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Glosario

BIOPELICULA: pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y aziicares que se forma y

adhiere constantemente sobre los dientes.

CARBOHIDRATOS: nutrientes que se caracterizan por el aporte de energia que otorgan al

organismo.

CARIOGENICA: Agente productor de la caries dental, produciendo desmineralizacién que

puede llegar a formar una cavidad dental.

DENTICION TEMPORAL: también llamados dientes de leche, son aquellos que permanecen

por un tiempo limitado en la boca hasta que son remplazados por los dientes definitivos o

permanentes. Constituyen un total de veinte dientes, diez en la arcada superior o maxilar y otros

diez en la mandibular o inferior.

DENTINA: tejido que forma la capa interna de los dientes y ademds es mas blanda que el

esmalte, conforma un mayor volumen del 6rgano dentario.

DENTRIFICO: también llamada pasta dental, sirve para la limpieza y cuidado dental, se utiliza

con un cepillo de dientes.

ESMALTE DENTAL: capa de espesor delgada que recubre a todos los dientes, es translucida e

insensible al dolor pues carece de terminaciones nerviosas.

FLUOR: mineral producido naturalmente que ayuda a prevenir la caries, al hacer la superficie

externa de los dientes més resistente a los ataques de los acidos que la causan.

GINGIVITIS: inflamacion de la encia la cual es producida por acimulo de placa bacteriana,

dando como resultado enrojecimiento que provoca sangrado en el momento del cepillado o al

usar hilo dental.



ESTILO DE VIDA, PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES 14
HIPERTONIA MUSCULAR: aumento de tamafio del tono muscular desmesuradamente, que
provoca un exceso de fuerza y rigidez en los musculos. La afeccion causa una tension persistente
y se muestra aun cuando estos estan en estado estatico.

ICDAS: Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries Dental, por el cual se puede
clasificar la caries en diferentes codigos.

MAL NUTRICION: es cuando el cuerpo no obtiene suficientes nutrientes, su causa es una dieta
deficiente que comprende el retraso del crecimiento.

MORBILIDAD: cantidad de individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad
en un espacio y tiempo determinado.

OCLUSION: manera como hacen contacto los dientes superiores con los inferiores. La oclusion

normal es deseable porque permite un aspecto estético y ayuda a prevenir enfermedades.
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Resumen
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria; entre los
aspectos descritos, se encuentran, tipo de alimentacion, higiene oral, lactancia materna, nivel
socioecondmico. Objetivo: Comparar la prevalencia de caries, severidad y la relacion con el
estilo de vida en nifios de dos instituciones educativas de Ibagué. Metodologia: Este estudio es de
tipo es descriptivo, observacional y transversal se aplicé una encuesta, La poblacion de estudio
fue de 120 nifios de 3 a 5 afios de edad de la comuna 1 que se encuentran en el centro de
desarrollo infantil Casa del Nifio y Jardin Arco Iris sede la Pola de Ibagué-Tolima. Resultados:
De los resultados obtenidos con la primera institucion infantil se evidencio que el 53% de los
infantes en el diente 85 presentaron severidad de caries codigo 6 (Cavidad extensa mas del 50%
de la superficie dentaria) segiin los c6digos de ICDAS; con respecto a la segunda institucion
evidencio que el 45% de los infantes en el diente 84 presentaron severidad de caries codigo 4
(Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo; con o sin perdida superficial del
esmalte) segun los cddigos de ICDAS Se observo que la severidad de caries es mas elevada con
un 53% en los nifios de 3 a 5 afios del jardin infantil casa del nifio, dado que el codigo 6 de
ICDAS el mas prevalente. Conclusiones: Las condiciones del estilo de vida de los nifios
estudiados mostré que la mayoria asiste al odontdlogo en el Gltimo afio; se observé que la
frecuencia de cepillado aument6 significativamente, por otra parte, disminuy¢ el déficit de mala
técnica de cepillado en el jardin infantil casa del nifio si tiene cepillado asistido por los padres o
cuidadores con un 77% y en el jardin infantil la Pola con un 47%.

Palabras clave: Diagnostico, caries, tipo de dieta, cepillado, higiene oral
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Abstract
The World Health Organization (WHO) has defined dental caries as a localized process of
multifactorial origin that begins after the dental eruption; this is multifactorial; Among the
aspects described are, type of diet, oral hygiene, breastfeeding, socioeconomic level. Objective:
To compare the prevalence of caries, severity and the relationship with lifestyle in children from
two educational institutions in Ibagué. Methodology: This study is descriptive, observational, and
cross-sectional, a survey was applied. The study population was 120 children from 3 to 5 years of
age in commune 1 who are in the Casa del Nifio and Jardin child development center. Arco Iris
headquarters the Pola de Ibagué-Tolima. Results: From the results obtained with the first
children's institution, it was evidenced that 53% of infants on tooth 85 presented caries severity
code 6 (Extensive cavity more than 50% of the dental surface) according to the ICDAS codes;
With respect to the second institution, it was evidenced that 45% of the infants on tooth 84
presented severity of caries code 4 (Dark shade of dentin seen through wet enamel; with or
without superficial loss of enamel) according to ICDAS codes. observed that the severity of
caries is higher with 53% in children from 3 to 5 years of age in kindergarten, since ICDAS code
6 is the most prevalent. Conclusions: The lifestyle conditions of the children studied showed that
the majority of them attended dental dentistry in the last year; it was observed that the frequency
of brushing increased significantly, on the other hand, the deficit of bad technique of brushing in
the kindergarten house of the child decreased if he has brushed assisted by parents or carers with
77% and in the kindergarten the Pola with 47%.

Keywords: Diagnosis, caries, diet type, brushing, oral hygiene
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, se determina el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta 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. (Organization, World Health)

Se ha determinado en los ultimos afos que el Streptococcus Mutans (SM) es el
microorganismo mas asociado a la caries dental, el SM se encuentra en la cavidad bucal y su
principal agente causal es la placa bacteriana ya que es un sistema agrupado de estructuras
microbianas. Estos producen acidos que son capaces de desmineralizar la capa de esmalte de la

pieza dentaria siendo la primera etapa en la formacion de la caries dental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), define el estilo de vida como aquel
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que han desarrollado
durante sus procesos de socializacion; estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
compaifieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion,
etc., dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las

diversas situaciones sociales.

El estilo de vida muestra los comportamientos de las personas y representan un factor

protector o de riesgo. El alto consumo de carbohidratos afecta notablemente en la presencia de
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caries dental, transformandose en un indicador de las condiciones de salud oral. Los infantes son
mas propensos, en particular si corresponden a familias de bajos recursos, con escaso uso de los

servicios de salud, ignoran las medidas preventivas y olvidan la importancia de la salud oral.

El proposito de este estudio es comparar la prevalencia y severidad de caries con relacion
al estilo de vida de los infantes de 3 a 5 afios del Jardin Arco iris sede la Pola y Jardin Infantil
Casa del Nifio, se realizo inspeccion visual segiin ICDAS. Se pretende que la informacion
obtenida sea un instrumento que a futuro aporte un complemento para mejorar las condiciones de
salud oral, su estilo de vida y disminucién de hébitos orales de manera que a largo plazo no se

presenten.
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Capitulo I

1. Planteamiento de la investigacion

1.1 Descripcion del problema

La caries dental constituye un reto por ser una enfermedad cronica que induce a otras. No
distingue edad, género, nivel social o cultural. En las primeras etapas de vida del ser humano, los
dientes estan libres de este problema, pero a lo largo de su vida pueden adquirirla por diversos
factores de orden bioldgico, estilos de vida, factor social y medio ambiente (ODONTOLOGIA,
2013). La caries dental es el primer motivo de atencion entre las enfermedades bucales para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los estilos de vida y los factores socioecondomicos,
habitos orales, alimentacion y habitos nocivos son diferentes, hay que tener presente que en los
nifios en la etapa de desarrollo dental se presentan fendémenos como la aparicion de la caries
dental, si no se sigue una dieta balanceada es mas factible que se desarrolle caries dental y
enfermedad en las encias. En el Estudio Nacional de Salud Bucal 2013-2014 en denticién

temporal la prevalencia de caries de nifios de 3 afios fue del 40% y nifios de 5 afios del 50%.

1.2 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se realizo con el fin de educar por medio de charlas de promocion y
prevencion motivacionales tanto a los infantes como a los padres, con estrategias para mejorar la
salud oral y a futuro conseguir una disminucidn de caries. Para lograr este proposito se debe
orientar a los cuidadores sobre los habitos que promueven cambios en la salud oral del nifio;

gracias a esto se vera un enfoque mas amplio sobre la prevencion para identificar dafios y
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soluciones para esta enfermedad. En dos instituciones de desarrollo infantil que presentan
diferentes estilos de vida; los habitos de higiene a temprana edad requieren de un seguimiento

para poder controlarlos, no dejar que estos avancen y causen dafios a futuro.

1.3 Problema de la investigacion

(Como se relaciona el estilo de vida con la prevalencia y severidad de caries en los

centros de desarrollo infantil Casa del Nifio y Jardin Arco Iris sede la Pola?

1.4 Objetivo general

Comparar la prevalencia de caries, severidad y la relacion con el estilo de vida en nifios de

dos instituciones educativas de Ibagué.

1.5 Objetivos especificos
Establecer la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de dos Instituciones Educativas.
Determinar el grado de severidad de caries segiin ICDAS en nifios de 3 a 5 afios de dos
Instituciones Educativas.
Determinar el estilo de vida en nifios del centro de desarrollo infantil Casa del Nifio y
Jardin Arco Iris sede la Pola.

Comparar la prevalencia y grado de severidad de la caries con el estilo de vida.
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1.6 Alcances y limitaciones
Como alcance se pretende identificar el estilo de vida interfiere en la prevalencia y
severidad de la caries de los nifios con el fin de educar a los padres para mejorar los habitos
de higiene oral.
Como limitaciones la falta de colaboracion de los nifios, padres o acudientes de los
centros educativos.
La socializacion de los resultados y la charla de promocion y prevencion debido a las
condiciones de la cuarentena por el Covid 19 no se pudo realizar, pero se envid un material de

apoyo virtual via WhatsApp a los cuidadores.

1.7 Hipotesis
H1. El estilo de vida influye en la presencia de la prevalencia y la severidad de caries dental en
nifos de 3 a 5 afios de dos instituciones educativas de Ibagué.
HO. El estilo de vida no influye en la presencia de la prevalencia y la severidad de caries dental

en nifios de 3 a 5 afos de dos instituciones educativas de Ibagué.

1.8 Antecedentes y estado actual del tema

Sin embargo, la caries dental es uno de los problemas més importantes de salud publica del
pais y a pesar de afectar a individuos de todas las edades y niveles socio econémicos, la mayor
parte de la distribucion de la enfermedad se encuentra concentrada en grupos poblacionales

socialmente vulnerables (Narvai et al., 2006).
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La dieta no so6lo es importante para su salud general, sino también para la salud oral. Si no
se sigue una dieta adecuada, es probable que se desarrolle caries dental y enfermedades de las
encias. La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los que se
anade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son, entre otros, la
presencia o ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel socio econémico,
estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecanicos, bioquimicos y bioeléctricos)
(Sanzl, 2013).

Los habitos alimenticios del nifio estan influenciados por la presion de grupo, la
accesibilidad y la comercializacion, aquellos que ven television la mayor parte de su tiempo libre,
estan expuestos a los mensajes de los anunciantes y son vulnerables a la publicidad de alimentos
inadecuados, a menudo perjudiciales para la salud oral y general, ya que los alimentos saludables,
como frutas, verduras, granos integrales, leche y articulos de bajo contenido graso, rara vez se
anuncian por este medio (Ghimire y Rao, 2013). En Brasil, un estudio mostr6 que, en nifios de 2
a 6 afios, consumen fibra, calcio y vitaminas D y E en cantidades menores a las recomendadas,
mientras que los niveles de grasas saturadas y sodio fueron mayores (Bueno, Fisberg, Maximino,
Rodrigues Gde y Fisberg, 2013)

Por edades, se encuentra que el 61.73% de los nifios de 1, 3 y 5 afios no presentan
experiencia de caries en su denticion temporal (DT), en tanto el 38.27% para estas cortas edades
ya evidencian las caries; es muy importante tener presente que el 6.02% de los nifios de 1 afio ya
muestran experiencia, pero adicionalmente es relevante considerar el importante incremento para
las edades de 3 y 5 aios al llegar a 47.10% y 62.10% respectivamente. (MINSALUD, 2013-

2014).
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En un estudio realizado en el 2014 por Aguiar Ayala, reporta que los nifios en edades

tempranas son altamente vulnerables a problemas de salud en general. Muchas veces implican
problemas de salud bucal como la caries dental considerada como una enfermedad transmisible
de origen multifactorial, plenamente relacionada con higiene oral defectuosa, alimentacion
nocturna, alto consumo de azucares, colonizacion bacteriana y bajo nivel socioecondémico de los
padres. Esta, puede presentar graves repercusiones como dolor intenso, infecciones faciales,
hospitalizaciones y visitas a urgencias, asi como disminucion en el desarrollo fisico del infante,
alto costo de tratamiento y disminucion en la calidad de vida. Debido a alta prevalencia de
manchas blancas fue necesaria la creacion de programas preventivos que educaron a las madres o
cuidadores sobre los factores de riesgo de caries, fomentaron el autocuidado como estrategia de
prevencion (Aguilar-Ayalal, 2014).

