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Resumen. Introduccién: la salud bucal forma parte de la salud general y esta afec-
tada por determinantes sociales, culturales, educativos, econdmicos y politicos, de
modo que es diferencial entre grupos poblacionales. Objetivo: conocer el perfil bu-
codental de los nifios de la Institucion Educativa Rural El Filo de Damaquiel (1Er
Damaquiel) del corregimiento de San Nicolds en el municipio de San Juan de Ura-
ba (Colombia). Materiales y métodos: se hizo un estudio descriptivo para cono-
cer la prevalencia de caries segun el sistema dos digitos de 1cpas, indice de placa
blanda, a 62 escolares entre 4 y 14 afos, y se hizo una encuesta sobre practicas del
cuidado bucal a los padres de familia. Se desarrollaron actividades de educacién en
salud bucal dirigidas a escolares y a padres de familia. Resultados: los nifos presen-
taron una prevalencia de caries de 67,74 %, la calidad del cepillado es deficiente en
el 82,2 % de los escolares y el consumo de dulces es alto (59,68 % los comen todos
los dias de la semana). Conclusién: los ninos de la IER Damaquiel tienen unos habi-
tos de cuidado bucal que los enfrenta a factores de riesgo para la salud bucal y, por
ende, para su salud general.

Palabras clave: caries dental, 1cDAs, indice de placa, prevalencia.
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Cavities Prevalence in School Children from the Rural
Educational Institution El Filo de Damaquiel in the
Municipality of San Juan de Uraba, Colombia, 2014

Abstract. Introduction: Healthcare is an important part of general health and can be affec-
ted by social, cultural, educational, economic and political determinants, in a way that it
is differential among population groups. Objective: To determine the oral profile of the
children of the Rural Educational Institute El Filo de Damaquiel (1IER Damaquiel) from
the small town of San Nicolas in the municipality of San Juan de Uraba (Colombia). Mate-
rials and Methods: A descriptive study was performed to determine the prevalence of tooth
decay according to the two-digit system of 1CDEs and index of soft plaques in 62 students
between 4 and 14 years of age, and a survey on oral care practices was performed among
heads of family. Education activities were developed on oral care addressed to students and
heads of family. Results: The children presented a tooth decay prevalence of 67.74%, the
tooth brushing quality is inadequate in 82.2% of students and the intake of sweets is high
(59.68% of the children eat sweets every day of the week). Conclusion: The students of the
1ER Damagquiel have oral health habits that direct them to risk factors for oral hygiene and
therefore to their general health.

Keywords: tooth decay, 1cDAs, plaque index, prevalence.

Prevaléncia de caries dos escolares da Instituicao
Educativa Rural El Filo de Damaquiel, municipio
de San Juan de Uraba, Colombia, 2014

Resumo. Introdugdo: a satde bucal faz parte da satide geral e esta afetada por determinan-
tes sociais, culturais, educacionais, econémicos e politicos, de modo que é diferencial entre
grupos populacionais. Objetivo: conhecer o perfil bucodentario das criangas da Instituicdo
Educativa Rural El Filo de Damaquiel (1ER Damaquiel) do bairro de San Nicolas no muni-
cipio de San Juan de Uraba (Colombia). Materiais e métodos: realizou-se um estudo descri-
tivo para conhecer a prevaléncia de caries segundo o sistema dos digitos de 1cpas, indice de
placa branda, a 62 escolares entre 4 e 14 anos, e realizou-se uma pesquisa sobre praticas de
higiene bucal aos pais de familia. Desenvolveram-se atividades de educagdo em satide bucal
para os escolares e pais de familia. Resultados: as criangas apresentaram uma prevaléncia de
caries de 67,74 %, a qualidade da escovagio é deficiente em 82,2 % dos escolares e o consu-
mo de doces ¢ alto (59,68 % comem doces todos os dias da semana). Conclusdo: as criancas
da 1ER Damagquiel tém habitos de cuidado bucal que representam fatores de risco para a
saude bucal e, por tanto, para sua saude geral.

