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GLOSARIO

Caries dental: Proceso patolégico, posteruptuvo y localizado que afecta los tejidos duros del diente.

Nyvad: Sistema diagnostico para caries dental.

Factor de riesgo: Toda caracteristica y/o circunstancia ligada a una persona o a una poblacion, de la

cual esta asociada a un riesgo de enfermedad con la posibilidad de evolucién de un proceso

mérbido.

Prevalencia: Proporcién de personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la

poblacién en estudio.

Nif@s: Nifios y nifias.

Estandarizacién: Reconocer y coincidir con la mayor exactitud posible las indicaciones de un indice

con valores y/o caracteristicas.



RESUMEN

Introduccién: El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de caries dental en los nifi@s de 2 a
4 afios de edad de los Hogares Infantiles del ICBF de la ciudad de Palmira durante el 2004. La caries
dental es un proceso altamente dinamico que exige un diagnostico donde el criterio de identificacion
sea cada vez mas acertado y que garantice su deteccién en estadios iniciales. El diagnostico de
Nyvad determina la naturaleza dinamica de la enfermedad en activa e inactiva, cavitada y no cavitada
clasificandola en diez codigos diagnosticos, proporcionando una fiabilidad de 94% y 96%. Es
importante considerar la relacion costo-beneficio del tratamiento de la caries dental desde un
enfoque preventivo, para establecer programas de promocién y prevencion a la poblacion

perteneciente a los Hogares de ICBF.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo sobre caries dental utilizando el criterio
diagnéstico de Nyvad, se seleccion6é de manera aleatoria una muestra de 129 nin@s de 2 a 4 afos
de edad. Previo cepillado dental, dos examinadores estandarizados con el criterio diagnostico de

Nyvad realizaron el examen bucal en los nifi@s.

Resultados: La prevalencia de caries en la poblacién fue de 82,2%, afectando en mayor porcentaje a
los nifios (52,71%), las edades entre los 3 y 4 afios fueron las mas representativas con 32,6% y

31,8%, y el estrato socioeconémico mas afectado fue el 2 con 43,5%.

Conclusion: Los factores de riesgo son determinantes a la hora de hablar de caries dental, por lo
tanto es de gran importancia diagnosticarla en estadios tempranos para asi evitar su progresion y

mas adelante recurrir a tratamientos invasivos.

Palabras claves: Caries dental, Criterio diagnostico de Nyvad, Instituciones de cuidados infantiles,

Higiene oral, Odontologia preventiva.



1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema:
¢, Cual es la prevalencia de caries dental en los nifi@s de los Hogares Infantiles del ICBF de la ciudad

de Palmira?

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de salud publica que ocurre en
toda la poblacion sin distincion de género, edad o entorno social. Los primeros afios de vida son los
mas susceptibles para la aparicion de la caries, ya que los nifi@s a tan corta edad no tienen una
motricidad adecuada para realizar una higiene apropiada, por lo tanto hay una especial relevancia en

los infantes de acuerdo a la edad en que se encuentren.

Es importante tener en cuenta el comportamiento epidemiolégico de la caries dental en el pais, ya
que en Colombia hay reportes acerca de |a historia y prevalecia de la caries dental en nifi@s de 3y 4
afios de edad, donde se encontré un aumento en el indice de caries dental para estos nif@s, la
prevalencia hallada para la poblacion fue mas alta que la reportada en el Ill ENSAB para nifi@s

colombianos mayores de 5 afios.

En el caso del Valle del cauca se han realizado reportes sobre morbilidad oral para nifi@s mayores
de 5 afios excluyendo a los mas pequefios, por esta razén se quiso efectuar un estudio que validara
la prevalencia de caries en nifi@s menores de 5 afios en la ciudad de Palmira, brindando a esta
poblacién infantil que hace parte del sector educativo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), una informacidn basica sobre los problemas de caries dental de una manera no tradicional
como es detectar la enfermedad en sus estadios iniciales, para asi dar a conocer el estado en que se
encuentran los infantes y poder mediante un diagnostico acertado evitar un tratamiento invasivo a
largo plazo.
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Justificacion:

Esta investigacion busca determinar el nivel de prevalencia de caries dental en los nifi@s de 2 a 4
afios de edad de los Hogares infantiles del ICBF de la ciudad de Palmira, considerando que los
problemas de salud de la poblaciéon pueden tener una relacion directa con los factores no
determinantes para la progresion de la caries como lo son el entorno social, la actividad de la

enfermedad y el estrato social entre otros, esto hace que varié la prevalencia de una poblacion a otra.

