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Glosario

Caries: proceso infeccioso en el que varios microorganismos de placa
dentobacteriana producen acidos que atacan principalmente el componente inorgéanico del
esmalte dental y provocan su desmineralizacion.

Comuna: forma de organizacion social y econdmica que se basa en la propiedad
colectiva y en la eliminacion de los valores familiares tradicionales.

Desmineralizacion dental: disminucién medible del nivel de minerales o sales
organicas, de tejidos mineralizados como esmalte y dentina.

Deteccidn: aplicacion sistematica para detector una enfermedad.

Estilo de vida: conjunto de rasgos peculiares que caracterizan una cosa, una
persona, un grupo o un modo de actuacion.

Flaor: mineral natural que previene la aparicion de la caries dental.

Habito: préactica habitual de una persona, cualquier conducta repetida regularmente, que

requiere de un pequefio o de ningln raciocinio y que es aprendida, mas que innata.

ICDAS: Sistema Internacional de Deteccion y Diagndstico de Caries.

Mal oclusiones dentales: irregularidad en el contacto entre los dientes del maxilar
superior con los del maxilar inferior.

Modelo biopsicosocial: enfoque participativo de salud y enfermedad que postula
que el factor bioldgico, el psicoldgico (pensamientos, emociones y conductas) y los factores
sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana.

Patologia: estudio de los trastornos anatomicos y fisiologicos de los tejidos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Raciocinio
https://es.wikipedia.org/wiki/Innata
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Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento determinado.

Severidad: exactitud y rigor en el cumplimiento de una ley, una norma o una regla.
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Resumen

Introduccion. Es importante, saber cudl es la prevalencia y severidad de caries que
presentan los nifios de 3 a 5 afos, para contribuir con los elementos necesarios en cuanto a la
planificacion de intervenciones educativas que favorezcan el desarrollo de la salud oral. La
prevencion es el factor mas importante en la Odontologia moderna, ya que el conocimiento
de factores de riesgo, métodos de promocion y prevencién bucodental deben ser aplicados
en los pacientes odontoldgicos, con el fin de mejorar el estado de salud bucodental. Objetivo.
Establecer la prevalencia de caries dental y describir los estilos de vida en nifios de 3 a 5 afios
de edad en dos instituciones educativas de Ibagué 2019. Método. Estudio observacional
descriptivo, de corte transversal; con una muestra a conveniencia de 80 nifios con edades
entre 3 a 5 afios con base a los consentimientos informados del Centro de desarrollo Infantil
Los Pitufos sede Montecarlo y Colegio Eucaristico Maria de Refugio, de las comunas 3y 7
respectivamente. Se utilizd6 como técnicas un instrumento de 23 preguntas con el fin de
evaluar los estilos de vida, por otro lado, se evalu6 la prevalencia y severidad de caries dental
con el método ICDAS. El trabajo fue abrobado por el comité de ética de la Universidad
Antonio Narifio, Sede Ibagué. Resultado. Se determind una prevalencia de caries dental de
13.3% y 8.8% del CDI Montecarlo y del Colegio Eucaristico, respectivamente. De acuerdo
a los criterios de severidad ICDAS, el codigo 5 fue el més prevalente en las dos instituciones.
En la sede Montecarlo fue méas prevalente en el diente 75 (50%), mientras que en el Colegio
Eucaristico fue el diente 85 con un 33%. Se encontrd diferencias significativas en las dos
instituciones educativas de diferente estrato socioeconémico, debido a que los padres de la

institucion educativa colegio montecarlo, mostraron un mayor déficit de conocimiento en
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salud oral, una inadecuada alimentacion con alto consumo de azucar, malos héabitos de
higiene. Evidenciandose un alto riesgo cariogenico en los nifios de esta institucion. Los
programas de promocion y prevencion en salud oral, son muy importantes en las instituciones
educativas, puesto que los padres a partir de estas actividades adquieren mayor conocimiento,
de esta manera se ven beneficiados para mejorar la calidad de vida de sus hijos. El estrato
socioeconomico influye en la calidad de vida de los infantes, puesto que no tienen los
recursos suficientes para adquirir elementos de higiene oral, en comparacion con aquellas
familias de un estrato social alto con un nucleo familiar mas armonico. Conclusiones. En
este estudio se encontr6 que variables clinicas, sociodemogréficas, y conductuales estuvieron
asociadas a la severidad de las lesiones de caries. Estas variables clinicas fueron la presencia
de defectos estructurales en el esmalte, la presencia de placa bacteriana; entre las
sociodemogréficas, la edad del nifio, el nivel socioecondmico; y en las conductuales, la

frecuencia de cepillado dental, estilos de vida (higiene oral, alimentacion).

Palabras clave: Caries dental, conocimientos, prevalencia, Salud Oral, Practica.
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Abstract

Introduction. It is important to know what is the prevalence and severity of
caries in children between 3 and 5 years of age, to contribute with the necessary elements in
planning educational interventions that favor the development of oral health. Prevention is
the most important factor in modern dentistry, since knowledge of risk factors, methods of
promotion and oral prevention must be applied in dental patients, in order to improve oral
health status. Objective. To compare the prevalence, severity of caries and its relationship
with lifestyle in educational institutions in Ibagué 2019. Method. Descriptive
observational, cross-sectional study; with a convenient sample of 80 children aged between
2 and 5 years based on informed consent from the Los Pitufos Children's Development
Center, Montecarlos headquarters and the Eucharistic School Maria de Refugio, from
communes 3 and 7 respectively. The survey was used as data collection techniques, with a
script of 23 specific questions, which aimed to evaluate practices and beliefs related to oral
habits, nutrition, lifestyle and ICDAS, as well as the ethics committee of the Universidad
Antonio Narifio, Sede Ibagué, issued the concept of viability of the project, since it is
classified in the minimum risk category, according to resolution 8430 (1993). Result. A
prevalence of dental caries of 13.3% was found in the children of the CDI Montecarlos,
while in the children of the Eucharistic College it was 8.8%. According to the ICDAS
severity criteria, it was evident that the code with the highest prevalence at the Montecarlos
Venue was code 5 (detectable cavity with visible dentin) in teeth 75 with 50%, while in the

Eucharistic College it was the code 5 (detectable cavity with visible dentin) but in teeth 85
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with 33%. Conclusions. In this study, it was found that clinical, sociodemographic, and
behavioral variables were associated with the severity of caries lesions. These clinical
variables were the presence of structural defects in the enamel, the presence of
dentobacterial plaque; among the sociodemographic, the age of the child, the
socioeconomic level; and in the behavioral ones, the frequency of tooth brushing, lifestyles

(oral hygiene, feeding).

Key words: Knowledge, Caries, Prevalence, ICDAS, Habit, Commune, Practices,

Oral Health.
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1. Introduccién.

La caries dental es la enfermedad cronica no transmisible mas prevalente en
Colombia y el mundo, afecta a nifios en su denticion primaria como permanente. Para
analizar dicha problemaética es necesario saber la forma en la que los menores cepillan sus
dientes, cuantos dulces comen al dia, que productos usan para su higiene oral y sobre todo
que tan interesados estan los padres en que sus hijos tengan una buena salud buco dental.
Ademaés de la importancia de que los padres o cuidadores sepan como prevenir la caries,

que consecuencias pueden traer en la calidad de vida y desarrollo de los nifios.

La informacion sobre el estado de salud oral, es esencial para la toma de decisiones
en todos los niveles, que involucren la prevencion y tratamiento de éstas, por ello es
importante el desarrollo de investigaciones que permitan trazar una linea base sobre la
condicion actual de salud oral de los nifios en el pais y de esta forma comparar en el tiempo
si existe modificacion de estas cifras, como asi también poder evaluar indirectamente el
impacto de las distintas medidas que se llevan a cabo y con los resultados, ayudar a fortalecer
la implementacion de politicas para mejorar la salud oral.

En Colombia, la caries es la enfermedad crénica mas frecuente. Entre los cinco y los
seis afos, casi el 31,15% de los nifios tienen méas de un diente con caries. En infantes de 3
afios el porcentaje se acerca al 20 % y muchos de estos no reciben el tratamiento adecuado

de dichas lesiones por la falta de colaboracion. (Deu, 2010)
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Se decidid realizar actividades de promocion y prevencion en el colegio Eucaristico
y el CDI montecarlo, en los nifios de 3 a 5 afios de edad, los cuales logramos evaluar sus
diferentes habitos y estilo de vida, les ensefiamos la manera correcta de cepillar sus dientes,
y supervisamos de una manera practica que los nifios y acudientes hayan entendido la manera

adecuada de realizar una correcta higiene oral para asi prevenir la caries.

El objetivo de este estudio fue observar la prevalencia de caries en estos nifios y saber
cuanto influye su estilo de vida y los diferentes tipos de habitos que realizan a diario para la
paricion y duracion de esta a temprana edad, para esto se realizo una encuesta a cada
acudiente del nifio donde se le pregunto la manera en la cual realizaba su higiene oral diaria,
la cantidad de veces que cepillaba sus dientes, el numero de golosinas que comia al dia, si
presentaba algun habito como succion digital o respiracién bucal, el grado de escolaridad de

los padres , nivel socioecondmico , entre otras.

Tambien se realizo una inspeccién visual con ayuda de la unidad portatil, el basico,
guantes y todos los isntrumentos de bioseguridad. En el cual logramos mirar el grado de
severidad de los dientes que tuvieran caries en cada nifio, esta informacion se realizo teniendo
encuenta el ICDAS, el cual nos ayudaba para diferenciar que tipo de caries tenia cada diente
y asi lograr un diagnostico acertado, después le brindamos a los nifios y acudientes una charla,
en la cual indicamos la técnica correcta de cepillado, el numero de veces que este se debe
realizar al dia, la pasta dental adecuada y la cantidad necesaria. A cada nifio se le dio un

cepillo de dientes, junto con su crema dental y se logro hacer lapractica del correcto cepillado,
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logrando ver satisfaccion por parte de los acudientes y los nifios al tener informacién sobre
la promocion y prevencién de la acries dental.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, que busco saber
la prevalencia de caries en estos nifios con respecto a su estilo de vida.

