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Glosario

Biopelicula dental: son agrupaciones microbianas diversas que se encuentra en la superficie
dental embebida en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.

Estilo de vida: estd determinado por procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar la calidad de vida.

Habito: es una costumbre que provoca una accién mecanica dando lugar a una deformacion
y, posiblemente, a una modificacion de la posicion dental o a una interferencia en el crecimiento.

Morbilidad: cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinado en relacion con el total de la poblacion.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una
caracteristica o evento determinado.

Salud Bucal : supera el solo hecho de tener dientes blancos, encias rosadas y dientes parejos
y se concibe como el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca contribuyen
positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al permitirles disfrutar de la
vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente, hablar, masticar, saborear la
comida y alimentarse, y disfrutar y participar de sus relaciones sociales y transmitir emociones a
través de sus expresiones faciales.

Sistema estomatognatico: conjunto de érganos y tejidos que permiten las funciones
fisiolégicas como hablar, comer, sonreir, incluyendo todas las expresiones faciales.

Streptococcus mutans: bacteria anaerobia facultativa que se encuentra normalmente en la
cavidad bucal humana, formando parte de la placa dental, se asocia al inicio y desarrollo de la

caries dental.


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Comer
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonre%C3%ADr
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Resumen

La caries dental es una enfermedad multifactorial de mayor prevalencia e incidencia a nivel
mundial, que se caracteriza por una rapida destruccion e infeccion del tejido dentario
dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones sobre todo cuando estas pertenecen a un
nivel socioecondémico bajo. La caries dental se considera como un proceso patologico complejo,
de origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias por factores genéticos,
conductuales, sociales y ambientales. También influyen los habitos alimenticios inadecuados que
pueden llegar a ser un factor de riesgo alto para que se presente la caries dental. Objetivo:
Comparar la prevalencia y severidad de la caries y su relacion con el estilo de vida en nifios de
dos Instituciones Educativas de Ibagué-Tolima, cuya muestra fue de 50 nifios de 2 a 5 afios de
cada Centro de Desarrollo Infantil de la comuna ocho de Ibagué por conveniencia. Metodologia:
Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, se utilizé el instrumento previamente
validado por expertos y se aplicé a padres o cuidadores de los nifios en las dos instituciones el
cual contenia preguntas sobre habitos orales, estilo de vida, nutricion y caries dental relacionada
con los nifios. Resultados: Existe una asociacion entre el estrato socioeconémico y el nivel
educativo de los padres para que se presente una diferencia significativa en la prevalencia 'y
severidad de la caries dental en las dos instituciones. Conclusion: La prevalencia de caries esta
directamente relacionada con el estilo de vida en los nifios de 2 a 5 afios de esta comuna.

Palabras claves: Estilo de vida, Prevalencia, Severidad de caries.
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Abstract
Dental caries is a multifactorial disease with the highest prevalence and incidence worldwide,
characterized by rapid destruction and infection of dental tissue depending on the vulnerability of
populations, especially when they belong to a low socioeconomic level. Dental caries is
considered as a complex pathological process, of infectious and transmissible origin that affects
dental structures due to genetic, behavioral, social and environmental factors. Inadequate eating
habits also play a role, which can be a high risk factor for tooth decay. Objective: To compare
the prevalence and severity of caries and its relationship with lifestyle in children from two
educational institutions in Ibagué-Tolima, whose sample was 50 children from 2 to 5 years old
from each child development center of the commune eight. from Ibagué for convenience.
Methodology: Descriptive, observational and cross-sectional study, the instrument previously
validated by experts was used and applied to parents or caregivers of children in the two
institutions, which contained questions about oral habits, lifestyle, nutrition and related dental
caries. with the kids. Results: There is an association between the socioeconomic level and the
educational level of the parents so that there is a significant difference in the prevalence and
severity of dental Keywords: Lifestyle, prevalence, caries severity caries in the two institutions.
Conclusion: The prevalence of caries is directly related to the style of life in children from 2 to 5
years of this commune.

Keywords: Lifestyle, prevalence, caries severity
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad multifactorial de mayor prevalencia e incidencia a nivel
mundial, que se caracteriza por una rapida destruccion e infeccion del tejido dentario
dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones sobre todo cuando estas pertenecen a un
nivel socioecondémico bajo, por eso se considera como un proceso patologico complejo, de
origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias por factores genéticos,
conductuales, sociales , ambientales, habitos alimenticios inadecuados ya que todo esto puede
llegar a ser un factor de riesgo alto para que se presente.

La presente investigacion consiste en comparar la prevalencia, severidad de caries y su
relacion con estilo de vida en nifios entre 2 a 5 afios de edad en instituciones educativas de la
comuna ocho de Ibagué —Tolima por conveniencia; se realizdé un examen clinico para el
diagnostico de caries también los inconvenientes que se presentaron fue que algunos padres o
acudientes no aceptaron el consentimiento informado, ni participar en la encuesta y la falta de
colaboracion de los nifios.

Una de las causas para que se presente la caries dental podria ser el desconocimiento por parte
de los cuidadores, que conlleva a la practica inadecuada del cuidado en salud oral en los nifios a
su cargo, por esto, es necesario identificar y fortalecer los habitos presentes en esta poblacion.
Sin embargo, existen factores de riesgo como la falta de acceso de la poblacion al servicio
odontoldgico y por esto el acudiente hara el esfuerzo en buscar el tratamiento al nifio cuando
refiera dolor o incomodidad al impedir la actividad diaria.

Otro factor son los habitos orales como patrones de contraccién muscular de naturaleza
compleja que se aprenden y que al repetirse llegan a convertirse en inconscientes, son

beneficiosos al servir como estimulo para el crecimiento normal de los maxilares como la
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respiracion nasal, masticacion, el habla y la deglucion ya que son considerados como habitos
fisiolégicos. Por tanto, los habitos no fisioldgicos como la succién digital, chupén, e
interposicion lingual son factores causales de alteraciones en el desplazamiento de las piezas

dentales, la oclusién y de la presencia de caries dental.

Al término de esta investigacion se encontrd que existe una diferencia entre la institucion
privada con la publica y que esta diferencia se debe al nivel de educacion y estrato
socioecondmico de los padres. Se debe tener una atencion especial en los nifios que se
encuentran en las edades de 0 a 10 afios, para garantizar condiciones generales de salud general y
bucal. Los resultados de este trabajo concientizaran a los profesionales de la salud hacia la
necesidad de camparias sobre promocidn y prevencion en los diferentes estratos sociales, Como
parte de la solucidn a esta problematica del pais, el Ministerio de Educacion Nacional, las
universidades colombianas y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) comenzaron
la formacion de madres comunitarias, que actualmente son Ilamadas agentes educativos debido a
su capacidad en el trabajo pedagdgico y a los procesos de profesionalizacion que han realizado,
para fomentar el adecuado crecimiento y desarrollo de la primera infancia, al priorizar cuatro
aspectos: la nutricién, proteccion, salud y la educacion inicial. Este programa se lleva a cabo en
hogares comunitarios y Centros de Desarrollo sin embargo para contrarrestar la aparicion de la
caries se ha propuesto metas desde las politicas gubernamentales tanto a nivel nacional como
regional; Una meta del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 es incrementar en el 20% la
poblacidn del pais sin caries, con énfasis en la primera infancia, nifiez y adolescencia, reduciendo

el indice COP a 0.
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Capitulo 1
1.Planteamiento de la investigacion

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que se caracteriza por la
desmineralizacion de las porciones organicas del diente, que continta siendo el principal
problema de salud publica en Colombia y en otros paises, que hasta la fecha no han podido
solucionarlo, ya que por la falta de recursos del estado, los malos habitos de higiene oral, la
inadecuada alimentacién como la ingesta frecuente de liquidos ricos en azucares como leche en
polvo, gaseosas, té azucarados, entre otros, ademas el bajo nivel socioeconémico, la falta de
conocimiento de los padres 0 maestros y consultas odontologicas periddicas, esta provocando a
muy temprana edad la pérdida dental o causando dolor, lo que se puede ver alterada las
funciones de fonacion, masticacion y digestiva, pérdida del suefio lo que conlleva a que el costo
del tratamiento odontolégico a un futuro sea mas elevado y la calidad de vida disminuya de
quienes lo rodean.

La placa dental, o biopelicula, esta constituida por conjuntos de bacterias unidas a la
estructura del diente; cuando el pH de la saliva es bajo, debido al consumo frecuente de azlcares,
se modifican las condiciones medioambientales locales favoreciendo el predominio de las
bacterias cariogénicas y la disminucion de la saliva (Bafios F, Aranda R, 2002, 60). La placa
bacteriana aunque se forma continuamente en boca se puede prevenir con el uso regular del
cepillado del dental, el uso de dentifricos, seda dental, enjuagues dentales y la educacién en salud
bucodental. La relacion entre placa bacteriana y caries medida a través del COP y la historia de
caries. Con relacién al COP, los que tuvieron un nivel de placa bacteriana mayor o igual al 25%
presentaban una probabilidad de ocurrencia de 18.8 veces de tener un COP mayor a 2.3 sin tasas

ajustadas y con tasas ajustadas se incremento a 19 veces. Esta exploracion conduce a generar
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hipédtesis para un mejor control de placa que conduce a una reduccion de caries dental (Napoles-
Gonzaélez 1J, 2015, 52).

