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INTRODUCCION
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El desarrollo de la CIT incluye una serie de condiciones en la cavidad oral que 
hacen que tenga una evolucion rapida y caracterfstica. Dentro de las 
condiciones reconocidas como contribuyentes al desarrollo de la CIT estan: 
Microbiologfa de la cavidad oral, calcificacion dental, habitos alimentarios, 
habitos de higiene oral y caracteristicas de la erupcion dental. (Berkowitz 2003, 

| Alon 2007, Justine 2007).

Se han realizado estudios en donde se informan factores de riesgo asociados 
entre los que estan: Habitos del biberon, placa bacteriana, habitos de higiene 
bucal, la temprana adquisicion y colonizacion del Estreptococos mutans; otros 
como la cantidad y calidad de la saliva del nino, el patron de erupcion de los 
dientes, las alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente, si se 
encuentra fluor en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad 
fisica y/o mental, nivel socioeconomico, nivel educative de los padres o 
personal a cargo del niho que no han recibido educacion sobre cuidados en 

| higiene oral. (Arango 2004)

La Academia Americana de Odontologfa Pediatrica (AAPD) 2009, define la 
Caries de Infancia Temprana, como “la presencia de una o mas lesiones de 
caries dental, cavitadas o no cavitadas, dientes perdidos por caries dental o 
superficies obturadas” en la denticion decidua en nihos menores de 71 meses 
de edad

La Caries de Infancia Temprana (CIT) es un problema de salud publica que no 
ha recibido la atencion requerida en Colombia, debido a que el problema no se 
registra a pesar de su alta prevalencia, como Io reporto en Medellin (2003) 
Saldarriaga A. al evaluar el subregistro de caries dental en denticion decidua en 
86 nihos de 3 a 5 ahos en Hogares Comunitarios del ICBF quien reporto una 
prevalencia del 48%. Los preescolares no cooperan o aceptan con dificultad el 
examen clinico, por Io tanto, el manejo de conducta es complejo, las lesiones 
de caries son subdiagnosticadas y el tratamiento odontologico no es oportuno 
ni eficaz, constituyendose en un alto costo economico para el Sistema General 
de Seguridad Social.(Franco 2004)

La caries de infancia temprana es una enfermedad infecciosa asociada a 
inusuales practicas dietarias. Se presenta inicialmente como lesiones cariosas 
en las superficies lisas de incisivos superiores, luego afecta caras oclusales de 
los primeros molares superiores y finalmente otros dientes hasta la destruccion 
total de la denticion decidua. (Berkowitz 2003)

La progresion y severidad de las lesiones trae repercusiones a nivel de la 
cavidad oral como a nivel sistemico, a corto y largo plazo. Dentro de las
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Dentro de las posibles consecuencias sistemicas que trae en los primeros ahos 
de vida la CIT, estan los desordenes gastrointestinales; ocasionados por 
inadecuados habitos alimentarios; la destruccidn coronal de los dientes, que 
puede interferir en la adecuada masticacion y alimentacion; la malnutricion que 
se presenta como consecuencia de una deficiente alimentacion cuando el niho 
por odontalgia deja de comer, incidiendo a su vez en la alteracion del estado 
nutricional reflejado en los indicadores antropometricos, como tambien en 
insuficiencia del neurodesarrollo, dificultades en el aprendizaje, baja 
autoestima, depresidn, otros problemas psicologicos y alteraciones del sueho 
(Fernandez 2006, Low 1999, Tracy 2007).

La progresion y severidad de las lesiones trae repercusiones a nivel de la 
cavidad oral como a nivel sistemico, a corto y largo plazo. Dentro de las 
posibles consecuencias locales se tienen las complicaciones inflamatorias y/o 
infecciosas: la pulpitis, las periodontitis apicales agudas y cronicas, halitosis, la 
celulitis, la osteomielitis y en algunos casos la meningitis. Las alteraciones en 
la masticacion, por perdida de tejido dentario en forma parcial o total de los 
dientes deciduos, alteraciones del lenguaje por perdida de los incisivos 
superiores, alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion de 
permanentes y perdida de espacio por las exodoncias prematuras de los 
temporales, la alteracion en el desarrollo y crecimiento de los maxilares, las 
hipocalcificaciones e hipoplasias en los dientes permanentes por los procesos 
crdnicos infecciosos en la denticion temporal. Adicionalmente se pueden 
presentar fracturas dentales al debilitarse las coronas por la lesion cariosa y 
alto riesgo de desarrollar caries en la denticion permanente. (Fernandez 2006, 
Griffin 2000, Schwartz 1994, Veerkamp 1995).

Se suma a las consecuencias locales y sistemicas individuales de la CIT, el 
acceso a tratamientos inadecuados, que pueden contribuir a empeorar el 
problema y sus consecuencias en los pacientes y la comunidad en general . 
La medida en que la progresion y severidad de la CIT afecta a diferentes 
sujetos de una poblacion, corresponde directamente a los costos que esta 
entidad puede terminar imponiendo al desarrollo del capital humano, social y 
financiero de una colectividad. (Franco 2004).

El proposito de este estudio es identificar cuales son los factores de riesgo 
sociales y biologicos asociados a la caries de infancia temprana, en la 
poblacion de nihos de hogares comunitarios del Institute Colombiano de 
Bienestar familiar.
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1.2 JUSTIFICACION

1.3 PROPOSITO
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Teniendo en cuenta que la CIT es un problema de salud publica considerada 
como indicador de maltrato infantil, de dificil manejo per presentarse en un 
grupo de corta edad, el cual no coopera o acepta con dificultad el examen 
clinico, por Io cual el manejo de la conducta es complejo las lesiones de caries 
son subdiagnosticadas y el tratamiento odontologico no es oportuno ni eficaz, 
constituyendo un alto costo en el SGSSS, ademas del hallazgo de alta 
prevalencia en la poblacion del ICBF y considerando que la actividad de caries 
afecta la calidad de vida del menor, produciendo dolor, dificultad para masticar 
y con ello malnutricion, consideramos la pregunta ^Cuales son los factores de 
riesgo sociales y biologicos asociados a la caries de infancia temprana en los 
nihos que pertenecen a los hogares comunitarios de bienestar familiar zona 

| Zipaquira?

La determinacion de los factores de riesgo asociados a la CIT, serviran de 
base para la formulacion de programas de promocion de la salud y prevencion 
de la enfermedad en la poblacion objeto de estudio y podra ser multiplicado en 
los hogares de ICBF a nivel nacional.

La CIT es un problema de salud publica, que en la poblacion de nihos del 
ICBF zona Zipaquira presenta una prevalencia de 62 % con el l-ceo y del 92% 
ICDAS, comprometiendo la calidad de vida del menor, siendo necesario la 
identificacion de los factores de riesgo que desencadenan esta patologia. Es 
necesario conocer la situacion de esta enfermedad en un grupo tan 
representativo en Colombia como es el ICBF, para implementar acciones de 
promocion y prevencion dirigidas a madres y nihos en el interior de los hogares 
comunitarios del ICBF, en concordancia con la ley de Infancia y Adolescencia y 

| el Plan Nacional de Salud Bucal.



