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Asesor Estadistico

Proposito: Determinar la prevalencia de Caries de Infancia Temprana y sus factores de riesgo asociados 
en ninos de preescolar en el municipio de Chia (Cundinamarca, Colombia), para reportar los datos 
obtenidos con su respectivo analisis a la Secretaria de Salud del municipio, los cuales sirvan como punto 
de partida en los programas y proyectos que en materia de salud oral en un futuro desarrollen estas 
entidades con el fin de prevenir esta enfermedad en la poblacion.
Metodologfa: Tipo de Estudio Descriptive de code transversal. La prueba piloto del estudio se realize en 
el Jardin Infantil Adorable Infancia del municipio de Chia (Cundinamarca), con el fin de calibrar los 
examinadores, probar los instrumentos de recoleccion, verificar la utilidad de las encuestas y estimar 
tiempos y rendimientos para los principales procedimientos.
Resultados: Participaron 103 ninos, de 1 a 5 ahos, el 57.3% (59) fueron ninos y 42.7% (44) fueron nihas.
La prevalencia de Caries de Infancia Temprana fue del 19.4%, donde presentaron Caries de la Infancia 
Temprana de acuerdo al genero 10 ninos (16.9%) y 10 nihas (22.7%). El 29.4% de los ninos que 
consumian leche de vaca con azucar presentaron Caries de Infancia Temprana. Condusiones: La 
prevalencia de Caries de Infancia Temprana en los ninos escolares de Chia en colegios publicos y 
privados del 2003 fue del 19.4%, los factores que estan asociados son: mayor tiempo de lactancia mayor 
numero de consumo de biberon y consumo nocturno de biberon y la falta de higiene oral aumenta la 
prevalencia de Caries de Infancia Temprana.
Palabras Claves: Caries de Infancia Temprana, Streptococo Mutans, Lactancia, Contenido de biberon, 
Bebidas azucaradas, Lesiones profun das, Desmineralizacion.

ABSTRACT
Purpose: determine the prevalencia of cavity of early childhood in preescolar children in the municipality 
of Chia (Cundinamarca, Colombia), to report the data obtained with its respective analysis to the Secretary 
of Health of the municipality, which serve as starting point in the programs and projects that as regards 
oral health in a future develop these entities with the purpose of preventing, this illness in the population. 
Methodology: Type of Descriptive Study. Procedure: The test pilot of the study one carries out in the 
Garden Infantile Adorable Childhood of the municipality of Chia (Cundinamarca), with the purpose of 
prove the gathering instruments, to verify the utility of the surveys and of the examiner as consultation 
elements and to estimate times and yields for the main procedures.
Results: 103 children participated, of 1 to 5 years, 57.3% (59) they were children and 42.7% (44) they 
were girls.
They presented Cavity of the Early Childhood according to the gender 10 children (16.9%) and 10 girls 
(22.7%). 29.4% of the children that consumed cow milk with sugar presented Cavity of Early 
Childhood. Conclusions: An association exists among the tetero consumption with sugar and the 
brushing habit after its consumption with the presence of Cavity of Early Childhood. He/she didn't meet an 
association between the night consumption and the daily brushing with the presence of Cavity of Early 
Childhood.
Keywords: Cavity of the Early Childhood. Streptococo Mutans. Deep Lesions. Desmineralizacion.
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de

un future desarrollen estas entidades con el 
fin de prevenir, esta enfermedad en la 
poblacion.

Se pretende conocer los conceptos basicos 
relacionados con la Caries de Infancia 
Temprana, partiendo de la situacion 
epidemiologica actual de la poblacion, a 
traves del Convenio Interinstitucional entre 
la Secretaria de Salud del Municipio de 
Chia (Cundinamarca), Colombia y el 
Colegio Odontologico Colombiano, donde 
hace cuatro anos se ha implementado un 
Programa de Promocion de salud y 
Prevencion de la enfermedad a nivel oral 
en los colegios oficiales del mencionado 
municipio, y se ha tratado con el grupo de 
ninos entre los 4 y 14 anos de edad.

En el municipio de Chia (Cundinamarca), 
Colombia no se han realizado estudios de 
prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana en ninos de instituciones 
educativas preescolares entre las edades 
de 1 a 5 anos de edad, por esta razon es 
importante realizar este estudio.

Este estudio servira para establecer la 
Prevalencia de Caries de Infancia temprana 
en ninos de preescolar en el municipio de 
Chia (Cundinamarca, Colombia), para 
reportar los datos obtenidos con su 
respective analisis a la Secretaria de Salud 
del municipio, los cuales serviran como 
punto de partida en los programas y 
proyectos que en materia de salud oral en

Se desconoce la Prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana en ninos de 
instituciones educativas preescolares que 
estan entre 1 y 5 anos de edad en el 
municipio de Chia (Cundinamarca), 
Colombia. Por esta razon cabe preguntarse 
^Cual es la prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana en ninos preescolares 
de colegios oficiales y privados en el 
municipio de Chia (Cundinamarca) 
Colombia?