Aliusca Fornaris refiere que los estudios en el afio 2016 sobre caries dental a nivel
mundial mostraron una tendencia a la disminucion en la prevalencia y severidad de la
enfermedad en nifios. Se observd mayor reduccion de los indices de la enfermedad en los paises
desarrollados, esta disminucion es menos marcada en los paises en vias de desarrollo (Dra.
Aliusca Fornaris Hernandez, 2016).

En Brasil, los estudios epidemiologicos de salud bucal realizados en las ultimas décadas
muestran que ha habido una reduccion en los indices de caries en nifios y adultos. Esa reduccion
ha sido atribuida principalmente a la incorporacion de fluoruros en el agua de suministro publico,
la expansion en el uso de pastas dentales fluoradas y a la mejoria en las condiciones de vida

(Narvai et al., 2006; Roncalli et al., 2016).
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A pesar de la disminucion en la prevalencia global de caries dental observada en las
ultimas décadas, la caries no tratada atn es el problema de salud mas frecuente en el mundo,

afecto cerca de 2,4 mil millones de personas (Claudio Mendes Pannutil, 2018).

Capitulo IT

Marco tedrico
La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida en el mundo. Ha sido y
todavia sigue siendo la enfermedad cronica mas frecuente del hombre moderno. Para la OMS,
la caries dental es la tercera calamidad sanitaria, después de las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Al anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud
bucodental esta ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta

han sufrido caries dental. (Estomatologia & 2005.)

Numerosos investigadores han propuesto diversas teorias sobre el origen de la caries dental;
uno de los trabajos mas importantes es el de Miller (1882). La caries dental puede definirse desde
el punto de vista epidemiologico como una enfermedad que aparece en la infancia con el brote de
los dientes. Su mayor incidencia es de 5 a 12 afios de edad; su mayor prevalencia es en el adulto
joven (18 a 25 anos de edad). Cuando la caries dental no se trata con medios preventivos y
curativos sigue propagandose, causando gran pérdida de dientes en el adulto joven. Esta
enfermedad es causa del edentulismo total o parcial en las poblaciones, su etiologia es
multifactorial y, su infeccion y actividad se establecen mucho antes de que aparezca la cavidad.

(Sintesis & 2003.)



ESTILO DE VIDA, PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE CARIES »
2.1 Caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, el
reblandecimiento del tejido duro del diente es determinado ya que evoluciona hasta la formacion
de una cavidad. La caries es una infeccion en la cual se acumulan bacterias sobre la superficie
del esmalte, donde se producen acidos que desmineralizan la superficie y disgregan el diente.
Una vez que se ha producido el dafio en el esmalte, el proceso evoluciona a partes mas internas
del diente, a través de la dentina hacia la pulpa. Si el proceso no se detiene, el diente puede
quedar totalmente destruido. Cuando se rompe el equilibrio entre los dos aumentan la
desmineralizacion y se produce una pérdida de mineral. El resultado de la pérdida es la aparicion
o la progresion de la lesion.

El avance de las caries se puede eliminar mecanicamente del tejido dentario infectado y
sustituyéndolo por un material sintético adecuado que restaure la forma y las funciones normales
del diente. El contagio de la boca del nifo, por bacterias cariogénicas provenientes de la saliva de
los adultos, especialmente la madre, se produce principalmente al erupcionar las piezas dentarias.
Existirian periodos criticos de susceptibilidad, por lo que se ha empleado el término "ventanas de
infectividad", el que se produciria entre los 6 y los 24 meses, los 6 y 11 afios del nifio, a su vez
con los periodos de aparicion de las piezas dentarias en la boca (R, Leonor Palomer, 2006). Se
demostrd que mientras mas precoz es la colonizacion de la boca del nifio por las bacterias
cariogénicas, mayor es el riesgo de tener caries a corto plazo. Es importante destacar la aparicion
de caries en los primeros molares, este diente es una de las estructuras dentarias importantes para
el desarrollo de una oclusidon adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector posterior su

presencia es basica para el desarrollo del crecimiento maxilofacial y en la funcion masticatoria.
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(Erika Hernandez Ortega, 2017). La caries es sin duda multifactorial. Sin embargo, la presencia
bacteriana acidogénica es una condicion indispensable para producir el acido de las bacterias. La
caries dental es una infeccion transmisible que puede ser tratada e incluso prevenida antes de que
se presenten dafos en el tejido duro del diente. Algunos estudios recientes han cuestionado el
concepto de que los Streptococcus Mutans y los Lactobacillus sean las unicas bacterias
importantes en la caries (Margherita Fontana, 2010). La caries constituye un problema de salud
publica, con 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 a
disminuido de manera considerable, el nimero de superficies afectadas disminuye y los nifios
libres de caries aumentan (Nelly Molina-Frecherol, 2015).

Segtin el ENSAB IV se encontrd que el 61.73% de los nifios de 1, 3 y 5 afios no
presentaban experiencia de caries en su denticion temporal (DT), en tanto el 38.27% para estas
cortas edades ya la evidencian, pero adicionalmente es relevante considerar el importante
incremento para las edades de 3 y 5 afios al llegar a 47.10% y 62.10% respectivamente.

El ICDAS (Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries Dental), estaba
conformado por 5 criterios, este fue consensuado en Baltimore Maryland, USA en el afio 2005
donde se le da el nombre de ICDAS II y se incluye el criterio 0 correspondiente a diente sano,
presenta 6 criterios de diagndstico actualmente, este es muy util para finalidades en la practica
clinica, el sistema ICDAS est4 planteado por un conjunto de criterios y codigos unificados, con
valoracion principalmente visual, basado en la particularidad de los dientes limpios y secos. La
nomenclatura comprendi6 dos digitos, el primero de 0 a 8 que corresponde al codigo de
restauracion y sellante, el nimero 9 al cddigo de diente ausente; y el segundo digito de 0 a 6 al

codigo de caries en esmalte y dentina, presenta un 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad
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de 80 al 90% para determinar la caries en denticion temporal y permanente, su fiabilidad ha sido
considerada como alta con un coeficiente de kappa de 0,80 demostro su excelente precision y
analisis significativo comparado con otros métodos como el radiografico. Asi mismo, por la
deteccion temprana permite reducir la prevalencia de caries en los diferentes grupos de poblacion
especialmente en nifios con denticion mixta, donde se afectd los primeros molares permanentes y

el nivel interproximal (Ceron-Bastidas, 2015, pag. 3)

2.2 Habitos de higiene oral

El cepillo dental ha progresado a lo largo de los afios; en el afio 3000 A.C., los egipcios
utilizaban pequefias ramas con puntas desgastadas que las llamaban “palos” para realizar su
limpieza dental; posteriormente, los chinos inventaron el cepillo con cerdas de jabali siberiano,
con mango de bambu o huesos de pollo; mas adelante se le cambian las cerdas por suaves crines
de caballo. Cada dia van evolucionando las formas, los disefos, las cerdas y todos los elementos
que conforman el cepillo dental, para que cada paciente tenga muchas opciones en la eleccion de
este elemento de higiene oral segin su necesidad, cumplir con los requerimientos especificos
para su uso y que no afecten las estructuras duras y blandas de la cavidad oral. ((Aaron R.
Biesbrock Robert D. Bartizek)

Este es el instrumento mas eficaz para eliminacion de la placa bacteriana ya que debe reunir
unas caracteristicas de tamafo, de disefio, calidad de los materiales y normas especificas de
fabricacion. Estas pueden variar en funcion de las necesidades, seglin las caracteristicas exigiran
un cepillo concreto.

Técnica: esta técnica fue creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en 1950, ¢l consideraba que

existia poco conocimiento para la prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal. La técnica
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de Bass es elegida por varios odontoélogos como la técnica ideal para ensenar a los pacientes
como realizar su cepillado, probando su validez y aplicacion para la remocion de placa bacteriana
de manera adecuada. (Lina Maria Rizzo-Rubiol, 2016). La cual consiste en realizar movimientos
suaves ¢ inclinados de la encia hacia el borde del diente. Conviene poner el cepillo de dientes en
un angulo de 45 grados. Y seguidamente realizaremos movimientos cortos y precisos para evitar
que las cerdas del cepillo se flexionen.

La técnica vertical consiste en cepillar los dientes de la arcada superior en contacto con las de
la inferior se realizan movimientos verticales.

Técnica circular recomendada para los mas pequefios, también llamada Fones, se lleva a
cabo mediante movimientos circulares de tal manera que abarque con el cepillo tanto la linea
superior como la inferior de la encia, los molares se cepillan por frotacion. Ademas de eliminar
los restos de bacterias, los nifios masajean sus encias.

Las cremas dentales son importantes como elemento de higiene oral, ya que proporcionan
beneficios adicionales al cepillado dental y unos componentes como las sales minerales que
evitan el crecimiento de microorganismos y la aparicion de placa bacteriana. Su objetivo es la
limpieza de los dientes naturales y encias; puede tener propiedades preventivas, cosméticas o
terapéuticas, segin el caso.

Los dentifricos deben tener cumplir con caracteristicas tales como PH, metales pesados y fluor,
Asimismo, contienen abrasivos que pueden interferir con la accion anticaries del fluoruro
utilizado. Para que un dentifrico tenga efecto anticaries, es necesario al menos 1000 ppm de
fluoruro soluble. En general, los fabricantes afiaden 1500 ppm para compensar la cantidad de
fluoruro que podria inactivarse por su combinacion con el abrasivo durante el almacenamiento

del producto. (Rosales*1, Dentifricos fluorurados: composicion, 2014)
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Cuadro 1. Caracteristicas de los dentifricos.

Caracteristicas Minimo Miximo
P.H. 5,5 10,5
Metales pesados expresados como (Pb) total en 20

mg/kg (ppm).

Para dentifricos que contengan sales de flior, en
mg/kg (ppm) de fldor:

= Dentifricos para nifios hasta 6 anos. 500
- Dentifricos para adultos mayores de 6 afios. 250 1500

Fuente. Norma técnica colombiana productos de higiene oral dentifricos. [CONTEC NTC 2028
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%200ral/Gu%C3%ADa%20de%20P
1%C3%A1ctica%20C1%C3%ADnica%20en%20Salud%200ral%20-%20Higiene%200ral.pdf

Las cremas fluoradas (Barberia et al., 2005) deben considerarse como un medicamento, y
como tal, contar con la supervision del médico pediatra o el medico de salud oral para evitar su
empleo de manera inadecuada. Los estudios indican que el fluor que previene la caries dental es
aquel que estad constantemente presente en la cavidad bucal (Forward, 1980; Mellberg, 1991).
Esto implica que la poblacion debe presentar habitos de higiene bucal que incluya el uso de
dentifricos fluorados, se aconseja usar una pasta que contenga 1100 ppm de fltior.

Los enjuagues bucales son soluciones quimicas que impiden la adhesion de la placa
bacteriana por medio de agentes anti adhesivos, dificulta la proliferacion de la misma y elimina la
ya establecida o altera su patogenicidad por los antimicrobianos (E., Arweiler NB. Netuschil L.
Reich, 2001) Inhiben la gingivitis ya que son agentes quimicos que actuan de forma tdpica en
mucosas destruyen los microorganismos. Los enjuagues se recomiendan sin alcohol a partir de
que el infante pueda expulsarlo.