1.4 MARCO TEORICO
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Tyagi 2008, Thibodeau 1966, Buenazo 1996, reportan la asociacion de CIT con 
el factor socioeconomico, ingresos de los padres del menor bajos y en estratos 
1 y 2. Navas en un estudio realizado en el 2002 relaciona el nivel educative los 
padres o cuidador principal con las actitudes hacia la higiene bucal, se pudo 
observar que del total de padres con actitud favorable tenian algun nivel 
educative considerable. Los casos de padres o cuidadores cuya actitud hacia la 
higiene era desfavorable tenian nivel educativo de tan solo secundaria

En cuanto a factores de riesgo asociados a la enfermedad, se han encontrado 
revisiones de literatura que reportan los principales factores y mencionan: 
Habitos del biberon, placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana 
adquisicion y colonizacion del Estreptococos mutans; otros como la cantidad y 
calidad de la saliva del nino, el patron de erupcion de los dientes, las 
alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente, si se encuentra fluor 
en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad fisica y/o mental, 
nivel socioeconomico, nivel educativo de los padres o personal a cargo del niho 
que no han recibido educacion sobre cuidados en higiene oral. (Arango 2004)

A partir de este momento se han realizado numerosas investigaciones, con el 
fin de buscar factores de riesgo asociados a caries de infancia temprana y 
prevalencia de la enfermedad. En cuanto a investigaciones de prevalencia, en 
2002, Pires Dos Santos en el Brasil reporto una prevalencia del 46,1%, 
Gonzalez, 2003 en la ciudad de Bogota realize un estudio con nihos entre 3 y 4 
ahos encontrando una prevalencia del 70%, Saldarriaga en la ciudad de 
Medellin en el 2003 reporto que de 86 nihos entre 3 y 6 ahos encontro una 
prevalencia del 48%. Arango, 2006, ICBF de Cali, estudio 370 nihos de 1-5 
ahos de edad, y encontro una prevalencia de ceo 49%, entre tanto el III 
Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB en el 2004 reporto una Prevalencia 
de 68.3%.

La definicion de caries de infancia temprana ha sido modificada en muchas 
ocasiones, antiguamente no era denominada con este nombre, aunque en el 
contexto fuera diferente el proceso infeccioso es el mismo. Pass en 1962 utilize 
el termino “caries del biberon” para describir el proceso de la caries dental en 
el infante, sus manifestaciones clinicas y factores de riesgo. Luego Golnik et al 
(1967) y Ripa en 1974 la denominaron Sindrome del biberon, Sindrome del 
biberon nocturno, Sindrome de la botella de leche, Caries de la botella de 
leche. Pero en 1988 Ripa volvio a aparecer con un nuevo nombre para la 
enfermedad “Caries del Lactante”, finalmente en 1994 se propuso el nombre 
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA en un consenso realizado por el 
centre de control de enfermedades y prevencion, ya que el biberon no debe ser 
asociado como unico factor etioldgico. La Academia Americana de 
Odontologia Pediatrica definio CIT como la presencia de una o mas lesiones de 
caries dental, cavitadas o no cavitadas, dientes perdidos por caries dental o 
superficies obturadas” en la denticion decidua en nihos menores de 71 meses 
de edad (AAPD2009)



asociacion estadisticamenteEstas variables mostraron
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incompleta.
significativa.

Tinanoff en el 2000 afirma que los nines, especialmente los que viven en 
situaciones de bajo nivel socioeconomico, son susceptibles a la caries dental, 
debido quizas a una nutricion mas pobre, menos entasis en comportamientos 
de salud, e insuficiente acceso a la atencion dental. Una adecuada nutricion 
puede ser un importante factor determinante de la salud dental, asi como la 
salud general. Los cuidadores necesitan informacidn y orientacion para ayudar 
a fomentar una dieta adecuada y los comportamientos de salud dental 
que permitan un pronto inicio en la prevencion caries dental en sus hijos. 
Mohebbi en Teheran 2003 al analizar la relacion entre placa dental y caries, 
teniendo en cuenta las superficies cariadas en boca y la presencia de placa en 
superficie vestibular de los incisivos centrales superiores, hallo placa dental 
entre 65-75% promedio en pacientes mhos especialmente los mas pequehos y 
hubo relacion directa con la caries de infancia temprana. La aparicion de placa 
bacteriana tuvo una relacion directa con el nivel educative de los padres y a 
menor edad mayor cantidad de placa bacteriana.

Otro factor asociado es el que tiene que ver con la cantidad y calidad de saliva 
en el niho sobre todo en horas de la noche, Hicks 2003 Reporta que la

En cuanto a factores microbiologicos, recientes estudios han demostrado que 
el preescolar con altos niveles de colonizacion de estreptococos mutans tiene 
mayor riesgo de presentar caries, asi como mayor riesgo de nuevas lesiones 
que los nihos con bajos niveles de estreptococos mutans, a mayor conteo de 
estreptococos mutans le resulta mas favorable a la aparicion de caries y 
causa mayor capacidad de adherirse a la superficie del diente produce una 
gran cantidad de acido, y le permite sobrevivir y continuar su metabolismo a 
bajas condiciones de pH (Loesche 1986) . Adicionalmente se hace asociacion 
de CIT por transmision vertical de la madre y horizontal de otros familiares y 
compaheros de colegio o hermanos, al compartir utensilios de cocina, como 
cucharas o alimentos, y en general al convivir con personas colonizadas con el 
microorganismo. (Berkowitz 2003). Beighton y Brailsford, 1998 afirman que los 
Lactobacilos aciddfilos son microorganismos que se adhieren a placa ya 
instaurada y se presenta en lesiones cariosas en dentina, Io que nos lleva a 
pensar en una caries ya avanzada, por Io tanto estan tambien asociados a CIT 
pero severa.

Buenazo 1996 y Tinanoff 1997 realizaron investigaciones en donde 
encontraron asociacion con los factores que mas influyen en la aparicion de la 
caries y que fueron el uso prolongado del biberon y los habitos de lactancia. 
Se aclara que la lactancia por si misma no es factor de riesgo, si Io son los 
habitos higienicos conexos con ella. Franco 2004 en la ciudad de Medellin 
afirma que Los habitos como el biberon y lactancia materna, donde la 
frecuencia constante y prolongada, el uso con sustancias azucaradas, el uso 
del chupete impregnado con sustancias endulcolorantes como la miel, 
mermelada o leche condensada, asociado con la costumbre de dormir al niho 
con el biberon y no retirarlo una vez se duerme, o la deficiencia en higiene oral, 
sobre todo en la noche estan asociadas con CIT.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

1.5.2 Objetivos Especi'ficos
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Establecer la asociacion entre la presencia de caries de infancia temprana y los 
factores bioldgicos.

cantidad y calidad de la saliva del nine sobre todo si se tiene en cuenta que su 
fluido disminuye durante el sueho, puede favorecer un ambiente altamente 
cariogenico si no se maneja una buena higiene al momento de acostarse.

