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RESUMEN

Objetivo: Describir la ocurrencia de la caries en nifios de hogares infantiles del (ICBF) Cartagena y relacionarlo con los factores de riesgo
para la caries dental.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal, cuya muestra fueron 95 nifios entre 5 y 6 afios seleccionados en forma aleatoria de
cinco escuelas del ICBF de Cartagena. Las variables fueron: presencia de caries, experiencia de caries, dieta cariogénica, indice de placa
bacteriana mayor del 15%, responsabilidad del cepillado delgada en el nifio, frecuencia de cepillado de una vez/dia, no exposicién a
fluoruros, hijos de padres separados, escolaridad de los padres inferior a secundaria, nifios que asisten a consulta odontologica menos
de una vez/aio, nifios que no realizan actividades recreativas, nifios con mala conducta escolar, edad y género.

Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries del 51%, los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron: la placa >15% con el 75%,
ninguna practica de actividades recreativas con 69% y la experiencia de caries el 58%. Con respecto a las razones de disparidad (OR), se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre la ocurrencia de caries y la experiencia de caries OR= 18.3, la escolaridad de
los padres inferior a secundaria OR= 11.1, la delegacién de la responsabilidad del cepillado en el nifio, OR= 3.25 y la ninguna practica
de actividades recreativas, OR= 2.57.

Conclusiones: El comportamiento de la caries en esta poblaciéon estuvo influido por estas cuatro variables, las cuales se pueden conju-
gar en diferentes circunstancias para producir las diferencias a nivel individual. [Gonzalez F, Luna LM, Solana MY. Relacién entre caries
dental y factores de riesgo en nifios de hogares infantiles Bienestar Familiar de Cartagena. Ustasalud 2008; 7: 87 - 95]
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RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL CARIES AND RISK FACTORS AMONG CHILDREN OF FIVE FAMILY
WELFARE HOUSES IN THE CITY OF CARTAGENA

ABSTRACT

Objective: To describe the occurrence of caries in children of the Colombian Family Welfare Institute houses in Cartagena and the rela-
tion with risk factors for dental caries.

Material and Methods: This study is cross-sectional. The sample was composed of 95 children between 5 and 6 years of age selected ran-
domly of 5 schools of the Cartagena Family Welfare Institute. The variables were: presence of caries, caries experience, cariogenic diet,
bacterial plaque >15%, responsibility of brushing thin on the child, frequency of brushing once per day, no exposition to fluorides,
children of separated parents, parents of school less than secondary children attending dental consultation less than once per year,
children who do not perform recreational activities, school children with misconduct, age and gender.

Results: Caries prevalence was found with 51%, the risk factors with greater prevalence were: plaque > than 15% with 75%, no recrea-
tion activity practices 69%, experience with caries 58%. In reference with the disparity reasons (DR), there was found a statistically
significant association between the occurrence of caries and the experience of caries DR= 18.3; with parent’s low educational level
DR=11.1; with the responsibility on children for their own tooth brushing DR= 3.25; and no recreation activity practice DR= 2.57.
Conclusions: The behavior of dental caries in this population was influenced by these four variables, which can be combined in different
circumstances to produce the differences at a individual level.

Key words: Caries prevalence, Biological risk, Social risk, Preschool children
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INTRODUCCION

La caries dental se considera un problema de salud
publica en nuestro pais, al analizar los datos del III
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB),! en edades
de 5 afos, la prevalencia fue del 54.8% y el 60.4% de
los nifios tuvo historia de la enfermedad. En la Cos-
ta Atlantica incluido Cartagena, los resultados son
similares, reportandose una prevalencia del 55.6%
y una historia de caries del 60.1%. Aunque estos
resultados pueden representar el impacto de las
acciones educativas en denticiéon temporal que se
han desarrollado en el pais en los tltimos 20 afios,
todavia no hay datos nacionales que logren poner a
prueba asociaciones entre los factores de riesgo y la
ocurrencia de la enfermedad.

En este orden de ideas, es importante resaltar que
en la ciudad de Cartagena existen poblaciones con
diversidad de exposiciones a los factores de riesgo
para Caries, por ello se gener6 esta propuesta, ya
que, a pesar de que hay suficiente evidencia sobre
el origen de la caries y sus factores condicionantes,
el estudio ha sido realizado en otras poblaciones,
que tienen costumbres y estilos de vida diferentes,
que pueden representar discrepancias al momento
de utilizarlos para valorar el riesgo individual en la
poblaciéon objeto de este estudio.>?