En esta investigacion hablamos sobre la caries dental, su etiologia y diagnostico, sus
diferentes etapas en cuanto a su desarrollo. El estilo de vida, la importancia de tener una
buena nutricidn, el estrato demogréfico, socioeconémico y social y los habitos de higiene
oral adecuados y necesarios.

Tambien logramos presentar el cddigo de ICDAS en dientes cariados, donde se

muestra su grado de severidad.

En otro capitulo logramos mostrar los resultados de este estudio, donde se pudo
concluir cuan importante es un correcto estilo de vida para la prevencion de la caries en los
dientes de los nifios, el poco conocimiento que tienen los padres o cuidadores de los nifios
sobre la promocién y prevencion de patologias orales y un alto porcentaje de caries en los

ninos del CDI Montecarlo.
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2. Planteamiento del Problema.

Debido a los altos indices de caries en nifios a temprana edad mas especificamente
de 3 a5 afios, ésta es considerada un problema de salud publica a nivel mundial. Se han
desarrollado estrategias para disminuir su aparicion, como la promocion y prevencion en
los nifios donde se recalca que para una buena educacion primero se debe ensefiar a padres
o cuidadores que son los que diariamente comparten con ellos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) entre el 60% - 90% de escolares y casi el 100% en adultos
presentan alguna lesion cariosa, a menudo acompafiada de dolor o sensacion de molestia
que afecta funciones bésicas vitales como la alimentacidn, nutricion u otras mas complejas
como el aspecto biopsicosocial de las personas. (Gilmer torres-ramos, 2015)

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una atencion
odontolégica profesional. Sin embargo, la limitada disponibilidad de estos servicios hace
que sus tasas de utilizacion sean especialmente bajas entre los mayores, los habitantes de
zonas rurales, y las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. (Agurto, 1999)

Respecto a la edad en la que los nifios comienzan a hacerse su higiene oral, los
padres de familia reportan que los nifios cepillan sus dientes en un 55.3% entre los 6y 12
meses, el 20-2% antes de los 6 meses, el 17.9% entre los 12 y 36 meses, aunque unos muy
pocos refieren que no lo an realizado nunca 4.0%. (Odontologia,2016)

La prevalencia de caries en el sexo, se presenta mas en nifios que en nifias (6.07% en
nifios y 5.97 en nifias). Se encuentra que el 61.73% de los nifios de 1, 3 y 5 afios no
presenta experiencia de caries en su denticion temporal (DT), en tanto el 38.27% para estas

cortas edades ya la evidencia; es muy importante tener presente que el 6.02% de los nifios
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de 1 afio ya muestra experiencia, pero adicionalmente es relevante considerar el importante
incremento para las edades de 3y 5 afios al llegar a 47.10% y 62.10% respectivamente. En
las regiones que més se presenta la caries es en la region de Orinoquia — Amazonia reporta
la mayor frecuencia con un (13.70%) frente a 7.27% para la region Oriental, 4.38% y
4.40% para Bogota y Pacifico, seguida de la region Central con 35.66% y siendo la region
Pacifica la de menor valor reportado (15.08%).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60%-90% de los
escolares tienen caries dental en todo el mundo y han clasificado a Colombia dentro de los
paises con alto indice de caries. Con estos resultados arrojados por el ENSAB IV vy la
OMS se determina que una gran poblacion colombiana de 3 a 5 afios presenta caries de
infancia, todo esto debido a la falta de educacién que se les brinda sin aprovechar esta edad
en donde ellos repiten y hacen todo lo que ven 'y se les dice para crear un habito de salud
oral adecuado; por tal motivo es importante identificar la prevalencia de caries en la ciudad
de Ibagué para concientizar la importancia de habitos orales y la asistencia a la consulta
odontoldgica constantemente para que esto no afecte la calidad de vida de los nifios y sus
familias, por eso se desarrollara la comparacion de prevalencia de caries y calidad de vida
en un centro de desarrollo infantil y un Colegio en dos comunas diferentes de Ibague-

Tolima. (Innatia, 2019) (Ensab, 2014)
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2.1 Pregunta de investigacion
¢Cudl es la prevalencia de caries dental y los estilos de vida en nifios de 3 a 5 afios
en el Centro de Desarrollo Infantil Montecarlo y el Colegio Eucaristico Maria del Refugio

de Ibagué?
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3. Justificacion

Este trabajo se realiz6 dentro de las lineas de Promocién y Prevencion del grupo de
Investigacion en Salud Oral de la Facultad. Responde a los objetivos de la linea en cuanto a
conocer el comportamiento epidemiolégico de las diferentes patologias bucales de
poblaciones en las cuales el programa tiene infuencia.

Los motivos que llevaron a realizar la comparacion de la prevalencia de caries y su
relacion con los estilos de vida en dos centros de desarrollo infantil se centran en mejorar
los conocimientos de higiene oral a los padres y cuidadores de instituciones sin dejar atras

los factores como el nivel socioecondmico, educacion, vivienda, nutricion.

La atencién odontologica debe iniciarse en la erupcién del primer diente y estar en
constante control para evitar aparicion de patologias. Esto puede afectar el bienestar de los
nifios y la realizacion de sus actividades en la vida social, ya que genera mal nutricion,
halitosis, pérdidas prematuras de las estructuras dentales y maloclusiones de tipo no

especificas lo cual afectara la calidad de vida de los nifios.

El programa de Odontologia de la sede Ibagué, teniendo en cuenta la
responsabilidad social de la Universidad, realiza estudios que den cuenta del estado de
salud bucal de la poblacion para conocer las problematicas orales y asi orientar futuras
acciones en las comunidades y medir posteriormente el impacto que puedan tener estas

actividades.
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Es importante empoderar a la poblacion infantil sobre buenas précticas en salud oral
desde temprana edad, ya que la prevencion de patologias en la denticién temporal influye
en el crecimiento y desarrollo de cada nifio, y favorecera una correcta fonacién y una buena
comunicacion en el ambito social. (Yolanda Ayala, 2018)

Se conoce que la caries dental puede estar asociada a estratos socioecondmicos bajos, pero
también puede relacionarse con la falta de conocimientos, tanto de padres como cuidadores;
esta falta de conocimientos puede llevar a falencias en las practicas de salud por parte de
los padres y malos cuidados orales en los nifios. (Yolanda Ayala,2018) Por tal razén, la
Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Ibagué en su compromiso
con la salud oral de la region evalla los conocimientos y précticas en salud bucal de la

poblacion para poder articular sus procesos formativos con las necesidades de la region.

Este trabajo busco evaluar los estilos de vida y el estado de caries dental en el
Colegio Eucaristico y el CDI Montecarlo, junto a la elaboracion de este trabajo se realizd
una retroalimentacion sobre los conocimientos necesarios para mantener una buena salud
bucal y se entregaron implementos dentales adecuados para una correcta higiene bucal a la

poblacion escolar.
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4. Objetivo general
= Determinar la prevalencia de caries dental y describir los estilos de vida de
nifios de 3 a 5 afios, en dos instituciones educativas de las comunas 3y 7 de

Ibagué Tolima 2019.

4.1. Objetivos Especificos

= Establecer la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de dos
instituciones educativas.

= Determinar el grado de severidad de caries dental segun ICDAS en nifios de 3 a
5 afios de dos instituciones educativas

= Describir los estilos de vida en nifios de dos instituciones educativas de las

comunas 3y 7 de Ibagué 20109.
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5. Marco Tedrico

5.1 Caries dental.

La caries dental es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia
de bacterias en la placa bacteriana, habitos del paciente y tiempo de evolucion. La herencia
también juega un papel muy importante en la susceptibilidad de los dientes ante lesiones
cariosas. Es un proceso o enfermedad dinamica cronica que ocurre en la estructura dentaria
en contacto con los depdsitos microbianos debido al desequilibrio entre la sustancia dental
y el fluido de la placa circundante, trae como resultado una pérdida del mineral de la
superficie dental, cuyo signo clinico es la destruccion localizada de tejidos duros. Es la
enfermedad prevalente en toda la poblacién mundial y un gran problema de salud pablica

(Daniel Pedro Nufiez, 2010).

La caries de infancia temprana se refiere a la enfermedad especifica que afecta a la
denticién primaria, esta incluye la caries dental del biberdn, los nifios que padecen de este
tipo de caries tienden a mantener un riesgo alto de sufrir caries no solo en los dientes

temporales, también en la denticién permanente. (Daniel Nufiez 2010)
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5.2 Etiologia.

La caries dental es una enfermedad infecciosa de etiologia multifactorial, donde los
microorganismos organizados en una biopelicula, denominada Placa Dental, constituyen un
factor determinante en el desarrollo de la lesidn de caries, y esta representa el signo tardio
de la enfermedad. La etapa inicial de la lesion se aprecia clinicamente como una mancha
blanca, y a medida que progresa se desarrolla una cavidad con la dentina expuesta al medio
bucal. En cada etapa de progresion de la lesion predominan especies microbianas, como
resultado de una sucesion de microorganismos.