Otro aspecto importante en cuanto a factores de riesgo es aquel relacionado 
con la transmision madre-hijo a traves del canal del parto y Io que tiene que ver 
con nihos nacidos por cesarea quienes seran mas susceptibles a la caries 
dental. La manera del parto y otros factores maternos influyen sobre la 
adquisicion de Streptococcus mutans en los bebes. Durante el parto y poco 
despues, la superficies epiteliales de los bebes virgenes de bacterias bucales 
son colonizadas por diversas especies bacterianas; en general, su presencia 
participa en un papel importante en las defenses, no solo por exclusion de 
patogenos exdgenos, sino tambien como estimulo del sistema inmunitario, el 
estudio tambien concluye que los bebes adquieren por primera vez s. mutans a 
los 22 meses pero si el parto es por cesarea se presentan mas tempranamente 
a los 17 meses y si es via vaginal hasta los 29 meses. Li sospecha que los 
bebes nacidos de forma natural, debido a la exposition de una mayor variedad 
e intensidad de bacterias por parte de sus madres y del ambiente circundante 
al momento del nacimiento, desarrollan mas resistencia al germen causante de 
caries que los bebes nacidos por cesarea, que tienen una menor exposition al 
nacer. (Li 2005)

Reissie y Douglas realizaron una revision en donde relacionan el consumo de 
biberon durante la noche como factor de riesgo de CIT, ya que al permanecer 
el contenido endulzado en la boca durante las boras de sueho con la 
consecuente disminucion del flujo salivar favorece la fermentacion de los 
azucares, descenso de Ph en cavidad oral y desmineralizacion del tejido 
dental. (Ressie Douglass, 1998)

Determinar la asociacion de factores de riesgo sociales y bioldgicos con Caries 
de Infancia Temprana (CIT) en los nihos pertenecientes a los hogares 
comunitarios del ICBF Zona Zipaquira.

Establecer la asociacion entre 
temprana y los factores sociales.

la presencia de caries de infancia



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio Analitico de casos y controles

2.2Objeto de estudio

Factores de riesgo de caries de Infancia temprana

2.3 Poblacion de estudio

3024 nihos de hogares comunitarios del ICBF, zona Zipaquira

2.4 Muestra

2.5 Criterios de seleccion

2.5.1 Criterios de inclusion

2.5.2 Criterios de exclusion
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Nihos con edades entre los 24 y 71 meses 
Con denticion decidua completa 
Consentimiento Informado

Estratificada por municipio Casos y controles 1:1 195 casos y 195 controles, 
para un total de 390 nihos de hogares comunitarios del ICBF, zona Zipaquira

Nihos con compromise sistemico
Nihos con dientes permanentes erupcionados
Nihos que se encontraran enfermos durante el examen
Nihos que no permitieran alguno de los examenes



2.6 Variables de Estudio

CATEGORIA ESCALAOPERACIONALIZACION

DiscretaCuantitativaMeses

NominalCualitativaGenero

OrdinalCualitativa

OrdinalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativaFamilia

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa

NominalCualitativa

Cualitativa Nominal

Ordinal*CualitativaIntervalo Meses

NominalCualitativa

16

Estrato 
Socioeconomico

Nivel 
escolaridad 
mad re

Habitos de higiene 
oral

Visita al 
odontologo

Tratamiento 
Odontologico

Tiempo de uso de 
biberon

Habitos 
Nutricionales

Habitos de 
Lactancia

Horario de uso de 
biberon

Uno 
Dos 
Tres 
Cuatro 
Cinco

Primaria 
Secundaria 
Tecnica 
Universitaria

Femenino
Masculino

Subsidiado 
Contributivo

Adecuado 
Inadecuado

Si 
No

Adecuada 
No adecuada

Si 
No

Durante el dfa 
Durante la Noche

Si 
No

Si 
No

VARIABLES 
INDEPENDIENTES
Edad

Sistema de
seguridad social

Tipo de 
Nuclear

de
de la



NominalCualitativaMotricidad fina

NominalCualitativaMotricidad Gruesa

NominalCualitativaPersona Social

NominalCualitativa

CATEGORIA ESCALAOPERACIONALIZACION

DiscretaCuantitativaCeo-dCIT

2.7 Instrumento de recoleccion de dates:

2.8 Procedimiento
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Normal 
Alerta

Normal 
Alerta

Normal 
Alerta

Normal 
Alerta

Lenguaje y 
audicion

VARIABLE 
DEPENDIENTE

ESTANDARIZACION DE LOS INVESTIGADORES: Para la esta etapa se 
tomo una muestra de cinco nines para cada uno de los indices. El examen fue 
realizado bajo las mismas condiciones per todos los examinadores. La 
informacion se registro en un instrumento en forma independiente para cada 
examinador, de modo que ignorara la evaluacion del otro. El lapso entre el 
examen efectuado por un examinador y el siguiente fue inferior a 15 minutos. 
Cada examinador estaba siempre acompanado por un anotador quien 
registraba la informacion.

Se obtuvo un indice de Kappa de 0,8057 en el fndice ceo, 0.8463 para el 
indice de O’Leary, en la lectura del test de riesgo de caries (CRT) fue de 
0,8072.

Para la recoleccion de datos se diseno un instrumento semi- 
estructurado, que consto de 4 modules, identificacion de variables 
sociodemograficas y habitos de higiene oral, variables habitos de 
lactancia y alimentarios, Examen medico y examen odontologico.
(Ver anexo 1)
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EXAMEN MEDICO: Se tomb peso, talla, motricidad gruesa y fina, audicibn y 
| lenguaje, comportamiento social.

PRUEBA PILOTO: Su objetivo fue probar el instrumento de recoleccibn de 
datos, establecer los procedimientos de campo adecuados, estimar tiempos y 
rendimiento para todas las actividades a realizar en los preescolares. Se realizb 
la prueba piloto en 11 nihos, en el municipio de Chia.

EXAMEN ODONTOLOGICO: Se tomaron el Indice de O’ Leary mediante el 
empleo de solucibn reveladora aplicado con isbtopo, se procedia a realizar el 
conteo de las superficies pigmentadas con la solucibn reveladora (Mesial, 
Distal, Vestibular; Lingual/ Palatina) en donde se considerb Indice de placa 
bacteriana alto aquel que resultaba mayor al 15%, tambien se tomb Indice de 
historia de caries - ceo, posterior a la realizacibn de profilaxis con pasta y 
cepillo profilactico, en donde se realizaba el conteo de los dientes cariados, 
obturados o extraidos por caries.

ENCUESTA DE NUTRICION A MADRE COMUNITARIA: En cada hogar se le 
aplicb la encuesta a la madre comunitaria sobre la alimentacibn suministrada a 
los nihos durante la ultima semana.

