de exclusion fue
niflos con padres discapacitados fisicos y/o mentales o que no consintieron al
estudio después de recibir la informacion pertinente al mismo y sus objetivos
(anexo 1).

La recoleccion de la informacion se obtuvo mediante una encuesta aplicada a los
padres (madre o padre) y por examen clinico del nifio. Dicha encuesta (anexos 2 y
3), fue elaborada por el criterio de expertos y responde a un proyecto de
investigaciéon de la Dra. Gispert Abreu.

En la calibraciéon de la aplicacion de la misma al 10 % de la muestra segin prueba
de Kappa, se hall6é una coincidencia de 0,85 intra-examinados.

En la determinacién de la afectacion por caries se tuvieron en cuenta los criterios
de la OMS. *3

Se cred una base de datos con el sistema SPSS version 11.0 y los resultados se
analizaron mediante las pruebas de Anova Bonferroni para el promedio y la error
estandar, asi como el estadigrafo Chi cuadrado para porcentajes. El nivel de
significacion estadistico fue 0,05 y el intervalo de confianza (IC) del 95 %. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que se hallé afectado por caries dental el 15 % de los nifios con
indice de 0,15. La frecuencia de afectados y el indice de lesiones se elevaron en
relacion con el nivel de riesgo especifico, los nifios de alto riesgo fueron
significativamente los de mayor prevalencia de caries, con 47,8 % de afectados e
indice de 0,48.

Tabla 1. Prevalencia de caries sequn nivel de riesgo especifico. Municipio Plaza

de la Revolucion, 2006-07

Mivel de

riesga Mo % IC indice** Ic
especifico examinados afectados *

Bajo 85 o,0 ] o,0 ]
Moderado 59 11,6 3,31-19,9 0,11 0,03-0,18
Alto 46 47,8 22,3-63,4 0,48 0,33-0,63
Total 200 15 Q,8-20,2 0,15 0,11-0,19

*p =0,000; **p =0,000.

El grupo alto riesgo por nivel educativo de la madre presenté el mayor porcentaje
de afectacién 25,0, lo cual fue significativo; asimismo mostré el mayor indice de
lesiones 0,25, existiendo diferencias significativas en relacion con el grupo de bajo
riesgo (tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de caries segin nivel de riesgo por nivel educativo, Municipio Plaza

de la Revolucidn, 2006-07

Mivel de riesgo Mo.

educative vaminados | afectados” IC indice™ IC
Bajo a5 0,0 0 0,0 0,0
Moderada 69 20,0 10,1-30,5 | 0,20 | 0,10-0,30
Alto 46 25,0 10,5-37,3 | 0,25 | 0,12-0,38
Total 200 15 Q,8-20,2 0,15 0,11-0,19

*n= 0,000; *p= 0,000.

En la tabla 3 se observa la prevalencia de caries, que se incrementé con el nivel de
riesgo por PIC; el grupo de bajo riesgo tuvo la menor prevalencia. El grupo de alto
riesgo fue significativamente el mas afectado, con cifras de 39,1 % y, también
mostré mayor indice de lesiones (0,39), lo cual fue significativo con respecto al
grupo de bajo riesgo.

Tabla 3. Prevalencia de caries segun perfil individual v comunitario, Municipio Plaza de la.

Rewvolucion, 2006-07

Mivel de riesgo por Ma. 9% Ic indice Ic

PIC swaminados afectados -

*

0,06 0,01-0,11

Bajo 85 6,7 1,0-13,1

Moderado 60 15,7 66053 | 015 | 0,06-0,23
alto 45 39,1 23.9-54,3 D39 | 0,27-0,51
Total 500 15 o202 | D15 | 0,11-0,19

*p=0,000; **p=0,000.

A medida que se aumento el nivel de RSS se extendio la prevalencia de caries
dental, que fue mayor en el grupo de alto riesgo, con el 100 % de afectacién, e
indice de 1:00, evidenciandose diferencias altamente significativas entre todas las
categorias (tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia de caries segln riesgo por arganizacian y funcionamiento de los servicios de

salud. Municipio Plaza de |a. Revolucidn, 2006-07

Mivel de RSS Mo, % IC Indice IC
afectados -

*

examinados

Bajo ac 76 102-13,1 0,07 0,01-0,12
Moderado &0 37,5 55,5-40,8 0,37 0,25-0,49
alto 46 100,10 92,3-100 Lo 1,0-1,0

Tatal 500 15 8. §-20,2 0,15 0,11-0,19

*p=0,000; **p=0,000.

