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Prevalencia de caries en preescolares de hogares comunitarios
en el Valle del Cauca y factores sociales relacionados

Caries prevalence of preschool age children in community homes
of the Cauca Valle and related social factors

Jairo Corchuelo Ojeda,” Libia Soto Llanos*

RESUMEN

La caries dental es un problema de salud publica debido a su alta
frecuencia en la poblacién y los costos que implican para la socie-
dad. Los estudios realizados en las ultimas décadas en la poblacion
menor de seis anos de edad han encontrado una prevalencia en un
rango entre 20 y 70%. Objetivo: El objetivo del estudio fue describir
los indicadores de caries como indice y nivel de COP, antecedentes
de caries y prevalencia de caries dental en nifios en algunos hoga-
res comunitarios de seis municipios del Valle del Cauca, Colombia.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal en 982 nifios
de hogares comunitarios de seis municipios. El indice clasico de la
COP y la COP modificada se registraron de acuerdo con un instru-
mento clinico proporcionado por el Ministerio de Proteccién Social
de Colombia. Los estimadores se calcularon teniendo en cuenta el
diseno, utilizando el programa estadistico SPSS version 19. Resul-
tados: Se encontr6 una prevalencia de caries del 45.6% (caries con
o0 sin cavitacion). El COP cléasico fue de 1.7 (IC del 95%: 1.5-1.9)
en la poblacién de dos a cinco afios y aument6 a 2.3 incluyendo la
modificacion de la caries sin cavitacién. En el andlisis de regresion
simple, el tipo de seguridad social, la condicién étnica y la edad
se correlacionaron con el nivel de COP. Conclusion: Este estudio
encontré una prevalencia y antecedentes de caries en la poblacion
preescolar menor que la reportada en el Tercer Estudio Nacional de
Salud Oral en la poblacién de cinco arios y los resultados reporta-
dos en el estudio IV a los tres y cinco afos.

ABSTRACT

Dental caries represents a public health problem due to its high
frequency in population and the cost it represents for society. Studies
conducted in recent decades in children under the age of six have
found prevalence in a 20 to 70% range. Objective: The aim of the
present study was to describe caries indicators such as DMF index
and degree, caries history and caries prevalence found in children
living in some community homes of six municipalities of Valle del
Cauca in Colombia. Material and methods: A cross-sectioned
study was conducted in 982 children lodged in community homes
of six municipalities. Classic index of DMF and modified DMF were
recorded according to a clinical instrument provided by the Social
Protection Ministry of Colombia. Estimators were calculated bearing
in mind the design and using statistical program SPSS, Version
19. Results: A 45.6% caries prevalence was found (caries with or
without cavitation). Classic DMF was 1.7 (95% CI: 1.5-1.9) in the
two to five year old population and increased to 2.3 when including
the modification of caries without cavitation. In the simple regression
analysis, type of social security, ethnicity and age were correlated to
DMF teeth. Conclusion: The present study found lesser prevalence
and history of caries in pre-school age children than that reported in
the third national oral health study in five year old population, as well
as results reported in the fourth study for population aged 3-5 years.
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INTRODUCCION

Estudios realizados en la ultima década muestran
la presencia de caries a temprana edad, encontran-
dose prevalencias de caries en menores de seis afos
en un rango entre el 20 y 70%."® La caries dental es
un problema de salud publica por su alta frecuencia
en la poblacién, los padecimientos y secuelas que
provocan y a su posible asociacién con determinadas
patologias sistémicas, los costos que implican para
la sociedad’ y el impacto en la calidad de vida.® Re-
cientemente, se ha extendido la visién al incorporar
el estudio de determinantes sociales de la salud en
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problemas relacionados con la salud publica den-
tal.®'® Un estudio que aplicé un andlisis multivariado
de regresion logistica encontré que sélo la técnica de
higiene bucal y el nivel socioecondémico estarian aso-
ciados en forma significativa para predecir riesgo de
caries." Recientes estudios en poblacién preescolar
en una region de México, encontré que la experiencia
de caries era alta y asociada con una mala higiene bu-
cal.’? Otros estudios como el realizado en la ciudad de
Chongging, corrobora que la prevalencia de la caries
dental y la media de COP aument6 gradualmente a
medida que los hijos estaban creciendo.®

Diferentes gobiernos del mundo ante la morbilidad
oral que presentan sus comunidades y los nuevos ha-
llazgos que comprometen sistémicamente la salud de
las personas, han impulsado politicas que garanticen
a la gestante recibir consejeria en salud bucodental
que incluya informacion relacionada con la prevencién
de la caries temprana y algunas recomendaciones en
salud bucodental, entre otras, la de llevar a su hijo al
odontélogo antes del primer ano de vida.

