1121

Asociacién de Caries de Infancia Temprana con factores de riesgo
sociales y biolégicos en hogares del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Zona Zipaquira, 2006- 2008
Fase Il

JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO

Trabajo para optar por el titulo de
Odontdlogo

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
COLEGIO ODONTOLOGICO
Bogota D.C.
1 2009



Asociacién de caries de infancia temprana con factores de riesgo
sociales y bioldgicos en hogares del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Zona Zipaquira, 2006- 2008
Fase Il

JULITH PAOLA BARBOSA CASTILLO

ASESOR CIENTIFICO
DRA. CARMENZA MACIAS
Odontdloga especialista en odontopediatria

ASESOR METODOLOGICO
DRA. MARTHA CAYCEDO
Odontdloga especialista en epidemiologia

ASESOR ESTADISTICO
DRA CLARA LOPEZ DE MESA

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA
COLEGIO ODONTOLOGICO
Bogota D.C.
| 2009



DEDICATORIA

Este proyecto es dedicado en primera instancia a Dios, por ser el apoyo
infalible en cada paso dado durante la trayectoria de la investigacion y de la
carrera universitaria como tal. Es quién me ha brindado la fortaleza para
continuar, a pesar de los obstaculos que se han presentado.

Por otro lado a mis padres, quienes me acompanaron en cada paso que di, que
me ensefaron a ser fuerte y no desfallecer, a mi hijo que es la inspiracién de mi
carrera, mi motivacién y mi lucha constante. EIl me ha ensefiado que cada
mafana es el principio de un nuevo aprendizaje en todos los campos de la
vida.



AGRADECIMIENTOS

GRACIAS A DIOS

Por darme la oportunidad de cursar mis estudios en una institucion tan integral,
que me ensefo a ser persona, profesional y mujer integra.

GRACIAS A MI ASESORA CIENTIFICA

Que me ensend las labores de la profesién, con paciencia y magnifico
desempenio, que me permitié hacer parte de este proyecto en el que desarrolle
aptitudes en el manejo pediatrico, conocimientos en dicha area todos ellos
adoptados de ella.

GRACIAS A CADA UNO DE LOS INVESTIGADORES

Incluyendo los que ya no estan, los que ya se fueron, aquellos que aun
permanecen y que forjaron en mi el espiritu emprendedor e investigativo,
aquellos que con paciencia me ensefaron a indagar por mas conocimiento.



TABLA DE CONTENIDO

T LI G OION . o s 5550 AR SS E 9
1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS.......oeieiiiieeaiiieeeiiieeeiieeenenas 11
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: c:.vsssussss5ssssssussasnssnsssassssssnsss 11
V-3 (=107 (o] o] 1/ —————— 11
1.8 PROPOBITE: .ouvissimmm0s s sms 5ems ssyis sy sy s vy 11
1.8 MARCDY TEORICT. .vinssmsscssoamsmmiomssnisissnss s iisss i S asemes 12
115 OBUETIVIOS. ..cunmmmmanmmssssassansansssmnsnssnnsssss s £ 45585m8A5 s oaRARRR SRR 14
1.5.1 OBJETIVO GENERAL......uvveiiuieeeiieeeeiieeireeeeneeeeneeesnneesneeeneens 14
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......cceeiuieeeeeieeeeeeiiieeeeeeeenneaeannee s 14
2. ASPECTOS METODOLOGICOS......ccuvveieeerieeeaiiieeesnneeeenneeeanneeens 15
2.1 TIPO DE ESTUDIO ... eeieiiueieeeeieeeeeciaeeeeeeseeeeeenseeeeseeesenneeesnneeens 15
2.2 OBJETO DE ESTUDIO......uviiiiuieeieeeeeeieeeeaeeeseeeenseeeneeesneeeneeens 15
2.3 POBLACION DE ESTUDIO.......ceeeouieeeeureeeiuieeeiieeeaeseessneeenneeeeeeenens 15
2AMUESTRA. ...t eeeee e e ettt eeee e e e e e e e e e eaaaeaeesaeeesanneeeenneeenns 15
2.5 CRITERIOS DE SELECCION. .. ..cciiiiiveieeeiiiieeeeciieeeereeeennneeesneeenns 15
2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.......coiiiiiiiieeeeeieieeeeeiiiee e e 15
2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.......ccoiuiiieiiieeeiiee e eeieeeiee e 15
05 VARBBLES DE EBTUDI0 ccnssarsamemmemessmmsmmasssmunssmussmmsems 16
2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS........cccoivveenieennne 17
2.8 PROCEDIMIENTO ... .cciiiuieieeiieeeeeeseeeeeeaeeeeaesseeensseeesnnseeeneeeens 17
85 SNALISIES ESTADIBTIOD e 19
B, FESULTRIIG. i suammososis s ais i e s s 20

vii



4. DISCUSION . ..o e e e e e e e e e e e enae e 27

5. CONCLUSIONES. .....ceiiuviieeieeeieeeetieeeeeeeeeeeaeeeeneeeeeneeeaaeeansaee s 29
6. RECOMENDACIONES......cciouiieeeieieeeeeiieeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeeanaea e e 30
7. BIELIOBHAFIA s s e s e s 31
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS..........ccuveeneen. 34

viii



INTRODUCCION

La Academia Americana de Odontologia 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 denticién decidua en ninos menores de 71 meses
de edad

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 denticién decidua. (Berkowitz 2003)

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

El desarrollo de la CIT incluye una serie de condiciones en la cavidad oral que
hacen que tenga una evolucién rdpida y caracteristica. Dentro de las
condiciones reconocidas como contribuyentes al desarrollo de la CIT estan:
Microbiologia 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 biberdn, placa bacteriana, habitos de higiene
bucal, la temprana adquisicién y colonizacion del Estreptococos mutans; otros
como la cantidad y calidad de la saliva del nifio, el patrén de erupcion de los
dientes, las alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente, si se
encuentra flior en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad
fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel educativo de los padres o
personal a cargo del nifio que no han recibido educacion sobre cuidados en
higiene oral. (Arango 2004)

La progresion y severidad de las lesiones trae repercusiones a nivel de la
cavidad oral como a nivel sistémico, a corto y largo plazo. Dentro de las
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La progresién y severidad de las lesiones trae repercusiones a nivel de la
cavidad oral como a nivel sistémico, 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 masticacién, por pérdida de tejido dentario en forma parcial o total de los
dientes deciduos, alteraciones del lenguaje por pérdida de los incisivos
superiores, alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion de
permanentes y pérdida de espacio por las exodoncias prematuras de los
temporales, la alteraciéon en el desarrollo y crecimiento de los maxilares, las
hipocalcificaciones e hipoplasias en los dientes permanentes por los procesos
crénicos 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 denticién permanente. (Fernandez 2006,
Griffin 2000, Schwartz 1994, Veerkamp 1995).