Por esta razoén, se opto por utilizar de un método diagnostico para caries dental mas sensible y poco
tradicional que garantice detectar la caries en sus estadios mas tempranos mediante un rango de
categorias mas amplia, permitiendo una elevada precision a la hora de diagnosticar la caries, ya que
esta es una enfermedad altamente dinamica, y exige que los diagnésticos tengan un criterio de

identificacion donde los niveles de prevalencia sean cada vez mas acertados.

Marco teérico:

La caries dental constituye un gran problema de salud publica debido a su elevada prevalencia y los
dafios que ocasiona al individuo provocando dolor, alteraciones funcionales y estéticas en cavidad
oral, es considerada la primera enfermedad ampliamente extendida en el mundo y ha sido la

enfermedad crénica mas frecuente del hombre moderno.

La caries dental se define como un proceso dinamico de origen patolégico, localizado y post-eruptivo
que afecta los tejidos duros del diente, debido a que entran en contacto directo con depositos

microbianos que producen una perdida mineral hasta llegar a la destruccion del diente, 2

En la caries dental hay destruccion lenta y progresiva de las estructuras de los érganos dentales; rara
vez afectan a las superficies vestibulares, principalmente se afectan las fosetas y fisuras de molares y
premolares o zonas que tienden a acumular placa bacteriana que no se remueve con un adecuado
cepillado.

12



La caries dental es de etiologia multifactorial; es una patologia infecciosa que requiere de la
presencia especifica de microorganismos cariogenicos, y fracaso de las medidas de prevencion y

proteccion de la enfermedad. **°°

Existen unos factores de riesgo que juegan un papel fundamental en la concurrencia de la
enfermedad; se entiende como factor de riesgo toda caracteristica y/o circunstancia ligada a una
persona o a una poblacién, de la cual esta asociada a un riesgo de enfermedad con la posibilidad de
evolucién de un proceso morbido, 7 estos factores permiten controlar los elementos o causas que

inciden negativamente y obstaculizan el fortalecimiento de la salud de la poblac:ic'm.8

Es importante determinar los factores de riesgo para poder realizar un abordaje preciso de |a
enfermedad, los factores de riesgo se dividen en:
1. Sociales:
e Socioecondémicos: son aquellos que determinan la calidad de vida.
e« Ambientales: Existencia de acueducto: garantiza agua potable.
e Medio familiar: es importante que exista una persona que esté al cuidando del nifio, ya sea la
madre o una persona independiente.
e Culturales: escolaridad, valoracion de la salud bucal, creencias y costumbres: lactancia
materna prolongada, consumo de dulces, tetero.
e Habitos de higiene oral: cepillado, seda dental y control.
e Motivacion: el paciente y su medio familiar son importantes para el cumplimiento de estos
medios propuestos.
2. Biologicos:
e Rasgos genéticos: presencia de discapacidades, complica las posibilidades de realizar un
buen cuidado de los dientes.
e Enfermedades sistémicas: implica el aumento de medicamentos y alimentos azucarados que
provocan la disminucién de la salivacion.
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Estrés: cambios de ritmo de vida, conlleva a alteraciones en el autocuidado del paciente.
Enfermedades intercurrentes: dejan secuelas por acciones que se toman y se dejan de hacer
en esos momentos.

Edad: se ha demostrado que hay momentos en los que el individuo es menos susceptible a la
caries, no como factor Unico, pero si de los 4 a 6 afios de edad por al erupcion dental y en la
adolescencia.

Experiencias anteriores:

- Historia de la caries: cantidad de dientes obturados y perdidos, dan un valor predictivo de la
enfermedad que padecio.

- Velocidad y progresion de la lesidon

Dieta:

- Momentos de azUcar: se ha demostrado que individualmente el azticar juega un papel
importante en la progresion de la enfermedad, sin implicar directamente la relacion causa
efecto.

- Tiempo de aclaracién y despeje de alimentos.

- Relacién de ingesta e higiene oral.

Caracteristicas dentales:

- Anatomia: morfologia de las superficies oclusales, puede ser favorable o desfavorable
segun la profundidad que presenten los surcos y la morfologia del mismo.

