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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1987) define la caries dental
como un proceso patolégico y localizado de origen multifactorial, que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento y
desmineralizacion de los tejidos duros del diente y evolucionando hasta la
formacion de una cavidad. (Organizacion Mundial de la Salud. [en linea].

[consultado 25 de marzo de 2009]. Disponible en internet: <http://www.who.int

La AADP define a la Caries de Infancia Temprana como la presencia de una o
mas superficies cavitadas o no, dientes perdidos por caries u obturaciones en
dientes temporales en nifios menores a 71 meses de edad. (2) La AADP
considera CIT severa: a) la presencia de lesiones de caries dental en
superficies lisas en nifios menores de tres afios de edad. B) la presencia de
uno o mas dientes cariados, perdidos por caries dental o superficies lisas
obturadas en los dientes anteriores en nifios entre los tres y los 5 afios de
edad. C) la presencia de 4 o mas superficies obturadas a los 3 afios, d) la
presencia de 5 o mas superficies obturadas a los 4 afios de edad, e) la
presencia de 6 o mas superficies obturadas a los 5 afios. Schroth R, Moffat M.

1998.

La CIT es un problema de salud publica de dificil manejo al presentarse en un
grupo de edad vulnerable. La progresion rapida de estas lesiones trae
consecuencias a corto plazo y conllevan a un compromiso de la salud general,

aumentando los costos para el Sistema General Seguridad Social. E| ENSAB


http://www.who.int

(Estudio Nacional de Salud Bucal, 1998) muestra que el 60.4% de los nifios
alos 5 éﬁos tienen historia de caries, que es un porcentaje alto y pone en
riesgo el bienestar oral de la poblacion infantil. ENSAB Estudio Nacional de

Salud Bucal, 1998.

Los problemas orales de la poblacion colombiana guardan una estrecha
relacion con la dinamica social, la pobreza fisica, las alteraciones emocionales,
los sentimientos de inestabilidad, la vulnerabilidad, el aislamiento y la
disminucién de la autoconfianza se constituyen en coadyuvantes que crean una

red de factores que indican una susceptibilidad mayor a la enfermedad oral.

Los ingresos y el estrato socioeconémico son los factores mas determinantes
en la severidad de Caries en poblaciones cuyas ganancias familiares equivalen
a menos de cinco salarios minimos, ellos tienen 4.18% mas riesgo de padecer
esta patologia que las familias que superan estos ingresos. Karen Glazer de
Anselmo Peres, José Roberto de Magalhdes Bastos e Maria do Rosario Dias

de Oliveira Latorre. 2000.

Otro factor concluyente son los Habitos de Higiene Oral, asi se determin6 que
existe una gran asociacién entre la CIT y practicas inadecuadas de cuidado
oral. Estos resultados corroboran estudios anteriores quienes afirman que los
habitos inadecuados de higiene oral son un riesgo significativo para caries

dental. Los nifios que inician mas tardiamente los habitos de cepillado dental



(después de los 10 meses de edad), incrementaron significativamente el riesgo

de desarrollar CIT. Raquel Goldstein, Sylvia Gudifio F. 2005.

Una alimentacién no balanceada también influye. Se descubrié que la
desnutricion pre y post natal incrementan los niveles de caries de la infancia y
problemas de la calidad del esmalte, mediante tres estudios basicos; (gj) un
estudio longitudinal, sugiri6 que una Unica y prolongada, leve a moderada
desnutricion en el episodio del primer afio de vida, puede resultar en un
aumento de la denticién temporal las tasas de caries. Raquel Goldstein, Sylvia

Gudifio F. 2005.

El Nivel educativo de Padres o cuidadores y habitos de padres o cuidadores.
Estudios han demostrado que esta patologia es una Enfermedad Transmisible
y el contagio de la boca del nifio, se da por bacterias provenientes de la saliva
de los adultos, especialmente la madre. Esto se produce principalmente al
erupcionar las piezas dentarias entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11
afios del nifio, coincidiendo con los periodos de aparicion de los dientes en
boca. Como mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando
ésta comparte los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en
la boca o prueba la temperatura del biberdén con su boca o simplemente, "lava"
el chupete de su hijo con su saliva. De esta manera se transmiten las bacterias.
Por lo tanto, se puede deducir que una mujer que tiene habitos deficientes de
cuidado dental, repetira estos patrones en sus hijos y se crearan las

condiciones ideales para el desarrollo de las caries. Leonor Palomer R.. 2006.



