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HISTORIA DE CARIES EN PACIENTES DE 5 A 14 ANOS EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA 

(CUNDINAMARCA), EN EL II SEMESTRE

- 2001 Y II SEMESTRE 2002

The investigation had as objective to identify the changes in the cavity history in school of 5 - 14 years, 
belonging to five (5) educational institutions of the Municipality of Zipaquira in Cundinamarca: San Jorge I 
and II, La Granja, Francisco de Paula Santander, San Miguel and El Cedro. The study type is descriptive and 
retrospective. The work universe constitutes it 1651 children students among trasition to 8 educational levels 
that were assisted in the semester II of 2001. The sample was constituted by 233 children of the same 
facilities data of state of oral health through the index ceo-d and COP-D in the semester II of 2002.
The work was carried out an analysis of the variations found in this indicators by means of the contrast 
results between the sample 2002 and the population 2001. The results show a light increment of such 
indicators explained mainly by the main factor of risk that is the same existence of the illness antecedent 
represented in the index of the semester II of 2001. The results showed that, in general, they show it they 
maintain in the indicative ceo-d inferior levels and in few cases similar to those of the national average 
presented in the ENSAB III for 5, 6, 7 and 12 years. In the case of the COP-D the results showed superior 
levels to those reported in the national study for these ages.

' Investigadores Estudiantes X Semestre
Asesor cientffico, Odontologo. Magister en Administracidn en Salud
Asesor Metodoldgico. Odontologo Especialista en Epidemiologla Oral

Acosta, C, Ortiz A., Pescador D., Vargas, W.’
Dra. Gonzalez, M. A." 

Dra. Ruiz, A. "

La investigacion tuvo como objetivo describir los cambios en la historia de caries en escolares de 5 - 14 
anos, pertenecientes a cinco (5) instituciones educativas del Municipio de Zipaquira en Cundinamarca: San 
Jorge I y II, La Granja, Francisco de Paula Santander, San Miguel y El Cedro.
Con el proposito de hacer seguimiento de resultados en cada nivel local en que se implementan pogramas 
de salud oral y evaluar la historia de caries en la mencionada poblacidn de pacientes, entre el II-2001/II- 
2002, el tipo de estudio fue descriptive y retrospectivo, el universe de trabajo Io constituyeron 1651 nifios 
estudiantes entre transicidn y 8°. grades que fueron atendidos en el semestre II de 2001. La muestra estuvo 
constituida por 233 ninos de los mismos planteles a quienes se tomaron dates de estado de salud oral a 
traves de los indices ceo-d y COP-D en el semestre II de 2002. Los resultados mostraron que, en general, 
los colegios de la muestran mantienen en el indicador ceo-d niveles inferiores y en pocos casos iguales a los 
del promedio nacional presentado en el ENSAB III para 5, 6, 7 y 12 afios. En el caso del COP-D los 
resultados mostraron niveles superiores a los reportados en el estudio nacional para estas edades.
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Existen informes de gestion del programa de 
promocion y prevencion en salud oral del 
C.O.C. realizados en este municipio donde 
se registran datos de indicadores como la 
historia de caries, que son resultado de la 
implementacidn del programa de promocidn 
y prevencidn en el municipio, en el que 
participo el grupo de investigacidn.

Se pretende describir y/o comparar la historia 
de caries en pacientes de 5 a 14 afios en el 
municipio de Zipaquira (Cundinamarca), 
durante el 11-2001 y el II-2002.

Sin embargo no se conoce cual ha sido el 
comportamiento a traves del tiempo de los 
resultados del estado de salud oral de los 
escolares de 5 a 14 afios de los colegios 
oficiales.

Por ello se hace necesario comparar los 
resultados obtenidos en el segundo semestre 
de 2001, en que fue iniciado el programa de 
prevencion y promocion correspondiente, 
con los del II semestre de 2002.

Por Io anterior cabe preguntarse ^Cual ha 
sido el cambio en la historia de caries en 
deticion temporal y permanente de los 
escolares de los colegios oficiales en el 
municipio de Zipaquira (Cundinamarca) 
beneficiados del programa de Promocion de 
Salud y Prevencion de la Enfermedad, 
durante el segundo semestre de 2001 y 
segundo semestre de 2002?

□ Enfermedades de Interns en Salud 
PQblica: Son aquellas enfermedades que 
presentan un alto impacto en la salud 
colectiva y ameritan una atencion y 
seguimiento especial. Estas enfermedades 
responden a los siguientes criterios:

□ Demanda Inducida: Hace referencia a la 
accidn de organizar, incentivar y orientar a la 
poblacion hacia la utilizacion de los servicios 
de proteccion especlfica y deteccibn 
temprana y la adhesion a los programas de 
control.

Existen varies niveles de prevencion: 
Primaria (la que se hace en individuos 
sanos), Secundaria (la que se hace en 
individuos enfermos para evitar la progresion 
y complicaciones de la enfermedad), terciaria 
remitida al tratamiento de las infecciones 
dentales1.

□ Enfermedades de alta prevalencia que 
de no recibir control y seguimiento constante 
y adecuado constituyen un factor de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades de mayor

El Colegio Odontologico Colombiano ha 
venido realizando una serie de diagnosticos 
de salud oral en escolares de 5 a 14 afios, de 
colegios oficiales en el municipio de 
Zipaquira (Cundinamarca), con el fin de 
implementar un programa de promocion en 
salud y prevencion de la enfermedad a nivel 
oral.

