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Investigacion original

Salud de los ninos

Conocimientos de higiene oral de acudientes y su
relacion con caries en menores de 5 anos

Parent’s Knowledge about Oral Hygiene and its Relation with Cavities
in Children under 5 Years of Age

Conhecimentos sobre higiene oral que os adultos responsaveis
de criangas tém e a sua relagdo com as caries em infantes com
menos de 5 anos
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Resumen

Objetivo: Identificar los conocimientos en higiene oral que
poseen los acudientes y su relacion con la presencia de caries
dental de nifios menores de 5 afios que asisten a un centro de
salud de Medellin. Metodologia: Se realizé un estudio de
casos y controles. El grupo de casos estuvo conformado por
los acudientes, cuyos nifios tuvieran un indice ceo-d mayor
que cero. El grupo control lo conformaron los acudientes cu-
yos nifios tuvieron un indice ceo-d igual a cero. Las fuentes
de informacion fueron la valoracion odontologica para de-
terminar la existencia o no de caries cavitacional, la historia
clinica y un instrumento sobre los conocimientos de higiene
de los acudientes. Se analiz6 origen, apariencia y formas de
prevencion de la caries. Resultados: La presencia de caries
dental estuvo asociada con falta de control de la cantidad
de crema dental por parte de los acudientes, porque creian

que dejaba mas limpios los dientes (OR 4,29; 1¢ 95 %: 1,74-
10,62), porque creian que no hacia dafio (0r 3,29; 1c 95 %:
1,61-6,75). Conclusiones: se identifico la asociacion entre
las limitaciones en el conocimiento que sobre higiene oral
tienen los acudientes y la existencia de caries dental en re-
lacion con la apariencia de la caries y el uso de la crema
dental en los nifios de la muestra. Los resultados sugieren la
necesidad de generar espacios de comunicacion e interaccion
entre los profesionales de la salud y los usuarios, acciones
educativas oportunas que generen impacto, la utilizacion de
medios de comunicacion y diferentes estrategias de informa-
cion, educacion y comunicacion (IEC) que permitan una ma-
yor aprehension del conocimiento.

---------- Palabras clave: caries dental, higiene oral, salud oral,
promocion de la salud, educacion sanitaria.
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Abstract

Objective: to identify parent’s knowledge about oral hygie-
ne and its relation with dental cavities in their children un-
der 5 years of age, patients of a health center in Medellin.
Methodology: Case and control study. The group of cases
was composed by parents whose children had a DMFT index
higher than zero. The control group was composed by parents
whose children had a DMFT index equal to zero. Information
was collected through dental evaluations, in order to deter-
mine the presence of cavities, clinic records and a document
with parents’ knowledge about dental hygiene. The origin,
appearance and way to prevent the cavities were analyzed.
Results: the presence of cavities was associated with lack
of control of the amount of toothpaste on the parents’ side,

because they believed the teeth were kept cleaner (OR 4,29;
1c 95 %: 1,74-10,62), because they did not find it harmful
(or 3,29; 1C 95 %: 1,61-6,75). Conclusions: We identified
an association between parents’ poor knowledge about oral
hygiene, the appearance of cavities and toothpaste usage in
the sampled children. The results suggests a need to create
communication and interaction spaces between health pro-
fessionals and the users, and timely educational actions that
could have an impact, using mass media and other informa-
tion, education and communication (IEC) strategies that allow
a better appropriation of knowledge.

---------- Key words: dental cavity, oral hygiene, oral health,
health promotion, sanitary education.

Resumo

Objetivo: identificar os conhecimentos sobre higiene oral que
tém os adultos responsaveis de criancas e a sua relagdo com a
aparicdo de caries dentais em infantes com menos de 5 anos,
pacientes de um centro de satide em Medellin. Metodologia:
realizou-se um estudo de casos e controles. O grupo de casos
esteve conformado pelos adultos responsaveis, cujas criangas
tiveram um indice ceo-d mais alto do que cero. As fontes de
informagdo foram a valoragdo odontologica para determinar
a existéncia ou ndo de caries cavitacional, a historia clinica e
um instrumento sobre os conhecimentos de higiene dos adul-
tos responsaveis de criancas. Analisou-se a origem, aparéncia
e forma de prevencdo de caries. Resultados: a presencia de
caries dentais associou-se com falta de controle da quantida-
de de creme dental por parte dos adultos responséveis, porque

achavam que os dentes ficavam mais limpos (or 4,29; 1c 95
%: 1,74-10,62), porque achavam que ndo era nocivo (OR 3,29;
1c 95 %: 1,61-6,75). Conclusdes: identificou-se a associa¢do
entre as limitagdes no conhecimento que tem os adultos res-
ponsaveis sobre higiene oral e a existéncia de caries dentais
em relagdo com a aparéncia da carie ¢ o uso do creme dental
nas criangas da amostra. Os resultados sugerem a necessidade
de gerar espagos de comunicagdo e de interagio entre os pro-
fissionais de salide e os usuarios, agdes educativas oportunas
que gerem impacto, a utilizagdo de meios de comunicagdo e
diferentes estratégias de informagio, educagdo e comunicagdo
(IEC) que permitam mais apropriacao do conhecimento.
—————————— Palavras-chave: carie dental, higiene oral, saude oral,
difusdo da satide, educacdo sanitaria.