Estén clasificados como: cosméticos, terapéuticos o la combinacion de ambos por la Food

and Drug Administration FDA.
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Enjuague Indicaciones y prescripcién Presentacién y componentes
Enjuague terapéutico - Tratamiento de estomatitis, - Frasco de 100 ml
Clorhexidina gingivitis y periodontitis. - Concentracién de 0,12% de

- Agente antimicrobiano de
amplio espectro.

- Alta efectividad frente a
bacterias GRAM + y GRAM
-, virus VIH y hongos.

- Permanece activo en la
cavidad oral por mas de 12
horas.

- Mucositis.

- Gingivitis Ulcero Necrosante.

- Manejo adjunto de
postoperatorios.

- Un enjuague puro por un minuto
por una semana.

Digluconato de clorhexidina.

Enjuague cosmético

- Se utiliza para control de
gérmenes bacterianos que
provocan halitosis (mal
aliento).

- Algunos contienen flior
para prevencion de
formaci6n de Caries.

- Pacientes adultos

- Prevencidén y mantenimiento de
salud oral.

- Un enjuague por un minuto todos
los dias.

- Frasco de 100 ml.

- Pueden contener o no alcohol.

- Concentracion de alcohol.
- Salicilato de Metilo.

- Agua.

- Sorbitol.

= Fluoruro de sodio.

- Triclosan.

- Sal de zinc.

- Provitamina BS5.

- Mentol, eucaliptol, timol.

Cuadro 2.

Fuente. Norma técnica colombiana productos de higiene oral dentifricos. ICONTEC NTC 2028

Clasificacion de los Enjuagues.

30

http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%200ral/Gu%C3%ADa%20de%20P

r%C3%A1ctica%20C1%C3%ADnica%20en%20Salud%200ral%20-%20Higiene%200ral.pdf

La seda dental es un elemento de higiene oral conformado por multiples filamentos unidos

dentro de una hebra o un solo filamento en cinta. Su material es fibra sintética, a la cual se le
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puede o no adicionar cera. Su funcion es remover la biopelicula y restos de comida desde las
superficies proximales de dientes y encias. (Standard international ISO) Se estima que entre los 6
y 7 afos es un buen momento para introducir el hilo dental en las rutinas de higiene bucal de los
nifios

La International Organization Standarization, ISO expide la normatividad para seda dental
(Norma 28158. Primera edicion del 1 de julio de 2010), en la cual se estipulan las caracteristicas
que debe cumplir para ser aprobada y distribuida.
Caracteristicas de la seda dental: Puede tener materiales adicionales como cera, pigmentos y
agentes saborizantes que deben ser considerados como parte del dispositivo.
* Debe resistir una fuerza de 10 Newtons sin romperse.
* Debe tener didmetro seccional de 2,5 mm. Si es menor a esta medida o la superficie es rugosa,
puede romperse.
* Debe venir empacada y contener el nombre del producto, direccion del fabricante, distribuidor,
codigo de manufacturacion e instrucciones de uso. (Ministerio de la Proteccion Social. Norma
técnica para la proteccion especifica de la Caries y la Enfermedad Gingival, 2007)
Flossers estan disefiados para hacer que la limpieza interdental sea sencilla, rapida y efectiva,
manteniendo el hilo dental con la tension correcta a través de su mango de facil agarre. Ademas,

permiten enfocarte en la limpieza interdental en lugar de manejar el hilo entre tus dedos.

2.3 Nutricion

Es muy importante en el periodo de los primeros afios de vida ya que esta influye en el
desarrollo fisico y mental, esto cumple un papel fundamental en la formacion de los dientes,
hueso y tejido gingival. Si se presenta defecto en la nutricion podria traer consecuencias bucales

ya que si esta correcta, balanceada, proporciona a los dientes minerales y vitaminas necesarias
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para su salud en la cual ayudan los lacteos porque son fundamentales para ello, pues permiten una
adecuada absorcion de calcio. La malnutricion es considerada un estado anormal debido a la
deficiencia de nutrientes en el cuerpo (desnutricion) o exceso de energia (obesidad).

Los grupos alimenticios estdn organizados segun la funcidén que cumplan y la cantidad de
nutrientes que proporcionan, estos estan separados por los que no proporcionan los nutrientes que
el organismo necesita. Se divide en 7 grupos

Grupo 1: Leche y derivados. Participan en la formacion y mantenimiento de las distintas
estructuras del organismo.

Grupo 2: Carnes, pescados y huevos. Son alimentos que incorporan proteinas de alto poder
bioldgico, hierro y vitaminas del grupo B.

Grupo 3: Patatas, legumbres, frutos secos. Funcion plastica y energética. Energética en el
sentido de que aportan energia gracias al contenido en hidratos de carbono.

Grupo 4: Verduras y Hortalizas. Funcion reguladora, Aportan grandes cantidades de
vitaminas, minerales y oligoelementos, fibra, ademés de un alto porcentaje de agua y pocas
calorias, proteinas y grasas.

Grupo 5: Frutas. Funcion reguladora. son ricas son azucares del tipo de la sacarosa,
fructosa y glucosa, pero con un aporte calérico bajo.

Grupo 6: Cereales y derivados, azucar y dulces. Funcion energética. Aportan calorias de sus
carbohidratos

Grupo 7: Grasas, aceite y mantequilla. Funcion energética. El aporte caldrico debe

proceder; Este grupo es rico en vitaminas liposolubles.
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2.4 Estilo de vida

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados
por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El EV incorpora una estructura
social, definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas. (Garcia-
Laguna*, 2012). Se considera el estilo de vida un conjunto de habitos, comportamientos y
conductas que las personas buscan alcanzar, niveles de bienestar y satisfaccion plena de sus
necesidades en la vida; ya que, los estilos de vida no saludables generan efectos negativos para la
salud. La nifiez es considerada la etapa mas decisiva para la adquisicion y consolidacion de
estilos de vida saludables resulta mas adecuada para el establecer habitos que puedan mantenerse
a largo plazo. Existen datos del incremento en la prevalencia e incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) en la poblacion adulta como en la poblacion infantil que se
encuentran ligadas con estilos de vida no saludables como una alimentacién inapropiada y poca
actividad fisica. El aumento de la obesidad infantil, asociada con alteraciones metabolicas, como
las dislipidemias, la diabetes e hipertension, son los principales.
En los Centros de Desarrollo Infantil brindan un servicio institucional que busca garantizar la
educacion inicial, cuidado y nutricién a nifios y nifias menores de 5 afios, a través de acciones
pedagdgicas, de cuidado calificado y nutricidn, asi como la realizacion de gestiones para
promover los derechos a la salud, proteccion y participacion, que permitan favorecer su

desarrollo integral. Llevan mas de 30 afios de atencion, en 1986 comenzaron los programas.

Capitulo 111
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3. Metodologia

El presente trabajo de investigacion se realizo previo consentimiento informado firmado por
los padres o cuidadores de los nifios, se aplico una encuesta a padres o cuidadores para
determinar el estilo de vida, donde se hizo un examen bucal para determinar la gravedad de la
caries dental segiin ICDAS y se registrd en un instrumento los hébitos de higiene, el tipo de
alimentacion en los nifios, el nivel socioecondémico y posteriormente se hizo la recoleccion de
datos para el anélisis cuantitativo. Estos resultados fueron tabulados y presentados de manera

sistemadtica en cuadros y graficos, con esta informacion se efectud un andlisis estadistico.

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion
El presente estudio es descriptivo, observacional y transversal, mediante el cual se
comparo6 las condiciones de la calidad de vida y prevalencia de caries con otros habitos orales en

dos centros de desarrollo infantil de la comuna uno.

3.2 Localizacion

Comuna 1, Jardin Arco Iris Sede la Pola y Casa de Nifio.

3.3 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 127 nifios del Jardin Infantil Casa del Nifio (65) y
Jardin Arco Iris sede la Pola (62) de Ibagué-Tolima.

3.3.1 Criterios de inclusion. Para el desarrollo de la presente investigacion de tendran en
cuenta los siguientes criterios de inclusion:

*Estudiantes de 3 a 5 afos cuyos padres o acudientes firmaron el consentimiento informado.
*Padres o acudientes de los estudiantes de 3 a 5 afios.
3.3.2 Criterios de exclusion. Los nifios cuyos padres o cuidadores no firmaron el

consentimiento informado y los nifios que no asistieron a la actividad.
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3.4 Muestra

El estudio se realizé con una muestra a conveniencia de 120 nifios que cumplieron los

criterios de inclusion en dos CDI de las comunas 1 de la ciudad de Ibagué.

3.5 Variables

Cuadro 3. Descripcion de las variables.

Variable Descripcion Tipo o naturaleza | Operacionalizacion
Frecuencia de Cantidad de veces al Cuantitativo. 1
cepillado dia que el nifio realiza 2
el cepillado. 3
No
No sabe
Edad Tiempo de existencia | Cuantitativo Edad en afios
de alguna persona cumplidos.
desde su nacimiento
hasta la actualidad.
Estrato social Conjunto de personas | Cualitativo. Estrato 1
ubicadas en un lugar Estrato 2
dentro de la escala Estrato 3
social. Estrato 4.
Ingresos Son todas las entradas | Cualitativo OA1SMV
mensuales econdmicas que recibe 1 a3smv
una persona. Nimero
de salarios minimos 4a5SMV
vigentes (SMV).
Atencion Acto que muestra que | Cuantitativo Cada 6 meses
odontologica se estd atento al Menos de 1 afio
bienestar de su boca. Mas de 1 afio
Nunca
Nivel de Comprendido en nivel | Cualitativo Primaria completa

escolaridad del
acudiente o padres

de conocimiento que
tiene una persona.

Primaria incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta

Técnico

Profesional
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Dieta Regulacion de la Cualitativo Sacarolitica
cantidad y tipo de Ascarolitica
alimentos que toma Mixta
una persona.

Informacién sobre | Técnicas de cuidado a | Cualitativo Si

salud bucal nivel bucal No
Sistema Internacional | Cualitativo 0

ICDAS para la Deteccion y 1
Evaluacion de Caries. 2
0: Superficie dental 3
sana 4
1: Primer cambio 5
visible del esmalte en 6
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

Cepillado asistido | Permite remover la Cualitativa Si
placa bacteriana de los No
dientes para prevenir No sabe
problemas orales.

Genero En términos bioldgicos | Cualitativo Femenino
se refiere a la identidad Masculino
sexual de los seres
Vivos.

Estado civil se determina por sus Cualitativo Soltero
relaciones de familia, Casado
que nacen del Union libre
matrimonio o del Viudo
parentesco y establece
ciertos derechos y
deberes

Produce ronquidos | Para conocer sus Cualitativo Si

al dormir habitos orales No

No sabe
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Respira por la boca | Habitos orales Cualitativo Si
No
No sabe
Alguna vez le han | Saber si anterior ha Cualitativo Si
diagnosticado presentado caries No
caries dental a su No sabe
hijo
Utiliza crema Hébitos de higiene oral | Cualitativo Si
dental para adultos No
No sabe
El nifio tiene su Habitos de higiene oral | Cualitativo Si
propio cepillo de No
dientes No sabe
Miembros del es la familia Cuantitativo Uno
nucleo familiar conviviente formada Dos
por los miembros de Tres
un unico nucleo Cuatro
familiar Cinco
O mas de cinco
Ocupacion Es el oficio o profesion | Cualitativa Empleado o
de una persona. Desempleado

3.6 Instrumento de investigacion

El instrumento de recoleccion de informacion consta de dos partes: un cuestionario con 23
preguntas realizado a los padres o cuidadores del menor y una inspeccion visual a cada nifio para
determinar segin el ICDAS, en el cual solo se utiliz6 el segundo digito del indice que solo mira

la severidad de caries (Apéndice G). Antes de esto se realizd una calibracion de ICDAS.

3.7 Analisis de los datos
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Se realiz6 una tabulacion de la informacion, luego de la estadistica descriptiva se hallo la
frecuencia absoluta y grafico de barra, luego se relacionaron unas variables con la severidad de la

caries.

3.8 Aspectos y consideraciones éticas

Aspectos éticos de la investigacion tener en cuenta la Resolucion No. 008430 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", se considera 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 con todos y cada uno 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.
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Capitulo IV

Presentacion y analisis de los resultados.

Tabla 1. Estrato socioecondémico.