- Malformaciones: presencia de defectos del esmalte.

-Maloclusién dental: apifiamiento

- Restauraciones defectuosas: restauracion de placa.

- Tiempo de erupcion: maduracion posteruptiva y presencia de pseudobolsas sobre las
superficies oclusales que impiden la buena higiene oral.

Caracteristicas salivares:

- Flujo salivar: el mayor o menor flujo de secrecion presenta una accion importante.

- Viscosidad: 99% de agua.

- Elementos defensores: Ig Ay lactoferina. 14



e Presencia de aparatologia
e Controles periédicos
- Control de la evolucién

- Evaluar el riesgo actual

; ; - 9
- Determinar nuevas medidas de mantenimiento.

Para determinar la clasificacion de la caries dental se requiere hacer uso de nuevos criterios
diagndsticos los cuales fueron disefiados de acuerdo con las diferentes formas en que se presenta

esta enfermedad y ordenada en categorias para un mejor manejo por parte del profesional.

Existen parametros importantes que llevan a organizar y clasificar |a caries en diferentes categorias,

como la progresién, actividad, localizacion y compromiso tisular, 1" "2

Un el sistema diagnostico convencional como lo es el ceo-d presenta una limitaciéon ya que solo
determina la presencia de la enfermedad. Por esta razén se opto por buscar un método diagnostico

que considere las manifestaciones iniciales de la caries como son las lesiones tipo mancha blanca.

El sistema diagnostico de Nyvad busca diferenciar las lesiones activas e inactivas, y a su vez
considera las fases de cavitacion o la ausencias de ellas. Este sistema pretende tener encuenta la
dinamica de la enfermedad, las fases por la que pasa cada una de las lesiones cariosas , puesto

que la textura de la superficie es considerada un indicador mas fiable de actividad y asi establecer
unos criterios de diferenciacion y por lo tanto de clasificacion que lo define en 10 codigos

diagnosticos. ">'*'® Ver tabla 1
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SISTEMA DIAGNOSTICO DE NYVAD

0 | Sano

| La superficie del esmalte presenta una opacidad V
| Blanquecina/amarillenta, se aprecia una sensacion
| rugosa. &

' blanca)

2 | Caries activa superficie discontinua

3 | Caries activa cavitada.

4 | Caries inactiva superficie intacta

5 Caries inactiva superficie discontinua

. Caries inactiva cavitada

Categor'a S MR P e

' Translucidez y textura normal del esmalte (se y
| permite una pequefia coloracién de la fisura sana).

| Caries activa superficie intacta (mancha

' Cavidad en esmalte y dentina fécilmente se
. observa. La superficie de la cavidad se nota blanda

. La superficie del esmalte es blanquecina,
' amarronada o negra. El esmalte puede ser brillante,
| duro y liso.

{ Déecto superficial (mlcrocavndad) Qo eﬁ esmdte »
i No se puede detectar un fondo de cavidad :
| reblandecido.

| Los mismos criterios que en la medicién 4. #
Defecto superficial (microcavidad) sélo en el

| esmaite.

' No se puede detectar un fondo de cavidad :

' reblandecido. 5
Cavidad en esmalte y dentina facilmente visible. La |

| superficie de la cavidad puede brillar y notarse dura

. a la presion ligera. La pulpa no esta afectada. E

Criterio

H AL b s S WA s SRS |

a la presion suave. Puede o no estar la pulpa
afectada.

7 - Obturado
‘ . " i i es pue i
8 | Obturado con caries activa La Ipsaén de caries puede ser cavitada o no
, | cavitada
9 { . . : i caries i 0
' Obturado con caries Inactiva | La {esaén de puede ser cavitada o no
cavitada
’s)f’vi’.?'si?{x&;iﬂﬁ?ﬁ&%}ﬁ’3‘2’»‘;’7{&"‘2?{@%{2'&'3ﬂf}uf?u}i‘fih‘&ﬁ‘xﬁ‘-’z?{@&fﬁfi&?ﬂﬂm‘{iw"!&i‘i»‘.ﬁ‘-(*}JA‘!@Z’{W%;_%Iﬁs&i‘;:?.’:&‘:;‘z&?e?%» A N A G S