La caries constituye un nivel alto de morbilidad y una elevada prevalencia en paises no
industrializados, a diferencia de los paises del primer mundo, en donde, en la actualidad, la
prevalencia de caries ha disminuido de manera considerable, reduciéndose el nimero de
superficies afectadas y libres de caries. (Dumas SA, 2013,52). Actualmente existe una gran
problematica debido a la presencia de caries de infancia temprana en nifios de dos afios, sin
embargo, los programas para motivar la prevencion y el cuidado de la salud bucal en nifios se
realizan a partir de los seis afios que es la edad donde inicia esta enfermedad infecciosa. Esta
condicion dental puede afectar la calidad de vida de los nifios debido a su apariencia fisicay a la

alteracion de las funciones del sistema estomatognatico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Unicef han elaborado estrategias educativas
y de proteccion social que buscan mejorar la situacion general de salud de los nifios y disminuir
las tasas de mortalidad y morbilidad infantil por causas prevenibles (Lemus FL, 2007, 6). Los
nifios menores de 6 afios contintan siendo un grupo socialmente vulnerable (Quintero CA, 2014,
25). La tercera version del Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 111), se consider6 como
edad trazadora los 5 afios, encontrando una prevalencia de caries dental del 54,8% y una
experiencia del 60,4% 6. Con el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (2013-2014) que evalué a
mas de 6000 nifios de 1, 3, y 5 afios, se dieron avances significativos. Se encontré una
experiencia de caries dental a los 3 afios (segun criterios ICDAS) del 47,1% y si se considera la

experiencia modificada (con lesiones iniciales de caries), es del 83%. Para el rango de los 5 afios,
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es del 62,1% o del 88,9%, segun se considere la experiencia tradicional o modificada (ENSAB
1V, 2014).

1.1 Justificacion de la investigacion

Para que la prevalencia y severidad de la caries disminuya, se debe optar por realizar
estrategias en el hogar de cada nifio, ya que los habitos se toman de casa, especialmente de la
madre, que sera el ejemplo a seguir. Al realizar programas dirigidos a la promocion y prevencion
de la caries dental, también vamos a fortalecer a las familias y comunidades para que sean
saludables.

Para determinar si son lesiones cariosas activas 0 no activas y en qué estado se encuentran,
utilizando el método ICDAS, el cual es un sistema integrado con alta sensibilidad y especificidad
en la deteccion y evaluacion clinica de caries dental, permitiendo asi a la poblacion odontoldgica
obtener informacion de mejor calidad para la toma de decisiones sobre el diagndstico, pronéstico
y tratamiento clinico de la caries dental. (Andrés Frnacia, 2018,17)

Existen innumerables reportes a nivel mundial sobre los factores de riesgo de la caries dental
como los familiares en el cual son un problema que son catalogados entre los mas importantes
desde el punto de vista sanitario y por lo tanto de salud publica, ya que presentan una alta
prevalencia y su incremento en el costo del tratamiento, el impacto sobre el estilo de vida en
todas las edades (Higashida, B, 2010, 200). A través de la identificacion de los factores de
riesgo para la caries dental, se disefiaran mejores programas preventivos con perspectiva integral.
Ademas, el costo es menor al realizar la promocion y prevencion comparado con la

rehabilitacion y los resultados beneficiaran a la comunidad.
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1.2 Problema de la investigacion

¢Cdémo se relaciona el estilo de vida con la prevalencia y severidad de caries de dos
instituciones educativas de Ibagué?
1.3 Objetivo general
Comparar la prevalencia y severidad de la caries y su relacion con el estilo de vida en nifios
de dos instituciones educativas de Ibagué
1.4 Obijetivos especificos
Establecer la prevalencia de caries en nifios de 2 a 5 afios de dos instituciones educativas.
Determinar el grado de severidad de caries segin ICDAS en nifios de 2 a 5 afios de dos
instituciones educativas.
Determinar el estilo de vida en nifios de dos instituciones educativas.
Comparar la prevalencia, grado de severidad de caries con el estilo de vida.
1.5 Alcances y limitaciones
Conocer en lo posible como la prevalencia y severidad de la caries influye en los nifios, con el
fin de educar a los padres para que tengan un mejor estilo de vida.
Los limitantes que se presentaron es la falta de colaboracion de los nifios y de las instituciones
educativas.
La muestra fue de 50 nifios en cada institucién educativa debido a que no todos los padres o
cuidadores aceptaron firmar el consentimiento y de igual manera algunos no asistieron.
1.6. Hipotesis
H1.El estilo de vida influye en el aumento de la prevalencia y la severidad de caries dental en

nifios de 2 a 5 afios de dos Instituciones Educativas de la comuna 8 de Ibague 2019
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HO.EI estilo de vida no influye en el aumento de la prevalencia y la severidad de caries dental
en nifos de 2 a 5 afios de dos Instituciones Educativas de la comuna 8 de Ibagué 2019.

1.7 Antecedentes y estado actual del tema

Herrera et al. Encontraron en 120 escolares de Argentina que el 64 % de los nifios de 8 afios
presentan caries de distintos grados de severidad, entre los 6 y 8 afios el CEOD fue 6, sin
diferencias entre ambos géneros. (Herrera M, 2005,19).

En investigaciones realizadas en el Paraguay hasta el afio 2012 sobre prevalencia de caries en
nifios, se pudo observar que Jacquett Toledo N, Chirife M en el afio 2000 en la Pierre Fauchard,
demostraron un ceo de 5,6 en nifios de 5 afios. Noguera Riveros, Jacquett Toledo en el afio 2011
en la Pierre Fauchard, observaron que la prevalencia de caries en el género femenino es de
12,2% con un ceo de 2,43. La prevalencia de caries en el género masculino es de 12,4 %y el ceo
de 2,47. Paniagua Cocian, Ayala Haedo, Sotomayor en el afio 2012 en la Pierre Fauchard,
demostraron una prevalencia de caries en una guarderia privada del 22% y en una guarderia
publica del 40%.(Acquett Toledo N. L, Chirife M. T, Samudio M. Universidad Auténoma del
Paraguay “Pierre Fauchard”, Tesis doctoral, 2000; Noguera Riveros A. E, Jacquet Toledo N. L,
2012; paniagua Cocian D. J, Ayala Haedo C, Sotomayor R, 2012).

La caries es una patologia crénica; es apreciada como un problema de salud publica 'y de
mayor preocupacion porque presenta una alta prevalencia en el mundo. EI mayor riesgo lo tienen
los nifios en edad preescolar debido a malas practicas alimenticias y pobres medidas de higiene
oral; también es incluida la caries de infancia tempranay la caries rampante; la Asociacion
Americana de Odontopediatria la acogié en el 2003. En Colombia se han realizado los estudios
ENSAB Il y ENSAB 1V, estos estudios reportan que el 88.5% de las madres estan de acuerdo

que los nifios son mas susceptibles, a diferencia de los adultos de padecer la caries dental, dichas
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madres son conscientes del cuidado de la boca de sus hijos, que inicia desde el momento en que
erupciona su primer diente y ademas consideran a la alimentacion como un factor de vital
importante para la formacion de estos (ENSAB 1V).

Estudio que se realizo en la poblacion escolar del municipio de Istmina, choco, Colombia
reportaron indicadores de caries dental mayor en nifios en denticion decidua y mayor en nifias
para el caso de la denticion permanente. La mayoria de necesidades de tratamiento para esta
poblacidn se encuentran en actividades preventivas, sellantes y obturaciones de menor
complejidad en términos del nimero de superficies. La edad de los cinco afios es pertinente para
realizar comparaciones internacionales en cuanto a la situacion de salud bucal en denticién
primaria, siendo mas bajo en los nifios de Istmina que en lo reportado en el ENSAB 1V (88 %).
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define a esta poblacion, como vulnerable, dado
que es uno de los departamentos de Colombia donde se ha reportado mayor frecuencia de casos
de violacién de derechos humanos, con pobreza extrema, y a la sufrida lucha territorial por
diferentes actores y alto nimero de personas desplazadas, lo que ocasiona un déficit en la
seguridad alimentaria, baja calidad de la educacién, deficiencias en el sistema de salud, entre
otros.( Gonzélez Sevillano PH,2014; 3).

En el estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) reportaron una experiencia modificada de
caries para los nifios entre 1, 3 y 5 afios en su denticion temporal medida con el indice COP
(cariados, obturados, perdidos) segun International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) del 66,91%, con un comportamiento para estas edades de 29,31% en el primer afio,
83,03% a los 3 afios y 88,83% a los 5 afios. Ademas, se evidencia que en la region central de
Colombia (Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio, Caqueta, Huila, Tolima) se muestra una

mayor proporcion de experiencia de caries del 69,98%. (MinSalud; 2014, 28).
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Otros estudios realizados en Colombia, demuestran la magnitud del problema de caries en
denticién primaria en nifios pertenecientes a contextos socioeconémicos precarios, la alta
prevalencia de esta enfermedad, las necesidades de atencion acumuladas en esta poblacion, lo
cual hace evidente la relacion de la caries dental con la inequidad y condiciones de vida que
limitan el acceso a la atencidn odontoldgica oportuna y efectiva. (Ramirez Bs.Hurtado CF-.et al,
2017, 35)

Para contrarrestar la aparicion de la caries se ha propuesto metas desde las politicas
gubernamentales tanto a nivel nacional como regional; una meta del Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 - 2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia) es incrementar en el
20% la poblacion del pais sin caries, con énfasis en la primera infancia, nifiez y adolescencia,
reduciendo el indice COP a 0. Por su parte, el Plan de Desarrollo de 2016-2019 Risaralda: Verde
y emprendedora (Gobernacién de Risaralda 2016) resalta la importancia de implementar la ruta
de atencion integral para salud bucal mejorando la accesibilidad a los servicios de salud.
También cabe mencionar la estrategia Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la
primera Infancia (AIEPI), la cual fue propuesta por United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de reducir
la incidencia y gravedad de las enfermedades que afectan a los nifios; dentro de la estrategia se
propone un componente bucal que sugiere tener los conocimientos basicos para promover
habitos bucales saludables en la primera infancia y destaca a las agentes educativas como sujetos
protagonistas en la ejecucion del AIEPI(Ministerio de Proteccion Social y Organizacién
Panamericana de la Salud) .

La prevalencia de la caries en la infancia temprana varia de 3,1 a 90 % dependiendo de la

vulnerabilidad de las poblaciones, sobre todo cuando estas pertenecen a grupos de nivel
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socioecondémico bajo. La evidencia actual demuestra que la caries dental es una enfermedad
multifactorial modulada de forma compleja por factores genéticos, conductuales, sociales y
ambientales. Los mismos conducen a la formacidn de lesiones de caries que comienzan en el
esmalte y si el proceso carioso no se detiene, conlleva a la pérdida de dientes prematuramente.
(Cabrera Escobar D, Herrera Nordet M, Gispert Abreu EA, 2018, 960).