Estrato socioecondmico

Instituciones 1 2 3 Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil 24 40 35 58 1 3 60 100
la Pola

Jardin Infantil 2 3 58 97 0 O 60 100
Casa del Nifo

Grafico 1. Estrato socioeconémico
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De la informacién recolectada se encontrdé que 97% de infantes del Jardin Infantil Casa

del Nifio y el 58% del Jardin Infantil la Pola son de estrato socioeconomico 2.
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Tabla 2. Estado civil.

Estado civil del padre
Institucion Soltero Casado Uniodn libre Viudo Total
n % n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 2 3 8 13 49 82 1 2 60 100
Jardin Infantil Casa del
Nifio 9 15 1 2 44 73 6 10 60 100
Grafico 2. Estado civil
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De los resultados obtenidos se encontrd que el 82% de los acudientes del Jardin Infantil la

Pola y el 73% de padres del Jardin Infantil Casa del Nifio su estado civil es union libre.

Tabla 3. Ingresos mensuales.

Ingresos mensuales de los acudientes

Instituciones 0-1 2A3 Total
SMV SMV
n__ % n_ % n %
Jardin Infantil la Pola 59 98 1 3 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifo 45 75 15 25 60 100
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Grafico 3. Ingresos mensuales
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m JARDIN INFANTIL CASA DEL NINO

Se observa que el 98% de los acudientes de los infantes del Jardin Infantil la Pola y el

75% del Jardin Infantil Casa del Nifio, ganan entre 0 y 1 salario minimo mensual.

Tabla 4. Grado de escolaridad.

Escolaridad de los padres

Institucion Secundaria Secundaria Técnico Total
incom. comp.
n % % n % n %
Jardin Infantil 50 83 1 2 9 15 60 100
la Pola
Jardin Infantil 59 98 0 0 2 3 60 100
Casa del Nino

Grafico 4. Grado de escolaridad
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De la informacion recolectada se observa que el 98% de acudientes de los infantes del

jardin infantil casa y el 83% Jardin Infantil la Pola no completaron su secundaria.
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Tabla 5. Nucleo Familiar.

Miembros de la familia

Institucién Dos Tres Cuatro Cinco O mas
de cinco
n % n % n % n % n %
Jardin
Infantil la
Pola 12 20 19 32 19 32 8 13 2 3
Jardin
Infantil
Casa del
Niflo 43 72 16 27 1 2 0 0 0 0

Grafico 5. Nucleo familiar
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De los resultados obtenidos se identifica que el 72% los integrantes de las familias se
conforman de dos miembros en el Jardin Infantil Casa del Nifio y el 32% del Jardin Infantil la
Pola de tres y cuatro.

Tabla 6. Realiza actividad de recreacion

Recreacion familiar

Institucion Si Total
n % n
Jardin Infantil la Pola 60 100 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 60 100
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Grafico 6. Realiza actividad recreativa
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De los resultados obtenidos se observa que el 100% de los estudiantes de las dos

instituciones infantiles realizan actividad de recreacion familiar.

Tabla 7. Acceso a servicio de salud

Acceso al servicio de salud

Instituciones Si Total
n % n %
Jardin Infantil la Pola 60 100 60 100
Jardin Infantil Casa del Nino 60 100 60 100

Grafico 7. Acceso a servicio de salud
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De la informacién obtenida se observa que el 100% de los infantes de las dos instituciones

infantiles tienen acceso a los servicios de salud.
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Tabla 8. Produce ronquidos

Produce ronquidos los nifios

Instituciones Si No No sabe Total

n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 16 27 44 73 0 0 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifo 17 28 24 40 19 32 60 100

Grafico 8. Produce ronquidos
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De los resultados obtenidos se observa que el 73% de los nifios de la institucion la Pola 'y

el 40% de la Institucion Casa del Nifo no presenta ronquidos, mientras que el 32% de los

acudientes indicaron no sabe/ no responde en la institucion infantil Casa del Nifio.
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Tabla 9. El nifio respira por la boca
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El nifio respira por la boca

Instituciones Si No No sabe Total

n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 3 5 37 62 20 33 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 8 13 26 43 26 43 60 100

Grafico 9. El nifio respira por la boca
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De la informacion obtenida se determinoé que los nifios del Jardin Infantil Casa del Nifio con

un 62 % y en el Jardin Infantil la Pola con un 43% no respiran por la boca, visto que el otro 43%

de los padres del Jardin Infantil Casa del Nifio no respondieron o no sabian.

Tabla 10. Con que frecuencia chupa dedo.

Succion digital del nifio

Frecuencia 1 2 3 No No sabe Total
n % n % n % n % n % n %
Jardin Infantil la
Pola 3 5 5 8 0 0 47 78 5 8 60 100
Jardin Infantil
CasadelNino 3 5 1 2 0 O 51 85 5 8 60 100
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Grafico 10. Con que frecuencia chupa dedo.
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De los resultados obtenidos de evidencio que el 85% de los infantes del Jardin Infantil
Casa del Nifio y el 78% de la institucion infantil La Pola no presentan succion digital.

Tabla 11. Toma biberon actualmente.
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Frecuencia de tomar biberon

Instituciones 1 No Total
n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 1 2 59 98 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifo 0 0 60 100 60 100

Grafico 11. Toma biberdn actualmente.
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De los datos obtenidos se evidencia que el 100% de los infantes del Jardin Infantil Casa

del Nifio y el 98% del Jardin Infantil la Pola no toman biber6n actualmente.
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Tabla 12. La ultima comida contiene azucar.

Contiene azucar la ultima comida del infante

Institucion Si No No sabe Total

n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 31 52 20 33 9 15 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 53 88 7 12 0 0 60 100

Gréfico 12. La ultima comida contiene azucar.
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De la informacién obtenida se evidencia que el 88% de los infantes del Jardin Infantil
Casa del Nifio y el 52% del Jardin Infantil la Pola consumen azucar en su ultima comida.

Tabla 13. Cuantas veces por dia, consume golosinas.

Consumo de golosinas

Instituciones Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 42 70 17 28 1 2 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 O O 0 0 60 100
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Grafico 13. Cuantas veces por dia, consume golosinas.
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De los resultados obtenidos se observa que el 100% de los infantes del Jardin Infantil

Casa del Nifio y 70% del Jardin Infantil la Pola consumen golosinas.

Tabla 14. En su alimentacion diaria consume: verduras.

Consumo de verduras del infante

Institucion Si Total
n % n %
Jardin Infantil la Pola 60 100 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 60 100

Grafico 14. En su alimentacion diaria consume: verduras.
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E1 100% de los infantes de las dos instituciones infantiles consumen verduras.
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Tabla 15. Harinas

Consumo de harina del infante

Institucion Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 60 100 0O O 0 0 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 0 O 0 0 60 100

Gréfico 15. Harinas
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De los resultados obtenidos se evidencia que el 100% de los infantes de las dos

instituciones infantiles consumen harinas.

Tabla 16. Carnes

Consumo de carnes del infante

Institucion Si % No % Nosabe %  Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 60 100 O O 0 0 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 O O 0 0 60 100
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Grafico 16. Carnes
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FE1 100% de los infantes de las dos instituciones infantiles consumen carne.

Tabla 17. Cambio de color de los dientes.

Cambio de color los dientes

Instituciones Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la
Pola 10 17 42 70 8 13 60 100
Jardin Infantil Casa
del Nino 3 5 57 95 0 0 60 100
Grafico 17. Cambio de color de los dientes.
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El1 95% de los nifos del Jardin Infantil Casa del Nifio y el 70% del Jardin Infantil la Pola

presenta cambio de color en sus dientes.
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Tabla 18. Frecuencia de cepillado.

Frecuencia de cepillado del infante
Frecuencia 2 3 Total
n % n % n %

Jardin
Infantil la 23 38 37 62 60 100
Pola
Jardin
Infantil
Casa del
Nifio

16 27 44 73 60 100

Grafico 18. Frecuencia de cepillado.
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De los resultados obtenidos se evidencia que el 73% del Jardin Infantil Casa del Nifio y el

62% del Jardin Infantil la Pola presentan frecuencia de cepillado 3 veces al dia.

Tabla 19. Utiliza crema dental de adultos.

El nifio utiliza crema de adultos

Instituciones Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 36 60 24 40 0 0 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 41 68 19 32 0 0 60 100
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Grafico 19. Utiliza crema dental de adultos.
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El 68% de los niflos de la institucion infantil Casa del Nifio y el 60% de la institucion
infantil La Pola utilizan crema dental de adultos.

Tabla 20. Tiene cepillo dental propio

Propio cepillo de dientes del nifo

Instituciones Si Total

n % n %

Jardin Infantil la Pola 60 100 60 100

Jardin Infantil Casa del Nifio 60 100 60 100

Grafico 20. Tiene cepillo dental propio
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De la informacion obtenida el 100% de los infantes del Jardin Infantil Casa del Nifo y

Jardin Infantil la Pola utilizan cepillo propio.
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Tabla 21. Cepillado asistido
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Cepillado asistido

Institucion Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 28 47 24 40 8 13 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 46 77 14 23 0 0 60 100

Grafico 21. Cepillado asistido
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El 77% de infantes de la institucion infantil la Pola y de la institucion infantil Casa del

Nifo y el 47% del Jardin Infantil 1a Pola presentan cepillado asistido.

Tabla 22. Asisti6 a consulta odontoldgica durante el afio

Consulta odontolodgica del nifio

Institucion Si No No sabe Total
n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 40 67 9 15 11 18 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 47 78 10 17 3 5 60 100
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Grafico 22. Asistio a consulta odontologica durante el afio
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De la informacion obtenida se evidencia que el 78% de los nifios de la institucion infantil
Casa del Nifio y el 67% de la institucion infantil La Pola han asistido a consulta odontoldgica en

el afo.

Tabla 23. Le han diagnosticado caries dental a su hijo

Tiene el nifio caries dental

Institucion Si No No sabe Total

n % n % n % n %
Jardin Infantil la Pola 30 50 29 48 1 2 60 100
Jardin Infantil Casa del Nifio 32 53 28 47 0 0 60 100

Grafico 23.Le han diagnosticado caries dental a su hijo
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De los datos obtenidos se evidencia que el 53% de los infantes del Jardin Infantil Casa

del Nifio y el 50% Jardin Infantil la Pola le han diagnosticado caries dental.
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Gréfico 24. Severidad de caries Jardin Infantil Casa del Nifio.
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Once dientes de los veinte que tiene la denticion temporal de los nifios examinados del
Jardin Casa del Nino tuvieron severidad 06 segin el ICDAS (Cavidad extensa mas de 50% de la
superficie dentaria), es decir que un 55% de los dientes tienen un alto grado de severidad de
caries. De la misma manera el diente que tuvo mayor porcentaje de severidad de caries fue el
diente 85 con un 53%. Por otro lado, de estos nifios examinados solamente hubo dos dientes
sanos 63 y 73. Al mismo tiempo ningun nifio fue evaluado con ICDAS 01 (Mancha blanca
marron en el esmalte seco). Por ultimo del codigo 5 (Cavidad con dentina visible) el porcentaje
fue bajo 3.3% y los dientes 72, 82 y 83 tuvieron lesiones incipientes ya que estas segun el plan de

tratamiento se pueden tratar con medidas de prevencion.
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Gréfico 25. Severidad de caries Jardin Infantil la Pola.
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DIENTES - ICDAS
Ocho dientes de los veinte que tiene la denticion temporal de los nifios examinados del

Jardin La Pola tuvieron severidad 06 segun ICDAS (Cavidad extensa mas de 50% de la
superficie dentaria), es decir que un 40% de los dientes tienen un alto grado de severidad de
caries. De la misma manera el diente que tuvo mayor porcentaje de severidad de caries fue el
diente 84 con un 45%. Por otro lado, de estos nifios examinados solamente hubo 1 diente sano 83.
Al mismo tiempo ningtn nifo fue evaluado con ICDAS 01 (Mancha blanca marrén en el esmalte
seco). Por tltimo, los dientes 53,52,72,71 y 81 tuvieron lesiones incipientes ya que estas segln el

plan de tratamiento se pueden tratar con medidas de prevencion.
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A continuacion, se presentan tablas dinamicas con los respectivos resultados del Jardin

Infantil la Pola.

Tabla 24. Estrato socioeconoémico - Jardin Infantil la Pola.