Dentro de las posibles consecuencias sistémicas que trae en los primeros anos
de vida la CIT, estan los desérdenes gastrointestinales; ocasionados por
inadecuados habitos alimentarios; la destrucciéon coronal de los dientes, que
puede interferir en la adecuada masticacién y alimentacion; la malnutricion que
se presenta como consecuencia de una deficiente alimentacién cuando el nino
por odontalgia deja de comer, incidiendo a su vez en la alteracion del estado
nutricional reflejado en los indicadores antropométricos, como también en
insuficiencia del neurodesarrollo, dificultades en el aprendizaje, baja
autoestima, depresion, otros problemas psicolégicos y alteraciones del suefo
(Fernandez 2006, Low 1999, Tracy 2007).

Se suma a las consecuencias locales y sistémicas 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 general4 i
La medida en que la progresion y severidad de la CIT afecta a diferentes
sujetos de una poblacién, 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 propdsito de este estudio es identificar cuales son los factores de riesgo
sociales y biolégicos asociados a la caries de infancia temprana, en la
poblacién de nifios de hogares comunitarios del Instituto Colombiano de
Bienestar familiar.



1. ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

1.2 JUSTIFICACION

La CIT es un problema de salud publica, que en la poblacion de nifios del
ICBF zona Zipaquird presenta una prevalencia de 62 % con el I-ceo y del 92%
ICDAS, comprometiendo la calidad de vida del menor, siendo necesario la
identificaciéon 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 nifios 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.

1.3 PROPOSITO
La determinacion de los factores de riesgo asociados a la CIT, serviran de
base para la formulacion de programas de promocién de la salud y prevencion

de la enfermedad en la poblacién objeto de estudio y podra ser multiplicado en
los hogares de ICBF a nivel nacional.
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1.4 MARCO TEORICO

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. Fass en 1962 utilizd
el término “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 biberén, Sindrome del
biberén nocturno, Sindrome de la botella de leche, Caries de la botella de
leche. Pero en 1988 Ripa volvid 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
centro de control de enfermedades y prevencion, ya que el biberén no debe ser
asociado como unico factor etioldgico. La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica definié 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 denticién decidua en nifios menores de 71 meses
de edad (AAPD 2009)

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 reporté una prevalencia del 46,1%,
Gonzalez, 2003 en la ciudad de Bogota realizé un estudio con ninos entre 3y 4
anos encontrando una prevalencia del 70%, Saldarriaga en la ciudad de
Medellin en el 2003 reporté que de 86 nifios entre 3 y 6 anos encontré una
prevalencia del 48%. Arango, 2006, ICBF de Cali, estudio 370 ninos de 1-5
anos de edad, y encontré una prevalencia de ceo 49%, entre tanto el lli
Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB en el 2004 reporté una Prevalencia
de 68.3%.

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 biberén, placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacién del Estreptococos mutans; otros como la cantidad y
calidad de la saliva del nifio, el patrén de erupcién 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 socioeconémico, nivel educativo de los padres o personal a cargo del nifo
que no han recibido educacion sobre cuidados en higiene oral. (Arango 2004)

Tyagi 2008, Thibodeau 1966, Buenazo 1996, reportan la asociacion de CIT con
el factor socioeconémico, ingresos de los padres del menor bajos y en estratos
1y 2. Navas en un estudio realizado en el 2002 relaciona el nivel educativo 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
educativo considerable. Los casos de padres o cuidadores cuya actitud hacia la
higiene era desfavorable tenian nivel educativo de tan solo secundaria
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incompleta. Estas variables mostraron asociacién estadisticamente
significativa.

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 biberén y los habitos de lactancia.
Se aclara que la lactancia por si misma no es factor de riesgo, si lo son los
habitos higiénicos conexos con ella. Franco 2004 en la ciudad de Medellin
afirma que Los habitos como el biberén 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 nino
con el biberdn y no retirarlo una vez se duerme, o la deficiencia en higiene oral,
sobre todo en la noche estan asociadas con CIT.

Tinanoff en el 2000 afirma que los nifios, especialmente los que viven en
situaciones de bajo nivel socioeconémico, son susceptibles a la caries dental,
debido quizas a una nutricidn mas pobre, menos énfasis en comportamientos
de salud, e insuficiente acceso a la atencién dental. Una adecuada nutricion
puede ser un importante factor determinante de la salud dental, asi como la
salud general. Los cuidadores necesitan informacion y orientacion para ayudar
a fomentar una dieta adecuada y los comportamientos de salud dental
que permitan un pronto inicio en la prevencién caries dental en sus hijos.
Mohebbi en Teheran 2003 al analizar la relaciéon 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, halld placa dental
entre 65-75% promedio en pacientes nifios especialmente los mas pequenos y
hubo relacién directa con la caries de infancia temprana. La aparicion de placa
bacteriana tuvo una relacién directa con el nivel educativo de los padres y a
menor edad mayor cantidad de placa bacteriana.

En cuanto a factores microbioldgicos, recientes estudios han demostrado que
el preescolar con altos niveles de colonizacién de estreptococos mutans tiene
mayor riesgo de presentar caries, asi como mayor riesgo de nuevas lesiones
que los nifios con bajos niveles de estreptococos mutans, a mayor conteo de
estreptococos mutans le resulta més favorable a la aparicion de caries y
causa mayor capacidad de adherirse a la superficie del diente produce una
gran cantidad de &cido, 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
companeros 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, lo que nos lleva a
pensar en una caries ya avanzada, por lo tanto estan también asociados a CIT
pero severa.

Otro factor asociado es el que tiene que ver con la cantidad y calidad de saliva
en el nifio sobre todo en horas de la noche, Hicks 2003 Reporta que la
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cantidad y calidad de la saliva del nifio sobre todo si se tiene en cuenta que su
fluido disminuye durante el suefo, puede favorecer un ambiente altamente
cariogénico 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 transmisiéon madre-hijo a través del canal del parto y lo que tiene que ver
con ninos 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 bebés. Durante el parto y poco
después, la supefficies epiteliales de los bebés virgenes de bacterias bucales
son colonizadas por diversas especies bacterianas; en general, su presencia
participa en un papel importante en las defensas, no sdlo por exclusion de
patdgenos exdgenos, sino también como estimulo del sistema inmunitario, el
estudio también concluye que los bebes adquieren por primera vez s. mutans a
los 22 meses pero si el parto es por cesdrea se presentan mds tempranamente
a los 17 meses y si es via vaginal hasta los 29 meses. Li sospecha que los
bebés nacidos de forma natural, debido a la exposicion 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 bebés nacidos por cesdrea, que tienen una menor exposicion al
nacer. (Li 2005)

Reissie y Douglas realizaron una revisiéon en donde relacionan el consumo de
biberdon durante la noche como factor de riesgo de CIT, ya que al permanecer
el contenido endulzado en la boca durante las horas de suefo 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)

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General
Determinar la asociacion de factores de riesgo sociales y biolégicos con Caries

de Infancia Temprana (CIT) en los nifos pertenecientes a los hogares
comunitarios del ICBF Zona Zipaquira.

1.5.2 Objetivos Especificos

Establecer la asociacion entre la presencia de caries de infancia
temprana y los factores sociales.