La Fundacion Universitaria Autdnoma de las Américas localizada en la ciudad de Pereira
(Risaralda), ha venido trabajando desde 2010 con algunos hogares comunitarios del ICBF del
departamento, algunos de ellos ubicados en el municipio de Santa Rosa de Cabal, localizado a 10
kilometros al nororiente de la capital risaraldense. Teniendo en cuenta los factores mencionados
que vulneran a la primera infancia, las politicas gubernamentales en pro del bienestar de dicha
poblacién y, considerando que no se han descrito los conocimientos y préacticas de los cuidadores
que influyen en la salud bucal de los nifios del municipio de Santa Rosa de Cabal, surge la
necesidad de determinar los conocimientos y practicas de las agentes educativas y condiciones
de salud bucal de nifios pertenecientes a los hogares comunitarios y centros de desarrollo infantil
del ICBF del municipio.( Sanchez-Pefia MK,2019,21)

Capitulo 11
2. Marco tedrico

La caries dental es una de la enfermedad de mayor prevalencia lo que conlleva a que los
indices aumento de acuerdo de la edad, por causa del deficiente estado de salud oral en los
primeros afios de vida la poca accesibilidad a los servicios de salud, el estilo de vida, la presencia

de habitos orales, nutricion, que a continuacion se van a definir en cada item.
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2.1Caries Dental.

La caries dental es considerada como un proceso o una enfermedad dinamica, multifactorial y
cronica que sucede en la estructura dental que esta en relacion con los depositos microbianos, es
causada por un desequilibrio entre el diente y el biofilm circundante, generando como
consecuencia una desmineralizacion en la superficie dental, ocasionando una destruccién
localizada de los tejidos duros del diente (Fejerskov O, 2015,12).

La caries dental presenta dos caracteristicas principales, primero, si no es tratada a tiempo va
destruyendo poco a poco la pieza dentaria es decir, es degenerativa. No obstante, la caries se
puede tratar en sus inicios si se realiza un diagnostico oportuno, En otras palabras, se puede
prevenir. Ademas, puede originarse en cualquier individuo, tanto en hombres como mujeres, se
presenta a cualquier edad, nivel social o cultural. En la etapa neonatal, los dientes estan
normalmente libres de caries; sin embargo, conforme avanza el tiempo esta patologia se puede ir
adquiriendo por diversos factores: propios del individuo, sociales o0 ambientales. (José Andrés
Francia R, 2018,13)

Los Componentes del proceso carioso como el biofilm, la dieta y la saliva actian a nivel de la
superficie dental, sin embargo otro grupo de determinantes acttan a nivel del individuo como lo
son el comportamiento de la persona, su conocimiento y su educacion por lo cual estos pueden
ser mas dificiles de modificar; en los nifios es importante el nivel de atencidn prestada por sus
cuidadores, especialmente con la dieta, higiene bucal y visita al odont6logo. Si alguno de estos
factores llegara a faltar la progresion de la lesién cariosa en caso de ya existir no puede ser
detenida (Harris R, 2005, 71).

Segun (Kidd E, 2013) La caries dental es una enfermedad biofilm-azicar inducida y

provocada por el consumo de azucares provocando lesiones, solo ocurren en zonas donde se
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producen mayores depositos de placa bacteriana, zonas como las superficies oclusales
aumentando el riesgo hasta que entren en oclusion, en areas interproximales, y a lo largo del
margen gingival.

La lesion de caries activa es cuando la pérdida de la superficie dental va progresando, se
identifica con apariencia visual, sensacion tactil y acumulacion de placa, en su estadio inicial la
superficie es amarillenta o blangquecina, opaca con pérdida del lustre y se siente rugosa cuando
un explorador se desliza sobre ella, ésta se ubica en la entrada de surcos y fisuras, cerca del
margen gingival, apicalmente al punto de contacto y puede estar cubierta de placa bacteriana.

La lesion de caries detenida es cuando la pérdida de la superficie dental no avanza mas, en su
estadio inicial la superficie del esmalte es blancuzca, amarronada o negra, puede estar brillosa, se
siente dura y lisa cuando el extremo de un explorador romo se desliza sobre ella, en las caras
libres la lesion se localiza a una distancia del margen gingival y en el estadio avanzado, la

dentina es brillante y dura a la presion (Innes N, Frencken JE, Schwendicke F, 2016; 28).

El proceso diagndstico de caries involucra dos pasos: deteccion y evaluacién. La deteccion de
la lesion implica un método objetivo para determinar si la caries esta o0 no presente.
Tradicionalmente, se trata del reconocimiento (y registro) por medios opticos o fisicos de
cambios en el tejido (esmalte, dentina o cemento), causados por el proceso de caries. La
evaluacion de la lesion es la caracterizacion o el monitoreo una vez que ha sido detectada, es
decir, la evaluacion de los parametros opticos, fisicos, quimicos o bioguimicos, tales como color,
tamafo o integridad superficial. El diagnostico de la enfermedad de caries es la sumatoria de
todos sus signos y sintomas para arribar a la identificacién de su incidencia pasada y presente

(Martha Lourdes basso,2019;27).
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En los tipos de dentinas, la primaria representa la mayor parte de ésta y se deposita desde que
comienza las primeras etapas de la dentinogénesis hasta que el diente entra en oclusion. La
dentina secundaria se forma fisiologicamente en todos los dientes, también es llamada dentina
adventicia o fisiologica, es producida después que se ha completado la formacion de la raiz del
diente, se deposita mucho mas lentamente que la primaria y esta presente en dientes que ain no
han erupcionado o estan retenidos. La dentina terciaria se produce como respuesta ante una
agresion y es conocida como dentina reparativa o reaccional, se forma mas internamente
deformando la camara pulpar, la cantidad y la calidad que se produce es relacionada con la
duracion e intensidad del estimulo (Constanza M, 2011).

2. Estilo de vida.

Los estilos de vida saludables son considerados como un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas que llevan a los individuos a alcanzar un nivel de bienestar y
satisfaccion plena de sus necesidades en la vida; por el contrario, los estilos de vida no
saludables estan relacionados con comportamientos que generan efectos negativos para la salud
(Diaz et al.2015, 48). Las primeras etapas de vida del ser humano son consideradas decisivas
para la adquisicion y consolidacion de estilos de vida saludables. La nifiez, tiene lugar en la etapa
escolar, resulta la mas adecuada para el establecimiento de habitos saludables que puedan
mantenerse a largo plazo; la adolescencia es considerada la etapa de consolidacion de los
comportamientos provenientes de la infancia, asi como también el momento de la vida en el que
se incorporan nuevos habitos y formas de vida propios adquiridos durante esta etapa en su
diversa forma de socializacion (Pérez et al.2008, 25)

En la primera infancia involucra factores socioecondmicos y culturales, tales como: la

pobreza, condiciones de vida precarias, bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida y
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limitaciones en el acceso y disponibilidad de los servicios de salud bucal. (Alonso M, 2009, 23).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la caries afecta a personas de
cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en sujetos de bajo nivel
socioeconémico (Galvis L, 2009, 7)

La salud bucal se encuentra afectada en gran parte de la poblacion, pero con mayor
prevalencia en nifios menores de edad que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de
enfermedades bucales, la manera de prevenirlas o recursos al alcance para tratarlas. La presencia
de caries dental, enfermedades periodontales y maloclusiones dentales influyen en el
comportamiento y actitud de los menores, que a su vez pueden afectar el aprendizaje y el
desarrollo de cualquier actividad. (Juarez-Lépez MLA, Murrieta-Pruneda JF, Teodosio-Procopio
E, 2005; 141).Hay que tener en cuenta el bajo nivel de escolaridad de los padres o cuidadores ya
que esta relacionado con la aparicion de caries dental (Franco A ,2004; 17) (Ferreira SH,
2007,17).

2.3 Nutricion.

Zufiga Ay cols. (2013) determinaron la experiencia, prevalencia y severidad de caries dental
y su asociacion con el estado nutricional en infantes mexicanos. Fue un estudio transversal en
152 infantes de 17 a 47 meses de edad. En cuanto al estado nutricional, 19.1% fueron
desnutridos, y 19.1% tenian sobrepeso, Se observaron diferencias estadisticamente significativas
para caries dental segun la edad, la altura y el peso, pero no por género.

Autores han referido que la lactancia materna acta como un protector de caries esto es
debido a que la leche materna inhibe el crecimiento de las bacterias entre ellas al principal factor
etioldgico de la caries el Streptococcus mutans, mientras que la leche artificial contribuye a su

desarrollo convirtiéndose en el sustrato ideal para la fermentacion de acidos que son generados
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por las bacterias cariogénicas. (Arnold R, 1997, 197). La deficiencia de nutrientes (malnutricion)
0 el exceso de energia almacenada (obesidad) repercuten en el desarrollo fisico general del nifio
e influyen en el desarrollo de la estructura de los dientes que junto con los habitos de consumo de
alimentos azucarados van a condicionar la formacion de la caries dental (Mahan LK, 2001, 290).
2.4 Habitos

Un hébito es una conducta adquirida por la repeticion o por tendencias instintivas, que puede
ocasionar dafio a la persona que lo realiza. La consecuencia de un mal habito es la posibilidad de
causar o agravar una maloclusion (problemas relacionados con el orden en la posicion de los
dientes y su relacion con los dientes de la otra arcada) en algunos nifios con cierta
predisposicion. Los malos habitos se pueden clasificar en: habitos de succion, habitos de
interposicion, y habitos de respiracion. (Hassi, J, 2001,8-9).

La deficiente educacion sanitaria y los habitos perniciosos como la dieta cariogénica, la
deficiente higiene bucal, la succidn digital, la respiracién bucal, la deglucion atipica, la
onicofagia, la queilofagia y el mordisqueo de objetos, entre otros, son factores de riesgo que
pueden causar caries, enfermedades periodontales y maloclusiones que constituyen los
problemas de salud. (Rodriguez Calzadilla A, Delgado Méndez L.1996; 33).