Introduccion

A pesar de los grandes avances de la ciencia y la im-
plementacion continua de programas que fomentan la
practica de habitos benéficos para la salud humana, la
caries dental aparece como una de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes y mas dificiles de erradi-
car. En Estados Unidos, mas del 40 % de los nifios en-
tre 2 y 11 afios de edad presentaron lesiones clinicas
detectables de caries en los dientes deciduos [1]. En la
India, en el afio 2013, se encontr6 que la prevalencia
de caries en nifios de 3 afios era del 44,3 % [2]. El
predominio de esta enfermedad en paises industria-
lizados, con la misma ocurrencia que en naciones en
proceso de desarrollo, y donde el acceso a los servi-
cios de salud es mas alcanzable, lleva a pensar que
el problema de la caries estd mas relacionado con la
forma como se percibe esta enfermedad dentro de la
comunidad expuesta, que con la disponibilidad que se
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tenga de ciertos recursos econdmicos o de acceso a
los servicios de salud [1]. En Colombia, es una enfer-
medad que afecta a mas de la mitad de la poblacion.

Se ha logrado determinar, a través de los afios y por
multiples investigaciones, que la caries dental es una
patologia multifactorial que se manifiesta en la cavidad
oral como lesion de origen infeccioso, que inicia con
cambios en la microflora bacteriana de dicha cavidad,
en la que se involucran el flujo y la composicion de
la saliva, el consumo de alimentos azucarados, la ex-
posicion al fluoruro y las medidas preventivas, como
limpiarse los dientes [3].

De igual manera, se convierte en una enfermedad
que produce dafios irreparables, dolor ¢ incomodidad,
ademas de que se reduce la ingesta de alimentos, por-
que comer se convierte en una actividad dolorosa [4].
Igualmente, la caries puede ocasionar alteraciones en el
bienestar general de los nifios, causandoles irritabilidad
y trastornos en el suefo [5,6].
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Por causa de la caries dental pueden manifestarse
sintomas de dolor cuya intensidad no solo dependera
del huésped, sino también del grado de extension y
severidad de la lesion [7]. Cuando no se trata oportu-
namente la caries en los nifos, aumenta el riesgo de
aparicion de otras enfermedades sistémicas y compli-
caciones de tipo infeccioso [8].

Existen una serie de factores externos, como los es-
tilos de vida, la cultura, la edad, costumbres familiares y
el entorno sociocultural, que tienen influencia de forma
indirecta en la aparicion de enfermedades de tipo croni-
co como la caries dental [9].

Los padres de familia son los primeros educado-
res de sus hijos en edades tempranas; por esta razon, es
importante conocer qué saben aquellos acerca del auto-
cuidado, para, de esta manera, poder descubrir si es ne-
cesario reforzar algin concepto deficiente, que permita
empoderarlos como acompaiantes significativos en el
proceso de desarrollo de sus hijos [10].

En Colombia, las actividades en las instituciones de
salud se enfocan mucho mas en el tratamiento de la en-
fermedad y muy poco en la prevencion [11,12]; ademas,
se conocen pocos estudios que muestren qué saben las
personas acerca del buen mantenimiento de la cavidad
oral y su relacion con la caries, similar a lo observado en
el afio 2010 en Perti [13].

El enfoque del estudio en la poblacién menor de 5
afios refleja la preocupacion de encontrar indices de ca-
ries dental elevados, sabiendo que es una enfermedad
prevenible, en un grupo etario que tiene completa de-
pendencia de otra persona y que se encuentra indefensa
ante cualquier situacion que comprometa su salud. En la
presente investigacion se busco establecer si los conoci-
mientos de higiene oral con que cuentan los acudientes
influyen en la aparicion de la caries dental en los meno-
res de 5 afios.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de casos y controles con muestreo
no probabilistico. Se hicieron examenes odontoldgicos
a los nifios menores de 5 afios que asistieron a un cen-
tro de salud de Medellin, para determinar la existencia
o no de caries cavitacional, mediante la aplicacion del
indice ceo-d. Se incluy6 una revision de historia clini-
ca, para verificar antecedentes y enfermedades de base,
con el fin de confirmar si cumplian los criterios para ser
incluidos en el estudio.

El indice ceo-d fue adoptado por Allen Gruebbel
en 1944. En ¢l se verifican los dientes deciduos ca-
riados, con extracciones indicadas por caries y obtu-
rados por caries. El valor minimo del indice es 0 y el
maximo es 20 [14].