Palavras chave: cérie dentdria, 1CDAS, indice de placa, prevaléncia.
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Introduccion

La salud bucal, al ser parte de la salud general,
puede estar afectada por enfermedades infeccio-
sas y cronicas que muestran sintomas en la boca;
y por enfermedades bucales que pueden conducir
a infecciones e inflamaciones que afectan la salud
general [1]. La salud bucal esta afectada por deter-
minantes sociales, culturales, educativos, econdmi-
cos y politicos, de manera que hay diferencias entre
grupos poblacionales. Es asi como la prevalencia
de las enfermedades bucales es mayor en algunas
regiones del mundo, donde la pobreza afecta a mas
poblacién y a los sectores mas vulnerables [2, 3, 4].
Desde esta perspectiva, se debe reconocer que hay
enfermedades prevenibles, pero esto depende del
lugar donde se esté.

Segun reportes de la Organizacién Mundial
de la Salud (oms), las enfermedades bucodentales,
como la caries dental, la periodontitis (enfermedad
gingival) y ahora los canceres de boca y faringe, son
un problema de salud a nivel mundial; sin embargo,
los paises mas afectados son aquellos en via de
desarrollo y, en ellos, las comunidades mas pobres.
Enlos paises industrializados, la caries dental sigue
siendo un problema de salud, afectando al 60-90 %
de los escolares y a la mayoria de los adultos [5].

La presencia de las enfermedades bucales es
causa de inasistencia escolar y laboral, ademas de
tener altos impactos en la calidad de vida si no se
interviene a tiempo. En la poblacién de edad esco-
lar es atin mds significativo, pues si no se atiende,
puede conducir a dafios irreversibles y a problemas
de salud general, e incidir en la baja autoestima.
A su vez, una mala experiencia dental durante la
infancia tiende a producir en los nifios una fobia a
la consulta odontoldgica [6].

El informe de la oms resalta la reduccién de
caries en muchos paises desarrollados como resul-
tado de medidas de salud publica, cambio de las
condiciones de vida y mejores practicas de autocui-
dado [5]. Sin embargo, es de destacar que la caries
dental es una enfermedad no erradicada, pero si
controlable, de manera que se debe insistir en las
politicas de promocion de la salud y prevencion
especifica.

Aun con la implementacién de estrategias pre-
ventivas eficaces, el progreso hacia la reduccién de
caries en la infancia en varias regiones del mundo
ha sido poco en los ultimos afos, lo cual se explica
por su relacion con las condiciones socioecondmicas,

culturales, educativas y de los servicios de salud bucal
disponibles [7-9].

En Colombia se han hecho varios estudios
nacionales para observar la salud bucal de las
poblaciones. Es el caso de la Investigacion Nacio-
nal de Morbilidad Oral, realizada entre 1965y 1966
por el Ministerio de Salud y Ascofame; del Estu-
dio Nacional de Salud que incluy¢ el 11 Estudio de
Morbilidad Oral, en el que se describié el com-
portamiento de las patologias orales en la pobla-
cién colombiana; del 111 Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENsaB); y del 11 Estudio de factores de riesgo
de las enfermedades crénicas en 1998, cuyos resul-
tados mostraron que para la denticién temporal a
los cinco afios, hubo una reducciéon del 30 % en el
promedio de dientes con historia de caries y como
el ceo-d pasd de 4,2 en 1977-1980 a 3,0 en 1998, y el
historial de caries en los nifios a los 12 afios paso de
82,6% en 1977-1980 a 71,9 % en 1998 [10].

De igual manera, el ultimo Estudio Nacional
de Salud Bucal, realizado en el 2014, concluye que
la caries dental sigue siendo la de mayor presencia
en toda la poblacidn, desde las edades mas tempra-
nas hasta las edades adultas; y aunque da cuenta de
que se ha mejorado en la atencion de la caries, atun
se dan caries sin tratar en el 33,84 % de los nifios de
1 a5 anos [11].