TEST DE RIESGO DE CARIES: Se toma muestra de saliva para conteo de 
streptococo mutans y lactobacilo acidofilo, donde se utilizb el Kit. CRT para 
test de riesgo. Se estimulb el flujo salival con una pastilla de parafina adjunta 
en el Kit, se obtuvo la saliva en pipeta adjunta en el Kit, Se sacb el porta Agar 
del tubo de prueba y se introdujo una tableta de NaHCoS en el tubo, se colocb 
la muestra de saliva en el porta agar por lado y lado manteniendolo inclinado 
de tai manera que la saliva goteara dentro del tubo, se cerraba cada tubo 
rotulandolo adecuadamente. Se introducia en incubadora por 48 boras a 37° C 
para la posterior lectura. Un recuento de lactobacilos y Streptococcus mutans 
superior a 105 CFU en saliva indicaba un alto riesgo de caries.

REUNIONES CON PADRES DE FAMILIA: Reuniones de socializacibn de la 
investigacibn con los padres de familia, en las que se informb: instituciones 
participantes, objetivos, alcances y procedimientos a realizar en el examen 
medico y odontolbgico. Posteriormente se realizb la firma del consentimiento 
informado de los padres que permitieron la participacibn del niho, ademas se 
diligencib el instrumento de habitos de higiene oral, lactancia, habitos 
alimenticios en casa.

REUNIONES CON MADRES COMUNITARIAS: Socializacibn de la 
investigacibn en la que se informb: instituciones participantes, objetivos, 
alcances y procedimientos a realizar en el examen medico y odontolbgico. Se 
buscb motivar y generar interes y colaboracibn de las madres comunitarias. 
Ellas se encargaron de congregar a los padres de familia en cada hogar.



2.9 Analisis estadfstico.
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Se elaboro una base de dates creada per el Sistema Teleform mediante 
escaneo. Los dates fueron procesados en el paquete estadfstico SPSS V. 16. 
Se hicieron transformaciones de las variables de escala de medicion numerica 
a ordinal y nominal. Se realizo analisis bivariado aplicando la prueba Chi 
cuadrado de Mantel y Haenszel para proporciones, ademas calculando el OR 1 
con su respective IC 95%. Para el analisis multivariado se utilizo la regresion 
logfstica para predecir los factores que modifican la probabilidad de un suceso 
determinado.



3. RESULTADOS

Figura 1. Distribucion por edad
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a total

■ controles

■ casos

De los 390 nines seleccionados entre 24 y 72 meses de edad, 195 eran casos 
y 195 controles, La distribucion por edad se muestra en la Figura 1.

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo control presentaron un 
comportamiento similar, como se muestra en la Tabla 1. En las condiciones de 
vivienda referente a servicios publicos, fuente de abastecimiento de agua y 
servicio sanitario toda la poblacion de estudio contaba con el acceso adecuado.

■S 
o
2 
cc 
C3

o 
■O

En los nihos que presentaron CIT el 57,9% eran del genero masculine, el 
64,6% pertenecian al estrato 2, procedian de la zona Urbana el 51,6%, en el 
Regimen de Seguridad Social el 84,3% se encontro afiliado a una Empresa 
Promotora de Salud (EPS), el nivel educativo de los padres en el 60,8 % era 
secundaria, y el 64,1% de los nihos pertenecian a una familia tipo nuclear. 
(Conformada por padre y/o madre, hermanos).

2 arios f"



Tabla 1. Caractensticas sociodemograficas de la poblacion

CONTROLESCASOS
Variables sociodemograficas %%N n

46,29042,182Femenino
53,8105113Genero

195195
29451
1401242

Estrato 24
193
9191

Procedencia

2
164
1113
20
77

43
10

195195Total
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Con respecto a la asistencia a la consulta odontologica, el 63,1 % de los casos 
habian visitado al odontdlogo (p=0.024) pero solo el 58,1%, habia recibido 
tratamiento. Los controles reportaron visita al odontdlogo en un 51.8% y haber 
recibido tratamiento odontoldgico el 17.8% (p=0.001) no hay diferencias 
estadisticamente significativas.

El rango de edad en que llevan al niho por primera vez a la consulta 
odontologica con mas frecuencia es de 48 a 59 meses tanto para los casos en 
un 61% como para los controles en un 58.6%.Tabla 2.

Tipo familia: 
Nuclear

Sistema de 
seguridad 

social

Nivel 
educative

Otros Fondos 
No esta afiliado 

No sabe
Total

Rural 
Urbana
Total

Ninguno
Primaria

Secundaria
Tecnico 

Universitario
Total

Masculino
Total

23
192

97
188
3

150

5
178
5
68
118

194
70
125

57,9 
100,0 
23,4
64,6 
12,0 
100,0

99
190

3
189
3
77
109

194
69
126

Vinculado
EPS
ARS

No
Si

3
Total

48,4
51,6 
100,0 

1,7
84,3
7,3 
0,0 
3,9
2,8 

100,0
2,6

35,1
60,8

1,5
0,0 

100,0 
35,9
64,1 
100,0

100,0 
15,0
72,5
12,4 
100,0 
47,9
52,1 
100,0

1,1
86,8
5,8
1,1
3,7
1,6 

100,0
1,5

39,7
56,2
2,1
0,5 

100,0 
35,4
64,6 
100,0



Tabla 2.. Distribucion porcentual de ninos segun cuidado oral por casos y controles

Control
P

% %nn

0,024
Visita al odontologo

0,001
Visita odontologo + tratamiento

Edad primera visita

el

Control
P%% nn

0,0846 23,631,3Inadecuado 61

149 76,468,7Adecuado 134
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Se considero un habito de higiene oral adecuado, cuando madre e hijo tenian 
cepillo propio y se cepillaban 2 veces al dia con crema dental, observandose 
que las madres o cuidadores en el 68,7% para los casos y el 76,4% para los 
controles cumplfan con esta condicidn y el 31,3% de los casos y el 23,6 % 
de los controles no la cumplfan (p=0,08).
El fndice de O’Leary fue superior al 15% en el 100% de los casos y en 
98,5% de los controles. Tabla 3.

Higiene 
oral

Indice 
Placa

TABLA 3 
Habitos de higiene oral e indice de O’Leary

>15%
Total

195
0

194
194

100,0
100,0

123
72

195
51
72

123
0
2

__ 1_
75
45

123

Grupo estudio 
Caso

195
~3~

192
195

101
94

195
83
18

101
0
1

__ 1_
58
39
99

98,5
100,0

100,0 
0,0

63,1
36,9 

100,0
41,5
58,5

100,0
0,0
1,6
0,8

61,0
36,6 

100,0

51,8
48,2

100,0
82,2
17,8

100,0
0,0
1,0
1,0

58,6
39,4

100,0

100,0
1,5

Total
<=15%

SI 
NO 
Total 
No 
Si 
Total 
0-23 
24-35 
36-47 
48-59 
60-71 
Total

Grupo estudio 

Caso
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TABLA 4 Habitos De Lactancia

Grupo estudio
ControlCaso

%% nn

181 93,3182 93,3SI

6,76,7 1313NO

194 100,0100,0Total 195

9,79,2 1918<=6 meses

15,416,9 3033

64 32,832,864

195 100,0100,0195Total

24,14734 17,4

75,982,6 148161
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Leche 
materna

Tiempo 
uso 

biberon

Horario 
del uso 

del 
biberon

Durante el 
dia

Durante la 
noche

30
~50

15,4
25,6

42
~40

21,5
20,5

7-12 meses 
13-24 

meses 
25-36 
meses 

>36 meses

El 68,2% de los cases presento arco tipo II, no se encontraron diferencias 
significativas con los controles, un porcentaje mayor al 90% de los nihos tenian 
la denticion temporal completamente erupcionada como se muestra en la 
Tabla 5.