En el caso colombiano, el Ministerio de Proteccién
Social presentd en el 2009 un informe sobre cémo de-
terminar la linea base para el seguimiento a metas de
salud bucal en el Plan Nacional de Salud Publica,™ y
solicit6 a las direcciones territoriales el levantamiento
de informacion sobre el estado del COP que permitié
contar con la informacion del 2010-2011.® Los resul-
tados siguen mostrando cémo las caries contindan
siendo un problema de salud publica.

Los niflos menores de seis anos constituyen un
grupo vulnerable y por tal motivo muy afectado.'®

Se desconoce cual es la situacién de caries dental
de nifos que se encuentran en hogares comunitarios
en el Valle del Cauca y qué factores puedan estar re-
lacionados con su prevalencia.

El objetivo del estudio fue describir indicadores de
caries como indice y nivel de COP, historia de caries
y prevalencia de caries dental en poblacién infantil en
algunos hogares comunitarios de seis municipios del
departamento del Valle del Cauca en Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se analiz6 la base de datos del estudio «Linea base
de salud oral para el Valle del Cauca 2009-2012» para
poblacién preescolar en hogares comunitarios en 11
hogares comunitarios de seis municipios del Valle del
Cauca, el cual contaba con 982 registros. Los hoga-
res habian sido seleccionados por muestreo aleatorio
simple mediante el método de tdmbola de un listado
de 31 hogares. Para la ejecucién del contrato 0526 del
2010 entre el Hospital de Cartago y la Secretaria de

Salud Departamental, el operador del proyecto cont6
con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital de
Cartago. Se les explicd a las madres comunitarias de
los hogares comunitarios los objetivos del estudio y se
les solicitd que hicieran entrega y recibimiento de los
consentimientos informados donde los padres autori-
zarian la participacion de sus hijos en el levantamiento
de linea base en salud oral de nifios en hogares comu-
nitarios y se les explicé a los padres que los datos y re-
sultados obtenidos durante la investigacion serian es-
trictamente confidenciales. No se incluyeron nifios con
compromiso sistémico con salud general (leucemias,
cancer, infeccion respiratoria u otros) y lesiones agudas
en cavidad bucal (abscesos, dolor dental, herpes, etc.).

Se registro el indice COP clasico (indice que regis-
tra dientes cariados con cavitacién, dientes obturados
por caries y dientes perdidos por caries) y COP modi-
ficado segun instrumento clinico suministrado por el
Ministerio de Proteccién Social de Colombia.™ Para la
estandarizacién de este indice se obtuvo una discre-
pancia interexaminador del 9%. En la estandarizacion
en el indice de placa bacteriana comunitario (IPC)" la
concordancia con valores kappa obtenida fue de 80%.
El registro de placa bacteriana fue la ultima actividad
de revision clinica y se solicit al paciente realizar bu-
ches con enjuague preparado con una sustancia reve-
ladora por 30 segundos; posteriormente se examina-
ban las superficies en los dientes presentes segun lo
establecido para el indice de placa comunitario.

Las variables sociodemogréficas incluidas en el for-
mato diligenciado por el odontélogo examinador fueron
edad, grupo poblacional, tipo de seguridad social, sexo,
zona geografica, numero de dientes a examinar, dien-
tes cariados con cavitacién, dientes cariados sin cavi-
tacién, dientes obturados, dientes perdidos por caries,
dientes perdidos por otras causas y dientes sanos.

Analisis estadistico

Se consider6 como un IPC aceptable a indices de
placa bacteriana menores o iguales a 25%. Un nivel
de COP adecuado tom6 como referencia un COP
menor a 2.3 que fue la medicion en la poblacién de
cinco anos de edad en el ENSAB I11.'® Los factores
relacionados con la historia de la caries, prevalencia
de caries y nivel de COP, se determinaron por analisis
bivariado mediante razén de momios (RM), con esti-
macion del IC 95%. El analisis multivariado se realiz6
mediante regresién logistica incluyendo Unicamente
las asociaciones significativas con p < 0.05. Durante
la exploracion de asociaciones generadora de hip6-
tesis no se identificaron interacciones significativas y
se tuvieron en cuenta estimadores crudos y ajustados
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Cuadro . Distribucion por edad de prevalencia de caries en preescolares de seis municipios del Valle del Cauca-Colombia 2012.