Colombia es un pais con conflictos internos
de violencia y discriminacién, y aunque resulta
imposible elaborar un cuadro completo de la rela-
cién entre la violencia y la salud en Colombia, como
concluye Franco [12], el hecho de que la violencia
cause una marginacion de las poblaciones, y entre
ellas a las mds vulnerables, hace que tenga inciden-
cia en su salud y bienestar. Los altos niveles de vio-
lencia significan para el pais afios de vida saludable
perdidos generalmente en poblacion joven en plena
edad productiva, e implican altos costos en aten-
cién médica por las secuelas fisicas y psiquicas de
las poblaciones que las sufren [13].

San Juan de Urabd es un municipio colom-
biano, localizado en la subregiéon de Urabd, en el
norte del departamento de Antioquia (figura 1);
cuenta con seis corregimientos y doce veredas,
entre ellas El Filo de Damaquiel, donde estala Ins-
titucién Educativa Rural El Filo de Damaquiel.
Alli estudian 130 escolares desde preescolar hasta
quinto de primaria; es una comunidad con dificil
acceso a los servicios de salud de la zona, debido a
su ubicacion geografica, ademas de ser una region
que no es ajena al conflicto armado.
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Figura 1. Municipio de San Juan de Urabd
Fuente: http://www.sanjuandeurabaantioquia.gov.co/index.shtml#2

Las veredas del corregimiento de San Nicolés
tienen una poblacién de 1682 habitantes y acceso
via terrestre desde San Juan de Urabad. La principal
actividad econdmica es la agricultura [14].

La red asistencial en salud cuenta con una 1ps
privada y con la EsE Hospital Héctor Abad Gomez.
En su Plan de Desarrollo se da cuenta de la inexis-
tencia de infraestructura y cobertura en la pres-
tacion de servicio de salud en las veredas, de la
carencia de vias terciarias y el mal estado de las ya
existentes, de la falta del servicio de agua potable y
de la deficiente cobertura en programas de infan-
cia, adolescencia, juventud, tercera edad, conviven-
cia familiar y organizacién comunitaria [14].

El interés del estudio es conocer la prevalencia
de caries en los escolares de la 1ER Damaquiel, con
el propdsito de implementar estrategias de educa-
cion en salud y prevencion especifica.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo para conocer la pre-
valencia de caries dental y los factores de riesgo aso-
ciados a ella, en una poblaciéon de 130 niflos para
la cual se considerd una prevalencia de caries de
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54,8 % con un error de 5% y una confianza del 95 %,
arrojando una muestra de 62 escolares de primero a
quinto grado de primaria de la tTER Damaquiel.

La seleccion de la muestra fue aleatoria siste-
matica y se incluyeron en el estudio los nifios cuyos
padres firmaron el consentimiento informado, ade-
mads de contar con la aprobacién de los menores
para su examen clinico. El estudio se clasifico con
riesgo minimo de acuerdo con el articulo 11b de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, y
conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Cooperativa de Colombia.

Previo a la intervencidn, los investigadores se
estandarizaron en el sistema I1cDAS y en el indice de
placa bacteriana segtn Silness y Loe para el examen
clinico delos ninos. Se hizo el examen clinico, en el que
se observo la prevalencia de caries y el indice de placa
bacteriana, y se hizo la encuesta sobre saberes y prac-
ticas en salud a los padres de familia de los escolares.

Se cre6 una base de datos en Microsoft Office
Excel® para diligenciar la informacion, y luego se
analizaron las variables de interés de acuerdo con
las medidas utilizadas en los estudios descriptivos
en el programa estadistico spss 21.0; los resultados
se presentaron en tablas de frecuencias y graficas.