Los criterios de inclusion para este estudio fueron:
los menores de 5 afios que consultaron al servicio de
odontologia en un centro de salud de la Empresa Social
del Estado (ESE) Metrosalud, y los acudientes, mayores
de 18 afios, responsables de aquellos, que accedieron a
participar en el estudio. Los criterios de exclusion fue-
ron: los nifios menores de 5 afios con registro en la his-
toria clinica de enfermedades autoinmunes, cancer, tra-
tamiento de radio- o quimioterapia, niflos menores de 5
afios con denticién mixta y los cuidadores que no dieron
el consentimiento para participar en la investigacion.

Se calculé un tamano de muestra de 87 casos y 87
controles en el programa Epidat 3.1 [15], teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

* Un nivel de confianza del 95 % (a = 0,05).

* Un poder del 80 % (# = 0,2), teniendo en cuenta
una proporcion de casos expuestos a bajos cono-
cimientos de higiene oral de 83 % y de controles
expuestos a bajos conocimientos de higiene oral del
63 %, con un Odds Ratio (OR) esperado de 2,87 [1].
El grupo de casos estuvo conformado por los acudien-

tes cuyos nifios tuvieran un indice ceo-d mayor que cero.

Luego, a cada acudiente se le aplicé el instrumento
desarrollado por Martignon et al., para medir los conoci-
mientos de higiene oral en cada uno de ellos, que consta-
ba de 24 preguntas con 74 items. Esta encuesta fue vali-
dada por Martignon et al. en la localidad de Usaquén, en
la ciudad de Bogota, Colombia, aplicandola en padres de
familia de niflos menores de 5 afios de estrato socioeco-
némico bajo [16], una poblacion con condiciones simi-
lares a los participantes del presente estudio. También se
determinaron las caracteristicas sociales y demograficas
de los pacientes menores de 5 afios y sus acudientes.

El procesamiento y el analisis de informacion se de-
sarrolld en el paquete estadistico spss® (version portable
pasw Statistics 18, spss Inc. Chicago, IL).

Se calcularon las proporciones de las diferentes
variables sociodemograficas de los acudientes de los
nifios menores de 5 afios. Para determinar la relacion
entre los conocimientos de higiene oral con que cuen-
tan aquellos y la caries dental de los menores de 5 afios
bajo su cargo, se efectudé un analisis multivariado de
regresion logistica binaria, utilizando el método “Intro-
ducir”. Se calcularon los OR ajustados para cada varia-
ble con sus intervalos de confianza al 95 %. Un valor
p < 0,05 fue considerado significativo.

Asi mismo, se emplearon medidas estadisticas para
las pruebas de hipotesis, de acuerdo con la naturaleza
y la distribucion (normalidad) de las variables, para es-
tablecer la existencia de diferencias significativas entre
los grupos; variables continuas, con la prueba ¢ de Stu-
dent (normales), o la prueba con signos de Wilcoxon
(variables no normales). La prueba exacta de Fisher o

Facultad Nacional de Salud Publica 9
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la prueba de chi-cuadrado se emplearon para comparar
variables categoricas.

Se obtuvo el aval del Comité de Investigaciones de
la ESE Metrosalud (en oficio escrito del dia 2 de diciem-
bre de 2013). Los acudientes aceptaron proporcionar la
informacion que se requiri6, mediante la firma del con-
sentimiento informado.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 de la
Republica de Colombia, expedida por el Ministerio de
Salud, y tal como dicta en el Titulo II, capitulo 1, ar-
ticulo 11 [17], esta fue considerada una investigacion
sin riesgo, cuya intervencion se limit6 a la recoleccion y
el analisis de informacion clinica y demografica de los
pacientes que asistieron a consulta odontoldgica en un
centro de salud de la ciudad de Medellin.

Se garantizé en todo momento la proteccion de la
privacidad de los pacientes sujetos de estudio y se es-
pera que los resultados puedan ser usados en la imple-
mentacion de medidas de salud piblica que beneficien
a la comunidad.

Resultados

Variables sociodemograficas

De las 174 personas encuestadas, el 89 % se identifica-
ron como las madres de los niflos examinados. Ademas,
el 69 % informo haber estudiado solamente hasta la edu-
cacion basica primaria (véase figura 1).
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de ninos menores de 5 anos (valores dados en porcentaje).
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Figura 2. Promedio de dientes cariados, obturados y con extraccion indicada por caries.

El promedio de dientes cariados fue de 3,5 dientes
(Desviacion estandar —DpE— = 3,5), asi como la media
del indice ceo-d en los nifios menores de 5 afios fue 4,3
dientes (DE = 3,4) (véase figura 2).

El rango intercuartil (r1q) de la edad de los acu-
dientes en el grupo casos es 13, con una mediana de
28, mientras que en el grupo controles el rRIq es 12, con
una mediana de 23, mostrando una dispersion similar
en esta categoria en ambos grupos. En la edad de los

Tabla 1. Distribucion por edades de dientes ceo.

nifios evaluados, el grupo casos tuvo una mediana de
4 y el grupo controles una mediana de 1; para ambos
grupos, el riq tuvo un valor de 2.