Estrato socioecondomico

Severidad 1 2 3
Co 1 14 0

C1 0 0 0

C2 4 2 0

C3 8 8 0

C4 9 8 0

C5 0 3 1

Cé6 2 0 0
Total 24 35 1

Se puede evidenciar que 14 nifios de estrato dos presentaban ICDAS 0 (sano), asimismo 8
nifos de estrato 1 y 2 presentan ICDAS 03 (Perdida superficial del esmalte), de la misma manera
9 nifos de estrato 1 tiene ICDAS 04 (sombra subyacente de dentina), mientras que 8 de estrato
dos presentan el mismo. Por otra parte 3 infantes de estrato dos y 1 infante de estrato tres
presentaban ICDAS 05 (Cavidad con dentina visible). Por ultimo ningin nifio examinado

presentd ICDAS 01 (Mancha blanca marron en esmalte seco).
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Tabla 25. Ingresos mensuales — Jardin Infantil la Pola.

Ingresos mensuales

Severidad de 0-1 SMV 2 A3 SMV

Co 14 1
C2 6 0
C3 16 0
C4 17 0
Cs5 4 0
Cé6 2 0
Total 59 1

Se observa que de los acudientes que reciben de 0 a 1 SMV solo dos infantes presentaron
ICDAS 06 (Cavidad extensa mas del 50% de la superficie dentaria), mientras que 17 presentaban
ICDAS C4 (sombra subyacente de dentina), ademds 4 infantes presentaron ICDAS 05 Cavidad
con dentina visible), de la misma manera 6 infantes presentaron ICDAS 02 (Mancha blanca
marréon en esmalte himedo) y 16 presentaron ICDAS 03 (Perdida superficial del esmalte)
lesiones incipientes que pueden ser tratadas con medidas de prevencion.

Por ultimo, solo un acudiente reporto que recibe de 2 a 3 salarios minimo mensuales y el infante

presenta ICDAS CO (sano).
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Tabla 26. Escolaridad del acudiente - Jardin Infantil la Pola.

Escolaridad del acudiente

Severidad Secundaria  Secundaria Técnico
completa incompleta
CO 13 0 2
Cl1 0 0 0
C2 4 0 2
C3 14 0 2
C4 15 0 3
C5 2 1 0
Cé6 2 0 0
Total 50 1 9

Se evidencio que solo 2 infantes que sus padres tiene Secundaria completa presentaban
un ICDAS 06 ICDAS (Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 15
infantes presentan ICDAS C4 (sombra subyacente de dentina) siendo la escolaridad de su
acudiente Secundaria completa. Por otro lado, solo un acudiente tiene la Secundaria incompleta y
el infante presenta un grado de severidad mas alto seguin ICDAS C5 (Cavidad detectable con
dentina visible) mientras que 2 infantes que sus padres tiene secundaria completa presentan el
mismo ICDAS.
Por otro lado 4 infantes que sus padres tienen la secundaria completa y 2 con técnico tuvieron
ICDAS 02 (Mancha blanca marron en esmalte himedo) lesion incipiente. Por ultimo 14 infantes
que sus padres tienen la secundaria completa y 2 con técnico tuvieron ICDAS 03 (Perdida
superficial de esmalte, sin dentina visible) lesion incipiente que pueden ser tratadas con medidas

de prevencion.
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Tabla 27. Ultima visita al odont6logo en el afio - Jardin Infantil la Pola.

Ultima visita al odontélogo en el afio

Severidad Si No No sabe
Co 11 4 0
C1 0 0 0
C2 4 1 1
C3 11 1 4
C4 12 2 3
C5 2 1 1
C6 0 0 2
Total 40 9 11

Se evidencia que 2 infantes la cual sus acudientes reportaron que no saben cuando fue la
ultima visita al odontdlogo presentan un grado de severidad alto segun el ICDAS 06 ICDAS
(Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 2 infantes que asistieron en
el ultimo afio a consulta, 1 que no y 1 que no sabe presentan ICDAS 05 (Cavidad con dentina
visible). Por otro lado, 12 infantes que asistieron a consulta presentan ICDAS 04 (Sombra
subyacente de dentina). Por otra parte, 11 infantes que asistieron a consulta presentaban ICDAS
03 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible) y 4 infantes ICDAS 02 (Mancha blanca
marrén en esmalte humedo). Por ultimo 11 infantes que asistieron a consulta y 4 que no

asistieron presentan ICDAS 0 (Sano).
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Tabla 28. Frecuencia de cepillado - Jardin Infantil la Pola.

Frecuencia de cepillado

Severidad 1 vez 2 veces 3 veces
Co 4 11
C1 0 0
C2 4 2
C3 7 9
C4 6 11
Cs5 2 2
C6 0 2
Total 23 37

Se evidencid que 2 infantes que se cepillan 3 veces al dia presentan ICDAS 06 (Cavidad
extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 2 infantes que se cepillan 2 veces al
dia presentan ICDAS 05 (Cavidad con dentina visible) de la misma manera que 2 infantes que se
cepillan 3 veces al dia presentan el mismo ICDAS. Por otra parte, 7 infantes que se cepillan 2
veces al dia y 9 que se cepillan 3 veces al dia presentan ICDAS 03 (Perdida superficial de
esmalte, sin dentina visible). Ademas, que 4 infantes que se cepillan 2 al dia y 2 infantes que se
cepillan 3 veces al dia presentan ICDAS 02 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible)
lesion incipiente que puede ser tratada con medidas preventivas.

Por ultimo, 15 infantes de 60 que se examinaron presentan ICDAS 0 (Sano) y ninguno se cepilla

1 vez al dia.
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Tabla 29. Cepillo propio - Jardin Infantil la Pola.

Cepillo propio

Severidad Si
Co 15

Cl 0

C2 6

C3 16

C4 17

C5 4

C6 2
Total 60

Se evidenci6é que 2 infantes con cepillo propio presentan ICDAS 06 ICDAS (Cavidad
extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que solo 4 infantes con cepillo propio
presentan ICDAS 05 (Cavidad con dentina visible), de manera que 17 infantes con cepillo propio
presentaban ICDAS 04 (Sombra subyacente de dentina), a su vez solo 6 infantes presentaron
ICDAS 02 (Mancha blanca marrén en esmalte himedo). Por otro lado, 16 infantes con cepillo
propio presentaban ICDAS 03 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible), en cambio
ningln infante con cepillo presentaba ICDAS 01 (Mancha blanca marrén en esmalte seco).

Por ultimo 15 infantes de 60 examinados con cepillo propio tienen ICDAS 0 (Sano).
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A continuacion, se presentan tablas dinamicas con los respectivos resultados del Jardin
Infantil Casa del Nifo.

Tabla 30. Estrato socioecondmico - Jardin Infantil Casa del Nifio.

Estrato socioecondmico

Severidad 1 2

Co 1 13
C1 1 1
C2 0 7
C3 0 13
C4 0 8
(O] 0 10
C6 0 6

Total 2 58

Se puede evidenciar que solo 6 infantes de estrato 2 presentan ICDAS 6 (Cavidad extensa
mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 10 infantes de estrato 2 presentan ICDAS 05
(Cavidad con dentina visible), de la misma manera 8 infantes presentaron ICDAS 04 (Sombra
subyacente de dentina), a su vez 13 infantes presentaron ICDAS 03 (Perdida superficial del
esmalte), solo 7 infantes presentaron ICDAS 02 (Mancha blanca marrén en esmalte humedo). Por
otro lado, 1 infante de estrato uno y 1 infante de estrato 2 presentaron ICDAS 01 (Mancha blanca
marrdn en esmalte seco), lesion incipiente que puede ser tratada con medidas preventivas.

Por ultimo 1 infante de estrato uno y 13 de estrato 2 presentaron ICDAS 0 (Sano).
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Tabla 31. Ingresos mensuales - Jardin Infantil Casa del Nifo.

Ingresos mensuales

Severidad 0-1 Smv 2-3 Smv
Co 9 5
C1 2 0
C2 1 5
C3 11 2
C4 10 1
C5 7 1
C6 1
Total 45 15

Se observa que de los acudientes que reciben de 0 a 1 SMV 5 infantes presentaron I[CDAS
06 (Cavidad extensa mas del 50% de la superficie dentaria), mientras 10 infantes de acudientes
que reciben de 0 a 1 SMV que presentaban ICDAS C4 (sombra subyacente de dentina), ademas 7
infantes de acudientes que reciben de 0 a 1 SMV presentaron ICDAS 05 (Cavidad con dentina
visible), de la misma manera 11 infantes presentaron ICDAS 03 (Perdida superficial del esmalte).
A su vez 5 infantes de acudientes que reciben de 2 a 3 SMV presentaron ICDAS 02 (Mancha
blanca marrén en esmalte himedo) y solo dos infantes de acudientes que reciben de 0 a 1 SMV
presentaron ICDAS 01 (Mancha blanca marrén en esmalte seco), lesion incipiente que puede ser
tratada con medidas preventivas.

Por ultimo, solo 14 infantes de 60 examinados presentaron ICDAS 0 (sano).
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Tabla 32. Escolaridad del acudiente - Jardin Infantil Casa del Nifo.

Escolaridad del acudiente

Severidad Secundaria completa Técnico
Co 14 0
Cl 1 1
C2 6 0
C3 13 0
C4 11 0
C5 0
C6 6 0
Total 59 1

Se evidencio que solo 6 infantes que sus padres tiene Secundaria completa presentaban un
ICDAS 06 ICDAS (Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 6
infantes presentan ICDAS C5 (Cavidad detectable con dentina visible). Por otro lado solo 11
infantes presentaron ICDAS 04 (Sombra subyacente de dentina). Mientras que solo 13
presentaron ICDAS 03 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible). Por otro lado solo 6
infantes presentaron ICDAS 02 (Mancha blanca marrén en esmalte himedo). Ademas, que 1 nifo
de acudiente con Secundaria completa y 1 infante con acudiente con Técnico presentaron ICDAS
01 (Mancha blanca marron en esmalte seco), lesion incipiente que puede ser tratada con medidas
preventivas.

Por ultimo, solo 14 infantes de 60 examinados presentaron ICDAS 0 (sano).
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Tabla 33. Ultima visita al odontélogo en el afio - Jardin Infantil Casa del Nifio.

Ultima visita al odontdlogo en el afio

Severidad Si No No sabe
Co 11 1 2
C1 2 0 0
C2 4 2 0
C3 7 5 1
C4 11 0 0
C5 8 0 0
C6 4 2 0
Total 47 10 3

Se evidencid que 2 infantes la cual sus acudientes reportaron que no saben cuando fue la
ultima visita al odontdlogo y 4 que si asistieron presentan un grado de severidad alto segun el
ICDAS 06 ICDAS (Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 8
infantes que asistieron en el ultimo afo a consulta, presentaban ICDAS 05 (Cavidad con dentina
visible). Por otro lado, solo 11 infantes que asistieron a consulta y presentan ICDAS 04 (Sombra
subyacente de dentina). Por otra parte, 7 infantes que asistieron a consulta, 5 que no asistieron y 1
que el acudiente no sabe presentaban ICDAS 03 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina
visible). A su vez 4 infantes que si asistieron a consulta y 2 infantes que no asistieron presentaban
ICDAS 02 (Mancha blanca marréon en esmalte himedo). Mientras que solo 2 que si asistieron
presentaban ICDAS 01 (Mancha blanca marrdn en esmalte seco), lesion incipiente que puede ser
tratada con medidas preventivas.

Por ultimo, solo 14 infantes de 60 examinados presentaron ICDAS 0 (sano).
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Tabla 34. Frecuencia de cepillado - Jardin Infantil Casa del Nifio.

Frecuencia de cepillado

Severidad 2 3
Co 6 8
C1 1 1
C2 0 6
C3 1 12
C4 6 5
Cs5 1 7
Cé6 1
Total general 16 44

Se evidencid que 1 infantes que se cepilla 2 veces al dia y 5 que se cepilla 3 veces al dia
presentaban ICDAS 06 (Cavidad extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que 1
infantes que se cepillan 2 veces al dia y 7 que se cepilla 3 veces al dia presentaban ICDAS 05
(Cavidad con dentina visible). Por otra parte, 6 infantes que se cepillan 2 veces al dia y 5 que se
cepillan 3 veces al dia presentan ICDAS 04 (Sombra subyacente de dentina). A su vez 1 infante
que se cepilla 2 veces al dia y 12 que se cepillan 3 veces al dia presentaban ICDAS 03 (Perdida
superficial de esmalte, sin dentina visible). Ademas, solo 6 infantes que se cepillan 3 veces al dia
presentan ICDAS 02 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible). Por otro lado 1 infante
que se cepilla 2 veces al dia y 1 infante que se cepilla 3 veces al dia presentaban ICDAS 01
(Mancha blanca marrén en esmalte seco), lesion incipiente que puede ser tratada con medidas
preventivas.