Tabla 1. Criterios diagnostico de Nyvad para caries dental

Este sistema proporciona una fiabilidad del 94% y 96%, ya que determina la actividad de caries y el

compromiso tisular que presenta en cada una de las superficies del diente, Un aspecto que conviene

resaltar es el hecho de que las enfermedades bucales son susceptibles de ser intervenidas con

acciones preventivas, de proteccién especifica y de diagnéstico temprano, asi como de educacion
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para la salud, fomento al autocuidado y creacion de una nueva cultura de salud que reconozca a la

salud bucal como parte integral de la salud general, ademas se debe considerar la relacion costo —
beneficio del método, teniendo encuenta el tratamiento y la prevencion de la caries de infancia
temprana de tener un componente socioambiental, con programas dirigidos principalmente a los

estratos menos favorecidos.”® " ®

Segln la OMS la caries es la tercera enfermedad mundial, después de la enfermedad cardiovascular
y el cancer; afecta principalmente a la poblacién infantil de los paises desarrollados. La adopcion de

medidas preventivas permite reducir su incidencia en un 40 - 60%. .

La atencion preventiva en salud bucal es definida por el ENSAB Ill como: “un conjunto de actividades
con efecto comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y
disminuir la presencia de las principales patologias orales en la poblacion’. Estas actividades
empiezan con los propios habitos orales que tenga el paciente ya que una de la forma preventiva mas
importante es el cepillado y el uso de implementos dentales. Se sabe que la técnica de cepillo
depende de la habilidad que tenga cada paciente, siempre y cuando este conserve el objetivo que es
remover restos alimenticios para asi evitar el desarrollo de placa bacteriana y posteriormente caries

dental.®

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Determinar el estado de caries dental en los nifn@s de 2 a 4 afios de edad de los Hogares Infantiles
del ICBF de la ciudad de Palmira durante el 2004.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la historia y prevalencia de caries dental presente en los nifi@s de los Hogares
Infantiles del ICBF de la ciudad de Palmira.
e Establecer la prevalencia de la caries dental segun el género, edad y el entorno social de los

nin@s de los Hogares Infantiles. 17



2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio:

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, mediante un examen clinico y un registro de

datos se llego a establecer la prevalencia de caries dental en el ICBF de la ciudad de Palmira.

2.2. Universo:

Nifios y nifias de los Hogares Infantiles de ICBF de la ciudad de Palmira.

Poblacion:
La poblacién infantil de 6 Hogares Infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de
la ciudad de Palmira que se encontraban en el rango de edad de 2 a 4 arfios.

Total de la poblacién inicial: 833 nifi@s,

Muestra:
Se realizé un muestreo aleatorio estratificado proporcional con reemplazo, con un margen de error del
4% y un nivel de confianza de 95%, donde se seleccionaron 129 nifi@s repartidos en una muestra

representativa para cada uno de los Hogares Infantiles.

Muestra segiin edad y Hogar Infantil

Grupos de
~edad Hogares Infantiles
Harold Rayito de
Principito | San pedro Eder Pinochito sol Ciervitos Total
2 afios 4 6 6 5 5 if: 3
3 afios 9 6 7 7 11 8 48
4 afios 8 6 7 7 18 2 48
Total 21 18 20 19 33 17 129
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2.3. Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion:

Todos los nifi@s de 2 - 4 afios de edad que asisten a los hogares infantiles del ICBF de la ciudad de

Palmira.

Permanencia en el Hogar Infantil minimo 6 horas diarias.

Los nif@s se encuentren sistemicamente sanos.

e Criterios de Exclusion:

Los nifi@s que se encontraban fuera del rango de edad establecido.

Los padres y/o acudientes no aceptaron la participacion del nifi@ en la investigacion.