La mayor prevalencia de caries segun riesgo total se observé en el grupo de alto
riesgo, el cual mostré el 36,9 % de afectados, los NAHO con bajo riesgo no tuvieron
caries. Se encontrd que existian diferencias altamente significativas entre los
grupos (tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de caries segln riesgo total, Municipio Plaza de |a. Reyolucian, 2006-07

Mivel de riesgo Mo, % Ic fndice DE

total . afectados -
examinados

#*

Bajo 85 0,0 0 0,0 0,0

Moderado 69 8.6 13161 | D08 0,01-0,14
alto 46 36,0 219519 | D37 0,220,52
Taotal 200 r ogonp | D15 0,11-0,10

*p=0,000; **p=0,000.

DISCUSION

Partiendo del analisis de que la caries dental tiene una etiologia multifactorial, los
estudios realizados sobre este problema emplean el riesgo por lo general a partir de
variables independientes sin valorar la asociacion. En esta investigacion utilizamos
variables resumidas (RE, RNEM, RPIFC, RSS) conformadas por el analisis conjunto
de cada una de las variables que la integran, para establecer el nivel de riesgo
biosocio-ambiental total (RT); no se ha hallado estudio similar, pero en relacién con
los aspectos que medimos, podemos sefialar que en RE, RNEM, RPIC, RSS, las
variables que contemplamos, han sido reiteradamente estudiadas, y se han
mostrado como indicadores de riesgo.

En nuestro estudio, la presencia de factores de riesgo especifico (RE) y su
interaccion, hizo relevante la afectacion por caries al grupo de alto riesgo (avalados
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por los resultados de la encuesta). Este andlisis coincidié con el estudio realizado
por Hallett y colaboradores, ** en el cual la experiencia anterior de caries, el
apifiamiento dental, y la mala higiene bucal, son los aspectos que se utilizan para la
seleccién de nifios con alto riesgo de caries, planteandose una evidente relacion
entre el grado de riesgo y la actividad de caries. En la literatura revisada sobre
factores de riesgo en estas edades, se considera, que la mayoria de los nifios que
poseen una dieta con elevada proporcion de azlcares en los alimentos varias veces
en el dia, incluyendo la noche, tienen un alto riesgo de padecer caries. *® Clever y
colaboradores '° demuestran una elevada prevalancia de caries en nifios con
apifiamiento dental e higiene bucal deficiente. Nuestros resultados son similares a
estos estudios, pues los NAHO que se encontraron en el grupo de alto riesgo,
tuvieron la mayor prevalencia de caries. Estos resultados pudieran deberse en gran
medida a que las variables que se contemplan en el nivel de riesgo especifico, estan
relacionadas directamente con la afectaciéon de caries, existen autores ** que le
llaman a estas variables, variables proximales.

El riesgo por nivel educativo de la madre reflejé que el grupo alto riesgo present6 el
mayor resultado. En relacion con los conocimientos sobre educacion para la salud,
Berkowitz '’ evidencia que el 68,7 % de las madres de los nifios con lesiones
cariosas presentan pobre educacién en salud oral. En nuestro estudio la prevalencia
de caries en los nifios de alto riesgo, se manifesté6 comparativamente menor, los
nifos con bajo riesgo, no estuvieron afectados por caries, quizas se deba a que las
madres tenian conocimientos notables sobre el cuidado de la salud bucal de sus
hijos. El bajo nivel de cultura sanitaria provoca, que las madres adopten conductas
desfavorables en relacion con la salud del nifio a la hora de alimentarlos, realizar
procederes higiénicos, entre otros aspectos.

