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Resumen

Este estudio constituye la Fase | de la investigacion “Caries de Infancia Temprana y Asociacion con Factores de Riesgo
Sociales y Biolégicos en los Hogares Comunitarios del ICBF. Zona Zipaquira 2006". Realizada en alianza por los
grupos de investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, La Universidad de la Sabana, y
financiado por Colciencias .Objetivo Determinar la prevalencia y severidad de Caries de Infancia Temprana (CIT) en
los nifios pertenecientes a los hogares comunitarios del ICBF Chia. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal en 308 nifios de los cuales se evaluaron 258, con edades entre 24 y 72 meses.
Mediante un cuestionario estructurado se obtuvieron datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas y habitos de
higiene oral, se determiné la historia de caries mediante el Indice ceo-d y el Sistema de Valoracion Intemacional para
la Deteccién de Caries (ICDAS) y se establecié la presencia de placa bacteriana por medio del Indice de O’Leary. Los
datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS version 13.0, medidas de tendencia central y
proporciones, se aplicaron pruebas estadisticas como Chi-cuadrado.. RESULTADOS: La prevalencia encontrada fue
del 62,0%, la severidad de acuerdo al grupo de edad fue del 86,5%(52) en el grupo de menores de 36 meses, y del
60,8% (184) en el grupo de 37 a 60 meses CONCLUSION: La prevalencia de CIT se incrementa con la edad y se
encuentra directamente asociada al nivel socioeconémico y cultural de la madre.

PALABRAS CLAVES: Caries de Infancia Temprana, factores de riesgo, Prevalencia.

ABSTRACT: This study constitute the phase | of Early Childhood Caries Investigation and biological and social risk
factors association in the community home of ICBF, Zipaquira zone 2006. It was carrying out in agreement with the
investigation groups of Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, Universidad de la Sabana, and it's
financing by COLCIENCIAS. Objective: The aim of this study was to assess the prevalence and Early Childhood
Caries (ECC) severity in the Community Home’s children of Chia ICBF. Methods: A transversal Step descriptive study
was done-in 308 children which were evaluated 258 children 24 to 72 months. By structured questionnaire was data
obtained about sociodemografic characteristic and oral hygienic habits. The caries history was to assess to dmf-t index
and International Caries Detection and assessment System (ICDAS). The presence of Bacterial plaque was
assessing with O’Leary index. The data were analyzed the science social package statistic SPSS version 13.0, in this
study was applying central trend measure and statistic test like Chi-square. Results: the prevalence founded was
62%, respect to age group the severe was of 86.5% (52) in the children group under 36 months, and the severe in the
group of 37-60 months (184) was 60.8%. Conclusion: The Early childhood Caries prevalence increase with age and is
associating directly with the socioeconomic and cultural mother level.
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INTRODUCCION

La Caries de Infancia Temprana (CIT) es
definida por la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), como la
presencia de una o mas lesiones de caries
dental, (cavitadas o no cavitadas), dientes
perdidos o superficies obturadas por caries
dental en la denticion decidua en nifios
menores de 71 meses de edad.(1)

Ismail (1999) considera Caries de Infancia
Temprana Severa (S-ECC) como: a) la
presencia de lesiones de caries dental en
superficies lisas en nifios menores de tres
afios de edad. b) la presencia de uno o
mas dientes cariados, perdidos por caries
dental, o superficies lisas obturadas en los
dientes anteriores en nifios entre los tres y
los cinco afios de edad. c) La presencia de
cuatro o mas superficies obturadas a los
tres afos. d) La presencia de cinco o mas
superficies obturadas a los cuatro afios de
edad. e) La presencia de seis o mas
superficies obturadas a los cinco afios de
edad. (2

La CIT presenta un patrén clinico
caracteristico de rapida desmineralizacion
del esmalte, con la consecuente formacién
de cavidades. Los dientes afectados con
mayor frecuencia son los incisivos
superiores y primeros molares. (3-4)

Numerosos reportes han identificado los
factores de riesgo tanto sociales como
biologicos asociados al desarrolio de la
CIT. Wang NJ en 1999 mostré6 que por
cada afio de nivel educativo de la madre se
presentaba una disminucion de 0.1 en el
ceo-s. (5)

La evidencia también indica una asociacién
significativa entre la CIT y la colonizacion
de estreptococo mutans en placa, que es
favorecida por el consumo de bebidas
azucaradas, no necesariamente contenidas
en el biberon. 6 Adicionalmente se
considera que el tipo de arco dental influye
en el desarrollo de lesiones cariosas,
aquellos nifios que tienen un arco dental
Tipo Il con ausencia de diastemas, son
mas susceptibles a desarrollar lesiones
proximales. (7)

