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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a
5 afios de un jardin infantil al oriente de Cali.

MATERIALES Y METODOS: Investigacion observacional descriptiva de
prevalencia, con una muestra de 190 escolares. Utilizando un formato de 10 items
se evaluaron las variables edad, género, nivel educativo de los padres, estrato,
frecuencia de cepillado, acompafiamiento de la higiene oral, ayudas para la
higiene, Gltima visita al odontélogo e indice ceo-d. Se realizaron encuestas y un
examen oral. El riesgo fue clasificado minimo segtin la Res. 8430 de 1993.
RESULTADOS: El promedio de edad fue 3.54 afios, el 58% pertenecian al género

femenino; el 57.1% de los padres tenia secundaria como nivel educativo; el 69.7%
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vivian en estrato 2, el 53.8% se cepillaban los dientes 3 veces al dia, el 54.6% lo
realizaban acompafados de sus padres, el 56.3% visitd hace 12 meses al
odontélogo. El promedio de dientes cariados fueron 1.99 dientes; obturados 1.99
dientes y ninguno presentd dientes extraidos. Se obtuvo significancia entre el
indice ceo-d y el acompafiamiento en la higiene oral (p=0.032), la Gltima visita al
odontdlogo (p=0.016) y la edad del nifio (p=0.014).

CONCLUSIONES: La prevalencia de caries dental entre los escolares de 2 a 5
afos del jardin infantil fue baja.

PALABRAS CLAVES: indice ceo-d, odontologia pediatrica. Higiene oral,

Dientes-Cuidado e Higiene

ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental caries in children
aged 2 to 5 years in a kindergarten in the east of Cali.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive observational prevalence research,
with a sample of 190 schoolchildren. Using a format of 10 items were evaluated
variables such as age, gender, parental educational level, stratum, frequency of
brushing, accompanied by oral hygiene, health aids, last visited a dentist and def
index. Interviews were conducted and an oral examination. The minimum risk was
classified according to Res 8430 de 1993.

RESULTS: The mean age was 3.54 years, 58% were female, 57.1% of parents
had high school as educational level, the 69.7% lived in stratum 2, 53.8% brushed

their teeth 3 times a day, was performed by 54.6% accompanied by their parents,
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56.3% visited the dentist 12 months ago. The mean of decayed teeth were 1.99,
1.99 teeth filled and none had teeth extracted. Significance was obtained between
the def index and the accompanying of oral hygiene (p = 0.032), the visit to the
dentist (p = 0.016) and age (p = 0.014).

CONCLUSIONS: The prevalence of dental caries among schoolchildren aged 2 to
5 years of kindergarten was low.

KEY WORDS: dental caries, prevalence, def index, oral hygiene, accompanying

hygiene.

INTRODUCCION

La caries dental es un proceso patoldgico de origen muiltifactorial que se inicia
después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad, que ocasiona en
casos avanzados la pérdida del 6rgano dental. Se caracteriza por una serie de
reacciones quimicas y microbiolégicas que debilita el diente; esta destruccion es el
resultado de la accion de los acidos producidos por las bacterias en el medio
ambiente de la pieza dental " %"°,

La poblacién infantil colombiana presenta una alta prevalencia de caries dental, tal
como se aprecia en los resultados del EMSAB lii 3 donde el 54.8% de los nifios
de 5 aiios de edad la presentaron; y con un ceo-d de 3.0; esto a pesar de los

esfuerzos por reducirla. Factores como el bajo nivel socioeconémico, baja

escolaridad, habitos alimentarios e higiénicos inadecuados, antecedentes médicos
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y los factores propios de cada individuo pueden condicionar la susceptibilidad para
desarrollar la enfermedad " 247

En esta poblacién considerada como vulnerable, Ia presencia de caries dental
ocasiona una serie de secuelas como infecciones, problemas estéticos,
dificultades para la alimentacién, alteraciones del lenguaje, aparicion de
maloclusiones, habitos orales y ademas de repercusiones médicas emocionales y
financieras “°

De los problemas dentales, la caries, es el trastorno de salud oral que mas afecta
a los nifios, por lo cual el pediatra, el médico general, el odontblogo, y todo el
personal de salud que maneja nifios puede ayudar a prevenir las consecuencias
fisicas, psicosociales y econémicas que ésta trae consigo, mediante una
adecuada evaluacion de la cavidad oral, reforzada con educacién y
recomendaciones que ayuden a mantener la salud oral 2.

