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GLOSARIO

ABLACTACION: supresion de la lactancia materna y el inicio de la alimentaciéon complementaria.
ABSCESO: acumulacion localizada de material purulento en los tejidos.

ALIMENTOS CHATARRA: alimentos incluidos en la dieta que poseen escaso o ningun valor
nutricional.

BIBERON: utensilio utilizado para la lactancia artificial.

CARIES: proceso destructivo de las estructuras del diente esmalte y dentina por accién de las
bacterias.

DIAGNOSTICO: conjunto de sintomas que sirven para fijar el caracter de una enfermedad.

DISACARIDO: glicido compuesto por la combinacién de dos monosacaridos con la eliminacion de
una molécula de agua.

ETIOLOGIA: parte de la medicina que estudia la causa de las enfermedades.

FONACION: emision de sonidos por los seres vivos. EI hombre puede articular el sonido a través
de la palabra.

FRUCTOSA: monosacarido que se descubrié como producto de la hidrélisis del azucar de cafia.

HIGIENE ORAL: técnicas de limpieza oral empleadas para conservar la salud bucodental del ser
humano.

INCISIVO: se dice de los dientes mediales de la mandibula de los mamiferos, utilizado
normalmente para cortar los alimentos. En el hombre son los mas anteriores y hay 8, cuatro
superiores y 4 inferiores.

METABOLIZAR: conjunto de reacciones quimicas a que son sometidas las sustancias ingeridas o
absorbidas por los seres vivos hasta que suministran energia o hasta que pasan a formar parte de
la propia arquitectura estructural.

MICROORGANISMO: organismo cuyas dimensiones oscilan entre el limite de resolucion del ojo
humano y del microscopio 6ptico.

OSTEOMIELITIS: infeccion del hueso.

PATOLOGIA: parte de la medicina que estudia la naturaleza de las enfermedades, especialmente
los cambios estructurales y funcionales que se determinan en el organismo.

PULPOTOMIA: remocién quirGrgica de la porcion coronal de la pulpa que estad inflamada o en
estado de degeneracion.

RESTAURACION DENTAL: reponer o reparar el estado faltante de uno o varios dientes por medio
de un material resistente y compatible con el medio oral.

SACAROSA: azucar ordinario muy abundante en la miel.



RESUMEN

Objetivos:

Dado el caracter multifactorial con que se presenta la caries, es importante determinar cuél de los
factores de riesgo mencionados en la literatura, influyen en mayor proporciéon en la aparicion y
desarrollo de la caries de la nifiez temprana en una determinada poblacion.

El proposito del estudio era revisar la etiologia y los factores de riesgo que se encontraban
involucrados con mayor frecuencia en el desarrollo de esta patologia en nifios entre 1 y 5 afios de
edad, de dos hogares infantiles del municipio de Santander de Quilichao (Cauca).

Materiales y Métodos:

De un total de 200 nifios, se seleccionaron 25 que presentaban destruccion de los dientes
deciduos anteriores superiores; 3 de ellos fueron excluidos del estudio por no contar con el
consentimiento de los padres, obteniendo un tamafio muestral de 22 nifios. Se aplicé un
cuestionario dirigido a los padres con el fin de recoger informaciéon sobre héabitos alimenticios e
higiene oral de los infantes; posteriormente, se evalu6 el estado de salud oral e indice de placa
bacteriana de cada uno de los nifios.

Resultados:

Los datos obtenidos fueron evaluados sistematicamente, buscando encontrar diferencias
estadisticas significativas entre las variables, con un margen de error del 5%, Se encontr6 una alta
asociacion entre las practicas adoptadas de higiene oral y el uso inadecuado de éstas con el
estado de salud oral de los nifios.

Conclusiones:
Los resultados de este estudio mostraron insuficiente relacion entre la mayoria de las variables con
el indice ceo, probablemente debido al tamaifio de la muestra utilizada.

Palabras claves: caries dental, higiene oral, dieta cariogénica, caries de la nifiez temprana,

alimentacién artificial, salud oral, succion



INTRODUCCION

La caries es una patologia de alta prevalencia en el ser humano representando la primera causa de
morbilidad en la poblacién infantil. Las lesiones cariosas son el resultado de la disolucion mineral
de los tejidos duros del diente por los productos finales del metabolismo acido de las bacterias
capaces de fermentar los carbohidratos, en especial los aztcares.’

La caries de la nifiez temprana es una patologia de origen bacteriano que fue descrita por Jacobi
en 1862, quien la defini6 como una severa destruccion dg los dientes anteriores, debido a la
alimentacion con liquidos que contengan sacarosa al momento de acosta.rse. Mas recientemente,
Ripa definié la caries de la nifiez temprana como una forma especifica de caries que se presenta
en los dientes temporales.

Esta patologia afecta las superficies dentales consideradas de relativa resistencia a la caries,
potenciandose el grado de destruccion con el tiempo de exposicién al factor o posibles factores
asociados, causando alteraciones funcionales, estéticas, fonéticas, esqueléticas, nutricionales y
del desarrollo.

La etiologia es multifactorial pero se atribuye predominantemente al uso excesivo del biberén con
contenido de liquidos con carbohidratos fermentables, como la leche humana o bovina, y al uso

prolongado del chupete endulzado con miel u otras bebidas dulces.?

En el Il Estudio Nacional de Salud Bucal (Il ENSAB) realizado en 1998 no se evalu6 a la
poblacion menor de 5 afios, lo cual implica un vacié de informacién epidemioldgica puesto que los
ultimos datos que se tienen de esta poblacion son de los estudios realizados en 1965-66 y 1977-
80. Por ello es de gran importancia conocer el estado de caries en la poblacion infantil menor de 5

anos, e instaurar medidas de prevencion y promocic’m.17

La caries es una patologia altamente prevalente en el municipio de Santander de Qilichao (Cauca),

el cual no cuenta con medidas suficientes de promocién y prevencion en salud oral. Las
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enfermedades de los dientes y estructuras de sostén han aumentado, de una tasa de 33.54

enfermos por 100.000 habitantes en 1999 a 68.7 enfermos por 100.000 habitantes en el 2001 [

Segun la literatura existen varios factores de riesgo, esto significa cualquier condicién que influya
sobre la aparicion de un evento especifico. La presencia y desarrollo de la enfermedad no solo
depende de los determinantes bioldgicos, los cuales estan presentes en todas las poblaciones,
sino también de la interaccién de una serie de factores sociales, incluyendo diferentes variables
culturales, econémicas, comportamentales, psicol6gicas y familiares, entre otras que influyen en
forma directa en la aparicion y desarrollo de la caries de la nifiez temprana, de acuerdo con la
distribucion y caracteristicas de cada poblacién (Chavarro, . et al’ ; Acufia, C.*; Oliveira, M. et al’ ;

Muller, M."").

Se pretendi6 con este estudio determinar cual de los factores de riesgo se presentaba en mayor
proporcion en la aparicion y desarrollo de la caries de la nifiez temprana en dos hogares infantiles

del municipio de Santander de Quilichao (Cauca).

Esta investigacion se realiz6 con nifios entre uno (1) y cinco (5) afios de edad que presentaban
caries de la nifiez temprana, al igual que con sus padres y el personal a cargo de su cuidado. Se
basé en la toma de datos para aplicar medidas preventivas y educativas con énfasis en higiene
oral, dieta balanceada y control de habitos, con el fin de concientizar tanto a los acudientes como a

los encargados del nifio acerca de la importancia de la salud oral.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Existen varios factores externos que inciden en la aparicion y desarrollo de la caries de la nifiez
temprana, produciendo destruccién en las estructuras dentarias temporales, las cuales

comprometen la calidad de vida del paciente.

¢ Qué factores predisponentes intervienen en mayor medida en la paricion y desarrollo de la caries
de la nifiez temprana en dos de los hogares infantiles del municipio de Santander de Quilichao,

Cauca?

1.2 JUSTIFICACION

La caries de la nifiez temprana es una patologia comunmente identificada, la cual produce
destrucciones en las estructuras de los dientes temporales que compromete la calidad de vida del

paciente infantil.

Se encuentran vacios de conocimiento en algunas comunidades con respecto a la aparicion y
desarrollo de la caries en la primera infancia y por tal raz6n, no hay medidas de promocion para
implementar estrategias a corto, mediano y largo plazo, que permitan lograr el control de esta

patologia.

Sin embargo, la eficacia de la higiene dental y bucal, reposa sobre medidas de pediatria socialy de

politicas de salud. La educacion y promocion, tales como el consejo de lavarse regularmente la

boca, evitar el consumo del biberén con sustancias endulzantes en las noches, tienen poco
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impacto si al mismo tiempo no se desarrollan actividades paralelas, sostenibles en el tiempo, que
involucren a los padres, educadores, cuidadores y personal de salud en todos sus niveles de

atencién sobre la salud oral.

Por tal motivo es importante determinar y evaluar la incidencia de esta enfermedad en la poblacion
infantil de los Hogares Infantiles Santander y Santa Inés del municipio de Santander de Quilichao
(Cauca), para encontrar medidas terapéuticas y de promocion que lleven al control de esta

patologia.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General. Determinar ctal de los factores dg riesgo mencionados en la literatura,
influyen en mayor proporcién en la aparicién y desarrollo de la caries de la nifiez temprana en dos
hogares infantiles del municipio de Santander de Quilichao ( Cauca).
1.3.2 Objetivos Especificos
= Identificar el o los factores externos que mas influyen en la aparicion y desarrollo de la
caries de la nifiez temprana en los nifios de los Hogares Infantiles Santander y Santa Inés
del municipio de Santander de Quilichao (Cauca).

= Observar el estado de salud oral en la poblacién sujéto de estudio.

= Formular una propuesta educativa para los Hogares infantiles Santander y Santa Inés del
municipio de Santander de Quilichao (Cauca) que incluyen medidas de promocién de la

salud oral, dirigidos hacia los padres de familia y personal encargado de la institucion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 CARIES

2.1.1 Definicion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la caries se puede definir
como un proceso patoldgico localizado, de origen externo, que se inicia tras la erupcion y que
determina un reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la formacion de una

cavidad.