La caries en los primeros afios de vida
produce un detrimento del bienestar y la
calidad de vida del infante, incidiendo en
procesos como la alimentacion,
socializacion, relacion con el entorno,
comunicacion, desarrollo del lenguaje vy

autoestima. Heller, K E en el 2000 asocio
la CIT y el riesgo de aparicion de nuevas
lesiones en la denticion permanente. (8-9)

Los estudios de prevalencia de caries en
denticion decidua han reportado resultados
variables. Ripa (1988) analiz6 3 factores
determinantes que dificultan el registro de
la prevalencia en la denticion decidua,
encontrando, que la corta edad de la
poblacion estudio, hace que los datos
obtenidos en el examen odontolégico sean
poco confiables por el dificii manejo vy
comportamiento de cada nifio, ademas los
habitos alimenticios son influenciados por
los factores culturales y étnicos, por lo tanto
los resultados de prevalencia no son
representativos por lo tanto no pueden
extrapolarse a todos los grupos culturales,
y los criterios para el diagnostico de caries
difieren entre investigadores y
examinadores. (10)

Se han reportado datos de prevalencia en
paises como México (97%) (11), Emiratos
Arabes (93,8%) “?, China (88,5%) ¥ y
Escocia (75%) (14). En Brasil en el 2004 se
identificaron prevalencias muy variadas,
presentandose en Sao Paulo (46%), y en
Salvador Bahia (17.6%), lo que muestra
diversidad de resultados en un mismo
pais, debido quizas a caracteristicas
sociodemo%réﬁcas heterogéneas en la
poblacién.

Colombia no es la excepcion; hay reportes
de prevalencia del 11.3% en Bogota
descrita por Valbuena (2000) y del 48% en
Medellin por Saldarriaga (2003). (16-17)

El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), entidad adscrita al
Ministerio de la Proteccion Social, es la
encargada de la proteccion integral de la
nifiez y la familia. En los Hogares
Comunitarios se desarrollan un conjunto de
acciones del Estado y de la comunidad,
encaminadas a propiciar el desarrollo
psicosocial, moral y fisico de los nifios
menores de seis afios, pertenecientes a los
sectores de extrema pobreza, mediante el
estimulo y apoyo a su proceso de
socializacion y el mejoramiento de la
nutricion y de las condiciones de vida. (18)

Por lo anterior expuesto, cabe preguntarse
¢cual es la prevalencia de CIT en nifios
pertenecientes a los Hogares Comunitarios
del ICBF en el municipio de Chia?



Este estudio tiene como Obijetivo:
Determinar la prevalencia y severidad de
CIT en los nifios de los hogares
comunitarios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF del municipio de
Chia.

MATERIALES Y METODOS:

Este estudio constituye la Fase | de la
investigacion “Caries de Infancia Temprana
y Asociacion con Factores de Riesgo
Sociales y Biolégicos en los Hogares
Comunitarios del ICBF. Zona Zipaquira
2006". Realizada en alianza por los grupos
de investigacion de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia
UNICOC vy la Universidad de la Sabana,
proyecto aprobado por el Comité de Etica
institucional y financiado por Colciencias.

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, teniendo como  marco
poblacional 8 hogares del ICBF, del
municipio de Chia, integrado por 308 nifios
entre 24 y 72 meses de los cuales fueron
evaluables 258. Se excluyeron nifios con
dientes permanentes erupcionados,
enfermedades sistémicas y con tratamiento
farmacologico en el momento del examen.

Las caracteristicas sociodemograficas,
habitos de higiene oral del cuidador
principal y del nino fueron registradas en
un instrumento estructurado. La presencia
de placa se determino mediante el indice
de O’Leary, y el registro de caries se hizo
por el Sistema de Valoracién Internacional
para la Deteccion de Caries ( ICDAS) vy el
indice ceo en el examen odontolégico.

Para la recoleccién de los datos se realizé
una estandarizacion previa a la toma de
los indices a 4 odontopediatras, utilizando
la prueba de Kappa con un resultado del
0.80 en el ICDAS y ceo, 0.84 para el indice
de O’Leary. Al igual se estandarizd6 y
sistematiz6 el registro de los datos en el
instrumento por parte de los estudiantes
semilleros de investigacion.

La prueba piloto fue desarrollada en 14
nifios de un Hogar Comunitario del ICBF-
Chia, con el propésito de hacer ajustes,
determinar tiempos y movimientos, para la
realizacion del examen odontolégico.

El proyecto de investigacion fue socializado
en el ICBF, a nivel nacional y regional. Para
el trabajo de campo, en cada hogar se

infformé el objetivo del estudio vy
procedimiento a madres comunitarias y
padres de familia, quienes aprobaron la
participacion del nifio y simultdneamente
se le aplicé la encuesta de caracterizacion
sociodemografica al cuidador principal.