La succidn digital: es un comportamiento innato que se transforma en un habito, se cree que
cuando el nifio esta aburrido, ansioso o cansado es cuando persiste la succion digital y consiste
en introducir el pulgar profundamente, tocando el paladar y los incisivos inferiores estan en
contacto en su borde incisal con el nudillo del pulgar. (Yolota R, Mishiro M, Abe T, Miyake A,
Shiin N, SueishiK, Yamaguchi H, 2007;57-66).

La succidn del chupete: Es el habito de succidn no nutritiva mas frecuente, empieza sobre los

primeros 6 meses de vida. Algunos estudios sugieren que es posible disminuir el peligro de estas
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malposiciones pidiéndoles a los padres que reduzcan el tiempo de chupete al nifio, ya que al
eliminar el habito con menos de tres afios se curan espontaneamente. (Bishara SE, Larsson E.
Finger habits, 2007; 16-8).

2.5 Prevencion

Es una estrategia para promover la salud bucal y prevenir problemas estomatoldgicos
mediante actividades de promocidn, exdmenes periddicos, y para la deteccion de riesgos. La
prevencion se basa en tres fases fundamentales como la eliminacion de la placa dental,
disminucion del consumo de alimentos azucarados y la utilizacion de medidas preventivas que
aumenten la resistencia a la caries. (Aguilar Valdés J, Ojeda del Valle M. 2000; 38).

Segun (Camaiias, 2015) Una buena higiene dental es fundamental para prevenir las caries de
los nifios al cepillarse los dientes correctamente después de cada comida, pero sobre todo por la
noche es fundamental para evitar que las bacterias de la boca entren en contacto con los
alimentos y produzcan un cido que dafia el esmalte de los dientes ,ademas los padres tienen la
mision de ensefiar a sus hijos este habito jugando, también llevarlos a la clinica para una
limpieza dental una vez al afio.

2.6 Eleccion del cepillo dental

Elegir un cepillo de dientes adecuado es fundamental para poder tener una buena higiene
bucal. De lo contrario, podriamos tener serios problemas de salud como el desarrollo de caries y
otro tipo de infecciones, ademas de poder llegar a perder algunas piezas dentales o sufrir ciertos
problemas incomodos como la halitosis. Es adecuado elegir un cepillo pequefio que mida entre
20 a 25 mm de longitud para la remocion de restos alimenticios en zonas de dificil acceso. Los
filamentos de eleccion son los suaves porque mantienen integro el esmalte dental, remueve los

restos alimenticios de manera eficaz, las cerdas duras lastiman los tejidos blandos y provoca
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laceraciones en boca. EI mango debe ser cbmodo y recto, preferiblemente antideslizantes que
facilitan su uso, con bordes redondeados y del largo adecuado a la edad del paciente. (Graell, e,
Nightingale, K. J., Chinta, S. K., Agarwal, P., Nemelivsky, M.,Corby, P, 2014).
Capitulo 111
3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal, mediante el cual
se compard el estilo de vida con la prevalencia y severidad de la caries en dos instituciones
educativas de Ibagué 2019.

La presente investigacion se realizo previo consentimiento informado firmado por los padres
o0 cuidadores de los nifios, donde se examind la cavidad bucal para determinar la gravedad de la
caries dental segin ICDAS - COP vy se determiné en un instrumento la posible presencia de
habitos orales, el tipo de alimentacion en los nifios comparado con las tablas nutricionales, el
estrato socioecondmico y posteriormente se hizo la recoleccién de datos donde se realizé un
analisis cuantitativo. Estos resultados fueron tabulados y presentados de manera sistematica en
cuadros y graficos, con esta informacidn se logré un andlisis estadistico.
3.2 Localizacion
El estudio se realizd en dos centros de desarrollo infantil de la comuna ocho de la ciudad de
Ibagué, el centro de dulces traviesos sede 2 se encuentra ubicado en el barrio protecho y el centro
de desarrollo infantil la cabafiita se encuentra en el barrio la esmeralda. (Ver apéndices 6-7)

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion 100 nifios de 2 a 5 afios de cada centro de desarrollo infantil de la comuna ocho

Ibagué.
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Muestra. 50 nifios de 2 a 5 afios de cada centro de desarrollo infantil de la comuna ocho de

Ibagué por conveniencia.

3.3.2 Criterios de inclusion de la muestra.

Nifos que estén inscritos en las respectivas instituciones educativas.

Nifos cuyos padres o cuidadores acepten el consentimiento informado y completen la

encuesta.

Rango de edades de 2 a 5 afios

3.3.3 Criterios de exclusion de la muestra.

Nifios con enfermedades sistémicas.

Nifios que no se encuentren entre el rango de edad establecido.

Padres o cuidadores que no acepten participar en la encuesta.

3.4Cuadro 1. Variables

variable Nivel de | operacionalizacion Definicién
medida
Edad Cuantitativa | Edad en afios Afios cumplidos desde el
cumplidos. nacimiento
Género Cualitativa | Femenino, Masculino | caracteristicas biologicas y
fisiol6gicas
cualitativa | 0-1-2-3-4-5-6 -sano
Severidad -primer cambio visible en esmalte
de caries seco
(ICDAS) -cambio visible en esmalte humedo
-ruptura localizada del esmalte
-sombra subyacente de dentina
-cavidad detectable con dentina
visible
-cavidad extensa con dentina
visible
-Consume dulces, Conjunto de sustancias
Presencia de | cualitativa | helados y pasteles mas | alimentarias que se ingiere

habitos
alimenticios

de dos veces a la
semana

formando habitos y
comportamientos nutricionales.
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Continuacién del cuadro.

- Consume entre
cuatro y ocho vasos de
agua al dia

- Mantiene un horario
regular en las comidas

Estilo de cualitativa | - Duerme al menos 7 | Es el conjunto de actitudes y
vida horas diarias comportamiento que desarrollan
-En su tiempo libre las personas pasa satisfacer sus

realiza actividades de | necesidades.
recreacion (cine, leer,
pasear)

Hace ejercicio,
camina, trota o juega
algln deporte
Frecuencia | cuantitativa | Cepilla sus dientes sus | Es el proceso de remocion

de cepillado. dientes al menos dos | mecénica de la placa dental de
veces al dia con crema | superficies dentales.

dental con fluor

3.5 Instrumento de investigacion.

Se utiliz6 para la recoleccion de informacion un instrumento previamente validado por
expertos y se aplicd a padres o cuidadores de los nifios en las dos instituciones el cual contenia
preguntas sobre habitos orales, estilo de vida, nutricion y caries dental relacionada con los nifios.
3.6Anélisis de los datos

Se realizo la tabulacion de los datos y se manejo en tablas de Excel y el procedimiento por el
sistema xl.stat.
3.7Aspectos y consideraciones éticas

De acuerdo a la Resolucion 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 de la investigacion en seres

humanos” (republica de Colombia ministerio de salud, 4 oct 1993), Se cumplio al pie de la letra



COMPARACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES »
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 hizo firmar el consentimiento informado a
cada acudiente o padre de los menores de edad que aceptaron participar voluntariamente en las
determinaciones.
Capitulo IV
4. Presentacion y analisis de resultados
Los datos recogidos de la investigacion fueron analizados y organizados mediante la

herramienta de Excel version para Windows 2016.

Tabla 1. Presencia del ronquido al dormir.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DULCES

AL DORMIR PRODUCE

RONQUIDO? TRAVIESOS LACABANITA
n % n %
Si 9 18 20 40
No 39 78 28 56
No sabe 2 4 2 4
Total 50 100 50 100
Figura 1. Presencia del ronquido al dormir.
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Tanto en la Institucién Dulces Traviesos y como en La Cabafiita con un 78% y un 56%
respectivamente los cuidadores manifestaron que los nifios no presentan ronquido al dormir.

Siendo positiva esta afeccion en un 40% en los nifios de la Institucion La Cabafita.

Tabla 2. Habito de respiracion bucal.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS
RESPIRA POR LA DULCES

BOCA? TRAVIESOS LA CABANITA
n % n %
si 17 34 17 34
No 33 66 31 62
No sabe 0 0 2 4
Total 50 100 50 100

Figura 2. Habito de respiracion bucal.
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Con respecto al habito de respiracion bucal solamente un 34% de los nifios de las dos

instituciones presentaron este habito. Ya que un 66% su respiracion es normal.
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Tabla 3. Presencia de habito de succion digital.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

(HABITO DE DULCES
SUCCION DIGITAL? TRAVIESOS LA CABANITA
n % n %
Si 7 14 1 2
No 43 86 47 94
No sabe 0 0 2 4
Total 50 100 50 100

Figura 3. Presencia de habito de succion digital.
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Tan solo un 14% de la Institucion Dulces Traviesos y La Cabafiita el 2% presentan succion

digital con una frecuencia de 3 veces al dia segun lo manifestado por los cuidadores.
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Tabla 4. Ingesta de biberén al dia.

38

INGESTA DE BIBERON AL DIA

Una Dos Ninguna Total
DULCES . . . .
TRAVIESOS % _n % n % n %
8% 9 18% 37 74% 50 100
LA
CABANITA 0 0% 12 24% 38 76% 50 100

Figura 4. Ingesta de biberon al dia.
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Con relacion a la ingesta de biberdn solamente un 24% de la Institucion La Cabafiita y un

18% de la Institucién Dulces Traviesos manifestaron ingerir biberén en una frecuencia de dos

veces diarias. De la Institucion Dulces Traviesos con un 8% manifestaron ingerir una vez diaria.