La caries es el proceso dinamico que tiene lugaren depositos microbianos (placa dentobacteriana)
alterando el equilibrio entre el diente y el fluido de la placa alrededor, resultando en la pérdida de

minerales en la superficie dental.

Clinicamente, la caries se caracteriza por cambio de color, pérdida de traslucidez, y la
descalcificacion de los tejidos afectados. A medida que el proceso avanza se destruye el tejido y se

forman cavidades.

Cuado emerge un diente, el diente parcialmente emergido no participa en la masticacion, por esta
razon, tales dientes ofrecen unas consideraciones mas favorables para la acumulacion microbiana,
por lo tanto, puede estar acentuada debido a que los nifios frecuentemente no se cepillan los
dientes que estan emergiendo ya que van acompafados por un sangrado gingival. Los dientes
emergidos estaran en consecuencia expuestos a la placa microbiana varios meses antes de
obtener la oclusién funcional. Durante este periodo de tiempo, ocurre la disolucion y predisposicion
de innumerables minerales, en la interfase esmalte placa, la superficie muestra una variedad de
destrucciones microsuperficiales la progresion 'y morfologia de las lesiones cariosas varian

dependiendo del lugar de origen y de las condiciones de la boca. Se calcula que el tiempo
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dependiendo del lugar de origen y de las condiciones de la boca. Se calcula que el tiempo
necesario para que una lesion incipiente se convierta en una caries clinica en una superficie lisa es
de unas cuatro semanas. La mala higiene bucal y la exposicion frecuente a alimentos ricos en

sacarosa pueden dar lugar a lesiones incipientes en tan sélo tres semanas. !

2.1.2 Etiologia de la caries. La caries se considera una enfermedad multifactorial resultado de la
intervencion de tres factores principales: huésped susceptible, agente causal y un medio ambiente
propicio general y especifico. Es necesaria la interaccion de los tres durante un periodo de tiempo

suficiente para que se desarrolle. "2

2.2 CARIES DE LA NINEZ TEMPRANA

El sindrome del biberén, fue descrita por Jacobi 1862, quien la defini6 como una severa
destruccion de los dientes anteriores, debido a la alimentacion con liquidos, que contienen
sacarosa, al momento de acostarse.

Fass en 1962 la defini6 como una forma de caries rampante que afecta caracteristicamente a los
incisivos superiores temporales y también a las superﬁciés lisas de los molares, mientras se
mantienen sanos los incisivos inferiores.

Durante muchos aiios, la caries dental ha permanecido como un problema de salud oral que
merece recibir atencion importante en la practica diaria, siendo la poblacion infantil la mas
afectada. Entre las numerosas formas de la presentacién de la caries la encontramos como caries
de biberén, caries de la botella de crianza, caries del habito de lactancia prolongada, en 1994 los
centros de prevencion y control de la enfermedad (CDC) recomendaron adoptar el termino de
caries de la nifiez temprana, siendo este termino relativamente nuevo.

La caries de la nifiez temprana es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano no especifico
de caracter multifactorial que causa la disolucién mineral de los tejidos duros del diente por los
productos finales del metabolismo acido de las bacterias capaces de fermentar a carbohidratos

(teoria acidogenica), la caries puede afectar el esmalte, dentina, cemento y la pulpa. En el caso de
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la caries de la lactancia, la causa principaimente es atribuida al uso prolongado de sustancias
cariogénicas involucrando tanto el pecho como el biberén, el cual contiene algln tipo de agente
endulzante (azucar, panela, miel, preparados comerciales) que al dejarlos durante todo el dia y la
noche, van a estar en contacto continuo con el diente; esa acumulacion del contenido en la boca
del infante es la encargada de iniciar la desmineralizacion del esmalte, con la participacion de los
microorganismos y una deficiente o ausente higiene oral causando destruccion de la denticion

temporal.?

2.2.1 Etiologia. La caries en edad temprana ha sido atribuida a varios factores que incluyen
aspectos sociales, culturales, econémicos, politicos, étnicos, psicolégicos y biol6gicos, en los que
se encuentra inmerso el infante y que no se pueden desconocer. Para entender mas claramente la
etiologia, podemos considerar que existe un huésped susceptible, (nifio-dientes); un agente causal
que son los microorganismos presentes en el huésped; un medio ambiente propicio general y
especifico; el general dado por los factores sociales y el especifico por sustratos de carbohidratos,
que en el caso de esta patologia va a estar relacionado con el biberén y su contenido. Un dltimo

factor a considerar es el tiempo, que se encargara de determinar la severidad de la enfermedad. °

2.2.2 Etapas de la caries de la nifiez temprana. Los estados de desarrollo de las caries de la
nifiez temprana estan claramente ligados al patrén de erupcion de los dientes primarios.

a. Estado inicial: el diagn6stico temprano de la caries de la nifiez es dificil en los
primeros estadios ya que ocurre en una edad en la que el nifio no visita al
odontélogo. Ocasionalmente se observa en las superficies‘cervicales y a veces las
interproximales en forma de un halo blanquecino, opaco, liso en los dientes
anteriores superiores. Es asintomatico, para el adecuado diagndstico se necesita
secar los dientes con una jeringa de aire. Este estado pasa a menudo

desapercibido por los padres.

21



b. Daifo (caries): a causa de lo rapido del proceso las .Iesiones en los dientes
anteriores superiores se extienden a las superficies vestibulares y palatinas
representandose la discontinuidad del esmalte y la penetracion en la dentina,
presentando dolor al consumir alimentos frios como helados, se observan también
afectados los primeros molares temporales del maxilar superior.

c. Lesiones profundas: este estado puede ser alcanzado entre los 10 a 14 meses

dependiendo del tiempo de erupcion, la cariogenicidad del entretenedor y la
frecuencia de su uso, sumado a una inadecuada higiene oral. La pulpa se observa
afectada causando dolor espontaneo al dormir, cuando se consumen alimentos y
al cepillarse, los primeros molares afectados que encontramos son el 54 y el 64, y
en segundo lugar, los molares 74 y 84 con lesiones iniciales, también se
encuentran lesiones en el 53 y 63 dependiendo de los factores mencionados

anteriormente.

d. ; T ,
Etapa traumética: los incisivos superiores se ven tan afectados que con una

pequefia fuerza pueden llegar a fracturarse, al igual que los primeros molares
superiores e inferiores. Se ve comprometida la pulpa, .ocasionando dolor y la
presencia de procesos infecciosos como celulitis, abscesos, osteomielitis y en
varias oportunidades, hasta meningitis, las cuales ameritan tratamiento

intrahospitalario, pues se puede poner en peligro la vida del paciente.3

2.2.3 Patron de caries de la niiiez temprana.

Seglin Veerkamp, y Weerheijm®, la caries de la nifiez temprana no depende del nimero de
dientes afectados, sino de la edad dental del nifio y de las condiciones de los dientes involucrados.
Este tipo de caries inicia rapidamente afectando generalmente superficies inmunes como son las
vestibulares y palatina de los incisivos superiores, el patrén de caries se puede extender e incluir a
los molares primarios, iniciando en el maxilar superior y luego en el maxilar inferior, el Gltimo grupo

de dientes que puede ser afectado son los incisivos inferiores.
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Los incisivos inferiores normalmente no se observan afectados, ya que la lengua se extiende hacia
fuera y entra en contacto con los labios, protegiéndolos durante la succién, no permitiendo el
contacto con liquidos azucarados, ademés de la proximidad a las glandulas salivares que le dan
continuo bafio y elementos anticariogénicos de la saliva. Pero en los casos mas agresivos, se

encuentra la destruccion de estos dientes.*

2.2.4 Factores de riesgo que favorecen la aparicion de la caries de la nifiez temprana.
Riesgo es definido como la probabilidad condicional de que ocurra un evento en un périodo de
tiempo especifico.

Factor de riesgo es cualquier condicion que influya sobre la aparicién de un evento especifico.
Riesgo de un individuo es la exposicion a factores conocidos.

La presencia y desarrollo de la caries depende tanto de los determinantes bioldgicos, como de la
interaccion de una serie de factores sociales, lo cudl incluye las diferentes variables culturales,
economicas, comportamentales, psicoldgicas y familiares.

Los determinantes bioldgicos son todos aquellas variables intraorales asociadas con la velocidad
de desarrollo y progresion de pérdida mineral, el acimulo y maduracién de placa bacteriana e
historia presente y pasada de caries dental.

Se han considerado en la literatura como factores de riesgos sociales el estrato socioecondémico,
el estilo de vida, el nivel sociocultural. Cada uno de estos implica a su vez el andlisis de otros
factores con los cuales se interrelacionan.

Datos registrados en la literatura sugieren que la caries de la nifilez temprana no puede ser
atribuida al uso inapropiado del biber6n pues no hay una clara asociacion entre los patrones
alimenticios y todos los casos de caries de la nifiez temprana.

Adicionalmente se le suma la controversia respecto al efecto del contenido del biberén con el

proceso carioso. El potencial cariogénico tanto de la leche como de las diferentes formulas
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infantiles aun no se han podido establecer con certeza. Se han inclusive reportado casos de caries
de la nifiez temprana asociados con lactancia materna.

Los habitos inapropiados de alimentacion junto con la presencia de placa permanecen como
factores importantes para el desarrollo de la condiciéon. Sin embargo, resultan no ser Gnicos ni
especificos para explicar la etiologia de esta, parece haber otros de igual o mayor importancia
como los sicolégicos, socioeconémicos y comportamentales. ?