El examen odontolégico se realizé con el
asentimiento del nifio, utilizando 4
unidades  portatiles, teniendo en cuenta
los protocolos de bioseguridad
establecidos, con instrumental
odontolégico desechable.

Para el examen, el nifio se ubicd en la silla
odontolégica, se le aplicé la sustancia
reveladora, se tomo el indice de O’Leary,
se le realiz6 profilaxis seguido del registro
del Indice ceo e ICDAS

Para el ceo e ICDAS se establecio la
siguiente  codificacion: 0 = Sano
1 = Opacidad blanca, 2= Opacidad café,
3= Microcavidad en el esmalte dentario,
4= Cavidad franca, 5= Obturado,
6= Exodoncia indicada. Para el grado de
erupcion dental 7= En erupcién y 8= En
oclusion.

La captura de datos se realizdé por medio
del Sistema Teleform y el analisis de los
datos se hizo en el paquete estadistico
SPSS version 13.0 utilizando medidas de
tendencia central y proporciones, se
aplicaron pruebas estadisticas como Chi-
cuadrado.

RESULTADOS

De un total de 308 nifios participantes en
el estudio fueron evaluables 258 nifios. En
los cuales el 42% pertenecian al género
femenino y el 57% al masculino.

Figura No 1. Distribucion de la poblacion
por grupo de edad, Chia 2007.
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En relacion al estrato socioeconémico el
70,9% correspondian al estrato 2, el
13,6% al estrato 1 y 12,4% al estrato 3.
El 70,9% procedian de la zona urbana y el
27.1% de la zona rural.

De acuerdo al régimen de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social el
85,7% se encuentran vinculados a una
EPS, 5,8% a una ARS y el 3,1% no esta
afiliado.

En el nivel educativo de la madre o del
cuidador principal se encontré que el
34,9% terminé la secundaria y el 47.7% la
educacién primaria. El cuidador principal es
la madre en un 71,7%, el padre 19%,
abuelos y otros 20,2%.

En relacion a los habitos de higiene oral de
la madre o cuidador principal se encontr6
que el 98,1 % utiliza cepillo propio y el
89,9% utiliza crema dental, la seda dental
solo es usada por un 36% y el enjuague
por un 31,4%. La frecuencia de cepillado es
de mas de una vez en el 95,7%, en la
mafiana y en la noche.

El 88,4% de las madres o cuidadores
considera que los dientes temporales son
importantes.

En los antecedentes de nacimiento del nifio
se encontré que en el 82,9% fue a término,
el 10,5% pretérmino y el 4,3% postérmino.
La via de parto fue normal en un 72,1% vy
por cesarea el 26,7%.

En cuanto a los habitos de higiene oral de
los nifios, se encontré: El 40,3% se cepilla
solo, el 57,4% con ayuda, el 98,4% ftiene
cepillo propio y usa crema dental un
89,9%, solo el 9,7 % utiliza seda dental. La
frecuencia de cepillado en el 86% es mas
de una vez al dia, en la mafiana y en la
noche. El 67,1% ha visitado al odontélogo y
el 41,5% ha recibido tratamiento.

La historia de caries se establecié con el
indice ceo, encontrandose una Prevalencia
de CIT de 62 %. Mediana: 2.0. Rango
0- 16. Presentaron historia de caries 167
niftos, con una mediana en el ndice ceo-d
por grupo de edad como se muestra en la
Tabla No 2.

En cuanto a la severidad por grupo de
edad, el 86,5% (52) de los nifios menores
de 36 meses y 60,8%(184) de nifios entre
37-60 meses presentaron CIT severa.

Referente al indice de O’Leary el 93% de
los nifios presentaron un Indice de placa
<mayor de 30%. Figura No. 4.

Tabla No 2. indice ceo-d por grupo de
edad. Chia 2007.

GRUPO | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO
DE
EDAD
<24 2,0 0 6
24-35 2,28 0 14
36-47 23 0 16
48-59 43 0 14
60-72 3,9 0 13

Figura No 3. Porcentaje de componentes
cariado, extraccion indicada y
obturados del indice ceo-d. Chia 2007.
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Figura No 4. indice de O’Leary. Chia
2007.
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DISCUSION

Los estudios a nivel nacional e
internacional reportan valores diversos de
prevalencia de CIT. Pires Dos Santos
(2002) en Brasil, con 80 nifios de 0 a 36
meses, reporta una prevalencia de



46.1%.(19). Jin (2003) en Korea con 470
nifios de 6 a 59 meses obtuvo una
prevalencia de 56.5% (20). Peressini (2004)
en Canada, con 87 nifios de 3 a 5 afios,
mostro una prevalencia de 52%.(21)