Al evaluar la distribucion de la caries dentro del es-
tudio, se observa que a medida que aumenta la edad de
los nifios evaluados, también crece la prevalencia de la
caries dental. En los nifos de 1 afio es del 2 % y en los
de 5 afnos aumenta al 36 % (véase tabla 1).

Edad Casos n = 87

n % c o
1 2,3 5 0
2 11 12,6 33 3
3 25 28,7 92 14 0
4 18 20,7 78 4
5 31 35,6 102 37 1
Total 87 100 310 62 8

Los valores del indice ceo son minimo 0 maximo 20.

c: dientes deciduos cariados; e: dientes con extracciones indicadas por caries; o: obturados

por caries.

Conocimientos en higiene oral

Los padres de familia son los primeros educadores de
sus hijos en edades tempranas; por esta razon, es im-
portante conocer sus saberes acerca del mantenimiento
de un cuerpo saludable y de esta manera poder descu-
brir si es necesario reforzar o reformular algun concep-
to deficiente que permita hacer de los adultos respon-

sables un instrumento util en el proceso de desarrollo
de sus hijos [10].

Origen de la caries

Al hacer la estimacion del riesgo de caries a partir de los
conocimientos que de higiene oral poseen los acudien-
tes, se encontr6 que es 1,2 veces mas probable que un
nifio tenga caries si la persona que lo cuida no cree que

Facultad Nacional de Salud Publica | 11
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aquella se produce por una mala alimentacion (OR = 1,2;
1c 95 % = 0,7-2,3). La probabilidad de que a un nifio
menor de 5 afios tenga caries es dos veces mas alta en
aquellos cuyos acudientes no aseguren que la caries se
produce por una mala higiene oral, que en los que asi lo
crean (OR = 2; I1C 95 % = 0,1-22,4).

Los infantes cuyos tutores no sabian que la caries
dental inicialmente se ve como una mancha blanca tie-
nen 3,3 mas probabilidades de tener caries, que los nifios
cuyos acudientes afirmaron conocer la apariencia inicial
de la caries (OrR = 3,3; 1 95 % = 0,9-11,5).

Los nifios de quienes sus tutores no sabian como
evitar el progreso de la caries dental cuando esta ya ha
hecho una cavidad tienen 2,5 mas probabilidades de
generar caries dental, que aquellos menores cuyos acu-
dientes conocian las actividades para evitar el avance de
la lesion cavitaria (OR = 2,5; 1C 95 % = 1,3-5,0).

Visita al odontdlogo y cuidado de los dientes deciduos

Del mismo modo, aun cuando no se encontrd significa-
cion estadistica, fue dos veces mas alta la probabilidad de
la aparicion de caries en los infantes cuyos acudientes no
aseguraron que la forma mas efectiva de evitar la caries
es asistiendo al odontologo, que en los que si lo afirma-
ron (OR = 2,2; 1C 95 %: 0,9-5,2). Fue también un factor
protector de la caries en los infantes, el que los entrevis-
tados expresaran que se debia cuidar los dientes de leche,
para que los niflos tuvieran una sonrisa bonita (or = 0,9;
1c 95 % = 0,4-2,1) y para que tuvieran una buena salud
(or =0,7; 1c 95 % = 0,2-2,1). Ademas, fue factor de pro-
teccion que los acudientes confirmaran que deben cuidar-
se los dientes de leche para que los nifios puedan comer y
hablar bien (or = 0,4; 1c 95 % = 0,1-1,2).

Es 2,4 veces mayor la posibilidad de tener caries
para aquellos nifios cuyos acudientes no consideraron
importante cuidar los dientes de leche, porque se dafa-
ban facil, que para quienes sus responsables si tuvieron
en cuenta que era importante cuidar los dientes deciduos.

Higiene oral

Carecié de significacion estadistica recibir informa-
cion acerca del cuidado de higiene oral (or = 0,6;
1c 95 % = 0,3-1,2). En quienes recibieron esta informa-
cién por parte del odontdlogo (or = 0,6; 1C 95 % = 0,3-
1,2), el riesgo fue menor, que si es recibida por parte del
médico (or = 0,9; 1c 95 % = 0,5-1,8) o por la profesora
de guarderia (or = 0,7; 1C 95 % = 0,3-1,6).

Confirmar que la limpieza de la cavidad oral de los
nifios debe empezarse desde el nacimiento o cuando
comienza la erupcién de los dientes deciduos, fue un
factor no significativo contra la caries dental (Or = 0,8;
1C 95 % = 0,4-1,5). Aquellos nifios cuyos acudientes ex-
pusieron que la limpieza de la boca se comienza al com-
pletar la denticién decidua tienen 1,3 veces mas riesgo
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de tener caries, que los nifios cuyos acudientes comien-
zan la higiene de la cavidad oral con mayor anterioridad
(or = 1,3; 1€ 95 % = 0,4-4,0).