Establecer la asociacién entre la presencia de caries de infancia temprana y los
factores bioldgicos.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio Analitico de casos y controles

2.20bjeto de estudio

Factores de riesgo de caries de Infancia temprana

2.3 Poblacion de estudio

3024 nifos de hogares comunitarios del ICBF, zona Zipaquira

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

2.5 Criterios de seleccion

2.5.1 Criterios de inclusion

Ninos con edades entre los 24y 71 meses
Con denticién decidua completa
Consentimiento Informado

2.5.2 Criterios de exclusion
Niflos con compromiso sistémico
Nifios con dientes permanentes erupcionados

Nifios que se encontraran enfermos durante el examen
Nifios que no permitieran alguno de los examenes
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2.6 Variables de Estudio

VARIABLES OPERACIONALIZACION | CATEGORIA ESCALA
INDEPENDIENTES
Edad Meses Cuantitativa Discreta
Genero Femenino Cualitativa Nominal
Masculino
Estrato Uno Cualitativa Ordinal
Socioeconémico Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Nivel de | Primaria Cualitativa Ordinal
escolaridad de la | Secundaria
madre Técnica
Universitaria
Sistema de | Subsidiado Cualitativa Nominal
seguridad social Contributivo
Tipo de Familia | Si Cualitativa Nominal
Nuclear No
Habitos de higiene | Adecuado Cualitativa Nominal
oral Inadecuado
Visita al Si Cualitativa Nominal
odontélogo No
Tratamiento Si Cualitativa Nominal
Odontoldgico No
Habitos Adecuada Cualitativa Nominal
Nutricionales No adecuada
Habitos de Si Cualitativa Nominal
Lactancia No
Tiempo de uso de Intervalo Meses Cualitativa Ordinal*
biberén
Horario de uso de Durante el dia Cualitativa Nominal

biberon

Durante la Noche
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Motricidad fina Normal Cualitativa Nominal
Alerta
Motricidad Gruesa Normal Cualitativa Nominal
Alerta
Persona Social Normal Cualitativa Nominal
Alerta
Lenguaje y Normal Cualitativa Nominal
audicion Alerta
VARIABLE OPERACIONALIZACION | CATEGORIA | ESCALA
DEPENDIENTE
CIT Ceo-d Cuantitativa Discreta

2.7 Instrumento de recoleccion de datos:

Para la recolecciéon de datos se disend un instrumento semi-
estructurado, que consté de 4 mddulos, identificacion de variables
sociodemogréaficas y habitos de higiene oral, variables habitos de
lactancia y alimentarios, Examen médico y examen odontoldgico.

(Ver anexo 1)

2.8 Procedimiento

ESTANDARIZACION DE LOS INVESTIGADORES: Para la esta etapa se
tomo una muestra de cinco nifos para cada uno de los indices. El examen fue
realizado bajo las mismas condiciones por todos los examinadores. La
informacién se registré en un instrumento en forma independiente para cada
examinador, de modo que ignorara la evaluacioén 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 indice ceo, 0.8463 para el

indice de O’Leary, en la lectura del test de riesgo de caries (CRT) fue de
0,8072.
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PRUEBA PILOTO: Su objetivo fue probar el instrumento de recoleccion de
datos, establecer los procedimientos de campo adecuados, estimar tiempos y
rendimiento para todas las actividades a realizar en los preescolares. Se realizé
la prueba piloto en 11 nifios, en el municipio de Chia.

REUNIONES CON MADRES COMUNITARIAS: Socializacion de la
investigacion  en la que se informé: instituciones participantes,  objetivos,
alcances y procedimientos a realizar en el examen médico y odontoldgico. Se
buscé motivar y generar interés y colaboracién de las madres comunitarias.
Ellas se encargaron de congregar a los padres de familia en cada hogar.

REUNIONES CON PADRES DE FAMILIA: Reuniones de socializacion de la
investigacion con los padres de familia, en las que se informé: instituciones
participantes, objetivos, alcances y procedimientos a realizar en el examen
médico y odontoldgico. Posteriormente se realizé la firma del consentimiento
informado de los padres que permitieron la participacién del nifo, ademas se
diligencié el instrumento de habitos de higiene oral, lactancia, habitos
alimenticios en casa.

EXAMEN MEDICO: Se tomé peso, talla, motricidad gruesa y fina, audicion y
lenguaje, comportamiento social.

TEST DE RIESGO DE CARIES: Se toma muestra de saliva para conteo de
streptococo mutans y lactobacilo acidofilo, donde se utilizé el Kit. CRT para
test de riesgo. Se estimul6 el flujo salival con una pastilla de parafina adjunta
en el Kit, se obtuvo la saliva en pipeta adjunta en el Kit, Se sacoé el porta Agar
del tubo de prueba y se introdujo una tableta de NaHCo3 en el tubo, se coloco
la muestra de saliva en el porta agar por lado y lado manteniéndolo inclinado
de tal manera que la saliva goteara dentro del tubo, se cerraba cada tubo
rotuldndolo adecuadamente. Se introducia en incubadora por 48 horas a 37° C
para la posterior lectura. Un recuento de lactobacilos y Streptococcus mutans
superior a 10s CFU en saliva indicaba un alto riesgo de caries.

EXAMEN ODONTOLOGICO: Se tomaron el indice de O’ Leary mediante el
empleo de solucién reveladora aplicado con isétopo, se procedia a realizar el
conteo de las superficies pigmentadas con la solucion reveladora (Mesial,
Distal, Vestibular; Lingual/ Palatina) en donde se considerd indice de placa
bacteriana alto aquel que resultaba mayor al 15%, también se tomé indice de
historia de caries — ceo, posterior a la realizaciéon 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
aplicé la encuesta a la madre comunitaria sobre la alimentacion suministrada a
los ninos durante la dltima semana.
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2.9 Analisis estadistico.

Se elaboré una base de datos creada por el Sistema Teleform mediante
escaneo. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS V. 16.
Se hicieron transformaciones de las variables de escala de mediciéon numérica
a ordinal y nominal. Se realizé andlisis bivariado aplicando la prueba Chi
cuadrado de Mantel y Haenszel para proporciones, ademas calculando el OR 1
con su respectivo IC 95%. Para el andlisis multivariado se utilizé la regresion
logistica para predecir los factores que modifican la probabilidad de un suceso
determinado.
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3. RESULTADOS

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

Figura 1. Distribucion por edad
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En los nifios que presentaron CIT el 57,9% eran del género masculino, el
64,6% pertenecian al estrato 2, procedian de la zona Urbana el 51,6%, en el
Régimen de Seguridad Social el 84,3% se encontré 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 nifios pertenecian a una familia tipo nuclear.
(Conformada por padre y/o madre, hermanos).