Prevalencia de caries

Prevalencia de caries

Edad n con y sin cavitacion IC 95% con cavitacién IC 95%
2 50 34.0 20.4-47.6 24.0 11.7-36.2
3 344 45.6 40.3-50.9 34.8 29.8 - 39.9
4 539 45.8 41.6 - 50.0 35.4 31.3-39.4
5 36 52.8 35.6 - 69.9 36.1 19.6 - 52.5

Total 982* 45.6 42.5-48.7 35.0 32.0-38.0

* Se incluyen nifios entre los dos y cinco afios que no registraron su edad.

por regresion.' Los estimadores fueron calculados
teniendo en cuenta el disefio, utilizando el programa
estadistico SPSS® version 17 y Epi Info 3.5.1.

RESULTADOS

Se evaluaron 982 nifios de hogares comunitarios
de seis municipios del Valle del Cauca durante el
ano 2010-2011. La edad promedio de los nifios fue
de 3.58 anos (x 0.3). La prevalencia de caries encon-
trada fue de 45.6% (IC 95% 42.5-48.7) incluyendo
caries con y sin cavitacién (Cuadro I). La historia de
caries con y sin cavidad al momento del examen fue
de 49.3% (IC 95% 46.4-52.6), con una frecuencia a la
edad de tres afos de 47.7% (IC 95% 42.3-52.9) y a la
edad de cinco anos de 66.7% (IC 95% 50.4-82.8). La
historia de caries teniendo en cuenta sélo caries con
cavitacion fue de 36.3% (IC 95% 31.2-41.4) a los tres
anos de edad y de 58.3% (IC 95% 41.4-75.2) a los
cinco anos de edad. El COP medido en forma clasica
como caries con cavidad fue de 1.7 (IC 95% 1.5-1.9)
en la poblacion de dos a cinco anos y se incrementa
a 2.3 incluyendo la modificacion de incluir caries sin
cavitacion.

Los evaluados estaban afiliados en un 52% al régi-
men contributivo (incluido régimen especial) y el resto
correspondia a la poblacion pobre afiliada al régimen
subsidiado y no asegurada. La poblacion afrodescen-
diente que representaba el 7% de los evaluados, sélo
el 3.7% estaba afiliada al régimen contributivo.

La prevalencia de caries medida sélo como caries
con cavitacion fue del 35% (IC 95% 32.0-38.0). La
prevalencia de caries, la historia de caries y el indice
de dientes cariados, obturados y perdidos (COP) se
incrementaba con la edad (Cuadros I a Ill).

El indice de placa bacteriana encontrado fue 41.4%
(IC 95% 40.4-42.5). El nivel de placa considerado como
aceptable se encontr6 en un 88.4% con una menor pre-
valencia de caries (OR = 7.9; IC 95% 4.6-13.7). El nivel
de placa bacteriana resulté relacionado también con la
historia de caries y con el nivel de COP (Cuadros Il y
V) y con el indice COP (Figura 1). El nivel de higiene

Cuadro Il. Distribucion por edad del COP clasico y COP
modificado (caries con y sin cavitacion) de preescolares
en seis municipios del Valle del Cauca.

COP
Edad n COP IC95% modificado IC 95%
2 50 05 0.2-07 0.9 05-1.3
3 344 1.6 1.3-2.0 2.2 1.8-2.6
4 539 1.8 15-2.1 2.3 21-26
5 36 2.3 1.4-3.3 2.7 1.7-3.7
Total 982* 1.7 1.5-19 2.3 21-25

* Se incluyen nifios entre los dos y cinco afos que no registraron su edad.

oral de los nifos difirié al de las nifas (U de Mann-Whit-
ney = 107,982, valor p = 0.7%) (Figura 2).

Al explorar posibles asociaciones relacionadas con
la presencia de caries se encontrd que pertenecer a
una determinada poblacién como la afrodescendiente,
presentar mala la higiene oral y la edad se relacionan
con una mayor historia de caries (Cuadro 1V). Explo-
rando qué factores estan relacionados con el nivel
aceptable de COP, se encontré el sexo, la edad, el ni-
vel de higiene medido a través del indice de placa bac-
teriana comunitario y la seguridad social (Cuadro Ili).

DISCUSION

Este es el primer estudio que se publica a partir de
la linea base en salud oral para el Valle del Cauca
que describe la situacion de caries en preescolares
de hogares comunitarios en seis municipios, donde se
encontré una prevalencia e historia de caries menor a
la reportada en los dos ultimos estudios nacionales de
salud bucal.'®% Se encontraron diferencias en caries
segun la etnia, la edad y el nivel de placa bacteriana.
Los resultados obtenidos de este estudio podrian con-
ducir a mejoras en los programas de atencion odonto-
I6gica en poblacion preescolar.