Los infantes cuyos acudientes confirmaron que
era importante realizar higiene oral para evitar la
formacion de caries y, ademas, crear la costumbre
de higiene, tienen menor riesgo de caries, que aque-
llos cuyos acudientes respondieron negativamente
acerca de la importancia de la higiene oral (or = 0,5;
1c 95 % = 0,2-1,0). Los nifios cuyos acudientes con-
sideraron que no era importante hacer higiene oral en
los infantes tienen 1,6 mas probabilidades de tener
caries, que los nifios cuyos tutores respondieron de
manera afirmativa (or = 1,6; 1c 95 % = 0,8-3,1).

Crema dental

Considerar que la crema dental es importante en la hi-
giene oral fue factor de proteccion no significativo con-
tra la caries dental en los nifios cuyos tutores contesta-
ron afirmativamente a este cuestionamiento (OrR = 0,6;
1c 95 % =0,3-1,4).

Los menores cuyos acudientes no controlan la canti-
dad de crema dental porque no hace dafio, tienen 3 veces
mas riesgo de tener caries, que los niflos a quienes sus
acudientes ejercen control (Or = 3,2; 1Cc 95 % = 1,5-6,5).
Entre tanto, los nifios para los que sus acudientes consi-
deraron que la cantidad ideal de crema dental a utilizar si
actia como factor protector y era como el tamafo de la
ufia del dedo mefique de un adulto, cuentan con menor
riesgo de tener caries, que aquellos nifios donde sus tuto-
res eligieron otra cantidad (or = 0,7; 1c 95 % = 0,2-2,1).

Flior

Aqui se investigd el conocimiento de los acudientes
de para qué sirve el flior. Hubo asociacion entre te-
ner caries y que los acudientes supieran que el fluor
servia para prevenir y tratar la caries dental (or = 0,8;
1c 95 % = 0,4-1,6), aunque no fue estadisticamente sig-
nificativo. Del mismo modo, se present6 asociacion en-
tre el conocimiento que tienen los acudientes de que el
uso de crema dental y enjuagues con fltior podria detener
el progreso de la caries y aumentar la proteccion contra
la caries (OrR = 0,7; 1C 95 % = 0,4-1,4).

Luego de realizar un analisis multivariado de regresion
logistica binaria, se calcularon los OR ajustados, con sus
respectivos intervalos de confianza, considerando signifi-
cativo un valor de p < 0,05 (véase tabla 2).

Discusion

Distintos investigadores han hecho varias busquedas para
describir la prevalencia de caries en nifios en edad prees-
colar [8,18,19]; sin embargo, no se habia explorado una
relacion de los conocimientos que poseen los acudientes
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Tabla 2. Conocimientos de los acudientes de los menores de 5 afos acerca de como cuidar la higiene oral.

Caries or crudo oR ajustado
Caracteristicas
Casos (n = 87) Controles(n = 87) Total (1c 95 %) (1c 95 %) Valor p
Conocimientos n % n % n %

La mejor manera No 18 20,7 9 10,3 27 15,5
de evitar la caries 2200952  060009-40 006
dental es ir al Si 69 793 78 89,7 146 845
odontélogo
Recibi¢ informacién No 24 27,6 33 37,9 56 32,8
de cuidado dental ; 0,60(0,3-1,2) 1,87(0,42-8,23) 0,17
para el nifio Si 63 724 54 62,1 17 67,2
Importante realizar No 20 23,0 11 12,6 31 17,8
higiene oral en el , 2009-45  960(1,795145) 008
nino para evitar Si 67 770 76 87,4 142 822
caries
Importante realizar No 18 20,7 29 33,3 47 27,0
higiene oral en el
nino para evitar . 0,50(0,2-1,0) 1,95(0,98-3,86) 0,08
caries y crear Si 69 793 58 66,7 126 73,0
costumbre
No es importante No 30 34,5 22 25,3 51 29,9
realizar higiene oral si 57 655 65 747 120 701 1,60(0,8-3,1)  0,61(0,31-1,18) 0,20
No controla la No 34 39,1 14 16,1 48 27,6
cantidad de crema 3,20(15-6,5)  3,29(1,61-6,75)  0,001*
dental, porque no Si 53 60,9 73 83,9 125 72,4
hace dano
No controla la No 24 27,6 7 8,0 31 17,8
cantidad de crema
dental, porque a ’ 4,00(1,6-9,8) 4,29(1,74-0,62) 0,001*
mas cantidad, mas S 63 724 80 92,0 142 82,2
limpios quedan
La cantidad de No 28 32,2 16 18,4 43 25,3
crema dental a usar 020(1,0-44)  2,03(0,45-9) 0,11
debe ser la mitad Si 59 678 71 81,6 130 747
del largo del cepillo
Sabe para qué se No 66 75,9 57 65,5 123 70,7 1500830)  062(0.32-121) 092
usa el fltor s 21 241 30 345 0 293 R ’
Lesion inicial de No 84 96,6 77 88,5 160 92,5
caries se ve como 3,30(0,9-115) 2,93(0,74-115) 0,12
mancha blancaenel g 3 3,4 10 11,5 13 75
diente
Sabe cémo evitar No 57 65,5 47 54,0 103 59,8
progreso de lesion ’ 1,60(0,8-3,0) 0,60(0,32;1,11) 0,14
de caries S 30 345 40 46,0 70 402
No sabe como es No 45 51,7 40 46,0 85 48,9
posible evitar mas ) 2501350 424(112-159) 0,07
dafio dental donde g 42 483 47 54,0 88 51,1
hay hueco

