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Glosario
BRUXISMO: rechinar o apretar involuntariamente los dientes. Suele ser una actividad inconsciente ya sea despierto o dormido el individuo; a menudo, se asocia a fatiga, ansiedad, estrés emocional o miedo. 
CARIES: destrucción de los tejidos duros del diente provocada por los ácidos producidos por las bacterias de la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta. 
CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA (CPI): forma de descomposición dental grave que se produce en niños pequeños cuya causa es la exposición prolongada y frecuente a líquidos que llevan mucho azúcar, como la leche o el zumo. 
CELULITIS OROFACIAL: es la inflamación del tejido celular subcutáneo (TCS), sin tendencia a la limitación, que abarca varias regiones anatómicas y conduce a la necrosis de los elementos afectados, cuyo origen está en relación con los dientes o estructuras de sostén de los mismos. 
DIENTES DECIDUOS: son dientes exclusivos en los dientes. Son 20 y empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y comienza su exfoliación a los 6 años.
DESMINERALIZACIÓN: disminución medible del nivel de minerales o sales orgánicas, como hueso o esmalte. Término más antiguo descalcificación. 
DEGLUCIÓN: sucesión de contracciones musculares desde arriba hacia abajo o desde delante hacia atrás, por las que se hace avanzar el alimento desde la cavidad oral hacia el estómago. 
FONACIÓN: estudio de la producción y percepción de los sonidos del lenguaje, incluidas las variaciones individuales y de conjunto, así como su uso en el habla. 
ICDAS: Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries.

Resumen

Comparación de la prevalencia y severidad de caries y su relación con estilo de vida en instituciones educativas de la comuna 2 y 12  de Ibagué 2019

Introducción. Es fundamental esta  investigación para  establecer la prevalencia y severidad de caries y su relación con el estilo de vida de la población mencionada,  ya que con ella se pretende mejorar las  condiciones de vida con respecto a la salud oral, y sensibilizar a los padres, acudientes o cuidadores sobre la presencia de caries en los infantes para favorecer la prevención como el medio más efectivo y económico de mantener la salud oral en los niños de las comunas objeto de estudio. Objetivo. Comparar la prevalencia, severidad de caries y su relación con estilo de vida en instituciones educativas de Ibagué 2019. Método. Estudio observacional descriptivo, transversal; con una muestra a conveniencia de 80 niños en edades de 3 a 5 años con base a los consentimientos informados de  los Centros de desarrollo Infantil Acuarela y Arcoíris, de las comunas 2 y 12 respectivamente.  Se utilizó como técnicas de recolección de información la encuesta, con un guion de 23 preguntas específicas, las cuales tenían como objetivo evaluar las prácticas y creencias relacionadas con hábitos orales, nutrición estilo de vida e ICDAS,   así mismo el comité de ética de la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué, emitió el concepto de viabilidad del proyecto, ya que se clasifica en la categoría de riesgo mínimo, según la resolución 8430 (1993).   Resultado. Bajo criterios ICDASII 5-6, se encontró que el grado de severidad de caries en los dientes de los niños del jardín infantil Arcoíris fue de 32,5% C3 (Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina expuesta visible) en el diente 63 y en los dientes de los niños del jardín infantil Acuarela fue de 5%  C4 (Sombra subyacente de dentina) en los dientes 55, 51y 74. Conclusiones. Se  logró evidenciar que la prevalencia de la caries en el jardín infantil acuarela fue de 35% más prevalente en los dientes 75 y 85y en el jardín infantil arcoíris fue de 50% con más prevalencia en diente 75. También se obtuvo que el grado de severidad de la caries según el ICDAS en los dos jardines infantiles fue el C3 (Microcavidad en esmalte).

Palabras claves: prevalencia, severidad, caries,  familia,  hábitos,  educación, centros de desarrollo infantil.  











 

Abstract

Comparison of the prevalence and severity of caries and its relationship with lifestyle in educational institutions of commune 2 and 12 of Ibagué 2019

Introduction. This research is essential to establish the prevalence and severity of caries and its relationship with the lifestyle of the aforementioned population, since it aims to improve living conditions with respect to oral health, and sensitize parents, caregivers or caregivers on the presence of caries in infants to promote prevention as the most effective and economical means of maintaining oral health in children in the communities under study. Objective. To compare the prevalence, severity of caries and its relationship with lifestyle in educational institutions in Ibagué 2019. Method. Descriptive, cross-sectional observational study; with a convenience sample of 80 children aged 3 to 5 years based on informed consent from the Watercolor and Rainbow Children's Development Centers, from communes 2 and 12 respectively. The survey was used as data collection techniques, with a script of 23 specific questions, which aimed to evaluate practices and beliefs related to oral habits, nutrition, lifestyle and ICDAS, as well as the University's ethics committee. Antonio Nariño, Ibagué Headquarters, issued the concept of project viability, since it is classified in the minimum risk category, according to resolution 8430 (1993). Result. Under ICDASII criteria 5-6, it was found that the degree of severity of caries in the teeth of children in the Arcoiris kindergarten was 32.5% C3 (Localized enamel rupture due to caries without visible exposed dentin) in tooth 63 and in the children of the kindergarten children, Watercolor was 5% C4 (Underlying shade of dentin) in teeth 55, 51 and 74. Conclusions. It was possible to show that the prevalence of caries in watercolor kindergarten was 35% more prevalent in teeth 75 and 85 and in rainbow kindergarten it was 50% with more prevalence in tooth 75. It was also obtained that the degree of severity of the caries according to the ICDAS in the two kindergartens was C3 (Microcavity in enamel).

Keywords: prevalence, severity, caries, family, habits, education, child development centers.
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[bookmark: _Toc37016484]Introducción
	El estilo de vida se ha considerado un factor que influye de manera directa en las condiciones orales de los niños a temprana edad, ya que los padres son el modelo a seguir al momento de adquirir correctos hábitos de higiene oral para proteger la salud bucodental a futuro y contribuir a un estado de salud aceptable que genere una buena autoestima.

	La salud oral es considerada un componente primordial en los niños, por ello  la caries es  considerada  un problema de salud pública y la mayoría de las veces no se da la suficiencia. La higiene oral ayuda a esta patología que afecta el estado de salud en general. Los padres representan un soporte de adquisición de correctos hábitos, costumbres y comportamientos que evitarían la aparición de a caries dental a futuro. 

Esta investigación se realizó con el fin de saber qué tanto influye el estilo de vida  con la  prevalencia y severidad de caries en dos instituciones educativas  de la ciudad de  Ibagué, con el fin de observar que porcentaje de prevalencia influye en la mala higiene oral y los  malos hábitos. Por ello se hace de gran relevancia conocer la situación particular de este grupo, para ser tenida en cuenta por los planificadores en salud, debido a que por su vulnerabilidad y dependencia de los adultos, se requieren medidas especiales que aseguren que las necesidades de salud de los niños sean detectadas e intervenidas a tiempo.




[bookmark: _Toc37016485]Capítulo I
[bookmark: _Toc37016486]1. Planteamiento de la investigación
La caries dental está considerada como el primer motivo de consulta odontológica en pacientes de todas las edades. Según la Organización Mundial de la Salud -OMS- (2004), el 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen esta patología. Su presencia en niños menores de 5 años se debe a diversos factores entre los cuales se encuentran el nivel socioeconómico, el nivel educativo de los padres, cuidadores o acudientes, la falta de interés y práctica de los hábitos de higiene oral en los menores, esto debe ser controlado por los padres o cuidadores, ya que debido a su edad no poseen la capacidad, ni la habilidad motora de realizar una higiene oral adecuada. Otro factor encontrado, es el cultural, ya que las creencias o costumbres consideran que, como los dientes temporales se van a perder en algún momento no ven la necesidad de invertir tiempo, ni recursos en su cuidado; así mismo pasa con los hábitos alimenticios, hábitos orales como el chupo y tetero con sustancias sacarolíticas que aumentan la prevalencia de caries. 

[bookmark: _Toc37016487]1.1 Justificación de la investigación
La presente investigación  busca sensibilizar a los padres, acudientes o cuidadores sobre la presencia de caries en los infantes para favorecer la prevención como el medio más efectivo y económico de mantener la salud oral en los niños y su relación con el estilo de vida en dos centros de desarrollo infantil de la comuna 2 y 12 de la ciudad de Ibagué. Es fundamental esta  investigación para  establecer la prevalencia y severidad de caries y su relación con el estilo de vida de la población mencionada, con  la pretensión de que mejoren sus condiciones de vida con respecto a la salud oral, enseñar las técnicas adecuadas de cepillado dental para mejorar la higiene oral en dichas comunas.

[bookmark: _Toc37016488]1.1.1 Formulación del problema
¿Cómo se relaciona el estilo de vida con la prevalencia y severidad de caries de las instituciones educativas  Jardín infantil Arcoíris y Jardín infantil Acuarela de las comunas  2 y 12 de la ciudad de  Ibagué?

[bookmark: _Toc37016489]1.2 Objetivos
[bookmark: _Toc37016490]1.2.1 Objetivo general
	Comprar la prevalencia de caries, severidad y la relación con el estilo de vida en niños de las instituciones educativas Jardín infantil Arcoíris y Jardín infantil Acuarela de las comunas  2 y 12 de la ciudad de  Ibagué?

[bookmark: _Toc37016491]1.2.2 Objetivos específicos
· Establecer la prevalencia de caries en niños de 3 a 5 años en dos instituciones educativas.
· Determinar el grado de severidad de caries según ICDAS en niños de 3 a 5 años de dos instituciones educativas.
· Determinar el estilo de vida en niños de dos instituciones educativas.
· Comparar la prevalencia, grado de severidad de caries con el estilo de vida. 
[bookmark: _Toc37016492]1.3 Alcances y limitaciones
Conocer la prevalencia y severidad de la caries influye en los niños, con el fin de educar a los padres para que tengan buenos hábitos de higiene oral.  Las limitaciones que se presentaron fue la falta de colaboración de los niños, padres o cuidadores como también de los jardines infantiles. 