El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB |l
habia encontrado una prevalencia de caries con cavidad
en denticion temporal a los cinco afos de edad de 54.8%
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Cuadero lll. Factores relacionados con el nivel de COP por edad, tipo de seguridad social
y sexo en preescolares en seis municipios del Valle del Cauca.
Nivel COP adecuado (%) Bivariado Multivariado
Factores asociados Si No OR IC 95% OR IC 95%
Sexo
Femenino 74.0 26.0 1.5* 1.2-21 0.6* 04-08
Masculino 64.4 35.6 1.0
Edad agrupada
Dos afios 82.0 18.0 2.1** 1.0-44 2.5 1.2-54
Tres a cinco anos 67.9 32.1 1.0 1.0
Higiene oral
Placa bacteriana < 25% 971 2.9 18.8* 6.9-51.4 19.0* 6.9-52.0
Placa bacteriana > 25% 64.0 36.0 1.0 1.0
Seguridad social
Régimen contributivo 73.0 27.0 1.5” 1.2-2.0 1.4** 1.0-1.8
Régimen subsidiado y poblacién no asegurada 63.9 36.1 1.0 1.0
*p < 0.01; **p < 0.05 (estadistico exacto de Fisher).
Cuadro IV. Factores relacionados con la historia de caries 10 -
de preescolares en seis municipios del Valle del Cauca. a
+
% Historia de Q 8 {
caries N
_— + 6 -
Factores asociados Si No OR IC95% b5
8 4
Vulnerabilidad etnia s * 5
Afrodescendiente 652 348 20 1.2-33 S
Resto de poblacion 483 517 1.0 s 27
Edad agrupada o I -
Dos afios 3 64 10 2 o
Tres a cinco anos 50.2 498 1.2 1.0-1.5 &
Higiene oral & -2
Placa bacteriana < 25% 174 82.6 5.7 3.6-9.1 T T T T
Bueno, aceptable Regular Malo Muy malo

Placa bacteriana > 25% 54.7 45.3 1.0

*p < 0.01; **p < 0.05 (estadistico exacto de Fisher).

a nivel nacional y de 62.6% para la regién del Valle del
Cauca sin Cali ni el andén del Pacifico. En el Cuarto Es-
tudio Nacional de Salud Bucal ENSAB 1V, esta medicion
fue de 52.2% a nivel nacional y de 33.6% para la region.
El incremento de la prevalencia de caries al medirse tan-
to los dientes cariados con y sin cavidad, reflejado en
el ultimo estudio nacional de salud bucal muestra una
prevalencia de caries a nivel nacional de 81.8% y en la
regién que corresponde al Valle del Cauca sin Cali ni el
andén del Pacifico de 38.6% (30.5-46.6%). Si se com-
paran estos resultados con lo observado en los nifios de
cinco afos de los hogares comunitarios evaluados, se
corrobora una disminucion de la prevalencia entre el ter-
cer estudio y el ultimo estudio nacional que corrobora los
hallazgos de nuestro estudio.

Nivel de placa bacteriana

Figura 1. Distribucién del nivel de placa bacteriana y el in-
dice COP en hogares comunitarios de seis municipios del
Valle del Cauca, Colombia 2012.

La historia o0 experiencia de caries a la edad de cin-
co afnos teniendo en cuenta las caries con y sin ca-
vidad fue de 88.8% en el ENSAB 1V, frente al 66.7%
encontrado en los hogares comunitarios en este estu-
dio. La disminucion observada tanto en la historia de
caries como en la prevalencia entre los dos estudios
nacionales puede ser el resultado de las acciones de
promocion y proteccién especifica para caries pro-
ducto de una mayor accesibilidad en la cobertura de
aseguramiento lograda en el pais y en especial en la
regién cuya cobertura es mayor al 90%. Aunque pre-
ocupa que a la edad de dos afios la historia de caries
ya alcance cifras del 36% y en el grupo de dos a cinco
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| azul corresponde a placa bacteriana menor o igual al 25%; | verde
corresponde a placa bacteriana mayor al 25%. El indice COP inclu-
ye caries con y sin cavitacién.