En el caso de sujetos sanos libres de caries se ha podido observar el predominio de
microorganismos distintos a aquellos asociados con la enfermedad, tal como Streptococcus
sanguinis. Sin embargo, en sujetos afectados por la caries dental los estreptococos
pertenecientes al grupo mutans han sido los preponderantes durante el inicio y progresion
de la lesidn, especialmente Streptococcus mutans, mientras que Lactobacillus y

Bifidobacterium predominan en las etapas avanzadas de la lesion. (Figueroa, 2019)

5.3 Diagndstico.

Se han utilizado diferentes métodos convencionales como la inspeccion visual y
tactil y la radiografia digital y no convencional como la transiluminacion y fluorescencia
laser. Entre los métodos convencionales se encuentran el Sistema Internacional de
Deteccion y Diagnostico de Caries (ICDAS) y NYVAD (Sistema creado por el autor
NYVAD), los cuales han demostrado una buena reproductibilidad y validez. La literatura

reafirma estos hallazgos donde estos sistemas ayudan a la deteccion de lesiones cariosas en
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estadio precoz y la estimacion de su gravedad. Aunque el sistema ICDAS en comparacion
con el sistema NYVAD, mejora el rendimiento en términos de sensibilidad y fiabilidad,
siendo el método ideal para el diagndstico de caries. Esta revision bibliografica tomo en
cuenta informacion a partir del 2003, incluidos revisiones y estudios comparativos donde se
demuestra que el sistema ICDAS es utilizado como un método eficiente para la deteccion

de caries en etapa temprana. (Bastidas, 2015)

Las lesiones cariosas en dientes primarios, son aquellas que evolucionan mas
rdpidamente, hasta llegar a destruir la estructura del diente e interferir en la correcta
masticacion, producir dolor y generar infecciones que pueden ser moderadas o severas.

(Ruiz, 2014)

5.4 Epidemiologia.

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible,
muy prevalente durante la infancia. Esta enfermedad por su magnitud y trascendencia
constituye un importante problema de salud publica. Suele aparecer en los nifios y en los
adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona. Aungue se ha observado en los
ultimos afios un claro descenso en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los
menos ricos, lo que ha provocado el interés de los investigadores en estudiar el perfil
epidemioldgico de la caries dental, asi como su prevalencia. Segln La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es un proceso localizado que se inicia después

de la erupcidn dentaria, determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y
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evoluciona hacia la formacion de una cavidad, Si no se atiende oportunamente afecta la
salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades pues constituye una
importante fuente de dolor para el ser humano. Para Fejerskov, la lesion cariosa es un
mecanismo dinamico de desmineralizacion y remineralizacion como resultado del
metabolismo microbiano agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo,
puede resultar una pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una
cavidad. Concluyendo que la caries es el signo de la enfermedad y no la enfermedad en si.
Actualmente se plantea que la etiopatogenia de esta enfermedad es multifactorial en la que
existe interaccion de tres factores principales: el huésped higiene bucal, la saliva y los
dientes, la microflora infecciones bacterianas y el sustrato dieta cariogénica. Ademas de

estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo.

o Segun el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global Burden of
Disease Study 2017) la caries dental sin tratar en dientes permanentes es el trastorno
de salud mas frecuente.!

o Maés de 530 millones de nifios sufren de caries dental en los dientes de leche. (OMS)

En la actualidad en Colombia la aparicion de la caries se asocia en gran manera con
factores socioculturales, econémicos, del medio ambiente y del comportamiento. Afecta

entre el 60% y 90% de la poblacion escolar segin la OMS (Revista de salud publica, 2010)

Es asi como el 33,27% de los nifios de 1, 3 y 5 afios, a su corta edad, también han
presentado antecedentes de esta enfermedad cariosa. Sin embargo, el Estudio también da

cuenta de que se ha mejorado en la atencion a esta situacion, al verse reducida la poblacion
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gue aun no ha recibido tratamiento completo para esta enfermedad. El 33,84% de los nifios

de 1 a 5 afios se encuentra en la misma situacion. (Ministerio de salud ,2011)

5.5 Diagndstico de Caries dental.

Sistema de deteccion y evaluacion de caries dental ICDAS

(International Caries Detection and Assessment System) es el Sistema Internacional
de Deteccion y Diagnostico de Caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el
afio 2005, para la préctica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud
publica. El objetivo fue desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase
tan temprana como fuera posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de

actividad de la misma. (Fernandez., 2016)

Se debe valorar de la siguiente manera:

A. Valoracion de las superficies dentales limpias con buena iluminacién y con el aire
de la jeringa triple

B. Utilizacion de criterios descriptivos en la apariencia visual de cada superficie dental.

C. Utilizacién de un explorador de punta redonda, Se deben examinar de manera
sistematica: primero la superficie oclusal, seguida de la mesial, vestibular, distal,
lingual y radicular de cada diente.

D. Para efectos de diagndstico de caries: Los calculos no se remueven y se registra

“sano”. (Odontologia, 2016)
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GRADOS

CODIGOO0

CODIGO 1

CODIGO 2

CARACTERISTICAS EJEMPLO FOTOGRAFICO

Normal

Opacidad, primer -
cambio visible sélo
después del secado con

aire blanco — marrén

Opacidad, distintos
cambios visibles sin
secado con aire blanco

— marrén
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CODIGO 3 Cavitacion de esmalte -

Codigo 3

localizada, pérdida de
la integridad superficial

(micro-cavidad)

CODIGO 4  Sombra oscura e
superficial, pérdida de

la integridad superficial

CODIGO 5 Cavidad distinguible, :

con dentina visible

CODIGO 6 Cavidad extensa, con

dentina visible

lHustracion 1 Cddigo ICDAS
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5.6. Estilos de vida.

Esta abarca diferentes &reas del contexto social, econémico y cultural de cada
persona. El estilo de vida esté relacionado con la salud bucal como una parte importante de
la salud general, ya que al verse afectadas las funciones orales como la masticacion,
fonacion, se desarrollan problemas como la disminucion del apetito, problemas de suefio,
problemas en la integracidn social o menor rendimiento escolar. (Clarisse Virginia Diaz
2017).

El estilo de vida saludable es considerado como un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas que llevan al individuo a alcanzar un nivel de bienestar y
satisfaccion plena de sus necesidades en la vida. Los estilos de vida no saludables, estan
relacionados con los comportamientos que pueden generar efectos negativos para la salud.

Las primeras etapas del ser humano se consideran como las mas importantes para la
formacion de un estilo de vida. Diversos estudios evidencian que la baja condicion fisica en
la infancia esta asociada con mayor riesgo de padecer enfermedades en la etapa de la

adultez. (Clarisse Virginia 2017)

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino

también de acciones de naturaleza social. (universidad de san carlos Guatemala ,2011)

Los nifios de familias con menores ingresos o con poca educacion en salud oral

presentan mas lesiones, ademas de una dieta alta en azUcares.
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5.7. Habitos de Higiene Oral.

La mala salud oral puede conducir a complicaciones, si no se cuidan los dientes y
encias, se puede sufrir dolor oral y facial, pérdida de dientes, problemas con el corazon y
otros drganos importantes (por las infecciones de boca), alteraciones en el sistema digestivo
que pueden llevar a una insuficiencia intestinal o a un sindrome de colon irritable, entre

otros. (Soto, 2013)

El cepillado dental es la medida de higiene indicada para eliminar la placa
bacteriana y prevenir la caries, una correcta instruccién en higiene bucal permitira lograr
una buena salud oral, y el establecimiento de habitos bucales saludables mantenidos a lo
largo de la vida. (Clarisse Virginia Diaz 2017)

La higiene oral entre los mas pequefios deberia iniciarse con la erupcion de los
primeros dientes (6- 8 meses), los cuales deberian ser limpiados diariamente con una gasa o
un cepillo humedecido. El cepillado de los dientes va dirigido y supervisado por un adulto,
introduciendo el uso de pasta dental fluorada con formulacién infantil. (500 ppm de fltor

una vez al dia a partir de los dos o tres afios). (Casals-Peidro, 2005).

Es muy importante eliminar los restos de alimentos y bacterias que quedan en los
dientes después de cada comida. Esto se lleva acabo con una buena limpieza bucodental. El
uso del enjuague bucal, hilo dental flosserses y la crema dental sin flGor. Es altamente

importante a la hora de realizar la higiene bucodental. (Revista de salud publica, 2010)
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La seda dental y crema dental cumplen un factor muy importante en la higiene, ya
que gracias a ellos se logra eliminar los restos de alimentos que el cepillo facilmente no
puede quitar, tener un aliento fresco y prevenir enfermedades multifactoriales a nivel bucal.

(Alzate 2015)

5.8 Cepillado.

Se debe realizar después del consumo de cualquier tipo de alimento y con la
cantidad de pasta adecuada. El cepillo debe ser de cerdas suaves, se realizan movimientos
circulares en los molares. Cepillar la cara externa de los dientes de arriba hacia abajo e

interna de adentro hacia fuera. La lengua se debe realizar un barrido de adentro hacia fuera.

El tipo de crema dental debe ser el adecuado y depende de la necesidad y edad del
paciente. Es importante el uso de la seda dental, tomando la cantidad que sea necesaria 'y
enrollandola en los dedos indices, pasandola por los espacios interproximales y
cambiandola cada vez que este sucia.