[bookmark: _Toc37016493] 1.4 Hipótesis
	H.1: El estilo de vida influye en el aumento de la prevalencia y la severidad de caries dental en niños de 3 a 5 años de las instituciones educativas de Ibagué.
	H.0: El estilo de vida no  influye en el aumento de la prevalencia y la severidad de caries dental en niños de 3 a 5 años de las instituciones educativas de Ibagué.

[bookmark: _Toc37016494]1.5 Antecedentes y estado actual del tema
	En el año 2010 Daniel Córdova, Flor Santa Carlos y Ana Requejo realizaron un estudio descriptivo y transversal, en sector la Pradera (3 aldeas) y la Molina (2 aldeas) de Chiclayo. Estudiaron a 116 niños de ambos sexos, para evaluar la presencia de caries dental, registraron un  estudio en donde la nutrición, edad y el sexo, fueron los temas principales. Como resultado, se evidencio que la caries dental, la obesidad y la desnutrición estaban más presentes en niños y niñas de 4 años de edad. 

	En el año 2010 Espinoza Santander, Muñoz Poblete, Lara Molina  y Uribe Cifuentes,  realizaron un estudio transversal descriptivo, en el cual seleccionaron 150 estudiantes entre 1er – 4to año. Aplicaron un cuestionario sobre hábitos  de higiene oral, que incluía uso y frecuencia de cepillado, seda dental y enjuague bucal. Obtuvieron que el 98% se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al día y el 37% usaba seda dental diariamente, como resultado presentaron una alta frecuencia de cepillado en comparación con el uso de la seda dental. 

	En el 2016, Carmen de la luz Ayala, realizó un estudio exploratorio en la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. Concluyeron que la mayor parte los odontólogos y odontopediatras no realizan revisiones preventivas en relación con patologías, sin embargo, tenían el conocimiento y las herramientas suficientes para elaborar acciones preventivas para la prevenir las enfermedades orales con el fin de mejorar la salud bucal de la población. 

	En el año 2016  Macías, Díaz,  Caicedo y Lamus realizaron un estudio descriptivo transversal, fue ejecutado por Instituciones Universitarias en 546 niños con edades entre los 24 y 60 meses, en hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en Zipaquirá, Cundinamarca, Colombia. Se identificaron variables sociodemográficas, hábitos de higiene, los índices O´Leary y ceo, variables antropométricas y de desarrollo psicomotriz. Como resultado asociaron la presencia de caries de infancia temprana (CIT) y el cepillado inadecuado.

	En el año 2017 Campo et al.,  realizaron un estudio de corte transversal en 991 niños, niñas y adolescentes. Aplicaron una encuesta que midió los conocimientos y prácticas de los escolares sobre salud bucal, lavado de manos, consumo de frutas y verduras. Obtuvieron que el 17,5% no tenían un buen consumo de verduras y frutas  y el 48,4% se cepilla los dientes entre 2 y3 veces al día, por lo cual plantearon intervenciones que incrementaban las prácticas saludables en niños, niñas y adolescentes. 
	En el año 2018 Sánchez, Galvis,  Álzate,  Lema,  Lobón, Quintero y  Carmona,  realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. En el cual aplicaron encuestas de caracterización a 198 niños y 20 agentes educativos, de conocimiento actitudes y prácticas e índices odontológicos. Aplicaron una estadística univariada y chi2. Concluyeron que el 50% realizan cepillado de los infantes sin utilizar seda dental. Se evidenció prevalencia modificada de caries en 63,6% y promedio de índice O’Leary 61,3%. Ellos concluyeron que los agentes conceptuales que requieren abordaje de educación son por parte del odontólogo. 


	En el año 2019 Guerra,  Rondón ,   Zamudio y Hoffmann, realizaron una revisión bibliográfica obtenida por Scielo, Medine y Pubmed con las palabras “early childhood caries and eating habits”. Se  excluyeron los artículos que no estaban disponibles o que no correspondían con la edad establecida en el estudio. Concluyeron que existía una relación directa entre los hábitos alimenticios y la caries de la primera infancia.


	En el año 2020 Cabrera realizó una investigación que tuvo como objetivo general  determinar la relación entre la caries dental y anemia en niños de 3 y 5 años de la Institución Educativa Elvira García y García del distrito de Chaupimarca, Pasco 2019. La muestra  seleccionada fuero 135 alumnos  matriculados,  a quienes se les sacó una muestra de sangre y se les evaluó a través del odontograma y evaluó el índice de cop. Por último, se realizó el cruce de información representado en cuadros y gráficos el resultado el cual tiene como conclusiones: la prevalencia en estudiantes entre los 3 y 5 años de edad fue del 100% y de estos el 80% presentó un alto índice de cop.
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[bookmark: _Toc37016497]
2.1 Caries dental
La caries dental es una enfermedad  que se presenta en el diente en contacto directo con los depósitos microbianos como la placa dental, esta es una película incolora y pegajosa compuesta de azúcares, microbios y restos alimenticios que posterior a ello se puede calcificar y convertirse en cálculos dentales, los cuales podrían producir enfermedades adicionales como la gingivitis y posteriormente la periodontitis. 

En niños el patrón de calcificación de los dientes deciduos establece que cuando un diente erupciona contiene 69% de mineral y que cuando entra en contacto con la saliva recibe un aporte de calcio y fosfato que le permite adquirir sus características físicas (96% de materia orgánica) en un periodo relativamente breve, evento que tiene un carácter de adaptación y que favorece el aumento de la resistencia del diente. 

La baja concentración de flúor en el medio oral, al momento de presentarse desmineralización del esmalte durante periodos de producción ácida es liberada para entrar así en contacto con la placa bacteriana y elevar el pH, de esta forma promueve la desmineralización del esmalte y genera de este modo una “acción cariostática”  (Núñez y García, 2010, p.1).  Su resultado es una pérdida de minerales y produce así una destrucción localizada de los tejidos duros del diente en un período más o menos prolongado.  El término “caries de la infancia temprana” fue usado por Elías Fass en 1962 para describir el proceso de la caries dental en el infante, sus manifestaciones clínicas y factores de riesgo, por medio del ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema para determinar el diagnóstico y la severidad de la caries; ya que existe la necesidad de la detección precoz de la caries no cavitadas para lograr una óptima prevención, consiste en una inspección visual y táctil, realizada con un explorador, espejo, luz y aire; este sistema sirve de gran ayuda a la hora de realizar el plan de tratamiento ideal para los pacientes, ya que varía según el diagnóstico y el estadio en el que se encuentre la caries (Nuñez et al. , 2010). 

[bookmark: _Toc37016911]Tabla 1. Criterios ICDAS II
[image: http://www.scielo.org.co/img/revistas/ceso/v28n2/v28n2a08t1.jpg]
Fuente. Cerón (2015)
[bookmark: _Toc37016912]





Tabla 2. Criterios NYVAD
[image: http://www.scielo.org.co/img/revistas/ceso/v28n2/v28n2a08t2.jpg]
Fuente. Cerón (2015)

Se define caries de la infancia temprana como la presencia de una o más lesiones de caries activas (cavitadas, no cavitadas), dientes ausentes por caries y obturaciones en cualquier diente temporal, en niños menores de 71 meses. Se considera un problema de salud pública que afecta a los infantes en todo el mundo (Gozalves, 2014). Las consecuencias de la caries de la infancia temprana no solo tiene repercusiones de tipo económico, para los padres y el gobierno, sino que representa bajo peso y retardo en el desarrollo, malnutrición, celulitis orofacial, además de ubicarla en un grupo de riesgo que, por su presencia pueda desarrollar otras lesiones en un tiempo futuro. A partir de 1988 la Comisión de Salud Bucal, Investigación y Epidemiologia de la Federación Dental Internacional, recomendó que las investigaciones sobre caries se apoyaran en métodos de identificación de riesgos, debido a la multifactorialidad de la enfermedad. Los factores de riesgo son variables que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado, estos actúan en conjunto con las causas de enfermedad,  y que pueden presentarse en cualquier etapa de la vida (Gozalves, 2014).

[bookmark: _Toc37016498]2.1.1 Caries dental en esmalte. El esmalte dental es un tejido altamente mineralizado pero debido a la disminución del Ph por el consumo de sustancias ácidas o azucaradas y mala higiene oral, el desequilibrio entre re mineralización-mineralización se produce la caries en dicho componente, lo cual provoca el amento de espacios intercristalinos, disminuye su tamaño, cantidad y consigue aumentar la porosidad del esmalte y reducir su translucidez Figura 1. 
La caries dental en esmalte inicialmente se observa clínicamente como una mancha blanquecina opaca y mediante va aumenta la colonización de los grandes poros cambia su color a café (Carranza, 2015).

[bookmark: _Toc37016499]2.1.2 Caries dental en dentina. La dentina es un tejido más blando y menos radiopaco que el esmalte, al alcanzar la lesión cariosa el complejo amelodentinario las bacterias penetran por los túbulos dentinarios hasta llegar a la pulpa, la pulpa es afectada de tal forma que causa dolor, sensibilidad y lesión pulpar. La caries en dentina se desarrolla  mucho más rápido que en el esmalte, inicialmente se observa de color blanco amarillento y de consistencia blanda, después, amarillo oscuro o café, de consistencia más dura y resistente. Existe caries cavitacional y no cavitacional; en la caries no cavitacional las bacterias se encuentran alojadas en una zona localizada de túbulos dentinarios y es delimitada por dentina superficial sin cavidad. En laa caries cavitacional, las bacterias invaden los túbulos dentinarios de forma generalizada lo cual infecta la dentina rápidamente y forma una cavidad (Carranza, 2015).
[bookmark: _Toc37016500]2.1.3 Caries dental en cemento. Para la formación de ésta lesión se requiere que el cemento radicular este expuesto al medio oral. El contacto de la placa bacteriana con el cemento acelera la formación de caries en los espacios cementarios, por eso el límite amelocementario es donde inicia casi siempre esta lesión, esta continua su proceso lateralmente y también en profundidad, lo cual provoca que la lesión afecte también a la dentina, generalmente siempre la lesión es cemento-dentina, nunca se encuentra la lesión solo en el cemento. Se pueden encontrar aguda o activa, es decir, amplia y extensa; también, crónica o detenida, es decir, marrón oscuro o negro, extendida y poco profunda (Carranza, 2015). 