En 1962 Pass define la caries de biberon, 
como una forma de caries rampante que 
afecta caracteristicamente los incisivos 
superiores temporales y tambien a las 
superficies lisas de los molares, mientras 
que se mantienen sanos los incisivos 
inferiores, este proceso clasicamente se ha 
atribuido al uso inadecuado del biberon , 
especialmente por la noche <3> . El termino 
caries de lactancia se utiliza para describir 
una condicion de caries rampante 
producido por el uso indiscriminado del 
biberon conteniendo bebidas endulzadas 
como carbohidratos de tipo fermentable. 
Los estudios mas recientes indican que los 
habitos citados tai vez no sean ni siquiera 
la causa mas importante, y, que puede 
haber otros factores asociados, asi Io 
afirmaron en 1994 los Centres de 
Prevencion y Control de la Enfermedad en 
los Estados Unidos (4). En el aho de 1997, 
se propone el termino de Caries de Infancia 
Temprana en la reunion de Promocion y 
Prevencion en Estados Unidos, en vez de 
la terminologia que habia sido empleada 
para la enfermedad como caries de 
lactante y caries del biberon (5,6)

La Academia Americana de Odontologia 
Pediatrica define la Caries de Infancia 
Temprana como la presencia de una o mas 
superficies dentales con lesiones cavitadas 
o no cavitadas, cuando hay perdida de 
dientes causada por la caries en ninos de 
menos de 71 meses y propone la siguiente 
clasificacion: en ninos menores de tres 
anos cualquier signo de caries en una 
superficie dental lisa es indicio de Caries de 
Infancia Temprana Severa, en ninos de 3 a 
5 anos uno o mas dientes cavitados en 
superficies lisas de dientes anteriores es 
signo de Caries de Infancia Temprana 
Moderada, Cuando se observa una lesion 
cavitada en un solo diente en una 
superficie lisa se diagnostica como una 
lesion Leve de Caries de Infancia 
Temprana.(7)
La caries de infancia temprana como todo 
proceso de caries se debe 
fundamentalmente a la asociacion de 3

La Caries de Infancia Temprana es un 
problema serio de salud publica que 
prevalece un estrato socio-economico 
disminuido, pero tambien abarca la 
poblacion infantil en general.

Es de gran interes el grupo de pacientes 
entre 1 y 5 anos de edad, que estan en 
riesgo de desarrollar una lesion de caries 
rampante con un patron especifico de 
destruccion. Se promueve actualmente el 
termino de Caries de la Infancia Temprana 
o caries del lactante, anteriormente 
conocida como caries de biberon o caries 
de lactancia. La etiologia de esta condicion 
va mas alia de una simple relation causa- 
efecto entre placa bacteriana y uso 
prolongado del biberon o una lactancia 
materna prolongada (1,2)



Los factores demograficos contemplados 
en los estudios han sido de origen radical o 
etnica y la prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana es casi universal.

Norem reporto en el ano 1996 una alta 
prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana en ninos que tienen bajo peso 
en el nacimiento, bebes prematuros y 
madres que tienen dificultad para parir/16,1 }

La falta de prevencion temprana, el 
porcentaje de comida y azucares en la 
ingesta por dia, el no uso de crema dental 
fluorada, la frecuencia de cepillado, la edad 
de inicio del cepillado, habitos de biberon, 
la primera visita al odontologo, son factores 
importantes a tener en cuenta en el 
desarrollo de caries de infancia temprana 
(22)

La Caries de Infancia Temprana 
usualmente se observa en los incisivos 
superiores primarios, desarrollando una 
banda blanca desmineralizada a Io largo 
del margen gingival y como la condicion es 
progresiva la caries se desarrolla y puede 
rodear los cuellos de los dientes, las 
coronas de todos los incisivos superiores 
pueden Hegar a destruirse completamente 
dejando unicamente las raices de los 
dientes. Los molares primarios se afectan 
continua y progresivamente por el acumulo 
de liquidos cariogenicos, asi como otras 
superficies de los dientes pueden afectarse 
dependiendo de la frecuencia de un habito 
de alimentacion no optimo y danino (23). El 
resultado final es una patologia de caracter 
infeccioso y doloroso que llega a impedir la 
adecuada nutricion, afecta la estetica y

factores 
ingesta y

(18,197

factores: microorganismos patogenos en 
cavidad oral, carbohidratos fermentables y 
superficies dentales vulnerables'8>. El 
Streptococo mutans es uno de los 
principales microorganismos patogenos de 
la cavidad oral. Para lograr la colonizacion 
de la cavidad oral el Streptococo mutans 
requiere que exista una serie de 
caracteristicas: una superficie dura 
(dientes). Por esto no se presenta antes de 
la erupcion dental. Debe existir un 
competidor que permita la colonizacion de 
otros microorganismos para formar una 
flora oral madura y un pH de 5.0. La 
transmision ocurre generalmente por 
miembros de la familia especialmente por 
la madre. Parece que el Streptococo 
mutans en humanos su adquisicion sigue 
lineas maternas (9). El Streptococo mutans, 
va aumentado a medida que erupcionan los 
dientes, este microorganismo es el que se 
encuentra en mayor proporcion en los 
ninos con Caries de Infancia Temprana, 
confirmados por el Doctor Van Hout y Cols 
en 1998, y quien encontro que mas del 
50% de la totalidad de la flora cultivable 
correspondio al Streptococo Mutans, y su 
concentracion en saliva es de un 10%.