El cepillado dental es reconocido como la medida de higiene indicada para eliminar
la placa bacteriana y prevenir la caries, la cual es considerada la enfermedad bucodental
mas frecuente en la infancia; una correcta instruccion en higiene bucal permitiria lograr una
buena salud oral, y el establecimiento de habitos bucales saludables mantenidos a lo largo
de la vida (Ternera, 2017)

5.9. Nutricion.

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del

organismo. Una buena nutricién, es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
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nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (Revista Cientifica Salud
Uninorte, 2017)

El primer paso para una adecuada nutricion es la alimentacion saludable, que se
basa en la variedad y el equilibrio, para el adecuado crecimiento y desarrollo. El equilibrio
consiste en proveer los siete grupos de alimentos en las comidas diarias de una manera
atractiva y divertida. Jugar con los colores de los alimentos puede colaborar en la creacion
de recetas, la aceptacion de diferentes tipos de alimentos y garantizar la variedad de

nutrientes. (Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2011)

Son varios los alimentos perjudiciales para la salud bucodental, principalmente los
azucarados y &cidos. Estos alimentos erosionan el esmalte y favorecen el acumulo de placa
bacteriana. En los nifios es muy importante disminuir los alimentos azucarados como lo son
los caramelos, los postres y demas, ya que estos contribuyen al desarrollo y aparicion de la
caries dental. También se encuentran alimentos saludables para la cavidad oral, como lo
son: las frutas, los lacteos, las hortalizas y los frutos secos. Ya que tienen un alto potencial
rico en agua y fibra y ayudan a equilibrar los azucares y estimular la produccion de la
saliva, uno de los factores mas importantes a la hora de eliminar algunas bacterias de la

cavidad oral. (Ochogavia, 2015)

La vitamina C mantiene fuerte el tejido de las encias y la salud bucal y alimentacion, la
vitamina K controla la pérdida de sangre. La falta de vitamina C afecta las encias y el tejido

blando que sujeta los dientes, la falta de vitamina A durante la formaciéon de los dientes
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interfiere con la calcificacion dental y como resultado el esmalte de los dientes no se
desarrolla completamente o se desarrolla mal.
La falta de riboflavina produce la inflamacion de la lengua y la inflamacion y el

desarrollo de grietas en los labios. (Aranceta, 2016)

5.10. Factores socioeconomicos.

Definen el nivel de escolaridad, calidad de la alimentacion o frecuencias de visita al
odontologo. Suele considerarse a nivel popular, en base a una escala simple: bajo, medio o
alto y est acaompafiada en nuestra sociedad colombiana por discriminacion o exaltacion

dependiendo del estrato social en el que sencuentre.

5.11. Factores culturales.
Estos representan creencias, costumbres o habitos adquiridos por el hombre que
pertenece a una sociedad. Esto favorece o desfavorece la salud bucodental, ya que la cultura

moldea los comportamientos de un individuo.

5.12. Factores familiares.

Los conocimientos, practicas y costumbres de los padres o familia se relacionan
con el estado de salud bucal de los nifios., ya que estos son los que les ensefian y estan
acompariandolos en sus actividades diarias y creando en ellos distintos tipos de habitos

particulares de cada familia.
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5.13. Factores demograéficos.
Estos abarcan la edad, género o nivel de educacion entre otros. Con estos aspectos
Ilegamos a determinar la relacion que existe entre estos factores y la salud bucodental.

(Sarabia, 2005).

El cuestionario que se le realizo a los padres o cuidadores de los nifios se encuentra
en el Apendice #9, en el cual se encuentran todas las preguntas que se lograron realizar,
buscando una unica respuesta y determinando cuanto influye el estilo de vida del nifio con
la aparicion y severidad de caries dental.

Este cuestionario se realiz en 2 instituciones educativas de la ciudad de Ibague
Tolima, las cuales fueron el colegio Eucaristico ubicado en la comuna 3y el CDI
montecarlo ubicado en la comuna 7, donde se eligieron 40 nifios de cada institucion con la
autorizacion del acudiente para realizar una inspeccion visual y una charla de promocion y

prevencion, para asi lograr su salud dental.

5.14 Antecedentes y estado actual del tema

Scarpelli realizé un estudio en el cual el propdsito fue evaluar de salud bucal en la
calidad de vida de nifios preescolares brasilefios, en la muestra basada en la poblacion se
Ilevd a cabo en los centros preescolares publicos y privados en la ciudad de Belo Horizonte,
Brasil. La muestra fue de 1632 de 5 afios de edad preescolares masculinos y femeninos
seleccionados al azar utilizando una técnica de muestreo de etapas multiples y sus padres /

cuidadores. Los examenes orales de los nifios se llevaron a cabo por un solo examinador,
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previamente calibrado para la evaluacion de la experiencia de caries dental, maloclusion,
lesiones dentales traumaticas y defectos de desarrollo del esmalte, como conclusion se
obtuvo que las familias con bajos ingresos y los padres méas jovenes reportaron un mayor
impacto en la calidad de vida. De acuerdo con las percepciones de los padres, una
clasificacion de estado de salud general pobre estaba relacionado con una peor calidad de

vida entre los nifios. ( Scarpelli, 2012)

Se realiz6 un estudio de la educacion como determinante de la salud oral, con el
objetivo de lograr como herramienta un mejor conocimiento para promover précticas
favorables en salud oral y mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones. El autor
propuso que la academia debe preparar profesionales que entiendan la dindmica de la salud
como un “sistema complejo adaptativo”’, a fin de disefiar e implementar estrategias de

promocion en salud. (Gino Montenegro Martinez 2013)

Durante el primer semestre del afio 2015, en Medellin Colombia, Alzate y
colaboradores, ejercieron practicas sociales en la terapia bucal no convencional en los
habitantes de una zona rural en Medellin. Se realiz6 un estudio cualitativo etnografico
mediante 14 entrevistas semi-estructuradas en las veredas El Plan, Barro Blanco y Media
Luna del corregimiento de Santa Elena en el periodo 2012-2013. Estas fueron audio-grabadas
y transcritas literalmente. Al finalizar dicho estudio se pudo concluir que las préacticas
sociales, asociadas al saber popular de las comunidades, por medio de la transmision de

generacion en generacion, de forma verbal o escrita, hacen de las costumbres de las
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poblaciones una fuente de informacion que permite enriquecer diversos &mbitos del

conocimiento. (Yuliana Alzate 2015)

Lilia Campo-Ternera y colaboradores, Realizaron un estudio cuyo objetivo era
describir los estilos de vida saludables de 991 nifios, nifias y adolescentes de Barranquilla.
Se aplico una encuesta que midid los conocimientos y practicas de los escolares sobre salud
bucal, lavado de manos, consumo de frutas, verduras con cuidado postural; la Lista de
Chequeo “Mi Vida en la Escuela”, la cual evalu6 los indices de “bullying”, agresion; y la
inteligencia emocional. Los resultados mostraron que el 65,4 % se categorizo como inactivos
fisicamente; el 34,1 % cambio el cepillo de dientes cada 3 meses, como lo recomiendan los
expertos, 48,4 % se cepillo los dientes entre 2 y 3 veces al dia. EI 16,6 % no se lavé las manos
antes y después de ir al bafio; EI 9,4 % no lo hizo antes y después de las comidas; el 17,5 %
no tuvo un buen consumo de verduras y frutas; se encontrd un Indice de “bullying” en el 55,6
% de los participantes.

Los anteriores resultados obligaron a plantear intervenciones que incrementen las

practicas saludables en nifios, nifias y adolescentes. (Maria Jesus Alonso Noriega 2019)

5.15 Georreferencia del colegio Eucaristico Maria Del Refugio
5.15.1 Localizacion del Colegio.

Este estudio se realizo en la institucion educativa Colegio Eucaristico Maria Del
Refugio que trabaja por la formacion integral de jovenes competentes, capaces de

responder a las exigencias de la sociedad actual; fundamentada en valores y principios
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Eucaristicos Mercedarios, a través de un modelo pedagdgico afectivo, preventivo y

redentor.
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lHustracion 2 Localizacion Colegio Eucaristico Maria del Refugio. Tomado de Google Maps, (2020)

5.15.2 Localizacion de la Comuna 3
La comuna 3 de ibague se ubica en la zona nor-occidental de la ciudad conformada

por varios originados en las décadas de los afios 40-50 y 60, destacAndose grandes zonas
verdes como la antigua granga san jorgue y pequefas fincas del sector de calambeo, el 75%

corresponde a una parte urbanizada y el 15% a una zona de bosque natural.
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5.16. Georreferencia del Centro de Desarrollo Infantil los Pequefios Pitufos

5.16.1 Localizacion

El Centro De Desarrollo Infantil los Pequefios Pitufos, ubicado en la calle 133
namero 14-52 en el barrio Montecarlo del barrio Salado, en la comuna nimero 7 de la
ciudad de Ibagué Tolima, tiene por objeto principal el amparo y defensa de los nifios, nifias
y adolescentes de la poblacién méas vulnerable o susceptible de ser marginada,
promoviendo, propiciando y desarrollando el crecimiento integral sostenible de todos los

nifios, nifias y adolescentes de la zona rural y urbana del territorio colombiano
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lustracion 3 Localizacion CDI Montecarlos Pequefios Pitufos. Tomado de Google Maps, (2020)
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5.16.2 Localizacién de la comuna 7

La comuna 7 se encuentra ubicada en el extremo nor-oriental de la ciudad,
conformada por barrios de estrato bajo y caracterizado por el desarrollo de actividades
comerciales e industriales, principalmente a lo largo de la avenida ambala, en el sector del

salado como también sobre la avenida el jordan.

Comuna 2 Comuna 3

Comuna 1

Comuna 12 Comuna 7

Comuna 8

Comuna 11 Comuna 4

Comuna 13

Comuna 9

lHustracion 4 Localizacion Comunas 3y 7 de Ibagué, Tolima, Google Imagenes, (2020)
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio

Observacional Descriptivo de corte trasversal.

6.2 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 450 nifios del Colegio Eucaristico Maria Del
Refugio y 300 nifios del Centro de Desarrollo Infantil Montecarlo, de la ciudad de Ibagué

Tolima en la comuna 3y 7.

6.3 Disefio Muestral

Muestra aleatorio por conveniencia

6.4 Tamafio de la Muestra
El total de la muestra fue de 80 nifios de 3 a 5 afios de las dos instituciones (40 nifios

de cada Institucién)

6.4.1 Criterios de inclusion:

= Nifios que estuvieron inscritos en el Colegio Eucaristico Maria Del Refugio de
la comuna 3y el CDI Montecarlo de la comuna 7 de Ibagué-Tolima en el afio

2019.
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= Nifios cuyos padres o cuidadores aceptaron y firmaron el consentimiento

informado y completaron la encuesta.