Los habitos de alimentacion en cuanto a frecuencia de consume por grupos de 
alimentos, teniendo en cuenta el numero de dias a la semana y numero de 
veces por dfa, no se encontraron diferencias en el hogar comunitario ni en la 
alimentacion en casa.

Los resultados para casos y controles fueron similares en el consumo de 
leche materna, tiempo y horario de uso del biberon siendo mayor durante la 
noche en los dos grupos. Tabla 4.



ControlCaso

N %%n

71 37,062 31,8
Tipo I

63,068,2 121Tipo de arco 133Tipo II

100,0 195 100,0195Total

13 6,78,717Erupcion

182 93,391,3178Oclusion

195 100,0195 100,0Total

TABLA 6. Distribucion porcentual de ninos segun variables microbioldgicas por casos y controles

OR IC (95%)P

(1,05-2,40)0,028 1,59Si

(1,22-2,78)0,004 1,84
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El conteo microbiologico de Estreptococo mutans y Lactobacilo acidofilo se 
asocid estadisticamente con la presencia de CIT. Los nihos con conteo positivo 
de Estreptococo mutans tenfan 1,59 veces mas riesgo de caries dental OR 
1,59, IC 95% 1,05-2,40 (p=0,028). Los nihos con conteo positivo de Lactobacilo 
acidofilo tambien tenfan 1,84 veces mas riesgo de desarrollar caries (p=0,004). 
OR 1,84 IC 95% 1,22-2,78, como se muestra en la Tabla 6.

Estreptococo 
mutans

Lactobacilo 
Acidofilo

Denticion en 
Erupcion/oclusion

Tabla 5. Tipo de arco y oclusion

Grupo estudio

NO 
Total

112
195 
w
106
195

57,4 
100,0
45,6

54,4 
100,0

133 
~195 

~6T

134
195

68,2 
100,0
31,3

68,7 
100,0

No 
Total 

SI

n
83

n
62

Grupo estudio 
Caso

%
42,6

Control

%
31,8

En los casos el 83% (n =162) presentaron CIT severa. De acuerdo a la 
definicion de la AAOP Caries de Infancia Temprana Severa (S-ECC) como: a) 
la presencia de lesiones de caries dental en superficies lisas en nihos menores 
de tres ahos de edad. b) la presencia de uno o mas dientes cariados, perdidos 
por caries dental, o superficies lisas obturadas en los dientes anteriores en 
nihos entre los tres y los cinco ahos de edad c) La presencia de cuatro o mas 
superficies obturadas a los tres ahos. d) La presencia de cinco o mas 
superficies obturadas a los cuatro ahos de edad. e) La presencia de seis o mas 
superficies obturadas a los cinco ahos de edad. En el presente estudio se 
considero superficie cariada aquella que presentaba cavidad evidente.



Tabla 8. Severidad de la caries asociada a la edad

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

Tabla 9. Severidad de la caries asociada a dormir con biberon

Si Total

NO
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Se encontro diferencia estadisticamente significativa, valor de p=0,046 en la 
asociacion uso del biberon y horario de uso nocturno en casos 76,7% frente a 
controles 67,1%. En Io que tiene que ver con habitos de dormir con biberon el 
33,1% de los casos Io hacfa y el 75% de los controles no Io hacia. El 83,7% de 
los casos le suministraban azucar o panela al momento de consumir biberon p= 
0,06. Tabla 7.

Duerme 
o 

dormia 
tomando 
biberon

11,5% 
3

88,5%
23

37,5% 
45

62,5%
75

32,9%
48

67,1% 
98

La mayor severidad de la caries se presentb a los 3 anos de edad con 43,8% y 
se asocio al dormir con biberon en un 37,5% como Io muestran las Tablas 8 y 
9.

% de 
Severidad 

caries 
%de 

Severidad 
caries

Severidad caries 
Nop= 0,07

SI

No
12,1%

51,5% 
(17) 

33,3% 
(11) 

3,0% 
(1)

Si
17,9% 
(29)

43,8% 
(71)

35,2% 
(57) 

3,1% 
(5)

En cuanto a los habitos alimenticios, medidas antropometricas y desarrollo 
psicomotriz no se encontro asociacion con caries de infancia temprana.



Tabla 7 Habitos de uso de biberon, horarios y empleo de azucar

Grupo estudio

Caso Control Total

SI

No

p= 0,084

SI
SI

NO
(p= 0,084)

TOTAL

NO

SISI

NO

TOTAL

SINO

NO
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Utiliza o utilizaba azucar 
o panela en el biberon

Horario del uso del 
biberon 

(p=0,046)

Duerme o dormi'a 
tomando biberon

Duerme o dormi'a 
tomando biberon

Durante 
el dia

Horario del uso del 
biberon

100,0%
(142)

100,0%
(45)

100,0%
(146)

100,0% 
(45)

100,0%
(145)

87,3%
(124)

12,7%
(18)

23,3%
(34)

76,7%
(112)

66,9% 
(97)

100,0%
(140)

100,0%
(143)

100,0%
(50)

100,0%
(50)

100,0%
(140)

80,0%
(112)

20,0%
(28)

32,9%
(47)

67,1%
(96)

25,0%
(35)

75,0%
(105)

100,0%
(282)

100,0%
(289)

100,0%
(95)

100,0%
(285)

83,7% 
(236)

16,3% 
(46)

28,0%
(81)

72,0%
(208)

29,1%
(83)

70,9%
(202)

100,0%
(3)

100,0%
(1)

33,3%
(1)

33,1%
(48)

100,0%
(2)

100,0%
(2)

100,0%
(5)

100,0%
(3)

20,0% 
(D

80,0%
(4)

Utiliza o utilizaba azucar 
o panela en el biberon 

(p= 0,066)

100,0%
(1)

66,7%
(2)

100,0%
(2)

100,0%
(2)

100,0%
(3)

,0%
(0)

Durante 
la 

noche 
Total

Durante 
la 

noche 
Total

NO 
Total
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1 Familias area urbana, rural, indigenas, afrocolombianos y raizales, grupos etnicos en sus diferentes y variadas 
tipologias, estructuras, que presenten amenaza o vulneracidn de sus derechos, pertenecientes al area de influencia 
del Centro Zonal, segun diagnostico social situacional.Familias con mujeres gestantes, con madres lactantes y con 
nihos menores de dos anos, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, economica y 
social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN, familias en condicidn de desplazamiento y familias 
pertenecientes a grupos etnicos.