Este estudio se justifica debido a que con los resul-
tados se podrian disefiar mejores y mas acertadas
herramientas preventivas que lograrian aproxi-
marnos en la busqueda de un modelo predictor de
caries para nifios con estas mismas caracteristicas,
obteniéndose desde la academia la credibilidad y el
liderazgo que se ha perdido a nivel comunitario.

Actualmente, los factores considerados en la litera-
tura como de riesgo que pueden contribuir a la pre-
sencia de caries dental, tienen que ver con la parte
biologica (historia pasada de caries, placa bacteria-
na, estado de erupciéon, macromorfologia, saliva,
dieta, exposicion a fluoruros, incapacidad fisica), y
por otro lado el componente social (perfil familiar,
nivel sociocultural, estrato socioecondémico y estilo
de vida).*®

En lo que tiene que ver con los factores biologicos,
se considera de mayor utilidad de acuerdo a nues-
tro entorno; la historia pasada de caries a través del
indice coe, el estado de higiene oral a través de la
valoracion del indice de placa bacteriana, la dieta a
través de sus efectos locales y sistémicos, la saliva a
través de la valoracién de los efectos de los medica-
mentos cuando se padece de enfermedades sistémi-
cas y la exposicion de fluoruros; desde lo sistémico
a partir de los alimentos y lo local en la aplicacién
de topicaciones.®*?
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Uno de los principales factores biologicos utilizados
durante mucho tiempo a nivel comunitario ha sido
la historia pasada de caries, que ayuda a sospechar
si un individuo ha estado expuesto o no a factores
que han permitido o evitado el desarrollo de la en-
fermedad. A pesar de lo anterior, los indices de ca-
ries han sido criticados, debido a que no permiten
evidenciar con certeza si un diente se ha obturado
o perdido por caries o por otras razones. En este
sentido, Steiner y colaboradores (1992), estudiaron
algunos predictores para el incremento de caries en
una poblacién infantil,'* y resaltaron que los mejores
predictores eran: un bajo ntimero de temporales sa-
nos y un alto numero de lesiones precavitacionales
en primeros molares permanentes, de esta manera,
se puede recobrar el valor de la historia de caries
como un factor de riesgo mas. Por otra parte, los
mismos autores encontraron, que el indice COP/ceo
es inferior para predecir el incremento de caries. Sin
embargo, en un estudio realizado en el pais en ado-
lescentes entre 15 y 19 afios, por Lopez y Cerezo se
encontré que la concordancia para la prediccion de
caries con respecto a la historia pasada de caries fue
buena, con una sensibilidad del 99.39%." Esta evi-
dencia puede aportar elementos de juicio para po-
der evaluar este factor como de riesgo para la caries
dental en nifios con denticién temporal.

Por otro lado, en lo concerniente a los factores so-
ciales, éstos estdn enmarcados dentro del nicleo
familiar, ya que es la instituciéon de mayor impor-
tancia en lo educativo desde el primer momento en
que el nifio nace. En este sentido, se supone que los
padres son los encargados de evitar que los ninos se
expongan a los factores de riesgo que inciden en la
enfermedad oral, constituyéndose en los primeros
maestros durante los inicios de la vida. Al igual que
la familia, la escuela se constituye en otro escenario
propicio para fomentar una educacién que incluya
habitos y conductas saludables en forma permanen-
te, de esta manera, son los maestros los responsa-
bles del mantenimiento de estas, monitoreando to-
dos los aspectos que pueden influir en los cambios
en el estilo de vida. De esta forma, las madres son
el principal transmisor de los habitos de salud y las
creadoras de patrones de comportamientos para los
nifios.”® Por otra parte, el estrato socioeconémico
puede influir en estos malos habitos. En la actua-
lidad se ha descrito una relacion directa entre es-
trato y salud, debido a que un individuo de bajos
recursos tiene menos posibilidades de tener acceso
a una buena alimentacién, vivienda digna, una bue-
na educacién y la compra de elementos de higiene
oral utiles para evitar enfermar.'s"