Tabla. 1 Factores de riesgo de la caries de la nifiez temprana °"'*°

DIETA Factores relacionados con el uso del biberén

Uso nocturno

(especialmente si el nir;mo se duerme con el biberén)
Uso después del afio de edad

Contenido rico en sacarosa

Factores relacionados con la lactancia materna
Lactancia mas alla del afio de edad
Lactancia prolongada “la demanda”
Especialmente por la noche

Otros factores dietéticos

Chupetes endulzados
Alimentos o golosinas ricos en sacarosa

Excesivo consumo de bebidas a base de sacarosa

MICROORGANISMOS  Streptococcus mutans

Madre portadora
Implantaciéon temprana

Recuentos elevados

Lactobacillus

) Higiene
HUESPED
Insuficiente higiene desde el momento en que
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erupcionan los dientes

Factor del esmalte
Hipoplasia

Factores salivares
Flujo reducido
Mala calidad
Factores inmunolégicos

Factores sistémicos
Dificultades en |a etapa fetal o en el parto
Bajo peso al nacer
Enfermedades cronicas / alto consumo de farmacos
Malnutricion

ENTORNO Factores demograficos
Bajo nivel socio — econémico
Inmigrantes / minorias étnicas

Factores cognitivos
Bajo nivel educativo
Escasa motivacion
Insuficiente fuerza de voluntad

Estrés

2.2.5 Promocion y prevencion.

En un estudio donde se pretendié evaluar la importancia que tenia la instruccion y ensefianza a los
padres sobre la aparicion y desarrollo de las lesiones cariosas, el cual, determind a través de
cuestionarios, guias y material ilustrativo, que ensefar a los padres de familia sobre los riesgos y
perjuicios de la destruccion de los dientes de sus hijos, es de gran facilidad; que la ensefianza no
representa un costo elevado y que el instruir sobre la importancia de hacer una valoracion

temprana de la cavidad oral, combinada con la disminucioén del tetero y todos los esfuerzos que se
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hagan sobre el empleo de terapias preventivas, como el fldor, tienen gran significado en cuanto a la

disminucion y el desarrollo de la lesién cariosa en los nifios.

Es papel fundamental del odontélogo y de todo el personal encargado de la salud oral lograr que

estas medidas sean parte de los factores culturales y personales de la sociedad.’

Tabla 2.Medidas para la prevencion de la caries de la nifiez temprana.5

PROMOCION DE LA SALUD

Nutricion Fomentar una buena alimentacién de la madres embarazada.

Evitar la instauracién de habitos nocivos en el nifio.

Higiene Fomentar el comienzo temprano de la higiene oral.

PROTECCION ESPECIFICA

Flaor sistémico Fluoracién del agua de consumo.

Suplementos de flior en el nifio.

Flior tépico Dentifricos.

Geles y barnices aplicados con precaucién por el profesional.

Agente antiomicrobianos En la madre.

(clorhexidina y otros) En el nifio

PREVENCION SECUNDARIA

Diagnéstico precoz Concientizacion de padres y profesionales sanitarios

Visita temprana al odontoestomatélogo

Tratamiento precoz Fldor tépico

Técnica restauradora atraumatica

La prevencion debe empezar en el periodo pre y peririatal, comenzando por una nutricion
adecuada de las madres durante el ultimo trimestre del embarazo y del nifio durante su primer afio
de vida, Evitar establecer habitos perniciosos en el nifio, se desaconseja desde el principio el uso
de biberones y de chupetes con sustancias dulces, instruir a las madres el sustituir el biberén

cuando el nifio cumpla un afio, por vaso infantil, igualmente debe insistirse en mantener una
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correcta higiene oral en sus encias con una gasa o toalla himeda, al igual que un adecuado
cepillado desde el momento mismo de la erupcion de los dientes.

Educar a los padres y cuidadores sobre los riesgos de determinados habitos, uso de chupetes
endulzados para calmar al nifio por otras medidas como hablar con él, acunarle, etc.

Fluoracién del agua de abastecimiento, administracion de suplementos sistémicos de fltor,
aplicaciones topicas de fluoruros (dentifricos, soluciones, geles o barnices aplicados con una
torunda de algodén o gasa y consumo cuidado para evitar la ingestion). En la prevencion
secundaria cabe citar la educacion y consientizacion tanto de los padres y cuidadores como de los
profesionales sanitarios para el reconocimiento temprano de la caries de nifiez temprana mediante
la exploracion bucal, fomentar la visita al odont6logo desde edades muy tempranas para permitir
un diagnostico y tratamientos precoces.

En la prevencion terciaria la mejor alternativa es la técnica restauradora atraumatica con ionémero
de vidrio este material ademas de liberar fllor, es estéticamente aceptable, y posee buenas
propiedades retentivas.

Desde el punto de vista de las lesiones terapéuticas, lesiones complejas; en ocasiones es preciso
recurrir a coronas de composite, coronas de acero preformadas con frente estético o coronas

preformadas estéticas.’

2.2.6 ESTUDIOS BASADOS EN CARIES DE LA NINEZ TEMPRANA.

Benitez, Claudia.et al, en un estudio descriptivo transversal tenian como propésito determinar si un
abordaje preventivo dirigido a los padres o encargados del cuidado de los nifios, en tratamientos
con uso diario de fluor, cepillado y la deshabituacion de los biberones durante la noche podrian
disminuir la progresién de caries por “teteros de amamantar’.

Se tomaron 17 nifios con edades comprendidas entre 21 a 36 meses, de los cuales 11
pertenecian al genero masculino y 6 al femenino, con presencia de caries de la nifiez temprana. A

los cuidadores se les aplico un cuestionario verbal sobre higiene oral de los nifios y habitos de
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amamantamiento, y a los nifios se les tomaron fotografias de los dientes afectados y se realizo un
tamizaje microbiol6gico en saliva para determinar los niveles de Streptococcus mutans,

Se observo que el total de la muestra eran alimentados con biberon y las practicas de higiene oral
iniciaron tardiamente 10 meses o mas. Después de 3 meses se realizd un nuevo tamizaje
microbioldgico y se evalud el estado de las lesiones observandose el incremento de éstas en
numero y severidad. Un analisis de los datos obtenidos revelaron que los cuidadores generalmente
no cumplieron con el protocolo del estudio, obteniendo como resultado que 7/17 de los nifios
suspendieron el uso del biber6n, 2/17 de los cuales suspendieron el biberén y usaron fluor como se
prescribid, no presentaron progresion de caries y los niveles de Streptococcus mutans fueron
reducidos de altos a moderados.

Se concluyo que el desarrollo de la caries de la nifiez temprana esta asociada a menudo con una
alimentacion prolongada con leche o liquidos endulzantes en los teteros y a una deficiente higiene
oral, a pesar de que se han aplicado medidas preventivas se ha detectado una alta prevalencia de
caries por biberén en ciertas culturas asociadas con la falta de control de los padres, igualmente se
determiné que la mayoria de nifios tenia un sélo padre cuidador, y que éste, pertenecia a un nivel

socio econémico bajo.’

Muchos profesionales de la salud reportan un incremento en el consumo de bebidas endulzadas,
lo cual aumenta potencialmente la susceptibilidad en los niflos de adquirir severos problemas
nutricionales y dentales; los nutricionistas advierten que las bebidas endulzantes pueden alterar el
apetito del nifio y sustituir alimentos ricos en calcio y proteinas necesarios para el crecimiento,
como por ejemplo, el consumo excesivo de jugos esta asociado con diarreas cronicas, por su alto
contenido de azucares, como la fructuosa (azucar natural de las frutas) y si al ser preparados se
les adicionan sacarosa (azucar de la cafa) con lleva a fallas en el crecimiento y desarrollo del

infante.
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Singer, Karen.et al, en su estudio descriptivo tenian como objetivo determinar si hubo una relacion
positiva entre aquellos niflos menores que tomaban sodas y Kool-aid ( bebidas dietéticas no
carbonatadas) y los que reconocian los logos de estas bebidas.

Este estudio fue disefiado por la Fundacion de Salud Dental y el Departamento de Salud en tres
Estados de California, para determinar el impacto que tenian los logos de bebidas endulzadas en
la mentalidad de estos nifios y en la de los padres, para que éstas fueran incluidas en la
alimentacion diaria en un periodo comprendido entre septiembre de 1994 y febrero de 1995; Se
tomo una muestra 314 mujeres entre 15 y 65 afios de edad que frecuentaban supermercados y
cuidaban nifios en los tres primeros meses de nacidos, se les aplico un cuestionario con 13
preguntas, igualmente se incluyeron nifios entre 0 a 48 meses de edad.

Se encontré que el consumo de jugos en los biberones era muy comin por la creencia de los
padres de que estos traen beneficios, se observo que el 28% y un 42% de los nifios consumian
diariamente sodas y Kool-aid respectivamente, aumentando su uso con la edad.

Se concluyo que un alto porcentaje de los encuestados daban a sus nifilos estas bebidas en los
biberones, y que los logos de estas bebida influyen en las familias para que lo incluyan en el uso
diario entre comidas, como pacificadores, incrementando el riesgo de caries en estos nifios.

El consumo de sodas, kool — aid (bebidas no carbonatadas o dietéticas) poseen un valor
nutricional insignificante, los cuales contienen cafeina y un alto contenido de azicar y
frecuentemente sacarosa de maximo poder cariogénico, adicional a esto carbonato acido, el cual
es un acido disolvente del esmalte de los dientes, también reportan que la caries de la nifiez
temprana es causada por habitos alimenticios inapropiados y liquidos azucarados puestos en el
tetero, trayendo consigo tratamientos costosos y traumaticos.

Todos los encuestados coincidieron en haber proporcionado a sus nifios sodas, kool — aid en los
biberones, un mayor porcentaje fue visto en padres jovenes hispanos y negros que no tenian un

nivel educativo alto.’
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Everdingen.Ton.et al, pretendian en un estudio exploratorio, no sélo describir los factores
dentales, sino también los mecanismos psicolégicos que estdn comprometidos en la caries de la
nifiez temprana, debido a que los padres son cruciales o im;.)ortantes en el desarrollo temprano de
la caries. Es importante investigar factores que tienen influencia indirecta en la calidad de los
dientes, como por ejemplo el biberén.