2.4. Variables
Nombre de la
variable significado escala categorias
cuantitativa cuantitativa cualitativa cualitativa O=sano
independiente dependiente independiente dependiente 1=activa intacta
2=activa discontinuo
3=activa cavitado
4=inactiva intacto
5=inactivo
proceso patolégico externo discontinuo
localizado que afecta los
Caries Dental | tejidos duros del diente X 6=inactivo cavitado
7=obturado
8=obturado activo
9=obturado inactivo
se define como el tiempo
que 2 aftos
Edad ha vivido una persona desde X 3 afos
su nacimientos 4 afnos
Conjunto de personas que
tienen Nifio
uno o mas caracteres en
Genero comun X Nifia
Estrato 1
Socioecondmico X 2
3
4
menos que primaria
primaria completa
Escolaridad de | define el nivel educativo de
los cada X secundaria iniciada

padres

persona

secundaria completa

10



) | omayor
Afiliacién al si
SGSSS X no

1

2
numero de hijos X 3
por cada familia 4

5
2.5 Sesgos

e Sesgos de seleccion:
Se empleo un muestreo aleatorio estratificado proporcional con reemplazo para identificar un
tamafio de muestra representativo, se control6 teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion estipulados en la investigacion.

e Sesgos de informacion:
Se relacionan principalmente por la falta de respuesta de los padres de familia de los
participantes en la investigacion, que no respondiéron correctamente los instrumentos de
recoleccion de datos. Al controlar este tipo de sesgos los instrumentos de recoleccion de datos
fueron redactados con un lenguaje sencillo, facil de responder; para asi lograr un mejor manejo

de la informacién suministrada.

e Sesgos de mala clasificacion:
Este sesgo se puede presentar durante la exploracién clinica dando falsos positivos en el
diagnostico de caries, se controlo utilizados como ayudas la utilizaciéon de la luz, algodones,
espejo intraoral pediatrico y exploradores pediatricos diagnosticas para la deteccion de caries
dental.
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2.6 Consideraciones Eticas

Se proporciono un consentimiento informado previamente revisado y aprobado por el comité de ética
de la Universidad, documento que segun la resolucion 008430 establece la normatividad para la
investigacion en salud; las consideraciones éticas para esta investigacion la clasificaron como riesgo
minimo ya que solo se empleo un registro de datos a través de examenes de diagnostico. (Ver

anexo1)

2.7 Prueba Piloto

La prueba piloto se realizo en las Clinicas de Colegio Odontolégico Colombiano extension Santiago
de Cali durante 3 semanas, la primera semana se efectlo la estandarizacion mediante del
diagnostico de Nyvad realizando un examen intra-examinador con 10 nin@s que asistian a consulta a
estas clinicas, supervisado por una odontopediatra experta en el indice de Nyvad. Las dos siguientes
semanas, se continuo con la calibracion Inter — examinador con 20 nif@s que cumplian con los
criterios de seleccion estipulados en la investigacion; segun el indice de KAPPA la fuerza de
concordancia de los investigadores oscilo entre 61% y 80% la cual dos examinadores tuvieron un

nivel de concordancia mayor al 80%.

2.8 Recoleccion de Informacion:

Se efectuaron reuniones instructivas para padres y educadores de cada Hogar sobre la importancia
de la salud buco-dental de los nifi@s y el entorno familiar, en dichas reuniones se explico el
propdsito del examen que se les realizaria a los nifi@s; a cada padre y/o acudiente de los nifi@s se
le entregd una encuesta autoaplicable que proporciono mayor informacion a los investigadores sobre

algunos factores como habitos orales, entorno familiar y nivel socioecondémico. (Ver anexo 2)
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Para la recoleccion de datos clinicos, se utilizé una unidad odontoldgica portatil con luz, espejos
intraorales pediatricos, exploradores pediatricos, pinzas algodoneras pediatricas, algodones, guantes
y material descartable; la poblacion escogida fue dividida en grupos de cinco nifi@s y sometidos a
cepillado supervisado por dos investigadores, posteriormente fueron revisados por los examinadores
estandarizados con una duracién de cinco minutos por nifi@, los datos del diagnostico de Nyvad
fueron consignados en un odontograma disefiado para este indice por dos investigadores. (Ver anexo

3)

2.9. Analisis Estadistico:

Para el analisis estadistico se cre6 una base de datos en Excel bajo Windows Xp. Se empleo el
paquete estadistico Epi-info version 2004 del Centro de Control y Prevencion de enfermedades de

Atlanta. Se realizé un analisis descriptivo bivariado empleando tablas, y graficos de barras.