2.2 [bookmark: _Toc37016501]Hábitos de higiene oral
[bookmark: _Toc37016502] 2.2.1 Cepillado dental. El cepillado dental “es la principal actividad para prevenir las enfermedades bucales. Tiene como objetivo principal eliminar la placa bacteriana que se encuentra adherida a los dientes la cual puede provocar caries o gingivitis”  (Ministerio de salud de Chile, 2016, p.). La higiene oral debe realizarse desde el nacimiento, en niños recién nacidos se debe enrollar una gasa húmeda alrededor de un dedo índice y pasarla por todas las partes de la encía, el paladar cara interna de las mejillas, fondo de vestíbulo y por la lengua mínimo dos veces al día; aproximadamente seis meses después del nacimiento empieza la erupción del primer diente por lo cual se debe realizar un cepillado con cepillo dental de cerdas suaves y una mínima cantidad de crema de dientes.

En los primeros 6 o 7 años de edad el cepillado dental debe ser supervisado por un adulto para que sea óptima la ejecución, de esta manera el niño/a adquirirá el hábito de cepillado para el  resto de su vida.  Se debe realizar 3 veces al día después de cada comida y debe durar entre 2 y 3 minutos. El cepillado más importante es el de la noche, ya que la suma entre la placa bacteriana acumulada a lo largo del día y la disminución de producción salival de las glándulas, aumenta el desarrollo de las bacterias lo cual provoca enfermedades como caries o gingivitis. El cepillo dental debe ser cambiado cada 3 meses o cuando las cerdas ya se vean abiertas o desgastadas. Para que los niños/as logren aprender a cepillarse los dientes se debe tener en cuenta: poder seguir instrucciones, imitar movimientos motores finos simples y sostener firmemente el mango del cepillo, esta acción se logra a partir de los tres años aproximadamente (Ministerio de salud de Chile, 2016).

[bookmark: _Toc37016503]2.2.1.1 Técnica de Bass Modificada.  Esta técnica tiene como objetivo “remover la placa bacteriana encontrada en el tercio cervical de los dientes para evitar la enfermedad periodontal y gingival; está contraindicada en pacientes que presenten recesión gingival”  (Uribe, 2015, p. 21). “Consiste en posicionar las cerdas del cepillo 45º con respecto al eje longitudinal del diente, se realizan movimientos vibratorios y de vaivén suaves, seguido un movimiento de barrido hacia oclusal con el fin de remover la placa que se encuentra del 1/3 medio e incisal u oclusal, se deben aplicar 20 movimientos y luego pasar a las 2 o 3 piensas contiguas, esto se repite en la cara vestibular de todos los dientes y luego en la cara palatina y lingual; es decir en la arcada superior e inferior. Al llegar a la cara palatina o lingual de los dientes anteriores el cepillo se debe inclinar verticalmente, para ejercer presión hacia el surco gingival y se realizan movimientos vibratorios y de vaivén, seguido del barrido hacia incisal. Finalmente, en las caras oclusales se posicionan las cerdas del cepillo en las fosas y fisuras, para realizar presión y movimientos circulares” (Uribe, 2015, p.22).

[bookmark: _Toc37016504]2.2.2 Uso de Cremas dentales. El flúor según la Asociación Dental Americana (ADA) es uno de los mecanismos de prevención más efectivos, por lo cual, a la hora de seleccionar una crema de dientes es importante saber la cantidad de flúor que esta contiene. En niños se encuentra de 1000 a 1500 ppm. Después de haber seleccionado la crema adecuada se debe tener en cuenta que el modo de uso de ésta, debe ser manipulado por un adulto responsable que aplique una cantidad pequeña  (Ministerio de salud, gobierno de Chile, 2016).

Los estudios también recomiendan que la crema dental debe tener pirofosfato como ingrediente activo, ya que interfiere con la formación de nuevos cristales de cálculo supragingivales.  Una vez seleccionada la crema,  es necesario que el paciente sepa que la cantidad  debe ser pequeña, no debe sobrepasar el tamaño de una arveja, ya que la pasta solo es el vehículo necesario para llevar la dosis diaria de flúor tópico que necesitan los dientes y no debe impedir el correcto manejo del cepillo dental que es lo esencial para eliminar mecánicamente la placa bacteriana.

[bookmark: _Toc37016505]2.2.3  Uso de Seda dental. Esta cumple la función de retirar la placa interproximal que las cerdas del cepillo no alcanzan, es recomendable hacer uso de ésta después de cada comida, especialmente antes de ir a  dormir y  antes del cepillado dental y su uso supervisado bajo el cargo de un adulto.  El tamaño aproximado que se debe obtener es de 30 cm, ya que cada trozo de seda que pasa por cada espacio interproximal no puede volver a ser usado en el siguiente. “En el dedo medio izquierdo se debe enrollar 2 cm y en el dedo medio derecho 20 cm y quedan 8 cm libres, este segmento es tomado entre ambos índices y pulgares, de esta forma quedan disponibles solo 4 cm de seda dental. El trozo de seda libre debe estar  tensa y se lleva al espacio interproximal más posterior del sector superior derecho, se introduce con un movimiento controlado para evitar que se desplace rápidamente hacia la encía y la lastime, luego se posiciona en lo más superior del surco gingival y se realiza un movimiento en forma de V, primero hacia la derecha por el contorno del diente y luego hacia la izquierda por el contorno del diente vecino, se vuelve al centro y se retira, se enrolla el segmento utilizado en el dedo izquierdo y se libera seda limpia del dedo medio derecho, se repite en el espacio interproximal de los demás dientes restantes, después de terminar el segmento superior, se continua con el inferior   (Uribe, 2015, p. 26).

[bookmark: _Toc37016506]2.3 Estilo de vida
        Es el modo de vida de una persona o grupo poblacional en el que influyen tanto las características personales y patrones de comportamiento individuales como las condiciones de vida en general y los aspectos socioculturales (Hernando, Oliva, Pertegal, 2013). Las primeras etapas de vida del ser humano son consideradas decisivas para la adquisición y consolidación de estilos de vida saludables. La niñez, que tiene lugar en la etapa escolar, resulta la más adecuada para el establecimiento de hábitos saludables que puedan mantenerse a largo plazo. Hoy existe suficiente evidencia del incremento en la prevalencia e incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) tanto en población adulta como en población infantil, las cuales se encuentran asociadas con estilos de vida no saludables como una alimentación inadecuada y poca actividad física. 

[bookmark: _Toc37016507]2.3.1 Nutrición. Los primero años de vida marcan un momento de rápido desarrollo y cambio en la dieta a medida que los niños pasan de una dieta exclusiva a base de leche a una dieta para adultos modificada (Mobley, Marshall, Milgrom y  Coldwell , 2015).  La dieta influye en la caries dental y el peso corporal. Los niños con sobrepeso pueden adquirir menos alimentos grasos, pero parecen consumir más bebidas dulces que los niños con peso normal, lo que puede llevar a un aumento de peso y caries dental (Hooley, Skouteris  y Millar,  2012).
	
Las intervenciones dietéticas diseñadas para reducir el desarrollo de caries dental también pueden reducir el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso.   La malnutrición, considerada como un estado fisiológico anormal debido a la deficiencia de nutrientes (desnutrición) o al exceso de energía almacenada (obesidad), tiene gran repercusión en el desarrollo físico general del niño y puede traer como consecuencia efectos secundarios en la estructura de los dientes, que junto con los hábitos de consumo de alimentos azucarados, van a condicionar la formación de la caries dental, la mayoría de los niños con sobrepeso y obesidad siguen una dieta hipercalórico, en la que hay un exceso de alimentos ricos en grasas y azúcares: alimentos precocinados y de comida rápida, escasez de frutas y verduras, comidas grasientas (uso excesivo de aceite a la hora de cocinar, exceso de carne, etc.), en general los padres no planifican adecuadamente las comidas y no tienen en cuenta el valor nutricional y el balance energético de lo que se come (Campodónico et al., 2002). 

[bookmark: _Toc37016508]2.3.2 Lactancia maternal prolongada. La boca es un centro de placer para el niño durante la fase oral, es el órgano más importante del cuerpo, pues a través de  ella,  establece su relación con la madre. La lactancia es un mecanismo de compensación emocional, nutricional y de supervivencia; para que este se desenvuelva y crezca emocionalmente saludable. Uno de los beneficios generales de la lactancia  es el nutricional, que es  esencial para asegurar el crecimiento, la salud y el desarrollo de los niños. La leche materna contiene todos los nutrientes que el niño necesita los primeros 6 meses de vida, incluye grasas, carbohidratos, proteínas, vitaminas, minerales y agua. Es por ello que la leche materna juega un rol importante en la prevención de la deshidratación y la recuperación de los niños después de enfermedades infecciosas. La lactancia materna exclusiva por 6 meses prolonga la duración de la amenorrea y acelera la pérdida de peso de la madre, asimismo, las madres que amamantan tienen menos riesgo de padecer: anemia, hipertensión, depresión postparto, osteoporosis, cáncer de mama y de ovario. Por último, la leche materna fortalece el vínculo afectivo entre una madre y su bebé (Castillo et al., 2009).
	