En México, el pais de mayor morbilidad de
CIT a nivel mundial, registro en el 2004
una prevalencia de 87.5% en 80 nifos de 4
a 5 afios. 220 En el mismo afio, en la
poblacion de Campeche, Villanueva,
identifico una prevalencia de CIT del 44%
con una muestra de 1303 nifios entre los 3
y 6 afos. (23)

En Colombia el Il Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB), muestra una
prevalencia de caries de 54.8% a los 5
afios y un indice ceo-d de 3.0. (24) Hay 3
estudios de prevalencia de CIT reportados
en hogares del ICBF, estos son: Borges
(2003) en Bogota, con 149 nifios entre los 8
a 40 meses, con una prevalencia de 47%.
(25) En Medellin, Saldarriaga (2003), evalué
86 nifios entre los 3 y 6 afios, identificando
una prevalencia de 48%. (17). Y en Cali,
Arango (2006), en 370 nifos de 1 a 5
afios de edad, muestra una prevalencia
con el ceo de 49% e ICDAS de 71%. (26)

El presente estudio se realiz6 en una
poblacion representativa de los hogares
comunitarios del ICBF, de 258 nifios entre
los 24 y 72 meses, encontrandose una
prevalencia del 62%, reporte que es de los
mas altos, teniendo en cuenta los
anteriormente  enunciados. Esto nos
muestra la necesidad de un tratamiento
odontolégico oportuno en los primeros afios
de vida y la implementacion de programas
preventivos para el grupo materno-infantil,
especialmente al interior de los hogares
comunitarios del ICBF.

Gonzalez en Bogota (2001), en nifios de 3
a 4 afios reporto un ceo-d de 3.3. 27), y la
Secretaria de Salud de Bogota (2004)
identifico un ceo-d de 3.8, en escolares de
grado 0y 1. Mostrando asi, que los valores
de los indices ceo-d son muy similares con
respecto a los arrojados en este estudio,
que es de 4.3. Evidenciando una historia
natural de caries alta desde los primeros
afos de vida.

La alta prevalencia podemos relacionaria
con el nivel socioecondémico de la madre,
en el cual el 70.9% pertenecen al estrato 2
y con el nivel educativo de la misma, donde
el 47.7% tenian educacién primaria. Esta
relacion coincide con lo reportado por

numerosos autores, revelando como el bajo
nivel socioeconémico y educativo de los
padres es un predictor de experiencia de
caries en nifos, generando un alto impacto
de caries de infancia temprana en la
poblacion. (28, 29, 30,31)

En cuanto a los habitos de higiene oral en
las madres encontramos que el 98,1%
utiliza cepillo propio, el 89,9% utiliza crema
dental, la seda dental solo es usada por un
36% vy el enjuague por un 31,4%;
resultados que son similares a los
presentados en el [l ENSAB, en el cual el
98.4% de la poblacion manifestd utilizar
cepillo y crema dental para limpiar sus
dientes, el 37.4% mencion6é usar la seda
dental y el 16.5% el enjuague bucal. (24)

En este estudio el 57% de los padres le
ayudan a sus hijos a cepillarse los dientes,
un porcentaje relativamente bajo
comparado con el reportado en Brasil por
Pires Dos Santos, quien reporta que un
76% de los padres asistian dicha practica.
Se evidencia como el acompafamiento del
cepillado es un factor determinante en la
historia natural de caries en infantes. La
AAPD recomienda que el cepillado debe
ser realizado por un adulto hasta los 6
anos, ya que el nifio esta en el proceso del
desarrollo motriz, por lo tanto no tiene las
condiciones para realizar una técnica de
higiene oral de calidad, lo que se
constituye como un predictor de caries. (32),

En este estudio el 88.4% de las madres o
cuidador principal consideran los dientes
temporales importantes, reporte que
difiere del sefialado en el Il ENSAB donde
el 29.3% de los padres manifiestan estar de
acuerdo con la importancia de esta
denticion. (24)

Muchos estudios han identificado el
acumulo de placa como el principal factor
de riesgo para desarrollar caries dental. El
indice de O’'Leary muestra que el 93 % de
los nifios presenta mas del 30% de
superficies con presencia de placa
bacteriana, de acuerdo a La Norma
Técnica Para la Proteccion Especifica de
Caries y la Enfermedad Gingival
Resolucion 412 de 2007, donde valores
superiores al 30% de presencia de placa,
se constituye como un indicador de alto
riesgo para el desarrollo de lesiones de
caries. (33)



CONCLUSIONES

En Colombia la prevalencia de CIT es una
de las mas altas a nivel mundial.

La presencia de placa bacteriana en gran
proporcién es un predictor del desarrollo de
CIT.

El nivel educativo de la madre y/o cuidador
principal es directamente proporcional con
la salud oral.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario el disefio e
implementacion de  Programas de
Proteccion Especifica para los hogares
comunitarios del ICBF, con la participacion
de todos los actores dentro del SGSS.
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