□ Proteccion especlfica. Hace referencia a 
la aplicacibn de acciones y/o tecnologlas que 
permitan y logren evitar la aparicion inicial de 
la enfermedad mediante la proteccion frente 
al riesgo.

□ Deteccion temprana. Hace referencia a 
los procedimientos que identifican en forma 
oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan 
su diagnostico en estados tempranos, el 
tratamiento oportuno y la reduccion de su 
duracion y el dafio que causa evitando 
secuelas, incapacidad y muerte.

Este municipio cuenta con 120.000 
habitantes de los cuales 24.928 son nifias 
17.695 son nifios y el resto son adultos, 
jbvenes y de la tercera edad.

□ Enfermedades infecciosas cuyo 
tratamiento requiere seguimiento de manera 
estricta y secuencial en el manejo de 
quimioterapia, para evitar el desarrollo de 
quimioresistencias, con grave impacto sobre 
la colectividad.

El Acuerdo 117 de 1998", plantea las 
siguientes definiciones:
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Hoy en dla los programas preventives 
comunitarios se basan en gran parte en la 
identificacion de los grupos de alto riesgo de 
padecer caries y en la prevencidn especffica. 
Entre los indices epidemioldgicos utilizados 
en los estudios el mas aplicado a la denticion 
permanente es el Indice CAO (porcentaje de 
piezas cariadas, ausentes por caries, y 
obturadas por caries) que indica el estado de 
las piezas de los grupos explorados***.

Es muy frecuente en el paciente infantil y el 
objetivo es encaminar a la disminucibn del 
riesgo microbiologico y disminuir los factores 
que aumentan la susceptibilidad a padecer la 
enfermedad de caries dental, erosibn que ha 
sido defmida como la pbrdida progresiva e 
irreversible del tejido duro dental por un 
proceso quimico que no involucra la accibn 
bacteriana^.

La accibn de mecanismos antimicrobianos 
de la saliva ha sido estudiada durante mucho 
tiempo con el fin de desarrollar una vacuna 
que proveerb proteccibn ante el estreptococo 
mutans, el cual conferirb inmunidad a la 
caries”,

La caries es un proceso que implica un 
ataque bcido de los dientes, por accibn 
bacteriana, debido a una elevada 
concentracibn de azucares en la dieta.

La caries es product© de las caidas de ph en 
la placa que cubre el esmalte, si no existe 
una remineralizacibn de origen salival o 
dieteticox,v,xv,xv’. En este punto, el estudio de

En Atencibn Primaria, pues, la mbxima 
rentabilidad se obtiene con las medidas de 
promocibn y proteccibn de la salud 
bucodental o salud oral para disminuir la 
incidencia de caries, que consisten en 
educacibn sanitaria en nifios, para incidir

Siendo de etiologfa multifactorial hoy en dla 
adquieren importancia en su aparicibn la 
susceptibilidad del diente a padecer caries, la 
presencia de una microflora especifica y la 
presencia en la dieta de hidratos de carbono 
fermentableslx,x,xl. Io cual puede incluso 
representar factor de riesgo temprano en la 
aparicibn de caries”',”".

La prevencibn de la caries se basaria en la 
intervencibn sobre los tres factores, es decir, 
mediante la utilizacibn de medidas de 
higiene diaria (cepillado), control o 
disminucibn de la ingesta de azucares y la 
utilizacibn de fluor para aumentar la 
resistencia del esmalte a la agresibn acida 
del proceso de caries"1*.

gravedad, secuelas irreversibles, invalidez y 
muerte prematura.
□ Enfermedades de alta transmisibilidad y 
poder epidbmico que requieren de una 
atencibn eficaz para su control. Son 
enfermedades que exceden en frecuencia o 
gravedad el comportamiento regular y 
requieren de atencibn inmediata para evitar 
su propagacibn, disminuir su avance, reducir 
las secuelas y evitar la mortalidad.

la remineralizacibn invitro de lesiones del 
esmalte a causa de saliva ha dado como 
resultado que la erosibn temprana puede ser 
remineralizada mediante saliva u otros 
agentesxvu. En individuos con habito de 
bebidas acidas podrian usarse lavados 
remineralizantesxv,",x,x. La presencia de 
remineralizacibn ha sido comprobada en 
estudios in vivo en grupos de edades entre 8 
a 19 afios.

La caries dental es la patologla mbs 
prevalente de la cavidad oral. Su etiologia es 
multifactorial, con intervencibn de tres 
factores que deben actuar conjuntamente: 
por un lado, las caracterlsticas del huesped 
en general y, por tanto, del diente que debe 
ser susceptible a padecer caries; por otro, la 
presencia de una microflora especifica 
(sobre todo Estreptococo mutans)'",17 y, por 
ultimo, la existencia de un sustrato 
constituido, basicamente por la presencia en 
la dieta de hidratos de carbono 
fermentables*. La microflora especifica 
presente en la placa bacteriana requiere la 
presencia de este sustrato metabblico para la 
formacibn de acido que inicie el proceso de 
desmineralizacibn inicial de caries en los 
dientes susceptibles*’/",*"1.

La caries dental es una enfermedad 
infecciosa multifactorial asociada a 
maloclusiones y malos habitos de higiene 
oral, aunque el riesgo de caries es individual 
y variable.
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La Secretaria de Salud (SSA), en el ano de 
1980, habia realizado una Encuesta de 
Morbilidad Bucal en un total de 4 475 
escolares de 5 a 12 anos de edad, escolares 
del Distrito Federal, cuyos dates indicaron 
que el nivel de caries dental de los escolares 
era alto, de acuerdo con la clasificacidn de la 
Organizacidn Mundial de la Salud (QMS) y 
de la Federacidn Dental International (FDI).