La CIT produce un detrimento del bienestar y la calidad de vida del infante,
incidiendo en procesos como la alimentacion; al presentar estas lesiones el
nifio no consume adecuadamente los alimentos necesarios por la dificultad
para masticar, higiene; ya que el dolor asociado a estas no permite un correcto
aseo en zonas afectadas, ademas del mal aliento, socializacién y relaciéon con
el entorno; ya que estas lesiones crean en él una baja autoestima, inseguridad
y verglenza, problemas en la comunicacion; porque las zonas afectadas
pueden influir en la fonacién y desarrollo del lenguaje. También se asocié la
CIT y el riesgo de aparicién de nuevas lesiones en la denticiéon permanente y
alterar la erupcion de los dientes sucesores, lo que lleva a que el nifio continte
con los problemas orales si no se aplican los correctivos necesarios a tiempo

Heller, K.E en el 2000



1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 PLANTEMINETO DEL PROBLEMA

La Caries al ser un proceso patolégico, progresivo y de larga evolucién que si
no es combatida a tiempo, crea serias dificultades en la salud tanto oral como
general que perjudican la calidad de vida en los nifios. Esto aumenta el riesgo
de desarrollar futuras lesiones en la denticion permanente y el sistema
estomatognatico, generando consecuencias que si no son tratadas a tiempo
pueden tornarse costosas y dolorosas. Por esto se debe tomar el problema de
raiz y conociendo sus desencadenantes, aplicar los correctivos necesarios para

la solucién de este.

1.2 JUSTIFICACION

La CIT es un problema de salud publica de dificil manejo al presentarse en un
grupo de edad vulnerable. La progresién de estas lesiones trae consecuencias
a corto plazo y conllevan a un compromiso de la salud general, aumentando los

costos para el SGSS.



1.3 PROPOSITO

Participar activamente en el conocimiento y detalles mas importantes de la
severidad y factores de riesgo sociales y biolégicos que actian en la
consecucién de la CIT, para aportar soluciones tempranas que resuelvan mas

facilmente el detrimento de la salud oral y general de los nifios por medio de un

Programa de Promocién y Prevencion en los hogares comunitarios del ICBF.

1.4 MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS, 1987] define la caries dental como
un proceso patoldgico y localizado de origen multifactorial, inicia después de la
erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
evolucionando hasta la formacién de una cavidad. (Organizacion Mundial de la
Salud. [en linea]. [consultado 25 de marzo de 2009]. Disponible en internet:

<http://www.who.int >.

La AADP define a la Caries de Infancia Temprana como la presencia de una o
mas superficies cavitadas o no, dientes perdidos por caries u obturaciones en
dientes temporales en nifios menores a 71 meses de edad.(2) La AADP
considera CIT severa: a) la presencia de lesiones de caries dental en
superficies lisas en nifios menores de tres afios de edad. B) la presencia de
uno o mas dientes cariados, perdidos por caries dental o superficies lisas
obturadas en los dientes anteriores en nifios entre los tres y los 5 afios de

edad. C) la presencia de 4 o mas superficies obturadas a los 3 afios, d) la


http://www.who.int_

presencia de 5 o mas superficies obturadas a los 4 afios de edad, e) la
presencia de 6 o mas superficies obturadas a los 5 afios. Schroth R, Moffat M

1998.

En Colombia la prevalencia de caries en denticién decidua ha sido evaluada a
través de estudios nacionales. En el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal, el
valor del indice ceo- d a los 5 afios de edad fue de 3.0, mostrando una
reduccion en el numero de dientes afectados y en la severidad de las lesiones,
lo cual se infiere del numero de dientes perdidos o con extraccion indicada por

caries. Schroth R, Moffat M 1998.

La CIT sigue un patréon predeterminado de aparicién, afectando primero los
incisivos superiores, que estdn menos protegidos por la accién neutralizadora

de la saliva y posteriormente los primeros molares primarios.