Las caracteristicas sociodemogréficas 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 poblacién de estudio contaba con el acceso adecuado.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

CASOS CONTROLES
Variables sociodemograficas
N % n %
Femenino 82 421 90 46,2
Género Masculino 113 57,9 105 53,8
Total 195 100,0 195 100,0
1 45 23,4 29 15,0
2 124 64,6 140 72,5
Estrato
3 23 12,0 24 12,4
Total 192 100,0 193 100,0
Rural 91 48,4 91 47,9
Procedencia Urbana 97 51,6 99 52,1
Total 188 100,0 190 100,0
Vinculado 3 1,7 2 1,1
EPS 150 84,3 164 86,8
Sistema de ARS 13 7.3 11 5.8
seguridad Otros Fondos 0 0,0 2 1,1
soclsl No esta afiliado 7 39 7 37
No sabe 5 2,8 3 1,6
Total 178 100,0 189 100,0
Ninguno 5 2,6 3 1,5
Primaria 68 35,1 77 39,7
Nivel Secundaria 118 60,8 109 56,2
educativo Técnico 3 1,5 4 2.1
Universitario 0 0,0 1 0,5
Total 194 100,0 194 100,0
] B No 70 35,9 69 35,4
T'Fl’fuf::;':'a: Si 125 64,1 126 64,6
Total 195 100,0 195 100,0

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

El rango de edad en que llevan al nifo por primera vez a la consulta
odontoldgica 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.
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Tabla 2.. Distribucion porcentual de nifos segun cuidado oral por casos y controles

Grupo estudio
Caso Control
P
n % n %
Sl 123| 63,1 101 51,8 0,024
Visita al odontélogo NO 72| 36,9 94 48,2
Total 195| 100,0| 195| 100,0
No 51| 41,5| 83 82,2| 0,001
Visita odontélogo + tratamiento Si 72| 585 18 17,8

Total 123| 100,0| 101 | 100,0
0-23 0,0 0 0,0
24-35 1,6 1 1,0
36-47 1 0,8 1 1,0
48-59 75| 61,0 58 58,6
60-71 45| 36,6 39 39,4
Total 123| 100,0| 99| 100,0

o

N

Edad primera visita

Se considerd 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 cumplian con esta condicion y el 31,3% de los casos y el 23,6 %
de los controles no la cumplian (p=0,08).

El indice de O’Leary fue superior al 15% en el 100% de los casos y en el
98,5% de los controles. Tabla 3.

TABLA 3
Habitos de higiene oral e indice de O’Leary
Grupo estudio
Caso Control B
n % n %
Higiene Inadecuado 61 31,3 46 23,6 0,08
oral
Adecuado 134 68,7 149 76,4
Total 195 100,0 195 100,0
Indice <=15% 0 0,0 3 1,5
Placa
>15% 194 100,0 192 98,5
Total 194 100,0 195 100,0
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Los habitos de alimentacién en cuanto a frecuencia de consumo por grupos de
alimentos, teniendo en cuenta el nimero de dias ala semana y numero de
veces por dia, 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 biberén siendo mayor durante la
noche en los dos grupos. Tabla 4.

TABLA 4 Habitos De Lactancia

Grupo estudio
Caso Control
n % n %
Leche S 182 93,3 181 93,3
materna NO 13 67 13 6.7
Total 195 100,0 194 100,0
Tiempo <=6 meses 18 92 19 97
uso
biberon 7-12 meses 30 15,4 42 21,5
13-24 50 25,6 40 20,5
meses
25-36 33 16,9 30 15,4
meses
>36 meses 64 32,8 64 32,8
Total 195 100,0 195 100,0
Horario Durante el 34 17,4 47 24,1
del uso dia
del
fii Durante la 161 82,6 148 75,9
biberon noche

El 68,2% de los casos presento arco tipo I, no se encontraron diferencias
significativas con los controles, un porcentaje mayor al 90% de los nifios tenian
la denticion temporal completamente erupcionada como se muestra en la
Tabla 5.
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Tabla 5. Tipo de arco y oclusion

Grupo estudio
Caso Control
n % N %

Tipo | 62 31,8 71 37,0

Tipo de arco Tipo Il 133 68,2 121 63,0
Total 195 100,0 195 100,0

Erupcién 17 87 13 6,7

Erlzg;gﬁ;gglsgién Oclusion L 959 182 93,3
Total 195 100,0 195 100,0

El conteo microbiolégico de Estreptococo mutans y Lactobacilo aciddfilo se
asocié estadisticamente con la presencia de CIT. Los nifios con conteo positivo
de Estreptococo mutans tenian 1,59 veces més riesgo de caries dental OR
1,59, IC 95% 1,05-2,40 (p=0,028). Los nifos con conteo positivo de Lactobacilo
aciddfilo también tenian 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.

TABLA 6. Distribucion porcentual de nifios segtin variables microbioldgicas por casos y controles

Grupo estudio P OR IC (95%)
Caso Control
n % n %
Si 83 42,6 62 31,8 | 0028 | 1,59 | (1,05-2,40)
Estreptococo
mutans No 112 | 57,4 133 | 682
Total 195 | 100,0 | 195 | 100,0
SI 89 45,6 61 31,3 | 0004 | 1,84 | (1,22-2,78)
Lactobacilo
Aciddfilo NO | 106 | 544 | 134 | 687
Total 195 | 100,0 | 195 | 100,0

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 ninos menores
de tres afos de edad. b) la presencia de uno o més 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 0 mas
superficies obturadas a los cinco afios de edad. En el presente estudio se
consideré superficie cariada aquella que presentaba cavidad evidente.
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Se encontré diferencia estadisticamente significativa, valor de p=0,046 en la
asociacion uso del biberdn y horario de uso nocturno en casos 76,7% frente a
controles 67,1%. En lo que tiene que ver con habitos de dormir con biberdn el
33,1% de los casos lo hacia y el 75% de los controles no lo hacia. El 83,7% de
los casos le suministraban aztcar o panela al momento de consumir biberén p=
0,06. Tabla 7.

La mayor severidad de la caries se presentd a los 3 anos de edad con 43,8% y

se asocio al dormir con biberén en un 37,5% como lo muestran las Tablas 8 y
9.

Tabla 8. Severidad de la caries asociada a la edad

No Si
2 anos 12,1% 17,9%
(4) (29)
3 anos 51,5% 43,8%
(17) (71)
4 anos 33,3% 35,2%
(11) (57)
5 anos 3,0% 3,1%
(1) )

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

Severidad caries
p=0,07 No Si Total
Duerme | SI % de 11,5% | 37,5% | 32,9%
o Severidad 3 45 48
dormia caries
tomando | NO % de 88,5% | 62,5% | 67,1%
biberén Severidad 23 75 98
caries

En cuanto a los habitos alimenticios, medidas antropométricas y desarrollo
psicomotriz no se encontré asociacion con caries de infancia temprana.
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Tabla 7 Habitos de uso de biberén, horarios y empleo de aztcar

Grupo estudio
Caso Control Total
S Horario del uso del Durante 23,3% 32,9% 28,0%
biberén el dia (34) (47) (81)
(p=0,046)
Durante 76,7% 67,1% 72,0%
la (112) (96) (208)
noche
Total 100,0% 100,0% 100,0%
(146) (143) (289)
No Horario del uso del Durante 100,0% 100,0% 100,0%
biberon la (45) (50) (95)
noche
Total 100,0% 100,0% p= 0,084
(45) (50)
Sl 33,1% 25,0% 29,1%
Si Duerme o dormia (48) (35) (83)
tomando biberén
NO 66,9% 75,0% 70,9%
(p=0,084) (97) (105) (202)
100,0% 100,0% 100,0%
TOTAL (145) (140) (285)
100,0% 100,0% 100,0%
NO (1) (2 (3)
Duerme o dormia NO
tomando biberén Total 100,0% | 100,0% 100,0%
(1) (@) ()
Sl Utiliza o utilizaba azucar Sl 87,3% 80,0% 83,7%
o panela en el biberén (124) (112) (236)
(p= 0,066)
NO 12,7% 20,0% 16,3%
(18) (28) (46)
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%
(142) (140) (282)
NO Utiliza o utilizaba aztcar Sl 33,3% ,0% 20,0%
o panela en el biberén (1) (0) (1)
66,7% 100,0% 80,0%
NO (2) 2 (4)
100,0% 100,0% 100,0%