La poblacion de estudio fue seleccionada 
empleando un marco muestral basado en el 
listado de las escuelas primarias y los 
jardines de nifios registrados por la 
Secretaria de Educacidn Publica en 1988, 
con criterios diagndsticos sefialados por la 
QMS. La selection de la poblacidn de 
estudio se realizd utilizando un marco 
muestral basado en el listado de es OD= 
1.72 (DE 1.93), mismo que representd 83.1% 
del total del indice CPOD; el promedio de 
dientes perdidos fue de 0.01 (DE 0.12) y el 
de obturados OD= 0.33 (DE 0.89), Io que 
representa 0.48 y 15.9% del indice de caries, 
respectivamente.

Irigoyen-Camacho, Maria Esther, en Mexico, 
ha comprobado que el problema de la caries 
dental como una enfermedad infecto- 
contagiosa afecta a un gran numero de 
personas en algunos grupos de poblacidn y 
la informacidn sobre la demanda de atencidn 
odontologica en los servicios de salud en 
Mexico indican que se trata de un 
padecimiento de alta prevalenciaxxx.

En la mayoria de la poblacidn, la utilizacidn 2 
d 3 veces al dia de dentificos fluorados junto 
con el control de los alimentos azucarados 
deberian ser suficientes para prevenir la 
aparicidn de caries.

Cortes, J. A.; Martinez, Doria I., y Asenjo, 
M.A. Sainz de Murieta, I., realizaron en la 
Universidad de Barcelona, Espana, un 
estudio sobre las caries dental de los 
escolares navarros segun su medio de

La prevalencia de caries dental en la 
poblacidn alcanzd 90.5%. El indice de 
necesidades de tratamiento fue elevado 
(79.6%). El promedio de los indices de caries 
en los escolares de 12 anos de edad fue 
CPOD= 4.42 (desviacidn estdndar -DE- 3.2). 
Los valores del indice CPOD mostraron la 
siguiente distribution: 38.4% de los escolares 
no tuvo caries, 50.3% mostrd indices de uno 
a cuatro y el 11.3% restante tuvo indices 
mayores a cuatro.

La importancia de la higiene oral y del 
cuidado en la dieta, asi como de la visita 
periddica al odontologo, a travds de la 
observacidn del indice gingival (Gl), ha sido 
comprobada en grupos de seguimiento a 
programas de education en salud en sujetos 
de 5 a 15 afios de edad, resultando 
significativamente estadistica la relacidn 
entre la reduccion del Gl y la formal 
asistencia a las citas profesionales de 
control^.

La prevention secundaria es exclusiva del 
odontdlogo y la terciaria se limita al 
tratamiento de las infecciones dentales.

Cuando existe afectacidn del esmalte 
dentario (capa externa inorganica sin 
inervacidn), las manifestaciones clinicas son 
practicamente inexistentes ante la ausencia 
de dolor. Si la lesidn afecta la dentina 
(segunda capa en profundidad ya inervada) 
esta se presenta dolorosa ante diversos 
estimulos y puede dar diversa sintomatologia 
dependiendo de su grado de evolucidn sobre 
todo si afecta a la pulpa o paquete 
vasculonervioso de las piezas dentales, 
propiciando la frecuente toma de analg6sicos 
o anti-inflamatorios e incluso la 
administracion de antibidticos ante la 
aparicidn del siempre temido y molesto 
flemdn dentario. La visita al odontologo se 
hace pues inminente ante la aparicidn de 
este.

sobre las conductas no saludables y 
proporcionar instrumentos para la prevencidn 
y el autocuidado. Limitar el consumo de 
dulces y promover el cepillado diario 
postingesta a partir de los dos afios. La 
limpieza mediante el correct© cepillado ha 
sido un factor preventive y explicatorio de la 
disminutidn de placa bacteriana y la 
desaparicidn del proceso de caries en 
superficies selladas en grupos de edad entre 
6-8 anos, durante periodos de tres anos de 
seguimiento no operative de tres afios*™,xxv".
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De acuerdo con ello, al igual que en la 
comparacidn urbano/rural, los que presentan 
menores niveles CAOD presentan tambien 
mejores hcibitos de higiene.

en periodos menores a un afio para la 
poblacidn en edad adolescentes, y el control 
de la dieta de energ&ticos y carbohidratos es 
primordial en el cuidado de la salud oral500*'.

Esto signified, respecto a 1987, que se ha 
producido un descenso muy importante en la 
prevalencia de esta enfermedad, mas 
acusado en el medio urbano que en el rural. 
El porcentaje de lesiones de caries tratadas 
ha experimentado un enorme aumento 
respecto de 1987, aunque todavfa los 
escolares rurales y los de menor nivel socio- 
econdmico obtienen menos tratamiento que 
los demas.