Adicionalmente a los factores descritos, el empleo
y estatus ocupacional representan un estilo de vida
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y con frecuencia determinan la facilidad o el acceso
hacia algun tipo de servicios de salud, por lo tanto,
las visitas al odonto6logo estan estrechamente rela-
cionadas con el ingreso familiar. %' Actualmente,
existe una relacion significativa entre el nivel edu-
cativo de los padres y el desarrollo de la enferme-
dad, debido a que el conocimiento de los padres
sobre las medidas preventivas a nivel oral influye
en que éstas sean utilizadas en el hogar y de alguna
manera causen algtin efecto sobre la ocurrencia de
la enfermedad.>***

El objetivo general fue describir la ocurrencia de
la caries dental en nifios de hogares infantiles del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de
Cartagena y relacionarlo con los factores que repor-
ta la literatura como de riesgo para caries dental.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal cuya poblacion estudia-
da fueron los nifios entre 5 y 6 afios de cinco escue-
las comunitarias del ICBF de Cartagena. Se seleccio-
noé una muestra representativa de 95 nifos, 61 de
cinco afos y 34 de seis afios. En cuanto el género,
60 hombres y 35 mujeres. En total, fueron evalua-
das 9700 superficies en 1940 dientes. La seleccion
de los nifios fue realizada a través de un muestro
aleatorio simple, se tom6 como poblacion de refe-
rencia la totalidad de los nifios de las cinco escuelas
objeto de estudio. Como criterios de seleccion se tu-
vieron en cuenta que fueran nacidos y residentes
en Cartagena con direccién confirmada, sin ningin
compromiso motriz o sistémico y consentimiento
informado por parte de los padres.

Las variables se clasificaron en: variables de sa-
lida: (prevalencia de experiencia de caries) y va-
riables explicatorias: experiencia de caries (coe-
s), dieta cariogénica, indice de placa bacteriana
mayor del 15%, responsabilidad del cepillado
delegada en el nifno, frecuencia de cepillado de
una vez/dia, no exposicion a fluoruros, hijos de
padres separados, escolaridad de los padres in-
ferior a secundaria, niios que asisten a consulta
odontoldgica menos de una vez/afo, nifios que no
realizan actividades recreativas y nifios con mala
conducta escolar.

Prevalencia de experiencia de caries: Se valor6 la
presencia de nifios con coe-s mayor o igual a 1.

Ceo-s: se evalu6 el promedio de lesiones cavitacio-
nales, precavitacionales y/o microcavitacionales, asi
como los dientes con superficies obturadas y con
extraccion indicada. (ICDAS Modificado)

Experiencia de caries: Se evalu6 el promedio de su-
perficies con coe-s

Dieta cariogénica: El tipo de dieta se evalu6 a tra-
vés de encuestas. En primera instancia se valoré el
numero de veces al dia que el nifio consume carbo-
hidratos y azucares, se tuvo como riesgo el consu-
mo de mas de 3 momentos diarios de carbohidratos
y/o dulces o bebidas azucaradas. (Criterios Encuesta
Nacional de la Situaciéon Nutricional ENSIN 2005)

Placa bacteriana: Se evalu6 como riesgo clinica-
mente la presencia de placa mayor del 15% a través
de un control de placa bacteriana madura (indice de
Placa Comunitario).

Exposicion a fluoruros: A través de la encuesta
realizada a los padres se determind como riesgo
la ninguna asistencia a campaias de fluorizacién o
aplicacion de fluor a nivel local en el consultorio.

Frecuencia de cepillado: A través de encuesta se
evalu6 como riesgo los nifios que se cepillaban sélo
una vez al dia.

Responsabilidad del cepillado delegada en el niiio:
A través de encuesta se valoré como riesgo los ni-
nos que se cepillaban solos sin ninguna supervision
de un adulto.

Estado civil de los padres: A través de encuestas se
incluy6 como riesgo a los nifios que vivian en hoga-
res con padres separados o fallecidos.

Nivel escolaridad de los padres: A través de en-
cuestas se valoré como riesgo a los padres que no
hubiesen terminado la secundaria. Por otro lado, se
evalud la informacién sobre higiene oral que habian
recibido los padres.

Estilo de vida de los nifios: A través de encuestas se
valord como riesgo si el nifio no realizaba ninguna
actividad recreativa. Ademas se evalu6 la mala con-
ducta escolar del nifio.