Estos autores disefiaron un estudio que consisti6 en realizar un cuestionario para los padres
basado en cinco sesiones, las tres primeras incluian el estado general de salud del nifio, su
cuidado dental, actitudes de los padres ante el cuidado de los dientes de sus hijos, la cuarta
sesion fue identificar el estilo dominante usado por los padres, y la ultima, fueron items que
midieron variables anteriores basadas en teorias psicolégicas y dentales concernientes a la caries
de la nifiez temprana.

El cuestionario fue enviado por correo a los padres de 68 nifios entre edades de ocho meses a tres
afios quienes fueron tratados por caries de la nifiez temprana en tres clinicas de diferentes
ciudades Holandesas.

Recibieron también el cuestionario 90 padres de niflos de la misma edad, al igual que los
empleados de tres centros de salud sin historia clinica conocida enfatizando problemas dentales.
La meta era obtener tres grupos contestadores: padres de nifios padeciendo caries de biberon,
padres de nifios recibiendo biber6n sin presencia de caries y padres que no han dado a sus nifios
biberdn.

Concluyeron que el grupo de padres que no habian dado biberén a sus nifios no podia ser tomado
en cuenta por su bajo nimero de usadores, ya que el uso del biberén es muy comn, lo que
significa que la poblacion de infantes afectados por esta patologia podria ser mayor.

El grupo de nifios con caries, mostré una tendencia de los padres a dar el biberdn como sustituto
de alimento de pecho o como alimento extra, trayendo como consecuencia el uso prolongado del
biberdn, por el comportamiento social negativo del nifio.

Una comparacion entre estos dos grupos determind que en los nifios con caries, pocos padres

alimentaron con pecho a sus hijos y que al contrario, recibieron biberén desde su nacimiento con
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contenidos de bebidas azucaradas durante el dia y la noche; el nivel educativo de los padres era
bajo y estos nifios se enfermaban a menudo.

La raz6n primaria para que los padres den a sus hijos bibe(én hasta una edad relativamente alta
es que el uso del biberén se ha convertido en un habito, porque estos padres no actdan,
convirtiéndose en un problema, quebrar estos habitos; quizds se deba a una combinacion de un
niflo muy demandante y unos padres muy permisivos.

Se establece la necesidad de programas educativos para padres de alto riesgo donde deben
concentrarse no solo en educacion dental y médica, sino también en aspectos de comportamiento

y actitudes hacia la higiene dental de padres y nifios. .

Rodriguez de Mendoza, Luiz E.et al, En una revision de literatura establecidé una relacién entre el
consumo de productos chatarra y caries, afirmando que una dieta auspiciada por una desmedida
comercializacion y publicidad, es otro factor que adquiere gjran importancia, por los inadecuados
habitos alimentarios altamente desarrollados en nuestras sociedades consumistas, siendo causa
importante en el incremento de la incidencia de caries, lo cual se une a una deficiente informacion
nutricional afectando en mayor medida la poblacién infantil, por el alto consumo de golosinas y
productos chatarra que contienen carbohidratos y grasas en alto grado, y muy bajo contenido de
otros nutrientes.

El rapido aumento del nimero de lesiones cariosas parece tener relacion con un mayor consumo

de azucar refinada, como la que se usa en productos chatarra, bebidas gaseosas y golosinas. °
Los habitos dietéticos formados tempranamente en la nifiez; influyen fuertemente en los patrones
de alimentacion durante los afios escolares, y una dieta con alto contenido de carbohidratos y su

ingesta diaria, son promotores del desarrollo de caries en nifios preescolares y en edad escolar.

Faune, Mary.et al, realizaron un estudio con nifios y con quienes los cuidan. Dicho estudio tenia

como objetivo determinar el consumo de alimentos chatarra, el nimero de esos alimentos
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consumidos por dia y los habitos de cuidado de esos nifios en salud oral. En el programa WIC,
(Programa de Alimentacién Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifilos) del Estado de
Washington, concluyeron que en esta institucion la frecuencia de consumo reportada de mecateo
fue razonable y a menudo los bocadillos eran saludables (banano, manzana). A pesar de esto, se
les brindé a los cuidadores de este programa, educaciéon sobre las propiedades promotoras de
caries de algunos alimentos retentivos como por ejemplo las pasas, frunas, galletas, cuando se

comen como bocadillos y no se lleva acabo una adecuada higiene oral.

También se enfatizo sobre el uso del biberon, el cual es tomado por los encargados de este
programa como una practica coman al dormir al nifio, representando una mayor amenaza a la

salud oral que las practicas de mecatear.

Por esto, los esfuerzos para prevenir el uso inapropiado del biberén en nifios debe aumentarse, al
igual que las visitas regulares al odontélogo, como un correcto y adecuado cepillado de los dientes
cada vez que se ingieran azucares.

Se determino que la frecuencia de caries en la denticion permanente es mas alta en nifios que

presentaron caries de la nifiez temprana.'

Un estudio realizado en el hospital de odontopediatria de la ciudad de Nice en Francia por Michele
Muller, intenta identificar los posibles riesgos de los nifios, relacionados con el nivel

socioeconémico y los habitos presentes entre los miembros de su familia.

Se tom6 una muestra de 139 nifios menores de seis afios, que han consultado por presencia de
caries de la nifiez temprana en los ultimos seis meses, se les aplicé un cuestionario a los padres,
obteniendo informacion sobre su origen étnico, nivel educativo, edad, estado civil, nimero de

integrantes de una familia, historia médica del paciente; si le fue suministrado al nifio jarabes

32



para propositos terapéuticos, sobre los habitos nutricionales que influyeron en el desarrollo del

sindrome de caries de la nifiez temprana y los métodos utilizados en prevencion oral.

Segun Michele Muller en su estudio de factores de riesgo se determind que no es la cantidad de
hijos en una familia la que favorece la aparicion de la caries de la nifiez temprana. Se realiz6 una
comparacion entre familias francesas que tenian solo un nifio y las norteafricanas donde existia un
numero mayor de nifios, concluyendo que otros factores influyen en mayor medida, como es el
caso de las madres francesas que trabajan fuera de casa y muchas veces no tienen tiempo para
su nifio, acudiendo a menudo al uso de biberones o pacificadores (chupos endulzados) para
calmarlo.

Pero no es el caso de las madres norteafricanas donde permanecen mucho tiempo en casa y han
sido informadas de las consecuencias de una alimentacion materna o artificial prolongada.
Encontrando que en estas familias influyen otros factores, como es el hivel educativo de estas
madres, y el hecho de ser inmigrantes trae consigo problemas de comunicacién por no entender en
muchas ocasiones el idioma francés.

En cuanto a la historia médica de los nifios afectados por el sindrome, el 29,5% han estado
tomando un jarabe para propositos terapéuticos a la hora de acostarse olvidando practicar su
higiene oral. Otros por su origen étnico se automedicaban consumiendo jarabes que contenian 2/3
de su peso en azucar, siendo éstos responsables del aumento en caries ya que permanecian en
contacto con el esmalte dental por 8 a 10 horas y asi constituian un agente causal, en otros casos,

el uso de jarabes solo fue un factor agravante de habitos inapropiados como es el uso del biberdn.
Entre los factores de riesgo se reportan los pacificadores (chupos) cubiertos con miel que son

utilizados para que el nifio se duerma, la alimentacion prolongada con pecho y el uso regular de

jarabes utilizados por razones terapéuticas, durante enfermedades crénicas y recurrentes. "
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Un estudio de prevalencia realizado en California del norte por Ramos Gémez Francisco.et al,
afirmaron que la caries en los dientes primarios es particularmente comun en nifios de familias de
bajos recursos,

Este tipo de poblacion afectada por caries, tiene menores posibilidades de recibir un adecuado
cuidado dental, El hecho que esta patologia sea costosa de tratar, hace que muchos pacientes no
terminen los tratamientos.

Este estudio provee informacion detallada sobre los costos de financiacién y los medios de pagos
utilizados por los pacientes en el tratamiento de la caries del infante, esto ha sido ignorado en la
literatura cientifica, al igual que la falta de uniformidad en los estandares empleados para el
diagnéstico de la enfermedad. El tratamiento de caries infantil ha sido identificado como critico,
tanto en la salud general como en la oral.

Los autores mencionan en sus estudios que la caries de la nifiez temprana puede ser asociado con
caries futuras en la denticion permanente, asi como presencias de maloclusiones. El propésito de
dicha investigacion fue el de obtener datos sobre los diferentes criterios de diagnostico en caries
infantil, identificar modalidades de tratamiento y costo de cada uno, valorando las fallas de los
pacientes durante el tratamiento.

Se tomaron las cartas dentales de todos los nifios por debajo de 7 afios de edad, hasta los 40
meses. La poblacién estuvo compuesta por 186 nifios y 176 nifias, quienes fueron examinados en
la clinica pediatrica de la Universidad de California (Centro Médico San francisco, entre enero y
diciembre de 1992), con el objetivo de elaborar una secuencia del tratamiento a seguir.

Para el diagnéstico de la caries se basaron en criterios como lesiones que van de 2 a 3 en areas
vestibulo — palatinas en los incisivos del maxilar superior. Se concluyé que el 84% vivian en zonas
rurales y pertenecian a un bajo estrato socio-econdmico. Las nifias mostraron una alta tasa de
prevalencia 37%, comparada con los nifios 27%. Se encontré que la edad mas afectada esta entre
los 3y 4 afios. En la poblacion infantil por debajo de 2 afios la manifestacion temprana de la
enfermedad toma lugar a los 11 meses de edad por esta razén se debe iniciar estrategias

preventivas lo mas rapido posible con padres, médicos y los encargados del cuidado prenatal.
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prevalencia 37%, comparada con los nifios 27%. Se encontré que la edad mas afectada esta entre
los 3 y 4 afios. En la poblacién infantil por debajo de 2 afios la manifestacion temprana de la
enfermedad toma lugar a los 11 meses de edad por esta razén se debe iniciar estrategias

preventivas lo mas rapido posible con padres, médicos y los encargados del cuidado prenatal.