El resto de nifios de las dos instituciones (75% no ingieren biberén).
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Tabla 5. Cambio de color o cavidades en los dientes de los nifios/as.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CAMBIOS DE COLOR O

DULCES
CAVI DABEE EI?H‘OO/??DIENTES TRAVIESOS LA CABANITA
n % n %
Si 11 22 7 14
No 36 72 37 74
No sabe 3 6 6 12
Total 50 100 50 100

Figura 5. Cambio de color o cavidades en los dientes de los nifios/as.
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Los padres o cuidadores de los nifios refieren que el 22% presentan cambios de color o
cavidades en los dientes de la Institucion Dulces Traviesos. EI 73% no presentaron cambios de

coloracion o cavidades en los dientes.
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Tabla 6. Frecuencia de cepillado diario.

Frecuencia de cepillado diario
Una vez Dos veces Tres veces Total
DULCES n % n % n % n %
TRAVIESOS 2 4% 39 78% 9 18% 50 100
LACABANITA o 0% 29 58% 21  42% 50 100

Figura 6. Frecuencia de cepillado diario.
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Los padres o cuidadores de los nifios refieren que en las dos instituciones la mayor frecuencia
de cepillado son dos veces al dia. Siendo mayor para la Institucion Dulces Traviesos. Solamente

un 42% de la Institucion La Cabaiiita manifestaron hacerlo 3 veces al dia.
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Tabla 7. Utilizan crema dental para adultos?

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

UTILIZA CREMA DULCES LA
DENTAL PARA TRAVIESOS CABANITA
ADULTOS? n % n %
Si 29 58 14 28
No 21 42 36 72
No sabe 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Figura 7. Utilizan crema dental para adultos?
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De acuerdo al resultado se observa que los nifios de la Institucién La Cabafiita en un 72%
utilizan una crema dental adecuado para nifios. Mientras que la Institucion Dulces Traviesos 58%

emplean crema dental para adultos.

El 100 % de los nifios de las Instituciones Dulces Traviesos y La Cabaiiita tienen su propio

cepillo de dientes.
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Tabla 8. Cepillado asistido en los nifios/as.

INSTITUCIONES

CEPILLADO EDUCATIVAS
ASISTIDO? DLILE=s e
TRAVIESOS CABANITA
n % n %
Si 44 88 39 78
No 6 12 10 20
No sabe 0 0 1 2
Total 50 100 50 100

Figura 8. Cepillado asistido en los nifios/as.
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En las dos instituciones con un promedio 83% los padres o cuidadores colaboran o ayudan

con el cepillado de los nifios, solamente un 16% no lo hacen.
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Tabla 9. Este afo asistio su hijo/a a consulta odontologica.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ELA'\,{:QOAQS(’)'EELOLE%TE THAVIE0R  (LAGARAMIA
ODONTOLOGICA? n % n %
Si 36 72 0 80
No 14 28 0 20
Total 50 100 50 100

Figura 9. Este afio asistio su hijo/a a consulta odontoldgica.
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El promedio el 75% de los nifios de las instituciones estudiadas asistieron a consulta

odontolodgica durante el ultimo afio.
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Tabla 10. Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo/a.

INSTITUCIONES

EDUCATIVAS
ALGUNA VEZ LE HAN DULCES LA
DIAGNOSTICADO CARIES TRAVIESOS CABANITA
DENTAL A SU HIJO/A? n % n %
Si 23 46 13 26
No 27 54 32 64
No sabe 0 0 5 10
Total 50 100 50 100

Figura 10 .Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo/a .
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De acuerdo por lo manifestado por los padres o cuidadores, solamente al 46% de los nifios de
la Institucion Dulces Traviesos y un 26% de la Institucion La Cabafiita les han diagnosticado la

presencia de caries.
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Tabla 11. Frecuencia de ingesta de golosinas al dia.

45

Ingesta de golosinas al dia

No sabe /
Una Dos Tres Cuatro Cinco Ninguna No Total
responde
n % n % n % n % n % n % n % n %
Dulces
Traviesos O 18 22 44 6 12 1 2 1 2 8 16 3 6 50 100
La
cabanita 17 34 14 28 4 8 0 0O O O 9 18 6 12 50 100
Figura 11. Frecuencia de ingesta de golosinas al dia.
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Ingesta de golosinas al dia

Con respecto a la ingesta diaria de golosinas, las frecuencias mayores fueron entre una y dos

veces diarias, siendo mayor para la Institucion Dulces Traviesos un 44% con una frecuencia de

dos veces al dia.
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Tabla 12. Ingesta de azucar en la tltima comida.

INSTITUCIONES

EDUCATIVAS
ULTIMA COMIDA DULCES LA
DEL DIA CONTIENE TRAVIESOS CABANITA

AZUCAR n % n %

Si 30 60 27 54

No 19 38 20 40

No sabe 1 2 3 6
Total 50 100 50 100

Figura 12. Ingesta de azUcar en la Gltima comida.
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De acuerdo a los resultados se observo que los nifios de la Institucién Dulces Traviesos
presentaron una ingesta de alimentos azucarados en la Gltima comida diaria de un 60% y de
manera muy similar lo hacen los nifios de la Institucion La Cabafiita con un 54%.

Con respecto a los andlisis anteriores en la ingesta diaria de verduras, harinas, carnes, las
instituciones Dulces Traviesos y La Cabafiita, presentaron en su totalidad los nifios una

alimentacion balanceada.
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Tabla 13. Nivel socioecondmico de los nifios.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ESTRATO DULCES LA

SOCIOECONOMICO  TRAVIESOS CABANITA

n % n %

Estrato 1 33 66 13 26

Estrato 2 17 34 35 70

Estrato 3 0 0 2 4

Estrato 4 0 0 0 0

Estrato 5 0 0 0 0
TOTAL 50 100 50 100

Figura 13. Nivel socioeconémico de los nifios.
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El 66% de los nifios de la Institucion Dulces Traviesos pertenecen al estrato 1. Mientras que el

70% de los nifios de la Institucion La Cabafiita pertenece al estrato 2.
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Tabla 14. Estado civil de los padres o cuidadores de los nifios/as.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DULCES LA
ESTADOCIVIL 1o AviESOS CABANITA
n % n %
Soltero 7 14 12 24
Casado 11 22 19 38
Union libre 32 64 19 38
Viudo 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Figura 14. Estado civil de los padres o cuidadores de los nifios/as.
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El 38% de los padres de la Institucién La Cabafiita son casados, mientras que el 64% de la

Institucion Dulce Traviesos viven en unién libre.
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Tabla 15. Ingreso mensual de los padres o cuidadores.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

DULCES LA
TRAVIESOS CABANITA
INGRESOS n % n %
0-1 SMV 49 98 42 84
2-3 SMV 0 0 8 16
4-5 SMV 1 2 0 0
Total 50 100 50 100

Figura 15. Ingreso mensual de los padres o cuidadores.
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Un promedio de 91% las dos instituciones tienen (0-1 SMV), mientras que el 16% la

Institucion La cabafita tienen de 2-3 SMV.

0% S
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Tabla 16. Grado de escolaridad de los padres o cuidadores.

INSTITUCIONES

EDUCATIVAS
DULCES LA
GRADO DE TRAVIESOS CABANITA

ESCOLARIDAD n % n %
Primaria completa 4 8 1 2
Primaria incompleta 0 0 1 2
Secundaria completa 22 44 15 30
Secundaria incompleta 16 32 1 2
Técnico 7 14 18 36
Profesional 1 2 14 28
Total 50 100 50 100

Figura 16. Grado de escolaridad de los padres o cuidadores.
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El 44% de los padres o cuidadores de la Institucion Dulces traviesos tienen secundaria
completa y un 32% de secundaria incompleta, mientras que la mayoria de los padres o
cuidadores de los nifios de la Institucion La Cabafiita tiene ademas de la secundaria

completa(30%), Estudios técnicos(36%), profesionales (28%).
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Tabla 17. Miembros del ntcleo familiar.

INSTITUCIONES

EDUCATIVAS
MIEMBROS DEL DULCES LA
NUCLEO TRAVIESOS CABANITA

FAMILIAR n % n %
uUno 0 0 0 0
Dos 1 2 2 4
Tres 9 18 15 30
Cuatro 25 50 24 48
Cinco 10 20 7 14
Mas de cinco 5 10 2 4
TOTAL 50 100 50 100

Figura 17. Miembros del ndcleo familiar.
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Un promedio del 49% las dos instituciones conviven con cuatro miembros del nicleo

familiar.
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Tabla 18. Actividades de recreacion de los nifos.

ACTIVIDADES INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DE DULCES TRAVIESOS LA CABANITA
RECREACION
n % n %
Si 48 96 41 82
N 2 4 9 18
Total 50 100 50 100

Figura 18. Actividades de recreacion de los nifios.
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Con un promedio del 89% refieren los padres o cuidadores de las dos instituciones que
realizan actividades de recreacién con sus hijos. Mientras la Institucion La Cabafiita con un 18%

los acudientes no realizan actividades de recreacion.

El 100% de los nifios de las dos instituciones tienen acceso a los servicios de salud.
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Figura 19. Severidad de la caries de la institucion dulces traviesos y la cabafiita.
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Se observé que en los nifios de la institucion dulces traviesos presento una mayor severidad de

caries ICDAS 06 en comparacion con la institucion la cabafiita que presentaron un ICDAS 03.
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Tabla. 20. comparacién COE de la Institucion Educativa Dulces Traviesos y frecuencia de

cepillado.

Frecuencia de cepillado

Severidad Una Dos Tres

vez veces veces

Cco 0 12 6

C3 0 9 0

C4 0 8 2

C5 0 4 1

C6 2 6 0
Cco 0 0 0
TOTAL 2 39 9

Los estudiantes que no presentaron caries son 12 y reportaron tener una frecuencia de

cepillado dos veces al dia en comparacion de 8 nifios que presentaron C4.
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Tabla 21. Comparacion del COE de la institucion educativa Dulces Traviesos y propio

cepillo de dientes.

Propio cepillo de dientes

Severidad Sl NO
Co 18 0
C3 13 0
C4 8 0
C5 4 0
C6 6 0
Cco 1 0
TOTAL 50 0

Los estudiantes que no presentaron caries fueron 18 y reportaron tener cepillo dental en

comparacion 13 nifios que presentaron C3.
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Tabla 22. Comparacion del COE de la institucion educativa Dulces Traviesos y cepillado

asistido.