* Valores significativos en las pruebas estadisticas (p < 0,05).

OR: Odds Ratio; 1c: Intervalo de confianza.

en higiene oral, con la caries dental de los nifios, en un
estudio de casos y controles.

En esta investigacion se identificaron los conoci-
mientos que de higiene oral poseen adultos cuidadores de
nifios menores de 5 afios y su relacion con la presencia

de caries dental en una comuna de la ciudad de Medellin,
encontrando factores que pueden orientar intervenciones
y acciones preventivas en el area de salud oral.

El promedio del indice ceo-d muestra la seve-
ridad de la caries en los niflos menores de 5 afios
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que se encontraban dentro de los casos. Este tuvo
un valor superior con respecto al hallado en el IV
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1v), hecho
en Colombia en 2014, que revelé un indice de se-
veridad en promedio de 1,55 dientes, es decir, que
dos nifios en promedio tienen tres dientes con ca-
ries [20]. La mayor presencia de caries en los nifios
estudiados en la comuna de Medellin puede sugerir
un menor nivel de conocimientos sobre la preven-
cion y el cuidado de la cavidad oral.

Asegur6 Saied-Moallemi [18], 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 en la
obtencion exitosa de denticiones saludables. Del mismo
modo, la Academia Americana de Odontologia Pediatri-
ca asegura que la responsabilidad de la higiene oral, para
que sea efectiva en la prevencion de la caries dental, es,
en principio, de los padres, mientras el nifio desarrolla
sus habilidades cognitivas y motrices [21].

En este sondeo se encontraron bajos niveles de conoci-
miento en salud oral por parte de los acudientes de menores
de 5 afios, teniendo en cuenta la totalidad de la muestra, lo
cual evidencia el aumento del riesgo de aparicion de nue-
vas lesiones de caries y la exacerbacion de las ya existentes.

Un hallazgo de esta investigacion fue que el conocimien-
to previo con que contaban los acudientes acerca de la utilidad
del fltior en la prevencion y el tratamiento de la caries dental
tenia bastante probabilidad de reducir la aparicion de caries en
los nifios menores de 5 afios. Este resultado esta de acuerdo
con las conclusiones hechas por varias publicaciones, en las
que se asevera que el uso de fltior topico ayuda a la preven-
ci6n, inhibicion y reparacion de la caries [22-24].

Para el continente americano, el promedio de dien-
tes cariados, obturados y extraidos por caries en el 2004
fue de tres dientes [9]; este valor es menor que el en-
contrado en la presente investigacion (4,7 dientes). Se
debe tener en cuenta que la media de severidad de caries
en América se dio como resultado de aplicar el indice
copP a nifios de 12 afios de edad que estuvieron expues-
tos a factores de riesgo durante aproximadamente ocho
afios, mas que el promedio de los niflos participantes en
el presente estudio. Este valor incrementado puede estar
relacionado con lo descrito por Alvarez et al., que defi-
nieron el periodo de 3 a 5 afios de edad como una época
en la que los nifios no tienen suficiente destreza manual
para hacer la limpieza de la cavidad oral por sus propios
medios y dependen de sus padres para tal fin [19].

La mayor parte de los acudientes entrevistados eran
las madres de los nifios evaluados, hallazgo que es im-
portante, teniendo en cuenta lo encontrado por Astrem,
quien sostuvo que dentro del grupo familiar, la madre
tiene un papel destacado en el estado de salud y los ha-
bitos de higiene de los nifios [25]. Esta situacion puede
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ser ventajosa a la hora de transmitir de forma exitosa la
informacion para el correcto cuidado de la cavidad oral,
como lo registran Weinstein ef al. en su investigacion,
quienes encontraron que, mediante la consejeria motiva-
cional dirigida a las madres de familia y un seguimiento
a esta durante un afio, se puede reducir la probabilidad
de que a sus hijos les aparezcan lesiones asociadas a la
caries (OrR = 0,35; 1€ 95 % = 0,15-0,83) [26].