©)

@) ®)
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4. DISCUSION

El presente estudio se realizé en la poblacién de los hogares comunitarios del
ICBF zona Zipaquira con base en un prevalencia del 64.7% de CIT, establecida
en esta misma comunidad. La poblacién tiene unas caracteristicas
sociodemograficas determinadas por las politicas internas del ICBF, que define
la focalizaciéon de la poblacion especifica beneficiaria de este programa, estos
nifos pertenecen a familias de estrato 1y 2'. Por esta razén no encontramos
una asociacioén significativa entre los factores sociales estudiados y el riesgo de
desarrollar CIT. Se encontré 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 reporté a través de la encuesta
que tanto las madres como los nifios tenian un cepillado adecuado 68,7% para
casos y 76,4 % para controles, lo 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, lo que nos permite detectar un posible
sesgo de aceptacion social por parte de los padres, que quieren mostrar una
buenas practicas de higiene oral asi no se lleven a cabo en la cotidianidad. Se
indagé sobre los habitos de higiene oral de la madre porque ellas replican estas
practicas en sus hijos. Contrariamente a lo esperado, no se encontrd
asociacion de CIT, Indice de O’Leary y el consumo de biberdn en los nifios 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).

También 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 nimero de veces por dia. No se encontro
asociacion significativa entre los habitos alimenticios y la caries, debido a que
la poblacién recibe el 70% de su alimentacién en el hogar comunitario, esta es
establecida previamente por las minutas de alimentacién del ICBF y deben
cumplir los lineamientos nutricionales previamente definidos. Ademas, la
ubicacién geografica de esta poblacién corresponde a la zona sabana centro

1 Familias area urbana, rural, indigenas, afrocolombianos y raizales, grupos étnicos en sus diferentes y variadas
tipologias, estructuras, que presenten amenaza o vulneracion de sus derechos, pertenecientes al area de influencia
del Centro Zonal, segun diagnéstico social situacional.Familias con mujeres gestantes, con madres lactantes y con
nifios menores de dos afios, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, econémica y
social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN, familias en condicion de desplazamiento y familias
pertenecientes a grupos étnicos.
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de Cundinamarca, cuya principal actividad econdémica es el sector
agroindustrial y con una cultura de alimentacion caracteristica.

Es preocupante que estando la poblacién estudiada dentro del SGSS en un
95%, teniendo la oportunidad de acceder a los servicios de salud, se evidenci
que los niflos son llevados tardiamente; por primera vez a la consulta
odontolégica 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 preventivo (Tracy et al 2007) desde el inicio de la erupcion
dental como esta contemplado en el plan obligatorio de salud (Resolucién 412
de 2000). Esta situacion puede ser consecuencia de la falta de informacion de
los padres, desinterés 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 recibié lactancia materna, y el consumo del
biberén hasta los 36 meses fue similar. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la asociacién del uso del biberén 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 biberén el 33,1% de los
casos y en el 83,7% le adicionaban azicar o panela al biberén. Lo
anteriormente mencionado indicada una asociacién entre la practica de
consumo de biberén especialmente durante la noche quedandose el nifo
dormido, como ha sido reportado por Reissie y Douglas 1998 Thinanoff 2000,
ya que al permanecer el contenido endulzado en la boca durante las horas de
suefo con la consecuente disminucién del flujo salivar favorece la fermentacion
de los azucares, descenso de Ph en cavidad oral y desmineralizacion del tejido
dental.

En cuanto al factor microbiolégico hubo asociacién 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 colonizacion de Estreptococos mutans, tal como se
evidencio en esta investigacién, aparece en el 42,6% de los casos y en el
31,8% de los controles: Adicionalmente se encontré la aparicion 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 nifios cuya proceso carioso ya se
encuentra en severidades muy altas el 83% de los casos presentaron caries
severa. La severidad se asocio en nifos de 3 afos en dientes anteriores cuyo
consumo de biberdén se ejercia en las horas de la noche con un 76,7% (p=
0.046), asociaciéon comprensible ya que la succién con biberon 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 biberén durante la noche como factor de
riesgo de CIT.
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5. CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas en la caracterizacion
sociodemogréfica de la poblacién de estudio.

Se encontrd asociacién entre la CIT con el consumo de biberén en la noche
y endulzado con azucar.

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

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

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

La edad de primera visita al odontélogo se presento después de los cinco
afnos, y en un alto porcentaje para tratamiento restaurador

Se encontré 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 poblacion.
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6. RECOMENDACIONES

Indagar mas sobre factores sociales especificos de la madre, edad, ocupacion,
experiencia odontoldgica, entre otros.

Comparar los resultados con una poblacion de caracteristicas sociodemograficas
diferentes como guarderias o jardines infantiles privados.

31



7. BIBLIOGRAFIA

1. American Academy of Pediatrics Dentistry: Policy on Early Childhood
Consequences, and Preventive Strategies. Pediatr Dent. 2008-2009; 30(7
Suppl):40-3.

2. Berkowitz R.J , DDS; Causes, Treatment and Prevention of Early Childhood
Caries: A Microbiologic Perspective. J Can Dent Assoc 2003: 69 (5) 304-7

3. Saldarriaga Alexandra y col.: Evaluacién del subregistro de caries dental en
denticion decidua. Revista CES Odontologia. 2003; 16, (2): 43-46.

4. Franco A, Santamaria A, Kurzer E, Castro L, Giraldo M. El menor de seis
anos: situacion de caries y conocimientos y practicas de cuidado bucal de
sus madres. Rev. CES Odontol 2004; 17: 19-29.

5. Alon Livny*, Rula Assali and Harold D Sgan-Cohen Early Childhood Caries
among a Bedouin community residing in the eastern outskirts of Jerusalem
BMC Public Health 2007, 7: 167 doi:10.1186/1471-2458-7-167.

6. Kolker JL, et al. Dental Caries and Dietary Patterns in Low-income African
American Children. Pediatr Dent. 2007 Nov-Dec; 29(6):457-64.

7. Arango M, Baena G. CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA Y
FACTORES DE RIESGO. REVISION DE LA LITERATURA Rev.
Estomatologia Universidad del Valle, 2004, 12 (1) 59-64.

8. Fernandez S, Caries de la Infancia Temprana: Denominacién de Caso y
Prevalencia en algunos Paises del Mundo. Publicacién Cientifica Facultad
de Odontologia 2006, UCR 8: 39-45

9. Griffin SO, et Al. Dental services, cost, and factor associated with
hospitalization for Medicaid-elegible children, Louisiana 1996-97. J Public
Health Dent. 2000; 60: 21-27

10.Schwartz S. A 1-year statistical analysis of dental emergencies in a pediatric
hospital. J Can Assoc. 1994; 60: 959-968.