De los 362 nifios, se tomaron 115, de los cuales 59 completé el tratamiento; 38/59 nifios usaron
anestesia general, ya que se encontraban fisica, mental y médicamente comprometidos con caries
severas y comportamientos no cooperativos, aumentando significativamente el costo del
tratamiento, y el 56 restante de los nifios no completaron el tratamiento debido a la falta de
dinero. Se determino que es necesario la prestacion de servicios de salud oral los cuales brinden a
los nifios y familias menos favorecidas educacion y prevencion, para evitar serios dafios que

llevarian a tratamientos costosos innecesarios. '

2.3 Succién. El habito de succionar es un reflejo que ocurre en la etapa de desarrollo oral
desaparece durante el crecimiento normal entre las edades de 1 y 3 1/2 afios. Esta es la primera
actividad muscular coordinada del infante. En el recién nacido la lengua es relativamente larga y se
ubica hacia adelante, durante la succién normal la punta de la lengua se proyecta a través del

paladar anterior y toma parte en el sello del labio.

Esta forma de tragar es llamada infantil o visceral. Muchos musculos estan involucrados en la
succion y en el tragar. Con la erupcién de los incisivos aproximadamente a los 6 meses de edad, la
posicion de la lengua comienza a retraerse desde el paladar anterior, cambiando la forma de tragar
somatica o adulta. Esta se caracteriza por el uso decrecido de los musculos periorales porque los
dientes y los labios estan en contacto y la lengua permanece dentro de los confines de los arcos

dentales.
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Hay esencialmente dos formas de succidn: la nutritiva (lactancia y tetero), que provee los nutrientes
esenciales y la forma no nutritiva que asegura una sensacién de bienestar y seguridad. La succion
nutritiva es probablemente el habito de succion mas temprano adoptado por los infantes en
respuesta a la frustracion y a satisfacer su urgencia y necesidad de contacto. Los nifios que no
reciben lactancia, ni tienen acceso a un pacificador pueden satisfacer sd necesidad con habitos
alternativos tales como chupar dedo u otros objetos (sdbanas o juguetes) que pueden ir en

detrimento de su desarrollo dentofacial.

La succion nutritiva incluye amamantamiento y tomar tetero. Cada uno de estos tipos de
alimentacion influye de forma diferente a las estructuras dentofaciales del infante. Durante la
lactancia el bebé muerde el pezdén del seno de la madre como una superficie aplanada. El bebé es
capaz de regular el flujo mordiendo y soltando la gldndula, la lengua ejerce una presion progresiva
hacia atras buscando extraer la leche de los ductos lacteos. La leche de la madre es entonces
depositada en la cavidad oral, donde es predigerida por la saliva y luego entra al tracto digestivo. El
amamantamiento también produce un mejor desarrollo orofacial, hay un movimiento de protrusion
mandibular mas rapido en el bebé amamantado que en el bebé amamantado con el tetero. En
algunos infantes la forma de tragar infantil persiste mas alla de los 6 meses de edad; parece que
muchos factores pueden contarse para la persistencia de los patrones propios de la forma de
tragar infantil separado o en combinacién puede deberse a chupar dedo, tomar tetero y respirar por

la boca.

Los efectos de los habitos de succion sobre el desarrollo maxilar y mandibular y sobre los arcos
dentales dependen de la frecuencia e intensidad con la que estos habitos son practicados. La
duracion del habito, el desarrollo osteogénico y genética del nifio, la etiologia de tragar
anormalmente ain no ha sido bien entendida, esto puede ser un habito aprendido debido a
técnicas de alimentacion inadecuadas durante la infancia, uso prolongado de pacificador, chuparse

el dedo o una combinacion de estos factores. Es cominmente aceptado que la postura anormal de
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la lengua y la fuerte presion de ésta pueden tener efectos nocivos en el desarrollo normal del

esqueleto y la posicion dental.

Si desaparece el habito, estos dafios pueden ser corregidos, normalmente estos habitos tienden a
discontinuarse después de los seis afos llegando a reestablecerse una oclusiéon normal u
ocasionando severas consecuencias. Se recomienda a los padres asistir a centros de control
prenatal, ya que se han observado que estos tienen buenos resultados, es aconsejable dirigir

o . . oge o e . . 3
medidas de intervencion familiar para el conocimiento adecuado de estas técnicas.'

2.3.1 Biberon. Los efectos de la alimentacion con tetero sobre el desarrollo dentofacial varian de
acuerdo al tipo de chupos usados. Los chupos artificiales estan disponibles en varias formas y
tamafos. Una comparacion entre los chupos existentes revela diferencias importantes en la
longitud y la forma del chupo, la ubicacién de los huecos (perforaciones), la cantidad de liquido que
fluye y la flexibilidad. Ademas algunos chupos estan disefiados fisiolégicamente y son llamados

chupos ortodonticos.

Cuando un chupo no fisiolégicamente es usado, la punta del chupo esta casi contra la pared de la
faringe, y el liquido es entonces lanzado directamente en el tracto digestivo, disminuyendo el
periodo (tiempo) de predigestion. Ademas el flujo del liquido puede ser muy rapido por el tamafio
de las aberturas o el nimero de huecos del chupo. Méas aun, los hoyos pueden ser agrandados por
los padres, buscando incrementar el flujo del liquido. De este modo, el nifio sacara el chupo de su
boca o regulard o detendra el flujo con la punta de su lengua. Asi, determinados musculos
involucrados en el amamantamiento estaran inmovilizados, hiperactivos o en mala posicion y
puede producir un desarrollo dentofacial anormal en el nifio. En cambio, una buena utilizacién del
chupo fisiolégicamente disefiado permite un adecuado desarrollo dentofacial, ya que el nifio debe

trabajar y ejercitar la mandibula. ™
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2.3.2 Taza y cuchara. La alimentacion con taza y cuchara, que los agentes recomiendan desde
hace tiempo, puede resultar Gtil como etapa transitoria para que los padres aprendan a dar leche a
sus hijos en cantidades pequefias. Sin embargo, la alimentacion con este tipo de instrumentos, es
un proceso lento y existe el peligro de que las personas a cargo de la alimentacion de los nifios se
impacienten. Una alianza defensora de la lactancia materna mantuvo hasta 1986 la posicion de
que el suministro de alimentos liquidos con cuchara era un método “muy aburrido” como para
practicarlo de manera cotidiana.

La alimentacion con tazas ordinarias sin tapas y sin el empleo de cuchara ha resultado conveniente
tanto para los lactantes prematuros como para los nacidos a término. En muchos casos los bebés
pueden ser alimentados cuando llegan a la edad de 30 semanas de gestacion. Todos los lactantes
nacidos a término pueden ser alimentados con taza y la experiencia demuestra que este

procedimiento es tan rapido como la alimentacién con biberon. ™

2.4.1 alteraciones causada por caries. Se pueden presentar una serie de cambios entre los que
podemos citar:

Pérdida de espacio para los dientes permanentes.

Cambios en el crecimiento de los maxilares y el desarrollo del lenguaje cuando hay pérdida de los
incisivos superiores.

Alteraciones emocionales por la pérdida de los dientes, siendo objeto de burla por
parte de los otros nifios, dificultandosele la socializacion

La destruccion de los dientes por caries trae consigo repercusiones a nivel financiero y de salud.
Desarrollo de maloclusiones, como mordida abierta anterior o falta de contacto entre los incisivos

superiores e inferiores cuando estan en oclusion.™
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipétesis nula. En la aparicién y desarrollo de la caries de la nifiez temprana, no intervienen

factores como:

= Dieta, Lactancia prolongada, Higiene oral, Nivel educativo de los padres, Nivel socio

econdémico.
3.1.2 Hipétesis alterna. En la aparicién y desarrollo de la caries de la nifiez temprana, intervienen
multiples factores como: dieta, lactancia prolongada, higiene oral, nivel educativo de los padres y

nivel socio econémico, afectando la estructura dental y ocasionando alteraciones a nivel

estomatognatico y sistémico.
3.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo transversal, porque en este tipo de estudio se describe tanto la

enfermedad como el factor de riesgo ya sea en un momento dado o durante un periodo.16
3.3 UNIVERSO

Nifios que pertenecen a los Hogares Infantiles Santandery Santa Inés de Santander de Quilichao

(Cauca).
3.4 POBLACION

= Nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre uno (1) y cinco (3) afios.

= Padres de familia.
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3.4 POBLACION
= Niflos de ambos sexos con edades comprendidas entre uno (1) y cinco (5) afos.
= Padres de familia.

= Personal a cargo de los nifios dentro de la instituciéon, como son los docentes.

3.5 MUESTRA

El célculo de tamafio muestral se realiz6 segun la siguiente férmula, utilizando muestreo aleatorio
simple proporcional, con un nivel de confianza del 90% y un error del 10%.

n=__ Nz’p(1-p)

d’ (N-1) + 2’ p (1-p)

N: poblacion total 200 nifios de la jornada de la mafana de los Hogares Infantiles Santander y
Santa Inés del municipio de Santander de Quilichao (Cauca) .

z: valor z (correspondiente al nivel de confianza del 90%) = 1.645.

d: precision absoluta o error de muestreo del 10% (d= 0.10).

p: proporcion esperada en la poblacion = 0.125 (valor estimado por observacion previa).

Tamafo de la poblacion: 200
Precisién deseada (%): 10.0
Proporcion esperada (%): 12.5
Nivel de confianza: 90%
Tamafo muestral: 25

Luego necesitamos como minimo 25 nifios para el estudio y sus correspondientes padres.
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3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion.
= Niflos de ambos sexos que acudan a los hogares infantiles Santander y Santa Inés del
municipio de Santander de Quilichao (Cauca).
= Nifios con edades comprendidas entre los uno (1) y cinco (5) afios de edad.
= Nifos que no presentan patologias sistémicas.
= Nifos de todas las razas.
= Nifios con condicién socio - econémica: estrato uno (1) a cuatro (4).