La baja escolaridad de los acudientes del grupo de
los casos que participaron en este estudio y la alta preva-
lencia de caries en los menores de 5 afios del mismo gru-
po es coherente con lo reportado por estudios anteriores,
que vinculan bajos niveles de educacion de los padres de
familia con altos niveles de caries dental en sus hijos [9].

Las personas con bajo nivel educativo son cataloga-
das como poblacion en situacion de desventaja y suelen
cargar con la mayor parte de las enfermedades de la ca-
vidad oral [1]. Sin embargo, en la presente investigacion
no hubo diferencias entre los grupos estudiados con res-
pecto al nivel educativo; en ambos, ¢l 70 % de los par-
ticipantes encuestados estudio hasta la basica primaria.

Asimismo, fue un hallazgo de esta investigacion
que, comparado con estudios anteriores [11,20], una ma-
yor proporcion de cuidadores de nifios aseguraron que
la caries dental se producia por mala higiene oral y por
un consumo excesivo de alimentos azucarados. De igual
forma, la restriccion de alimentos dulces fue considerada
como una medida adecuada para prevenir la aparicion de
caries dental, como se encontrd en investigaciones pre-
vias [20,27]. No obstante, en la presente investigacion
no se evidenciaron diferencias entre los grupos de casos
y controles con respecto a los hallazgos mencionados.

Por otra parte, hubo diferencias, entre los grupos
evaluados, en lo concerniente a la apreciacion que tu-
vieron los acudientes de la lesion inicial de la caries. El
11 % de los acudientes dentro del grupo control iden-
tificd como se veia la caries inicialmente, comparado
con el 3 % de los acudientes del grupo de los casos
(or = 3,31; 1c 95 % = 0,95-11,55). Este hallazgo es
congruente con lo relacionado por Chhabra y Chhabra,
que concluyeron que la falta de conocimientos, acerca
del cuidado de los dientes, por parte de los padres de
familia, crea barreras en el desarrollo de actividades
preventivas contra la caries dental [28].

Conocer el estadio en el que se encuentre la caries
otorga una ventaja sobre la manera como se puede abor-
dar el tratamiento de la lesion. Sin embargo, la metodo-
logia de la encuesta realizada en esta investigacion fue
solo tedrica, sin un componente practico que verificara
la verdadera capacidad de un tutor para identificar la
apariencia inicial de una caries. En general, las cam-
pafias educativas en cualquier area de la salud ofrecen
a los usuarios cantidades de informacion, charlas, do-
cumentos y videos relacionados con un tema, pero no
llevan a cabo tareas de retroalimentacion o seguimiento
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a ese aprendizaje, ni se mide la adherencia al programa
educativo.

La asistencia al odontélogo como medida para pre-
venir la caries fue una aseveracion comun en los dos
grupos encuestados y guarda resultados similares con
otros estudios, donde se prioriza, por los entrevistados,
la presencia del odont6logo como recurso curativo de
la caries [11,20,24].

Ahora bien, una importante cantidad de fluor se en-
cuentra en las cremas dentales (1500 partes por millon,
aproximadamente). La aplicacion de fltor sobre las su-
perficies dentales es de gran ayuda para remineralizar
lesiones incipientes, inhiben la actividad enzimatica de
los microorganismos de la placa e incluso pueden cam-
biar la composicion de la microflora de la superficie
dentaria. La combinacion del flior y la adecuada remo-
cion de la placa controlan de manera efectiva la caries
dental [26]. En el presente estudio, son bajos los nive-
les de conocimiento sobre las funciones del fliior para
prevenir la caries dental, tanto en los casos, como en
los controles, sin mostrar diferencias significativas entre
ambos. Esto tiene similitud con lo encontrado por Fran-
co et al., donde el 14 % de un grupo de madres encues-
tadas, clasificadas en varios estratos socioeconéomicos,
afirmo6 saber para qué servia el fltor [10].

La edad promedio en los nifios del grupo casos
fue de 3,7 afios. La existencia de caries en estos ni-
fos puede sugerir que fueron llevados a consulta
odontolégica de forma tardia, conducta que no si-
gue las recomendaciones de la Academia America-
na de Pediatria, la cual menciona que un nifio debe
ser evaluado por un profesional de la odontologia
a partir de 1 afo de edad o antes, esto con el fin
de identificar factores de riesgo individuales para la
formacion de caries. Esta revision debe hacer parte
de una estrategia intensa para prevenir la aparicion
de caries en edad preescolar, que incluye la asesoria
anticipada para las futuras madres que asisten a los
controles prenatales y modificacion en las activida-
des de alimentacion y técnicas de higiene que perju-
diquen la salud oral de los nifios [29].

Este hallazgo puede estar relacionado con la
creencia de los prestadores de los servicios de salud
que todavia operan con base en la norma técnica 412
del 2000, que refiere que las actividades de promo-
cion de la salud oral y prevencion de las enfermeda-
des de la boca deben realizarse en pacientes a partir
de los dos afios de edad [30].