Entre los carbohidratos fermentables se 
encuentra el contenido de los biberones 
donde la mayoria de veces contienen leche 
u otros liquidos con hidratos de carbono. La 
Caries de Infancia Temprana, es 
incuestionablemente un estado cultural o 
artificial inducido, dado que el biberon en 
algunos casos no se le da al nino con fines 
nutricionales sino para que se duerma por 
conveniencia de los padres (10) En los 
ultimos tiempos se ha insistido en la 
existencia de factores de riesgo del entorno 
como son los factores de comportamiento, 
psicosociales, socioeconomicos que 
influyen en el desarrollo de la Caries de 
Infancia Temprana (11) Los ninos con Caries 
de Infancia Temprana presentan una 
conducta caracterizada por un 
temperamento fuerte y por Io general son 
ninos inquietos y exigentes, si se confirma 
una asociacion significativa entre ninos con 
Caries de Infancia Temprana y ninos con 
caracteristicas de temperamento dificil, 
seria posible mediante la valoracion del 
comportamiento identificar ninos con riesgo 
de Caries de Infancia Temprana (1213114115'’

Las siguientes causas son factores 
importantes para que se produzca Caries 
de Infancia Temprana: Bebidas 
endulzantes, pobre higiene oral, eventos 
peri-natales, factores maternales, 
momentos de ingesta y consumo de 
medicamentos

Existen algunos conceptos acerca de los 
liquidos cariogenicos extractados de 
estudios de algunos autores, los cuales 
pueden ser determinantes en la etiologia 
de la enfermedad: la leche puede ser 
menos cariogenica que otros liquidos que 
contiene azucar como sacarosa porque 
esta contiene fosfo protein as que habitan en 
la disolucion del esmalte y los factores 
anti bacteria nos que interfieren con el acido 
metabolico (20). En estudios en animates y 
pruebas in-Vitro se ha visto que la leche 
bovina por si sola no es cariogenica, 
incluso tendria un efecto protector, puesto 
que disminuye la solubilidad del esmalte y 
facilita su remineralizacidn (21).



Figura 3. Etapa de Lesiones Profundas

Figura 4. Etapa de Caries Detenida

Figura 1. Etapa de Lesion Inicial

MATERIALES Y METODO

Figura 2.Etapa de Dano

El tipo de Estudio fue Descriptivo de code 
transversal, donde se midio la prevalencia 
de Caries de Infancia Temprana y sus 
factores de riesgo, se tuvieron en cuenta 
los ninos preescolares que cumplieron con 
los siguientes criterios de selection de 
inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion; edad de 1-5 anos, 
que estudien en un jardfn infantil publico o 
privado del municipio de Chia 
(Cundinamarca), Colombia, consentimiento 
informado de los padres de familia,

El objetivo general del presente estudio fue 
determinar la prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana y sus factores 
asociados en relation al consumo y 
contenido del tetero, en ninos de preescolar 
entre las edades de 1 a 5 anos de edad en 
el municipio de Chia (Cundinamarca) 
Colombia, y como objetivos especificos 
establecer el genero y edad de la 
poblacion infantil de 1 a 5 anos con Caries 
de Infancia Temprana, identificar el rango 
de edad con mayor frecuencia de Caries de 
Infancia Temprana, establecer el momento 
de ingesta del biberon, determinar la 
frecuencia de consumo y determinar el 
contenido del biberon.

Ilega a ocasionar problemas de tipo 
psicologico (24).
En 1998, Verkamp expone cuatro etapas 
del desarrollo de la caries: lesion inicial, la 
etapa de dano, lesiones profundas, caries 
detenida. La Etapa Inicial se caracteriza 
por una desmineralizacion de color bianco 
y lesiones opacas a nivel cervical en 
dientes anteriores superiores (figura 1); La 
Etapa de Dano en dientes anteriores 
superiores que se extiende hasta dentina 
con marcada decoloration y lesion inicial 
en primeros molares superiores, 
posteriormente (figura 2). La Etapa de 
Lesiones Profundas donde se presentan 
caries avanzadas en dientes anteriores 
superiores molares superiores y se observa 
que los problemas pulpares son frecuentes 
as! como la fractura de la estructura dental 
(figura 3); y por ultimo se encuentra La 
Etapa de Caries Detenida que se ve con 
apariencia de cafe-negro de los dientes 
lesionados (figura 4) .
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Cuadro 1. Ficha Tecnica: 
Lugar de investigacion

N° de Jardines que 
participaron_______
Poblacion de estudio

Ninos de 1 aho
Ninos de 2 ahos
Ninos de 3 anos
Ninos de 4 anos 
Ninos de 5 anos

Municipio de Chia 
(Cundinamarca) 
Ninos de 1-5 ahos de 
jardines infantiles 
7 privados 1 publico