= Caracteristicas inherentes: presencia de denticién temporal completa o incompleta.

3.6.2 Criterios de exclusion
= Niflos con discapacidad fisica, sensorial y/o mental.
= Nifios no colaboradores.

= Padres que no deseen formar parte del proyecto.

3.6.3 Criterios de descontinuacion
= Niflos que se ausenten de la institucion.
= Nifios que adquieran enfermedades infectocontagiosas durante la investigacion.
= Nifios que presenten patologias orales de tejidos blandos y 6seos.

= Nifos fallecidos por causas naturales o accidentales.
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3.7 VARIABLES

3.7.1 Variable dependiente

Caries de la nifiez temprana

3.7.2 Variables independientes

Frecuencia, duracién e intensidad del biberén en boca.

Presencia o ausencia de habitos: biberén y/o entretenedor (chupo)
Contenido del biberén.

Tipo de dieta.

Frecuencia, duracion e intensidad de higiene oral.

Nivel socio econémico y cultural de los padres.

Diametro del orificio del biberén.
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Tabla 3. Variables

Escala de la Variable

Nombre de la Definicién Cualitativa Cuantitativa Categoria Medicion
variable Nominal | Ordinal | Discreta | Continua
Edad Edad del nifio X 12260 En meses
Género Sexo al que pertenece X M-F No aplica
Estrato Nivel socioeconémico X 1-2-3-4 Estrato
Caries Patologia de tejidos duros del diente Si—No No aplica
Habitos Comportamiento aprendido o innato Lactancia prolongada durante la noche. No aplica
repetitivo Lactancia prolongada durante el dia
Uso prolongado del biberén (en la noche y
el dia)
Higiene oral | Medidas que se tienen en cuenta para la X Practica H.O. Si—No IPB (Green
higiene oral Técnica H.O. (gasa, cepillo, toalla) y Vermillion)
Frecuencia de cepillo 1,2,3
indice de placa (bueno, regular, malo)
Dieta Alimentos que consume el nifio X Cual alimento consume el nifio (frutas, No aplica
verduras, carnes, harinas, dulces)
Consumo de azucar en el dia
Contenido del biberén (leche vaca, leche
humana, leche tarro, jugos y gaseosas)
Denticién Dientes en boca X Incisivo central, lateral, canino y dos Odontogra
molares temporales ma
Diametro del | Orificio por donde sale el contenido del X <2mm Dentimetro |
orificio del biberén a la boca del nifio 2a4mm
biberén >4 mm
Contenido del | Contenido del endulzante en el biberén X Miel, azdcar, panela y otros. No aplica
biberén
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3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION®

Perfil epidemioldgico bucodental y habitos orales en los nifios de 2 hogares infantiles, Santander de

Quilichao, 2003 COC Cali

A. DATOS PERSONALES
1. Edad del nifio
1—un aflo 2—dos afios 3—tres afios 4—cuatro aflos 5—cinco afos
2. Sexo del nifio
1—Masculino 2—Femenino
3. Hogar infantil en el que estudia el nifio
1—Santander 2—Santa Inés
4. Estrato socioeconomico donde vive el nifio

1—uno 2—dos 3—tres 4—cuatro

B. LACTANCIA MATERNA
5. Actualmente, el nifio recibe lactancia materna?
1—Si 2—No ( Si la respuesta es NO, SIGA con la pregunta 8 )
6. Cuantas veces amamanta al nifio
1—unavez 2—dos veces 3—tres veces 4—cuatro vecesl 5—cinco veces 6—seis veces 0
mas
7. Cuanto tiempo le toma amamantar al nifio
1—menos de 15 minutos  2—entre 15y 30 minutos  3—mas de 30 minutos
8. Alguna vez el nifio ha recibido lactancia materna?
1—Si 2—No ( Si la respuesta es NO, SIGA con la pregunta 10)
9. Durante cuanto tiempo le proporciono lactancia materna?

1—1 a 3 meses 2—3 a 6 meses 3—mas de 6 meses
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C. LACTANCIA ARTIFICIAL
10. Alguna vez le dio tetero al nifio? ( Si la respuesta es NO, SIGA con la pregunta 21)
1—Si 2—No
11. A los cuantos meses de edad el nifio comenzé a tomar tetero?
1—al mes 2—alos 2 meses 3—a los 3 meses 4—a los 4 meses 5— a los 5 meses 6—a los
6 meses 0 mas
12. Actualmente, el nifio toma tetero?  ( si la respuesta es S|, SIGA con la pregunta 14)
1--Si 2—No
13. Hasta que edad en meses el nifio dejé de tomar tetero?
1—6a12meses 2—12a18meses 3—18a24 meses 4—24 meses 0 mas
14. Eltamano del boquete en el chupo del tetero es?
1—menosde2mm 2—de2a4mm 3—masde 4 mm
15. Cuanto tiempo le toma al nifio tomarse el tetero?

1—menos de 15minutos  2—entre15 y 30 minutos  3—mas de 30 minutos.

D. HABITOS DE NUTRICION
16. El tetero del nifio contiene o contenia sustancias azucaradas?
1__Si. 2_ No.
17. Con qué endulza o endulzaba el tetero del nifio?
1__azdacarrefinada. 2__azdcar no refinada. 3__panela. 4__miel. 5__azucar artificial.
18. El nifio duerme o dormia con el tetero en la boc?
1__Si 2__ No.
19. Cuantos teteros al dia le da o le daba al nifio?
1—uno 2—dos 3—tres 4—cuatro 5—cinco 6—seis 0 mas

20. El nifio recibe o recibié simultdaneamente lactancia materna y tetero?

1__Si. 2__ No.
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21. Especifique qué alimentos recibe el nifio diariamente?

1__ninguno. 2__jugos varios. 3__sopasy cremas varias. 4__compotas. 5__papillas.

E. PRACTICAS DE HIGIENE ORAL
22. Practica o practico algun tipo de higiene oral a su nifio después de lactarlo?
1__Si. 2_ No. |
23. Practica o practicé alguin tipo de higiene oral después de darle el tetero?
1__Si 2_ No.
24. A qué edad en meses comenz0 a realizar higiene oral a su nifio?
1_1a3meses 2_de3abmeses 3__6a8meses. 4._ 8 meses o mas.
25. Ayuda a diario al nifio a cepillarse correctamente los dientes? (Si la respuesta es Sl, SIGA
con la pregunta 27)
1—Si 2--No
26. Qué factores impiden realizar higiene oral al nifio?
1__el nifio no se deja. 2__ falta de tiempo. 3__ pereza. 4__porque no necesita.
27 .Ha recibido informacion sobre cdmo cepillarle correctamente los dientes al nifio?
1__Si. 2__No. (Si la respuesta es NO, SIGA con la pregunta 29)
28. Por qué medio ha recibido informacién sobre como cepillarle correctamente los dientes al nifio?
1__television.  2._ radio 3__profesores 4___amigos 5__odont6logo.

29. Qué hace para prevenir la caries del nifio?

1__ limpia sus dientes con una gasa. 2__lo cepilla. 3__emplea enjuague oral. 4__nada.

F. CREENCIAS SOBRE DIENTES TEMPORALES Y CARIES DENTAL

30. Cree usted que los “dientes de leche” son importantes?

1.__Si. 2___No. 3__Nosé. (Silarespuestaes NO, SIGA con la pregunta

32)

31. Los dientes de leche son importantes para
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1__la estética 2__la masticacion. 3__el crecimiento de los maxilares

espacio a los dientes
32. Cree que la caries debe eliminarse en los dientes de leche?

1_Si. 2._No. 3__ Nosé.

Tabla 4. Control de placa bacteriana

Diente Codigo
16-55
11-51
2665
36-75
31-71
46-85
X
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Nivel
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3.8.1 Instructivo para diligenciar el instrumento de recoleccién de datos. El cuestionario debe

ser diligenciado personalmente por el padre de familia o acudiente. Recomendaciones:

= Leer el formulario antes de responder.

= Diligenciar el formulario en letra clara con lapicero de tinta no borrable.
= No debe presentar enmendaduras.

= Diligenciar totalmente sin dejar espacios en blanco.

= Conservar el formulario en buen estado.

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

La poblacion estudiada estuvo compuesta por nifios escolares de dos hogares infantiles del
municipio de Santander de Quilichao ubicado en el norte del departamento del Cauca.

De un universo de 200 nifios entre uno (1) y cinco (5) afos de edad se incluyeron ambos géneros,
sin discriminacion racial, de estrato socio- econdmico uno (1) a cuatro (4), que no presentaron
patologias sistémicas y que al examen intraoral reportardn la presencia de caries a nivel de los
dientes temporales anteriores superiores, se obtuvo un tamaiio muestral de 25 nifios, de los cuales
tres (3) no participaron en el estudio por no contar con el consentimiento informado de los padres.
Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal, en donde se pretendié
determinar cual de los factores de riesgo mencionados en la literatura, influye en mayor proporcion

en la aparicion y desarrollo de la caries de la nifiez temprana en la poblacion estudiada.

Para evaluar el estado de salud oral de cada uno de los nifios se utilizé un estuche de instrumentos
desechables PassPort Ltda., previamente esterilizados que estaba compuesto por un espejo
intraoral, una pinza algodonera y un explorador en donde su punta activa era metéalica roma y su
otro extremo era plastico de forma plana, con el fin de evitar algin tipo de lesion a los nifios en

caso de movimientos bruscos.