Cepillado Asistido

Severidad Sl NO
Co 18 0
C3 13 0
C4 5 2
C5 3 0
C6 4 4
Cco 1 0
Total 44 6

Los estudiantes que realizaron cepillado asistido son 18 con CO en comparacién 13 nifios con

Cs.
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Tabla 23. Comparacion del COE de la institucion educativa Dulces Traviesos y si asistio este

afio su hija/o a consulta odontoldgica?

Este afio asistio su hijo/a a consulta

odontologica

Severidad Sl NO
Cco 12 2
C3 10 2
C4 6 4
C5 3 2
C6 4 4
CO 1 0
TOTAL 36 14

Los estudiantes que asistieron este afio a consulta odontoldgica son 12 y no presentaron caries

en comparacion 6 nifios presentaron C4.
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Tabla 24. Comparacion del COE de la Institucion Educativa Dulces Traviesos y estrato

socioecondmico.

Estrato Socioecondmico

Severidad 1 2 3
Co 9 9 0

C3 10 3 0

C4 5 3 0

C5 3 1 0

C6 6 0 0
CcO 0 1 0
TOTAL 33 17 0

Los nifios de la Institucion Dulces Traviesos pertenecen a un estrato socioeconémico 1 con

una severidad de CA4.
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Tabla 25. Comparacion del COE de la Institucion Educativa Dulces Traviesos y el ingreso

mensual de los padres/cuidadores.

Ingresos Mensuales

Severidad 0-1 SMV 2 A3 SMV 4 A5 SMV
CO 17 0 1
C3 13 0 0
C4 8 0 0
C5 4 0 0
C6 6 0 0
CO 1 0 0
TOTAL 49 0 1

Los estudiantes que no presentaron caries son 17 en lo cual sus padres/cuidadores con ingreso

mensual (0-1 SMV) en comparacion con 8 nifios que presentaron C4.
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Tabla 26. Comparacion del COE de la institucion educativa dulces traviesos y grado de

escolaridad de los padres.

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

SEVERIDAD PRIMARIA PRIMARIA  SECUNDARIA  SECUNDARIA PROFESIONAL
COMPLETA  INCOMPLETA  COMPLETA  INCOMPLETA  TECNICO
Co 1 0 11 5 3 1
C3 1 0 4 3 3 0
C4 0 0 5 4 0 0
C5 0 0 0 1 0 0
C6 2 0 2 3 0 0
¢0) 0 0 0 0 1 0
TOTAL 4 0 22 16 7 1

Los estudiantes que no presentaron caries son 11 que los padres/cuidadores tienen una

60

secundaria completa en comparacion con los nifios que presentaron C4 de los padres/cuidadores

con secundaria incompleta.

Tabla 27. Comparacion COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y frecuencia de

cepillado.

Frecuencia de cepillado

Severidad 1 2 3
vez veces veces

Co 0 9 13

C3 0 9 6

c4 0 4 1
C5 0 4 0

C6 0 3 1
Total 0 29 21
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Los estudiantes que no presentaron caries fueron 13 que reportaron tener una frecuencia de
cepillado tres veces al dia en comparacion con 9 nifios que presentaron C3 con frecuencia de

cepillado de dos veces al dia.

Tabla 28. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y propio cepillo de
dientes.

Propio cepillo de dientes

Severidad Sl NO
CoO 21 0
C3 12 0
C4 8 0
C5 4 0
C6 5 0
Total 50 0

Los estudiantes que no presentaron caries fueron 21 y reportaron tener cepillo dental en

comparacion de 12 nifios que presentaron C3.
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Tabla 29. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y cepillado asistido.

Cepillado Asistido

Severidad Sl NO No sabe
Co 20 0 0
C3 7 1 1
C4 5 2 0
C5 4 2 0
C6 3 4 0
Total 39 9 1

Los estudiantes que realizaron cepillado asistido fueron 20 con CO en comparacion de 7 nifios
con C3.

Tabla 30. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y si asistid este afio
su hija/o a consulta odontolégica?

Asisti6 este afio su hija/o a consulta odontoldgica?

Severidad Si NO No Sabe
Cco 17 5 0
C3 8 3 0
C4 7 2 0
C5 3 0 0
C6 5 0 0

Total 40 10 0
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Los estudiantes que asistieron este afio a consulta odontoldgica son 17 y no presentaron caries

en comparacion de 8 nifios presentaron C3.

Tabla 31. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y estrato
socioeconomico.

Estrato Socioecondmico

Severidad 1 2 3 4 5
CO 7 13 1 1 1

C3 3 8 0 0 0

C4 3 6 1 0 0

C5 0 3 0 0 0

C6 0 4 0 0 0
Total 13 34 2 1 1

La mayoria de nifios de la Institucion La Cabafiita pertenecen a un estrato socioeconémico 2

sin presentar caries (CO).
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Tabla 32. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y el ingreso

mensual de los padres/cuidadores.

Severidad 0-1 SMV 2 A3 SMV 4 A5SMV
CO 18 4 0
C3 9 2 0
C4 7 1 0
C5 3 0 0
C6 5 1 0
Total 42 8 0
general

Los estudiantes que no presentaron caries fueron 18 nifios, la cual sus padres/cuidadores con

ingreso mensual (0-1 SMV) en comparacion con 9 nifios que presentaron severidad C3.
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Tabla 33. Comparacion del COE de la Institucion Educativa La Cabafiita y grado de

escolaridad de los padres.

Severidad Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Técnico Profesional
Completa incompleta completa incompleta

co 1 1 5 1 7 6

C3 0 0 2 0 3 3

C4 0 0 4 0 3 3

C5 0 0 2 0 2 1

C6 0 0 2 0 3 1

Total 1 1 15 1 18 14

Los estudiantes que no presentaron caries fueron 7 nifios y sus padres/cuidadores tienen un
técnico en comparacion con los nifios que presentaron C4 de los padres/cuidadores con
secundaria completa.

CAPITULO V
5. Discusion

La severidad de caries varia segun la poblacion, estrato socioeconémico, estilo de vida 'y
habitos alimenticios, entre otros factores como la edad, ya que el grupo de poblacién menor de
edad que son los nifios de los 0 a los 10 afios, es mas comUn encontrar una alta frecuencia de
caries de infancia de temprana.

En el presente estudio en la institucion Dulces Traviesos (publica) y la Cabafiita (privada) se
evidencio que en la publica se presentd una mayor severidad de caries segin ICDAS (06),

comparada con la privada donde la mayoria de los nifios estan sanos y presentaron caries segun
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ICDAS (03), de acuerdo al estudio realizado por Cabrera et al, que en las escuelas publicas los
nifios de las edades de 4 a 5 afios la mayoria presentaron el codigo 6 de ICDAS.

En el presente estudio el 44% de los acudientes de la Institucion Dulces Traviesos (publica),
reportaron haber realizado el bachillerato completo, sin embargo su nivel de conocimiento sobre
la salud oral fue bajo diferente a lo encontrado en el estudio de Bello Rodriguez y et al. en el cual
las personas con mayores niveles educacionales tuvieron mejores probabilidades de obtener un
empleo, que le generara ingresos estables y, por lo general, con mas alto estatus social. El nivel
educacional elevado, mejora la "alfabetizacion en salud" y aumenta la seguridad financiera, lo
que habitualmente contribuye a una buena salud oral. Situacion que si fue similar a la institucion
la Cabaiiita (privada) donde la mayoria de los padres presentaron un nivel educativo profesional.

La educacion es un factor ampliamente utilizado para el estudio de las desigualdades en
salud, Esta demostrado que entre menos nivel educacional tengan las personas, no se percatan de
la importancia de la salud de sus hijos especialmente a la salud bucal. Es un factor relativamente
facil de medir a través de indicadores como, el nimero de afios completos de estudio, el nivel
méaximo de estudio alcanzado o los titulos obtenidos.

El estado nutricional en algunos casos juega un papel importante en el desarrollo de la caries
dental. En el presente estudio en las instituciones Dulces Traviesos (publica) y la cabafita
(privada), la mayoria de los nifios presentaron una alimentacion balanceada. Arriagada V' y cols
encontraron que a pesar de la alta prevalencia de caries, no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa con el estado nutricional. Sin embargo hay investigaciones como la
de Zaror C y cols.; también el de Zufiiga A y cols., asi como Martina M, indican que no hay
relacidn entre el estado nutricional y prevalencia de caries, ya que la caracteristica de la caries es

multifactorial pero hay que tener encuentra la ingesta diaria de golosinas.
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Respecto a los habitos de higiene oral del nifio, en el presente estudio el 88% los
padres/cuidadores de la institucion Dulces Traviesos y la Cabaiiita respondieron que los dientes
de los nifios deben ser cepillados, a lo encontrado en el estudio de Melissa S, Santiago Alzate,
col que el (87.3%) deben apoyar el cepillado de los nifios. Desde esta perspectiva es necesario
realizar estrategias de intervencion educativas con ayuda de las instituciones de salud, el ICBF, y
el gobierno de modo que permita acciones de promocién y prevencion de la salud para educar a
los padres, a la familia y a la comunidad; Sin embargo, priorizar en resolver las inequidades en
seguridad alimentaria, ingreso econémico, dinamica familiar y condiciones de trabajo. Esto
implica un compromiso intersectorial que permite incidir positivamente Al igual que
proporcionarles las herramientas para fomentar el cuidado y la responsabilidad ante la salud

bucal individual y la de sus nifios. Con estas estrategias se puede lograr cambios en la poblacion.

Capitulo VI
6.Conclusiones

La prevalencia de caries esta directamente relacionada con el estilo de vida en los nifios de 2 a
5 afios de esta comuna.

El bajo nivel del estilo de vida y el nivel educativo de los padres son factores que influyen en
la prevalencia y severidad de la caries en nifios de la institucién Dulces Traviesos.

Los nifios de la institucion Dulces Traviesos fueron los que presentaron mayor severidad de
caries cavitacional.