= Nifios de 3 a5 afios que su dieron su asentimiento para participar en el estudio.

6.4.2 Criterios de exclusion:

= Nifios con enfermedades sistémicas.

6.5. Variables

Tabla 1. Descripcion de las variables

Variable

Descripcién

Tipo o
naturaleza

Operacionalizacion

ICDAS (se evalu6 Unicamente el
cadigo de caries, no el de
obturacién)

Sistema Internacional para la
Deteccion y Evaluacion de
Caries.

0: Superficie dental sana

1: Primer cambio visible del
esmalte en seco

2: Cambio definido al esmalte
en humedo

3: Perdida de integridad el
esmalte

4: Sombra subyacente de
dentina

5: Cavidad detectable con
dentina visible

6: Cavidad extensa

Cualitativo
nominal

OB WNPEFEO

Estrato Social

Conjunto de personas ubicadas
en un lugar dentro de la escala
social.

Cualitativo
nominal

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4.
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Ingresos mensuales Son todas las entradas Cualitativo | 1 SMV
econdmicas que recibe una nominal 2 SMV
persona. NUmero de salarios 3 0 mas SMV
minimos vigentes (SMV).
Nivel de escolaridad del Comprendido en nivel de Cualitativo | Primaria completa
acudiente o padres conocimiento que tiene una nominal primaria incompleta
persona. Secundaria completa
Secundaria
incompleta
Técnico
Profesional
Frecuencia de cepillado Cantidad de veces al dia que el | Cuantitativ | 1
nifio realiza el cepillado 0 2
3
>3
Atencion odontoldgica Acto que muestra que se esta Cualitativa | Cada 6 meses
atento al bienestar de su boca. | nominal Menos de 1 afio
Mas de 1 afio
Nunca
Dieta Regulacion de la cantidad y Cualitativo | Sacarolitica
tipo de alimentos que toma una Asacarolitica
persona. Mixta
Cepillado asistido Permite remover la placa Cualitativa | Si
bacteriana de los dientes para No

prevenir problemas orales.

6.6 Recoleccion de la informacion

Se disefid un instrumento para la recoleccion de la informacion en cuanto a los

estilos de vida de los padres y nifios con relacion a su salud bucal, la cual fue realizada por

los estudiantes de X semestre de la Universidad Antonio Narifio de la Facultad de

Odontologia, y aprobada por el Comité de ética de trabajo de grado, la encuesta tenia

preguntas sobre el estilo de vida de cada nifio, la cantidad de dulces que comian al dia, las
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veces que cepillaban sus dientes e informacion de los padres y acudientes como el estrato
socioeconémico y grado de escolaridad.

Esta encuesta con su respectivo consentimiento informado fue diligenciada por los
padres o acudientes, asi como el consentimiento informado para la evaluacion clinica de

cada nifio (ver ilustracion 5).

llustracion 5 Socializacion con los nifios y padres de familia. Fuente propia.

Luego de tener el consentimiento firmado y la autorizacion de los nifios para la
realizacion de la parte practica de este trabajo. Se realiz6 la evaluacion de la presencia 'y
severidad de la caries en los nifios para esto se realizo, inspeccién visual intraoral a cada
nifio con edad entre 3 a 5 afios de las dos instituciones educativas, se utiliz6 el método de
deteccidon ICDAS, dandole a cada diente su respectivo codigo de acuerdo al grado de
severidad de la lesion descrito en la ilustracion 1, solo se observo el codigo de caries, no se

tuvieron en cuenta los dientes obturados ni perdidos (ver ilustracion 6).
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Esta inspeccion se realizd con la ayuda de la unidad portatil, el instrumental basico
previamente esterilizado para cada paciente, todos los instrumentos de bioseguridad tanto
para el paciente como el profesional y el debido acompafiamiento de los docentes junto con

la adaptacion odontdlogo paciente pertinente para cada caso.

lHustracion 6. Kits de higiene Oral entregrados e inspeccion de los nifios. Fuente propia.

Posteriormente, como parte de la investigacion se realiz6 una practica guiada a
nifios y padres sobre la técnica adecuada de cepillado dental, como contraprestacion a la
participacion en el estudio (ver ilustracion 7).
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lustracion 7 Cepillado dental junto con los acudientes. Fuente propia.

6.6.1 Andlisis de los datos

Para analizar la informacion obtenida de las encuestas relacionadas sobre el tema
principal, la prevalencia y severidad de caries relacionadas con los estilos de vida, se
determind la frecuencia de caries y la frecuencia de cada uno de los componentes referentes
a los estilos de vida de los nifios.

Los resultados del cuestionario fueron introducidos, tabulados en Microsoft Excel, y
divididos en tablas descriptivas de acuerdo a cada del item descritos, para cada tabla, se

presentan las figuras que le corresponden.

6.6.2 Aspectos y consideraciones éticas.
En base a la resolucion No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica
de Colombia, por la que “se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud”, considerando lo que dice el capitulo 1 de los aspectos éticos
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de la investigacion en seres humanos (Republica de Colombia - Ministerio de Salud, 4 de
octubre 1993) se cumplié al pie de la letra con todos y cada uno de los articulos de este
capitulo. Se considera que esta investigacion es de riesgo minimo, Para la realizacion de
este estudio se hizé firmar el consentimiento informado a cada acudiente o padre de los
menores de edad y se cont6 con el asentimiento informado por parte de los nifios para su

participacion en el estudio.
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7. Resultados

7.1 Descripcion de la muestra

Del total de la muestra (n=80), la muestra estuvo constituida por 40 nifios del

Colegio Eucaristico Maria Del Refugio y 40 nifios del Centro de Desarrollo Infantil

Montecarlo.
Tabla 2. Distribucién de la muestra por colegio y por estrato econémico

Estrato Colegio Eucaristico Colegio CDI Montecarlo
1 0 30 (75%)
2 0 5 (12,5%)
3 35 (87,5%) 5 (12,5%)
4 3 (7,5%) 0
5 2 (5%) 0

Total 40 (100%) 40 (100%)

7.2 Caries dental

7.2.1 Prevalencia de caries dental en los nifios del colegio Eucaristico

El colegio Eucaristico Maria del Refugio de los 40 nifios de 3-5 afios de edad un

total de 11 nifios (27.5%) presentaron caries y 29 nifios (72.5%) no presentaron caries

(Tabla 3).

El porcentaje de lesiones de caries: 8.8%

7.2.2 Prevalencia de caries en los nifios del CDI Montecarlos.

El colegio Montecarlode los 40 nifios de 3-5 afos de edad un total de 7 nifios

(17.5%) presentaron caries y 33 nifios (82.5%) no presentaron caries (Tabla 3).
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Porcentaje de lesiones de caries:

13.3%

Tabla 3 Prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de dos instituciones de Ibagué

Presencia de Caries Prevalencia de caries NUmero de nifios
Colegio Eucaristico 27.5% 11
Colegio CDI Montecarlo 17.5% 7

Prevalencia total 22.5% 18

7.2.3 Severidad de la caries en el Colegio Eucaristico

En el colegio Eucaristico se evidencio que el codigo ICDAS prevalente fue el 3,
presentandose en 10 dientes con un 50% de presencia en el total de dientes, mientras que el

codigo ICDAS 5 se present6 solo en 1 diente en presencia del 33% de los nifios (Gréafica).
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lHustracion 5 Severidad de la caries en el Colegio Eucaristico

7.2.4 Severidad de la caries en el Colegio Montecarlo Pequefios Pitufos

En el CDI Montecarlo Pequefios Pitufos se evidencio que el codigo ICDAS con mas
prevalencia fue el cddigo 5 (cavidad detectable con dentina visible) en los dientes 75 con
un 50%.
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llustracion 6 Severidad de la caries en el Colegio Montecarlo Pequefios Pitufos

7.3 Estilos De Vida
A continuacion, se describen los estilos de vida de los nifios de 3 a 5 afios de edad
de las dos instituciones. Los resultados se muestran de acuerdo a cada una de las preguntas

del cuestionario.

7.3.1 ¢ Al dormir produce ronquido?

Se evidencia con un alto porcentaje que el 58% y 75% de los nifios de la institucion

educativa Colegio Eucaristico y Montecarlo no produce ronquidos al dormir.
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llustracion 7 Pregunta 1 ¢ Al dormir produce ronquido?

7.3.2 ¢Respira por la boca?

Se evidencio con un alto porcentaje que el 73% y 75% de los nifios de la institucion

educativa Colegio Eucaristico y Montecarlo no presentan el habito de respiracion bucal.

80% 73 75
60%
40% =
20% 15 13
o ] -
S| NO NO SABE/ NO
RESPONDE

EEUCARISTICO ®MONTECARLO

lHustracion 8 Pregunta 2 ¢ Respira por la boca?
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7.3.3 ¢Chupa dedo? Con que frecuencia

Se evidencio que el 86% y 75% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo no presentan habito de succion digital, destacAndose que en el

Colegio Eucaristico hay un 11% que no presentan este habito.
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80% 75
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lHustracion 9 Pregunta 3 ¢ Chupa dedo? Con que frecuencia

7.3.4. ; Toma biberdn actualmente? Con que frecuencia

Se evidencia que el 78% y 77,5% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo no toman biberdn. Sin embargo, un 22 y 21.5% aln toma

biberon.
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llustracion 10 Pregunta 4 ¢ Toma biberdn actualmente? Con que frecuencia

7.3.5. ¢, Cambios de color o cavidades de los dientes del nifio?