Diez anos después de expedir las guias para la aten-
cion en actividades de promocion y prevencion en salud,
el Ministerio de la Proteccion Social expide la Circular
034 de 2010, donde se solicita a las entidades que pres-
tan el servicio de salud oral favorecer el acceso a los
servicios de odontologia a los menores de 1 afio, para
poder diagnosticar y tratar de manera temprana la caries

no cavitacional, con el fin de evitar la formacion defec-
tuosa de los dientes permanentes [31].

Concluyeron los autores del ENSAB 1v que los pro-
blemas de salud oral encontrados deben ser atribuidos,
en mayor medida, a la indolencia de las personas frente
al cuidado de su boca, hallando, igualmente, dificultades
para acceder al servicio de salud [20]. Sin embargo, la
poblacién objeto de esta investigacion tiene facilidades
de acceso a los servicios de salud. Ademas de contar
con institucion de salud cercana a su residencia y recibir
atencion de forma gratuita, existen programas con en-
foques multidisciplinarios donde se recibe atencioén por
parte del personal médico, de enfermeria y odontologi-
co, con especial énfasis en atender mujeres gestantes y
nifios en edades entre 0 y10 afios. La atencion es opti-
ma; no obstante, se requiere de un mayor acercamiento,
por fuera del consultorio, a las familias. Ahora bien, de
acuerdo con los hallazgos del presente estudio, la caries
dental de los nifios menores de 5 afios puede atribuirse al
desconocimiento de las buenas practicas de higiene oral
y las consecuencias que esto pueda ocasionarles.

Limitaciones

No se confirm6 que los acudientes que asistieron con
los nifios a consulta odontologica fueran los cuida-
dores principales, el tiempo efectivo de cuidado que
tenian estos hacia los nifios y si compartian esta acti-
vidad de cuidado con otros miembros de la familia o
habitantes del hogar.

La persona que llevo a cabo el proceso de recolec-
cion de informacion fue el investigador principal, quien,
ademas, era el mismo odontdlogo que atendia a los usua-
rios en el Centro de Salud Santo Domingo Savio. Esto
pudo haber limitado las respuestas de los entrevistados,
llevandolos a responder positiva o negativamente items
que no correspondian a la realidad.

Otra limitante fue no haber registrado las lesiones
incipientes o iniciales de caries dental. Aunque el tra-
tamiento de una lesion inicial de caries difiere respecto
al de la lesion cavitaria, el origen de ambas lesiones es
similar y los factores de riesgo son los mismos.

De igual modo, la seleccion de la muestra se realizd
con personas que acceden al servicio de salud, utilizan-
do un muestreo no probabilistico, y sin ser representati-
vos del area geografica de cobertura del centro de salud.

Conclusiones

En esta investigacion se describen los conocimientos
que sobre higiene oral tienen los acudientes responsa-
bles de menores de 5 afios que consultaron en un centro
de salud de la ciudad de Medellin, con el fin de identi-
ficar en qué aspectos hay falencias y asi poder sugerir
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mejoras en la educacion brindada a los usuarios de los
servicios de salud que tienen bajo su cargo infantes en
edad preescolar.

En este estudio se encontraron diferencias significati-
vas entre los grupos casos y controles acerca de como apre-
cian los acudientes una lesion inicial de caries. Identificar
las lesiones de caries a tiempo evita tratamientos invasivos
e irreversibles, mejorando asi la calidad de vida de los in-
dividuos, en este caso, la de los nifios menores de 5 afos.

Los resultados sugieren la necesidad de realizar
proyectos de investigacion que busquen la forma de
comprobar, de un modo mas tangible y verificable, los
conocimientos que sobre higiene oral poseen los respon-
sables de los nifios menores de 5 afios, y asi comprender,
de mejor manera, su influencia sobre la prevalencia de
la caries dental en este grupo poblacional, asi como para
disefiar estrategias de promocion y prevencion que per-
mitan la disminucion de la incidencia de la caries.

Se requiere construir espacios de comunicacion
e interaccion entre los profesionales de la salud y los
usuarios, que permitan la transformacion de sus saberes,
y promuevan el autocuidado y la deteccion temprana de
la caries dental.

Para generar acciones educativas oportunas y con
impacto, se debe dar inicio a estas desde el momento de
la gestacion humana y mediante un trabajo interdiscipli-
nar que faculte una vision holistica de familia y salud. A
su vez, es importante establecer procesos de continuidad
respecto a estas acciones, asegurando el acompafiamien-
to y la educacion en salud bucal durante varias etapas del
desarrollo del ser humano.

La utilizacion de medios de comunicacion, el uso de
redes sociales y diferentes estrategias de informacion,
educacion y comunicacion (IEC), y de movilizacion so-
cial, se convierten en un factor aliado para las activida-
des educativas masivas. Para ello, es necesario evaluar
los contenidos que se transmiten y plantear estrategias
innovadoras que permitan una mayor aprehension del
conocimiento.
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