Para describir la relaciéon entre los codigos de Nyvad y las diferentes variables del estudio se
utilizaron tablas de contingencia y la prueba no paramétrica chi? que permite determinar si existe
relacion entre dos variables categéricas. Para todas las pruebas estadisticas se empled un nivel de

significancia de 0,05.
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TABLAS DE PRESUPUESTO

3. RECURSOS

Tabla 3.1 Presupuesto global de la investigacion, por fuentes de financiacion (en miles de $).
FUENTES
RUBROS TOTAL
CoC INVESTIGADORES.
2.840.000 2.840.000
PERSONAL -
MATERIALES - 963.700 936.700
EQUIPOS - 4.440.000 4.440.000
SALIDAS DE CAMPO &8 467.500 467.500
MATERIAL BIBLIOGRAFICO - 108.850 108.850
b —
TOTAL - 16’903.850= 8.793.050
Tabla 3.2 Descripcion de los gastos de personal (en miles de $).
BIVESTEIAD ; FUNCION | DEDICACION RECURSOS
Ly FORMACION | e \TRO DEL | Horas/seman :
EXPERTO/ | ACADEMICA Oras’s Contrapartida TOTAL
AUXILIAR PROYECTO a coc Investiga
d Otras fuentes
ores
’ Estudiante ; 4(80 ” - 420.000
Investigador 1 Pre-grado Investigador semanas) 420.000
. Estudiante ) 4 (80 - - 420.000 420.000
Investigador 2 Investigador
Pre-grado semanas)
) Estudiant ] 4 (80 - - 420.000 420.000
Investigador 3 P?:g:’;j Investigador semanas)
) Estudiant ) 4 (80 - - 420.000 420.000
Investigador 4 Pt elfg'raaz : Investigador semanas)
) Estudiant . 4 (80 - - 420.000 420.000
Investigador 5 Pre—gr:l:i: Investigador semanas)
. i : 4 (80 - - 420.000 420.000
Investigador 6 i?::glr:rc‘it: Investigador semanas)
Odontopediatr Asascr 2 (80 - -
a Especialista Cientifico semanas) 160.000 160.000
Odontéloga - _ Asesor 1(80 - -
MSP Especialista Metodolégico semanas) 160.000 160.000
TOTAL - - 2.840.000 2.840.000
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Tabla 3.3 Descripcién de los equipos que se alquilaron (en miles de $).

: RECURSOS
EQUIPO JUSTIFICACION coc Investigadores | TOTAL
; i : Para examen clinico
Unidad portatil (x dia). de los nif@s. - 50.000 (x 6) 300.000
TOTAL - 300.000 300.000
Tabla 3.4 Descripcion y cuantificacion de los equipos y material de uso propio (en miles de $)
EQUIPO VALOR (investigadores)
Computadores (x2) 3,600.000
Instrumentales bésicos. (x 90) 540.000
TOTAL 4.140.000
Tabla 3.6 Descripcion y justificacién de los viajes (en miles de $)
Recursos
. < Pasajes | Estadia Total
= T
Lugar Justificacion $) ) dlas investigador otal
cocC
es
Salidas para
realizar las
charlas
educativas a los 3.700 - 25 92.500 92.500
Palmira padres y la
exploracion
clinica a cada
unos de los
Hogares
Infantiles
92.500
TOTAL
Tabla 3.7 Valoracién salidas de campo (en miles de $)
Item Costo unitario # Total
Salida a los Hogaresllnfantiles ICBF de 15.000 25 375.000
Palmira
TOTAL 15.000= 25 375.000
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Tabla 3.10 CRONOGRAMA

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4
Actividad 1|/2|3|4|5|1|2(3|4|5|1|2(3|4(5|1|2|3]|4
Elaboracién del Proyecto
X|X|x|X
Presentacion ante el Comité de
Investigacién X

E’resentacién ante el Comité de
Etica X

Prueba piloto

Analisis Prueba piloto

Recoleccion de informacion

Tabulacién de la informacion

Analisis de la informacién

Informe final

Preparacién articulo

Entrega final




4. RESULTADOS

El estudio se realizd en 129 nifi@s de los Hogares Infantiles del ICBF de la ciudad de Palmira, de las
cuales habian 54 nifias (41,9%) y 75 nifios (58,1%), en la distribucidn de los nifi@s segun el género y
la actividad de la caries dental, se pudo destacar que la mayoria de la poblaciéon (106/129) se
encontrd afectada por caries activa, teniendo predominio el género masculino con un 52,71%