En los paises en desarrollo la CIT es un problema critico, ademas del aumento
de factores externos tales como los bajos ingresos o de la malnutricién. La
prevalencia de esta patologia, ha demostrado ser abrumadoramente elevada
entre personas de bajos ingresos y las poblaciones minoritarias. Los hispanos
tienen la tasa mas alta de CIT de paises en via de desarrollo con una
prevalencia media del 13% -29%. W.J. Psotera,c, B.C. Reidb, and R.V. Katia.
2006.



Los ingresos y el estrato socioeconémico son los factores mas determinantes
en la severidad de Caries en poblaciones cuyas ganancias familiares equivalen
a menos de cinco salarios minimos, ellos tienen 4.18% mas riesgo de padecer
esta patologia que las familias que superan estos ingresos. (11). Blinkhorn AS
en 1996 realizd investigaciones tratando de establecer la presencia de caries
en relacién al estado socioecondmico encontrandose g los nifios de 6 a 12
afios de edad que estudian en escuelas publicas presentan una mayor
prevalencia de caries 67.5% contra un 54.5% de aquellos que van a una
escuela privada, igualmente en lo que se refiere a la presencia de S. Mutans
para estas dos poblaciones fue del 75% y 95% respectivamente. Otros estudios
relacionados entre poblaciones rurales y urbanas demuestra una prevalencia
mayor en las poblaciones rurales 91.4% contra un 54.4% de la urbana. Karen
Glazer de Anselmo Peres, José Roberto de Magalhdes Bastos e Maria do

Rosario Dias de Oliveira Latorre 2000

Se descubrié que la desnutricion pre y post natal incrementan los niveles de
caries de la infancia y problemas en la calidad del esmalte; mediante tres
estudios basicos Transversales; un estudio longitudinal en el Peru, sugirié que
una Unica y prolongada, leve a moderada desnutricion en el primer afio de vida,
puede aumentar las tasas de caries en la denticion temporal. W.J. Psotera,c,

B.C. Reidb, and R.V. Katia. 2006.

Otro factor concluyente encontrado en la literatura es el nivel educativo y los
Habitos de Higiene Oral, asi se determiné que existe una gran asociacién entre

la CIT y practicas inadecuadas de cuidado oral. Estos resultados corroboran



estudios anteriores quienes afirman que los malos habitos de higiene oral son
un riesgo significativo para caries dental. Los nifios que inician mas
tardiamente los habitos de cepillado dental (después de los 10 meses de
edad), incrementaron significativamente el riesgo de desarrollar CIT. Raquel

Goldstein, Sylvia Gudifio F. 2005.

En otro estudio de casos y controles realizado en Beijing, China, en nifios
menores de 4 afios de 117 nifios con CIT y 129 nifios sin caries, concluyeron
gue un numero mayor de nifios con CIT tenian niveles de educacién inferior y
un conocimiento mas pobre de higiene bucal y dietas altas en azucar que
aquellos que no presentaban este diagnéstico. Raquel Goldstein, Sylvia Gudifio

F. 2005.

Con respecto a los habitos hay que tener en cuenta que estudios han
demostrado que esta patologia es una Enfermedad Transmisible y el contagio
de la boca del nifio, se da por bacterias provenientes de la saliva de los
adultos, especialmente la madre. Esto se produce principalmente al erupcionar
las piezas dentarias entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 afios del nifio,
coincidiendo con los periodos de aparicién de los dientes en boca. Como
mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte
los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o
prueba la temperatura del biberéon con su boca o simplemente, "lava" el
chupete de su hijo con su saliva. De esta manera se transmiten las bacterias.

Por lo tanto, se puede deducir que una mujer que tiene habitos deficientes de



cuidado dental, repetird estos patrones en sus hijos y se crearan las

condiciones ideales para el desarrollo de las caries. Leonor Palomer R. 20086.

Los dientes temporales tienen un tiempo de mineralizacién pre eruptiva menor
que los permanentes. La inmadurez mineral y la inexistencia de una flora
estable; favorecen a la implantacién del Streptococo Mutans lo que condiciona
un mayor riesgo de desmineralizacién y caries. PUBMED-J Public Health Dent

2008.

En cuanto a la oportunidad de SGSS se presenta una desigualdad en el acceso
a la atencion odontolégica en las comunidades y por tanto esto se manifiesta
en la salud de las personas. Como esta enfermedad bucal es prevenible, se
demuestra muchas veces que los defectos en la atencidon de los sistemas de

salud, es deficiente.