Consulta odontolégica al ano: A través de encues-
tas se indagd como riesgo la no asistencia a consul-
ta odontolégica al menos una vez al afio.

Variables sociodemograficas: edad y sexo, distri-
buidas a nivel dicotémico en 5 y 6 afios y masculino
y femenino respectivamente.

Cuestionario: En cuanto a los procedimientos y
técnicas utilizadas para la recoleccién de datos, en
primera instancia se realizé el disefio una encuesta
estructurada dirigida a los padres de los menores
para la medicion de los factores asociados, la cual
fue valorada inicialmente por dos expertos con
amplia experiencia en la construcciéon de estos ins-
trumentos, se busca obtener validez de apariencia
y de contenido, reevaluando las preguntas que no
midieran en forma objetiva las variables de estudio,
luego de esto se estandarizaron a los encuestadores
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y anotadores. Por otro lado, para la valoraciéon de
la dieta, se utilizaron los criterios diagnosticos del
ICBF aplicados en la ENSIN 2005.%

Para la recoleccién de la informacién propiamente
dicha se convoc6 a los padres que fueron seleccio-
nados durante el muestreo y, por ser un estudio con
mediciones sobre seres humanos, se requirié el uso
de un consentimiento informado, para ser diligen-
ciado por los padres o personas responsables de los
nifios, en donde se les explicé el propésito del estu-
dio y los procedimientos, de acuerdo a la resoluciéon
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la republi-
ca de Colombia, indicandose que estas actividades
diagnosticas generarian un riesgo minimo para los
sujetos evaluados y se ratificé el compromiso de los
investigadores para solucionar los inconvenientes
que surgieran de este proceso. *

Evaluacion clinica: Las variables consideradas
evento (caries) y el factor de riesgo placa bacteriana
fueron medidas a través de un instrumento clinico.
(Para la caries se disefi6 un formato basado en los
criterios reportados en la Guia de Practica clinica
en salud oral de la Secretaria de salud Bogota ACFO
2007)° y para la Placa Bacteriana se utilizo el indice
de Placa comunitario de Corchuelo 1996.%

El procedimiento se inici6é con la medicién de la hi-
giene oral a través del indice de placa bacteriana, el
cual consistié en la aplicacién de sustancia revela-
dora ditono a nivel de todas las superficies denta-
les, exceptuadas las caras palatinas de los incisivos
superiores y las superficies interproximales de to-
dos los dientes, las cuales fueron manchadas por un
operador con el fin de que la tincioén fuera uniforme,
luego se realiz6 la observacién del numero de su-
perficies manchadas solamente de color violeta y se
dividi6 por el nimero de superficies evaluadas.

Posteriormente, para realizar el diagndstico de ca-
ries dental se utilizaron criterios de caries (ICDAS
Modificado),?® manejados por dos examinadores
calibrados a través de un estandar de oro, con va-
lores Kappa interexaminador de 0.80 e intraexami-
nador de 0.85. De esta forma se obtuvo la presencia
de caries y la prevalencia de experiencia de caries.
Inicialmente, se realizé la profilaxis con instrumen-
to rotatorio de baja velocidad y piedra pémez con
glicerina, para la eliminacion de todas las pigmen-
taciones asociadas con placa y permitir la visibili-
dad requerida para observar los cambios de color u
opacidades dentarias, con los siguientes c6digos y
criterios.

Codigo ICDAS Modificado

0 Ningun cambio en la translucidez del esmalte después de secado prolongado con aire

1b Opacidad café cariosa visiblemente distinguible confinada a la fisura

2b Opacidad café cariosa visiblemente distinguible mas alla de la fisura

1w Opacidad blanca cariosa distinguible so6lo después de secado prolongado con aire

2w Opacidad blanca cariosa visiblemente distinguible en superficie himeda

3 Después de secar se observa una pérdida cariosa de integridad superficial sin exposicién de dentina
4 Sombra de dentina decolorada visible a través de una superficie de esmalte aparentemente intacta
5 Cavidad en esmalte opaco o decolorado con base expuesta en dentina

6 Cavidad extensa profunda o amplia y la dentina es visible tanto en las paredes como en la base

Fuente: ICDAS: Ismail A. Detroit Dental Health Project, 2002. — ICDAS: Ekstrand K. Assessment of activity of caries, 2003.