(68/129). Ver grafico 1.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE NIN@S SEGUN GENERO Y ACTIVIDAD DE LA CARIES

il

I
i

I

Il

La distribucién de los nifi@s de acuerdo con el rango de edad de 2 a 4 afios, el 25,6% de ellos
correspondi6 a 2 afios (33/129), el 36,4% representd a los de 3 afios (47/129) y 38% eran de 4 afios
(49/129); los nifi@s de 3 y 4 afios fueron los mas afectados presentando un mayor porcentaje de
caries activa (32,6% y 31,8%), aunque estadisticamente no se encontrd significancia ya que todas las

edades presentaron caries. Ver grafico 2.
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GRAFICO 2. PRESENCIA Y ACTIVIDAD DE LA CARIES SEGUN LA EDAD EN NIN@S DE LOS
HOGARES INFANTILES DEL ICBF PALMIRA

35,0% 1| 32,6% 31,8%

Al examinar la relacion que existe entre la presencia de la caries y el estrato socioeconémico, la
poblacién que hizo parte del estrato 2 presentd un mayor porcentaje de caries activa (43,5%).
Estadisticamente no se observé alguna diferencia significativa entre la prevalencia de caries de esta

poblacién y el estrato en que se encontraban. Ver grafico 3

Se observé en las familias con dos hijos mayor porcentaje de caries activa (83%) y hubo una similitud
con el grupo de un solo hijo (80%), aunque se debe tener en cuenta que estadisticamente la
probabilidad es de 0.69 lo que significa que no existe una relacion entre nimero de hijos y el

porcentaje de caries. Ver grafico 4

28



GRAFICO 3. ASOCIACION DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO Y ACTIVIDAD DE CARIES DENTAL EN
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GRAFICO 4. RELACION EXISTENTE ENTRE EL NUMERO DE HIJOS DE CADA FAMILIA Y PRESENCIA DE
LA CARIES DENTAL
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Al evaluar la escolaridad de los padres y su relacién con la aparicién de la caries, se encontré que
estadisticamente no hay significancia debido a que el nivel educativo no ayudé a demostrar las
diferencias, ya que en todos los niveles de escolaridad los nifi@s presentaron un porcentaje

representativo de caries. Ver grafico 5.

La mayor parte de la poblacion se encuentra afiliada a un SGSSS, sin embargo, los nifi@s que hacen
parte de estas familias se encontraron afectados por caries al igual que los nifi@s que no tenian un
seguro de salud, por lo tanto no observa una diferencia significativa que sea representativa. Ver

grafico 6.

GRAFICO 5. RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
Y LA PRESENCIA DE LA CARIES
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GRAFICO 6. RELACION EXISTENTE ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA CARIES DENTAL
Y LA AFILIACION AL SGSSS

100 91,60%

Teniendo en cuenta la clasificacién de Nyvad, se observé que los nifi@s de 2, 3 y 4 afios de edad
presentaron caries dental, siendo mas representativo en los codigos 1 (caries activa con superficie
intacta — mancha blanca) y 2 (caries activa con superficie discontinua) indicando que la mayor parte

de la poblacién examinada se encuentra en estadios tempranos de la enfermedad. Ver grafico 7.

GRAFICO 7. SEVERIDAD DE LA CARIES USANDO EL CRITERIO DIAGNOSTICO DE NYVAD
EN NIN@S DE 2, 3Y 4 ANOS.
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5. DISCUSION

Los antecedentes planteados en la primera parte del articulo y los resultados arrojados en el trabajo
de campo, demuestran como el criterio diagnostico de Nyvad se presenta como una alternativa

interesante y viable para la prevencién de la morbilidad oral.

Aunque se ha reconocido que las lesiones de caries precavitadas pueden ser diagnosticadas por
medio de un examen clinico, ha sido comun omitir cosas en los estudios epidemiolégicos por dichas
razones, los diagnésticos no pueden hacerse fiablemente por sus limitaciones, lo contrario al
diagnostico de Nyvad que requiere tener un entrenamiento extenso para poder alcanzar un
porcentaje de concordancia superior al 80% #'como lo fue conseguido por los examinadores de este
estudio lo que hace que el diagnostico de Nyvad sea mucho mas certero en el momento de dar un
diagnostico definitivo debido a que siempre va ha mostrar el predominio y severidad de la caries

dental que es lo que no hacen otros indices.