11. Veerkamp JS, Weerheijm KL. Nursing-bottle caries: the importance of a
development perspective ASDC J Dent Child. 1995 Nov-Dec; 62(6):381-6

12.Fass E. Is Bottle feeding of milk a factor in dental caries? J Dent Child.
1962; 5: 245-251.

13.Louis W. Ripa L. W D.D.S., M.S.The Role of the Pediatrician in Dental
Caries Detection and Prevention  Clinical PEDIATRICS Vol. 54 No. 2
August 1974, pp. 176-182.

14.Ripa LW. Nursing caries: A comprehensive review. Am Acad Pediatr Dent
1988;10:268-82.

15.Pires A, Soviero V. Caries prevalence and risk factors among children aged
0 to 36 months. Pesqui Odontol Bras 2002; 16: 203-208.

32



16.Tyagi R. The prevalence of nursing caries in Davangere preschool children
and its relationship with feeding practices and socioeconomic status of the
family. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2008;26:153-7

17.Thibodeau EA, O Sullivan DM. SALIVARY MUTANS STREPTOCOCCI AND
DENTAL CARIES PATTERNS IN PRESCHOOL CHILDREN. Community
Dent Oral Epidemiol1966;243164-8. )

18.Buenazo L, Salcedo O, Gémez B .IDENTIFICACION DE FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA APARICION DE LA CARIES DE LA LACTANCIA. Rev.
Estomatol 1996; 6:1-72.

19. Alvarez C, Navas R, Rojas T. Componente educativo recreativo asociativo
en estrategias promotoras de salud bucal en preescolares Rev Cubana
Estomatol 2006; 43(2).

20.Navas R, Rojas T, Alvarez C, Zambrano O, Santana Y, Viera N. SALUD
BUCAL EN PREESCOLARES: SU RELACION CON ACTITUDES Y NIVEL
EDUCATIVO DE LOS PADRES Rev Cubana Estomatol 2002; 27 (1): 631-
634

21.Tinanoff N, O'Sollivan DM. EARLY CHILDHOOD CARIES: OVERVIEW
AND RECENT FINDINGS. Am Acad Pediatr Dent 1997;19:12-6.

22.Tinanoff N, DDS, MS. Carol A . Palmer, EdD, RD. DIETARY
DETERMINANTS OF DENTAL CARIES AND DIETARY
RECOMMENDATIONS FOR PRESCHOOL CHILDREN. J Public Health
Dent 2000: 60 (3) 197-206.

23.0lmes S, Uzamis M, Erdem G. ASSOCIATION BETWEEN EARLY
CHILDHOOD CARIES AND CLINICAL, MICROBIOLOGICAL, ORAL
HYGIENE AND DIETARY VARIABLES IN RURAL TURKISH CHILDREN.
Turk J Pediatr 2003; 45

24.Mohebbi Simin Z, at. All. EARLY CHILDHOOD CARIES AND DENTAL
PLAQUE AMONG 1-3 YEAR-OLDS IN TEHRAN,IRAN JOURNAL OF
INDIAN SOCIETY OF PEDODONTICS AND PREVENTIVE DENTISTRY,
2006; vol :24; 177-181

25.Loesche WJ. Role of Streptococcus mutans in human dental decay.
Microbiol Rev 1986; 50(4):353—-80

26.Berkowitz, J: Causes, treatment and Prevention of Early Childhood Caries:
A Microbiologic Perspective. Journal of the Canadian Dental Association
2003; 69, 5:304- 307. )

27.Berkowitz R. ACQUISITION AND TRANSMISION OF STREPTOCOCCI
MUTANS. J California Dent Assoc 2003; 69: 304-309

28.Hicks J, Garcia-Godoy F, Flaitz C. BIOLOGICAL FACTORS IN DENTAL
CARIES: ROLE OF SALIVA AND DENTAL PLAQUE IN THE DYNAMIC
PROCESS OF DEMINERALIZATION AND REMINERALIZATION. Part 1.
Clin Pediatr Dent Fall 2003; 28: 47-52

29.Y. Li, P.W. Caufield, A.P. Dasanayake, H.W. Wiener y S.H. Vermund , Mode
of Delivery and Other Maternal Factors Influence the Acquisition of
Streptococcus mutans in Infants" J Dent Res sept. 2005; 84(9): 805-811

30.Reissie S, Douglass J M. Psychosocial and behavioral issues in early
childhood caries. Community Dent Oral Epidemiol 1998; 26(Supplt) 32-44.

33



31.Tracy L. Finlayson, Kristine Siefert, Amid I. Ismail and Woosung Sohn
Psychosocial factors and early childhood caries among low-income African—
American children in Detroit Community Dent Oral Epidemiol 2007; 35: 439—
448

32.Kay EJ, Locker D. A systematic review of the effectiveness of health
promotion aimed at improving oral health. Community Dent Health 1997;
15:132—-44.

33.Kay EJ, Locker D. Is dental health education effective? A systematic review
of current evidence. Community Dent Oral Epidemiol 1996; 24:231-5.

34.Norman Tinanoff, DDS, MS; Carol A. Palmer, EdD, RDDietary Determinants
of Dental Caries and Dietary Recommendations for Preschool Children .J
Public Health Dent 2000;60(3): 797-2061.

35.S. Alaluusua, R. Malmivirta: Early plague accumulation — a sign for caries
risk in young children; Community Dent. Oral Epidemiol. 22, 1994, 273-276

36.M. Grindefjord, G. Dahlof, S. Wikner, B. Hojer, T. Modeer: Prevalence of
mutans streptococci in one-year-old children; Oral Microbiol. Immunol. 5,
1991, 280-283

37.D. Beighton, S. Brailsford: Lactobacilli and actinomyces: their role in the
caries process; in: L. Stosser (Hrsg.) Kariesdynamik und Kariesrisiko;
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin. Manual CRT Bacteria 1998.