En Estados Unidos, 23,7% de los nifios de 2-5 afios de edad presentaron
caries y el 18,7% tiene caries sin tratar. En este pais, los estudios declaran que
no se incluye como caries a lesiones de mancha blanca o lesiones no
cavitadas. El 30% de los nifios por debajo de la linea de pobreza tienen caries
sin tratar en comparacién con el 6% de los nifios superior a la linea de pobreza.

Weinstein, P. 1998.

La salud dental es la necesidad mas frecuente en menores de edad. Los de
estratos bajos tienen limitado acceso a la atencién odontolégica. En un estudio

se demostré que la mayoria de las familias hispanas no tienen seguro de



atencion odontolégica para sus hijos, los cuales tienen el doble de posibilidades
de tener CIT Ramos-Gémez, et al.,, 2002. Por sus elevados costos el sector
privado no proporciona la debida atencién a los nifios de bajos recursos.
Ademas, la mayoria de las clinicas de salud publica, donde las personas
desfavorecidas son tratados, sélo ofrecen "episédica e impersonal los servicios
de emergencia" Weinstein, 1997. Este ineficaz e irregular tratamiento dental de
los nifios puede conducir a la duda, inasistencia y desconfianza, que afectan el
deseo de que las familias de los nifios con CIT puedan llevarlos para que sean

tratados. Sally Chu. 2008.

Como la caries es un problema de salud publica en los nifios de bajos recursos,
que les trae consecuencias desfavorables, se ha implementado en E.U. un
programa de atencién que se dirige a los nifios de este estrato social. En este
participa un equipo de todas las ramas de la salud quienes han recibido
capacitacién en casos odontolégicos. El propésito es determinar la acogida de
las familias con la salud, ya que tienen una oportunidad de servicio a su
alcance. Los resultados preliminares de este programa demuestran que
diferentes profesionales del area de la salud pueden integrar los servicios de
prevencién dental en sus practicas. El programa ha aumentado el acceso a
servicios dentales preventivos para los nifios cuya atencién al odontélogo es
limitada. Las evaluaciones de garantia y costo-efectividad de los pacientes y el
proveedor de las intervenciones se estén llevando a cabo. RG Rozier, BK

Sutton, JW Bawden, K Haupt, GD Slade, and RS King, 2003.



En los ultimos 50 afios se ha comenzado a mejorar la atencién en salud oral,
por ende han disminuido las diferentes enfermedades, hoy en dia son menos
comunes de lo que eran hace un tiempo, aun asi, la salud oral no ha sido
ampliamente promovida. Sin embargo la CIT sigue siendo la enfermedad
crénica mas comun en nifos. Ademas,
el acceso a la atencién de la salud oral es limitado, debido en gran parte a la
falta de cobertura de los seguros o una oferta limitada de proveedores. Las
referencias sugieren para el mejoramiento del acceso a los servicios
odontolégicos algunas estrategias como: Agua fluorada que reduce los costos
de tratamiento, programas de sellantes dentales para beneficio de los nifios.
Ademas se cita que el desempleo esta vinculado fuertemente al seguro dental
de una familia. En los Ultimos afios la poblacién ha sido mas consciente de la
salud oral. RG Rozier, BK Sutton, JW Bawden, K Haupt, GD Slade, and RS

King, 2003.

Las personas encargadas del cuidado del nific son muy importantes en el
desarrollo del mismo, de sus habitos y sobre todo su salud e higiene oral. Es
por esto que la Constitucion familiar, como nucleo, influye directamente en su

estado y presencia o no de Caries de Infancia Temprana.

Los padres que tienen un mayor control y cuidado sobre sus hijos presentaron
estadisticamente una probabilidad de 2,81% veces mayor de que sus nifios
estuvieran libres de caries aun sin haber sido tratados, independientemente de
los efectos y de las variables sociodemograficas que los rodean. En conclusion

los resultados apoyan la hipétesis de que el aumento del Control interno de los



padres estd asociado a un mejor control de caries sin tratar, un mejor
conocimiento de la enfermedad en sus nifios en edad preescolar y ademas es
una ventaja que ayuda en la prevencién que realizan los Odontélogos. RG

Rozier, BK Sutton, JW Bawden, K Haupt, GD Slade, and RS King, 2003.