El presente estudio se realize en la poblacion de los hogares comunitarios del 
ICBF zona Zipaquira con base en un prevalencia del 64.7% de CIT, establecida 
en esta misma comunidad. La poblacion tiene unas caracterfsticas 
sociodemograficas determinadas por las polfticas internas del ICBF, que define 
la focalizacion de la poblacion especifica beneficiaria de este programa, estos 
nihos pertenecen a familias de estrato 1 y 21. Por esta razon no encontramos 
una asociacion significativa entre los factores sociales estudiados y el riesgo de 
desarrollar CIT. Se encontro una coincidencia en el comportamiento de la 
caries con respecto a la edad, es mayor el indice ceo a medida que aumenta la 
edad, asi ha sido reportado por (Tracy L. et al, 2007).

En los resultados de habitos de higiene oral se reporto a traves de la encuesta 
que tanto las madres como los nihos tenian un cepillado adecuado 68,7% para 
casos y 76,4 % para controles, Io que no es consistente con los resultados de 
placa bacteriana, al encontrarse un Indice de O’Leary del 95% y 100% en 
controles y casos respectivamente, Io que nos permits detectar un posible 
sesgo de aceptacion social por parte de los padres, que quieren mostrar una 
buenas practices de higiene oral asi no se lleven a cabo en la cotidianidad. Se 
indago sobre los habitos de higiene oral de la madre porque ellas replican estas 
practices en sus hijos. Contrariamente a Io esperado, no se encontro 
asociacion de CIT, Indice de O’Leary y el consumo de biberon en los nihos con 
el nivel educativo de la madre teniendo en cuenta que era secundaria 60,8%, 
Sin embargo nuestros resultados son consistentes con las revisiones 
sistematicas de literatura en las que se muestra que un mejoramiento en los 
conocimientos sobre la salud no conduce a largo plazo a cambios en los 
comportamientos (Kay EJ, Locker D 1996, 1997).

Tambien es posible que se haya presentado un sesgo de memoria en las 
madres y cuidadores principales con respecto a la informacion reportada en 
cuanto a habitos y practicas alimenticias, frecuencia de consumo del grupo de 
alimentos en dias a la semana y numero de veces por dia. No se encontro 
asociacion significativa entre los habitos alimenticios y la caries, debido a que 
la poblacion recibe el 70% de su alimentacion en el hogar comunitario, esta es 
establecida previamente por las minutas de alimentacion del ICBF y deben 
cumplir los lineamientos nutricionales previamente definidos. Ademas, la 
ubicacion geografica de esta poblacion corresponds a la zona sabana centro
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Es preocupante que estando la poblacion estudiada dentro del SGSS en un 
95%, teniendo la oportunidad de acceder a los servicios de salud, se evidencid 
que los nihos son llevados tardiamente; por primera vez a la consulta 
odontoldgica en el rango 48-59 meses en un 61% casos y 51,8% controles, son 
llevados mas los casos que los controles, se puede asumir que se llevan mas 
a la consulta odontoldgica para recibir un tratamiento restaurador 58,5% y no 
reciben tratamiento preventive (Tracy et al 2007) desde el inicio de la erupcidn 
dental como esta contemplado en el plan obligatorio de salud (Resolucidn 412 
de 2000). Esta situacidn puede ser consecuencia de la falta de informacidn de 
los padres, desinteres por el cuidado de los dientes temporales, y la presencia 
de barreras de acceso al sistema de salud. Con respecto a la lactancia materna 
el 93% del grupo de estudio recibid lactancia materna, y el consumo del 
biberdn hasta los 36 meses fue similar. Se encontrd diferencia 
estadisticamente significativa en la asociacidn del uso del biberdn y el horario 
de consumo nocturno en los casos 76,7% frente a los controles 67,1%. 
Observandose que tenian el habito de dormir con el biberdn el 33,1% de los 
casos y en el 83,7% le adicionaban azucar o panela al biberdn. Lo 
anteriormente mencionado indicada una asociacidn entre la practice de 
consumo de biberdn especialmente durante la noche quedandose el niho 
dormido, como ha sido reportado por Reissie y Douglas 1998 Thinanoff 2000, 
ya que al permanecer el contenido endulzado en la boca durante las boras de 
sueho con la consecuente disminucidn del flujo salivar favorece la fermentacidn 
de los azucares, descenso de Ph en cavidad oral y desmineralizacidn del tejido 
dental.

En cuanto al factor microbioldgico hubo asociacidn significativa con caries de 
infancia temprana como lo reporta (Grindefjord et al., 1991; Alaluusua y 
Malmivirta, 1994), quienes afirman que la presencia de caries dental esta 
fuertemente asociada a la colonizacidn de Estreptococos mutans, tai como se 
evidencio en esta investigacidn, aparece en el 42,6% de los casos y en el 
31,8% de los controles: Adicionalmente se encontrd la aparicidn de lactobacilos 
acidofilos en el 45,6% de los casos y en el 31,3% de los controles, como lo 
reportan (Beighton y Brailsford, 1998), quienes afirman que se trata de 
microorganismos que se adhieren a placa ya instaurada y se presenta en 
lesiones cariosas en dentina, lo que nos lleva a pensar en una caries ya 
avanzada. Lo que se ve reflejado en estos nihos cuya proceso carioso ya se 
encuentra en severidades muy altas el 83% de los casos presentaron caries 
severa. La severidad se asocio en nihos de 3 ahos en dientes anteriores cuyo 
consumo de biberdn se ejercia en las horas de la noche con un 76,7% (p= 
0.046), asociacidn comprensible ya que la succidn con biberdn contacta 
directamente con dientes anteriores mientras que los dientes posteriores son 
protegidos por la lengua. Reissie y Huglas 1998 realizaron una revision en 
donde relacionan el consumo de biberdn durante la noche como factor de 
riesgo de CIT.

de Cundinamarca, cuya principal actividad econdmica es 
agroindustrial y con una cultura de alimentacidn caracteristica.

el sector
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Se encontro asociacion entre la CIT con el consumo de biberon en la noche 
y endulzado con azucar.

El 83% de los casos presento CIT severa, con un mayor porcentaje a los 3 
ahos.

La edad de primera visita al odontdlogo se presento despues de los cinco 
ahos, y en un alto porcentaje para tratamiento restaurador

Se encontro un alto indice de placa tanto en los casos como en los 
controles, evidenciando la necesidad de instaurar adecuados habitos de 
higiene oral en la poblacidn.

Los nihos con un conteo positivo de Lactobacilos Acidofilo tiene 1,84 veces 
mas riesgo de tener CIT, que aquellos con un conteo negativo

Los nihos con un conteo positivo de Estreptococos mutans tiene 1,59 
veces mas riesgo de tener CIT, que aquellos con un conteo negativo.

No se encontraron diferencias significativas en la caracterizacion 
sociodemografica de la poblacidn de estudio.
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Indagar mas sobre factores sociales especificos de la madre, edad, ocupacion, 
experiencia odontologica, entre otros.