1 niho
5 nihos
18 nihos
22 nihos
57 nihos Se realizo un analisis estadistico asi:

En la descripcion del grupo de estudio se 
utilizo distribuciones de frecuencia y 
porcentuales. Para evaluar los factores 
asociados a Caries de Infancia Temprana 
se utilizaron las pruebas asociadas: Ji 
cuadrado no corregido de Pearson (valor 
esperado > 5) y el test exacto de Fisher

< 5) a un nivel de significancia de un

Descripcion del grupo de estudio
El grupo de estudio Io conformaron 103 
nihos de 8 colegios, 7 privados y 1 publico 
del municipio de Chia, (Cundinamarca), 
donde el 57.3% (59) fueron nihos y 42.7% 
(44) fueron nihas. El 55.3% (57) fueron 
nihos de 5 ahos, el 21.3% (22) de 4 ahos y 
el 23.4% fueron nihos entre 1 y 3 ahos de 
edad.
La prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana de 103 nihos entre 1 y 5 ahos de 
edad de 8 colegios, 7 privados y 1 publico 
del municipio de Chia (Cundinamarca) fue 
del 19.4% . la prevalencia en las nihas fue 
del 22.7% y en los nihos fue del 16.9%, 
estas diferencias no fueron significativas 
(figura 1).

Para este estudio se definieron y 
operacionalizaron las siguientes variables: 
Factores Sociodemograficos, Causas de la 
Caries de Infancia Temprana, Patologia de 
Caries de Infancia Temprana (anexo 1).
Para efectos de este estudio se realizaron 
los siguientes instrumentos para 
recoleccion de informacion.

examinadores 
interexaminador) 
Aplicacion de la encuesta: Las encuestas 

disehadas fueron entregadas al rector de 
cada colegio para que este los hiciera 
Hegar a cada padre de familia. La encuesta 
se aplico a los padres de los nihos para 
ser auto-diligenciada, con pregunta 
cerrada y de seleccion multiple.
(Instrumento 3).
Se realizo el examen clinico a la poblacion 
estudio de acuerdo a los parametros del 
estudio piloto y para tai procedimiento se 
utilizo como recurso material: El 
instrumental basico, guantes, tapabocas, 
algodones y glutaraldehido. Los resultados 
se consignaron en la hoja de examen.

Instrumento 1: Consentimiento informado 
(anexo 2)
Instrumento 2: Encuesta sobre consumo de 
tetero dirigido a los padres de familia, 
(anexo 3)
Instrumento 3: Evaluacion de la encuesta 
Instrumento (anexo 4).
Instrumento 4: Hoja de examen aplicado a 

escolares de los colegios publicos y 
privados del municipio de Chia 
(C/marca)(anexo 5).
La prueba piloto se realizo en el Jardin 
Infantil Adorable Infancia, del Municipio de 
Chia (Cundinamarca), con el fin de realizar 
la calibracion de los examinadores.
El examen se realizo frente a luz natural, 
con baja lenguas, observacion clinica 
directa de la cavidad oral. Se bused la 
estandarizacion de los examinadores que 
cumplieron con los objetivos para asegurar 
la interpretacion, entendimiento y aplicacion 
de los criterios uniformes segun 
Veerkamp: Inicial, daho, lesiones profundas 
y caries detenida en la observacion y 
registro de las lesiones estudiadas con el 
fin de asegurar que cada investigador 
realizara los examenes consistentes con 
los parametros definidos (Consistencia 
intraexaminador) minimizando las 
variaciones entre los diferentes
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Factores Asociados a Caries de Infancia 
Temprana.

De 1 a 3 anos la prevalencia deCaries de la 
Infancia Temprana fue de 20.8% (5), de 4 
anos 22.7% (5) y de 5 anos 17.5% (10), 
estas diferencias no fueron significativas.

TABLA 1. FACTORES RELACIONADOS CON EL 
CONTENIDO DEL BIBERON EN CARIES DE 

INFANCIA TEMPRANA EN NINOS QUE TOMARON 
TETERO EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO EN EL 

MUNICIPIO DE CHIA (CUND) 2003.

CONTENIDO DEL 
TETERO

La prevalencia de los ninos que realizaban 
cepillado despues del consumo de tetero 
fue de 33.1% (1) de los que no los 
realizaban 40.0% (2), Los que Io hacian 
algunas veces 40.0% (4).

Leehe de 
tarro con 
aziicar

Leche de 
tarro con miel

Leche de 
vaca con 
aziicar

ertre 
caiite

En ninos que consumian tetero menos de 
tres veces al dia en el momento del estudio 
(20) presento una prevalencia de 35.7% 
(5); menor que el consumo de tres veces al 
dia y mas de tres veces al dia que fue del 
50.0% (3).