En cuanto al nivel de riesgo segun perfil individual y comunitario, el grupo de alto
riesgo tuvo mayor prevalencia e indice de caries. Estudios consultados confirman,
que los nifios con madres con caries activas, poseen un riesgo de 4 a 5 veces
mayor de padecer caries. *® Otros estudios sobre el riesgo de caries, demuestran
una elevada prevalencia de caries en nifios con familias disfuncionales, y un nivel
de instruccién bajo. *°* Aunque nuestra investigacion utiliz6 ademas otras variables,
los resultados fueron similares al de nuestro estudio, y estamos de acuerdo en
plantear que el funcionamiento familiar, el nivel de instruccién de los padres, el
indice de caries en las madres y familiares que conviven con el nifio, son variables
de importancia a considerar en los estudios de prevalencia de caries en nifios de la
temprana infancia.

Aunque el nivel educativo no se encuentra ligado con el nivel de instruccion, este
tiene relevancia en la asimilacion y aprendizaje de los contenidos educativos en
materia de la salud. En las familias donde la dinamica familiar fue positiva y los
métodos de comunicacién sanitaria fueron asimilados correctamente, el indice y la
afectacion de caries dental en los nifios se comportd baja, como sucedi6 al analizar
el riesgo por PIC de nuestra investigacion.

El alto RSS influyd en la prevalencia de caries dental. En relacién con el estado de
salud bucal de la poblacién infantil, a partir del afio 1984 se establece en Cuba el
Programa de Atencion Estomatolégica a la Poblacion menor de 19 afios, que
garantiza la sistematicidad, uniformidad e integralidad en la ejecuciéon de las
acciones de salud bucal, fundamentadas en propdsitos y objetivos, dirigidas a
mantener la poblaciéon infantil sana, y disminuir el riesgo a enfermar, a través de la
proyeccién comunitaria, desde el embarazo y edades muy tempranas. (Cuba.
Ministerio de Salud Publica. Direccion Nacional de Estomatologia. Programa
Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la poblacion. La Habana: Minsap,
2002).
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Un estudio realizado en Cuba por Duque de Estrada, ?° muestra una prevalencia
baja por caries dental en la poblacién infantil. Este estudio evidencia resultados
muy semejantes al nuestro, en el que el indice y la prevalencia de caries por RSS,
tuvieron un comportamiento similar. Difiere de nuestra investigacion, el estudio
realizado por Slade, ?* en el cual la totalidad de los nifios objeto de estudio estan
afectados por caries, precisa que la mayoria de estos nifios no tienen acceso
gratuito a los servicios de salud ni a los programas de promocién y prevenciéon de
caries.

Los nifios con alto riesgo tenian afectacion por caries, por lo que se demuestra la
importancia del cumplimiento de las actividades establecidas en el programa en
relacion con la proyecciéon comunitaria.

Al considerar el riesgo total, sumatoria de los riesgos analizados por categoria, el
grupo de alto riesgo se mantuvo. El riesgo total comprendio el andlisis de los demas
riesgos estudiados. En la encuesta aparecen la mayor cantidad de aspectos que se
encuentran dentro del marco tedérico de caries, en cada uno de los acapites los

nifios de alto riesgo resultaron los de mayor prevalencia de caries dental. Es
conveniente resaltar que la cifra de NAHO con alto riesgo fue la menor.

CONCLUSIONES

Existid relacién entre los niveles de riesgo y la prevalencia de caries dental, en los
NAHO.

Aquellos con categoria de alto riesgo (en los aspectos RE, NE, PFC, RSS y RT),
resultaron con la mayor frecuencia de afectacion e indice de caries dental.

Anexo 1
Planilla de consentimiento informado

Yo,

Madre o padre de,

Autorizo a mi hijo a participar en la investigacion "Factores de riesgo a caries dental
en nifios de atencién en el hogar" en 3 areas de salud, del municipio Plaza de la
Revolucioén, bajo el compromiso de que la informacion obtenida sera para el analisis
estadistico de los problemas, y no se divulgue en el orden personal.

Firma

ANEXO 2

Encuesta

Encuestador No. Encuesta No. Fecha

Factores biosocioambientales de riesgo a caries.
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Datos de identificacion

- Nombre y Apellidos:

- Direccién de la vivienda:

SEX.1. Sexo M F EDAD 2. Edad

I- Especificos
3. Nivel de susceptibilidad (marcar x donde corresponda).