En cuanto a la educacién recibida por el nifio y los tratos hacia él, la literatura
reporta que se estudiaron 66 de nifilos en edad preescolar (2- 6 afos)
ingresados en la Children's Aid Society of Toronto entre 1991 y 2004, recibidos
por trabajadores sociales. El tipo y la gravedad de los malos tratos se
obtuvieron a partir de un analisis de regresion logistica que revel6 que los nifios
en permanente atencién y cuidados presentaron menos probabilidad de tener
experiencia de caries. Los maltratados no atendidos de corta edad, tenian
mayores niveles de caries que la poblacién general. Sin embargo, este estudio
no encontré ninguna diferencia en la prevalencia CIT entre los nifios con
diferentes tipos de malos tratos. En el estudio se hizo saber que los servicios
de atencién tenian un efecto protector sobre su salud bucodental, ya que apoya
la recomendaciéon de que los servicios de proteccién en los nifios deben
investigar posibles descuidos, abusos fisicos/sexual y abandono del menor.

Erika Lencova, Hynek Pikhart, ZdenEk Broukal and Georgios Tsakos, 2008.

Por otro lado como factor biolégico esta la relaciéon prenatal y posnatal, entre
esta se encuentra la lactancia materna y su duracién, diferentes autores
describen en un estudio realizado en EU que no se asocia esta alimentacién
primaria con el riesgo de desarrollar CIT, el estudio sugiere que la lactancia o

su duracién son factores de riesgo independientes para la patologia, pero



identificando que el tabaquismo prenatal es un factor influyente. Valencia N
Rojas; Lawrence HP, Goodman D 2005. La prevalencia de caries primera
infancia en una poblacién de nifios con antecedentes de malos tratos. Valencia

N Rojas 2008.

Aun existe controversia sobre una investigacién que analiza el papel de la
lactancia materna, los resultados muestran que el riesgo de desarrollar CIT
aumenta cuando el bebé es amamantado por un periodo inferior a los 6 meses
de edad. Sin embargo, algunos autores sugieren que la lactancia materna
podria relacionarse con la condicion conocida como Caries por
amamantamiento prolongado cuando este periodo se extiende a un tiempo
mayor al recomendado, por lo que algunos autores afirman que la lactancia
puede convertirse en un factor de riesgo para caries en los infantes Dilley y
col., 1980; Richardson y col., 1981;Tinanoff y O’Sullivan, 1997. Bowen y col.
1997, piensan que los radicales acidos producidos en el metabolismo de la
lactosa presente en la leche materna, puede desmineralizar el esmalte de los

dientes. Valencia N Rojas; Lawrence HP, Goodman D 2008.

Los diversos factores que participan directa e indirectamente; producen
condiciones desfavorables para el comienzo y desarrollo de este proceso
patolégico. En los que encontramos factores tanto intrinsecos, como lo es el
estado anatomico y funcional de los tejidos de la cavidad oral, calidad, cantidad
de saliva y el sistema inmunolégico; extrinsecos como la condicion
socioecondmica, cultural, habitos, conductas de higiene oral , elevado consumo

de azucares fermentables en alimentos y bebidas, disponibilidad de sustratos



requeridos por microorganismos especificos entre otros (Valencia N Rojas;
Lawrence HP, Goodman D. La prevalencia de caries primera infancia en una
poblacién de nifios con antecedentes de malos tratos. Valencia N Rojas;

Lawrence HP, Goodman D., 2008.

La cavidad oral es un ambiente himedo, el cual tiene una temperatura
relativamente constante (34- 36 °C) con un PH hacia la neutralidad en la
mayoria de sus superficies, permitiendo el crecimiento de una gran variedad de
especies. Hiroko lida, Peggy Auinger, Ronald J. Billings and Michael Weitzman,

2007.

En el proceso de formacion de caries, las bacterias g mas se han asociado con
Caries de la infancia temprana son el Streptococo Mutans y el Lactobacillus
Acidophilus, quienes toman los carbohidratos provenientes de la dieta para
realizar su metabolismo, dando como resultado subproductos como &acidos y
toxinas. Hiroko lida, Peggy Auinger, Ronald J. Billings and Michael Weitzman,

2007.