Resultados

El estudio incluy¢ a escolares en edades entre 4 y
14 afos, siendo 53,2 % nifas. Los escolares de este
estudio mostraron una prevalencia modificada
C (2-6 1cpAs) op, del 64,51 %, dado que se consi-
deraron los estadios incipientes y avanzados de la
caries; sin embargo, al considerar la prevalencia
de caries, como lo define el ENSAB 1V, solo la caries
avanzada se presenta en el 16,13 % de los escolares.
Al observar la severidad de la caries, se encon-
tr6 que el promedio de dientes con caries mode-
rada fue el mas alto con 1,4 dientes, seguida de la
caries leve con 1,32 dientes. En las edades de 4 y
5 afios, se observo una prevalencia del 16,6 %, que
aumento al 66,6 % al considerar las lesiones inci-
pientes de caries, y en la edad de 12 afios se observo
una prevalencia modificada del 33,3 % teniendo en
cuenta las lesiones incipientes.
Respectoalaseveridad dela caries por nimero
de dientes, llama la atenciéon que el 22,6 % de los
nifnos presentd caries leve en dos dientes y el 14,5 %
en cuatro dientes, seguida de la caries moderada: el
14,5 % de los nifios la presentd en cuatro dientes. Es
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decir que la caries incipiente es la que aporta mas al
indicador de prevalencia.

Al observar la calidad del cepillado, el indice de
placa bacteriana de Silness y Loe mostré6 que el 82,2 %

de los escolares tenia un cepillado deficiente; pero al
observarlo en relacion con la presencia de caries, se
puede ver que quienes tuvieron un cepillado defi-
ciente presentaron mds caries (tabla 1 y figura 2).

Tabla 1. Calidad del cepillado en relacion con la frecuencia del cepillado

Calidad de cepillado (%) Frecuencia de cepillado (%)
Buena Regular Deficiente 1vez 2 veces 3 veces
Sin presencia de caries 50 55,6 31,4 45,5 31,4 333
Con presencia de caries 50 444 68,6 54,5 68,6 66,7
Fuente: elaboracion propia
Con presencia de caries Tabla 2. Elementos que usan los padres de familia para
el cuidado de los dientes de los ninos
M Sin presencia de caries
N.° %
Cepillo 59 95,16
50,0% 44,4% Crema dental 60 96,77
0 ° 68,6%

Seda dental 4 6,45

J l Enjuagues bucales 4 6,45

Palillos 6 9,67

Buena Regular Deficiente
Bicarbonato 2 3,22
Figura 2. Calidad del cepillado y presencia de caries Crema y bicarbonato 9 14,51

Fuente: elaboracion propia

Al preguntar a los padres de familia sobre la
frecuencia de cepillado de sus hijos, respondieron:
el 56,45% lo hace dos veces al dia, el 24,19 % tres
veces y el 17,7 % una sola vez; sin embargo, al com-
parar esta frecuencia con la presencia de caries,
llama la atencién que fue mayor en los que dicen
cepillarse mas veces al dia.

E1 95 % usa la crema dental y el cepillo, y solo el
6,4 % usala seda dental, ademas de nombrar otros ele-
mentos para el cepillado en menor frecuencia, como
lo muestrala tabla 2. Al relacionar aquellos que decian
usar crema dental y cepillo con la presencia o no de
caries, se observo que de los 57 que se cepillan, 36 tie-
nen caries, de manera que la calidad del cepillado,
mas otros factores, estd afectando este resultado.

Los padres consideran que el cuidado de la
salud bucal de sus hijos se debe principalmente
al uso del cepillado con crema dental (75,80 %), al
consumo de leche que protege los dientes (24,2 %) y
al consumo de verduras (8 %).