Se evidencia que el 38% y 50% de los acudientes de los nifios, de la institucion

educativa colegio Montecarlo y Eucaristico, afirman que los nifios si han tenido cambios de

color o cavidades mientras que un 13% y 25% no. Muchos de los acudientes no sabian o no

respondian a la pregunta.
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20%
10%
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50
38 I

lustracion 11 Pregunta 5 ¢ Cambios de color o cavidades de los dientes del nifio?

NO SABE/ NO RESPONDE
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7.3.6. Frecuencia de Cepillado
Se evidenciod que el 63% y 53% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo se cepillan los dientes 2 veces al dia mientras que solo el 20% de

los nifios lo hace 3 0 mas veces al dia.

70%
60%

63
53

50%

40%

30% 15 25 20 20
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- AN | -
0% fr— —
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RESPONDE

mEUCARISTICO ®MONTECARLO

llustracion 12 Pregunta 6 Frecuencia de Cepillado

7.3.7. ¢ Utiliza crema dental para adultos?
Se evidencio que el 65% y 60% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo no usan crema dental de adultos mientras que el 30%y 38% si

usan crema de adultos.
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lHustracion 13 Pregunta 7 ¢ Utiliza crema dental para adultos?

7.3.8. ¢ El nifio tiene su propio cepillo de dientes?
Se evidencio que el 78% y 80% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo no comparten su cepillo de dientes, mientras que el 15% y 13%

de los padres no saben si el Nifio lo comparte o0 no.

90% 80 g
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10 15 13
10% — I
0%
NO NO SABE/ NO
RESPONDE

mEUCARISTICO ®MONTECARLO

lHustracion 14 Pregunta 8 ¢ El nifio tiene su propio cepillo de dientes?
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7.3.9. ¢ Cepillado asistido?

Se evidencid que el 88% y 93 de los nifios de las instituciones educativas Colegio
Eucaristico y Montecarlo realizan su cepillado dental asistido mientras que el 8% y 5% de

las dos instituciones, los padres no cepillan a sus hijos.

100%
80%
60%

40%

20% 8 5 5 3
0% H e e —
Sl NO NO SABE/ NO
RESPONDE

EEUCARISTICO ®MONTECARLO

lHustracion 15 Pregunta 9 ¢ Cepillado asistido?

7.3.10. ¢ El nifio asistio este afio a consulta odontoldgica?
Se evidencio6 que el 83%y 80% de los nifios de la institucion educativa Colegio
Eucaristico y Montecarlo asistieron a consulta odontologica este afio mientras que el 15% y

17,50 % de los nifios no han asistido.
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llustracion 16 Pregunta 10 ¢ El nifio asistio este afio a consulta odontoldgica?

7.3.11. ¢ Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo?

Se evidencié que al 48%y 53% de los nifios de la institucion educativa colegio
Eucaristico y Montecarlo no les han diagnosticado caries dental mientras que un 40% y 35%

si han sido diagnosticados.
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lustracion 17 Pregunta 11 ¢ Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo?
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7.3.12. ;Ultima comida del dia contiene azGcar?
Se evidencio un alto consumo de azlcar en la ultima comida en el colegio

Montecarlo y eucaristico con en 63% y 70%, respectivamente.
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40% 30 28
EE -
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EEUCARISTICO ®MONTECARLO

llustracion 18 Pregunta 12 ¢ Ultima comida del dia contiene az(icar?

7.3.13. ¢ Cuéntas veces por dia consume golosinas su hijo?

Se evidenciod que en el colegio privado y en el colegio puablico consumian 2
golosinas al dia con un 20% y un 15% respectivamente, mientras un 48% y un 55% de los

padres no saben la cantidad de golosinas que consumen al dia.
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llustracion 19 Pregunta 13 ¢ Cuantas veces por dia consume golosinas su hijo?

7.3.14. ¢ En su alimentacion diaria consume verduras?

Se evidencié un alto consumo de verduras en las dos instituciones educativas tanto

privada como publica con un 83% y 80%.
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lustracion 20 Preguntas 14 ¢ En su alimentacion diaria consume verduras?
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7.3.15. ¢ Consume Harinas?

Se evidencio que el 88% y 93% de los nifios de la institucion educativa Colegio

Eucaristico y Montecarlo consumen harinas en su alimentacion diaria.

100%
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lustracion 21 Preguntas 15 ¢ Consume Harinas?

7.3.16. ;Consume Carnes?
Se evidencio que en el colegio privado Eucaristico como el publico Montecarlo

tuvieron consumo de carnes con un 100% y 100% respectivamente.
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lHustracion 22 Pregunta 16 ¢ Consume Carnes?

7.3.17. ¢ Estrato Socioecon6mico?
Se evidencia con un alto porcentaje 88 % en el colegio Eucaristico y en el colegio

Montecarlo no hay familias con estrato socioeconémico 4y 5.
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lustracion 23 Pregunta 17; Estrato Socioeconémico?
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7.3.18. ¢ Estado Civil?
Se evidencio con un alto porcentaje 53% y 55% de los padres o cuidadores de los
nifios en el Colegio Eucaristico y Montecarlo son casados, y el 3% de ambas instituciones

son sus padres o0 acudientes viudos.
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llustracion 24 Pregunta 18 ¢ Estado Civil?

7.3.19. ¢ Ingresos Mensuales?
Se evidencio con un alto porcentaje 45% y 50% de los padres en el Colegio
Eucaristico y Montecarlo tienen un ingreso mensual de 2 a 3 SMV (salario minimo legal

vigente).
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llustracion 25 Pregunta 19 ¢ Ingresos Mensuales?

7.3.20. Grado de Escolaridad

Se evidencid que el 63% de los padres en el Colegio Eucaristico son profesionales y

con un 57% que los padres en el Colegio Montecarlo tienen la secundaria completa.
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llustracion 26 Pregunta 20 Grado de Escolaridad Acudiente
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7.3.21. ;Cuantos miembros conformaban su nucleo familiar?

Se evidenci6 con un porcentaje de 30% y 38% que los nifios del Colegio Eucaristico
y Montecarlo conforman su nucleo familiar con cuatro integrantes mientras que con un

33% y 25% conforman su nucleo familiar con tres.
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lHustracion 27 Pregunta 21 ¢ Cuantos miembros conformaban su nicleo familiar?

7.3.22. ¢ Realiza actividades de recreacion?

Se evidencid que el 93% y 95% de los nifios del Colegio Eucaristico y Montecarlo

realizan actividades de recreacion.
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lHustracion 28 Pregunta 22 ¢ Realiza actividades de recreacién?

7.3.23. ¢ Tiene acceso a servicios de salud?

Se evidencio con un alto porcentaje 95% y 97, 50% de los nifios del Colegio

Eucaristico y Montecarlo tienen acceso a servicios de salud.
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lHustracion 29 Pregunta 23 ¢ Tiene acceso a servicios de salud?
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8. Discusion

La prevalencia de Caries dental en el Colegio Eucaristico fue de 27.5% y del
Colegio CDI Montecarlo Fundacion Los Pitufos fue de 17.5% y el total fue de 22.5% en 18
nifios, esto se diferencia en los datos reportados por el ENSAB 1V para la poblacion
colombiana, donde la prevalencia modificada de caries a los 3 afios es de 77.47 %y a los de
5 afios es de 81.86%. Esto muestra que aunque se encontrd presencia de caries en estas
poblaciones, sin embargo, las cifras estan por debajo de los datos nacionales, esto no quiere
decir que esta poblacion se encuentre en optimas condiciones de salud bucal, ya que el
experimentar caries a edades tempranas aumenta el riesgo de padecer lesiones cariosas en
la denticion permanente (ENSAB, 2014).

En cuanto a lo reportado en la region segin el ENSAB en denticion temporal se
reporta una prevalencia de caries de 31.79% Yy en este trabajo la prevalencia de caries
estuvo por debajo de este dato fue de 22.5%. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los
datos del ENSAB, son datos para toda la region central donde se incluye los departamentos

de Huila, Caqueta y Cundinamarca y no solo para el departamento del Tolima.

A pesar, de que la prevalencia de caries ha disminuido considerablemente, continua
representando una de las enfermedades crénicas mas comunes en todo el mundo; sobre el
90% de la poblacion a lo largo de su vida ha tenido experiencia de problemas o dolores
dentales causados por caries. (Priego, 2013). No obstante, el diagndstico preciso tanto de la
presencia como de la extencion de la caries es un proceso fundamental de los cuidados de la

salud bucal, por parte del profesional y del paciente.
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Los resultados logrados en este estudio permiten inferir la existencia de segmentos
de la poblacidn, con una prevalencia de caries en el colegio Eucaristico Maria Del Refugio
fue 27.5% y un porcentaje de lesiones de caries de 8.8% mientras en el Centro de
Desarrollo infantil Montecarlo fue 17.5% con un porcentaje de lesiones de caries de 13.3%.
Testificamos con esto en el colegio eucaristico hay mas nifios con caries, pero cada uno de
ellos presenta menos dientes afectados que en los infantes del CDI Montecarlo donde la
cantidad de nifios con problemas de caries es menor, pero el porcentaje de dientes afectados
es mayor.

De otra parte, el estudio de Sanchez et al., (2013) en 115 escolares rurales encontrd
que la prevalencia de caries dental en la denticion temporal fue del 66%, siendo mayor que
en los escolares del area urbana; de igual manera, la higiene bucal fue menor en los rurales,
con un 69% con buena higiene y 24% con higiene regular; a diferencia de este estudio,
donde se encontré menores peorcentajes de nifios con problemas de caries, mostrando
prevalencia de caries 27.5% en el Colegio Eucaristico y 17.5% en CDI Montecarlos.
Ademas, se evidencio que el 63% y el53% de los nifios del colegio Eucaristico y
Montecarlos se cepillan los dientes doz veces al dia mientras que solo el 20% de los nifios
lo hace tres veces al dia.