A. Nivel de resistencia (NR)

AE 3 Anomalias del esmalte

No Fluorosis Opacidades
0 1 2
Hipoplasias Opacidades + hipoplasia
3 4

SOR 4. Superficies oclusales de riesgo

No Si
0 1

ALIDEN 5. Alineacion dentaria

Diastemas generalizados Contacto proximal Apifiamiento dentario
-1 1 2

ES 6. Recibe flaor sistémico

Sistematicamente Ocasional No No responde
0 1 2 99

Experiencia previa (EC)

CLAIC 7. Indice de caries 0 1

CLAAC 8. Edad de comienzo de la actividad de caries

4 - 5 afos d < 3 afios
1 2

CLANC 9. No. de caries que tuvo el afio anterior
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1 >2 No responde
1 2 99

PUNS 10. Puntos por susceptibilidad (sumar de 3 a 9)
RS 11. Riesgo por susceptibilidad (segiin PUNS 10)

Bajo (0-3,6) Moderado(3,7-8,9) Alto (9-18)
0 1 2

3. Nivel de agresiéon (AG)

A. Patrén dietario (marcar x donde corresponda)

TL 16 Tiempo de lactancia

>7 meses 4 6 meses < 3 meses
0 1 2

1A 17. Introduccion de los alimentos azucarados

> 7 meses 4 6 meses < 3 meses
0 1 2

DA 18. Frecuencia y momento habitual de ingestion de alimentos
azucarados

Nunca Ocasional 1 3 v/d en las comidas
-2 -1 0

1 3 v/d fuera de las comidas por el dia 1 3 v/d fuera de
1

de las comidas, incluso la noche 4 6 v/d por el dia
2 3

4 6 v/d incluyendo la noche >7 v/d por el dia
4 5

ee 7 v/d incluyendo la noche
6

DV 19. Consumo habitual de vegetales

>2v/d 1 v/d ocasional nunca
0 1 2 3

PUNPD 20. Puntos por patrén dietario (sumar de 16 a 19)

CLAPD 21. Clasificacion de la cariogenicidad del patron dietario (segun
punpd 20)
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Baja (0 2) moderado ( 2 6) alta (6 13)
0 1 2

B. Higiene bucal (hallar valor y luego marcar x donde corresponda)
superficies tefidas

Extension de la placa (lisas + oclusales) x 100

superficies examinadas

PUNEP 22 X 100

CLAEP 23. Clasificacion de la extension de la placa

019 % 20 29 % > 30 %
0 1 2

PUNCP 24. Cantidad de placa cantidad de placa
superficies examinadas

+ + + = =
55 51 71 75 18

CLACP 25. Clasificacion de la cantidad de placa

0-0,9 1 1,1-2 22,1
0 1 2 3

PUNECP 26. Puntuacion por extension y cantidad de placa
CLAEP 23 + CLACP 25
CLAECP 27. Clasificacion de la extension y cantidad de placa (segun PUNECP 26)

o1 __ @12 (2-5)
0 1 2

C.PH. (Hallar valor y luego marcar x donde corresponda)
PUNPH 28. PH salival
CLAPH 29. Clasificaciéon del pH > 7,5 7 6- 6,5 <55 -1012

D. Severidad (SE) de las lesiones carifiosas (marcar x en la zona de mayor
severidad y adicionar cifra si diente perdido por caries)

Sanagas sin lesiones lesion pardo oscura
0 0,1
Lesion blanco tiza en zona lisa lesion blanco tiza en prox. O 0,2
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FF Obturaciones FFO FF v/I prox. post.

0,3 0,4 0,5 0,6
Zona lisa post. prox. ant. zona lisa ant.