Para evaluar las obturaciones se utilizaron los criterios
de adaptacién compatible con salud, si no se observo
ningtin cambio de opacidad en el tejido dentario adya-
cente a la obturacioén, se incluy6 en los datos corres-
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pondientes a obturaciones. Por ltimo, se evaluaron
los dientes con extraccién indicada, los cuales fueron
incluidos solo aquellos que se habian perdido por ca-
ries, segun la historia de la enfermedad.
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Andlisis estadistico: En cuanto al analisis de los da-
tos, inicialmente se utilizaron pruebas de estadisti-
ca descriptiva, posteriormente se estimé la ocurren-
cia de la caries y de los factores de riesgo a través de
prevalencias, calculandose los estimadores median-
te el programa estadistico STATA para Windows 9,0.
Luego se pusieron a prueba asociaciones por medio
de razones de disparidad (OR), con intervalos de
confianza del 95%. Por ultimo, para establecer la
significacion del estimador de asociacion se aplico
la prueba Chi- cuadrado, se reconoci6 como signifi-
cativos valores de probabilidad menores a 0.05.

RESULTADOS

La prevalencia de experiencia de caries fue del 51%
(IC: 95%; 40% - 60%). El promedio del coe-s fue de
2.66 (DE= 3.4), siendo mas frecuentes las lesiones ca-
riosas con 2.31 (IC: 95%; 1.55 - 3.17, DE= 2.13). Seglin
los criterios diagnosticos ICDAS Modificado, las lesio-
nes precavitacionales (1b, 2b, 1w, 2w) se presentaron
con el mayor promedio 1.66 (IC: 95%; 0.87- 2.39, DE=
1.03) seguido de las cavitacionales (5, 6) con 0.39 (IC:
95%; 0.33 - 0.45, DE= 0.3). Al relacionar estos valores
con el género, el masculino obtuvo mayor ocurrencia

con 53% (IC: 95%; 41% - 66%) y en cuanto a la edad
no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (Tablas 1y 2).

En cuanto a la prevalencia de los factores asociados a
caries, los de mayor ocurrencia fueron la placa >15%
con el 75%, (IC: 95%; 66%- 84%), ninguna practica
de actividades recreativas con 69% (IC: 95%; 60%
- 79%), la experiencia de caries con 58%, (IC: 95%;
48% - 68%), la ninguna exposicién a fluorizaciones
con 52%, (IC: 95%; 41% - 62%), la responsabilidad del
cepillado delegada en el nifio con el 50%, (IC: 95%;
43% - 57%) y la escolaridad de los padres inferior a
secundaria con 48%, (IC: 95%; 38% - 58%) (Tabla 3).

Con respecto al analisis bivariado, se encontroé aso-
ciacién estadisticamente significativa entre la ocu-
rrencia de caries y la experiencia de caries, OR=
18.3 (IC: 95%; 6.29 - 53.2, P<0.000), la escolaridad
de los padres inferior a secundaria con OR= 11.1
(IC:95%; 4.26 - 28.8, P<0.000), la delegacion de la
responsabilidad del cepillado en el nifio, OR= 3.25
(IC:95%;1.40 - 7.56, P=0.006) y la ninguna practica
de actividades recreativas, OR= 2.57 (1C:95%;1.03 -
6.39, P=0.03) (Tabla 4 y 5).

Tabla 1. Ocurrencia y promedio de caries con respecto a variables sociodemograficas.

Numero Prevalencia (%) IC: 95% coe-s DE
Género
Masculino 32 53 41- 66 25 3.55
Femenino 16 46 29 - 62 2.94 3.28
Edad
5 31 51 38-63 2.57 3.76
6 17 50 33-66 2.82 2.82
Total 48 51 40 - 60 2.66 3.4

Tabla 2. Lesiones de caries por superficie segin criterios ICDAS Modificado

Tipo de lesion media IC: 95% DE
Precavitacional (1b, 2b, 1w, 2w) 1.63 0.87 - 2.39 1.03
Microcavitacional, sombra gris (3, 4) 0.28 0.13-0.43 0.74
Cavitacional (5,6) 0.39 0.33-0.45 0.3
Total 231 1.55-3.17 2.13
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Tabla 3. Ocurrencia de los factores asociados a caries dental.