De igual manera, estudios al interior de los 
Estados Unidos demuestran una clara 
prevalencia de enfermedades dentarias en 
poblaciones menores de 18 afios 
pertenecientes a minorfas negras, hispdnicas 
e inmigrantes en el periodo de 1998 a 
2OO25000, cuya etiologfa es de Indole cultural y 
de poco acceso a los programas de 
promocidn y prevencidn. Igualmente, se 
concluye en repetidos estudios que el 
manejo de la prevencidn primaria mediante 
fluorizacidn50061,5000",50007, la correcta higiene 
oral, la asistencia a prevencidn secundaria

Zusman, Shlomo P. y Natapov, Helena, 
estudiaron el predominio de la carie en los 
nifios de Ashkelon (Israel) en 1994XXWI. Se 
examinaron 182 ninos, noventa varones y 
noventa y dos hembras. Se encontraron 43% 
de los nifios fibres de carie con 2.08. Mas 
muchachas que muchachos (46% contra 
41%). En el grupo de doce afios, 129 
muchachos y 132 muchachas (total de 261), 
41% de los nifios fibres de caries con 1.43. 
Los resultados demuestran que la salud 
dental es mejor en otras dreas fluoradas en 
Israel. Las metas del World Health Oral, 
WHO, para 2000 fueron alcanzadas en 
Ashkelon antes del afio 1994.

residencia y su nivel socio-econdmico y su 
evolution en el periodo 1987-1997, que 
encontrd prevalencia de caries en los de bajo 
nivel mds que en medio y alto, salvo a los 14 
afios en los que se invierten los tdrminos, 
con diferencias estadfsticamente 
significativas a los 9 y 12 afios (p=0,040 y 
p=0,011 respectivamente). El indice ceo 
(CAOD) es tambien mayor a los 9, 12 y 14 
afios, siendo estadfsticamente significative a 
los 12 (p=0,004). Este mayor indice ceo 
(Indice de dientes afectados, CAOD) es 
debido a una mayor cantidad de caries 
activa, componente C, pero tambidn a un 
mayor numero de obturaciones, salvo a los 
14 afios. El Programa de Asistencia Dental 
Infantil, PADI, proveia tratamiento gratuito 
hasta los 12 afios. El indice de restauracidn, 
o relation O / ceo (Obturaciones/lndice de 
dientes afectados, CAOD) ya comentado, es 
ligeramente superior en los de nivel socio- 
economico medio y alto, pero la diferencia es 
pequefia (82,7% alto vs 80,4% bajo, a los 12 
afios).

Entre las causas de morbilidad oral, la caries 
y la enfermedad periodontal representan un 
90% de su volumen, siendo el calculo dental 
uno de los principales factores asociados. 
Segun diferentes investigaciones a nivel 
mundial, se ha determinado una alta 
prevalencia de Calculo supragingival y 
Subgingival en nifios menores de 14 afios, 
con un aumento progresivo del calculo con la 
edad. Igualmente se encuentra la mayor 
prevalencia en el sexo masculine. Coinciden 
estos hallazgos con el tercer Estudio 
National de Salud Oral, donde se observd 
que en los nifios de 12 afios, hay una 
prevalencia de 60.9%. Un estudio en la 
poblacion escolarizada de 5 a 14 afios de la 
Localidad de Engativa tomo como universe 
de estudio 129.178 nifios, donde los 
escolarizados correspondieron a 89.002 
estudiantes del sector Publico y Privado, la 
muestra aleatoria de 420 participantes 
mostrd una prevalencia de calculo del 85%, 
siendo menor en los que habian asistido a 
programas de promocidn y prevencidn y no 
se encontrd asotiacidn con el cepillado, el 
uso de la seda dental y la visita al 
odontdlogo>0av’',xxxv’". Se han encontrado 
igualmente, mayor incidencia en nifios con 
familia disfuncional e impacto emotional, 
debido a la presencia de un solo padre y el 
correspondiente descuido en la atencidn 
dentaria500*.
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Con base en la informacidn recopilada por el 
Banco Mundial de Datos en Latinoamerica 
hasta 1993, se sabe que el 49% de los 
palses en desarrollo tienen un COP-D a los 
12 anos bajo o muy bajo, el 34% estaban 
ubicados en un nivel intermedio y el 17% 
tenlan un COP-D mayor de 4.4. En los 
palses industrializados, las proporciones son 
del 57%, 34%, y9% respectivamente.

El 81 % de las personas presentan placa 
bacteriana en el memento en que se realiza 
el examen. En los menores de 15 afios se 
presenta algun nivel de placa.

Indicadores. Los principales indicadores 
utilizados en el Programa de Promocidn y 
Prevention en el municipio de Zipaquira 
(Cundinamarca) son estandares definidos de 
la siguiente manera:

Ceo - d = Cariados, extraction indicada y 
obturados
COP - d = cariados, obturados, perdidos, en 
dientes permanentes

Una de las funciones mas importantes de los 
profesionales de salud es observar y 
aprovechar las numerosas oportunidades 
para fomentar la salud en general en la 
poblaciOn a traves de promotion y 
prevention en las comunidades.

Los niveles de higiene oral son medibles y 
diversos? se determinan a partir de la 
estrecha asociaciOn entre la presencia de 
placa bacteriana y las enfermedades 
periodontales.

Como objetivo general se planted describir la 
historia de caries dental en escolares de 5 - 
14 anos en el Municipio de Zipaquird 
(Cundinamarca), 11- 2001 y II- 2002, para 
lograrlo se propusieron como objetivos 
especfficos: describir la historia de caries en 
la poblaciOn escolar de ZipaquirO 
(Cundinamarca), comparar la historia de 
caries en escolares de 5 - 14 anos en el 
Municipio de Zipaquira (Cundinamarca), II de 
2001 y II de 2002.