0,7 0.8 0,9
Caries FFO FF v/I prox. post. zona lisa
1 2 3
post prox ant. zona lisa ant.
4 5 6
Dientes perdidos por caries zona post. zona ant.
+2 +3

PUNSE 30. Puntos por SE
CLASE 31. Clasificacion de la severidad de las lesiones (segun PUNSE 30)

(0-1) @3 _____ @45 ___

0 1 2

G-6)____ (7-8) (89) C6)
3 4 5 6

PUNAG 32. Puntos por nivel de agresiéon
(CLAPD 21 + CLAECP 27 + CLAPH 29 + CLASE 31)
RAG 33. Riesgo por agresion

Bajo (02,4) moderado (2,55,9) alto (612)
0 1 2

3. Capacidad de remineralizacion
AS 34. Saliva de apariencia clinica viscosa

No Duda Si
0 1 2

DF 35. Cepillado con dentifricos fluorados

ex>2v/d 1v/d ocasional No.
0 1 2 3

LR 36. Lesiones aparentemente remineralizadas (pardo oscuras)

Si No
0 1

PUNCR 37. Puntos por capacidad de remineralizacion
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(Sumar de 34 a 36)
Adicionar CLAECP 27
RCR 38. Riesgo por capacidad de reminaeralizacion (segin PUNCR 37)

Bajo (01) Moderado (23) alto (48)
0 1 2

PUNRE 42 Puntos por riesgo especifico
(RS 11 + RAG 33 + RCR 38)

RE 43 Riesgo especifico (segin PUNRE 42)

Bajo (01) moderado (23) alto (46)
0 1 2

Nombre del nifno

Nombre de la madre

I1. Nivel de Educacion en salud de la madre (marcar x donde corresponda)
NE 46. Frecuencia habitual de cepillado de los dientes de su hijo.

O1lv/d_ = 263v/d >4v/d__ (respuesta Unica)

NE 47. El cepillo dental de su hijo es de uso:

Individual de la familia no lo usa habitualmente (respuesta
Unica)

NE 48. Es posible evitar la aparicién de caries en su hijo (marcar la Respuestas que
estime correctas)

- No

- Conociendo como cuidar sus dientes

- Revisién periddica

- Cepillado correcto

- Usando flor

- No comiendo dulces con frecuencia en el dia
- Cepillandole después de cada comida

- Cepillandole antes de acostarse

- Visitando sistematicamente al estomatdélogo
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- Comiendo una dieta balanceada que incluya vegetales

- No compartiendo sus cubiertos con los de otros nifios o adultos

- No soplando su comida

- Eliminando las caries en las personas en contacto estrecho con el nifio__

NE 49. (/Qué le puede suceder al nifio si tiene caries o si pierde sus dientes
temporales (de leche)?

(Marcar las respuestas que estime correctas)

Nada seve feo _ se le dificulta hablar __ se le dificulta
masticar bien puede afectar su salud general puede
perder espacio para la ubicacion correcta de los dientes permanentes___
NE 50. (Cuando lo lleva al estomatélogo (respuesta Unica)

No lo ha llevado solo cuando presenta molestias o dolor

acorde a las indicaciones del estomatélogo y cuando presenta algun

problema bucal

NE 51. Ante un diente cariado en su hijo. {Qué conducta prefiere? (respuesta
Unica)

Extraerlo Conservarlo (curarlo)

NE 52. ;Como considera a los dientes en relacién con la salud del nifio? (respuesta
Unica)

Importantes de moderada importancia no importantes

NE 53. Habitualmente como usted y su hijo se sienten en la consulta
estomatologica

(respuesta unica)

Relajados con ligera tension con mucho temor
(miedo) (miedo)

No sabe, pues nunca asisten a la consulta
PUNNE 54. Puntos por nivel educativo (sumar de 46 a 53)
RNE 55. Riesgo por nivel educativo (segun PUNNE 54)

Bajo (01) moderado (23) alto (4-8)
0 1 2
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(Por cada respuesta incorrecta + 1 punto, en las multiples incorrectas mas de la
mitad).