Factores asociados Nimero Ocurrencia (%) IC: 95%
Experiencia de caries 162 58 48 - 68
Placa bacteriana mayor del 15% 143 75 66- 84
Dieta cariogénica 133 40 30-50
Responsabilidad del cepillado en nifio 114 50 43 - 57
Frecuencia de cepillado 1 vez dia 48 46 36 — 46
Consulta odontologica menor 1 vez/afio 114 19 11-27
Ninguna exposiciéon a fltior 92 52 41-62
Escolaridad padres inferior a secundaria 154 48 38 -58
Ninguna informacién higiene oral padres 109 36 26 — 46
Nifios con padres separados/madre soltera 78 38 28- 48
Ninguna actividad recreativa 32 69 60— 79
Mala conducta escolar del nifio 46 35 2544
Tabla 4. Ocurrencia de caries asociado con los indicadores biolégicos.
Variables Caries No caries OR IC: 95% Valor P
Indice de PB. >15% 38 33 1.61 0.63-4.11 0.31
Experiencia de caries 42 13 18.3 6.29 —53.2 <0.0001*
Dieta cariogénica 19 19 0.96 0.42-2.19 0.93
Ninguna exposicion a flior 26 23 1.23 0.55-2.76 0.61
Cepillado 1 vez/dia 19 20 0.88 0.39-2.0 0.76
Nifio responsable del cepillado 29 15 3.25 1.40 - 7.56 0.006*
* Asociacion estadisticamente significativa.
Tabla 5. Ocurrencia de caries asociado con los indicadores sociales.
Variables Caries N? OR IC: 95% Valor P
caries
Escolaridad de padres Inferior a secundaria 36 10 11.1 4.26-28.8 <0.0001*
Padres con poca informacién sobre higiene oral 19 15 1.39 0.60 — 3.24 0.43
Nifios con Padres separados 20 16 1.38 0.60 —3.18 0.44
Ninguna actividad recreativa 38 28 2.57 1.03-6.39 0.03*
Ninguna consulta odontologica al aio 6 12 0.41 0.14-1.42 0.11
Mala conducta escolar del nifio 19 14 1.54 0.65-3.61 0.31

* Asociacion estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La ocurrencia de caries observada en esta poblacion
se considera alta, por tal motivo, los resultados ob-
tenidos pueden ser Ttiles para tomar decisiones de
salud publica al momento de plantear estrategias
preventivas en poblaciones de alto riesgo.

Al comparar los resultados obtenidos de experiencia
de caries, éstos son menores a los reportados en otras
regiones del pais. Saldarriaga y colaboradores,’ en ni-
fios entre 3 y 5 afios del ICBF de Medellin, a través
de los criterios diagnosticos modernos (Pitts y Fyffe)
encontraron valores de coe-s en 5.5 y en cuanto a la
ocurrencia de caries, obtuvieron un 83.7%. Estas di-
ferencias pueden explicarse debido a que en este l-
timo estudio las edades fueron menores y los prime-
ros dientes temporales todavia no habian exfoliado,
lo que permite un incremento en el coe. Ademas, los
ninos de hogares infantiles del ICBF de Cartagena es-
tuvieron inmersos dentro de un programa de preven-
cion de caries en el 2003.* En este mismo sentido,
en un estudio realizado por Gonzalez y colaboradores
en nifios de hogares infantiles de Bogota report6 un
ceo de 3.3 y una prevalencia de experiencia de caries
del 70%.* Por otro lado, al confrontar estos indices
a nivel local, en poblaciones vulnerables sin ningu-
na intervencion, las diferencias se acentuaron; en un
estudio realizado por Gonzalez y colaboradores en
ninos escolares desplazados por la violencia en Car-
tagena de Indias,* se observé un ceo-s de 16.1, y otro
estudio realizado en nifhos escolares de la Boquilla-
Cartagena por Gonzalez y colaboradores se reportd
un ceo-s de 18.0.°