Comparar los resultados con una poblacion de caractensticas sociodemograficas 
diferentes como guardenas o jardines infantiles privados.
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Madre dates generales Hoja 1/6

Numero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsociacionCodigo Jardin

/

Cedula■Jombre madre comunitaria

CelularSombre madre/padre o cuidador

TelefonoNombre del nifio

Edac

/
meses

Proteccion social

Afiliadon del SSSProcedenciaSisbenEstratoCriterios de inclusion

Servicio sanitario en el hogarServidos publicos

Dates del nino

Implementos Visita odontologoNadmiento

 Cepillo propio

meses

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador

 Energia electrica
 Gas natural
 Acueducto
 Alcantarillado
 Recoleccion basuras

Via parto

O Cesarea

O Normal

 Edad entre 12 y 60 mesesi

 Consentimiento informado

CARIES DE LA INFANCIA Y ASOCIACION CON 
FACTORES DE RIESGO EN NINOS

O Rural
O Urbana

Frecuencia de 
Cepillado al dia

O SI
O NO

O Ninguno
O Primaria 
O Secundaria 
O Tecnico
O Universitario

Ultimo grado 
aprobado

Nivel educativo
Madre/cuidador

Edad primera
Visita meses

Importanda 
dientes

Osi
O NO

Ha redbido 
tratamiento

Osi
O NO

 Cancer

 Enfermedad cronica

 Enfermedad congenita

 Uso de medicamentos

 Inmunodeficienda

 Otro importante

O Pretermino 
O A termi no 
O Postermino
O No sabe

O Inodoro conectado alcantarillado
O Inodoro conectado al pozo septico
O Inodoro sin conexion
O Letrina
O Otro

 Crema dental
 Solo agua
 Bicarbonato
 Seda dental

 Otros

Genero 
Of 
O M

■echa de diligenciamiento ~ n / r ~~

Fecha de nacimiento

/

O Una vez
O Mas de una vez
O No se cepilla
O Manana
O Noche

Cuidador 
principal

O Padre
O Madre
O Padrastro
O Madrastra
O Hermanos
O Vecino
O Abuelos
O Otros

O 1 
0 2 
0 3 
04 
O 5 
06

O 1 
02 
0 3 
04 
05 
06

Cepillado

O Solo
O Con ayuda adulto  cepillo compartido
O No se cepilla

O Vinculado ____________

O EPS ---------------------

O ARS ____________

O Otros Fondos---------------------

O No esta afiliado

O No sabe _____________

Con quien
vive

O Padre
O Madre
O Padrastro
O Madrastra
O Hermanos
O Vecino
O Abuelos
O Otros

Criterios de seleccion

Criterios de exclusion 
(presencia de alguno(s) de 
los siguientes items)

Higiene oral de la madre o cuidador 
Implementos

 Cepillo propio
 Cepillo compartido
 Crema dental
 Solo agua
 Bicarbonato
 Seda dental

 Enjuague bucal

Frecuencia de 
Cepillado al dia

O Una vez
O Mas de una vez
O No se cepilla
O Manana
O Nocbe

Vivienda 
Fuente abastecimiento 
agua lavado manos y 
dates

 Acueducto publico
 Acueducto veredal
 Pila publica
 Pozo
 Rio, quebrada
 Carrotanque

Q Agua lluvia 
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Madre alimentacion Hoja 2/6

■>rnbre del nine

Niimero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsodacionCodigo Jardin•echa de diligendamiento

Leche materna y alimentacion complementaria

O NOOsi Si, No, pase a la pregunta 41. Le dio pecho (LM) alguna vez

O SI O NO2. Aun le esta dando pecho (LM)

O No sabe/No recuerda3. Que edad tenia cuando dejo de darie pecho (LM) completamente
meses

O No sabe/No recuerda
meses

O No sabe/No recuerda5. Edad cuando recibio por primera vez papilla, pure, compota o sopa espesa
meses

6. Edad cuando recibio por primera vez seco y alimentos solidos O No sabe/No recuerda

O No sabe/ No recuerda. si, No, pase a la preguntaOSI7. Toma o tomaba bebidas en biberon (tetero)

O No sabe/No recuerda8. Toma actualmente biberon (tetero)

O No sabe/ No recuerda.Osi9. Edad en la que dejo de darie biberon (tetero) completamente

10. En que horarios usualmente consume o consumia biberon

O NO O No sabe/ No recuerda.Osi

O No sabe/ No recuerda.Osi O NO

O No sabe/ No recuerda.O NOOsi

Que alimento

OBSERVAQONES

Nombre y firma del coordinador

11. Utiliza o utilizaba aziicar o panela, o algun alimento dulce en la 
preparacion del biberon (tetero)

12. Duerme o dormia tomando biberon (tetero) o algun chupo endulzado

4. Edad cuando recibio por primera vez liquidos (jugos, caldo, agua, leche distinta a 
la LM)

(/) 
ra 

’k_ 

ra
c: o 
E
ro 
in ra y

•cu 
CL

J meses

O NO

J meses

O NO

TO

•o co oj
13 E
O) Q.
EE
< O

fa

O Durante la nocheO Antes de acostarse en la noche O En las comidas principales 
O Al levantarse O Entre comidas (Desayuno, almuerzo, comida)

13. Recibe algun alimento en las noches despues de cepillarse los dientes

 A = Azucares o Dulces  C= Lacteos o carnes, huevos
 B = Cereales, raices, tuberculos o platanos  D = Frutas o verduras
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Madre/ cuidador alimentacion Hoja 3/6

giombre del nine

Numero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsociadonCodigo JardinFecha de diligenciamiento

A BBA
17. Pan de sal, arepa, galletas de sal1. Leche (entera de vaca o formula infantil)

18. Galletas, ponques, tortas, pan dulce2. Queso

19. Panela3. Kumis o yogurt

20. Miel de abejas
4. Huevos

5. Carne de res o cerdo

22. Confites, dulces, incluye algoddn de azucar6. Higado de res

23. Chocolatinas o dulces de chocolate7. Polio o gallina

24. Gaseosas8. Pescado fresco o enlatado

25. Refrescos9. Carnes frias (salchichas, mortadela, jamon, etc)

26. Azucar10. Leguminosas (frijol, arveja seca, garbanzo, lenteja)

11. Bienestarina

28. Frutas en jugo o enteras12. Arroz

29. Hortalizas y/o verduras13. Pasta

30. Alimentos fritos en aceite, margarina, manteca14. Cereales para hacer coladas como avena, vitaplatano 
maizena

31. Productos de paquete (papas fritas, chitos, etc)15. Papa, platano, yuca, arracacha □ m16. Maiz pira

OBSERVAaONES

Nombre y firma del coordinador

En los ultimos 7 dias (NOMBRE) 
cuantas veces al dia consumio 
(ALIMENTO)? (si, no sabe, escriba 8)

Veces por 
dia

21. Dulces pegajosos, (frunas, panelitas, melcochas, 
chicles)

Numero de 
dias

Veces por 
dia

27. Gelatina, bocadillos, postres caseros, mermeladas 
helados 

Frecuencia de consumo de alimentos (Madre o cuidador)
Numero de 

dias
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Informacion Hogar Hoja 4/6

:-'imbre del nino

Numero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsociacionCodigo JardinFecha de diligenciamiento

Infraestructura del jardin

Servicios Numero de sanitariosTipo de hogarUbicacion

A BA
17. Pan de sal, arepa, galletas de sal1. Leche (entera de vaca o formula infantil)