Los nifios de la institucion la cabafiita presento una mayor frecuencia de cepillado 3 veces al

dia en el cual influye en la baja prevalencia y severidad de la caries.
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Capitulo VII

7.Recomendaciones

Realizar estrategias educativas en instituciones o centros de desarrollo infantil sobre el
cuidado de la salud oral para disminuir el riesgo de caries dental.

Brindar informacion a la comunidad, especialmente a las poblaciones méas vulnerables sobre
el autocuidado y los factores de riesgo que inducen a la formacion de caries.

Corregir los estilos de vida que estan provocando la presencia de caries en los nifios de esta
comunidad.

Capitulo VIII
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Apéndices

Apéndice 1. Instrumento

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, nutricién 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 ronguido?

Respira por la boca?

# Chupa dedo? Con que frecuencia.

Toma biberdén actualmente? con C|LIE frecuencia.

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

Frecuencia de cepillado?

Utiliza crema dental para adultos?

El nifio tiene su propio cepillo de dientes?

Cepillado asistido?,

El nifio asistid este afio a consulta odontoldgica?

Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo?

Ultima comida del dia? contiene azlcar?

Cuantas veces por dia, consume golosinas su hijo/az

En su alimentacion diaria consume
verduras

Harinas

cames
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URAN

L I F F.A
ANTONIO NARIND

« Estrato sociceconomico: 1. 2 3 4 5
+ Estado civil .soltero casado unidén libre vindo
+ |Ingresos: 0-1 SMY 2al3 3V 4ais5 SMV

+ Grado de escolaridad:

Frimaria completa Frimaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Técnico Profesional

« Cuanto miembros conforman su nacleos familiar?

LIMNO Dos TRES CUATRO CINCO MAS DE CINCO

+ Realiza actividades de recreacion:
si NO

+ Tiene acceso a senvicios de salud?

Sl MNO

Apendice 2.Instrucciones de higiene oral.
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Apéndice 3. Examen intraoral.

Apendice 4.Instruccidn de higiene oral en la cabafiita.

/
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Apéndice 5. Severidad de la caries.
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Apéndice.6 Centro de desarrollo infantil Dulces Traviesos.

Apéndice.7 Centro de desarrollo infantil La Cabafita.

Centro de Desarrallo Infantil |

DULCES TRAVIESOS
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Apéndice.8 Carta aceptacién del asesor metodoldgico.
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Apéndice. 9 Carta Aprobacion Trabajo de Grado de Facultad de Odontologia CTG.
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Apéndice. 10 Carta de aprobacion del Comité de Etica Facultad de Odontologia.
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Apéndice. 11 formato de firmas de asesoria tematico.
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Comparacion de la prevalencia, severidad de caries y su relacion con estilo de vida
en instituciones educativas de la comuna 8 Ibagué 2019.

Comparacion de la prevalencia, severidad de caries y su relacion con estilo de vida
en instituciones educativas de Ibagué 2019.

Solano Aconcha Carlos Eduardo, Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué;
Fierro Laserna Laura Valentina, Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué;
Torres Lopez Maria Camila, Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué

Carlos.solano@uan.edu.co

Universidad Antonio Narifio sede Ibagué Tolima.
Antonio Narifio University , Ibagué Tolima headquarters.

Antecedentes: La caries es una patologia crénica; es apreciada como un problema de
salud publica y de mayor preocupacién porque presenta una alta prevalencia en el
mundo. El mayor riesgo lo tienen los nifios en edad preescolar debido a malas practicas
alimenticias y pobres medidas de higiene oral. Segun Ramirez (2017) demuestran la
magnitud del problema de caries en denticibn primaria en nifios pertenecientes a
contextos socioeconémicos precarios, la alta prevalencia de esta enfermedad, las
necesidades de atencidon acumuladas en esta poblacién, lo cual hace evidente la relacion
de la caries dental con la inequidad y condiciones de vida que limitan el acceso a la
atencion odontoldgica oportuna y efectiva.

Segun Paniagua (2012) demostrd que la prevalencia de caries en una guarderia privada
del 22% y en una guarderia publica del 40%. Para contrarrestar la aparicion de la caries
se ha propuesto metas desde las politicas gubernamentales tanto a nivel nacional como
regional; una meta del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social Colombia) es incrementar en el 20% la poblacién del pais sin caries,
con énfasis en la primera infancia, nifiez y adolescencia, reduciendo el indice COP a 0.

Background: Caries is a chronic pathology; It is appreciated as a public health problem
and of greater concern because it has a high prevalence in the world. Preschool-age
children are at greatest risk due to poor eating practices and poor oral hygiene measures.
According to Ramirez (2017) they demonstrate the magnitude of the caries problem in
primary dentition in children belonging to precarious socioeconomic contexts, the high
prevalence of this disease, the accumulated care needs in this population, which makes
evident the relationship of dental caries with inequity and living conditions that limit access
to timely and effective dental care.

According to Paniagua (2012) it showed that the prevalence of caries in a private nursery
of 22% and in a public nursery of 40%. To counteract the appearance of caries, goals
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have been proposed from government policies at both the national and regional levels; A
goal of the Ten-Year Plan for Public Health 2012-2021 (Ministry of Health and Social
Protection Colombia) is to increase the country's population without caries by 20%, with
an emphasis on early childhood, childhood and adolescence, reducing the COP Index to
0.

Objetivo: Comparar la prevalencia y severidad de la caries y su relacion con el estilo de
Vida en nifios de dos instituciones educativas de Ibagué.

Objective: To compare the prevalence and severity of caries and its relationship with
lifestyle in children from two educational institutions in Ibagué.

Métodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal. La
muestra esta constituida por cincuenta (50) nifios de cada centro de desarrollo infantil
de la comuna ocho de Ibagué por conveniencia, se realizd previo consentimiento
informado firmado por los padres o cuidadores de los nifios, donde se examing la cavidad
bucal para determinar la gravedad de la caries dental segun ICDAS - COP vy se
determind en un instrumento la posible presencia de habitos orales, el tipo de
alimentacion en los niflos comparado con las tablas nutricionales, el estrato
socioecondémico y posteriormente se hizo la recoleccion de datos donde se realizé un
analisis cuantitativo. Estos resultados fueron tabulados y presentados de manera
sistematica en cuadros y gréaficos se uso el software Excel y complemento XLSTAT. Con
esta informacion se logré un analisis estadistico.

Methods: This study is descriptive, observational and cross-sectional. The sample is
made up of fifty (50) children from each child development center of the eight commune
of Ibagué for convenience, it was carried out after prior informed consent signed by the
parents or caregivers of the children, where the oral cavity was examined to determine
the severity of dental caries according to ICDAS - COP and the possible presence of oral
habits, the type of diet in children compared to the nutritional tables, the socioeconomic
stratum were determined in an instrument, and data collection was subsequently
performed where an analysis was performed quantitative. These results were tabulated
and presented systematically in charts and graphs using the Excel software and XLSTAT
complement. With this information a statistical analysis was achieved.

Resultados: Existe una asociacion entre el estrato socioeconémico y el nivel educativo
de los padres para que se presente una diferencia significativa en la prevalencia y
severidad de la caries dental en las dos instituciones.

Los padres o cuidadores de los nifios refieren que en las dos instituciones la mayor
frecuencia de cepillado son dos veces al dia. Siendo mayor para la Institucion Dulces
Traviesos con un 78%. Solamente un 42% de la Institucion La Cabafita manifestaron
hacerlo 3 veces al dia, de aqui parte la importancia de no solo educar en salud oral al
nifio sino todo su nucleo familiar para que tenga buenas practicas de higiene oral como
una buena técnica y frecuencia de cepillado y requieren mayor acompafamiento de su
acudiente o cuidador, para que no se presente diversas patologias en la cavidad oral.
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Results: There is an association between the socioeconomic level and the educational
level of the parents so that there is a significant difference in the prevalence and severity
of dental caries in the two institutions.

Parents or caregivers of children report that in both institutions the highest frequency of
brushing is twice a day. Being older for the Institution Dulces Traviesos with 78%. Only
42% of the La Cabaiiita Institution reported doing it 3 times a day, hence the importance
of not only educating the child in oral health, but also the entire family nucleus so that
they have good oral hygiene practices as a good technique and frequency of brushing
and require greater accompaniment from their caregiver or caregiver, so that various
pathologies do not appear in the oral cavity.

Conclusiones: En este estudio se evidencié que la prevalencia de caries esta
directamente relacionada con el estilo de vida en los nifios de 2 a 5 aflos de esta comuna.

Conclusions: In this study, the prevalence of caries was directly related to lifestyle in
children between 2 and 5 years of age in this community.
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Comparacion de la prevalencia, severidad de caries y su relacion con estilo
de vida en instituciones educativas de la comuna 8 Ibagué 2019.

Solano-Aconcha-C* Fierro-Laserna-L**Torres-Lopez-M**

Resumen

Introduccion: La caries dental es una enfermedad multifactorial de mayor prevalencia e
incidencia a nivel mundial, que se caracteriza por una réapida destruccion e infeccion del
tejido dentario dependiendo de la vulnerabilidad de las poblaciones sobre todo cuando estas
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo. La caries dental se considera como un proceso
patoldgico complejo, de origen infeccioso y transmisible que afecta a las estructuras dentarias
por factores genéticos, conductuales, sociales y ambientales. También influyen los habitos
alimenticios inadecuados que pueden llegar a ser un factor de riesgo alto para que se presente
la caries dental. Objetivo: Comparar la prevalenciay severidad de la caries y su relacion con
el estilo de vida en nifios de dos Instituciones Educativas de Ibagué-Tolima, cuya muestra
fue de 50 nifios de 2 a 5 afios de cada Centro de Desarrollo Infantil de la comuna ocho de
Ibagué por conveniencia. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal, se utilizé el instrumento previamente validado por expertos y se aplicé a padres
o0 cuidadores de los nifios en las dos instituciones el cual contenia preguntas sobre habitos
orales, estilo de vida, nutricion y caries dental relacionada con los nifios. Resultados: Existe
una asociacion entre el estrato socioecondémico y el nivel educativo de los padres para que se
presente una diferencia significativa en la prevalencia y severidad de la caries dental en las
dos instituciones. Conclusion: La prevalencia de caries esta directamente relacionada con el
estilo de vida en los nifios de 2 a 5 afios de esta comuna.