La higiene bucal es el proceso de 
mantenimiento personal de la limpieza de los

Un estudio realizado para determinar la 
experiencia de caries dental en ninos con 
necesidades especiales, en Caracas, 
Venezuela en una muestra con 50 ninos con 
deficiencias auditivas: 28 varones y 22 
hembras, en edades comprendidas entre los 
tres y diecisiete afios, la media fue de 10 
anos, nifios seleccionados de dos institutes 
de educaciOn especial del Orea metropolitana 
de Caracas. La situaciOn dental fue evaluada 
utilizando el Indice CPOD (cariado, perdido y 
obturado en la unidad diente)xl, y ceo-d. La 
proportion general de caries en los nifios fue 
de 70%, perdido 23% y obturado 7%. La 
experiencia de caries en los nifios con 
deficiencias auditivas es mOs alta que la 
mostrada por estudios nacionales realizados 
en nifios normales. Los resultados proveen 
una evidencia de la necesidad de 
proporcionar una adecuada promociOn de la 
salud y el acceso a los servicios de salud oral 
a los nifios con este tipo de deficiencias.

Se pueden destacar los siguientes Indices de 
higiene oral, fndice de higiene oral 
simplificado (IHO-S) recoge datos de 
caracter reversible y se utiliza para medir la 
situation de higiene oral de las personas. Se 
basa sobre dos componentes: La extension 
coronaria de la placa y la extension coronaria 
del calculo supragingival.

La placa dental es rica en microorganismos. 
El Estreptococos mutans es la principal 
bacteria responsable de la formaciOn de la 
caries, cuando el estreptococo se expone a 
carbohidratos simples como sucrosa, glucosa 
o fructosa, metaboliza estos azdeares y 
produce Otidos que se adhieren al esmalte y 
provocan pOrdida del contenido mineral del 
diente. Sin embargo, se sabe de perfiles 
familiares de inmunidad salival*', que se 
convierten en anticuerpos contra el 
estreptoco oral.

dientes y las estructuras bucales, por medio 
de cepillado de dientes, estimulaciOn de los 
tejidos, masaje gingival, hidroterapia y otros 
procedimientos recomendados por el 
odontOlogo o higienista dental, todo esto 
encaminado para preservar la salud dental y 
bucal dental completa y cambios 
incrementales en el peso corporalxl".



MATERIALES Y MIzTODO

Indice ceo-d = Z ceo-d individual

indice COP-D = £ COP-D individual

El procedimiento de anSlisis fu6 el siguiente:
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La muestra de trabajo quedo distribuida de la 
siguiente manera por planteles educativos:

Durante el 11-2002 se realize un muestreo 
aleatorio simple constituido por 233 nines de 
les mismos planteles a quienes se les 
registraron dates de estado de salud oral a 
traves de les Indices ceo-d y COP-d.

Se realizd un an^lisis de las variaciones 
encontradas en dichos indicadores mediante 
les resultados de contraste entre la muestra 
2002 y la poblacion 2001.

Para efectos de este estudio se realize la 
siguiente operacionalizacion de variables 
(Anexo A).

Para efectos del estudio fue necesario el uso 
de los siguientes instrumentos de trabajo 
cllnico-epidemiologico: Historia Cllnica de 
cada paciente, bases de dates de resultados 
del programa en II - 2001, dates de muestra 
aleatoria simple realizada en II - 2002.

Para facilitar la recopilacidn de los dates se 
utilizaron los siguientes Indices:

La informacidn se presenta con la ayuda de 
tablas, donde se utilizan varias variables. 
Para el procesamiento de la informacion se 
utilize la hoja electrbnica Excel.

Estos resultados estan totalizados de forma 
individual y posteriormente se obtuvo el dato 
total por colegio, expresando en porcentajes 
y graficos.

INSTITUClbN

SAN JORGE I y II 
LAGRANJA
F. de P. SANTANDER
SAN MIGUEL
EL CEDRO

% muestra 
2002

3,94

25,38
17,15
16,87

El porcentaje de muestra ven la establecido 
por anteriores estudios de sondeo realizados 
en estos planteles, cuyos resultados en 
terminos de indicadores bucales se utilizan 
como parametro de analisis comparativo en 
el presente estudio.

Estos planteles fueron: San Jorge I y II, La 
Granja, Francisco de Paula Santander, San 
Miguel y El Cedro. total de individuos 

examinados

total de individuos 
examinados

Los estudiantes cursan entre transicion y 
octavo grades educativos que fueron 
atendidos en el semestre II de 2001.

La poblacion de estudio estuvo constituida 
por 1651 ninos escolares de 5 - 14 anos, 
pertenecientes a cinco (5) instituciones 
educativas del Municipio de ZipSquirS en 
Cundinamarca.

Se utilizo la Ficha de diagndstico 1. 11-2001 
como fuente secundaria de dates 
correspondientes a los dos perlodos de 
contraste, se procedib a hacer la digitacion 
de frecuencias observadas, la depuracion de 
la informacion en base de datos y el analisis 
de esta informacion mediante estadfstica 
descriptiva de frecuencias, promedios, 
razones porcentuales y el calculo de los 
indices ceo-d y COP-D, finalmente, se 
arrojan los resultados estadfsticos y se 
disenaron las tablas y gr^ficas.