RGJRAZ Prevcfenda de Caries de Infancia 
Tarprana segtn consuro de tetero, Mjidpio 

cteClia(Cund) 2003
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FIGURA 3. Consumo de biberon con 
aziicar en ninos que tomaron tetero en 
el momento del estudio, Municipio de 

Chia(Cund) 2003
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Leche de tarro con 
azucar_

Leche de tarro con 
______ miel______  

Leche de vaca con 
azucar_

Leche de vaca con 
______ miel______  

Aguadepanela 
Bienestarina 

Avena, Maizena y 
cereal con azucar 
Jugos con azucar 
Leche de tarro con 

panela_
Leche de tarro sola

%
43.8

25.0 
0 

50.0

% 
25.0

1
2

36.8%
rn"

La prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana en el momento en que el nino 
toma tetero con las comidas fue de 44.4% 
(6); entre comidas de 33.3% (3) y la 
prevalencia de Caries de infancia temprana 
de los que no toman tetero con las comidas 
fue de 45.5% (5); con las comidas y entre 
comidas de 36.8% (7); para dormirse fue 
de 50.0% (5) y los que no Io hacian la 
prevalencia fue de 33.3%. No se encontro 
diferencias significativas (figura 4).

La prevalencia de Caries de la Infancia 
Temprana en los ninos que en el momento 
del estudio consumian tetero fue del 
40.0%(8) y del 14.5%(12) en los ninos que 
no consumian tetero en el momento del 
estudio, estas diferencias 
significativas (p = 0.023) (figura 2)

29.4%

Z
-

Al evaluar los factores relacionados con el 
contenido del biberon en ninos que 
tomaban tetero en el momento del estudio, 
no se encontro diferencias significativas en: 
Leche de tarro con azucar, leche de tarro 
con miel, leche de vaca con miel, 
aguadepanela, bienestarina, avena, 
maizena, cereal con azucar, jugos con 
azucar, leche de tarro con panela y leche 
de tarro sola. Se encontro diferencias 
significativas en: Leche de vaca con 
azucar. (p=0.049) (tabla 1) (figura 3).
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TABLA 2 FACTORES RELACIONADOS CON EL 
CONTENIDO DEL BIBERON EN LA 

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS QUE 
TOMARON TETERO ANTES DEL MOMENTO DEL 

ESTUDIO

La prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana de los nirios que realizaban 
cepillado despuSs del consume del tetero 
fue de 26.3% (5) de los que no los 
realizaban 22.4% (13).

FIGURA 7. Prevalencia de Caries de Infancia Temprana 
segun el memento en que tomaban tetero antes del 

estudlo. Munlclplo de Chia (Cund) 2003.
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FIGURA 6. Prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana y Consume de 

biberon con leche de tarro con aziicar 
en ninos que no tomaban tetero en el 
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Chia (Cund) 2003
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La Prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana en el momento en que el nirio 
tomaba tetero antes del estudio con las 
comidas fue de 31.3% (5);los que no 
consumian con las comidas fue de 41.7% 
(5); Los nirios que consumian tetero entre 
comidas la prevalencia fue de 40.0% (4) y 
de los que no Io hacian fue de 24.4%
(10) ;con las comidas y entre comidas la 
prevalencia fue 40.0% (8);y los que no Io 
consumian durante este momento de 
16.7% (2);Los que consumian tetero para 
dormirse la prevalencia fue de 27.3%(3) y 
los que no Io consumian al dormirse 28.9%
(11) ; la prevalencia con el consumo del 
tetero durante la noche fue de 36.8% (7) y 
no Io hacian el 50.0% (5)(figura 7).

De 6 meses de consumo de tetero la 
prevalencia fue de 14.3% (1), de 7 a 12 
meses de 21.4% (3), de 13 a 18 meses de 
44.4% (4), de 19 a 24 meses de 25.0% (3) 
de 24 a 30 meses de 20.0% (3) de 31 a 36 
meses de 33.3% (3). (figura 5).

En nirios que no consumian tetero en el 
momento del estudio pero consumian con 
anterioridad al estudio menos de tres veces 
al dia la prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana fue de 21.1% (4); los que Io 
hacian tres veces al dia de 22.6% (7) y los 
que Io tomaban mas de tres veces al dia de 
22.8% (18).
Al evaluar los factores relacionados con el 
contenido del biberon en nirios que 
tomaron tetero antes del momento del 
estudio no se encontro diferencias 
significativas en: Leche de tarro con miel, 
leche de vaca con azucar, leche de vaca 
con miel, aguadepanela, leche de soya con 
azucar, Bienestarina, Avena, maizena, 
cereal con azucar, jugos con azucar, jugos 
con miel, leche de tarro con panela y leche 
de tarro sola. Se encontraron diferencias al 
borde de ser significativas en leche de tarro 
con azucar 43.8% Vs 10.5% (p=0.050) 
(tabla 2) (figura 6).