I11. Perfil individual y comunitario ( PIC)

(llenar con la madre o familiar conviviente)

NIF56. Nivel de instruccion de los padres

Univ. O Preuniv. 1 Secundaria Basica _2_ Primario 3 Analfabeto 4
Promedio  Madre __ Padre ___ (convivientes)

TEAM 57. Tamafio de la familia (convivientes)

13 46 >7
0 1 2

EFAM 58. Estructura familiar (monoparenteral, reconstituida)

No Si
0 1
FEAM 59. Funcionamiento familiar: funcional disfuncional
0 1
TCOM 60. Comunidad: urbana rural de dificil acceso marginal
0 1 2 3

SSRE 61. Situaciones sistémicas del nifio (55) (marcar x donde corresponda)
Enfermedades

- Bajo peso al nacer

- Bajo peso actual

- Inmunosupresiones

- Asma

- Diabetes

- Epilepsia ___

- Radioterapia __

- Discapacidades mentales y/o fisicas
- Gastrointestinales

- Especificar otras
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SSRM 62. Medicacion con: antihistaminicos inmunosupresores
ansioliticos anticolinérgicos jarabes medicinales

SSRT 63 Nunca no actualmente infrecuente ultimos 2 afos
1 0 1

frecuente Ultimos 2 arfios
2

ICM 64. Caries sin tratar en la madre u otros familiares convivientes
No Si no sabe 0199

CAM 65. indice de caries de la madre

0 1 24 =25
0 1 2 3

IF 66. No. De familiares (convivientes) con ingresos materiales

>2;Si No

0] 1
PUNP 69. Puntos por el PIC (sumar de 56 a 66)
RPIFC 70 Riesgo por PIC (segin PUNP 69)

Bajo (d > 4) moderado (4-9) alto (10-20)
0 1 2

IV Servicios de salud (preguntar a la madre)

OS 71. Ha recibido orientaciones sobre como mantener sanos los dientes de sus
hijos:

PE 72. En qué plazos su hijo ha sido examinado por el estomatélogo de su area

del afno > 2 afnos nunca
0] 1 2

FE 73. Su hijo recibe aplicaciones de flGor periédicamente
0

Irregularmente No no responde
1 2 99

CIT 74. Frecuencia con que su hijo ha recibido limpieza u otro tratamiento
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<1 v/afio <2 v/afo No
0 1 2

PUNSS 75. Puntuacion por servicios de salud (sumar 71 a 74)
RSS 76. Riesgo por servicios de salud (segin PUNSS 75)

Bajo (01) moderado (23) alto (48)
0 1 2

PUNT 77. Puntuacion final (total)

(RE 43 + RNE 55 + RPIFC 70 + RSS 76)

RF 78 Riesgo final (total)
Segun PUNT 77)

Bajo (01) moderado (23) alto (48)
0 1 2

ICDI 79. Indice de caries (cop-d) al inicio

ACI 80. Afectacion al inicio sano afectado
0 1

ANEXO 3

INSTRUCTIVO: Encuesta

Llenar los datos generales:

Nombre y apellidos, direccién de la vivienda, sexo, edad.
Riesgo especifico:

Anomalias del esmalte: por examen clinico.

- Fluorosis: las lesiones suelen ser bilateralmente simétricas. Pueden consistir en
finas lineas o manchas blancas, marcas carmelitas o desgaste, en los casos severos
se afecta la forma del diente. Tiende a existir un patrén horizontal estriado cerca de
los bordes incisales o cuspides. Dientes mas afectados: segundos molares e
incisivos superiores.

- Opacidad: alteracién en la translucidez del esmalte de color blanco, crema,
amarillo o pardo, esmalte intacto.

- Hipoplasia: reduccion localizada del grosor del esmalte, el cual se halla traslicido
u opaco. Se manifiesta en forma de depresiones o surcos sencillos o multiples,
superficiales o profundos, estrechos o anchos (maximo 2mm). Disposiciéon en
hileras horizontales a través del diente. Puede haber ausencia parcial o total del
esmalte.
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- Superficies oclusales de riesgo: por examen visualtactil suave.
Fosas y fisuras retentivas a la exploracion suave.

- Alineacion dentaria: por examen clinico.

Diastemas generalizados: no contacto proximal entre los dientes.
Contacto proximal: contacto proximal entre los dientes.
Apifiamiento: dientes en superposicion.

- FlGor sistémico (en el agua potable o en la sal): por interrogatorio.
Ocasional: solo en determinados periodos.

Sistematicamente: diario

- Indice de caries: segun cop-d por examen visual o tactil.