El tipo de estudio fue descriptivo y 
retrospective. Su objeto de estudio fue la 
historia de caries de la poblacidn de los 
escolares de 5 a 14 afios de cinco (5) 
colegios oficiales en el Municipio de 
Zipaquira (Cundinamarca).
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FUENTE: Tabla 2

Fuente: Tabla 1

FUENTE: Ficha de diagnbstico 1.11-2001
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El universe poblacional se compone de 1651 
nifios estudiantes de los cuales el 21,% 
pertenecen a los dos establecimientos del 
Colegio San Jorge, 20,7% a La Granja, 
15,9% al Francisco de Paula Santander, 
12,7% al San Miguel y 29,2% a El Cedro.

El tamano de la muestra para contraste con 
los resultados del semestre II de 2001 fue de 
233 ninos distribuidos en el Colegio San 
Jorge, 3.94%, en La Granja, 19.06%, en el 
Francisco de Paula Santander, 25.38% en el 
San Miguel 17.15% y en El Cedro un 
16,87%.

El tamano de muestra fu6 de 16,87% para el 
colegio El Cedro hasta de 23.94% en el caso 
de San Jorge I y II. El muestreo se realizd en 
233 nifios, de acuerdo con la siguiente 
distribucion por plantel.

Tabla 2. Muestra por institucidn semestre II 
de 2002________

Figura 2. Muestra por institucibn semestre II 
de 2002

Tabla 3. Tamafio de muestra semestre II- 
2001 / semestre II-2002

Muestra % 
2002

Tabla 1. Planteles y poblacion infantil total 
semestre II de 2001

INSTITUClON
SAN JORGE I
SAN JORGE II
LA GRANJA
F. DE P. SANTANDER
SAN MIGUEL_______
EL CEDRO

TOTALES

SAN JORGE I y II 
LA GRANJA
F. de P. SANTANDER
SAN MIGUEL
EL CEDRO_______

Fuente: Los autores

Poblacidn 
2001 

355 
341 
263 
210 
482 

1651

23,94
19,06
25.38
17,15
16,87

Estudiantes
129 
226 
341
263
210 
482 

1651
Fuente: Ficha de diagndstico 1. 11-2001

SAN JORGE I 
LA GRANJA 
F.P.SANTANDER
SAN MIGUEL 
EL CEDRO 

Totales

Muestra 
2002 

____ 14 
____ 33 
____ 65 
____ 36 

81 
233

%
7,8

13,7
20,7
15,9
12,7
29,2

100,0

Grbfica 1. Planteles y poblacion infantil total 
semestre II de 2001

SAN JORGE I 
y II; 23,94

EL CEDRO;
16,87

LA GRANJA, 
19,06

SAN MIGUEL;
17,15

F. de P. 
SANTANDER;

25,38

PobladOn semestre 11-2001

SUN JORGE »; 
226; 14%

SAN JORGE I; 
129.8%

SANMGUEL, 
210; 13%

EL CEDRO ; 
482; 28% ‘

LA GRANJA;
■ 341; 21%

F.DEP. 
SANTAfOER; 

263,16%



Tabla 5. Promedio edad 2001/2002

Fuente: Tabla 3

Gr^fica 5. Promedio edad 2001/2002

INSTITUCldN

Fuente: Tabla 5

Fuente: Tabla 4
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En cuanto a la distribucion por g&nero, la 
poblacidn estudiada en el semestre II de 
2001 presentaba las siguientes proporciones 
por plantel educative.

Dicha distribucidn correspondia una muestra 
relativamente equitativa con excepcion del 
Francisco de Paula Santander en el cual la 
cantidad de ninas duplicaba a la de ninos. El indice ceo-d, pasd en el colegio San Jorge 

de un promedio de 2,51 en el 2001 a un 
promedio de 3,53 en el 2002, subiendo de un 
nivel bajo a un nivel intermedio.

El plantel Francisco de Paula Santander 
muestra el mcis leve incremento de la 
muestra en el promedio de ceo-d al pasar de 
1,14 a 1,27 (sobrepasando levemente del 
nivel muy bajo al nivel bajo).

Grafica 3. Tamano de muestra semestre II- 
2001 / semestre 11-2002

Tabla 4. Distribucidn por genero semestre II- 
2001

Grafica 4. Distribucidn por gdnero semestre 
11-2001

Un comportamiento similar se observd en el 
San Miguel cuyo promedio pasd de 1,14 a 
1,31.

SAN JORGE I
LA GRANJA
F.P.SANTAN PER-
SAN MIGUEL
EL CEDRO

FUENTE: Ficha de diagnostic© 1. 11-2001

MASCULINO
50,42
52,49
31,56
45,71
56,64

FEMENINO
49,58
47,51
68,44
54,29
43,36

2002 
8,75 
10,00
8,59 
6,95 
9,20

2001
9,4
11,5
8,3
6,9
8,7

instituciOn
SAN JORGE II
LA GRANJA________
F. DE P. SANTANDER
SAN MIGUEL_______
EL CEDRO_________

FUENTE: Los autores

El promedio de edad de la muestra en el 
semestre II de 2002 bajo ligeramente en los 
dos primeros establecimientos, en tanto que 
en San Miguel y El Cedro aparece un leve 
incremento, Io cual en ambos casos se 
puede considerar un indicador normal.

En La Granja, el cambio observado fue de 
1,27 a 1,86 en este indicador, 
permaneciendo en el nivel bajo.

Tamano de muestra semestre 1-2002

482

210

0 I ..tesa , I .iggB . , I.,-EMU
SAN JORGE 141 I* GRANJA F.P.SANT. SANMIGUEL ELCECRO

:aPoblac!6n2001 sMuntra 2002|_

■ion

0.0

rooo

5000

000 —LSilHSL 
SMJOnoEM



COP-D

ceo-d

Fuente: Tabla 6

Fuente: Tabla 7
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Por otra parte, El Cedro presenta un minima 
disminucion de 2,32 a 2,29 en el promedio 
del indicador ceo-d, manteniendose en el 
nivel bajo.