Las bacterias capaces de multiplicarse rapidamente bajo determinadas
condiciones ecoldgicas poseen una ventaja respecto a otros gérmenes. La
alimentacién asi como la ausencia de factores inhibidores son los elementos
decisivos para la composicion de la flora bucal. Un descenso del PH impide el
crecimiento de muchas bacterias, mientras que el nimero de S. Mutans
aumenta; estos, al seguir produciendo acidos mantienen este medio, lo cual

favorece su multiplicacién. La flora germinal se desplaza hacia los



microorganismos que sobreviven en un medio acido. La placa adquiere un
caracter cariogénico. Los gérmenes patégenos producen acidos cuyo valor PH
es inferior al valor limite por debajo del cual bebe estar para disolver el esmalte
dental Hiroko lida, Peggy Auinger, Ronald J. Billings and Michael Weitzman,

2007.

Estudios realizados en diferentes paises plantean que el Streptococo mutans
es el microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de caries.
Raquel Goldstein, Sylvia Gudifio F. 2005. ha sido el mas aislado en lesiones
cariosas humanas, el primero en colonizar la superficie del diente después de

la erupcién. Van Houte J. R 1994.

Con respecto a otros microorganismos, la importancia de los Lactobacillus en la
caries de comienzo temprano es mucho menor y su papel parece mas ligado a
la progresién de caries que al inicio de esta. Aunque en general estos
microorganismos se encuentran en escasas proporciones en los nifios menores

de dos afios. Berkowitz RJ. Turner J green P 1981.

Hasta el segundo afio de vida los Lactobacillus provienen casi siempre de la
madre. Normalmente, se encuentran pocos Lactobacillus en la saliva. Su
nimero aumenta al asentarse en la cavidad bucal los Streptococos Mutans, los
cuales crean un medio acido favorable para ellos, es decir cuando se reduce el
valor PH (92). Los Lactobacillus se mantienen en nichos con valor PH bajo y en

Regiones con acumulacién de placa. Berkowitz RJ. Turner J green P. 1981



Por lo que se encuentran también en cavidades y en la dentina cariada. Al
contrario que el S. Mutans, los Lactobacillus no se adhieren asi mismos a las
sustancias dura dental, por lo que necesitan nichos de retencién naturales o
iatrogénicos como: fisuras y fosetas, cavidades, fisuras marginales de
restauraciones, aparatologia ortodéntica, etc. Emanuelsson, I. R, and

Thorqvist.2000. Carlsson, J,H. Grahnen, and G. Jonsson, 1975.

Actualmente el recuento de Streptococos Mutans se usa como ayuda
diagnéstica para seleccionar grupos de pacientes con riesgo de caries.
Recuento superiores a 100 000 UFC/ml de Streptococos en saliva, se
consideran indicadores de riesgo de caries y recuento salivales mas bajos
concuerdan con una tendencia minima a contraer esta enfermedad. Los altos
grados de infeccion por S.Mutans (>10° UFC >10°ml/ saliva), significan elevado
riesgo de caries y de transmisién de microorganismos. Carlsson, J,H. Grahnen,

and G. Jonsson. 1975.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de la caries de infancia temprana y los factores

de riesgo social y biolégico en los nifios pertenecientes a los Hogares

Comunitarios del ICBF. Zona Zipaquira.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién.

Identificar |la historia de CIT e indice de Higiene oral de la poblacién de los

Hogares Comunitarios del ICBF.

Determinar la severidad de la CIT de la poblacién de los Hogares Comunitarios

del ICBF.

Determinar los factores de riesgo sociales y biolégicos de relacionados con la

CIT Zona Zipaquira.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

2.20bjeto de Estudio

Caries de infancia temprana.

2.3Poblacién De Estudio

Nifios de los hogares comunitarios del ICBF. Zona Zipaquira.

24 CRITERIOS DE SELECCION

24.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Nifios menores de 72 meses de edad.
¢ Con denticién decidua completa.
e Consentimiento informado de los padres.

e Asentimiento del menor.

2.4.2 CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Nifios con dientes permanentes erupcionados.
¢ Nifios que al examen clinico no presenten un buen estado de
salud general.

e Nifios con compromiso sistémico.