Palabras claves: Estilo de vida, Prevalencia, Severidad de caries.

Abstract

Introduction: Dental caries is a multifactorial disease with the highest prevalence and
incidence worldwide, characterized by rapid destruction and infection of dental tissue
depending on the vulnerability of populations, especially when they belong to a low
socioeconomic level. Dental caries is considered as a complex pathological process, of
infectious and transmissible origin that affects dental structures due to genetic, behavioral,
social and environmental factors. Inadequate eating habits also play a role, which can be a
high risk factor for tooth decay. Objective: To compare the prevalence and severity of caries
and its relationship with lifestyle in children from two educational institutions in Ibagué-
Tolima, whose sample was 50 children from 2 to 5 years old from each child development
center of the commune eight. from Ibagué for convenience. Methodology: Descriptive,
observational and cross-sectional study, the instrument previously validated by experts was
used and applied to parents or caregivers of children in the two institutions, which contained
questions about oral habits, lifestyle, nutrition and related dental caries. with the kids.
Results: There is an association between the socioeconomic level and the educational level
of the parents so that there is a significant difference in the prevalence and severity of dental

*Magister en Salud Publica de la Universidad de Antioquia, Docente de la Facultad de
Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué.
**Estudiantes de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
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caries in the two institutions. Conclusion: The prevalence of caries is directly related to the
style of life in children from 2 to 5 years of this commune.

Keywords: Lifestyle, prevalence, caries severity

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad
multifactorial de mayor prevalencia e
incidencia a nivel mundial, que se
caracteriza por una répida destruccion e
infeccion del tejido dentario dependiendo
de la vulnerabilidad de las poblaciones
sobre todo cuando estas pertenecen a un
nivel socioeconémico bajo. La caries
dental se considera como un proceso
patologico complejo, de origen infeccioso
y transmisible que afecta a las estructuras
dentarias  por  factores  genéticos,
conductuales, sociales y ambientales.
También influyen los habitos alimenticios
inadecuados que pueden llegar a ser un
factor de riesgo alto para que se presente la
caries dental. )

En el presente trabajo de investigacion
consiste en comparar la prevalencia,
severidad de caries y su relacion con estilo
de vida en nifios entre 2 a 5 afios de edad
en instituciones educativas de la comuna
ocho de Ibagué —Tolima por conveniencia,
se realiz6 un examen clinico para el
diagnostico de caries. Las dificultades al
realizar el trabajo fue que algunos padres o
acudientes no aceptaron el consentimiento
informado y participar en la encuesta, la
falta de colaboracion de los nifios. Una de
las causas para que se presente la caries
dental podria ser el desconocimiento por
parte de los cuidadores, que conlleva a la
practica inadecuada de cuidado bucal en
los nifios a su cargo, por esto, es necesario
identificar y fortalecer los habitos
presentes en esta poblacion de estudio @
En el pais la salud bucal es un tema

trascendental para la poblacion, sin
embargo, existe factores de riesgo que
influyen en el acceso de la poblacién al
odontologo. El paciente solo hara esfuerzo
en buscar tratamiento, a menos que tenga
una dolencia o incomodidad que impida su
actividad diaria @

Otro factor son los habitos orales como
patrones de contraccion muscular de
naturaleza compleja que se aprenden y que
al repetirse llegan a convertirse en
inconscientes, son beneficiosos al servir
como estimulo para el crecimiento normal
de los maxilares como la respiracion nasal,
masticacion, el habla y la deglucion
considerados todos éstos como habitos
fisiologicos. Son considerados como
habitos no fisioldgicos los habitos de
succion no nutritiva como el dedo, chupon,
e interposicion lingual. Estos tipos de
habitos se han estudiado como factores
causales de  alteraciones en el
desplazamiento de las piezas dentales, de
la oclusion y de la presencia de caries
dental

Para contrarrestar la aparicion de la caries
se ha propuesto metas desde las politicas
gubernamentales tanto a nivel nacional
como regional; Una meta del Plan Decenal
de Salud Publica 2012 — 2021 es
incrementar en el 20% la poblacién del
pais sin caries, con énfasis en la primera
infancia, nifiez y adolescencia, reduciendo
el indice COP a0 ®
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal, mediante el cual se comparo el
estilo de vida con la prevalencia y
severidad de la caries en dos Instituciones
educativas de lIbagué 2019. Se realizo
previo consentimiento informado firmado
por los padres o cuidadores de los nifios,
donde se examino la cavidad bucal para
determinar la gravedad de la caries dental
segun ICDAS - COP vy se determin0 en
un instrumento la posible presencia de
habitos orales, el tipo de alimentacion en
los nifios comparado con las tablas
nutricionales, el estrato socioeconémico y
posteriormente se hizo la recoleccién de
datos donde se realizd un analisis
cuantitativo. Se realizo la tabulacion de los
datos y se manejo en tablas de Excel y el
procedimiento por el sistema xl.stat.

RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia de cepillado diario.
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Dulces Traviesos La Cabaiiita

Los padres o cuidadores de los nifios
refieren que en las dos instituciones la
mayor frecuencia de cepillado son dos
veces al dia. Siendo mayor para la
Institucion Dulces Traviesos. Solamente

un 42% de la Institucion La Cabafita
manifestaron hacerlo 3 veces al dia.

Figura 2. Alguna vez le han diagnosticado
caries dental a su hijo/a .
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De acuerdo por lo manifestado por los
padres o cuidadores, solamente al 46% de
los nifios de la Institucion Dulces
Traviesos y un 26% de la Institucion La
Cabafita les han diagnosticado la
presencia de caries.

Figura 3. Ingesta de azlcar en la ultima
comida.
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En los nifios de la Institucién Dulces
Traviesos presentaron una ingesta de
alimentos azucarados en la Gltima comida
diaria de un 60% y de manera muy similar
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lo hacen los niflos de la Institucion La
Cabaiiita con un 54%.

- El 44% de los padres o cuidadores de la
Institucion  Dulces traviesos tienen
secundaria completa y un 32% de
secundaria incompleta, mientras que la
mayoria de los padres o cuidadores de los
nifios de la Institucion La Cabafita tiene
ademas de la secundaria completa(30%),
Estudios técnicos(36%), profesionales
(28%).

-En los nifios de la Institucion Dulces
Traviesos presenté una mayor severidad
de caries ICDAS 06 en comparacion con
la Institucién La Cabafiita que presentaron
un ICDAS 03.

DISCUSION

La severidad de caries varia segin la
poblacién, estrato socioecondémico, estilo
de vida y habitos alimenticios, entre otros
factores como la edad, ya que el grupo de
poblacién menor de edad que son los nifios
de los 0 a los 10 afios, es mas comun
encontrar una alta frecuencia de caries de
infancia de temprana.

En el presente estudio, la Institucion
Dulces Traviesos (publica) y La Cabafiita
(privada) se evidencio que en la pablica se
presentd una mayor severidad de caries
segun ICDAS (06), comparada con la
privada donde la mayoria de los nifios
estdn sanos y presentaron caries segun
ICDAS (03), de acuerdo al estudio
realizado por Cabrera et al'® que en las
escuelas publicas los nifios de las edades
de 4 a 5 afios la mayoria presentaron el
cddigo 6 de ICDAS.

En el presente estudio el 44% de los
acudientes de la Institucion Dulces
Traviesos (publica), reportaron haber
realizado el bachillerato completo, sin
embargo su nivel de conocimiento sobre la
salud oral fue bajo diferente a lo
encontrado en el estudio de Bello
Rodriguez y et al. En el cual las personas
con mayores niveles educacionales
tuvieron mejores probabilidades de
obtener un empleo, que le generara
ingresos estables y, por lo general, con méas
alto estatus social. El nivel educacional
elevado, mejora la "alfabetizacion en
salud" y aumenta la seguridad financiera,
lo que habitualmente contribuye a una
buena salud oral - Situacion que si fue
similar a la Institucion La Cabafita
(privada) donde la mayoria de los padres
presentaron un nivel educativo
profesional.

El estado nutricional en algunos casos
juega un papel importante en el desarrollo
de la caries dental. En el presente estudio
en las Instituciones Dulces Traviesos
(publica) y La Cabafiita (privada), la
mayoria de los nifios presentaron una
alimentacion balanceada. Arriagada V y
cols ® encontraron que a pesar de la alta
prevalencia de caries, no se evidencio una
relacion estadisticamente significativa con
el estado nutricional. Sin embargo hay
investigaciones como lade Zaror Cy cols.;
también el de ZGfiiga A 'y cols®- asi como
Martina M- indican que no hay relacion
entre el estado nutricional y prevalencia de
caries, ya que la caracteristica de la caries
es multifactorial pero hay que tener
encuentra la ingesta diaria de golosinas.

Respecto a los habitos de higiene oral del
nifio, en el presente estudio el 88% los
padres/cuidadores de la Institucién Dulces
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Traviesos y La Cabafiita respondieron que
los dientes de los nifios deben ser
cepillados, a lo encontrado en el estudio de
Melissa S, Santiago Alzate, col V) que el
(87.3%) deben apoyar el cepillado de los
nifos.

CONCLUSIONES

-La prevalencia de caries esta directamente
relacionada con el estilo de vida en los
nifos de 2 a 5 afnos de esta comuna.

-El bajo nivel del estilo de vida y el nivel
educativo de los padres son factores que
influyen en la prevalencia y severidad de
la caries en nifios de la Institucion Dulces
Traviesos.

-los nifios de la Institucion Dulces
Traviesos fue que el presentdé mayor
severidad de caries cavitacional.

-Los nifios de la Institucién La Cabafita
presentaron una mayor frecuencia de
cepillado en el cual influye en la baja
prevalencia y severidad de la caries.
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