El incremento de la prevalencia de caries al medirse tanto los dientes cariados con y
sin cavidad, reflejado en el altimo ENSAB IV muestra una prevalencia de caries a nivel
nacional de 81.8% y en la region que corresponde al Tolima 41.7%. Si se comparan estos
resultados con lo observado en los nifios de 3 a 5 afios de las instituciones educativas

evaluadas, se observa una disminucion de la prevalencia entre el tercer estudio y el ultimo
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estudio nacional que corrobora los hallazgos de nuestro estudio. En donde los resultados

estan por debajo de la medida nacional.

Estilos de vida

Con relacion a los habitos y estilos saludables, en el consumo de golosinas, los
resultados concuerdan con el estudio realizado sobre dieta y caries donde se reporta que la
ingesta de “bocadillos” mas de dos veces por dia entre las comidas tienen 1,3 veces mas
probabilidad de desarrollar caries (Vanobbergen, Martens, Lesaffre, Bogaerts y Declerck,
(2001). En un estudio similar hecho con 1250 nifios en diferentes zonas geogréficas de
Flandes (Region Europea) sobre los factores asociados con la prevalencia y severidad de
caries en preescolares, se infiere que el consumo de bebidas azucaradas representa 2,6
veces mas probabilidad de presentar caries; en este caso podria verse dicha similitud, ya
que en el presente estudio un 20% consume golosinas dos veces al dia y un promedio de
70% de los nifios presenta ingesta de azlcar en la Gltima comida, lo que podria asociarse
con bebidas dulces como el agua de panela, la cual culturalmente es muy reconocida
(Declerck et al., 2008).

Asi mismo, al observar la estructura familiar o tipo de familia y el vivir con los
padres, se ha relacionado con la presencia de caries dental, como afirma Allan Pau
(Higashida, 2000). También Gonzalez et al. (2008), encontrd que, en las familias
conformadas por 4 miembros, los nifios presentaban la mayor frecuencia de caries dental,
donde principalmente eran cuidados por el padre, lo que nos indica que esta figura paterna
no se encuentra bien educada en promocion y prevencion en salud bucal. Por el contrario,

al analizar los nucleos familiares completos de los nifios del colegio eucaristico, y al
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encontrar la cantidad de nifios afectados por la caries; podemos objetar esta idea y aportar

que la problemaética de dientes cariados se debe a un problema de educacion y cuidado.

En el presente estudio, los nifios que presetan caries dental viven en su mayoria en
estrato socioeconémico bajo (estrato uno y dos), y sus familias cuentan con ingresos de un
salario minimo legal vigente, similar a Menchaca, Gil y San Martin (2004), que también
encontraron en su estudio de caries de infancia temprana que el 72% de las familias
recibian 1 SMMLYV (Franco et al., 2004). Familias con estas condiciones no dispondrian de
medios o recursos suficientes para invertir en su salud oral, ya sea en la casa como en la
asistencia a la consulta odontologica.

Para finalizar es de tener en cuenta que las précticas adecuadas de higiene oral, el
acompariamiento de padres de familia y el conocimiento de los altos riesgos en los que
incurre un menor con malos cuidados frente a la presencia de caries son de vital

importancia para su bienestar.

Mafla, en 2019 describe las diferencias en severidad de la caries segun el sexo. Las
alteraciones como la caries dental son causadas por la presencia de una biopelicula dada por
la organizacion estructural de diferentes tipos bacterianos dentro de un habitad propicio.
Teniendo en cuenta las diferencias de sexo se observa una aleve tendencia al ser mayor en
mujeres la caries dental y en hombres la enfermedad periodontal, aunque en muchos
estudios no a sido concluyente debido a su significancia estadistica, especialmente para

caries dental. (Ana cristina mafla, 2019, 2019) . Sin embargo, en este trabajo no se tuvo en
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cuenta el sexo de los nifios estudiados por decision del comité de ética de trabajo de grado
en la sede Ibagué Tolima. Este estudio se puede mejorar, evaluando en un proximo trabajo,
la edad, el sexo, y aumentando numero de muestra.

Al no tener estos datos en el presente trabajo, se deben leer cuidadosamente los
resultados, ya que no indicarian datos precisos del comportamiento de la caries dental y los

estilos de vida en esta poblacién frente a estas variables.
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9. Conclusiones

Se encontr6 una prevalencia de caries en el colegio Eucaristico Maria Del Refugio
fue 27.5% con un porcentaje de lesiones de caries fue de 8.8% mientras en el Centro de
Desarrollo infantil Montecarlo fue 17.5% y un porcentaje de lesiones de caries de 13.3%.
Testificamos con esto en el colegio eucaristico hay mas nifios con caries, pero cada uno de
ellos presenta menos dientes afectados que en los infantes del CDI Montecarlo donde la
cantidad de nifios con problemas de caries es menor, pero el porcentaje de dientes afectados
es mayor.

De acuerdo a los criterios de severidad del codigo ICDAS, se determind que el
cdédigo demarcado en el colegio Eucaristico Maria Del Refugio fue C3 con 33% en diente
85. El codigo demarcado en el Centro de Desarrollo infantil Montecarlo fue C5, pero con

un 50% en diente 75.

En el colegio Eucaristico hay mas nifios con caries con menos dientes afectados y
menor severidad, que en los infantes del CDI Montecarlos, donde la cantidad de nifios con

problemas de caries es menor y el porcentaje de dientes y severidad de las lesiones es mayor.
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10. Recomendaciones

Se deben implementar estrategias de educacién para la salud bucal dirigidas tanto a
los nifios como a su grupo familiar y a los docentes de la institucion, como una manera de
evitar los factores que predisponen a la aparicion de la caries dental.

Implementar estrategias de educacion y prevencion sobre dieta e higiene bucal
mediante charlas dictadas a los nifios, padres de familia y docentes; las cuales en el caso de
los nifios podrian estar en grupos acordes con la edad con la finalidad de entregar las pautas
en un lenguaje comprensible y con graficos y/o videos representativos que lograran dejar
integrados los conocimientos a largo plazo. Con esto se lograré fortalecer el tipo de
alimentacion que deben incluir y/o reemplazar en su dieta, ademas de reforzar los habitos
de higiene oral, tales como: técnicas de cepillado, uso de seda dental y frecuencia de
cambio de cepillo.

Si la deteccidon de la lesion de cariosa es detectada al inicio del proceso de la
enfermedad se podra hacer tratamientos preventivos y asi obtener una prevalencia de caries
minima.

Una manera de interpretar la importancia de estas variables en el contexto de esta
investigacion es darle el valor adecuado a estos aspectos en las iniciativas de la promocion
de la salud bucal, de forma que se incluyan aspectos como la colaboracion y mezcla de los
padres en las medidas de auto-gestion; incluir la salud bucal dentro de las prioridades de la
salud general del individuo; el desarrollo de habitos positivos de salud en los nifios; y un
manejo de la clinica que incluya el tratamiento de lesiones cariosas con criterios mas afines

a la historia natural de la enfermedad, incluyendo la identificacion de los pacientes de alto
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riesgo a desarrollar caries. Estas medidas tendrian la finalidad de lograr un mejor impacto en

la salud bucal.

Es importante tener en cuenta la presencia y severidad de caries dental en la poblacion
y la influencia que puede tener la estructura familiar para su aparicion, y asi disefiar
estrategias especificas y particulares de intervencion de acuerdo a los factores de riesgo
involucrados con el fin de optimizar los recursos y estrategias para su prevencion y
tratamiento.

Iniciar la realizacion de proyectos de intervencion que desarrollen e integren
actividades de salud familiar y comunitaria que de manera general intervengan todos los
factores que comprometen a la familia y a la comunidad y ayuden a mejorar la relacion de la
familia y los habitos de higiene oral, para lograr familias mas sanas y productivas en nuestro

pais.
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11. Apéndices

Apendice A. consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE LOS NINOS MENORES DE EDAD,
SELECCIONADOS PARA UN CONTROL DE PROMOCION Y PREVENCION DE CARIES

Ciudad: 3 Fecha de 2019
Yo . persona mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 5
obrando en nombre propio o en representacion del menor ( )de nombre
para los efectos legales que corresponden,
declaro que he recibido informaciéon amplia y suficiente sobre el estudio, " Comparacion
de la prevalencia de caries y su relacién con la calidad de vida en dos centros de
desarrollo infantil de las comunas 3 y 7 de Ibagué “ En el cual se pretende Evaluar la
eficacia de los programas de promocién y prevencion de caries dental aplicados a la
poblacién escolar de escasos recursos. Se me ha explicado que al nifio que represento se
le realizaran evaluaciones clinicas; como el examen de la cavidad oral para valorar la
presencia de caries y placa bacteriana, realizandole profilaxis previa. En este sentido, me
comprometo a diligenciar un cuestionario que contiene informacién sobre La dieta, habitos
de higiene oral, uso de agente fluorados. Por otro lado, se me ha informado sobre los
beneficios que obtendra el menor en estas actividades y los riesgos que a los que se
expone con cada una de las actividades que se desarrollaran. Que para el examen de la
boca y dientes el profesional hara observaciéon directa e indirecta con instrumental
odontolégico previamente esterilizado y una fuente luminosa. Que el instrumental posee
punta roma que no causa dafio a las estructuras de la boca, aunque eventualmente puede
presentarse sangrado leve de la encia, igual al que suele producirse tras el uso del cepillo
y/o seda dental. Ademas se me ha informado que el odontélogo utilizara medidas de
proteccion y bioseguridad con el uso de gorro, tapabocas, guantes desechables, lavado
de manos e instrumental debidamente esterilizado. Ademas, estoy de acuerdo con la
utilidad de los resultados de esta investigacion, reflejada en el conocimiento que tendra el
profesional de la odontologia para aproximarse hacia un modelo del riesgo de padecer
caries en estas edades, el cual podria contribuir a prevenir la enfermedad, favoreciendo
de esta forma a otros seres humanos con las mismas caracteristicas de la poblacion
evaluada. Igualmente soy consciente que los costos adicionales que demanda la
investigacion corren a cargo del investigador y se me ha informado sobre el caracter de
los datos obtenidos, los cuales seran socializados en comunidades académicas y solo
seran presentados en forma global con intenciones de ser aplicados a la poblacién de
este estudio. En este sentido, conozco los compromisos que adquiero con este proyecto y
que en todo momento seré libre de continuar o de retirarme, con la unica condicién de
informar oportunamente mi deseo al investigador (es).