La realizacion de esta investigacion se bas6 en el hecho de que dentro de esta
institucion ubicada en el Barrio La Uni6n de Vivienda Popular al oriente de Cali, no
se habian llevado a cabo brigadas de salud oral con los nifios, poniéndolos en una
alta situacion de vulnerabilidad; por o tanto con la puesta en marcha de este
estudio se busca determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 2 a 5 afios

de esta institucion educativa.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo observacional descriptivo de prevalencia, en donde se
conté con una muestra de 190 nifios seleccionados aleatoriamente, y entre los que
se incluyeron aquellos escolares con edades entre 2 y § afios, de ambos sexos, y
cuyos padres hubieran aprobado su participacion mediante la firma de
consentimiento informado; fueron excluidos aquellos nifios de los que no se
obtuvo la informacidén completa que se solicitaba en el formato de recoleccion.
Inicialmente fue realizada la estandarizacion de los investigadores mediante una
prueba escrita, y de la cual obtuvieron un Kappa >0.85; para asi dar paso a la
prueba piloto realizada con 20 nifios y que sirvié para realizar las correcciones que
el formato requeria para ser usado posteriormente.

En la prueba de campo fue utilizado un formato tipo encuesta con un total de 10
items, que servian para determinar las variables edad, género, nivel educativo de
los padres, estrato, frecuencia de cepillado, acompafamiento de la higiene oral,
ayudas para la higiene, ultima visita al odontélogo e indice ceo-d. Para la
recolecciéon de la informacion se procedid, una vez obtenido en consentimiento de
los padres, a diligenciar el formato con ayuda del escolar y luego le fue enviado al
padre para que completara aquellas preguntas en las que no se obtuvo respuesta;
también fue realizado un examen oral en el que fueron examinadas las superficies
dentales, para asi determinar aquellas que estuvieran cariadas, obturadas o que
hubieran sido extraidas, valores tales que luego serian utilizados para determinar

el indice ceo-d.
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La investigaciéon fue aprobada por el Comité de Etica y se clasific6 de riesgo
minimo segln la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
ya que solo fue empleado un examen clinico de rutina donde no se expuso la

integridad fisica y/o mental del paciente.

Una vez que fueron recogidas las encuestas y que se observé que estuvieran
completa y adecuadamente diligenciadas, fueron tabuladas en Excel 2007 para
luego realizar el andlisis estadistico con el programa SPSS. Se hizo un analisis
univariado y bivariado de los datos, para lo cual se hace un cruce de la variable
dependiente con todas las independientes; en este proceso se utilizaron tablas de
frecuencia, de contingencia, gréficas de barras, la prueba Chi? y el test exacto de

Fisher. El nivel de significancia estadistico fue de 0.05.

RESULTADOS

Analisis Univariado. En este estudio se estimé la prevalencia de caries dental en
nifios de 2 a 5 afios de un jardin infantil ubicado al oriente de Cali: de los 119
niflos incluidos en la investigacion, la edad méas frecuente fue los 4 afios con un
30.3%, donde el promedio de edad fue de 3.54 afios; ademas las otras edades
presentaron una distribucion porcentual similar a ésta; también se encontré que el
58% pertenecian al género femenino. Al indagarse por el nivel educativo de los
acudientes (padres) se encontr6 mayor frecuencia de aquellos que tenian
secundaria (57.1%). En la clasificacién segun el estrato socioecondmico, hubo

mayor participacion de los escolares con estrato 2 (69.7%). Se encontré que fue
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mas frecuente en los nifios el cepillado de los dientes 3 veces al dia (563.8%) los
dientes; el cepillado el 54.6% la realizaban sin acompafiamiento de sus padres. Al
preguntar por las ayudas que utilizan los nifios para realizar su higiene oral, el
100% manifestaron utilizar crema dental, mientras que el 100% no utilizan ni seda
ni enjuague bucal. El 56.3% de los escolares examinados tuvo la ultima visita al
odontélogo hace 12 meses. Estas caracteristicas se pueden apreciar en la tabla 1.
Al hacer la identificacion de dientes cariados se encontré que el 36.1% no tenian
dientes cariados, el promedio de éstos fue 1.99 dientes (Desv Est + 2.35) y fue
mas frecuente encontrar aquellos que tenian 2 dientes cariados (25.2%). Con
respecto a los dientes obturados, el 68.9% no tenian dientes obturados, el
promedio de dientes obturados fue 1.99 dientes (Desv Est * 1.41), fue mas
frecuente encontrar nifios con 2 dientes obturados (10.9%). Ninguno de los nifios
presento dientes extraidos.