Por ultimo, 14 infantes de 60 que se examinaron presentan ICDAS 0 (Sano) y ninguno se cepilla

1 vez al dia.
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Tabla 35. Cepillo propio - Jardin Infantil Casa del Nifio.

Cepillo propio
Severidad Si
Co 14
C1
C2
C3 13
C4 11
Cs5
C6
Total general 60

Se evidencié que 6 infantes con cepillo propio presentan ICDAS 06 ICDAS (Cavidad
extensa mas de 50% de la superficie dentaria), mientras que solo 8 infantes con cepillo propio
presentan ICDAS 05 (Cavidad con dentina visible), de manera que 11 infantes con cepillo propio
presentaban ICDAS 04 (Sombra subyacente de dentina), a su vez solo 13 infantes presentaron
ICDAS 03 (Perdida superficial de esmalte, sin dentina visible). Por otro lado, solo 6 infantes
presentaron ICDAS 02 (Mancha blanca marrén en esmalte himedo) y solo 2 infantes con cepillo
presentaba ICDAS 01 (Mancha blanca marrén en esmalte seco).

Por tltimo 14 infantes de 60 examinados con cepillo propio tienen ICDAS 0 (Sano).
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Capitulo V

5. Discusion

En el presente estudio se puede observar que, a pesar de las actividades en promocion y
prevencion en salud oral, ain se encuentren altas prevalencias de caries dental en la poblacion
objeto de estudio, se reporta que en el Jardin Infantil La Pola la prevalencia de caries fue de
69,2% y en el Jardin Infantil Casa del nifio la prevalencia fue de 74,1% en menores de 3 a 5 afios.

Asi mismo en el estudio realizado por Vasquez en el afio 2010 se encontrd una mayor
prevalencia de caries segun ICDAS-II (89%) que el indice ceo-s (75%). Hubo un mayor niimero
de lesiones cariosas registradas segiin ICDAS-II (13,05) que el indice ceo-s (9,11). El promedio
de caries en cavidad oral fue mayor con el ICDAS-II (15%) que con el indice ceo-s (10,6%). La
media de cariados-extraidos-obturados fue mayor con el ICDAS-II (14,43) que con los criterios
del indice ceo-s (10,65). Hubo una mayor correlacion en la valoracion de caries entre el indice
ceo-s y el sistema ICDAS-II a partir de los codigos C3, C4, C5, C6. (VASQUEZ)

Los resultados de la investigacion de Soltano y col (Iran; 2015) en 407 nifios de 4 a 6 afios
de edad muestran con respecto a la frecuencia de cepillado de 1 vez al dia (51,43%) y 2 veces al
dia (12.8%), en comparacion con nuestra investigacion que se notdé mayor diferencia en
porcentaje en la frecuencia de cepillado 2 veces al dia (38%) y 3 veces al dia (73%) esto
demostrd que el aumento de cepillado hace que la presencia de caries disminuya acompanado de
una buena técnica de higiene oral y una buena supervision de los padres durante esta.

Asegur6 Saied-Moallemi (Rodriguez-Alvarez1), en un estudio hecho en Iran en 2006, que
un alto nivel de conocimientos por parte de la madre en el area del cuidado de la cavidad oral

influye de forma importante en el desarrollo de buenos habitos de higiene por parte de sus hijos y
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en la obtencion exitosa de denticiones saludables, en el presente estudio se tuvo en cuenta el nivel
de escolaridad de los padres se presentd que el 98% de ellos no completaron la secundaria.

Se observo que el consumo de golosinas en los infantes tiene mayor consumo con un
(100%) en comparacion del estudio de Nelly Molina en el afio 2004 en la ciudad de México
donde se hizo un estudio con 84 nifios para observar los diferentes estados del nivel de consumo
de golosinas donde los resultados mostraron que los escolares consumian gran cantidad de
productos azucarados, distribuyéndose de la siguiente manera: 24 (27.3%) en un nivel de
consumo bajo; 48 (54.5%) en el nivel alto; y 11 (18.2%) en el medio (Nelly M Molina Frechero)

Cebreros realizo un estudio en el 2015 donde observa los errores mas comunes que
cometen los padres al momento de la supervision del cepillado, es importante para la salud bucal
del nifio y deberia realizarse hasta alrededor de los 8 afios, cuando los nifios pueden cepillarse los
dientes por si mismos. Posterior a esa edad, los padres deben verificar que los nifios se cepillen
los dientes de manera correcta y también recordarles que lo hagan (Cebreros, 2015) En cuanto a
nuestro estudio se analiz6 el cepillado asistido donde se presentd un 43% en el jardin la infantil la
Pola esto refiere que méas del 50% de los nifios no presentan acompafiamiento de los padres
durante el cepillado esto es grave porque no se verifica si el nifio esta con un técnica adecuada de
higiene oral.

El resultado de este estudio frente al uso de crema dental de adultos fue de un 68% en la
institucion Casa del Nifio y un 60% en Jardin infantil la Pola; segiin Victoria Mifiada en su
estudio de la promocion en salud bucodetal en el ano 2011 refirio que el empleo de pasta dental
es ampliamente difundido. El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado.
En general, una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un agente cariostatico. La

utilizacion de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la prevencion de la caries
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dental, tanto por el aspecto topico y continuado de su aplicacion, como por la aceptacion social
de la higiene dental mediante el cepillado. Las pastas dentifricas fluoradas carecen practicamente
de contraindicaciones en el adulto por su accion exclusivamente local. Sin embargo, se ha
calculado que un preescolar, con dos cepillados diarios, puede deglutir alrededor de 1 g de pasta
dental al dia, debido a la inmadurez del reflejo de deglucion. Por ello y para evitar la fluorosis
dental, debe conocerse la concentracion de fluor de los dentifricos a emplear en el nifio (Mifiana,
2011).

Viviana colares y colaboradores encuentran que una parte importante de los padres (17%)
podria posponer o cancelar la visita dental del nifio de estar presente la ansiedad en el dia de la
visita al dentista. El miedo y/o ansiedad puede ser un factor inhibidor a la atencion dental
(Colares, Caraciolo, Miranda, Araujo, & Guerra, 2004) en este estudio no se evalu6 el motivo por
el cual no asisti6 a la cita odontoldgica pero el miedo y la ansiedad puede hacer referencia a la
visita al odontologo donde se evidencio que el 78% de los nifios de la institucion infantil Casa del
Nifo y el 63% de la institucion infantil La Pola asistieron a consulta odontoldgica durante el afio.

Por lo tanto, el estilo de vida influye en la presencia de la prevalencia y la severidad de

caries dental en nifios de 3 a 5 afos de dos instituciones educativas de Ibagué.

Capitulo VI

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones
La prevalencia de caries en el colegio infantil La Pola fue de 69,2% y en el jardin infantil

Casa del Nifio fue de 74,1%
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El grado de severidad segun ICDAS del Jardin infantil La Pola se presentd con mayor
porcentaje ICDAS C4 y en el jardin infantil Casa del Nifio ICDAS C6.

El 75% de los acudientes del Jardin infantil Casa del Nifio y el 98% del Jardin infantil La
Pola reciben 0-1 SMV, siendo que la severidad de la caries mas frecuente es ICDAS 4 y 5.

Para desencadenar algun tipo de caries existen factores de riesgo como el estilo de vida
incluyendo el nivel socioeconémico, formacion académica del acudiente y el acceso a los

servicios de salud.

6.2 Recomendaciones

Se hace necesario instruir a los padres e infantes sobre el cuidado de las piezas dentales
por medio de charlas con el proposito de que entiendan la importancia del cuidado dental desde
pequefios para evitar enfermedades bucales a largo plazo.

Los padres deben tener mejor compromiso con el cuidado y la atencion de la higiene oral
de los nifios visitar con mayor frecuencia al odontdlogo para que el los guie, los ayude a realizar

medidas preventivas y educativas para un mejor desempefio.

El implementar actividades ayudan para mejorar la calidad de vida de los nifios junto con

la de los padres y asi se puede disminuir la severidad de caries en la comunidad.
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Capitulo VII
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Apéndices

Apéndice A. Carta de aceptacion del comité de trabajo de grado

URN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

Ibagué, 26 DE Abnl De 2019

Sefiores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Universidad Antonio Narifio
Sede Ibagué

Por medio de la presente el comité de ética de la Universidad Antonio Narifio sede
Ibagué, emite el concepto de VIABILIDAD de la investigacién titulada “Determinacién de
caries y su asoclacién con hébitos orales en dos centros de desarrollo infantil de
las comunas 1 y 9 de Ibagué-Tolima”, realizado por los estudiantes Betsy Daiyana
Garzon Henao, codigo 20571513536 y Lesly Camila Mora Osorio, codigo 20571517347

Puesto que se clasifica en la categoria de riesgo minimo segun la Resolucién 8430 del 4

:: oct;t;re de 1993, Republica de Colombia - Ministerio de Seguridad Titulo II, Capitulo |
iculo 11,

Agradecemos su atencién,

Cordiaimente,

Dr. CARLOS EGUARDO SOLANO ACONCHA
Comité de ética

Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué
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Apéndice B. Carta de aceptacion de los centros de desarrollo

:

UuNMIVERS o~

e (=]
ANTONID NARIND

Ibagué, 02 de Mayo 2019

Sefiores
JARDIN ARCO IRIS SEDE LA POLA

COMUNA 1
Ibagué

Por medio de la presente me pemmito relaciona los estudiantes de la facultad de
odontologia de VIl semestre de la Universidad Antonio Narifio Betsy Daiyana Garzon
Henao, Lesly Camila Mora Osoric  quienes actualmente elaboran un anteproyecto de
investigacién de titulo “Comparacién de la prevalencia de caries y su relacion con la
calidad de vida en los centros de desarrollo infantil de la comuna 1 JARDIN ARCO IRIS
SEDE LA POLA de |bagué-Tolima” y se hace necesario su autorizacién para realizar un
examen fisico de la cavidad oral y las piezas dentales, ademas se llevaran a cabo
acciones pertinentes de prevencitn para que la salud oral de esta comunidad.

Agradezco de antemano su atencion y consideracion

Atentamente
N Ty st
LAY -
GIQVANNI ROSSERO VILLABON 9.4e5 13019
Directos Universidad Antonio Narifio Sede Ibagué 4'_26?“'

Carrera 10 No 17-35 Barrio Ancén. Teléfono 2612002
Correo electrénico Director.ibaguean.edu.co
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Apéndice C. Consentimiento informado para participar en el proyecto

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

Yo, Identificado con C.C ( ) No. con

residencia en teléfono de afios de edad

manifiesto que he sido informado del estudio que la Facultad de Odontologia, del grupo de
investigacion Generadores de Conocimiento, de la Universidad Antonio Narifio, va a realizar y
que tengo conocimiento de los objetivos y fases de estudio, asi como de los beneficios de
participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos procedimientos. Asi
mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy
informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en
cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional de los avances de la
investigacion.

Conozco el objetivo general del Proyecto descrito a continuacion:

Determinar la comparacion de la prevalencia, severidad de caries y su relacion con estilo de vida
en instituciones educativas de Ibagué Tolima 2019

. Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado

Nombre(s), Apellido(s) del Paciente

C.CoCE

Huella

Firma

Nombre(s), Apellido(s) del Investigador Principal
Cc.C
TP

Firma
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Apéndice D. Carta de aceptacion de los centros de desarrollo

Fundacion Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y Familia.

“"FELIZEZ”

Nit. - 900621294-8

Ibagué, 16 de Mayo del 2019

Sefores:
Uniwversidad Antonéo Marfio

Sede |bagué
ciudad

ASUNTO: informacion para el aval de las estudiantes de |a facultad de odontologia en
campe de trabajo de investigaciin comparacion de |a prevalencia de caries.

Me permito inforrar & la Universidad Narifio que doy el aval a los estudiantes Jennyler Pacla
Romero Pérez, Cetalina Cafbn Caicedo, Yenl Arias Fandifio , Valenting Ospina Betsy Dayana
Garzdn . Lesli Camila Osorio . Maria Camila Dugue , Carlos Hemdan Haormiga , Laura Vanessa
Pérez de las comunas 12 hogar comunitand arco ins Galan , hogar comunitario arco ira
Ricawrte 3 , Cornuna 1 Jardin arco ins sede |a pola ,comuna 10 hogar conwmitario anco ins
sada Hipodromo |, comuna 1 arco inis casa del nifo comuna 2 hogar comunifario arca irs san
diege Para realizar la fage de camps de irabaje de investigacion Comparacidn de Prevalencia
de canes y 5u relacdn con la calidad de vida an los diferentes secfores antes menconados |
@ llaga al acuerdo que s ke sociglizara a la Fundacidn dicho proceso cuands este terminado
&n un informe.

