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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental, placa bacteriana y factores sociodemograficos
relacionados a la caries dental en los nifios(as) indigenas de 5 a 12 afios del cabildo Nasa Kiwe Tekh
Ksxaw de Santander de Quilichao, Cauca en el segundo periodo del 2007.

Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trasversal. La poblacion
de estudio fue de 450 nifios indigenas del cabildo de Nasa Kiwe Tekh Ksxaw, muestra probabilistica 150
entre los 5 — 12 afios de edad. Se registraron variables sociodemograficas como: estado civil, con quien
vive el nifio, procedencia, edad, sexo estrato socioeconémico, régimen de seguridad social, ocupacion
del acudiente y examen clinico para valorar indice de higiene oral e historia de caries.

Resultados: promedio de edad en nifio(as) 8.4 afos +/- 2.2 afios, la mayoria (61.7%) eran nifias. El
promedio de dientes Cariados fue 4.9 +/- 3.3, de Obturados 1.1 +/-1.8 y no se encontraron dientes
perdidos por caries dental, se encontré 6 +/- 3.5 de historia de caries en esta poblacion. El 85.2%
presentd un indice de higiene oral aceptable (entre 0.61-1.8). La mayoria de dientes obturados se
present6 en los hombres (94.9%).

Conclusiones: La prevalencia de caries dental que se encontré durante el estudio fue alta. indice de
higiene oral aceptable en esta poblacion.

Palabras claves: caries, prevalencia, poblacion indigena.
ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalencia of dental cavity, bacterial badge and sociodemographic factor
associated to the dental cavity in the indigenous children from 5 to 12 years of the town council nasa kiwe
tekh ksxaw of sSantander de quilichao ,Cauca in the second period of the 2007..

Materials and methods: was carries out a observational descriptive study of traverse court . The study
population belonged to 450 indigenous children of the town council of Nasa Kiwe TEKH KSXAW of
Santander of Quilichao (Cauca),with probabilistic sample of 150 among the 5. 12 years of age. They
registered variable like: civil state,with who lives the boy , origin,age ,acces ,stratum economic
partner,social security type,parents occupation and clinical exam,to value index of oral hygine and cavity
history.

Results: age average in chlidren 8.4 year-old age + /- 2.2 years, most 61.7% was female gender.The
average of Rotten teeth was 4.9 + /- 3.3, of having Plugged were 1.1% + /-1.8 and they were not teeth
lost by dental cavity, it found 6 + /- 3.5 of cavity history in this population. 85.2% presented an Index of
hygiene of Oral Simplified acceptable (among 0.61-1.8.Most of plugged teeth showed up in the men
94.9%.

Conclusions: The prevalence of dental decay was high.the index of oral hygiene in this population was
acceptable .

Key words: decay, prevalencia, indigenous population.
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INTRODUCCION

La caries dental se encuentra entre las
enfermedades mas difundidas en el mundo, que
afecta a la poblacion en forma diferente de
acuerdo con las condiciones socioeconémicas y
culturales que varian de un pais a otro, en
cuanto a magnitud y severidad.

La caries es considerada una enfermedad
infecciosa, progresiva y multifactorial; de origen
quimico-biolégico,  caracterizado por la
degradacion del esmalte, dentina y cemento.?
Entre los factores mas relevantes se
encuentran: la morfologia de los dientes, dieta,
influencia racial, mineralizacion.”*

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e
incolora que se deposita sobre todas las
superficies de la boca (dientes, encias), cuando
la remociéon de la placa es deficiente se da
como resultado caries en la superficie dental,
cuyo signo es la destruccion localizada de
tejidos duros.1

Estudios reportados en la literatura sobre los
factores asociados han mostrado que la
ocupacion de los padres, la baja utilizacion del
servicio odontoldgico, la edad del nifio entre
otras presentan relacion con la presencia de
caries. >°

En Colombia la prevalencia de caries dental se
encuentra en 54.8%, y segun la literatura
revisada se ha encontrado que en las
poblaciones indigenas la prevalencia de la
misma es de un 62.6% en dientes temporales y
de un 28.8% para dientes permanentes y en
cuanto a placa bacteriana para este tipo de
poblaciones no se conocen reportes al
respecto.’

En las comunidades indigenas se registran muy
pocas mediciones en salud oral, por tanto la
presente investigacion, pretende determinar la
prevalencia de caries dental, placa bacteriana y
factores sociodemograficos asociados a la
caries dental en los nifios y nifias indigenas del
cabildo Nasa Kiwe Tekh Ksxaw de Santander
de Quilichao, Cauca en el segundo periodo del
2007.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
de corte trasversal, la muestra del estudio fue
de 102 nifios y nifias entre 5 a 12 afos de edad,
del cabildo Nasa Kiwe Tekh Ksxaw, el cual
posee un nivel de confianza del 95% y error del
5%.

Las variables dependientes fueron: Caries
dental, Placa Bacteriana y las independientes:
edad, sexo, procedencia escolaridad,
residencia, estrato socioeconémico e ingresos
de los padres.