Sin embargo, al indagar sobre el consumo de
azucares en la dieta de los nifios, responden que sus

Fuente: elaboracion propia

hijos consumen dulces todos los dias de la semana
(60%) y tres dias a la semana (18 %). Al relacionarlo
con la presencia o no de caries, se observa una
mayor frecuencia de niflos con caries entre quienes
consumen mads dulces a la semana (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre consumo de azticar y presencia
de caries en los escolares

Miecares | decaries | Toles
Un dia 2 3 5
Dos dias 2 7 9
Tres dias 1 10 11
Todos los dias 17 20 37
Totales 22 40 62

Fuente: elaboracion propia

A la par que se hizo la fase de diagnéstico, se
desarrollaron actividades de prevencion especifica
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a los ninos, se les entregaron kits de higiene bucal
y se dictaron charlas sobre el cuidado de la salud
bucal para los padres de familia y los escolares.

Discusion

El informe sobre el Estado Mundial de la Infan-
cia 2012 confirma que millones de nifios estan
en riesgo de quedar marginados en las grandes y
pequeiias ciudades del mundo; ademas de mos-
trar que las condiciones de vida de los nifios en las
zonas urbanas son mejores que las de los nifos en
las zonas rurales, que generalmente relacionamos
con la pobreza y la vulnerabilidad, aunque esto
podria estar encubriendo las diferencias existentes
entre los nifos que residen en las ciudades [15].

A pesar de los esfuerzos y avances en los cono-
cimientos sobre la enfermedad, su prevencién y
control, se reporta que el problema no ha mejorado
en las ultimas décadas en los nifios con denticién
primaria, como si ha ocurrido en la poblacion en
edad escolar [16]. La presencia de caries en la pri-
mera infancia se considera como una falla en el sis-
tema de salud y como un reflejo de inequidades en
salud en la poblacion, y mds cuando estan en zonas
rurales con menos acceso a los servicios de salud,
puesto que constituyen el grupo con mayores nece-
sidades insatisfechas en salud bucal. Un ejemplo
de esto es lo reportado por Medina y colaborado-
res (2006), al observar “que el riesgo de presentar
caries en los residentes de la zona conurbana fue
mayor que el riesgo de presentar caries en los nifos
que viven en la zona urbana” [17, 18].

Los escolares de este estudio mostraron una
prevalencia de caries del 16,12 %, que aumentd al
64,52% al considerar la prevalencia modificada
c(2-6 1CDAS) OP; aunque en porcentaje menor, se
observa un incremento similar al reportado en el
1v ENSAB en Colombia, en el que la prevalencia de
caries alos cinco afios fue de 52,20 %, pero aument6
al observar la prevalencia modificada c(2-6 1CDAS)
oP a 81,86 %, a expensas principalmente de la detec-
cion delos estadios incipientes de caries; y alos doce
afios pasé de una prevalencia del 37,45 % a 88,49 %
al considerar todos los estadios de la caries [7].

En el estudio de Franco y colaboradores (2003)
se encuesto a 243 madres de escolares de seis afos
en Bogota, Manizales, Medellin y Cartagena, y se
encontré que el 95% considera que el uso del cepi-
llado y la crema dental es la manera de cuidar los
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dientes de sus hijos, similar a lo reportado por los
padres de familia en este estudio (75,80 %); ade-
mas, su estudio muestra que el 52,3% restante
cree que son necesarias otras practicas como la
buena alimentacion (65,5 %), visitar al odont6logo
(45 %) y evitar el consumo de dulces (10 %) [19]. Sin
embargo, en este estudio los encuestados no consi-
deran como parte de su cuidado llevar a los nifos
al servicio de odontologia.

El estudio de Sanchez y colaboradores (2013) en
115 escolares rurales encontr6 que la prevalencia de
caries dental en la denticién temporal fue del 66 %,
siendo mayor que en los escolares del drea urbana; de
igual manera, la higiene bucal fue menor en los rura-
les, con un 69 % con buena higiene y 24 % con higiene
regular [20]; a diferencia de este estudio, en el que el
82 % de la muestra presentd una higiene deficiente.