El indice ceo-d fue en promedio 2.36 (Desv Est + 2.28), que lo clasifica en el rango
Bajo, en la clasificacion general el 32.8% presentd indice ceo-d bajo y también
muy bajo (tabla 2).

Anélisis Bivariado. Al relacionar las distintas variables con la clasificacion del
indice ceo-d, se encontraron unas de ellas que no presentaron significancia
estadistica (p>0.05), lo que quiere decir que el indice ceo-d encontrado no tuvo
relacién con unas de estas variables; entre las que se encuentran el nivel
educativo de los padres (p = 0.968), el estrato socioecondmico (p = 0.671), el
género del nifio (p=0.093) y la frecuencia de cepillado (p = 0.298).

Las variables que si mostraron diferencias significativas fueron:
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e El acompaiiamiento al nifio para realizar la higiene oral. Se puede apreciar
que es mayor el porcentaje de nifios en condiciéon muy bajo y bajo cuando
reciben acompafamiento (p = 0.032) (figura 1).

e La altima visita al odontélogo. En donde aquellos nifios con menos tiempo
desde su ultima visita al odontélogo (6 meses), presentaron los porcentajes
mas altos en los rangos bajo y muy bajo con respecto al indice ceo-d (p=0.016)
(figura 2).

¢ La edad del nifio. En los nifios de menor edad (2 y 3 afos) se encuentran con
mayor frecuencia en la clasificacion muy bajo y bajo del indice ceo-d (p=
0.014), mientras en los nifios mayores (4 y 5 se pueden apreciar casos en los

rangos muy alto y alto de éste indice (figura 3).

DISCUSION

Enfermedades como la caries afectan a la poblacion de manera diferente,
teniendo la influencia de variables como las de tipo sociodemografico o los habitos
adquiridos con respecto a la higiene oral, queriendo decir con esto, que es posible
determinar las condiciones de salud bucal de una poblacién que puede estar
influenciada desde su desarrollo, entre otros, por los conocimientos, actitudes y
practicas de los individuos involucrados en el proceso .

En Colombia, el Ill Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB Ill, mostré
resultados interesantes con respecto a esta enfermedad; se puede apreciar que el

60.4% de los niflos de 5 afos tenia historia de caries, aumentando luego a los 7
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afios; la prevalencia de caries fue de 54.8% a los 5 afios y el indice ceo-d fue de
3.0, lo que quiere decir que los escolares se encontraban dentro de la categoria
intermedia segun este indice. Los resultados de este estudio no coinciden con los
del ENSAB Il1,"° dado que fue méas frecuente encontrar a los escolares dentro del
rango muy bajo, seguidos de aquellos con clasificacion baja 2-28 También se
encuentran investigaciones como la de Gonzalez (2009), con resultados no muy
favorables °, donde la prevalencia de caries sigue siendo muy alta entre los
escolares con edades entre 3 y 5 afos (60%) y con un COE de 5.3 que lo clasifica
dentro del rango alto.

Es también de resaltar que desde hace varios aflos se han venido reportando
mejores condiciones bucales en relacién con la caries a nivel nacional y esto es
debido principalmente a los programas de promocion y prevencion que se han

1112 con los cuales se

venido implementando utilizando diferentes metodologias
ha logrado una mayor participacion, especialmente, de los padres en el cuidado de
la salud oral de sus niflos; enfatizando que aunque los nifios pueden realizar
actividades como su cepillado dental, se requiere la supervision de los adultos,
ademas de la motivacidon hacia la mejor salud bucal; es decir, se requiere de la
incorporaciéon de rutinas en el diario vivir de los nifios '3 Sin embargo se han
encontrado investigaciones como la de Tascon et a/ (2005) que observé que a
pesar de que las madres poseian actitudes favorables, los conocimientos y las
précticas no eran adecuados con respecto a la higiene oral, generando esto una

historia de caries (66%) preocupante entre los nifios evaluados 4 Estudios como

el de Vallejos et al (2008) en cambio, mostraron la importancia de la participacion
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de las madres en el cepillado de los nifios, donde se obtuvo patrones mas
favorables en los nifios cuyas madres tenian mayores niveles de escolaridad y que
por lo cual realizaban un mayor acompariamiento durante estas actividades '°.

