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1. INTRODUCCION

La caries y placa dentobacteriana son
enfermedades multifactoriales que apa-
recen en ninos desde los nueve meses
de edad, la ocurrencia de caries en
preescolares oscila entre 24%"y 70%?

2. OBJETIVOS

Estimar la ocurrencia de caries, placa
dentobacteriana y factores asociados
en prescolares de Acapulco, Guerrero,
Meéxico.

3. METODOLOGIA

Estudio transversal realizado entre sep-
tiembre y noviembre del 2019, en cinco
unidades preescolares ubicadas en la
parte alta del centro de Acapulco, Gue-
rrero, México. El universo de estudio fue
conformado por preescolares de 3 a 5
anos de edad inscritos en las escuelas
participantes. Se aplico un cuestionario
a los padres o tutores y se hizo explora-
cion oral a los preescolares. En un
odontograma de uso internacional fue
registrada la informacion para estimar la
ocurrencia de caries, indice de dientes
cariados, extraidos y obturados (ceo-d)’
e Indice de Higiene Oral Simplificado e
Indice de Desechos Simplificado (IHOS
DI-S)*. La exploracion oral fue realizada
por estudiantes del ultimo ano de la ca-
rrera de Odontologia. Fueron medidas
dos variables resultado, 1) caries: pre-
sencia de cavidad oscura evidente en
cualquiera de las piezas dentarias exa-
minadas del preescolar; y 2) placa den-
tobacteriana: puntaje de IHOS DI-S de
1.5 a 3.0. Se obtuvieron frecuencias sim-
ples y se realizo analisis bivariado y
multivariado. La significancia estadistica
fue estimada mediante intervalos de
confianza de 95% ajustados por conglo-
merado, x° de heterogeneidad referida al
valor de “p” y diferencia de proporcio-
nes.

4. RESULTADOS

Se hizo exploracion oral a 322 ninos y se
encuesto a igual numero de padres o tuto-
res. La edad promedio de los preescolares
fue 4.2 anos (DE=0.53, rango 3-5); el 54%
(173/322) fue de sexo femenino. La ocurren-
cia general de caries fue 73% (234/322);
81% (140/173) en ninas y 63% (94/149) en ni-
nhos, p<0.01.

El indice grupal de ceo-d fue 2.78; el 6%
(19/322) de los preescolares tuvo uno a seis
dientes obturados y 2% (6/322) uno a tres
dientes extraidos. En total hubo 864 dientes
cariados, el promedio fue 2.7 dientes caria-
dos por nino (DE= 2.7, rango 0 a 12). Los
valores del indice de higiene oral simplifica-
do de Greene y Vermillion (IHOS DI-S) fue
6%, bueno (19/322); 76%, reqular (244/322);
y 18%, deficiente (59/322). El promedio de
IHOS DI-S fue 1.4 (DE=0.5, rango 0.0-3.0).
Considerando como punto de corte el pro-
medio de IHOS DI-S, la ocurrencia de placa
dentobacteriana con valores de 1.5 a 3.0 fue
52% (166/322); 59% (102/173) en ninhas y
43% (64/149) en ninos, p<0.01.

Tabla I. Modelo final del analisis multivariado
de factores asociados a caries en preescola-
res de 3 a 5 anos de edad en Acapulco, Méxi-
co, 2019

Factor ORna* ORa** 1C95%cl adj® X?het”

P

Sexo 2.48 2.62 1.41-4.86 0.90 0.34

Femenino

1.52

Consumo 1.72 1.01-2.92 0.90 0.34

frecuente
de bebidas
azucaradas

Razon del odds ratio no ajustado, ** = Odds ratio ajustado, &
= Intervalos de confianza del 95% del odds ratio ajustado
por conglomerados, ¥= Chi cuadrada de heterogeneidad, p
= valor de p de Chi cuadrada de heterogeneidad

Tabla ll. Modelo final del analisis multivariado
de factores asociados a IHOS DI-S deficiente
en preescolares de 3 a 5 anos de edad en
Acapulco, México, 2019

Factor ORna* ORa** 1C95%cl adj® X’het” p
Sexo 1.91 1.92 1.16 - 3.17 0.10 O0.75
Femenino
Hacina- 1.39 1.41 1.18-1.68 0.10 0.75
miento en
la vivienda

icales, Universidad Autonoma de Guerrero, Acapulco, Mexico

Exploracion oral en prescolares

5. CONCLUSION

Las ocurrencias de caries e IHOS DI-S
en preescolares de Acapulco fueron al-
tas. Los factores asociados a caries
fueron sexo femenino del preescolar y
consumo frecuente de bebidas azucara-
das, este ultimo podria ser modificado a
bajo costo mediante programas preven-
tivos implementados por las autorida-
des de salud. Sexo femenino del prees-
colar y numero de personas que habi-
tan la vivienda fueron las variables aso-
ciadas a IHOS DI-S. Si bien estos facto-
res son condicionantes, sin embargo,
marcan una pauta para poner mas aten-
cion a la salud bucodental en estos gru-
pos de poblacion.
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De acuerdo a las horas de estancia hospitalaria el 60.60% de los pacientes permanecieron de 72 hrs a mas y solo el 39.40% estuvo hospitalizado 48 hrs

Grafico 3. Horas de estancia hospitalaria.