Agradecamaos su atencidn

.-"’ '?_._ lll

- o 3 C'_.r__

Gustavo Adolfo Riog Ctalora
Representanie legal
Fundacidn Faliz
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Apéndice E. Registro de Anteproyecto.

Ibagué, Mayo 6 de 2019

Por medio de la presente hago constar que los estudiantes Betsy Daiyana Garzén Henao
| semestre A

c6digo 20571513536 y Lesly Camila Mora Osorio codigo 20571517347 durante e
2019 adelantaron el Anteproyecto Comparacion de la prevalencia de

calidad de vida en los centros de desarrollo infantil de las comunas 1y g de Ibagué-Tolima, y
cumplen con los parametros establecidos por el comité de trabajo de grado. Por tal motivo doy

el aval para que realicen el respectivo registro ante los entes correspondientes.

Cordialmente

Jaqueline Roys Rubio

sesora metodol6gica

caries y su relacion con la
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Apéndice F. Instrumento de investigacion.

80

PREGUNTA

SI

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?

Utiliza crema dental para adultos?

El nifio tiene su propio cepillo de dientes?

Cepillado asistido?

El nifio asistio este afio a consulta odontologica?

Alguna vez le han diagnosticado caries dental a su hijo?

Ultima comida del dia? contiene azucar?

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

En su alimentacion diaria consume :

Verduras

Harinas

Carnes
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e [Estrato socioeconémico: 1 2 3 4 5
e Estado civil .soltero casado union libre viudo
e Ingresos: 0-1 SMV 2a3SMV 4a5 SMV

e Grado de escolaridad:

Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Técnico Profesional

e Cuanto miembros conforman su nucleo familiar?

UNO  DOS TRES  CUATRO  CINCO MASDECINCO

e Realiza actividades de recreacion:

Si NO

e Tiene acceso a servicios de salud?

SI NO

Apéndice G. Material de apoyo
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LEVE
INFLAMACION
DE LAS

ENCIAS

Y
ACUMULACION
DE PLACA

MAL
ALIENTO

Figuras

SINTOMAS MAS COMUNES
DE LA GINGIVITIS

ENCIAS ROJAS
O INFLAMADAS

LAS ENCIAS
SANGRAN
CONFACILIDAD

DIENTESFLOJOS
O CAMBIANTES
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Figura 1. Clasificacion de ICDAS

CODIGO DE SUPERFICIERESTAURADA O CODIGO CARIES
o Mo restaurado ni sellado o Sano, no hay evidencia de
caries
1 Sellants parcial
1 Primer cambio vizible en
ezmalte seco.
2 Sellante completo
2 Cambio visible en el esmalte
himeado
3 Restauracion color diente
3 Ruptura locslizada del esmake

debide acaries zsin dentina
expuests visible

4 Restauracion con amalgama
4 Sombra subyacente de dentina
5 Corona en acerc inoxidable
5 Cavidad detectable con
& Corona o carilla en porcelana dentina visible
7 Restauracion perdida o
fracturada
& Cavidad extensa con dentina
visible
3 Restauracion temporal

Fuente: https://www.slideshare.net/bibianamolina2/icdas-73747083

Figura 2. Partes del cepillo dental

| CABEZA | MANGD |

\

—

HACES DE FIBRAS

Fuente: http://www.tuamigahigienista.es/cepillo-dental-manual/
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Figura 3. Técnicas de cepillado

: ;Técnicgsfd‘eg
Cepillado
:' i:_ . r?} _‘

Fuente: https://osa-aeronavegantes.com/?p=931

Figura 4. Clasificacion de los grupos alimenticios

‘ Clasificacidn de los Grupos Alimenticios.

Fuente: https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/200/grupos-de-alimentos
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Prevalencia, severidad de caries y su relacidon con estilo de vida en
Ibagué en 2020

MUNOZ OSORIO YUDI, Odontélogo Especialista en Epidemiologia de la Universidad
Antonio Narino. Docente de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio
Sede Ibagué. GARZON HENAO BETSY, Estudiante Odontologia 10 semestre
Universidad Antonio Narifio sede Ibagué. MORA OSORIO CAMILA, Estudiante
Odontologia 10 semestre Universidad Antonio Narifio sede Ibagué.
camilismora@hotmail.com

Universidad Antonio Narifio sede Ibagué.

Resumen:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria; esta es multifactorial; entre los aspectos descritos, se encuentran, tipo de
alimentacion, higiene oral, lactancia materna, nivel socioecondmico. Este estudio es de
tipo es descriptivo, observacional y transversal se aplicoé una encuesta, La poblacion de
estudio fue 120 nifios de 3 a 5 afios de edad de la comuna 1 que se encuentran en el
centro de desarrollo infantil Casa del Nifio y Jardin Arco Iris sede la Pola de Ibagué-
Tolima.De los resultados obtenidos con la primera institucion infantil se evidencio que el
53% de los infantes en el diente 85 presentaron severidad de caries cédigo 6 (Cavidad
extensa mas del 50% de la superficie dentaria) segun los cdédigos de ICDAS; con
respecto a la segunda institucion evidencio que el 45% de los infantes en el diente 84
presentaron severidad de caries cédigo 4 (Sombra oscura de dentina vista a través del
esmalte humedo; con o sin perdida superficial del esmalte) segun los cédigos de ICDAS
Se observé que la severidad de caries es mas elevada con un 53% en los nifios de 3 a
5 afos del jardin infantil casa del nifio, dado que el cédigo 6 de ICDAS el mas
prevalente; Las condiciones del estilo de vida de los nifios estudiados mostro que la
mayoria asiste al odontélogo en el ultimo afio; se observo que la frecuencia de cepillado
aumento significativamente, por otra parte, disminuyo el déficit de cepillado; en el jardin
infantil casa del nifios si tiene cepillado asistido por los padres o cuidadores con un 77%
y en el jardin infantil la Pola con un 47%.

Palabras clave: Diagndstico, caries, tipo de dieta, cepillado, higiene oral



Antecedentes.

La caries dental es uno de los
problemas mas importantes de
salud publica del pais y a pesar de
afectar a individuos de todas las
edades y niveles socio econdmicos,
la mayor parte de la distribucion de

la enfermedad se encuentra
concentrada en grupos
poblacionales socialmente

vulnerables (Narvai et al., 2006).

En un estudio realizado en el 2014
por Aguiar Ayala, reporta que los
ninos en edades tempranas son
altamente vulnerables a problemas
de salud en general.

La doctora Aliusca Fornaris refiere
que los estudios en el afo 2016
sobre caries dental a nivel mundial
mostraron una tendencia a la
disminuciéon en la prevalencia y
severidad de la enfermedad en
nifos. Se observé mayor reduccion
de los indices de la enfermedad en
los paises desarrollados, esta
disminucién es menos marcada en
los paises en vias de desarrollo.

En Brasil, los estudios
epidemioldgicos de salud bucal
realizados en las ultimas décadas
muestran que ha habido una
reduccion en los indices de caries
en nifios y adultos. Esa reduccion
ha sido atribuida principalmente a la
incorporacion de fluoruros en el
agua de suministro publico, la
expansion en el uso de pastas
dentales.

Objetivo.

Comparar la prevalencia de caries,
severidad y la relacidon con el estilo
de vida en nifos de dos
instituciones educativas de Ibagué.
Métodos.

Este estudio es de tipo es
descriptivo, observacional y
transversal se aplicé una encuesta,
el cual se comparara las
condiciones de la calidad de vida y
prevalencia de caries con otros
habitos orales en dos centros de
desarrollo infantil de la comuna uno.
La poblacion de estudio fue 120
ninos de 2 a 5 afos de edad de la
comuna 1 que se encuentran en el
centro de desarrollo infantil Casa del
Nifio y Jardin Arco Iris sede la Pola
de Ibagué-Tolima; se tuvo en cuenta
la firma  del consentimiento
informado.

Se realizara la encuestas que
costara de 20 preguntas a los
acudientes, luego de esto se realizd
una inspeccion fisico-clinica oral
para verificar la caries segun
ICDAS, con un explorador, espejo
facial y una unidad portatil para
conocer el estado de severidad de
la caries.

Resultados.

Luego de analizar todos los
resultados se observd que la mayor
cantidad de estudiantes que asistian
a estas instituciones pertenecian al
nivel socio economico 2
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De la informacion recolectada se
encontré6 que 97% de infantes del
jardin infantil casa del nifio y el 58%
del jardin infantil la Pola son de
estrato socioecondmico 2.

Se observa que el 98% de los
acudientes de los infantes del jardin
infantil la Pola y el 75% del jardin
infantil casa del nifio, ganan menos
de un salario minimo mensual,
seguido de 1 o 2 salarios minimos.

En cuanto a la educacion del
acudiente se observa que el 98% de
acudientes de los infantes del jardin
infantil casa y el 83% jardin infantil
la Pola no completaron su
secundaria.

Se identific6 que el 72% los
integrantes de las familias se
conforman de integrantes en el
jardin infantil casa del nifio y el 32%
del jardin infantil la Pola de tres y
cuatro integrantes; también se
observd el 100% de las dos
instituciones  infantiles  realizan
actividad de recreacion familiar;
también se observod que el 100% de
la poblaciéon tiene acceso a los
servicios de salud.

De los resultados obtenidos se
observa que el 73% de los nifios de
la institucion la Pola y el 40% de la
Institucion Casa del Nifio no
presenta ronquidos, en vista de que
un 32% de la institucion infantil
Casa del Nifio no sabe/ no
responde; con respecto a la succion
digital el 85% de los infantes del
jardin infantil Casa del Nifio y el
78% de la institucion infantil La Pola

no presentan succion digital; en
cuanto al wuso de biberon se
evidencia que el 100% de los
infantes del jardin infantil Casa del
Nifio y el 98% del jardin infantil La
Pola no toman biberdn actualmente.
El 88% de los infantes del jardin
infantil Casa del Nifio y el 52% del
jardin infantil La Pola consumen
azucar en su ultima

El 100% de los infantes del jardin
infantil Casa del Nifio y 70% del
jardin infantii La Pola consumen
golosinas; también se conocié que
el 100% de la poblacion consume
verduras.

De los resultados obtenidos se
evidencia que el 73% del jardin
infantil Casa del nifio y el 62% del
jardin infantii La Pola presentan
frecuencia de cepillado 3 veces al
dia; seguido por una 38% en jardin
infantil Pola y una 27% en jardin
casa del nifio, se cepillan los dientes
2 veces por dia.

El 68% de los nifios de la institucion
infantil Casa del Nifo y el 60% de la
institucion infantil La Pola utilizan
crema dental de adultos; EI 77% de
infantes de la institucion infantil la
Pola y de la institucion infantil Casa
del Nifo y el 47% del jardin infantil
La Pola presentan cepillado
asistido. El 78% de los nifios de la
institucion infantil Casa del Nifo y el
67% de la institucion infantil La Pola
han asistido a consulta odontolégica
en el afno.
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De los resultados obtenidos con la
primera institucién infantil  se
evidencio que el 53% de los infantes
en el diente 85 presentaron
severidad de caries codigo 6
(Cavidad extensa mas del 50% de
la superficie dentaria) segun los
codigos de ICDAS; con respecto a
la segunda institucion evidencio que
el 45% de los infantes en el diente
84 presentaron severidad de caries
cédigo 4 (Sombra oscura de dentina
vista a través del esmalte humedo;
con o sin perdida superficial del
esmalte) segun los cdédigos de
ICDAS.

CONCLUSIONES

Se observd que la severidad de
caries es mas elevada con un 53%
en los nifios de 3 a 5 aios del jardin
infantil casa del nifo, dado que el
codigo 6 de ICDAS el mas
prevalente.

Las condiciones del estilo de vida
de los nifios estudiados mostro que
la mayoria asiste al odontdlogo en
el ultimo ano.

se observd que la frecuencia de
cepillado aumento
significativamente, por otra parte,
disminuyo el déficit de cepillado.