Firma y cédula del representante legal del nifio

Firma y Cédula del investigador principal
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Apéndice B. Encuesta

Cuestionario sobre habitos orales, nutricion, estilo de vida e ICDAS

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las practicas y creencias
relacionadas con habitos orales, nutricion estilo de vida e ICDAS, marque con una “X” la
casilla que mejor describa su comportamiento. Por favor conteste sinceramente y tenga en
cuenta que esta informacion no se utilizara para otros fines distintos a la de esta

investigacion

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, TODAS LAS PREGUNTAS

TIENEN UNICA RESPUESTA.

PREGUNTA Sl | NO | NO SABE

Al dormir produce ronquido?

Respira por la boca?

¢Chupa dedo? Con que frecuencia.

Toma biberdn actualmente? con qué frecuencia.

Cambios de color o cavidades de los dientes del nifio/a?

¢Frecuencia de cepillado?
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Utiliza crema dental para adultos?

El nifio tiene su propio cepillo de dientes?

Cepillado asistido?

El nifio asistié este afio a consulta odontologica?

Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo?

Ultima comida del dia? contiene az(car?

Cuantas veces por dia, consume golosinas su hijo/a?

En su alimentacion diaria consume:

Verduras

Harinas

Carnes
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Estrato socioeconémico:1 2 3 4 5

Estado civil. soltero casado union libre viudo

Ingresos: 0-1 SMV 2a3 SMV 4 a5 SMV

Grado de escolaridad:

Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Técnico Profesional

Cuantos miembros conforman su ntcleo familiar?

UNO___ DOS__ TRES__ CUATRO __ CINCO__ MASDECINCO_

Realiza actividades de recreacion: Si NO

¢ Tiene acceso a servicios de salud? Sl NO
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO- SEDE IBAGUE

Nombre:

Edad:

Institucion:

Fecha:

CODIGO DE SUPERFICIE SELLADA O
RESTAURADA

CODIGO DE CARIES

0 no restaurado ni sellado

0 sano

1 sellante parcial

1 primer cambio visible en esmalte seco

2 sellante completo

2 cambio visible en esmalte hUmedo

3 restauracion color diente

3 ruptura localizada del esmalte

4 restauracion con amalgama

4 sombra subyacente de dentina

5 Corona de acero inoxidable

5 cavidad detectable con dentina visible

6 Corona o carilla en porcelana

6 cavidad extensa con dentina visible

7 restauracion perdida o fracturada

DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE

8 restauracion Temporal

HP Hipoplasia

DIENTES AUSENTES

HMDE Hipomineralizacién demarcada

97 diente extraido por caries

HMDI Hipomineralizacién difusa

98 diente extraido por otras razones

LESIONES NO CARIOSAS

99 diente no erupcionado

FD faceta de desgaste - ABF: abfraccion - ABR: abrasion
FX fractura - E: Erosion - AT: atricién

HOHOHOBOOEG

0000000080

B 55 | 54 | 53

52 51 61 62 63 64 65

B s | 84 | 83

82 81 71 72 73 74 75
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Apendice D. carta aval CDI Montecarlo

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

Ibagué, 30 de abril de 2019

Sefiores
CDI MONTECARLO
Ibagué

Por medio de la presente me permito relacionar las estudiantes de la facultad de
odontologia VIl semestre de la universidad Antonio Narifio, Luisa Giselle Beltran Murillo,
July Daniela Susunaga Osorio quienes actualmente elaboran un anteproyecto de
investigacion de titulo “comparacién de la prevalencia de caries y su relacién con la
calidad de vida de CDI Montecarlo de Ibagué- Tolima 2019, se hace necesaria su
autorizacion para realizar un examen fisico de la cavidad oral y las piezas dentales,
ademas se llevaran a cabo acciones pertinentes de prevencién para la salud oral de esta
comunidad.

Agradecemos su atencion

Cordialmente

\(\.}m e //""Z %?/_%
\DKQMAR %«N\ ROSSERO VILLABON & St el966/
univers!

Director Antonio Narifio

Carrera 10 N° 17-35 Barrio Ancon. Teléfono 2612002
Correo electrénico.ibague@uan.edu.co
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Apendice E. carta aval Colegio Eucaristico

Ibagué, 30 de abril de 2019

Sefiores
COLEGIO EUCARISTICO MARIA DEL REFUGIO COMUNA 3
Ibagué

Por medio de la presente me permito relacionar las estudiantes de la facultad de odontologia
Vil semestre de la Universidad Antonio Narifio, Luisa Giselle Beltran Murillo, Juli Daniela
Susunaga osorio quienes actualmente elaboran un anteproyecto de investigacion de titulo
“Comparacion de la prevalencia de caries y su relacién con la calidad de vida del colegio
eucarisitco maria del refugio de Ibagué- Tolima 2019, se hace necesaria su autorizacién para
realizar un examen fisico de la cavidad oral y las piezas dentales, ademas se llevaran a cabo
acciones pertinentes de prevencion para la salud oral de esta comunidad.

Agradecemos su atencién.
Voo
hed
LOVeﬁ o Coxoenas

= A%auimﬂ/ 06 Magqo 2019

VANNI R&SSERO VILLABON
Director Univeysidad Antonio Narifio sede Ibagué

Carrera 10 N° 17-35 Barrio Ancén. Telefono 2612002
Correo electrénico.ibague@uan.edu.co
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Apéndice F. Carta de respuesta CDI Montecarlo

) i secer()
FUNDACION COLEGIO LOS PEQUENOS PITUFOS o J'eW?fe

NIT 900576662-2

Ibagué, 02 de mayo 2019

Sefiores
Universidad Antonio Narifio

Sede Ibagué

Me permito informara la universidad Antonio Narifio que doy el aval a los estudiantes Luisa
Giselle Beltran Murillo y July Daniela susunaga Osorio de la facultad de odontologia llevar a
cabo la fase de campo del trabajo de investigacién COMPARACION DE LA PREVALENCIA CARIES
Y SU RELACION CON LA CALIDAD EN CENTROS DE:DESARROLLO INFANTIL DE LA COMUNA 3 DE
IBAGUE. Previo cumplimiento de los requisitos exigidos por los entes de salud y que no
requieran ningdn riesgo para la poblacién de estudio

Atentamente

DARIO HARBEY JARAMILLO

SEDE MONTECARLOS
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Apéndice G. Carta aval asesor temético

Ibagué, mayo 06 de 2019

Por medio de la presente hago constar que las estudiantes, Luisa Giselle Beltran Murillo
con codigo 20571226080, July Daniela susunaga Osorio con cédigo 20571418291
durante el semestre A de 2019 adelantaron el anteproyecto titulado, comparacién de la
prevalencia de caries y su relacién con la calidad de vida en dos centros de desarrollo
infantil de las comunas 3 y 7 de Ibagué. Cumple con los parametros establecidos con el
comité de trabajo de grado. Por lo tanto doy el aval para que realicen el respectivo registro
ante los entes correspondientes

Cordialmente

Asesora tematica
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Apéndice H. Carta aval asesor metodoldgico

Ibagué, mayo 06 de 2019

Por medio de la presente hago constar que las estudiantes, Luisa Giselle Beltran Murillo
con codigo 20571226080, July Daniela susunaga Osorio con coédigo 20571418291

durante el semestre A de 2019 adelantaron el anteproyecto titulado, comparacién de la
prevalencia de caries y su relacién con la calidad de vida en dos centros de desarrollo
infantil de las comunas 3 y 7 de Ibagué. Cumple con los parametros establecidos con el
comité de trabajo de grado. Por lo tanto doy el aval para que realicen el respectivo registro
ante los entes correspondientes

Cordialmente

PhD, Jaqueline Roys Rubio

Asesora metodolégica
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Apéndice . Carta aval comité de ética

Ibagué, Tolima 9 de abril de 2019

Doctores

COMITE DE ETICA

Facultad de Odontologia

Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
La ciudad

Asunto: Solicitud de Visto bueno de anteproyecto para registro al Comité de Trabajo de Grado
(CTG) Facuitad de Odontologia Sede Ibagué.

Reciban un cordial saludo y éxitos en sus labores.

La presente es para someter a su aprobacién las consideraciones éticas del anteproyecto titulado:
comparacién de la prevalencia de caries y su relacion con la calidad de vida en dos centros de

desarrollo infantil de las comunas 3y 7
De los investigadores: luisa beltran con codigo : 20571226080 y daniela susunaga codigo :

20571418291
Para someterlo a su evaluacién con fines de aprobacién por el Comité de Trabajo de Grado (CTG)

Facultad de Odontologia Sede Ibagué.

Atentos a que su respuesta sea afirmativa o de lo contrario, realizar los ajustes necesarios que
sugieran los honorables miembros del Comité para asi lograr en el futuro la ejecucién exitosa del

proyecto.
Sin otro particular, gracias por la atencién prestada.
Universitariamente,

Daniekd Susoraga luisa Balvon
205314 1R2Q)) 20531226030
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