FIGURA 5. Prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana por ranges de edad 
de consumo de biberon. Municipio de 

Chia (Cund) 2003 

44.4%

SI NO
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Es determinante en el desarrollo de Caries 
de Infancia Temprana el tiempo que pueda 
durar el nino con el tetero en la boca 
durante el dia. Se encontro una diferencia 
significativa con Caries de Infancia 
Temprana y el momento del consumo de

La Prevalencia de Caries de Infancia 
temprana en los nirios escolares de 
Chia en colegios publicos y privados 
del aho 2003 fue del 19.4%.
Los factores que estan asociados son: 
mayor tiempo de lactancia mayor 
numero de consumo de biberon y 
consumo nocturno de biberon Io que 
aumenta la prevalencia de Caries de 
Infancia Temprana.
La falta de higiene oral aumenta la 
prevalencia de Caries de Infancia 
Temprana.

En el presente estudio la prevalencia de 
Caries de Infancia Temprana fue de 19.4%, 
para el genero femenino fue del 22.7% y el 
genera masculino del 16.9%. La mayor 
prevalencia de acuerdo al tiempo de 
consumo fue del 44.4% en los nirios que Io 
consumieron de 13 a 18 meses. La mayor 
asociacion entre Caries de Infancia 
Temprana y el consumo de biberon se 
encontro en pacientes que consumian 
tetero en el momento del estudio (40.0%) y 
en los que consumian entre tres veces y 
mas de tres veces al dia (50.0%), Io que 
muestra la relacion que existe entre este 
tipo de lesion de Caries de Infancia 
Temprana y la lactancia frecuente y 
prolongada al dia.

Es importante resaltar otros factores de 
riesgo que se deben tener en cuenta y que 
en este estudio no se tomaron: estrato 
socioeconomico, factores maternales, 
estado de salud, factores psicosociales, 
factores de comportamiento, la relacion con 
eventos perinatales y la ingesta de 
medicamentos.
Aunque en este estudio se encontro 
asociacion entre el consumo frecuente y el 
contenido del tetero y Caries de la Infancia 
Temprana, es importante manejar el dato 
con especial cuidado, Io hallado pretende 
mostrar que la Caries de Infancia 
Temprana esta asociada con el consumo 
del tetero; esto no quiere decir que todos 
los nirios que tomen tetero desarrollen 
Caries de Infancia Temprana.

En el estudio de prevalencia de Caries de 
la Lactancia realizado en el Hospital 
Pediatrico Universitario de la Misericordia 
entre julio a septiembre de 1997 
examinaron 228 nirios menores de 5 arios 
encontrando una prevalencia del 51.0% de 
Caries de la Lactancia. El 99.0% de los 
nirios que tomaban tetero consumian 
bebidas azucaradas (30), en el presente 
estudio se encontro diferencias 
significativas en la prevalencia de los nirios 
que consumian leche de vaca con azucar 
(29.4%); y la prevalencia mas alta de los 
nirios que no realizaban cepillado fue de 
40.0% evidenciandose las consecuencias 
de la deficiente higiene oral.

El presente estudio fue descriptive, de corte 
transversal, donde se evaluaron 
factores relacionados con Caries 
Infancia Temprana. La falta 
colaboracion de algunas instituciones 
del consentimiento de los padres 
permitid realizar el estudio bajo un diserio 
probabilistico.
La muestra seleccionada fue de la 
poblacion infantil entre 1 y 5 arios de edad 
en el municipio de Chia (Cundinamarca), 
ya que en este grupo de edad no se ha 
realizado estudios previos de prevalencia 
de Caries de Infancia Temprana en 
Colombia, y es en este rango de edad, 
donde se puede determinar o no el 
desarrollo de este patron de Caries de 
Infancia Temprana. La forma de registrar 
la informacion, fue por encuesta 
autodiligenciada y examen clinico.
Se han realizado otros estudios sobre 
Caries de Infancia Temprana en el ario 
2000 en la ciudad de Santafe de Bogota 
por la Universidad del Bosque, donde 
tomaron una poblacion de 396 nirios del 
cual el 50.0%(197) fueron nirios, 50.0% 
(199) fueron nirias, la frecuencia de Caries 
de Infancia Temprana fue de 11.3% y de 
acuerdo al genero el 33.0% eran nirios y el 
66.7% eran nirias, la mayoria de los nirios 
(82.0%) tuvieron lactancia prolongada 
mayor a los 12 meses (26).

biberon que fue durante la noche del 
50.0%, que coincide con Io reportado por 
W.Kim Seow 1999, Dilley 1980, Fass 1962, 
quienes determinaron una asociacion 
significativa entre lactancia nocturna y 
Caries de Infancia Temprana*27,28,29)
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (anexo 1)

Variable Definicion Escalas de Relacion de Instrumento

Medicion variables

Categorica Nominal Independiente Encuesta1 Sociode- Caracteristicas Zona rural

mograficas sociales de la poblacion y

Desarrollo.

UGenero Identidad generada por 1. Masculine Categorica Nominal Independiente Encuesta

El rol sexual de las perso- 2. Femenino

nas.

1.2 Edad Medida de duracion del 1. 1 ario Categorica Nominal Independiente Encuesta

Vivir 2. 2 arios

3. 3 arios

4. 4 arios

5. 5 arios

2. Causas de la Lo que constituye a la

Caries de infan- desmineralizacion del te-

cia temprana jido dentario.