El registro del estado de salud oral de los nifios y la toma de la placa bacteriana, fue realizado
siempre por la misma investigadora (SLAB), previamente calibrada y contando con un margen de
confiabilidad de 93.2%. Los examenes clinicos de la cavidad oral se llevaron a cabo en el patio de
cada jardin infantil; todas las observaciones se realizaron con luz natural. Los datos obtenidos

fueron registrados en el odontograma disefiado para la denticion temporal y organizados de
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acuerdo al indice ceo de Gruebbel (cariados, exodoncias indicadas y obturados). Igualmente, se
evalud el nivel de placa bacteriana utilizando el indice de Green y Vermillion; para la valoracion y
consignacion de los datos se siguieron los instructivos del ENSAB Il del Ministerio de Salud de
Colombia.”

Se elabor6 un cuestionario, el cual se denominé “Perfil epidemioldgico bucodental y habitos orales
en los niflos de dos hogares infantiles de Santander de Quilichao (Cauca)”, que constaba de 32
preguntas. El cuestionario fue dividido en 6 secciones: datos personales, lactancia materna,
lactancia artificial, habitos de nutricion, practicas de higiene oral, creencias sobre dientes
temporales y caries.

El instrumento utilizado cumplié con los requisitos de confiabilidad y validez; fue elaborado por un
grupo interdisciplinario siguiendo las normas para la elaboracion de un instrumento para
recoleccion de datos. Se realizaron dos pruebas piloto, aplicando previamente el cuestionario en un
pequeiio grupo de la poblacién.
Una vez corregido el cuestionario se realizé la encuesta a cada uno de los padres de familia o
acudientes de manera personal.

Los datos obtenidos fueron procesados sisteméaticamente, utilizando el programa de computador
Epi info. 6 version 6.04d enero 2.001 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) U.S.A.,
Webstat 3.0 www.webstatsoftware.com/3.0/index.htim.

Las variables que se deseaban correlacionar, tales como género, tamafo del boquete del chupo
del biberdn, contenido de sustancias azucaradas, alimentacion artificial prblongada en las noches,
numero de teteros diarios, practicas de higiene oral realizadas después de recibir alimentacion
materna y artificial, empleo correcto de los elementos de higiene oral y el indice de higiene oral de
Green y vermillion se relacionaron con el estado de salud oral del nifio (ceo).

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con lo estipulado en la resolucion 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia se elaboro y aplico, el consentimiento informado enviado y aprobado por el comité de

investigacion y ética del Colegio Odontoldgico Colombiano.
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3.10.1 Consentimiento informado

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION Y DESARROLLO DE LA CARIES DE LA NINEZ
TEMPRANA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

CALI

Yo méyor de edad, identificado con
actuando en nombre propio o como representante legal del

nifo ( a)

DECLARO

Que he sido consultado del estudio que se llevara a cabo en los Hogares Infantiles Santander y
Santa Inés de Santander de Quilichao (Cauca), los nifios, padres y/o acudiente para participar en
el mismo, con el fin de aplicar medidas preventivas y educativas con motivacién en higiene oral,
dieta balanceada y control de habitos como uso prolongado de biberén, de chupo o entretenedor.
Este estudio sera realizado por las siguientes estudiantes:

SOFIA LORENA ARIZA BOTERO. CC 38.553.008 CALI
SANDRA LILIANA CHARRIA GARCIA: CC 31.584.080 CALI

La investigacion tiene como objetivo evaluar los factores externos que influyen en forma directa en
la aparicion y desarrollo de la caries de la nifiez temprana.

La caries es una enfermedad que produce destruccién de los dientes comprometiendo la calidad
de vida en los nifios. El riesgo que los nifios pueden correr es minimo, las complicaciones que
pueden presentarse son: falta de colaboracién del nifio, sangrado de la encia en zonas donde
pueda presentar inflamacién, se emplearan espejos orales, espatula plastica debidamente
esterilizados ( para la toma de muestras de placa bacteriana), con el fin de determinar el nivel de
higiene oral y el estado dental del nifio.

Las alumnas brindardn conferencias que ilustren acerca del tema, entregaran un manual con toda
la informacién necesaria dirigida a solucionar cualquier duda, inquietud relacionada con la aparicién
y desarrollo de la caries de la nifiez temprana. ' '

El tiempo estimado es de dos (2) meses en donde es compromiso de los padres asistir a todas las

charlas dictadas por el grupo de investigacion que duraran 15 minutos y se llevaran a cabo una
vez al mes en los Hogares Infantiles Santander y Santa Inés de Santander de Quilichao (Cauca).
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Para un total de dos (2) charlas a las que me comprometo a asistir.

El hacer parte o no de la investigacion es de caracter voluntario, de igual forma, durante su
desarrollo existe libertad para retirar el consentimiento por cualquier motivo o razon, sin que esto
interfiera en la atencion del nifo.

Toda la informacion obtenida es confidencial y me garantiza su no divulgacion; autorizo igualmente
la toma de fotos y videos con fines cientificos.

Todos los gastos seran asumidos por los investigadores, ningin procedimiento generara costo
alguno para los padres o el jardin infantil. He sido informado que no recibiré pago alguno por esta
participacién.

El nifio forma parte de un grupo de 25 nifios, escogidos porque tienen presencia de caries.
Para cualquier duda o aclaracion nos puede contactar los dias 26 y 28 del mes de noviembre y

los dias 3, 10 y 12 del mes de diciembre, de 9 a 11 a.m.

Yo, -- declaro haber leido lo anterior, conocer todo acerca de la

investigacion a realizar y estar de acuerdo con la informacién aqui brindada.

Autorizo que mi hijo menor de edad, participe en este estudio con todos
los parametros que esto implica.

Nombre Firma
C.c. Teléfono
Direccién

indice derecho

Testigo 1

Testigo 2
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos fisicos

Tabla 5. Recursos fisicos réqueridos

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Internet alquiler por hora 40 3.500 140.000
Transporte por viaje 25 2500 62.500
Fotocopia por pagina 200 50 10.000
Libros de metodologia 1 9.000 9.000
Hojas impresas 310 700 217.000
Lapiceros 2 1.000 2.000
Guantes 200 400 80.000
Tapabocas 25 300 7.500
Disefios e impresion de folletos 35 5.000 275.000
Computador 30 3.500 105.000
Retractor de carrillos 22 7.000 154.000
Rollos de fotografia 2 12.000 24.000
Revelado de fotografias 2 20.000 40.000
Toma de fotografias 1 20.000 165.000
Diapositivas 60 1.700 102.000
Argollados 12 2.000 20.000
Refrigerio 25 2.500 62.500
Empastado 2 20.000 40.000
TOTAL 1’518.500
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3.11.2 Recursos financieros

Tabla 6. Totalizacién de gastos

Recursos fisicos 1'518.500
Imprevistos 5% 75.925
GRAN TOTAL 1'594 .425
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CRONOGRAMA

DICIEMBRE

NOVIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
ACTIVIDAD SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1121314 (1]2[3[a|1]2][3]4a|1]2]3][4 2341234

1. Identificacién de la poblacién a
[estudiar.

2. Evaluacion de tejidos orales y
otografias.

3. Toma de indice de placa. Entrega de
cuestionario a los padres (Primera
|prueba piloto).

4. Recoger cuestionarios diligenciados
ipor los padres.

5. Evaluacion prueba piloto nimero uno

[(1).

. Entrega y recoleccién de cuestionario
a los padres previa correccion (Segunda
prueba piloto).

8. Entrega y recoleccién de
cuestionarios definitivos realizados a los
padres de familia de la poblacién objeto
de estudio.

9. Analisis de la informacién recolectada
(tabulacién de datos).

Continuacién del Cronograma




3.12 CRONOGRAMA Continuacion.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDAD SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

11234123 |4]|1]2]|3]|]4(1]2|3]4]|1]2]3]|4

10. Realizar conferencias enfocadas en
promocién oral.

11. Entrega de folletos a la institucion y
|a los padres de los nifios objeto de
estudio.

12. Entrega de avance de salida de
campo.

13. Primera entrega del documento final
de la investigacion a la asesora
metodolégica.

14. Correcciones (Asesora
metodoldgica).

15. Segunda entre del documento final.

16. Entrega del articulo cientifico.

17. Realizacién de materiales
audiovisuales para sustentacion.

18. Entrega del documento al Jurado.

19. Correcciones finales.

20. Sustentacion oral.

21.Entrega de documento final. _-
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4. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se utilizo el Coeficiente de Correlacién (r) o Correlaciéon de Pearson
que mide la fortaleza de asociacién existente entre 2 variables, la prueba t de student y Chi
cuadrado.

El nivel de significancia (valor p) es el nivel mas bajo de probabilidades con el que se puede
rechazar la hipétesis nula. De acuerdo a la literatura se decidié que toda p menor a 0.05 es
significativamente estadistica.

En esta investigacion se asumio6 desde el inicio la posibilidad de que el estudio sea resultado del
azar en un 5%, lo cual da un 95% de confianza para afirmar que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables independientes y la dependiente
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5. RESULTADOS

Del total de la muestra se trabajé con 22 nifios, en donde 2/22 eran de cinco aiios, 9/22 de
cuatro afios, 3/22 de dos afios y 8/22 de tres aiios. 14/22 pertenecian al género masculino y

8/22 al femenino.

Analizando el nivel socio econémico, la mayoria de las viviendas se encontraban ubicadas en un
estrato dos (11/22), seguido del estrato uno con 6/22;y 5/22 de estrato tres.

El promedio general del indice ceo para el total de la muestra fue de 5,7: 4.5 fueron cariados, 1.2
indicados para exodoncia y sélo 0.1 fueron obturados. (Ver grafico 1).

Graéfico 1. Indice ceo en una muestra infantil de
los Hogares Santander y Santa Inés

Indice CEO

Se realizé la distribucién del indice ceo por género y edad (Tabla 1), en donde se aprecio que a

medida que aumentaba la edad, el ceo de la poblacion se mantiene alto.