Se incluyen en la investigacion los nifios y nifias
indigenas del cabildo de 5 a 12 afios que no
presentaran ninguna enfermedad sistémica que
comprometa su estado de salud oral, que
participaron de manera voluntaria. Se
excluyeron a nifios indigenas con problemas de
crecimiento y desarrollo, que presentaran
Sindrome de Down y aparatologia ortodontica.

Se realizo una estandarizacion previa de
criterios por parte de las investigadoras donde
se incluyo la unificacion de conceptos tedricos y
practicos y se estableci6 el manejo del indice
COP, para la medicion de historia de caries
dental y el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) para la deduccién de cantidad de placa
bacteriana sobre la superficie dental. Se emple6
para la correspondiente estandarizacion el
indice KAPPA el cual arrojo un resultado de 9.0

Se efecto la prueba piloto de la investigacion
con la participacion de 15 nifios y nifias entre los
5 a 12 anos de edad de una institucion
educativa de Cali, en condiciones similares a
las del trabajo de campo contando solamente
con la luz natural, una mesa y una silla ademas
del instrumental (espejo intraoral, explorador,
sonda periodontal, un par de guantes por nifio y
un tapabocas por examinador). La prueba piloto
interes6 para mejorar la calidad del instrumento
de recoleccion de datos.

Trabajo de Campo fue realizado en Santander
de Quilichao al Barrio Villa del Sur durante una
asamblea de la comunidad para la firma del
consentimiento informado por parte de los
padres o acudiente de cada uno de los nifios
que hicieron parte de la investigacion asi como
el asentimiento verbal del menor para
constancia de la autorizacion y consentimiento



pleno de participacion en el estudio. Se aplicé a
cada sujeto del estudio un cuestionario
estructurado que incluy6 variables
sociodemograficas. Posteriormente se realizo
examen clinico en el cual se inspeccion6 cada
uno de los dientes presentes en boca
estipulando cuantos tenian presencia de caries
dental, cuantos se encontraban obturados y
cuantos sanos establecido en el indice COP; asi
como la presencia de placa bacteriana sobre la
superficies dentales estipuladas en el IHOS.

Una vez finalizado el examen clinico intra-oral
se adoptaron como medidas complementarias
una charla educativa sobre prevencion de salud
oral dirigida a los nifios y nifias, con ayudas
didacticas como el macro modelo y el cepillo
bucal y por ultimo se obsequi6 instrumentos de
higiene oral; cepillo dental, crema dental a cada
nino (a).

Las consideraciones éticas para la realizacion
de este estudio fueron la autorizacion de la
mandos del cabido (Gobernadora- El Mayor- el
docente encargado de la escuela), aprobada por
el comité de ética de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia. Es considerada como
una investigacion con riesgo minimo segun la
resolucion 8430 de 1993 debido a que la
investigacion no realizamos ningun tratamiento
y/o intervencion en la comunidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa Excel bajo Windows Xp y
para el procesamiento de la base de datos se
emple6 el paquete estadistico de Epi Info ™
Version 3.5 del Centro de Control de Atlanta.

Se realizaron andlisis univariados y bivariados,
empleando tablas de contingencia y graficos.
Para relacionar las variables dependientes
(caries dental, placa bacteriana) con las
independientes relacionadas con el acudiente
(edad, genero, ocupacion, seguridad social,
estado civil, procedencia, estrato
socioeconémico, ingresos mensuales,
escolaridad) e independientes relacionadas con
el nifo(a) (genero y edad, escolaridad) se
calcul6 el test Chi-2 y correccion exacta de
Fisher. Para las pruebas de hipotesis
estadisticas se estableci6 un nivel de
significancia de 0.05.

RESULTADOS

De la poblacién investigada en cuanto
caracteristicas sociodemogréaficas el promedio
de edad de los acudientes fue 35.3 +/- 13.2
anos, de los cuales la mayoria (77.4%) eran
pertenecientes al genero femenino; en cuanto al
estado civil del acudiente se encontr6 que
49.5% convivian en unién libre. Entre los
acudientes encuestados el 54% eran
procedentes de la zona urbana. La mayoria
(99%) de la poblacion eran pertenecientes al
estrato 1 y 2. un poco mas de la tercera parte
(38.6%) de los acudientes reportaron haber
estudiado hasta la primaria. Mas de la mitad de
los acudientes (59%) recibian un ingreso menor
al salario minimo.

Respectos a los nifios(as), la edad promedio fue
8.4 afos +/- 2.2 afos, la mayoria eran
pertenecientes al genero femenino (61.7%).

El promedio de dientes cariados en los
nifos(as) fue 4.9 +/- 3.3, obturados 1.1 +/-1.8 y
no se encontr6 dientes perdidos por caries
dental, se observ6 6 +/- 3.5 de historia de caries
(COP) en esta poblacion. (Grafico 1).