2.1Frecuencia Numero de veces en que 1. Menos de 3 Numerica Discreta Independiente Encuesta

del consume del se alimenta el nirio duran- veces al dia

Biberon Te el dia 2. 3 veces al

dia.

3. Mas de 3 veces

al dia

2.2 Contenido Clase de alimento que se I.Leche de tarro Categorica Nominal Independiente Encuesta

del biberon suministra al nirio en el Con aziicar

Biberon 2. Leche de tarro

Con panela

3. Leche de tarro

Con miel

4. Leche de tarro

Sola

5. Leche de vaca

Con azucar

6. Leche de vaca

Con panela

Operacionalizacion Categorizacion



Operacionalizacion Categoriza- Escalas de Relacion de InstrumentoDefinicionVariable

Cion medicion variables

7. Leche vaca miel

8. Leche vaca sola

9. Agua de panela

10. Leche de soya

con miel

11.Leche de soya

con aziicar

12. Leche de soya

con panela

13. Leche de soya

Sola

14. Bienestarina

15.Avena, maizena

cereal con miel

16.Avena, maizena

cereal con panela

17.Avena, maizena

cereal con aziicar

IS.Jugos con aziicar

19.Jugos con panela

20.Jugos con miel

21.Gaseosas

22.0tros

Categdrica Nominal Independiente EncuestaI.Con las comidas2.3 Momento de

2.Entre las comidasIngesta

3.Con las comidas y

Entre comidas

4.Para dormirse

5. Durante la noche

Nominal Independiente Encuesta1 Menos de tres veces Categdrica2.4Frecuencia

con que consumia al dia

2.Tres veces al diaeltetero Durante el dia

3.Mas de 3 veces al dia

4.Para dormirse

S.Durante la noche

Numero de veces en 
que 
el nirio consumia el 
tetero

Momento del dia en 
que el 
nirio consume el 
biberdn



Categoriz
Operacionalizacion Escalas de Relacion de Instrum entoVariable Definicion

medicion variables

I.Leche de tarro Nominal Independiente Encuesta2.5 Que contenia Clase de alimento que se

el biberon suministraba al nino en el con azucar

Biberon 2. Leche de tarro

con panela

3. Leche de tarro

con miel

4. Leche de tarro

sola

5. Leche de vaca

con azucar

6. Leche de vaca

con panela

Z.Leche de vaca

con miel

8. Leche de vaca

sola

9. Agua de panela

10.Leche de soya

con miel

11.Leche de soya

con azucar

12.Leche de soya

con panela

13. Leche de soya

sola

14.Bienestarina

15.Avena, maizena

cereal con miel

IG.Avena, maizena

cereal con panela

17.Avena, maizena

cereal con azucar

18.Jugos con azucar

19.Jugos con panela

20.Jugos con miel

21.Gaseosas

22.Otros

Cion 
Categoric



Relacion de InstrumentoEscalas deCategoriza-OperacionalizacionDefinicionVariable

medicion variablesCion

Independiente EncuestaNominalI.Con las comidas CategoricaMomento del dia en que el2,6 Momento de

2.Entre las comidasnino consumia el biberoningesta cuando

3.Con las comidas yconsumia tetero

Entre comidas

4.Para dormirse

5. Durante la noche

Dependiente EncuestaCategorica DiscretaEnfermedad que afecta el

tejido duro de los dientes

4..Caries detenida

1. Lesion inicial
2. Lesion profunda
3. Da no

3.Patologia de ca- 

Iries de infancia 

[temprana



INSTRUMENTO 1. (Anexol)

Bogota, agosto de 2003

Respetados Senores:

Yo, padre y/o acudiente de: 
doy el consentimiento para que pueda 

participar en el proyecto de investigacion propuesto.

Su hijo fue seleccionado para participar en este estudio, solicitamos diligencie la 
presente autorizacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se seleccionaron los colegios privados y 
publicos del Municipio, una vez obtenida la autorizacion de la directora de cada 
institucion educativa, se realizara una encuesta a los padres y/o acudiente.

Senor padre de familia, cualquier duda o inquietud que se presente sobre el estudio va a 
ser despejada, de igual forma pueden y estan en la libertad de retirar el consentimiento 
despues de iniciado el estudio.

El Colegio Odontologico Colombiano, esta realizando una investigacion sobre 
“Prevalencia de Caries dental en la Infancia Temprana” en ninos de edad preescolar, de 
1 a 5 aiios, es muy importante este tipo de estudio de la caries ya que no se han 
realizado investigaciones acerca del tema en el Municipio de Chia, y aportara 
informacion a la Secretaria de Salud, que le permitira definir politicas de salud, que 
beneficien a los ninos en edad preescolar.

PADRE Y/O ACUDIENTE
C.C. N°

Senores
PADRES DE FAMILIA
Jardines Infantiles Municipio de Chia

Uno de los beneficios de este proyecto es la prevencion de la caries dental y permitira 
mejorar la alimentacion que debe contener el biberon del nino incluyendo una 
orientacion en la higiene oral.