A lo largo de los siglos y en prácticamente todos los lugares del mundo la lactancia materna ha sido la norma hasta los 2-3 años de edad (Paricio, 2014). La leche materna no pierde sus propiedades con el paso del tiempo (Boediman et al., 1979). A partir del primer año de lactancia, la cantidad de grasa en la leche aumenta con respecto a los primeros meses, lo que resulta   un alimento completo y nutritivo para un lactante mayor y de mayor calidad que la leche de fórmula o de vaca. Se ha visto que un niño mayor de un año que toma pecho obtiene aproximadamente 1/3 de sus necesidades calóricas y proteicas diarias a través de la leche materna (a veces más, sobre todo durante períodos de enfermedad), además de una cantidad muy importante de vitaminas y minerales (Gulick, 1985). 

[bookmark: _Toc37016509]2.4 Promoción y prevención en salud oral
La promoción de salud consiste en proporcionar a las comunidades los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre esta. Uno de los aspectos a enfatizar en la promoción de salud es el autocuidado, conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y mejorar su estado de salud, así como para prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la enfermedad. La educación para la salud como estrategia en la promoción de salud, se ha constituido en una forma de enseñanza, la cual pretende conducir al individuo y a   la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la detección de sus necesidades e intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y de su comunidad, esto se logra mediante la educación, motivación de los pacientes , cuidadores, docentes, acudientes y/o padres a tener un buen cuidado de su cavidad oral, mejorar sus hábitos alimenticios y de higiene oral, aumentar la asistencia al odontólogo para la realización de limpiezas  profilácticas, aplicación de flúor y sellantes con el fin de evitar la aparición de caries y enfermedades periodontales. 

Pese a la significativa difusión en diversos medios impresos y electrónicos, la caries en la infancia y la enfermedad  periodontal, continúan como foco en uno de los problemas de salud pública más importantes a nivel mundial. La prevención de la caries dental es una expresión de urgentes exigencias, dado que no existe un método preventivo único que pueda construirse como un antídoto, por lo que no puede un solo hecho preventivo eliminar la enfermedad (Sosa et al., 2004). 

El control de placa (mecánico y químico) acompañado del uso de fluoruros tópicos se ha establecido como la base del mantenimiento de una dentición sana. De hecho, la edad no es una variable importante en el estado periodontal cuando se mantiene una buena higiene oral durante toda la vida (Casals, 2005; Liria, 2012).

	 


[bookmark: _Toc37016510]Capítulo III

[bookmark: _Toc37016511]3. Metodología

Se realizó una encuesta a los padres o cuidadores con el fin de identificar el conocimiento sobre salud, higiene y hábitos orales; a los niños de 3 a 5 años se les realizó una inspección visual para determinar el ICDAS  del cual se tuvo en cuenta solo el segundo digito el cual hace referencia a la severidad de  la caries en cada superficie dental, finalmente se compararon los datos para determinar si existe diferencias en la salud oral de los niños.

[bookmark: _Toc37016512]3.1 Tipo de estudio y diseño de la investigación
Estudio observacional descriptivo, transversal.

[bookmark: _Toc37016513]3.2 Localización 
Jardín maternal Acuarela: El Jardín Maternal Acuarela inició labores por primera vez el 15 de Enero de 2002 en la calle 4Nº7-80 Barrio La Pola. En la actualidad se encuentran ubicados en la calle 5Nº3-60 Barrio La Pola. En la población estudiantil cuentan con todos los grados del nivel pre-escolar. Cada grado maneja un promedio de 14 a 15 estudiantes y una docente para cada grado.  (Figura 4-5).

	Jardín infantil Arco Íris: Hogar Comunitario Arco Iris Ricaurte 2 fue fundado en enero del 2011, cuenta con el cuidado de niños de 2 a 5 años. Se encuentra ubicado en la Cra. 12 Sur ##21-26, Ibagué, Tolima     (Figura 2 -3).
[bookmark: _Toc37016514]3.3 Población y muestra
El total de la población en el jardín infantil arcoíris eran 106 niños y en el jardín infantil acuarela eran 98 niños. 

[bookmark: _Toc37016515]      3.3.1 Criterios de inclusión
Para el desarrollo de la presente investigación se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión:
· Niños inscritos en los respectivos centros de desarrollo infantil.
· Niños cuyos padres o cuidadores aceptaron  el consentimiento informado y completaron la encuesta.
· Rango de edades de 3 a 5 años.
[bookmark: _Toc37016516]3.3.2 Criterios de exclusión
· Niños con enfermedades sistémicas.
· Niños que no se encontraban entre el rango de edad establecido.
· Padres o cuidadores que no aceptaron participar en la encuesta.

[bookmark: _Toc37016517]3.3.3  Muestra
La muestra fue seleccionada a conveniencia, 40 niños de cada Jardín infantil. 
El estudio se tomó en niños que cumplían con los criterios en los dos centros de desarrollo infantil en las comunas 2 y 12 de la ciudad de Ibagué.
[bookmark: _Toc37016518] 


3.4  Variables
Cuadro 1. Descripción de las variables
	Variable
	Descripción
	Tipo o naturaleza
	Operacionalización 

	Frecuencia de cepillado
	Cantidad de veces al día que el niño realiza el cepillado.
	Cuantitativo.
	1, 2, 3 , 4

	Edad 
	Tiempo de existencia de alguna persona desde su nacimiento hasta la actualidad.
	Cualitativo.
	Edad en años cumplidos.

	Estrato social
	Conjunto de personas ubicadas en un lugar dentro de la escala social. 
	Cualitativo
	Estrato 1, 2, 3 , 4

	Ingresos mensuales
	Son todas las entradas económicas que recibe una persona. Número de salarios mínimos vigentes (SMV).
	Cualitativo
	1, 2, 3 o más  SMV

	Atención odontológica
	Acto que muestra que se está atento al bienestar de su boca.
	Cuantitativo
	Cada 6 meses
Menos de 1 año
Más de 1 año

	Dieta 
	Regulación de la cantidad y tipo de alimentación que toma una persona 
	Cualitativo 
	Sacarolitica 
Asacarolitica 
Mixta 

	Nivel de escolaridad del acudiente o padres 
	Comprendido en nivel de conocimiento que tiene una persona. 
	Cualitativo
	Primaria completa e   incompleta,  secundaria completa e incompleta, técnico, profesional 

	Información sobre salud bucal
	Técnicas de cuidado a nivel bucal
	Cualitativo
	Si
No

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

	Genero
	En términos biológicos se refiere a la identidad sexual de los seres vivos.
	Cualitativo
	Femenino
Masculino

	ICDAS
	Sistema Internacional para la detección y evaluación de caries.
0: Superficie dental sana
1: Primer cambio visible del esmalte en seco
2: Cambio definido al esmalte en húmedo
3: Pérdida de integridad el esmalte
4: Sombra subyacente de dentina
5: Cavidad detectable con dentina visible
6: Cavidad extensa
	Cualitativo
	0
1
2
3
4
5
6




[bookmark: _Toc37016519]3.5  Instrumento de investigación
	El instrumento estuvo compuesto de dos partes, la primera fue por medio de una encuesta que se les realizó a los padres o cuidadores y la segunda parte consistió en la inspección visual realizada  a los niños para determinar el  ICDAS, de acuerdo al protocolo (apéndice 8) previa calibración con la asesora temática.  

[bookmark: _Toc37016520]3.6 Análisis de los datos
	Una vez  recolectada la información, se procedió a tabular los datos en Excel para realizar la estadística descriptiva, se realizaron tablas de frecuencia y figuras en barra. Se hizo el cruce a través de tablas dinámicas en donde solo se tuvo en cuenta el segundo digito del ICDAS, el cual indica la severidad de la caries más no el estado de la superficie dental. Se seleccionaron las siguientes variables: frecuencia de cepillado en el día, cepillo propio, cepillado asistido, consulta odontológica, estrato socioeconómico, ingresos mensuales y grado de escolaridad del acudiente ya que estas fueron las variables sociodemográficas y de hábitos que se podían relacionar con la presencia y severidad de la caries. 

[bookmark: _Toc37016521]3.7  Aspectos y consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta la  Resolución No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud  de la  Republica de Colombia, por la que se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud y el capítulo 1 de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, se cumplió al pie de la letra con todos y cada uno de los artículos de este capítulo. Se considera que esta investigación es de riesgo mínimo, para la realización de este estudio se hará firmar el consentimiento informado a cada acudiente o padre de los menores de edad que aceptaron participar voluntariamente y las determinaciones.

[bookmark: _Toc37016522]Capítulo IV
[bookmark: _Toc37016523]4. Presentación y análisis de resultados


A continuación se presentan los resultados obtenidos.  

[bookmark: _Toc37016913]Tabla 3. Estrato socioeconómico
	Estrato socioeconómico

	Jardín Infantil 
	1
	2
	3
	4
	5
	Total 

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

	Arco Iris 
	10
	25,0
	30
	75,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	0
	0,0
	11
	27,5
	20
	50,0
	9
	22,5
	0
	0,0
	40
	100


[bookmark: _Toc37016972]

Gráfica 1. Estrato socioeconómico

	Se evidencia en este estudio que el estrato socioeconómico que más se presenta es el 2 con un 75% y el que menos se presenta es el estrato socioeconómico 4 con un 22,5%.




[bookmark: _Toc37016914]Tabla 4. Estado civil 
	Estado civil 

	Jardín Infantil 
	Soltero
	Casado
	Unión libre
	Viudo
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	19
	47,5
	5
	12,5
	16
	40,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	16
	40,0
	15
	37,5
	9
	22,5
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016973]Gráfica 2.  Estado civil 

Se evidenció que el estado civil más prevalente de los padres o cuidadores de los niños del jardín Arco iris es de 47,5% soltero En comparación con los padres o cuidadores del jardín Acuarela que se encuentran en unión libre es de 22,5%.