En cuanto al Indice COP-D, el colegio San 
Jorge pasa de un promedio de 1.8 en el 2001 
a un promedio de 2.6 en el 2002 (nivel 
interm edio).

En La Granja, el cambio observado fue un 
tanto alto al pasar de 0,12 a 1,53 en este 
indicador (de nivel muy bajo a bajo).

El plantel Francisco de Paula Santander 
muestra el mas leve increment© de la 
muestra en el promedio de COP-D al pasar 
de 0.96 a 1,35 (de nivel muy bajo a bajo).

Por su parte, El Cedro presenta un cambio 
de 0.75 a 0.90 en el promedio del indicador 
COP-D (permaneciendo en el nivel muy 
bajo).

Tabla 8. Comparative Indice ceo-d semestre 
11-2001 y semestre II-2002

Tabla 6. Comparative Indice ceo-d semestre 
11-2001 y semestre II-2002

2001
2,51
1,27
1,14
1,14
2,32

2002
3,53
1,86
1,27
1,31
2,29

ENSAB 
III * 

2.8 
2.8 
2.8 
Z8~ 
2.8

* Promedios de ceo-d a los 5, 6, 7, 12 anos 
reportados en el III ENSAB

2001 
2,51 
1,27 
1,14 
1,14 
2,32

2002
3,53
1,86
1,27
1,31
2,29

INSTITUClON
______ SAN JORGE II
________ LA GRANJA
F. de P. SANTANDER

_______ SAN MIGUEL
_________ EL CEDRO

FUENTE: Los autores

INSTITUCldN
SAN JORGE II 

_____ LA GRANJA 
F. de P. SANTANDER 

____ SAN MIGUEL 
______ EL CEDRO 

FUENTE: Los autores

INSTITUClON
SAN JORGE II 

LA GRANJA 
F. de P. Santander 

SAN MIGUEL 
EL CEDRO

2001
1,80
0,12 
0,96 
0,96 
0,75

2002
2,69
1,53
1,35 
1,02 
0,90

Un comportamiento similar se observa 
tambi&n en el San Miguel cuyo promedio 
paso de 0.96 a 1,02 (permanecid en nivel 
bajo).

Tabla 7. Comparative Indice 
semestre 11-2001 y semestre II-2002

Gr^fica 7. Comparative Indice COP-D 
semestre 11-2001 y semestre II-2002

Grafica 6. Comparative Indice 
semestre 11-2001 y semestre II-2002

Comparativo indice ceo 2001/200 2

3.50
3.00

0.50
0,00

2.50
8 2.00

1.50

SANJCRGECI LASRANJA F.DEP. SAN MIGUEL ELCEDRO 
SANTANDER

Comparativo indice COP 2001/2002

3.00 2.69

2.50

1.53

0,96'.O2 .MO1.00
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Fuente: Tabla 8
2002.2,69
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Wilt 0.3

FUENTE: Tabla 9
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Asi como en La Granja, el cambio observado 
fue de 1,27 a 1,86 en este indicador, 
permaneciendo en el nivel bajo, y con 
respecto a los resultados del ENSAB III 
continua presentando un indice bajo frente al 
promedio nacional que fu6 de 2,8 moderado.

Los resultados encontrados muestran que el 
indice ceo-d, en el colegio San Jorge paso 
de un promedio de 2,51 en el 2001 a un 
promedio de 3,53 en el 2002, aumentando de 
un nivel bajo a un nivel moderado, que 
com parade con los resultados del tercer 
Estudio Nacional de Salud Bucal, ENSAB III 
(2.8) fu6 moderado.

Figura 8. Comparative indice ceo-d semestre 
11-2001 y semestre II-2002

En La Granja, el cambio, al pasar de 0,12 a 
1,53 en este indicador (de nivel muy bajo a 
bajo), colegio en el cual el promedio de edad 
en semestre II de 2002 es de 10 afios, podria 
considerarse un comportamiento similar al 
mostrado por el ENSAB en el umbral de 
edades de 7 a 12 afios (0,3-2.3).

Tabla 9. Discusidn indice COP-D semestre 
11-2001 y semestre II-2002 

Grafica 9. Discusion indice COP-D semestre 
11-2001 y semestre II-2002

F. deP. 
Santander

ENSAB 
III 

0.3 
2.3 
0.3 
0.3 
0.3

* Promedios de COP-D a los 5, 6, 7, 12 afios 
reportados en el III ENSAB

2001
1,80 
0,12 
0,96 
0,96 
0,75

2002
2,69
1,53
1,35 
1,02 
0,90

INSTITUClON
SAN JORGE II

LA GRANJA
F. de P. santander

SAN MIGUEL
EL CEDRO

En cuanto al indice COP-D, el colegio San 
Jorge, que pasd de un promedio de 1.8 en el 
2001 a un promedio de 2.6 en el 2002 (nivel 
moderado), supera los promedios para 
edades de 12 afios encontrados a nivel del 
Estudio Nacional de Salud.