Cualquier informacion adicional pueden comunicarse con los investigadores o 
directores de investigacion al telefono: 6683510.



INSTRUMENTO 2: ENCUESTA (anexo 3)

Senor Padre de Familia:

ENCUESTA

a nosEdad Nombre del alumno 

Padre o acudiente 

Ano.Mes 

Ano.Mes 

Marque con una X la respuesta:

cuantas veces al dia:1.1
Men os de 3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

3 veces al dia

Tema: Prevalencia de Caries de Infancia Temprana en Ninos de 0-5 anos en jardines infantiles del 

municipio de Chia, Cundinamarca.

Colegio

Fecha de entrega Dia.

Fecha de recibido Dia 

Segun el consentimiento que usted firmo en dias anteriores , estamos haciendo Hegar la encuesta 

respectiva para el estudio de Caries Infancia Temprana.

Para diligenciar la encuesta tenga en cuenta los siguientes puntos:

Responda a las preguntas de la manera mas sincera posible.

Lea despacio y con atencion las preguntas para responder correctamente.

Si tiene alguna duda tomese el tiempo necesario.

En los puntos 1.2, 1.3, 2.2 y 2.3 puede marcar varias respuestas.

La encuesta debera devolverse diligenciada.

1. Toma tetero actualmente su hijo (a) Si ( ) No ( )

si la respuesta es negativa pase a la pregunta 2
si la pregunta es positiva conteste hasta la pregunta 1.4



1.2

Leche de tarro sola

Leche de vaca con azucar

Leche de vaca sola

Otros

1.3.

- Entre comidas

- Durante la noche

1.4.

2.

Avena, maizena, cereal con pane la

Jugos con azucar

Jugos con panela

Jugos con miel

Gaseosas

Avena, maizena, cereal con miel

Avena, maizena, cereal con azucar

Aguadepanela

Leche de soya con miel

Leche de soya con azucar 

Leche de soya con panela 

Bienestarina

Leche de vaca con panela

Leche de vaca con miel

Que contiene el biberon:

Leche de tarro con azucar

Leche de tarro con panela

Leche de tarro con miel

Hasta que edad tomb tetero su hijo(a)

- 6 meses ( )

En que momento del dia toma tetero

- Con las comidas ( )

( )
- Con las comidas y entre comidas ( )

- Para dormirse ( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )
( ) Cuales? 

Se realiza cepillado despues del consume del tetero:

Si ( ) No ( ) Algunas veces ( )



()- 7 meses

( )- 8 meses

- 9 meses

-10 meses

( )-11 meses

- Un ano ( )
- Un anoy medio ( )
- Dos anos

- Dos anos y medio

- Tres anos

- Mas de tres anos

2.1 Cuantas veces al dia tomaba tetero su hijo(a)

- menos de 3 veces al dia ( )
- mas de 3 veces al dia

- 3 veces al dia

2.2

( )

( )Leche de tarro con panela

( )Leche de tarro con miel

( )Leche de tarro sola

Leche de vaca con azucar ( )

( )Leche de vaca con panela

( )Leche de vaca con miel

( )Leche de vaca sola

( )Aguadepanela

( )

( )

( )Leche de soya con panela
( )Bienestarina

( )

( )

( )

( )

( )Jugos con panela

Avena, maizena, cereal con miel

Avena, maizena, cereal con azucar

Avena, maizena, cereal con panela

Jugos con azucar

Leche de soya con miel

Leche de soya con azucar

( )

( )

( )

( )

( ) 

( )

( )

( )

Que con tenia el tetero:

Leche de tarro con azucar



()Jugos con miel

( )Gaseosas

( ) Cuales? Otros

En que momento del dia tomaba el tetero2.3.
- Con las comidas ( )

( )- Entre comidas

- Con las comidas y entre comidas ( )

( )-Para dormirse

( )- Durante la noche

Habia cepillado despues del consumo del tetero3.

Si ( ) ( )No

Firma del acudiente



INSTRUMENT© N°3

EVALUACION DE LA ENCUESTA (anexo 4)

1. Las preguntas son faciles de entender NO( )SI( )

2. Que pregunta le costo dificultad 

3. La encuesta le parece: Corta ( ) Larga ( )

4. Hay informacion con respecto al consumo de tetero que no esta incluida:

SI( ) NO( )

5. Explique que considers que hace fate 



H. CN° 

INSTRUMENTO 4: HOJA DE EXAMEN (anexo 5)

ODONTOGRAMA

71

CARIES DETENIDA SANO 

PERDIDO

NOMBRE EXAMINADOR.

OBTURADO QLESION INICIAL 

LESIONES PROFUNDAS 

NOMBRE.

EDAD 
COLEGIO

FECHA

5 5 54 53 5 2 51

© © © © ©
© © © © ©
85 84 83 82 81

6 1 6 2 63 64 65

© © © © ©
© © © © ©

72 73 74 75

GENERO M 