[bookmark: _Toc37016915]Tabla 5. Ingresos 
	Ingresos 

	Jardín 
infantil 
	0 -1 SMV
	2 - 3 SMV
	4 - 5 SMV
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	38
	95,0
	2
	5,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	0
	0,0
	30
	75,0
	10
	25,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016974]Gráfica 3.   Ingresos 

Se evidencia que el ingreso mensual de los padres o cuidadores de los niños de 0-1 SMV 95% del jardín Arco iris y de 4-5 SMV 25% del jardín Acuarela. 

[bookmark: _Toc37016916]Tabla 6. Nivel de escolaridad 
	Nivel de escolaridad

	Jardín 
infantil 
	Primaria completa
	Primaria incompleta
	Secundaria 
completa
	Secundaria incompleta
	Técnico
	Profesional
	Total 

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

	Arco Iris 
	5
	12,5
	0
	0,0
	20
	50,0
	3
	7,5
	9
	22,5
	3
	7,5
	40
	100

	Acuarela
	0
	0,0
	0
	0,0
	4
	10,0
	1
	2,5
	5
	12,5
	30
	75,0
	40
	100




[bookmark: _Toc37016975]Gráfica 4.  Nivel de escolaridad 











Se encontró que el Nivel de escolaridad de los padres del jardín Acuarela la mayoría son profesionales con un 75% en comparación con los padres del jardín Arco Iris con un 75%.

[bookmark: _Toc37016917]Tabla 7. Integrantes del núcleo familiar 
	Integrantes del núcleo familiar 

	Jardín Infantil 
	Dos
	Tres
	Cuatro
	Cinco
	Más de cinco 
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	Arco Iris 
	2
	5,0
	16
	40,0
	13
	32,5
	4
	10,0
	5
	12,5
	40
	100

	Acuarela
	3
	7,5
	20
	50,0
	14
	35,0
	2
	5,0
	1
	2,5
	40
	100



[bookmark: _Toc37016976]Gráfica 5.   Integrantes del núcleo familiar 

Se evidenció que el número de integrantes en el núcleo familiar que más se presento fue el tres. En los hogares del jardín infantil Acuarela con 50% en comparación con más de 5 integrantes en el núcleo familiar del mismo jardín. 



[bookmark: _Toc37016918]Tabla 8. Recreación 
	Recreación

	 
Jardín Infantil 
	Si
	No
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	33
	82,5
	7
	17,5
	40
	100

	Acuarela
	39
	97,5
	1
	2,5
	40
	100


[bookmark: _Toc37016977]

Gráfica 6. Recreación 

Se encontró que los niños del jardin Acuarela si realizan 97,5%  actividades recreativas, en comparacíón con los que no 2,5% del mismo jardín. 

[bookmark: _Toc37016919]Tabla 9. Acceso servicios de salud
	Acceso servicios de salud

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	38
	95,0
	2
	5,0
	40
	100

	Acuarela
	40
	100,0
	0
	0,0
	40
	100




[bookmark: _Toc37016978]Gráfica 7. Acceso servicios de salud

Se evidencia que el 100% de los niños del jardín acuarela tiene acceso a servicios de salud en comparación con los del jardín arco iris con un 95%.

[bookmark: _Toc37016920]Tabla 10. Ronquido al dormir
	Ronquido al dormir

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	13
	32,5
	27
	67,5
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	12
	30,0
	27
	67,5
	1
	2,5
	40
	100



[bookmark: _Toc37016979]Gráfica 8. Ronquido al dormir

Se puede evidenciar que el 67,5% de los niños de los dos colegios no roncan, los que si roncan solo se diferencian de 2,5% de esta forma se encuentra como resultado que los de arcoíris son los que prevalecen y solo el 2,5 de los padres o acudientes no saben si los niños roncan o no.

[bookmark: _Toc37016921]Tabla 11. Respira por la boca
	Respira por la boca

	 
Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	11
	27,5
	28
	70,0
	1
	2,5
	40
	100

	Acuarela
	7
	17,5
	33
	82,5
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016980]Gráfica 9. Respira por la boca

El 82,5% de los niños de acuarela no roncan y el 17,5% si lo hacen, mientras que en arcoíris el 70% de los niños no roncan y el 27,5% si lo hacen y tan solo el 2,5 de los padres no sabe si roncan o no, correspondientes estos a los de arcoíris. 


[bookmark: _Toc37016922]Tabla 12. Succión digital
	Succión digital

	Jardín Infantil 
	1
	2
	3
	No
	No sabe
	Total 

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

	Arco Iris 
	0
	0,0
	1
	2,5
	1
	2,5
	37
	92,5
	1
	2,5
	40
	100

	Acuarela
	4
	10,0
	1
	2,5
	0
	0,0
	35
	87,5
	0
	0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016981]
Gráfica 10. Succión digital


De los datos obtenidos se puede ver que el 92,5% y el 87,5% de los niños de los dos colegios no presentan succión digital, el 10 % lo hacen una vez al día, el 2,5% de los dos colegios lo hacen dos veces al día, el 2,5% de arcoíris 3 lo hace 3 veces al día, mientras que el 2,5% de los padres o acudientes de arcoíris no saben su los niños presentan succión digital o no.  


[bookmark: _Toc37016923]Tabla 13. Toma biberón
	Toma biberón

	Jardín Infantil 
	1
	2
	3
	No
	No sabe
	Total 

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

	Arco Iris 
	1
	2,5
	4
	10,0
	4
	10,0
	30
	75
	1
	2,5
	40
	100

	Acuarela
	5
	12,5
	4
	10,0
	0
	0,0
	31
	77,5
	0
	0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016982]Gráfica 11. Toma biberón


Los niños que no toman biberón del colegio arcoíris son el 75% y de acuarela el 77,5%, en la frecuencia del hábito se encontró que el 2,5% de arcoíris y el 12,5% de acuarela lo hacen 1 vez al día, el 10% de los dos colegios lo hacen 2 veces al día, el 10% de los niños de arcoíris lo hacen 3 veces al día y el 2,5% de los padres o acudientes no saben si toman o no biberón.


[bookmark: _Toc37016924]Tabla 14. Cavidades en los dientes

	Cavidades en los dientes 

	 
Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	6
	15,0
	32
	80,0
	2
	5,0
	40
	100

	Acuarela
	7
	17,5
	31
	77,5
	2
	5,0
	40
	100





[bookmark: _Toc37016983]Gráfica 12. Cavidades en los dientes



En cuanto a las cavidades en los dientes el 80% de arcoíris y el 77,5% de acuarela de los niños no las presentan, el 15% de los niños de arcoíris y el 17,5% de los niños de acuarela si lo hace, así mismo el 5% de los padres o acudientes de los dos colegios no sabe si presentan cavidades en los dientes. 
[bookmark: _Toc37016925]Tabla 15. Frecuencia de cepillado
	Frecuencia de cepillado

	Jardín Infantil 
	1
	2
	3
	No
	No sabe
	Total 

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

	Arco Iris 
	17
	42,5
	19
	47,5
	2
	5,0
	2
	5
	0
	0
	40
	100

	Acuarela
	3
	7,5
	21
	52,5
	16
	40,0
	0
	0
	0
	0
	40
	100


[bookmark: _Toc37016984]
Gráfica 13. Frecuencia de cepillado


En cuanto a la frecuencia de cepillado los datos que sobresalen son que el 52,5% de los niños de Acuarela se cepillan dos veces al día, y el 5% de los niños de Arcoíris se cepillan 3 veces al día. 

[bookmark: _Toc37016926]Tabla 16. Usa crema para adulto
	Usa crema para adulto

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	9
	22,5
	31
	77,5
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	4
	10,0
	36
	90,0
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016985]Gráfica 14. Usa crema para adulto

Referente al uso de crema para adultos el 90% de los niños de acuarela y el 77,5% de Arcoíris no la usan y el 22,5% de Arcoíris y el 10% de Acuarela la usan. 

[bookmark: _Toc37016927]Tabla 17. Cepillo propio
	Cepillo propio 

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	36
	90,0
	3
	7,5
	1
	2,5
	40
	100

	Acuarela
	40
	100,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016986]Gráfica 15. Cepillo propio

El 100% de los niños de acuarela tienen su propio cepillo de dientes, de arcoíris el 90%, el 7,5% de arcoíris no tiene cepillo propio y  el 2,5% de los padres o acudientes no saben. 

[bookmark: _Toc37016928]Tabla 18. Cepillado asistido
	Cepillado asistido

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	39
	97,5
	1
	2,5
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	31
	77,5
	9
	22,5
	0
	0,0
	40
	100


[bookmark: _Toc37016987]

Gráfica 16. Cepillado asistido

En cuanto al cepillado asistido, el 97,5% de los niños de Arcoíris presentan cepillado asistido, mientras que en el 2,5% de Arcoíris no es asistido, el 22,5% de los padres o acudientes no saben. 


[bookmark: _Toc37016929]Tabla 19. Asistió a odontología en 2019
	Asistió a odontología en 2019

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	34
	85,0
	6
	15,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	23
	57,5
	17
	42,5
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016988]Gráfica 17. Asistió a odontología en 2019

La asistencia al odontólogo en el 2019 de los niños del colegio Arcoíris fue del 85%  y en  acuarela los niños que no asistieron fueron el 42,5%

[bookmark: _Toc37016930]
Tabla 20. Ha tenido caries
	Ha tenido caries

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	8
	20,0
	32
	80,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	8
	20,0
	32
	80,0
	0
	0,0
	40
	100





[bookmark: _Toc37016989]Gráfica 18. Ha tenido caries

La presencia de caries en los niños de los dos colegios fue del 20% y los niño que no presentaron caries de los dos colegios son el 80%.