Tabla 1. Distribucién del indice ceo por género y edad

Género
Edad Femenino | Masculino | Total
Cinco afios |5,0 7,0 6,0
Cuatro aios | 5,0 6 55
Tres afios 53 7 6,1
No
Dos afos observado | 5 50
Indice ceo
Muestral 51 6,1 57

Respecto al tamafio del orificio del chupo y su relacion con el promedio del ceo, el valor p,
utilizando la prueba Chi cuadrado fue de 0.210622 (Tabla 2), segun la prueba de correlacion el
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valor r fue 0,0644157 y p:0,43224 ( Tabla 3).

Se determiné que la cantidad de teteros ofrecidos al nifio durante el dia y su relaciéon con el
promedio del indice ceo de la muestra obtuvo un valor p de 0.264260( Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion del ceo y variables independientes aplicando la prueba Chi cuadrado.

Pregunta Valor p
14 0,210622
19 0,264260

Se encontré que 20/22 nifios tomaban biberén, el cual contenia glucosa en forma de panela y/o
azucar; en la mitad de la muestra se evidenci6 el habito de dormir con el biberén en la boca al
relacionar estas dos variables con el estado de salud oral de los nifios se obtuvo un valor p segtn
la prueba t de student de 0.57094 y 0.09663 respectivamente (Tabla 3), para la variable contenido
del biber6n también se uso la prueba de correlacion donde el valor r fue —0,1374687 y p 0,27862
(Tabla4). para la variable contenido del biberén fue r —-0,1374687 y p 0,27862(Tabla3).

Tabla 3. Correlacion ceo y variables independientes aplicando la prueba de t student.

Pregunta valor p
2 0,1278
17 0,57094
18 0,09663
22 0,14983
23 0,0016
27 0,02414

En cuanto a las practicas de higiene oral, 17/22 de los padres respondieron no haber realizado
ningun tipo de limpieza a los nifios en sus encias después de lactarlo al correlacionar esta variable
con los promedios del ceo se encontr6 un valor r de —0,17033409 y p 0,22251 (Tabla4); utilizando
la prueba t de student el valor p fue de 0.14983 (Tabla 3).

Mientras 11/22 afirmaron no haber practicado higiene oral a sus nifios después de darles el tetero,
al pretender encontrar una fuerza de asociacion entre esta variable y el estado de salud oral de los
nifios (ceo) se encontré un valor r—0,747647 y p 0,00002 (Tabla 5), igualmente se aplico la prueba
t de student donde el valor encontrado p fue 0.0016 (Tabla 3). '
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Tabla 4. Correlacion ceo y variables independientes.

PREGUNTA |VALORr VALOR p
10 0,208318 0,17839
11 0,260612 0,12886
12 -0,0805982 0,36591
14 -0,0644157 0,43224
16 -0,1374687 0,27862
17 -0,3720855 0,05354
20 0,1150336 0,31199
22 -0,17033409 |0,22251
24 -0,0734333 0,37423
32 0,18319409  |0.20965

15/22 de los padres refirieron no haber recibido informacién correcta sobre cémo realizar un
adecuado cepillado a los nifios, segun la prueba de correlacion se hallo un valor r -0, 4944786 y un
p 0,00908( Tabla 5) y utilizando la prueba t de student se obtuvo un valor p de 0.02414 (Tabla 3)

Tabla 5. Correlacion ceo y variables independientes.

PREGUNTA |VALORTr VALOR p
23 -0,747647 0,00002
27 -0,4944786 0,00908
30 -0,3750153 0,0485

El total de la muestra comenz6 a realizar la higiene oral al nifio entre los seis (6) y los ocho (8) o
mas meses de edad; sumado a esto, se observé que 17/22 padres no ayudaban al nifio a
cepillarse los dientes diariamente; afirmaron que se debia a diversos factores, especialmente la
falta de tiempo y la no colaboracion del nifio.

Los niveles clinicos del indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion, mostraron rangos
elevados entre 1.9 y 3.0, al ser correlacionados con los promedios del indice ceo, utilizando la
prueba de Pearson se obtuvo un valor p de 0.2079243 lo que indica que no existe una asociacion
significativa.
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6. DISCUSION

Durante muchos afios la caries ha permanecido como un problema de salud oral que merece
recibir una importante atencion en la practica diaria, siendo la poblacion infantil la méas afectada. A
través de los resultados obtenidos en esta investigacion se pudieron destacar varios factores como

los mas influyentes en la aparicion de la caries de la nifiez temprana,

Se determin6 que el promedio del indice ceo general para la poblacion estudiada fue de 5.7 lo que
indica un incremento de caries. Al comparar estos resultados con los reportados en un estudio
epidemioldgico en nifios escolares de 3 y 4 afios realizado en Santa Fe de Bogota en el 2000, el
indice ceo-d fue de 3.3 y el indice ceo-s fue de 5.7, observandose una diferencia ya que el valor es
mas bajo y la tendencia general no es la esperada. Esto se debe posiblemente a la crisis que esta
enfrentando el pais, producto de la recesiéon econémica y la violencia; ha habido migracion de
grupos poblacionales desplazados hacia los municipios y ciudades, pudiéndose encontrar una
desmejoria en la salud oral'’. Con respecto a los componentes encontrados en el indice ceo
(cariados, indicados para exodoncia, obturados), se pudo observar que el promedio de dientes
cariados obtuvo el valor mas alto, indicando que en esta poblaciéon no han recibido tratamientos
odontologico.

Se establecié una relacion entre las variables de higiene oral y habitos dietéticos con el estado de
salud oral de los nifios, encontrandose una correlacion estadisticamente significativa entre los
habitos de higiene oral y los promedios del indice ceo. Chavarro, I. et al’, en un estudio realizado
en el servicio de Salud Oral en el Hospital Pediatrico en 1997, en Santa Fé de Bogota, encontraron
una asociacion significativa al correlacionar la variable higiene oral con los niveles de placa
bacteriana, comprobando que este factor es contribuyente para la aparicion de caries de la nifiez
temprana.

Este estudio encontrd que la salud oral en los nifios comienzg tardiamente, a los 8 meses o0 mas de
edad, condicionando la no formacién del habito de cuidado dental.

Igualmente, el presente estudio resalta las razones por las cuales se dificulta la higiene oral: |a falta
de colaboracion del nifio y la falta de tiempo de los padres. Benitez, C. et al®, afirmaron en un
estudio descriptivo realizado en 1994, que la higiene oral comenzaba a los 10 meses de edad y
que la aparicion de la caries de la nifiez temprana estaba determinada por la poca o ineficiente
higiene oral realizada por los padres a los infantes en la etapa de su desarrollo motriz.

Se observé que la lactancia materna era frecuente en los nifios estudiados; no se observé un
prolongado tiempo de duracion, pero si el inicio temprano y prolongado del uso del biberén que

contenia sustancias endulzantes, convirtiéndose en un factor predisponente para la aparicion de
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caries, al igual como lo afirman en sus estudios Muller, M'", 1996.
Tal como se encontré en un estudio realizado por Johnsen, D."; no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para la edad y el sexo de los nifios en comparacion con el estado de
salud oral.
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7. CONCLUSIONES

Se encontré una historia de caries de 5.7 lo que indica un problema de salud bucodental en esta
Poblacion, posiblemente se deba a la problematica social que enfrenta nuestro pais, es asi que la
violencia podria denominarse como el factor de riesgo social mas relevante para cualquier

enfermedad.

Existen diferencias estadisticamente significativas, entre las practicas de higiene oral adoptadas

por los padres después de que su nifio es alimentado con biberdn y los valores del ceo p(0.00016).

Se present6 un alto grado de desconocimiento de los padres o de las personas encargadas del

cuidado de los menores sobre la importancia de adoptar una correcta higiene oral p(0.02414),

Los adultos carecian de conocimiento sobre la importancia de iniciar los habitos de higiene oral a

temprana edad, ain cuando los dientes no se encontraran erupcionados.

Se evidencio en las familias de escasos recursos la no incorporacion de elementos necesarios para
una adecuada higiene oral ya que éstos ademas de elevar los costos de la canasta familiar, eran

considerados poco relevantes para su subsistencia.

En cuanto a la relacion entre el promedio del ceo y el género en la muestra, no se puede concluir

que existen diferencias significativas p(0.1218) entre nifios y nifias.

Al relacionar el tamafio del boquete del chupo del biber6n con el indice ceo se pretendia
determinar si la cantidad de liquido circulante en la cavidad oral del nifio influia de alguna manera
en la aparicion de caries de la nifiez temprana. Pero no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas p(0.210622),
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El nivel de significancia sobre los habitos de nutricién relacionados con el contenido del biberén, la
lactancia artificial prolongada en la noche y el nimero de biberones consumido por el nifio en un
dia respectivamente, no tuvieron diferencias estadisticamente significativas p (0.57094) p
(0.09663) y p (0.264260) entre estas variables y el estado de salud oral del nifio (ceo),

Los resultados de este estudio mostraron baja correlacion en la mayoria de los cruces de las
variables con el ceo, lo que demandaria en futuros estudios el trabajar con una muestra mayor que

la utilizada en el presente proyecto de investigacion
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8. RECOMENDACIONES

Es importante que en posteriores estudios se dé especial importancia a la higiene oral como factor
relevante en la aparicion de caries de la nifiez temprana, ya que un porcentaje alto de la poblacion
infantil posee niveles clinicos elevados de cariogenicidad gracias a la falta de conciencia de los

padres y adultos responsables de su cuidado.

Existe un vacio en cuanto a la educacién y prevencion para mitigar los riesgos de apariciéon  de
caries; por esto es importante que los profesionales de la salud orienten campaiias estratégicas
con el fin de concientizar tanto a padres, educadores como a nifios, sobre las consecuencias que

traen los habitos y dietas inadecuadas.

Se recomienda que en posteriores estudios, la muestra de nifios sea mayor para observar un mejor

comportamiento de algunas variables como es el caso del diametro del orificio del chupo en el

biber6n y su relacion con la aparicion y desarrollo de la caries
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ANEXOS

1. Aspectos clinicos de la caries de la nifiez temprana en los hogares infantiles Santandery

Santa Ines del municipio de Santander de Quilichao (Cauca).
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