En la investigacion de Socorro (2007)'® los resultados mostraron que la edad
promedio de inicio de alguna rutina de higiene bucal de los nifios evaluados fue de
12,842,6 meses, de los cuales solo un 37.5% practicaban habitos de cuidado
bucal, pudiendo deberse a la resistencia del nifio al cepillado a esta edad, al nivel
educativo de la madre reportado en la encuesta y a la poca importancia que le dan
los padres a la salud bucal (solo el 1,8% de los padres afirmé haber llevado al nifio
al odontdlogo); el cepillado dental con acompafiamiento fue realizado de manera
frecuente por los padres (76,2%) y es la madre quien supervisa al nifio y lo ayuda
(81,3%). En esta investigacion también se reportan edades tempranas para el
cuidado dental (desde los 2 afios), y se refleja claramente la importancia de la
participacion de los padres durante el cepillado reflejandose en los bajos indices
ceo-d encontrados (p=0.032); ademéas que se evidencié la influencia de la edad
del nifio con el reporte de caries (p=0.016) presentandose mejores condiciones en
los nifios de menor edad (2 y 3 afos), situacion que puede presentarse debido a
que en edades méas tempranas los nifios reciben mayor acompanamiento de sus
padres.

La influencia de la educacién de los padres con la presencia de caries en 10s nifios
es reportada en investigaciones como la de Ismail (2001) en donde a mayor nivel

educativo menor nimero de dientes cariados, perdidos u obturados (p<0.05) *7.
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En esta investigacion el nivel educativo de los padres no mostré relacion con el
reporte de ceo-d de los escolares (p=0.968).

Para variables como la Gltima visita al odont6logo, la investigacion de Dye (2004),
identificé la relacién que ésta tiene con la presencia de caries, siendo mayor entre
aquelios nifios que no habian asistido durante los ultimos 12 meses (p <0.05) ';
resultados que coinciden con los de esta investigacion donde las visitas al
odontdélogo también mostraron relacion con la presencia de caries (p=0.016),
presentandose mejores resultados en aquellos nifios que reportaban menor
tiempo desde su ultima visita con el profesional, la caries dental se ha considerado
como la enfermedad de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel

mundial'®

CONCLUSIONES

Se pudo determinar que la mayoria de los nifios presentan muy buenas
condiciones con respecto al indice ceo-d; indicando asi, que la prevalencia de
caries dental entre los escolares de 2 a 5 afos del jardin infantil fue baja.

También se pudo observar que los nifios que reciben acompafamiento por parte
de sus padres durante el cepillado, presentan mejores condiciones con respecto a
la caries, que aquellos que realizan esta actividad sola.

Aquellos nifios en los que se manifestd menor lapso de tiempo (6 meses) desde
su ultima visita al odontdlogo, presentaron mejores condiciones con relacion al

indice ceo-d.
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Se aprecian mejores condiciones con respecto al indice ceo-d para los nifios de
menor edad (2 y 3 afos), esta condicién puede estarse presentando ya que a
estas edades los nifios todavia reciben acompafiamiento de sus padres para las

actividades de higiene oral.

RECOMENDACIONES

Es importante continuar con estos programas para reducir la vulnerabilidad de la
poblacion infantil, ademas podria realizarse esta investigacién en la misma
institucién pero incluyendo nifios de mayor edad, en los que se podrian evaluar

otras enfermedades como la fluorosis.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de higiene oral de los escolares
incluidos en la investigacion

2

3 24 20.2
*

Edad (afios) 4 36 30.3
5 29 24.4
Gérbia Femenino 71 59.7
Masculino 48 40.3
Nivel educativo de los padres y/o Secundaria 68 57.1
acudientes Técnico 51 42.9
Estrato 2 83 69.7
Estrato socioeconémico Ectrata 36 30.3
2 veces 55 46.2
Frecuencia de cepillado (dia) I 64 53.8
Acompafiado 54 45.4
Acompafiamiento de la higiene oral Solo €5 46
Uso de crema 119 100
Ayudas para la higiene oral ; No usan seda 119 100
No usan enjuague 119 100
. 6 meses 52 43,7
Ultima visita al odontélogo P—— 67 56.3

*Desv. Est+1.12

Tabla 2. Distribucion porcentual seguin la clasificacion del indice ceo-d que
presentaron los escolares

Muy bajo 39 32,8%
Bajo 39 32,8%
intermedio 23 19,3%
Alto 8 6,7%
Muy alto 10 8,4%
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Figura 1. Relacion entre el indice ceo-d y el acompafiamiento de los escolares

para la realizacién de la higiene oral.
p=0.032

B Muyalto ®Alto ®Intermedio ® Bajo ™ Muy bajo
43%

Acudiente Solo

Figura 2. Relacién entre el indice ceo-d y el tiempo transcurrido desde la ultima
visita al odontdlogo. 0=0016
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Figura 3. Relacién entre el indice ceo-d y la edad del escolar
p=0.014

Titulo del grafico
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