El estudio, en cuanto a su faceta investigativa, se ocupo de tener en cuenta los factores no
determinantes para caries dental en la poblacion del ICBF de Palmira, demostrando que el nucleo
familiar es un factor importante en la aparicién de la enfermedad, aumentando asi la prevalencia de
caries dental en la poblacién infantil, segun el estudio realizado por Okada y Kawamura (2002)
indicaron que hay una relacién intima entre los habitos higiénicos de los nifios con respecto a la de
los padres,22 ya que sin importar el estrato en que se encuentren o la escolaridad que tengan los
acudientes, algunas veces no tienen un conocimiento adecuado sobre la importancia del cuidado de
la salud, por lo tanto es importante considerar un método de promocién y prevencion de la salud oral
a través de procesos formativos que beneficie a toda la comunidad; % de esta forma es importante
aprovechar la etapa de imitacién en que se encuentran estos niﬁ@s,” para asi instaurar un ritmo
adecuado en los momentos de cepillado, en donde los padres o personas que pertenezcan al nlcleo
|.25

familiar sirvan como modelos para asi fomentar y conservar una adecuada higiene ora
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En Colombia, las condiciones de pobreza prevalecen en gran parte de la poblacion, limitando la
posibilidad de ingreso a un sistema educativo o a un sistema de salud; factores como el bajo nivel
socioeconémico, baja escolaridad, habitos alimenticios e higiénicos inadecuados, antecedentes
médicos y factores propios del individuo pueden condicionar la susceptibilidad para desarrollar |a

enfermedad.®%

Los resultados del estudio en los nii@s de 2 a 4 afios de los Hogares del ICBF, presentan una
historia de caries de 7,3 en promedio y una prevalencia de 82,2%, Gonzalez y colaboradores (2003)
determinan que el indice de caries dental nacional se encuentra aumentado en este grupo de edad,
estos autores en un estudio realizado en Santa fe de Bogota reportaron una historia de caries que
fue de 2,9 para los nifios de 3 afios y 3,7 para los nifios de 4 afios y una prevalencia de 97% para
nifios de 3 y 4 afios, siendo esta mas alta que la obtenida por el Il ENSAB (64%) para nifios de 5

afos.®

La caries dental no es solo un problema nacional sino un problema que se ha extendido en el mundo
y ha sido considerada la enfermedad mas frecuente de la poblacién.?® En Estados Unidos (2001), los
nifios de 2 a 4 afios presentaron un 20% mas de caries cavitada que los nifios de 5 a 9 afios; el
NHANES (estudios nacionales de los EEUU) también reporta que los nifios de 2 a 4 afios han tenido
una historia de caries dental de un 18% y dientes tratados en un 16% Yy los padres reportan que un

85% de ellos llevan a sus hijos al odontc';logo.a'0
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6. CONCLUSIONES

La prevalencia estimada de caries dental en los nifi@s de 2 a 4 afios del ICBF de Palmira fue

de 82,2% y su historia de caries en promedio fue de 7,3 para cada uno de ellos.

Se logré establecer por medio del estudio realizado en los Hogares Infantiles del ICBF los
nii@s examinados hacen parte de los estratos 1 a 4, no se observo asociacion estadistica
significante entre el estrato y la prevalencia de caries, aunque el 51,6 % de la poblacion

pertenece al estrato 2.

Segun el estudio realizado en esta poblacién infantil utilizando los diagnostico de Nyvad se
llego a establecer que los nifios son los mas afectados con caries (52,71%) que las nifias

(29,45%).



7. RECOMENDACIONES

» Es importante tener en cuenta que el profesional de la salud oral se debe capacitar en
aspectos tan importantes como saber diagnosticar la caries y aplicar los métodos
diagnosticos actuales que permiten identificar la enfermedad desde el comienzo y su

progresion para asi prevenir al paciente y evitar llegar a tratamientos invasivos y costosos.

> Esindispensable que todos los Hogares del ICBF de la ciudad de Palmira realicen programas

de educacién en higiene oral para los nifi@s y asi prevenir la aparicion de la caries dental.

» Es importante tener en cuenta que estos resultados son extrapolables a la poblacion de los
ICBF de Palmira, sin embargo, se sugiere seguir realizando este tipo de estudio en otras
poblaciones infantiles para determinar el estado de la salud oral y prevenir |a progresion de la

caries teniendo en cuenta la relacion costo- beneficio.
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