En la puesta a prueba de asociaciones entre caries
y los factores asociados, en este estudio so6lo se en-
contraron estimadores con fuerza estadistica con
la prevalencia de experiencia de caries, la ninguna
practica de actividades recreativas, la escolaridad
de los padres inferior a secundaria y la responsabi-
lidad del cepillado delegada en el nifio. En este sen-
tido, en el pais hay pocos estudios que demuestren
validez o que sean comparables, no obstante, hay
reportes con resultados similares por Rey y colabo-
radores,” en nifios escolares de Moniquirad Boyaci,
los cuales encontraron que sélo la experiencia de
caries mostr6 una asociacion estadisticamente sig-
nificativa con un OR de 4.8. En este orden de ideas,
la experiencia de caries ha sido el factor de riesgo
de mayor fuerza estadistica debido probablemente
a que una lesion cavitacional ofrece un ambiente fa-
vorable para que se retenga la placa bacteriana.

En cuanto al papel de los padres en mantener los
buenos habitos higiénicos orales, autores como
Cuartas y colaboradores,® en nifios de hogares in-
fantiles de Envigado, Antioquia encontraron dife-

rencias estadisticamente significativas entre la per-
cepci6n de los habitos de higiene oral de los padres
y el estado de salud oral de los nifios. Por otra parte,
algunos investigadores han confrontado los conoci-
mientos y practicas de salud oral de sus padres con
respecto a la historia de la enfermedad de sus hijos,
tal es el caso de Franco y colaboradores,’ quienes
en nifios menores de 6 afos de la ciudad de Mede-
llin, encontraron una diferencia para la prevalencia
de caries, especialmente para el estrato medio alto
con un 48.4% y para el bajo con el 58.3%. Ademas
hubo diferencias en el nivel de escolaridad de las
madres, ya que el 42% de las madres del estrato me-
dio alto y el 50% del bajo afirman no haber recibido
informacion sobre el cuidado de salud oral de sus
hijos. En este mismo sentido, Navas y colaboradores
encontraron una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la educaciéon de los padres y la caries
de sus hijos, y reportaron que los hijos de padres
que no han tenido un nivel educativo favorable
presentan un alto indice de caries.!® Por otro lado,
en niflos de 6 afios en Brasil, Pérez y colaborado-
res encontraron un OR de 2.2 en padres con menos
de 8 anos de estudio cuando el nifio nacié.*! Esto
coincide con los resultados de este estudio con res-
pecto al mayor riesgo de caries que tienen los nifios
de padres con bajo nivel de escolaridad (secundaria
incompleta) lo que los lleva a no influir en la salud
oral de sus hijos por los pocos conocimientos que
se tienen en la prevencion de esta enfermedad, al
dejar en el nifio la responsabilidad de su cepillado.
Por otro lado, con respecto a la responsabilidad del
cepillado se han reportado estudios en México por
Cook y colaboradores quienes encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la severidad
de la caries en nifios entre 1 y 5 que eran cepillados
por sus padres con respecto a los que se cepillaban
solos,** estos resultados coinciden con nuestro estu-
dio probablemente por que el nifio en estas edades
no ha adquirido la motricidad fina adecuada para
realizar un buen cepillado y por otro lado, sus cono-
cimientos en higiene oral son muy escasos sin una
conciencia plena para ponerlos en practica.

Por tultimo con respecto a la ocurrencia de caries y
estilo de vida, Blinkhorn encontré coincidencias al
relacionar la ninguna practica de deportes o activi-
dades recreativas y la presencia de caries, ya que
los nifios que se mantenian ocupados con algunos
juegos de caracter fisico o mental presentaron me-
nos dientes cariados en relacién a los que no hacian
deporte. En nuestro estudio se reafirma esta evi-
dencia y aunque a pesar de que la muestra estuvo
constituida por niflos preescolares (5 y 6 afos), ya
se motivan a participar en actividades recreativas
o culturales dentro de la escuela o en el hogar, lo
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que puede contribuir a que tengan disciplina en los
horarios destinados para la higiene oral.

Se puede concluir que la ocurrencia de caries en esta
poblacién puede estar relacionada con éstos cuatro
factores asociados (experiencia de caries, ninguna
practica de actividades recreativas, escolaridad de
los padres inferior a secundaria y la responsabilidad
del cepillado delegada en el nifo), evidenciandose
que el comportamiento de esta enfermedad esta in-
fluido por multiples variables, las cuales se pueden
conjugar en diferentes circunstancias para producir
las diferencias a nivel individual.
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