En el estudio se observd que los
ninos del jardin infantil casa del
nifos si tiene cepillado asistido por
los padres o cuidadores con un 77%
y en el jardin infantil la Pola con un
47%



Prevalencia, severidad de caries y su relacion con estilo de vida en Ibagué en
2020

MUNOZ-OSORIO, Y*; GARZON- HENAO, B**; MORA-OSORIO, L**

Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria; esta es
multifactorial; entre los aspectos descritos, se encuentran, tipo de alimentacion, higiene oral,
lactancia materna, nivel socioecondmico. Metodologia: Este estudio es de tipo es descriptivo,
observacional y transversal se aplicd una encuesta, La poblacion de estudio fue 120 nifios de 2 a
5 afios de edad de la comuna 1 que se encuentran en el centro de desarrollo infantil Casa del Nifio
y Jardin Arco Iris sede la Pola de Ibagué-Tolima. Resultados: De los resultados obtenidos con la
primera institucion infantil se evidencio que el 53% de los infantes en el diente 85 presentaron
severidad de caries codigo 6 (Cavidad extensa mas del 50% de la superficie dentaria) segun los
codigos de ICDAS; con respecto a la segunda institucion evidencio que el 45% de los infantes en
el diente 84 presentaron severidad de caries codigo 4 (Sombra oscura de dentina vista a través del
esmalte himedo; con o sin perdida superficial del esmalte) segin los cédigos de ICDAS .
Conclusiones: Se observo que la severidad de caries es mas elevada con un 53% en los nifios de
3 a 5 afios del jardin infantil casa del nifio, dado que el codigo 6 de ICDAS el mas prevalente; Las
condiciones del estilo de vida de los nifios estudiados mostro que la mayoria asiste al odontologo
en el ultimo afo; luego se observo que la frecuencia de cepillado aumento significativamente, por
otra parte, disminuyo el déficit de cepillado; en el jardin infantil casa del nifios si tiene cepillado
asistido por los padres o cuidadores con un 77% y en el jardin infantil la Pola con un 47%.
Palabras claves: Diagnostico, caries, tipo de dieta, cepillado, higiene oral.

Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) has defined dental caries as a
localized process of multifactorial origin that begins after the dental eruption; this is
multifactorial; Among the specific aspects are: type of diet, oral hygiene, breastfeeding,
socioeconomic level. Methodology: This study is descriptive, observational and cross-sectional,
a survey was applied. The study population was 120 children from 2 to 5 years of age in
commune 1 who are in the Casa del Nifio and Jardin child development center. Arco Iris
headquarters the Pola de Ibagué-Tolima. Results: From the results obtained with the first
children's institution, it was evidenced that 53% of infants on tooth 85 presented caries severity
code 6 (Extensive cavity more than 50% of the dental surface) according to the ICDAS codes;
Regarding the second institution, it was shown that 45% of the infants on tooth 84 presented
caries severity code 4 (Dark shade of dentin seen through wet enamel; with or without superficial
loss of enamel) according to ICDAS codes. Conclusions: It was observed that the severity of
caries is higher with 53% in children from 3 to 5 years of age in the children's home kindergarten,
given that ICDAS code 6 is the most prevalent; The lifestyle conditions of the children studied
showed that the majority attended the dentist in the last year; After conducting the talks, it was
shown that the brushing frequency increased significantly, on the other hand, the brushing deficit
decreased; in the kindergarten the children's house if they have brushing assisted by parents or
caregivers with 77% and in the kindergarten La Pola with 47%.
Key Works: Diagnosis, cavities, type of diet, brushing, oral hygiene .



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, se
determina con el reblandecimiento del tejido
duro del diente, que evoluciona hasta 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.’

Se ha visto en los ultimos afios que el
Streptococcus Mutans (SM) es el
microorganismo  principal 'y  agresivo
responsable de la caries, el SM no se
encuentra en la cavidad bucal y su principal
agente causal es la placa bacteriana ya que es
un sistema agrupado de estructuras
microbianas. Estos producen acidos que son
capaces de desmineralizar la capa de esmalte
de la pieza dentaria esto es la primera etapa
en la formacion de la caries dental.

Existen varios métodos para clasificarla
caries, entre ellos encontramos el COP;
ultimamente se ha descrito un método mas
eficaz no solamente para describir caries si
no para observar su severidad, clasificandola
por estadios de 1 a 6, en su segundo numero;
el primer numero clasifica la presencia o
ausencia de restauracion; también clasifica el
tipo de restauracion.

Durante mucho tiempo han sido utilizados
muchos instrumentos para realizar la higiene
oral; Las cremas fluoradas deben
considerarse como un medicamento, y como
tal, contar con la supervision del médico
pediatra para evitar su empleo de manera
inadecuada.”

En definitiva el cepillo dental es el
instrumento mas eficaz para eliminacion de
la placa bacteriana ya que debe reunir unas

caracteristicas de tamano, de diseno, calidad
de los materiales y normas especificas de
fabricacion.

El proposito de este estudio es comparar la
prevalencia y severidad de caries con
relacion al estilo de vida de los infantes de 3
a 5 anos del Jardin Arco iris, sede la Pola y
jardin infantil casa del nifio, se realizd
inspeccion visual del estado de las piezas
dentales se tuvo en cuenta ICDAS.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo es descriptivo,
observacional y transversal se aplico una
encuesta, el cual se compararda las
condiciones de la calidad de wvida vy
prevalencia de caries con otros habitos orales
en dos centros de desarrollo infantil de la
comuna uno. La poblaciéon de estudio fue
120 nifios de 3 a 5 afios de edad de la
comuna | que se encuentran en el centro de
desarrollo infantil Casa del Nino y Jardin
Arco Iris sede la Pola de Ibagué-Tolima.

Se realizara la encuestas que costara de 20
preguntas a los acudientes, luego de esto se
realizd6 una inspeccion fisico-clinica oral
para verificar la caries segin ICDAS, con un
explorador, espejo facial y una wunidad
portatil para conocer el estado de severidad
de la caries y compararlo con habitos de
higiene oral, nutricion, estilo de vida

RESULTADOS

Luego de analizar todos los
resultados se observé que la mayor
cantidad de estudiantes que asistian a
estas instituciones pertenecian al
nivel socio
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economico 2, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Estrato socioecondmico.

Estrato socioeconomico del nifio
Instituciones 1 % 2 % 3 % 4 % 5 Total

n % n % n % n % n % n %

Jardin Infantil la

Pola 24 40 35 58 1 3 0 0O 0 0 60 100
Jardin Infantil
Casa del Nifio 2 3 58 97 0 0 0 0 0 0 60 100

De la informacion recolectada se encontrd
que 97% de infantes del jardin infantil casa
del nifio y el 58% del jardin infantil la Pola
son de estrato socioeconémico 2. Como se
muestra en la grafica 1.

150%

97
100%

58
s0% 40
0% —
1 2 3
m JARDIN INFANTIL LA POLA

Grafica 1. Porcentaje de estudiantes 2

100% 88%
80% 52%
0, (]
(]
(]
0% m
Si No No sabe/ No
responde

® JARDIN INFANTIL LA POLA
JARDIN INFANTIL CASA DEL NINO

instituciones educativas con respecto al
estrato socio economico.

Se observa que el 98% de los acudientes de
los infantes del jardin infantil la Pola y el
75% del jardin infantil casa del nifio, ganan

menos de un salario minimo mensual;
seguido de 1 o 2 salarios minimos.

Ingresos mensuales de los acudientes
0-1 ZA3 4A5
SMV % SMV % SMV % Total

n % n % n % n %

Jardin Infantil la Pola 59 98 1 3 0 0 60 100
Jardin Infantil casa del nifio 45 75 15 25 0 0 60 100

Tabla 3. Ingresos mensuales del acudiente.
En cuento a la educacion del acudiente se
observa que el 98% de acudientes de los
infantes del jardin infantil casa y el 83%
jardin infantil la Pola no completaron su
secundaria.

Se identifico que el 72% los integrantes de
las familias se conforman de integrantes en
el jardin infantil casa del nifio y el 32% del
jardin infantil la Pola de tres y cuatro
integrantes; también se observo el 100% de
las dos instituciones infantiles realizan
actividad de recreacion familiar; también se
observo que el 100% de la poblacion tiene
acceso a los servicios de salud.

De los resultados obtenidos se observa que
el 73% de los nifios de la institucion la Pola
y el 40% de la Institucion Casa del Nifio no
presenta ronquidos, en vista de que un 32%
de la institucion infantil Casa del Nifio no
sabe/ no responde; con respecto a la succion
digital el 85% de los infantes del jardin
infantil Casa del Nifio y el 78% de la
institucion infantil La Pola no presentan
succion digital; en cuanto al uso de biberén
se evidencia que el 100% de los infantes del
jardin infantil Casa del Nifio y el 98% del
jardin infantil La Pola no toman biber6n
actualmente.

El 88% de los infantes del jardin infantil
Casa del Nifio y el 52% del jardin infantil La
Pola consumen azucar en su ultima comida
como se muestra en la grafica 2.

Grafica 2. Consumo se azlcar en la tltima
comida.

Instituciones

El 100% de los infantes del jardin infantil
Casa del Nifio y 70% del jardin infantil La
Pola consumen golosinas; también se
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conocid que el 100% de la poblacion
consume verduras.

De los resultados obtenidos se evidencia que
el 73% del jardin infantil Casa del nifio y el
62% del jardin infantil La Pola presentan
frecuencia de cepillado 3 veces al dia;
seguido por una 38% en jardin infantil Pola
y una 27% en jardin casa del nifio, se
cepillan los dientes 2 veces por dia, como se
muestra en la grafica 3.

Grafica 3. Frecuencia de cepillado en los 2
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El 68% de los nifos de la institucion infantil
Casa del Nino y el 60% de la institucion
infantil La Pola utilizan crema dental de
adultos; El 77% de infantes de la institucion
infantil la Pola y de la institucion infantil
Casa del Nino y el 47% del jardin infantil La
Pola presentan cepillado asistido. El 78% de
los nifios de la institucion infantil Casa del
Nifio y el 67% de la institucidon infantil La
Pola han asistido a consulta odontoldgica en
el afio.

De los resultados obtenidos con la primera
institucion infantil se evidencio que el 53%
de los infantes en el diente 85 presentaron
severidad de caries codigo 6 (Cavidad
extensa mas del 50% de la superficie
dentaria) segun los cddigos de ICDAS; con
respecto a la segunda institucion evidencio

que el 45% de los infantes en el diente 84
presentaron severidad de caries codigo 4
(Sombra oscura de dentina vista a través del
esmalte humedo; con o sin perdida
superficial del esmalte) segin los codigos de
ICDAS, como se muestra en la grafica 4.
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Grafica 4. Severidad de caries Jardin Infantil
Casa del Niiio

Con la segunda institucion infantil se
evidencio que el 45% de los infantes en el
diente 84 presentaron severidad de caries
codigo 4 (Sombra oscura de dentina vista a
través del esmalte humedo; con o sin perdida
superficial del esmalte) segin los cddigos de
ICDAS, como se muestra en la figura 5.

SEVERIDAD DE LA CARIES DE LAINSTITUCION
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Figura 5. Severidad de caries Jardin Infantil
la Pola.

CONCLUSIONES

Se observo que la severidad de caries es mas
elevada con un 53% en los nifios de 3 a 5
afios del jardin infantil casa del nifio, dado
que el codigo 6 de ICDAS el mas prevalente.
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Las condiciones del estilo de vida de los
nifios estudiados mostro que la mayoria
asiste al odontologo en el Gltimo afio.

Se observo que la frecuencia de cepillado
aumento significativamente, por otra parte,
disminuyo el déficit de cepillado.

En el estudio se observo que los nifios del
jardin infantil casa del nifios si tiene
cepillado asistido por los padres o
cuidadores con un 77% y en el jardin infantil
la Pola con un 47%

RECOMENDACIONES

Se hace necesario instruir a los padres e
infantes sobre el cuidado de las piezas
dentales por medio de charlas con el
proposito de que entiendan la importancia
del cuidado dental desde pequefios para
evitar enfermedades bucales a largo plazo.

Los padres deben tener mejor compromiso
con el cuidado y la atencion de la higiene
oral de los nifios visitar con mayor
frecuencia al odontélogo para que el los
guie, los ayude a realizar medidas
preventivas y educativas para un mejor
desempefio.

El implementar actividades ayudan para
mejorar la calidad de vida de los nifios junto
con la de los padres y asi se puede disminuir
la severidad de caries en la comunidad.
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