Figura 2. Relacion del nivel de placa bacteriana con el indi-
ce COP segln sexo en hogares comunitarios de seis muni-
cipios del Valle del Cauca.

afos, los dientes promedio con caries cavitacion sea
de 1.42 versus 0.38 de dientes obturados, reflejan li-
mitaciones al tratamiento de caries dental.

Los estudios han reportado que indicadores de
caries como el indice de COP, la historia de caries
y la prevalencia de caries, se incrementan con la
edad."132023 En este estudio de un COP clasico de 0.5
a la edad de dos afios se incrementd en 320% a los
tres afnos, 360% a los cuatro afos y 460% a los cin-
co afos. Si se valora el COP modificado que incluye
las caries sin cavidad, el incremento del COP de los
dos a los cinco afos es del 300%. Encontrar caries sin
cavidad a temprana edad debe orientar a las asegu-
radoras en salud y su red de prestadores a adelantar
acciones no s6lo de promocion de la salud sino de
proteccion especifica como aplicacién de fldor, e in-
volucrar la participacién de las personas que cuidan
de los nifios (padres, familiares, madres comunitarias,
profesores, etc.), donde el fomento de adquisicion de
hébitos saludables como una buena higiene oral en
las primeras etapas de la vida generen procesos de
aprendizaje que permitan controlar factores de ries-
gos en caries dental.6?42%

La higiene oral pretende controlar el nivel de placa
bacteriana, la cual es un factor de riesgo muy impor-
tante en caries dental junto a la frecuencia en el con-
sumo de azUcares extrinsecos no lacteos. La placa
bacteriana aunque se forma continuamente en boca
se puede prevenir por el uso regular de cepillado de

dientes,? el uso de dentifricos, seda dental, enjua-
gues dentales y la educacion en salud bucodental.
Este estudio corrobora la relacién entre placa bacte-
riana y caries medida a través del COP y la historia de
caries. Con relacion al COP, los que tuvieron un nivel
de placa bacteriana mayor o igual al 25% presentaban
una probabilidad de ocurrencia de 18.8 veces de tener
un COP mayor a 2.3 sin tasas ajustadas y con tasas
ajustadas se incrementd a 19 veces (Cuadro Ill). Esta
exploracion nos conduce a generar hipétesis de un
mejor control de placa que nos conduce a una reduc-
cién de caries dental.

Algunas investigaciones han reportado una aso-
ciacion entre las desigualdades socioecondmicas y la
experiencia y distribucion de la caries dental en po-
blacién preescolar y escolar.?”2® En este estudio se
encontro la existencia de variables sociodemogréficas
y variables bioldgicas relacionadas con la historia de
caries y el indice COP, corroborando los hallazgos de
Miriam-Ortega et al. 2007.% La higiene oral medida a
través del indice de placa y la edad aparecen como
variables que deben incluir las diferentes hipotesis
que busquen determinantes sociales y biolégicos en
la aparicion de la caries.

Variables sociales como la etnia y econémicas como
contar un aseguramiento en salud segun capacidad de
pago han sido relacionados con el acceso a los servi-
cios de control prenatal y a la atencién odontolégica.3%!
En este estudio la condicion de ser afrodescendiente
presentd diferencias significativas en la historia de ca-
ries con relacién al resto de la poblacion. Ademas, la
condicién de ser pobre y vulnerable como son los que
gozan del subsidio del régimen subsidiado presentaba
un mayor indice de COP que los preescolares del ré-
gimen contributivo, lo que hace visible la existencia de
desigualdades sociales en la poblacién preescolar eva-
luada. Las condiciones de vulnerabilidad de algunos
grupos étnicos estan determinadas por determinantes
sociales y algunos estudios realizados recientemente
acerca del acceso y la atencién de gestantes, encontra-
ron la etnia relacionada con variables del estilo de vida
como buenas practicas en salud oral, las creencias fa-
vorables en salud, conocimientos aceptables en salud
oral y el frecuente consumo de bebidas y aperitivos ri-
cos en azlcares extrinsecos no lacteos.*

Una de las limitaciones de este estudio es que los
hogares comunitarios evaluados no incluyen la totali-
dad de hogares comunitarios de la region, por lo que
no fue posible estratificar por municipio.

En conclusion, este estudio encontrd una preva-
lencia e historia de caries en la poblacion preescolar
menor a lo reportado en el tercer estudio nacional de
salud bucal en la poblacién de cinco anos edad y los
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resultados reportados en el cuarto estudio a los tres y
cinco afnos edad. Este estudio también encontr6 dife-
rencias en caries segun la etnia, la edad y el nivel de
placa bacteriana.
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