Edad de comienzo de la actividad de caries: segin grupo de edad en que
se detecta la(s) primera(s) caries por interrogatorio.

NUmero de caries que tuvo el afio anterior, segun interrogatorio.
Sumar puntos que aparecen debajo de las casillas marcadas.
Segun el valor obtenido marcar el riesgo por susceptibilidad.

- Patrén dietético:

Tiempo de lactancia (meses): por interrogatorio

Frecuencia y momento habitual de ingestién de alimentos azucarados por:
interrogatorio.

Consumo habitual de vegetales (frecuencia): por interrogatorio.
Sumar puntos que aparecen debajo de las casillas marcadas
Marcar donde corresponda la clasificacion

- Higiene bucal:

Extensién de la placa:

Indice Oleary modificado

Superficies tefiidas (lisas + oclusales) x 100
Superficies examinadas
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Cantidad de placa : indice de Loe y Silness

O- No PDB

1- Pequefios acumulos cantidad de PDB cantidad de PDB
superficies

examinadas

2- Acumulos moderados superficies examinadas

3- Acumulos gruesos

Dientes a examinar: 55, 51, 71y 75

Ambos casos primero tincion de los dientes y luego proceder segun examen visual y
con el resultado obtenido marcar donde corresponda en la clasificacion

Sumar puntos que aparecen debajo de las casillas marcadas
Marcar donde corresponda la clasificacion.

- pH: obtencion por peachimetro de papel con valores entre 5 y menor o igual que
8. Con el valor obtenido, marcar la clasificacion.

- Severidad de las lesiones cariosas anotar segun la peor condicién
Sanos: sin evidencia de cariados, ni obturados.

Lesién parda oscura: mancha parda oscura sin reblandecimiento o
cavitacion.

Lesion blanco tiza: mancha blanca con superficie porosa sin cavitacion.

Obturacion: restauracion con materiales permanentes.

Caries: cavidad abierta o con obturacion defectuosa fracturada o caida
parcialmente.

Dientes perdidos: extraidos por caries.

Examen clinico: previo secado con algodén y pera de aire.

Sumar los puntos de severidad.Marcar donde corresponda en la
clasificacion

Sumar puntos por agresion.
Marcar donde corresponda en la clasificacion.
Remineralizacion.

- Apariencia de la saliva (fluida, viscosa ): por examen clinico.
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- Cepillado con dentrificos fluorados(frecuencia): por interrogatorio.
- Lesiones aparentemente remineralizadas: por examen clinico.
Evaluacion del riesgo especifico

Sumar puntos que aparecen debajo de las casillas marcadas segun el valor
obtenido clasificarlo.

- Nivel educativo: por cada respuesta incorrecta mas 1 punto, en las
multiples incorrectas mas de la mitad.

Segun el total de puntos obtenidos clasificar el riesgo por nivel educativo
PIFC:

Por interrogatorio:

- Nivel de instruccion de los padres

- Tamafio de la familia

- Estructura familiar:

Monoparental: nifio a carga de solo la madre, el padre o un tutor.
Reconstituida: madre o padre conviviente con otro conyuge o pareja.

- Funcionamiento familiar

Funcional: estabilidad emocional en la familia.

Disfuncional: peleas frecuentes, convivientes alcohdlicos, con drogodependencia y
otros sucesos que afectan la convivencia familiar.

Consultar al médico de familia:

Tipo de comunidad de residencia en los 2 dltimos afios (por
interrogatorio).

Urbana

Rural

De dificil acceso
Marginal

- Enfermedades sistémicas o medicacién de riesgo en los ultimos 2 afios, por
interrogatorio:

- Caries sin tratar en madres y/o familiares convivientes: por interrogatorio.
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- Indice COP-D de la madre: por examen clinico.

- Numero de familiares convivientes con ingresos salariales: por interrogatorio.
Evaluacion del riesgo por PIFC:

Sumar puntos que aparecen debajo en las casillas marcadas.

Segun el valor obtenido, clasificarlo.

Servicios de salud: por interrogatorio

Marcar X donde corresponda.

Sumar puntos que aparecen debajo de las casillas marcadas.

Segun el valor obtenido clasificar el riesgo por servicios de salud.
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