La mayoria de dientes obturados se presenté en
pacientes de género masculino con un 94.9%.

Se encontré6 una prevalencia de caries dental
del 89% en la poblacion de estudio. (Grafico 2).

En cuanto al indice de higiene Oral Simplificado
se encontré que 85.2% fueron valorados como
aceptables (0.61-1.8). (Grafico 3)

Grafico 1. Historia de caries (COP) en
nilos(as) de una comunidad indigena,
Santander de Quilichao, 2007.
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Grafico 2. Prevalencia de caries en niios(as)
de una comunidad indigena, Santander de
Quilichao, 2007.
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Grafico 3. indice de higiene oral simplicado
para valoracion de placa bacteriana, en

nino(as) de una comunidad indigena,
Santander de Quilichao, 2007.
6% 9%
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Analisis Bivariado:

Cuando se relacion6 la variable presencia de
caries, con la demas variables independientes
del estudio, se encontré significancia estadistica
(p=0.014) con régimen de seguridad social,
siendo mayor la prevalencia de caries en los del
subsidiado.

Tabla 1. Régimen de seguridad social
relacionada con la presencia de caries dental
en nifo(as) de una comunidad indigena,
Santander de Quilichao, 2007.

Caries
Régimen de Seguridad Si No
Social n (%) n (%)
Contributivo 0(0) 10 (11.1)
Subsidiado 10 (90.9) | 40 (44.4)
Ninguno 1(9.1) 40 (44.4)
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Al relacionar el IHOS con las variables
demograficas evaluadas en el estudio, se
encontr6 diferencias significativas en las
variables, con quien vive el nifio (p =0.013),
encontrando un IHOS mas deficiente cuando
vive con otras personas diferentes a los padres,
de igual manera se encontré diferencia en el
indice de higiene oral cuando se comparo por
estrato socioeconémico siendo mas deficiente el
IHOS en los de bajo nivel econémico (p =0.005)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas
relacionadas con indice de higiene oral, en
ninos(as) de una comunidad indigena,
Santander de Quilichao, 2007.

Adecuado Aceptable Deficiente

Con quien vive el

nifio(a) n % n % n
Madre 1 3,4 28 966 O
Padre 0 0.0 16 889 2
Padre y Madre 4 9,8 35 854 2
Otros 4 30,8 7 538 2
Estrato
socioecondémico
del acudiente
Estrato 1-2 8 7,9 87 861 6
Estrato 34 1 100 0 0,0 0

%
0,0
11,1
4,9
15,4

59
0,0

DISCUSION

Los valores del COP arrojados en este estudio,
se encuentra por encima de las cifras
reportadas en otras investigaciones realizadas
en Colombia en poblacion indigena, estos
resultados siguen una conducta diferente en
cuanto a la presencia de caries dental,
traduciéndose en una alta prevalencia de caries
y poca experiencia restauradora.

El sesgo de Informacién relacionado con que el
padre, acudiente o docente podian responder la
encuesta, no pudo ser controlado durante la
investigacion, lo cual pudo generar dificultades
en la validez de las respuestas, debido a las
diferentes fuentes de informacion. Pudo haber
ocurrido un sesgo de seleccién donde solo se
hayan presentado al dia de la valoracion, los
nifos o nifias con mayor necesidad o
prevalencia de caries dental, lo cual no se pudo
controlar.



El porcentaje de nifios(as) sin caries fue de 11%
es relativamente bajo, la presencia de caries
dental fue de 89%, comparada con el estudio de
Triana F. Rivera S, Soto L, Bedoya A. (la
prevalencia de la misma es de un 62.6% en
dientes temporales y de un 28.8% para dientes
permanentes).

El indice de higiene oral simplificado fue
aceptable, en su mayoria y posiblemente el 9%
clasificado como deficiente se deba a que el
cuidado del menor estaba a cargo de personas
diferentes a sus padres, también se encuentra
ligada a la situaciéon socioeconémica en la que
vive.

La mayoria de los estudios realizados en las
poblaciones infantiles de Colombia no han sido
en poblaciones indigenas lo que imposibilita la
comparacion de este estudio con otros.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries dental que se encontrd
durante el estudio fue alta. El indice de higiene
oral simplificado fue aceptable, se encontré 6
+/- 3.5 de historia de caries en esta poblacion.
Los resultados arrojados en la investigacion
siguen un comportamiento diferente a |la
literatura reportada en cuanto a la presentacion
de la caries dental en esta poblacion.

Los estudios de salud oral en nifios(a) de
comunidades indigenas pueden establecer un
instrumento béasico para implementar programas
preventivos en salud pdblica que permita
mejorar su calidad de vida y disminuir el
aumento de la prevalencia de caries y de placa
en futuras generaciones.

Se recomienda la realizacion de trabajos en
investigacion de salud oral en estas
comunidades indigenas, con el fin de determinar
las necesidades de salud oral e implementar
programas de prevencion y promocion en estas

comunidades
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