Vargas (2002) observé una prevalencia de
caries del 99 % en 100 escolares entre seis y doce
anos de las comunidades rurales indigenas mapu-
ches de Panguinilague, Puquifie y Lago Neltume
[21], mayor a la reportada en este estudio (64,52 %).
De manera similar, Rey (2003), en una poblacién de
357 escolares de seis a catorce anos de Moniquira,
Boyacd, encontré una prevalencia de experiencia
de caries y de una o mas lesiones activas mayor a
97 % [22].

En 1.400 escolares de seis a doce afios de edad
en Ledn, Nicaragua (2005) [23], se hall6 que la pre-
valencia de caries en la denticién temporal a los
seis aflos de edad fue del 72,6 % y en denticién per-
manente a los doce afios fue del 45,0 %; mientras
que en la ciudad de Navolato, México (2006), en
3.018 nifios de primaria se encontr6 una prevalen-
cia de caries en la denticién primaria de 90,2% y
en denticion permanente de 82 % [17]. Se puede ver
que siguen siendo mayores a la reportada en este
estudio.

El estudio realizado en 1.131 escolares de seis
a doce anos en el municipio de Antolin del Campo
en Venezuela (2003) determind que el 98% de los
entrevistados manifesté utilizar cepillo y crema den-
tal para limpiar sus dientes, y que se cepillan dos o
tres veces al dia, pero el uso del hilo dental evidencié
unas frecuencias menores, mostrando diferencias
en las diferentes instituciones, con mayor frecuen-
cia en El Salado (20%), El Tirano (10%) y Manza-
nillo (4,2%) [24]; se observa que el uso de la seda
dental aun es bajo, una apreciaciéon también vista es
este estudio que reportd que solo el 6,4 % usa la seda
dental.
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Ademas, el 80% de los padres de los escola-
res declar6 que sus hijos consumen alimentos que
contienen azucar entre las comidas, los alimentos
ingeridos con mas frecuencia fueron las chucherias,
los refrescos, los jugos, las tortas y los helados [19].

Con respecto al consumo diario de dulces,
algunos estudios han encontrado que los nifios que
ingieren azticares mas de dos veces al dia entre comi-
das tienen 1,3 veces mas probabilidad de desarrollar
caries. La nutricién y la dieta afectan el desarrollo y
la integridad de la cavidad oral, y la progresion de
enfermedades de la cavidad oral; interfieren con el
equilibrio de la desmineralizacion de los dientes y
la remineralizacion de varias maneras, pues propor-
cionan los azicares y otros carbohidratos fermenta-
bles que se metabolizan en 4cidos por bacterias de
la placa [25]. Aunque los padres de los nifios de este
estudio dicen que sus hijos consumen dulces de la
region, es decir que son artesanales, estos también
sufren un proceso de fermentacién que disminuye el
pH salival y afecta la estructura del esmalte.

La Academia de Nutricién y Dietética expresa
cémo la nutricién es un componente integral de la
salud oral y apoya la integracion de la salud oral
con servicios de nutricion, educacién e investiga-
cién como una alianza para la promocién de la
salud bucal y la prevencién de enfermedades y la
intervencioén [26].

Conclusiones

Se observa una prevalencia de caries alta en la
mayoria de los escolares, que se corresponde con
un indice de placa deficiente y un alto consumo de
dulces a la semana. Llama la atenciéon que pocos
padres de familia consideran importante para el
cuidado de los dientes del nifio, la alimentacion
con frutas y verduras, el control de consumo de
dulces, el uso de la seda dental y llevar al nifo a
consulta odontolégica.

Los nifios de la tER Damaquiel tienen una con-
dicion de vida que los enfrenta a factores de riesgo
para la salud general y la salud bucal, por lo que
se deben implementar estrategias de educacion
en salud e intervencion a los factores de riesgo, de
acuerdo con las caracteristicas sociales y culturales.

Se deben implementar estrategias de educa-
cion para la salud bucal dirigidas tanto a los nifos
como a su grupo familiar y a los docentes de la ins-

titucién, como una manera de evitar los factores
que predisponen a la aparicion de la caries dental.
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