2.5 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 un estudio Analitico de casos y controles, con base en una
prevalencia 64,7% obtenida en la fase |, a partir de esto, se calculé una
muestra de 72 nifios; 43 casos y 29 controles estratificados por edades

comprendidas entre 24 a 72 meses.

Inicialmente se comunicé sobre la investigacion a las directoras de los jardines
pertenecientes al instituto de bienestar familiar zona Zipaquira los cuales son:

Mi pequefio mundo, Universo de alegria y Creando ilusiones.

Posteriormente se hizo una socializacién de la investigacién con los padres de
familia, en la que se informé: Instituciones participantes, objetivos, alcances y
procedimientos a realizar en el examen médico y odontolégico.
Consecutivamente se realizé la firma del consentimiento informado de los

padres que permitieron la intervencién del nifio.

Para la participacion en el proyecto, la muestra tenia que cumplir con unos
criterios de inclusion como son: firma de consentimiento informado,
asentimiento de los nifios, no presentar ningin compromiso sistémico y no

tener dientes permanentes erupcionados.

Después se le aplicé a la madre y/o cuidador principal un instrumento de

recoleccion de datos, obteniendo informacion sobre caracteristicas



sociodemograficas, habitos de higiene oral del cuidador y del nifio,
caracteristicas de la vivienda, datos del nifio, lactancia materna y consumo de

alimentos en los Ultimos 7 dias.

A continuacién se efectia toma de muestra de saliva para conteo de
Streptococo mutans y Lactobacilo acidéfilo, se realizaron examenes
odontolégicos; en los que se tomaron el indice de historia de caries — ceo,
ICDAS, indice de higiene oral (O * Leary) se hicieron examenes médicos; en
los que se tomaron talla, peso, motricidad gruesa, motricidad fina, audicion,

lenguaje y socializacién de los nifios.

Al finalizar se hace un analisis de los datos obtenidos en el examen y se
entrega un informe del estado de salud medico y oral a las directivas de cada
hogar para ser entregado a los padres de familia y realizar las medidas

pertinentes.

2.6 CUADRO DE VARIABLES

26.1 VARIABLES DEPENDIENTES



Variable Definicion Operaciona- Categonza-
lizacion cion

Caries de la Lesiones de caries dental,

infancia dientes perdidos por caries

temprana, CIT dental o superficies  [ndice ceo-d 0-20 Cuantitativa Continua
obturadas de la denticién :
decidua en nifos menores
de 72 mese de edad

2.6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion Operaciona Categoriza
lizacion cion
Edad Tiempo transcurrido desde el Afios cumplidos Cuantitativa Discreta
nacimiento
Género Caracteristicas bioldgicas que M Talla/ Edad Cualitativa Nominal
dan la diferenciacion sexual F
Nivel de Estudios realizados por el Primaria Cualitativa Nominal
escolaridad individuo Secundaria
madre o Superior
acompariante
Sistema de Sistemade salud al que pertenece Subsidiado Cualitativa Nominal
seguridad el paciente. Contributivo
social
Motricidad Fina Control de movimientos finos Normal Cualitativa Nominal
pequefios precisos. Retraso
Disociacion
Desviacion
Motricidad gruesa  Control de movimientos gruesos Normal Cualitativa Nominal
grandes, generales Retraso
Disociacion
Desviacion




Variable :  Definicion

Tipode Arco
Dentario

Severidad

Placa Bacteriana

Conteo de
Streptococo
mutans

Conteode
Lactobacilos

Presencia de
diastemas inter

“incisivos en  los

maxilares

Relacién que existe
entrela

edad del paciente y
elnimero

de superficies
cariadas u

obturadas

Presencia de placa

bacteriana
sobre las superficies

dentales
tefiidas con solucién
reveladora

Unidad formadora de
colonias UFC

UFC

Operaciona-

lizacion
Tipo |
Tipo Il

Severa
No severa

[ndice de O'Leary
0-100%

Categori-
zacion
Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

Nominal

Nominal

Continua

Ordinal

Ordinal




3 RESULTADOS

La muestra fue 576 nifios , se incluyeron 29 hogares comunitarios del ICBF, de
los cuales 378 nifios eran casos de caries de infancia temprana (CIT) y 198
controles, de los 576 nifios la distribucién por grupo de edad fue de 48-59

meses el 41,1% (N=576 n=) el mayor porcentaje (véase la figura No 1).