34



0256180

619

CARIES DE LA INFANCIA'Y ASOCIAgIéN CON
FACTORES DE RIESGO EN NINOS

50

Madre datos generales Hoja1/ 6

-echa de diligenciamiento Cédigo Jardin  Cédigo Asociacién  Cédigo Municipio CAdigo Encuestador  Cdigo Examinador Numero de orden
slombre madre comunitaria Cédula
sombre madre/padre o cuidador Celular
Nombre del nifio Teléfono
Fecha de nacimiento Género
/ o
meses Om
Criterios de seleccién Proteccién social
Criterios de exclusion ] ] ] Nivel educativo Cuidador Con quien
(presencia de alguno(s) de  Criterios de inclusién Estrato |  Sisben Procedencnal Afiliacion del SSS Madre/cuidador pri:'icipal vive
los siguientes items) o o
[] Edad entre 12 y 60 meses Rural O Ninguno O Padre Padre
O Céncer nsentimiento informado 02 O s 8 Secundaria | (3 parastro | O Padrastro
i Técni
[ Enfermedad crénica O3 O3 O ARS o) Univcleor:itario O Madrastra | O Madrastra
[ Enfermedad congénita O4| O4 O Otros Fondos Wo—1 O Hermanos 8 Hermanos
3 Vecino
[ uso de medicamentos Os Os O No esté afiliado aprobado O Vecino O Aoucke
O 1nmunodeficiencia O Abuelos
Os | Os O No sabe O Otros O otros
[ otro importante
Vivienda Higiene oral de la madre o cuidador J
Servicios pliblicos Fuente abastecimiento Servicio sanitario en el hogar Implementos Frecuencia de Importandia
agua lavado manos y Cepillado al dia dientes
olatos [ cepillo propio
[ Energia eléctrica [ Acueducto piblico O Inodoro conectado alcantarillado O cepillo compartido O U"fa ez O sl
[ Gas natural [ Acueducto veredal O Inodoro conectado al pozo séptico| ] Crema dental O Més de Hnarves OnNo
0 Acueducto [ Pila publica O Inodoro sin conexién [ solo agua O Nofe cepilla
[ Alcantarillado ] o5 O Letrina [J Bicarbonato O Maiiana
[J Recoleccién basuras [ Rio, quebrada O otro [ Seda dental O Noche
[ carrotangue [ Enjuague bucal
[ Agua lluvia
Datos del nifio
Nacimiento Via parto Cepillado Implementos Frecuencia de Visita odontélogo Edad primera Ha recibido
o . e} Cepillado al dia Visita meses tratamiento
Pretérmino O Cesérea Solo [ Cepillo propio Osi
O A término O Normal O Con ayuda adultd [ Cepillo compartido O Una vez O o O sl
O Postérmino O No se cepilla D Crema dental O Mas de una vez meses O NO
O No sabe [ solo agua O No se cepilla
[ Bicarbonato O Mafiana
[ Seda dental O Noche
[ otros
OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador
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Madre alimentacion Hoja 2 / 6

mbre del nifio

‘echa de diligenciamiento Codigo Jardin Cédigo Asociacion  Cédigo Municipio Cédigo Encuestador  Cédigo Examinador Numero de orden

/

Leche materna y alimentacién complementaria

o 1. Le dio pecho (LM) alguna vez Ost ONo Si, No, pase a la pregunta 4
og
% o 2. Aun le esta dando pecho (LM) Ost Ono
-U )
©
3 = 3. Que edad tenia cuando dejé de darle pecho (LM) completamente O No sabe/No recuerda
meses
0 ; :
x.‘ﬁ 4. Edad cuando recibié por primera vez liquidos (jugos, caldo, agua, leche distinta a O No sabe/No recuerda
c la LM)
0 %__-; meses
§ = 5. Edad cuando recibié por primera vez papilla, puré, compota o sopa espesa O No sabe/No recuerda
c L meses
(VN =%
g g 6. Edad cuando recibi6 por primera vez seco y alimentos sélidos O No sabe/No recuerda
<O meses
7. Toma o tomaba bebidas en biberén (tetero) Ost ONO O Nosabe/ No recuerda.  Sj, No, pase a la pregunta
g 8. Toma actualmente biberdn (tetero) O No sabe/No recuerda
‘% meses
4
5 9. Edad en la que dejo de darle biberén (tetero) completamente Ost ONo O Nosabe/ No recuerda.
E 10. En que horarios usualmente consume o consumia biberén O Durante la nocheQ Antes de acostarse en la noche O En las comidas principales
8 O Allevantarse O Entre comidas (Desayuno, almuerzo, comida)
8 11. Utiﬁzf'a o utilizz_;ba a':zﬁcar o panela, o algun alimento dulce en la Ost ONO O Nosabe/ No recuerda.
43 preparacién del biberén (tetero)
;S_‘E 12. Duerme o dormia tomando biberén (tetero) o algtin chupo endulzado Ost ONO O No sabe/ No recuerda.
13. Recibe algun alimento en las noches después de cepillarse los dientes Ost ONo O No sabe/ No recuerda.
Que alimento [J A= Azucares o Dulces [ C= Lécteos o carnes, huevos
[ B = Cereales, raices, tubérculos o platanos [] D = Frutas o verduras
OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador
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Madre/ cuidador alimentacién Hoja3/ 6

sombre del nifio

Fecha de diligenciamiento Cddigo Jardin Cddigo Asociacion

Cédigo Municipio Codigo Encuestador  Cédigo Examinador Numero de orden

/ /

Frecuencia de consumo de alimentos (Madre o cuidador)

Nimero de Veces por

En los Ultimos 7 dias (NOMBRE) dfas dia
cuantas veces al dia consumié
(ALIMENTO)? (si, no sabe, escriba 8) A B

Numero de Veces por
dias dia

A B

1. Leche (entera de vaca o férmula infantil)

17. Pan de sal, arepa, galletas de sal

2. Queso

18. Galletas, ponques, tortas, pan dulce

3. Kumis o yogurt

19. Panela

4. Huevos

20. Miel de abejas

-
HAHHH

5. Carne de res o cerdo

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

6. Higado de res

22. Confites, dulces, incluye algoddn de aztcar

1]
!{ HAHH

7. Pollo o gallina

23. Chocolatinas o dulces de chocolate

8. Pescado fresco o enlatado

I

24. Gaseosas

]

9. Camnes frias (salchichas, mortadela, jamén, etc)

25. Refrescos

10. Leguminosas (frijol, arveja seca, garbanzo, lenteja)

26. Azicar

]

11. Bienestarina

27. Gelatina, bocadillos, postres caseros, mermeladas
helados

12. Arroz

L]

28. Frutas en jugo o enteras

ﬂ‘r B

13. Pasta

29. Hortalizas y/o verduras

:

14. Cereales para hacer coladas como avena, vitapltano
maizena

30. Alimentos fritos en aceite, margarina, manteca

I
=

15. Papa, platano, yuca, arracacha

31. Productos de paquete (papas fritas, chitos, etc)

16. Maiz pira

A

LI

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador




5304180618 m

Informacion Hogar Hoja 4 / 6

16. Maiz pira

“smbre del nifio
Fecha de diligenciamiento Cédigo Jardin  Cédigo Asociacién  Cédigo Municipio Codigo Encuestador  Cédigo Examinador  Nimero de orden
Infraestructura del jardin
Sl Fuente abastecimiento agua Servicio sanitario en el
Ubicacién Tipo de hogar fvicios lavado manos y platos hogar NGmero de sanitarios
O Rural O Empresarial [ Energia eléctrica [ Acueducto piblico O Inodoro conectado alcantarillado
O Urbano O Multiple [ Gas natural O Acueducto veredal O 1nodoro o?nectad(.:'al pozo séptico
O Tradicional O Acueducto O Pila piblica Q Inodoro sin conexién
O otro [ Alcantarillado [ Pozo sin bomba O Letrina
[ Recoleccién basuras [ Rio, quebrada O Bajamar
[ Agua liuvia O otro
Frecuencia de consumo de alimentos (Madre o cuidador)
En los dltimos 7 dias (NOMBRE) ”“'3?;;’ © Vec:fapm N"‘";?m de Veces por
cuantas veces al dia consumié Aas dia
(ALIMENTO)? (si, no sabe, escriba 8) A B A B
1. Leche (entera de vaca o férmula infantil) [:D 17. Pan de sal, arepa, galletas de sal | |
—J L —_— L.
2. Queso | 18. Galletas, ponques, tortas, pan dulce
[ — p— _— =
3. Kumis o yogurt 19. Panela
20. Miel de abejas I |
_4. Huevos LI L J L
21. Dulces pegajosos, (frunas, panelitas, melcochas,
5. Carne de res o cerdo chicles)
6. Higado de res 22. Confites, dulces, incluye algodén de aztcar
7. Pollo o gallina 23. Chocolatinas o dulces de chocolate
8. Pescado fresco o enlatado 24. Gaseosas
9. Carnes frias (salchichas, mortadela, jamén, etc) | 25. Refrescos |
10. Leguminosas (frijol, arveja seca, garbanzo, lenteja) I 26. Azlcar
. E—r——L_
11. Bienestarina 27. Gelatina, bocadillos, postres caseros, mermeladas
helados
12. Arroz | 28. Frutas en jugo o enteras l
13. Pasta | l | 29. Hortalizas y/o verduras
14. Cereales para hacer coladas como avena, vitaplatano 30. Alimentos fritos en aceite, margarina, manteca
maizena I | = .-
15. Papa, platano, yuca, arracacha D I 31. Productos de paquete (papas fritas, chitos, etc)

OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador N .
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Examen médico Hoja 5/ 6

‘ombre del nifio

Fecha de diligenciamiento

Cddigo Jardin

Cbdigo Asociacion

Cédigo Municipio Cddigo Encuestador

Cddigo Examinador

Numero de orden

/ /

1 Frecuencia cardiaca

Examen fisico

2. Frecuencia

3. Peso (kg)

D 1. Signos vitales D

[ 2. caray cuello [] 6. Cardiovascular [ 10. Renal

4, Talla (cms)
O 3. visual [ 7.Neumolégico [ 11. Genitourinario [] 15. Ortopédico
[ 4. Auditivo [ 8. Gastrointestinal [ 12.Ginecolégico  []

Hallazgos (Sefiale anormalidad)

5. ORL y/o Odontoldgico D 9. Endocrino

[ 13. Hematoldgico

[ 14.Neurolégico

16. Reumatoideo

[ 17. Infeccioso
D 18. Psico/psiquiatria
[ 19. Dermatolégico

[ 20. Congénito/hereditario

MOTRICIDAD GRUESA
D Gatea bien

MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA

D Mete y saca objetos en caja

AUDICION Y LENGUAJE

[ Entiende orden sencilla

PERSONAL SOCIAL

D Entrega juguete al examinador

112 [] Se agarra y sostiene de un pie 10-12 [] Agarra tercer objeto sin soltar otros 10-12 [] Niega con la cabeza 10-12 [ Pide un juguete u objeto
[ se para solo [ Busca objetos escondidos [ uama a la madre o acompaiante [ Bebe en taza solo
[ Da pasito solo [ Hace torre de tres cubos [ Reconoce tres objetos [ sefiala una prenda de vestir
.18 [J camima solo bien 13-18 [ Pasa hojas de un libro 13-18 [] Combina dos palabras 13-18 [ Sefiala dos partes del cuerpo
[ corre [ Anticipa salida del objeto [ Reconoce seis objetos [ Avisa higiene personal
[ patea la pelota [ Tapa bien la caja ] Nombra cinco objetos [ sefiala cinco partes del cuerpo
224 [ Lanza la pelota 19-24 [[] Hace garabatos circulares 19-24 [[] Usa frases de tres palabras 19-24 [ Trata de contar experiencias
[ santa en los dos pies [ Hace torre de cinco o més cubos [ Més de 20 palabras claras [ control diuno de orina
] se empina en ambos pies [ Ensarta seis o més cuentas [ pice su nombre completo [ oiferencia nifio - nifia
-36 [] se levanta sin usar las manos 25-36 [] Copia linea horizontal y vertical 25-36 [] Conoce alto-bajo, grande-pequefio 25-36 [] Dice nombre papa y mama
[ camina hacia atras ] separa objetos grandes y pequefios [ usa oraciones completas [ se bafia solo manos y cara
[ camina en punta de pies [ Figura humana rudimentaria 1 [ pefine por su uso cinco objetos [ Puede desvestirse solo
-48 [] se para en un solo pie 37-48 [] Corta papel con las tijeras 37-48 [] Repite tres digitos 37-48 [] Comparte juego con otros nifios
[ Lanza y agarra la pelota [ copia cuadrado y circulo [ pescribe bien el dibujo [ Tiene amigo (s) especial (es)
[J camina en linea recta [ pibuja figura humana 2 [J cuenta dedos de las manos [ puede vestirse y desvestirse solo
60 D Salta tres o mds pasos en un solo pie  49-60 D Agrupa por color y forma 49-60 D Distingue: adelante-atrds, arriba-abajo  49-60 [:] Sabe cuantos afios tiene
[ Hace rebotar y agarra la pelota [ pibuja escalera (imita) [ Nombra 4-5 colores [ organiza juegos
D Salta a pies juntillas cuerda a 25 cm. D Agrupa por color-forma y tamafio D Expresa opiniones EI Hace "mandados”
72 [[] Hace “caballitos” alternando los pies  61-72 [] Reconstruye escalera de 10 cubos 61-72 [] Conoce izquierda y derecha 61-72 [ Conoce nombre vereda-barrio
[ saita desde 60 cm. de altura [ pibuja casa [ conoce dias de la semana [ comenta vida familiar
OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador
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Examen Odontolégico Hoja 6 / 6

Hombre del nifio

“Fecha de diligenciamiento Cédigo Jardin Cédigo Asociacién  Cédigo Municipio Cédigo Encuestador Cédigo Examinador ~ NUmero de orden

/ /

Examen Odontoldgico

Edad Género
OF
meses OMm
0= Sano Exdmen
Indice de higiene oral O “Leary (sefiale con X la presencia de la placa bacteriana) ; fg”;ﬂ: ffgca O No se realizé
A Y 0O B s ] 3=Microcavidad O Noasistié
L 1 C ]l 1L | | 4=Cavidad
~ Y L - - - S5=0bturado
6=Extraccién Indicada
| 2 = o= — — O 7=En erupcién
slmanll aE| [ 1 8=En Oclusion
M= — = s —
o) M D P/L_Ob/Ex Er/Oc 0 M D _V__P/L Ob/Ex Er/Oc Arco
55 65 O Tipo1
O Tipo1
54 64 || Tomo muestra
L — L L L Osi
: | i O No
|
I 53 | 63! l
U
: i || | Streptococcus mutans
52 ! 62 - \ O 0= negativo
| | | O 1=
| . '. , e O 2=
O3=
(0] M D V__P/L_Ob/Ex Er/Oc 0 M D V__ P/L Ob/Ex Er/Oc
85 75 O caso
O Control
84 74
[y | |
1 ] 1
1 1 ']
83 | 73 | |
1 1 1
1 1 1
82 ! 72 ! !
I | |
Rate| Ja | el
OBSERVACIONES

Nombre y firma del coordinador