[bookmark: _Toc37016931]Tabla 21. La última comida del día contiene azúcar
	La última comida del día contiene azúcar

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	19
	47,5
	21
	52,5
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	16
	40,0
	24
	60,0
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016990]
Gráfica 19. La última comida del día contiene azúcar

En cuanto a los datos recolectados se puede decir que el 60% de los niños de acuarela no consumen azúcar como última vez en el día y el 40% del mismo colegio si lo hace. 
[bookmark: _Toc37016932]Tabla 22. Golosinas en el día
	Golosinas en el día

	Jardín Infantil 
	1
	2
	3
	No
	No sabe
	Total 

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

	Arco Iris 
	10
	25,0
	16
	40,0
	6
	15,0
	4
	10,0
	4
	10,0
	40
	100

	Acuarela
	13
	32,5
	14
	35,0
	1
	2,5
	8
	20,0
	4
	10,0
	40
	100




[bookmark: _Toc37016991]Gráfica 20. Golosinas en el día

Se encontró que el 40% del jardín Arco Iris consume golosinas 2 veces al día  y el 2,5%  del jardín Acuarela consume golosinas 3 veces al día. 

[bookmark: _Toc37016933]Tabla 23. Consume verduras
	Consume verduras

	Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	40
	100,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	35
	87,5
	5
	12,5
	0
	0,0
	40
	100



[bookmark: _Toc37016992]Gráfica 21. Consume verduras

Se encontró que el 100% de los niños del Jardín Arco Iris consumen verduras en comparación con los niños del Jardín Acuarela con un 12,5%.

[bookmark: _Toc37016934]Tabla 24. Consume harinas
	Consume harinas

	 Jardín
 Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	39
	97,5
	1
	2,5
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	39
	97,5
	1
	2,5
	0
	0,0
	40
	100


[bookmark: _Toc37016993]

Gráfica 22. Consume harinas

No se evidencia gran diferencia entre ambos Jardines en el consumo de harinas en sus comidas con un 97,5% en comparación a los que no consumen harinas en el las comidas con un 2,5%.
[bookmark: _Toc37016935]Tabla 25. Consume carnes
	Consume carnes

	 
Jardín Infantil 
	Si
	No
	No sabe
	Total 

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Arco Iris 
	40
	100,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	40
	100

	Acuarela
	38
	95,0
	2
	5,0
	0
	0,0
	40
	100




[bookmark: _Toc37016994]Gráfica 23. Consume carnes



Se evidencia que en el jardín arco iris el 100% de los niños consumen carnes en comparación con los que no consumen carnes en el jardín acuarela de un 5%.





Tabla 9. Prevalencia de caries Jardín Acuarela 
[image: ]

Grafica 24. Severidad de caries Jardín Acuarela 
En el Jardín infantil Acuarela los grados de severidad de caries más frecuentes fueron C4 en dientes 55, 51, 61 y 75 mientras que el menos frecuente es C6 en dientes 74 y 84.
Tabla 10. Prevalencia de caries Jardín Arcoíris 
[image: ]
Grafica 25. Severidad de caries Jardín Arcoíris 

En el Jardín infantil Arcoíris el grado de severidad de caries más frecuente fue el C5 presente en diente 55, 52, 51, 61, 62, 64, 75 y 84 y el menos presente fue el C3 en el diente 65. 
A continuación, Se realizó el cruce de las variables teniendo en cuenta, la severidad de la caries con algunas variables por cada institución educativa.

Acuarela

[bookmark: _Toc37016936]Tabla 26. Frecuencia de cepillado en el día

	Frecuencia de cepillado en el día


	Severidad
	1 vez
	2 veces
	3 veces

	C0
	0
	6
	7

	C1
	0
	3
	1

	C2
	1
	1
	1

	C3
	1
	7
	6

	C4
	1
	2
	1

	C5
	0
	1
	0

	C6
	0
	1
	0

	Total 
	3
	21
	16






 	15 de los niños reportaron que se cepillan 2 veces al día, evidenciándose una severidad de caries de grado 1, 2, 3, 4, 5,6. En  comparación con los 9 niños que se cepillan 3 veces al día no presentaron severidad de caries en el grado 5 y 6.


[bookmark: _Toc37016937]Tabla 27. Frecuencia de cepillado propio

	
	Cepillo propio

	Severidad
	Si

	C0
	13

	C1
	4

	C2
	3

	C3
	14

	C4
	4

	C5
	1

	C6
	1

	Total
	40



La severidad de caries que más se presentó en los niños fue el C3 y a pesar que el C6 el más alto en la severidad, solo lo presento 1 niño. 

[bookmark: _Toc37016938]Tabla 28. Frecuencia de cepillado asistido 
	Severidad
	Cepillado asistido 

	
	Si
	No

	C0
	9
	4

	C1
	3
	1

	C2
	3
	0

	C3
	12
	2

	C4
	2
	2

	C5
	1
	0

	C6
	1
	0

	Total
	31
	9



12 de los estudiantes que tenían cepillado asistido, se evidencio en la inspección visual que tenían una caries con severidad grado 3 y de los niños que no tenían cepillado asistido 4 tuvieron un ICDAS entre grado 3 y 4.

[bookmark: _Toc37016939]Tabla 29. Frecuencia de consulta odontológica 

	
	Consulta odontológica


	Severidad

	Si
	No

	C0
	8
	5

	C1
	3
	1

	C2
	2
	1

	C3
	8
	6

	C4
	0
	4

	C5
	1
	0

	C6
	1
	0

	Total
	23
	17




En 8 de los estudiantes asisten a consulta odontológica se encuentra una severidad de caries C3, en comparación con los 12 niños que no asisten a consulta odontología, se evidenció una severidad de caries C1, C2, C3 y C4.  




[bookmark: _Toc37016940]Tabla 30. Ingresos mensuales
	
	Ingresos mensuales

	Severidad
	2 A 3 SMV
	4 A 5 SMV

	C0
	11
	2

	C1
	3
	1

	C2
	2
	1

	C3
	10
	4

	C4
	3
	1

	C5
	0
	1

	C6
	1
	0

	Total 
	30
	10



10 de los niños que sus padres reciben al mes 2 a 3 SMV, se le evidenció que la severidad de caries fue el grado 3. En comparación con los 8 niños que sus padres reciben más salario mínimo al mes, la severidad de caries en ellos fue el grado 1, 2, 3, 4 y 5. 

[bookmark: _Toc37016941]Tabla 31. Grado escolaridad acudiente

	
	Grado escolaridad acudiente

	Severidad
	Secundaria
Completa
	Secundaria
incompleta
	Técnico
	Profesional

	C0
	1
	1
	3
	8

	C1
	1
	0
	0
	3

	C2
	0
	0
	0
	3

	C3
	0
	0
	2
	12

	C4
	1
	0
	0
	3

	C5
	1
	0
	0
	0

	C6
	0
	0
	0
	1

	Total
	4
	1
	5
	30


Se pudo evidenciar que 12 de los niños, sus cuidadores son profesionales. La severidad de caries en ellos fue el grado 3, en comparación con los 3 niños que sus padres estudiaron hasta la primaria y son técnicos, la severidad de caries de los niños fue el grado 1 y 3.

Arcoíris

[bookmark: _Toc37016942]Tabla 32. Frecuencia de cepillado en el día

	
	Frecuencia de cepillado en el día

	Severidad
	1 vez
	2 veces
	3 veces
	0 veces

	C0
	4
	7
	0
	2

	C1
	0
	1
	0
	0

	C2
	1
	0
	0
	0

	C3
	4
	7
	1
	0

	C4
	5
	2
	0
	0

	C5
	2
	1
	1
	0

	C6
	1
	1
	0
	0

	Total
	17
	19
	2
	2




	7 de los niños reportaron que se cepillan 2 veces al día, evidenciándose una severidad de caries de grado 3. En  comparación con los 2 niños que se cepillan 3 veces al día donde se evidenció severidad de caries en el grado 3 y 5.



[bookmark: _Toc37016943]Tabla 33. Frecuencia de Cepillo propio
	
	Cepillo propio

	Severidad
	Si
	No
	No sabe

	C0
	12
	1
	0

	C1
	1
	0
	0

	C2
	1
	0
	0

	C3
	12
	0
	0

	C4
	6
	0
	1

	C5
	2
	2
	0

	C6
	2
	0
	0

	Total
	36
	3
	1



12 de los niños que tienen su cepillo propio, presentaron una severidad de caries grado 3, en comparación con los 2 niños que comparten el cepillo, la severidad de caries en ellos fue el grado 5.
[bookmark: _Toc37016944]Tabla 34. Frecuencia de Consulto al odontólogo
	
	Consulto al odontólogo

	Severidad
	Si
	No

	C0
	11
	2

	C1
	1
	0

	C2
	1
	0

	C3
	12
	0

	C4
	5
	2

	C5
	2
	2

	C6
	2
	0

	Total
	34
	6



En 12 de los estudiantes asisten a consulta odontológica se encuentra una severidad de caries grado 3, en comparación con los 4 niños que no asisten a consulta odontológica, se evidenció una severidad de caries grado 4 y 5.   
[bookmark: _Toc37016945]Tabla 35. Frecuencia de Estrato socioeconómico
	
	Estrato socioeconómico

	Severidad
	1
	2

	C0
	4
	9

	C1
	0
	1

	C2
	0
	1

	C3
	3
	9

	C4
	2
	5

	C5
	1
	3

	C6
	0
	2

	Total
	10
	30



La mayoría de los estudiantes de estrato más bajo no presentan caries y de los estudiantes de estrato 2, 9 presentan severidad de caries C3.
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	Ingresos mensuales

	Severidad
	0 a1 SMV
	2 a 3 SMV

	C0
	13
	0

	C1
	1
	0

	C2
	1
	0

	C3
	10
	2

	C4
	7
	0

	C5
	4
	0

	C6
	2
	0

	Total 
	38
	2


10 de los niños que sus padres reciben al mes 0 a 1 SMV, se le evidenció que la severidad de caries fue el grado 3. En comparación con los 2  niños que sus padres reciben de 2 a 3 SMV  al mes, la severidad de caries en ellos fue el grado 3. 
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	Escolaridad del acudiente