Figura No 1 Distribucién porcentual de nifios segiin edad
Total Municipios

suuu op

24-35 36-47 48-59 60-72

La distribucion de la poblaciéon de acuerdo al género se encuentra masculino
58% (n=334) y el femenino 42% (n=242). Las personas pertenecientes al
estrato 1 son: 21,2% (n=121) al 2: 67,5% (n=385)y al 3: 11,2% (n=64), la
distribucién segun afiliacién al sisben fue 1: 23,3%  (n=106), 2: 67,6%

(n=307), 3:84% (n=38), 4:0,7% (n=3).



En el SGSS el mayor nimero de nifios 85,7% (n=460) son beneficiarios del
sistema contributivo (EPS), Vinculado 1,3% (n=7), ARS 6,7% (n=36), Otros
Fondos 0,6% (n=3), No esta afiliado 3,4% (n=18), No sabe

2,4% (n=13),

Se encontré que el tipo de familia mas sobresaliente fue familia nuclear con
64.9% (n=374) y no nuclear 35.1% (n=202). El cuidador principal de los nifios
fue la madre con 75.5% (n=435) (véase la tabla No 1). El nivel educativo del

cuidador se puede observar en la grafica (véase la figura No 2).

Tabla No 1

Cuidador Principal Con quienvive
Padre 17% (98) 66,5% (383)
Madre 75,5% (435) 96,4% (555)
Padrastro 0,2% (1) 2,4% (14)
Madrastra 0 0,5 (3)
Hermanos 3,1% (18) 63,4% (365)
Vecino 0,3% (2) 0,5% (3)
Abuelo 14,6% (84) 20,7% (119)
Otro 5,4% (31) 12,5% (72)




Figura No 2

Distribucién porcentual de nifios segun escolaridad del cuidador
Municipio de Chia
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I
Ninguno Primaria Secundaria Técnico Universitario

El porcentaje de presencia de placa bacteriana de acuerdo al Indice de O’leary
es de 84% () (véase la grafica No 3), el 84% (n=) presentan severidad de caries
y el 16% (n=5 no presenta, resultado positivo de microorganismos fue el
Streptococcus mutans 44,2% (n=231) y el Lactobacilo acidophilus 42,6%
(n=245) (véase la grafica No 4), De acuerdo al tipo de arco 33.1% (n=189)

presenta arco tipo | y el 66.9% (n=382) presenta arco tipo II.

Figura No. 3

Distribucién porcentual de nifios segtn Indice de Placa Bacteriana
Total De Municipios

<=1§
1,0%

M<=15
T>15




Mediana

Figura No. 4

Todos los municipios

8888832 8

En historia de caries encontramos una mediana total de 4 (véase la figura No

5),
Figura No. 5

Distribucion porcentual de nifios seguin Indice ce o
—— Total Municipios —

11 | _AW

ceo Careado Extraccion indicada Obturado

I Mediana



4 DISCUSION

La muestra fue tomada directamente del piso de la boca y dorso de la lengua,
de acuerdo a lo reportado por TANNER et al, el mayor nicho de colonias de

Streptococo Mutans y Lactobacillus Acidophylus es la lengua.

El porcentaje de placa encontrada en la poblacion fue alta, siendo asi un

indicador de alto riesgo para sufrir la enfermedad.

Los altos niveles encontrados de Streptococo Mutans y Lactobacillus
Acidophylus en los casos de CIT, es acorde con los resultados reportados por

TANNER et al, 2002.



5 CONCLUSIONES

El mayor numero de nifios se encuentra en el régimen contributivo. Esto

muestra la oportunidad de acceso al tratamiento odontolégico.

Se evidencia la falta de atencién odontolégica a pesar de encontrarse

dentro del SGSS.

El Indice de. O’leary es alto, constituyéndose en un indicador de alto

riesgo para CIT.
Se encontré6 una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de caries y el resultado positivo de Lactobacilo acidophilus y

Streptococcus mutans.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el arco Tipo Il y

la presencia de caries.

Se determiné que la zona de Zipaquira presenta caries severa.
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