Los resultados de El Cedro, que presentan 
un minima disminucidn de 2,32 a 2,29 en el 
promedio del indicador ceo-d, 
manteniendose en el nivel bajo, siguen 
conservando niveles menores al promedio 
descrito por el ENSAB HL

El plantel Francisco de Paula Santander 
cuyo promedio de ceo-d paso de 1,14 a 1,27 
(sobrepasando levemente del nivel muy bajo 
al nivel bajo), asi como el San Miguel cuyo 
promedio paso de 1,14 a 1,31, se encuentran 
por debajo de los indices moderados que el 
ENSAB III (2.8) ha mostrado en los 
segmentos de edad de 5 a 14 afios.

0,5

0
SAN JORGE II LAGRANJA

El Francisco de Paula Santander con 
promedio de COP-D que pasa de 0.96 a 1,35 
(de nivel muy bajo a bajo), asi como en el 
San Miguel cuyo promedio pasd de 0.96 a 
1,02 (permanecio en nivel bajo), podria 
considerarse su historia de caries con un 
promedio superior al nivel nacional 
observado (de 0,3), con tendencia al 
aumento. Esto se observd igualmente en el 
caso de El Cedro con 0.75 a 0.90 en el 
promedio de COP-D.

SAN MODEL El CEDRO

2001.
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Shlomo P. y 
estudiaron

tendencia es estable, y con mejora frente a 
paises en desarrollo.

Los datos reportados por la Secretaria de 
Salud (SSA), Mexico, en una Encuesta de 
Morbilidad Bucal en un total de 4475 
escolares de 5 a 12 afios de edad, escolares 
del Distrito Federal, en Mexico, cuyos datos 
indicaron que el nivel de caries dental de los 
escolares era igual o mayor a 4, de acuerdo 
con la dasificacidn de la Organizacidn 
Mundial de la Salud (OMS) y de la 
Federacidn Dental Intemacional (FDI). Esto 
supone mejores niveles en la historia de 
caries de la porblacion de nifios de colegios 
en el municipio de Zipaquira en Colombia. 
CEO-D =>4.

Esto, con base en la informacidn del Banco 
Mundial de Datos en Latinoamerica que 
mostro que el 49% de los paises en 
desarrollo tienen un COP-D a los 12 afios 
bajo o muy bajo, el 34% un nivel intermedio 
y el 17% un COP-D mayor de 4.4.

En el caso del establecimiento La Granja se 
percibe el mayor increment© en COP-D, 
siendo junto con el San Jorge los planteles 
que muestran los mayores variaciones 
negatives en la historia de caries de sus 
estudiantes. Sin embargo, una variable 
explicatoria es que su promedio de edad es 
de 10 afios, el m£s alto en la muestra, Io cual 
Io acerca al promedio nacional de 2.3.

Estos resultados, en el caso del indice ceo-d, 
resultan ser iguales o menores de (1,67 a 
2,05) con respecto al promedio nacional para 
5, 6, 7 y 12 afios reportado en el ENSAB III 
(2,8). Para el indice COP-D, sin embargo, se 
presenta una tendencia al aumento (de 0,91 
a 1,49) en 6stos colegios frente al promedio 
nacional de el ENSAB III (0.3).

El plantel El Cedro presenta un cambio de 
0.75 a 0.90 en el promedio del indicador 
COP-D (permaneciendo en el nivel muy 
bajo), siendo tambien el plantel con mejor 
comportamiento al mantener su promedio de 
ceo-d.

Tambidn en el campo intemacional, Cortes, 
J. A.; Martinez, Doria I., y Asenjo, M.A. Sainz 
de Murieta, I., en la Universidad de 
Barcelona, Espafia, en un estudio sobre las 
caries dental de los escolares navarros 
segun medio de residencia y nivel socio- 
economico en el periodo 1987-1997, estudio 
contemporaneo al ENSAB III de 1998 en 
Colombia, El indice ceo es tambi&n mayor a 
los 9, 12 y 14 afios. El indice de restauracion, 
o relation O / ceo (Obturaciones/lndice de 
dientes afectados) ya comentado, es 
ligeramente superior en los de nivel socio- 
economico medio y alto, pero la diferencia es 
pequefia (82,7% alto vs 80,4% bajo, a los 12 
afios).

Por otra parte, Zusman,
Natapov, Helena, que estudiaron el 
predominio de la carie en los nifios de 
Ashkelon (Israel) en 1994, reportan que 
alcanzaron las metas del World Health Oral, 
WHO, para el 2000, gracias a programas de 
areas fluoradas, con 43% de los nifios libres 
de carie con COP de 2.08 y, en el grupo de 
doce afios, 41% de los nifios libres de caries 
con 1.43. Estos resultados son logicamente 
mejores que los mostrados en Zipaquira, 
aunque en este municipio colombiano la

Los restantes planteles, Francisco de Paula 
Santander, San Miguel y El Cedro presentan 
una cierta estabilidad en los indicadores 
analizados, aunque con leve tendencia a su 
incremento, conservando igualmente un

Los resultados en Zipaquira, por el contrario, 
presentan tendencias a la baja en los indices 
ceo-d y al incremento en COP-D, respecto al 
promedio reportado a nivel nacional 
colombiano.

En general, se observa como resultado del 
contraste entre el muestreo realizado a la 
historia de caries de los nifios de los cinco 
planteles en el semestre II de 2002, que los 
niveles de los indicadores promedio ceo-d y 
COP-D guardan una leve tendencia al 
aumento, aunque conservando niveles 
similares al promedio del periodo anterior.
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Continuar con el programa de promocidn y 
prevencion para recuperar los indicadores y 
lograr su posible reduccidn.

Mantener un monitoreo que permita elevar la 
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