	Severidad
	Primaria
Completa
	Secundaria
Completa
	Secundaria
Incompleta
	Técnico
	Profesional

	C0
	4
	6
	0
	3
	0

	C1
	0
	0
	1
	0
	0

	C2
	0
	0
	1
	0
	0

	C3
	0
	6
	1
	4
	1

	C4
	1
	4
	0
	1
	1

	C5
	0
	2
	0
	1
	1

	C6
	0
	2
	0
	0
	0

	Total 
	5
	20
	3
	9
	3



Se pudo evidenciar que 2 de los niños, la escolaridad de sus cuidadores es secundaria completa. La severidad de caries en ellos fue el grado 6, en comparación con los 3 niños que sus padres son  profesionales, la severidad de caries de los niños fue el grado 3, 4 y 5.
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En la presente investigación de diseño descriptivo transversal, se evaluó la prevalencia y severidad de la caries dental y se encuestó sobre los estilos de vida, hábitos a 80 padres de niños de edades de 3 a 5 años de ambos sexos que forman parte de los jardines infantiles.  Se pudo   determinar que de acuerdo a la situación laboral, en Arco Iris es en donde los padres casi en  su totalidad trabajan (95%) pero  ganan alrededor de un salario  mínimo, mientras que en Acuarela,  los padres ganan más de un salario  mínimo.  Se justifica esta diferencia ya que las instituciones educativas hacen parte de dos comunas distantes entre sí y   perteneciente a estratos diferentes.  

Respecto a la asistencia de los servicios odontológicos se obtuvo una  proporción de 57,5% de Acuarela que sí lo usaron en 2019,  mientras que en Arco iris,  un 85% si usan los servicios, de esta forma los resultados quedan con una diferencia poco marcada. Así mismo en el presente estudio se pudo determinar que, el 20% de la muestra padecían de caries dental. En Latinoamérica, datos similares son reportados por García et al. (2014), prevalencia de caries dental del 36.5% en adolescentes y jóvenes adultos de 16 a 25 años de edad aspirantes a ingresar a la universidad pública del estado de San Luis Potosí en México en el año 2014, al igual que Kanuvanaghatta et al. (2014), Quien reporta en su estudio una prevalencia de la enfermedad de un 78% en niños de 4-5 años de edad en la India en el año 2014; coincide de esta manera con los datos reportados por la OMS, lo cual indica que 5 mil millones de personas sufren de caries dental, lo que corresponde cerca de un 80 % de la población mundial.

La diferencia de la magnitud en prevalencia de caries dental entre los niños de la muestra  se podría explicar  por la ventana de infección que ocurre generalmente durante los primeros 19 meses de vida, la erupción de todos los dientes deciduos, lo que dificulta la buena higiene, además de cambios dietéticos, algunas prácticas inadecuadas de alimentación durante la lactancia, dieta cariogénica, lactancia nocturna, así como el empleo de biberones y falta de higienización a sus niños, como lo reportan diversas investigaciones (Carrasco, Villena, Pachas y Sánchez , 2009). 

Así mismo, en  los resultados de esta investigación, bajo criterios ICDASII 5-6, se encontró que el grado de severidad de caries en los dientes de los niños del jardín infantil Arcoíris fue de 32,5% C3 (Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina expuesta visible) en el diente 63 y en los dientes de los niños del jardín infantil Acuarela fue de 5%  C4 (Sombra subyacente de dentina) en los dientes 55, 51y 74. Lo que no concuerda con  el estudio nacional del año 2007 en Chile realizado por Soto, Jara, Tapia y Rodríguez (2007), donde se encontró  una prevalencia total de caries en niños de 6 años pertenecientes al nivel socioeconómico bajo de un 77,9% y una severidad de caries de un ceod de 4,42 bajo criterios ICDASII 5-6. Se considera que los niños  del presente estudio son más compatibles con el estrato socioeconómico bajo, se encuentra una menor prevalencia y severidad de caries medida bajo criterios ICDASII 5-6 en comparación a los niños de 6 años de nivel socioeconómico bajo a nivel nacional del estudio de Soto et al. (2007).
Así mismo, una investigación realizada en El Salvador durante el año 2013 estudió la severidad de caries en una población escolar de 7 y 8 años en varios sectores de ese país donde se encontraron bajo criterios OMS un COPD de 0,62 y un ceod de 6,74 y bajo criterios ICDASII de 2,37 y 8,14, respectivamente  (Aguirre, Fernández y Escobar,  2013).

Además de encontrar mayores niveles en la severidad de caries de esa población, se encuentra una similitud con el presente estudio en que se diagnostican como cariadas alrededor de 2 piezas menos en cada dentición con el criterio OMS versus el ICDASII. Esto indica la subestimación del criterio OMS debido a que sólo contabiliza las lesiones de caries en estado de franca cavitación, restándole importancia no sólo a las lesiones incipientes ubicadas en esmalte sino también a aquellas ubicadas en dentina pero aún sin cavitación evidente. La falta de detección de estos estados de lesiones de caries no cavitadas  puede producir a nivel clínico una ausencia de tratamiento con la consiguiente progresión de la lesión y a nivel de salud pública una menor asignación de recursos en tratamientos dentales o incluso en prevención.
[bookmark: _Toc37016526]Capítulo VI

[bookmark: _Toc37016527]6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 

	La prevalencia de la caries en los niños del Jardín Infantil Acuarela fue de 35%, los dientes más afectados fueron el 75 y 85, mientras que en los estudiantes del Jardín Infantil Arcoíris la prevalencia de caries fue de 50% siendo el molar más afectado el 75. 

	Se determinó que el grado de severidad de la caries según el ICDAS en los dos Jardines Infantiles fue el código C4 (Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin microcavidad) y C5 (Exposición de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco).

	Los integrantes del Jardín Arcoíris tienen menos recursos económicos con respecto al Jardín Acuarela, factor que podría ser uno de los indicadores de un estilo de vida diferente entre las dos Instituciones Educativas. Se analizaron variables como nivel de escolaridad, frecuencia de hábitos de higiene oral, de alimentación (como el consumo prolongado de biberón), visitas al odontólogo y recreación, en las cuales se evidencio mejores oportunidades (mayor frecuencia de cepillado, acompañamiento del padre y/o cuidador) en los niños del Jardín Acuarela. 

[bookmark: _Toc37016528]6.2  Recomendaciones
El diseño e implementación de  programas de vigilancia epidemiológica, donde se permita realizar  un seguimiento de estos indicadores orales y puedan ser socializados con las comunidades académicas, dándose retroalimentación de  los procesos de promoción y prevención.

Se  resalta la importancia de tener en cuenta a los padres o cuidadores de los niños, para motivarlos y que adquieran  conocimiento de hábitos orales e higiene oral, ya que esto favorece no solo a su propia salud oral sino también a la del núcleo familiar.  Con respecto a las asistencias al odontólogo, son necesarias las visitas periódicas con el fin de prevenir la aparición de nuevas lesiones cariosas.
La integración de acciones y actividades de salud familiar y comunitaria, con el ánimo de detectar a tiempo problemas, que no permitan a los niños, a las familias y a las comunidades su completo desarrollo biopsicosocial, para promover familias y entornos más saludables.

Se realizaron charlas de promoción y prevención a los niños, padres o acudientes y a los docentes de los jardines infantiles, ya que ellos están a cargo la mayoría de día del cuidado de los niños, esto se hizo con el fin de promover los hábitos de higiene oral adecuada, prevenir enfermedades como la caries y mantener una salud oral. 
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[bookmark: _Toc37016949]Figura 2. Centro de Desarrollo Infantil del Bienestar Familiar  Jardín Arcoíris Ricaurte
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[bookmark: _Toc37016952]Figura 5. Ubicación CDI  Jardín Maternal Acuarela 
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Figura 6. Charla a los niños del jardín acuarela 
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Figura 7. Charla a los niños del jardín arcoíris 
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Figura 8. Inspección visual de los niños en el jardín acuarela 
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Figura 9. Inspección visual de los niños en el jardín arcoíris 
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[bookmark: _Hlk506701128]Resumen 
Introducción. Es fundamental esta  investigación para  establecer la prevalencia y severidad de caries y su relación con el estilo de vida de la población mencionada,  ya que con ella se pretende mejorar las  condiciones de vida con respecto a la salud oral, y sensibilizar a los padres, acudientes o cuidadores sobre la presencia de caries en los infantes para favorecer la prevención como el medio más efectivo y económico de mantener la salud oral en los niños de las comunas objeto de estudio. Objetivo.  Comparar  la prevalencia, severidad de caries y su relación con estilo de vida en instituciones educativas de Ibagué 2019. Método. Estudio observacional descriptivo, transversal; con una muestra a conveniencia de 80 niños  en edades de 2 a 5 años   con base a los consentimientos  informados de  los Centros de desarrollo Infantil Acuarela y Arcoíris, de las comunas 2 y 12 respectivamente.  Se utilizó como técnicas de recolección de información la encuesta, con un guion de 23 preguntas específicas, las cuales tenían como objetivo evaluar las prácticas y creencias relacionadas con hábitos orales, nutrición estilo de vida e ICDAS,   así mismo el comité de ética de la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué, emitió el concepto de viabilidad del proyecto, ya que se clasifica en la categoría de riesgo mínimo, según la resolución 8430 (1993).   Resultado. Bajo criterios ICDASII 5-6, se encontró que el grado de severidad de caries en los dientes de los niños del jardín infantil Arcoíris fue de 32,5% C3 (Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina expuesta visible) en el diente 63 y en los dientes de los niños del jardín infantil Acuarela fue de 5%  C4 (Sombra subyacente de dentina) en los dientes 55, 51y 74. Conclusiones. La prevalencia de la caries en los niños del Jardín Infantil Acuarela fue de 35%, los dientes más afectados fueron el 75 y 85, mientras que en los estudiantes del Jardín Infantil Arcoíris la prevalencia de caries fue de 50% siendo el molar más afectado el 75. 