18. Galletas, ponques, tortas, pan dulce2. Queso

19. Panela3. Kumis o yogurt

20. Miel de abejas
4, Huevos

5. Carne de res o cerdo

22. Confites, dulces, incluye algodon de azucar6. Higado de res

23. Chocolatinas o dulces de chocolate7. Polio o gallina

24. Gaseosas8. Pescado fresco o enlatado

25. Refrescos9. Carnes frias (salchichas, mortadela, jamon, etc)

26. Azucar10. Leguminosas (frijol, arveja seca, garbanzo, lenteja)

11. Bienestarina

28. Frutas en jugo o enteras12. Arroz

29. Hortalizas y/o verduras13. Pasta

30. Alimentos fritos en aceite, margarina, manteca

31. Productos de paquete (papas fritas, chitos, etc)15. Papa, platano, yuca, arracacha

□ m16. Maiz pira

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador

O Rural
O Urbano

En los ultimos 7 dias (NOMBRE) 
cuantas veces al dia consumio 
(ALIMENTO)? (si, no sabe, escriba 8)

14. Cereales para hacer coladas como avena, vitaplatano 
maizena

□ Energia electrica
□ Gas natural
□ Acueducto
□ Alcantarillado
□ Recoleccion basuras

Veces por 
dia

Fuente abastecimiento agua 
lavado manos y platos

□ Acueducto publico
□ Acueducto veredal
□ Pila publica
□ Pozo sin bomba
O Rio, quebrada
□ Agua lluvia

21. Dulces pegajosos, (frunas, panelitas, melcochas, 
chicles)

27. Gelatina, bocadillos, postres caseros, mermeladas 
helados

Numero de 
dias

Veces por 
dia

Servicio sanitario en el 
hoqar

O Inodoro conectado alcantarillado
O Inodoro conectado al pozo septico
O Inodoro sin conexion
O Letrina
O Bajamar
O Otro

O Empresarial
O Multiple
O Tradicional
O Otro

Frecuencia de consumo de alimentos (Madre o cuidador)
Numero de 

dias
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Examen medico Hoja 5/6

Sombre del nino

Numero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsociacionCodigo Jardi'nFecha de diligenciamiento

3. Peso (kg)1 Frecuencia cardiaca
 17. InfecciosoI | 13. Hematologico

O 18-Psico/psiquiatria 14. Neurologico0 10. Renal 2. Cara y cuello  6. Cardiovascular
4. Talla (cms)

 19. Dermatologico ll.Genitourinario d 15. Ortopedico 3. Visual  7.Neumoldgico

O 20. Congenito/hereditarioQ 12.Ginecol6gico  16. Reumatoideo 8. Gastrointestinal 4. Auditivo

PERSONAL SOCIALAUDICION Y LENGUAJEMOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA

13-18

19-24

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador

O Entrega juguete al examinador 

10-12 D Pide un juguete u objeto

Q Bebe en taza solo

Q Senala una prenda de vestir 

Q Senala dos partes del cuerpo 

Q Avisa higiene personal 

Q Senala cinco partes del cuerpo 

O Trata de contar experiencias 

O Control diumo de orina 

 Diferencia nino - nina 

25-36 d Dice nombre papa y mama

d Se bana solo manos y cara 

| | Puede desvestirse solo

37-48 d Comparte juego con otros nines 

d Tien6 amigo (s) especial (es)

Hallazgos (Senale anormalidad)

d 1. Signos vitales d 5. ORLy/o Odontoldgico d 9. Endocrino

Examen fisico
2. Frecuencia

d Enbende orden sencilla

10-12 d Niega con la cabeza

d Llama a la madre o acompafiante

d Reconoce tres objetos

13-18 Q Combina dos palabras

d Reconoce seis objetos

d Nombra cinco objetos

19-24  Usa frases de tres palabras

d Mas de 20 palabras claras

d Di66 su nombre complete

25-36 d Conoce alto-bajo, grande-pequeno

| | Usa oraciones completas

d Define por su uso cinco objetos

37-48 d Repite tres digitos

d Describe bien el dibujo

d Cuenta dedos de las manos d Puede vestirse y desvestirse solo

49-60 I I Distingue: adelante-atras, arriba-abajo 49-6O I I ^abe cuantos anos tiene

d Nombra 4-5 colores d Organiza juegos

d Expresa opiniones d Hace "mandados"

61-72 d Conoce izquierda y derecha 61-72 d Conoce nombre vereda-barrio

| | Conoce dias de la semana d Comenta vida familiar

MOTRICIDAD GRUESA 

d Gatea bien d Mete y saca objetos en caja

■-12 d Se agarra Y sostiene de un pie 10-12 d Agarra tercer objeto sin soltar otros 

d Se para solo d Busca objetos escondidos

d Da pasito solo d Hace torre de tres cubos

-18 d Camima solo bien 13-18 d Pasa h°ias de un libro

d Corre d Anticipa salida del objeto

d Patea b pelota d TaPa b'en la caja

-24 d Lanza la pelota 19-24 d Hace garabatos circulares

d Santa en los dos pies d Hace torre de cinco o mas cubos

d Se empina en ambos pies d Ensarta seis 0 mas cuentas

-36 d Se levanta sin usar las manos 25-36 d Copia linea horizontal y vertical

d Camina hacia atras d Separa objetos grandes y pequenos

d Camina en punta de pies d Figura humana rudimentaria 1

-48 d Se para en un solo pie 37-48 d Corta papel con las tijeras

d Lanza y agarra la pelota d Copia cuadrado y circulo

Camina en linea recta O Dibuja figura humana 2

-60 d Salta tres o mas pasos en un solo pie 49-60 d Agrupa por color y forma 

d Hace rebotar y agarra la pelota d Dibuja escalera (imita)

d Salta a pies juntillas cuerda a 25 cm. d Agrupa por color-forma y tamano

-72 d Hace "caballitos" altemando los pies 61-72 d Reconstruye escalera de 10 cubos 

d Salta desde 60 cm. de altura d Dibuja casa
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Examen Odontologico Hoja 6/6

dpmbre del nino

Numero de ordenCodigo ExaminadorCodigo Municipio Codigo EncuestadorCodigo AsociacionCodigo Jardin

Examen OdontoIogico

Edad

meses

Er/OcP/L Ob/Ex0 M D V P/L Ob/Ex Er/OcD V0 M
55 65

54 64

53

52

P/L Ob/Ex Er/OcD V0 MP/L Ob/Ex Er/OcV0 M D
7585

7484

1
7383

7282

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador

I 
62:

I

1

Arco
O Tipo I
O Tipo II

Examen
O No se realize
O Noasistio

Genero
Of
O M

O Caso
O Control

0= Sano 
l=Opacidad blanca 
2=Opacidad cafe 
3=Microcavidad 
4=Cavidad 
5=Obturado 
6=Extracci6n Indicada 
7=En empcion 
8=En Oclusion

Tomo muestra
Os
O NO

Streptococcus mutans 
O 0= negativo 
O1= 
0 2= 
0 3=

Fecha de diligenciamientoT/r~

Indice de higiene oral 0'Leary (senale con X la presencia de la placa bacteriana)

631