Se determinó que el grado de severidad de la caries según el ICDAS en los dos Jardines Infantiles fue el código C4 (Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin microcavidad) y C5 (Exposición de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco).

Palabras claves: prevalencia, severidad, caries,  familia,  hábitos,  educación, centros de desarrollo infantil.  

Abstract. 
Introduction. This research is essential to establish the prevalence and severity of caries and its relationship with the lifestyle of the aforementioned population, since it aims to improve living conditions with respect to oral health, and sensitize parents, caregivers or caregivers on the presence of caries in infants to promote prevention as the most effective and economical means of maintaining oral health in children in the communities under study. Objective. To compare the prevalence, severity of caries and its relationship with lifestyle in educational institutions in Ibagué 2019. Method. Descriptive, cross-sectional observational study; with a convenience sample of 80 children aged 2 to 5 years based on informed consent from the Watercolor and Rainbow Children's Development Centers, from communes 2 and 12 respectively. The survey was used as data collection techniques, with a script of 23 specific questions, which aimed to evaluate practices and beliefs related to oral habits, nutrition, lifestyle and ICDAS, as well as the University's ethics committee. Antonio Nariño, Ibagué Headquarters, issued the concept of project viability, since it is classified in the minimum risk category, according to resolution 8430 (1993). Result. Under ICDASII criteria 5-6, it was found that the degree of severity of caries in the teeth of children in the Arcoiris kindergarten was 32.5% C3 (Localized enamel rupture due to caries without visible exposed dentin) in tooth 63 and in the children of the kindergarten children, Watercolor was 5% C4 (Underlying shade of dentin) in teeth 55, 51 and 74. Conclusions. The prevalence of caries in the children of the Watercolor Kindergarten was 35%, the most affected teeth were 75 and 85, while in the students of the Rainbow Kindergarten the prevalence of caries was 50%, the most affected molar being 75.

It was determined that the degree of severity of caries according to the ICDAS in the two Kindergartens was code C4 (Dark shade of dentin seen through wet enamel with or without microcavity) and C5 (Exposure of dentin in cavity> 0.5mm up to half of the dry tooth surface).

Keywords: prevalence, severity, caries, family, habits, education, child development centers	

INTRODUCCIÓN 

El estilo de vida se ha considerado un factor que influye de manera directa en las condiciones orales de los niños a temprana edad, ya que los padres son el modelo a seguir al momento de adquirir correctos hábitos de higiene oral para proteger la salud bucodental a futuro y contribuir a un estado de salud aceptable que genere una buena autoestima.

La salud oral es considerada un componente primordial en los niños, por ello  la caries es  considerada  un problema de salud pública y la mayoría de las veces no se da la suficiencia. La higiene oral ayuda a esta patología que afecta el estado de salud en general. Los padres representan un soporte de adquisición de correctos hábitos, costumbres y comportamientos que evitarían la aparición de a caries dental a futuro. 

Esta investigación se realizó con el fin de saber qué tanto influye el estilo de vida  con la  prevalencia y severidad de caries en dos instituciones educativas  de la ciudad de  Ibagué, con el fin de observar que porcentaje de prevalencia influye en la mala higiene oral y los  malos hábitos. Por ello se hace de gran relevancia conocer la situación particular de este grupo, para ser tenida en cuenta por los planificadores en salud, debido a que por su vulnerabilidad y dependencia de los adultos, se requieren medidas especiales que aseguren que las necesidades de salud de los niños sean detectadas e intervenidas a tiempo.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en los niños de edades de 2 a 5 años de los centros de  desarrollo infantil Acuarela y Arcoíris,  de las comunas 2 y 12 de Ibagué Tolima 2019, de diferente estrato socioeconómico, siendo el de la comuna 2 privado y el de la comuna 12 público.

La población estuvo constituida por 80 niños de la cual se extrajo la muestra aleatoria estratificada con todos los escolares, previo consentimiento informado firmado por los padres de familia.

Se les realizó una encuesta sobre higiene oral y nivel socioeconómico, al mismo tiempo  que  charlas informativas a padres, cuidadores de los centros de desarrollo y niños de la institución; exploración bucodental completa en los niños del centro de desarrollo infantil con las unidades portátiles que facilitó la universidad Antonio Nariño sede Ibagué, con la ayuda de espejo dental y explorador de forma no invasiva.  

Para determinar la gravedad de caries según ICDAS todas las revisiones fueron efectuadas por los estudiantes que realizaron el presente trabajo.

Una vez obtenidos y analizados los resultados se procedió a realizar la comparación de los mismos entre las dos instituciones para determinar las diferencias en la prevalencia y severidad de la caries y su relación con el estilo de vida.

RESULTADOS 

Una vez recolectada la información, se procedió a tabular los datos en excel, se realizaron tablas de frecuencia y figuras en barra. Se hizo el cruce a través de tablas dinámicas en donde solo se tuvo en cuenta el segundo digito del ICDAS, el cual indica la severidad de la caries más no el estado de la superficie dental. 

Se seleccionaron las siguientes variables: frecuencia de cepillado en el día, cepillo propio, cepillado asistido, consulta odontológica, estrato socioeconómico, ingresos mensuales y grado de escolaridad del acudiente ya que estas fueron las variables sociodemográficas y de hábitos que se podían relacionar con la presencia y severidad de la caries. Posteriormente se realizó la correlación de Pearson ya que el objetivo de este trabajo era medir la relación estadística entre dos variables que en este caso serían una variable sociodemográfica o un hábito con la severidad de la caries en los niños de 2 a 5 años de los Jardines Infantiles.

A continuación  se presenta  la información obtenida del Jardín Acuarela.  

Acuarela

Tabla 38. Frecuencia de cepillado en el día
	Frecuencia de cepillado en el día

	Severidad
	1 vez
	2 veces
	3 veces

	C0
	0
	6
	7

	C1
	0
	3
	1

	C2
	1
	1
	1

	C3
	1
	7
	6

	C4
	1
	2
	1

	C5
	0
	1
	0

	C6
	0
	1
	0

	Total 
	3
	21
	16



15 de los niños reportaron que se cepillan 2 veces al día, evidenciándose una severidad de caries de grado 1, 2, 3, 4, 5,6. En  comparación con los 9 niños que se cepillan 3 veces al día no presentaron severidad de caries en el grado 5 y 6.

Tabla 39. Frecuencia de cepillado propio
	
	Cepillo propio

	Severidad
	Si

	C0
	13

	C1
	4

	C2
	3

	C3
	14

	C4
	4

	C5
	1

	C6
	1

	Total
	40



La severidad de caries que más se presentó en los niños fue el grado 3, siendo el grado 6 el más alto en la severidad solo lo presento 1 niño. 

Tabla 40. Frecuencia de cepillado asistido 
	Severidad
	Cepillado asistido 

	
	Si
	No

	C0
	9
	4

	C1
	3
	1

	C2
	3
	0

	C3
	12
	2

	C4
	2
	2

	C5
	1
	0

	C6
	1
	0

	Total
	31
	9



12 de los estudiantes que tenían cepillado asistido, se evidenció en la inspección visual que tenían una caries con severidad grado 3 y de los niños que no tenían cepillado asistido 4 tuvieron un ICDAS entre grado 3 y 4.

Tabla 41. Frecuencia de consulta odontológica 
	
	Consulta odontológica

	Severidad
	Si
	No

	C0
	8
	5

	C1
	3
	1

	C2
	2
	1

	C3
	8
	6

	C4
	0
	4

	C5
	1
	0

	C6
	1
	0

	Total
	23
	17



8 de los estudiantes asisten a consulta odontológica teniendo una severidad de caries grado 3, en comparación con los 12 niños que no asisten a consulta odontología, se evidenció una severidad de caries grado 1, 2, 3 y 4.  

Tabla 42. Ingresos mensuales
	
	Ingresos mensuales

	Severidad
	2 A 3 SMV
	4 A 5 SMV

	C0
	11
	2

	C1
	3
	1

	C2
	2
	1

	C3
	10
	4

	C4
	3
	1

	C5
	0
	1

	C6
	1
	0

	Total 
	30
	10



10 de los niños que sus padres reciben al mes 2 a 3 SMV, se le evidenció que la severidad de caries fue el grado 3. En comparación con los 8 niños que sus padres reciben más salario mínimo al mes, la severidad de caries en ellos fue el grado 1, 2, 3, 4 y 5. 



Tabla 43. Grado escolaridad acudiente
	
	Grado escolaridad acudiente

	Severidad
	Secundaria
Completa
	Secundaria
incompleta
	Técnico
	Profesional

	C0
	1
	1
	3
	8

	C1
	1
	0
	0
	3

	C2
	0
	0
	0
	3

	C3
	0
	0
	2
	12

	C4
	1
	0
	0
	3

	C5
	1
	0
	0
	0

	C6
	0
	0
	0
	1

	Total
	4
	1
	5
	30



Se pudo evidenciar que 12 de los niños, sus cuidadores son profesionales. La severidad de caries en ellos fue el grado 3, en comparación con los 3 niños que sus padres estudiaron hasta la primaria y son técnicos, la severidad de caries de los niños fue el grado 1 y 3.

Arcoiris

Tabla 44. Frecuencia de cepillado en el día
	
	Frecuencia de cepillado en el día

	Severidad
	1 vez
	2 veces
	3 veces
	0 veces

	C0
	4
	7
	0
	2

	C1
	0
	1
	0
	0

	C2
	1
	0
	0
	0

	C3
	4
	7
	1
	0

	C4
	5
	2
	0
	0

	C5
	2
	1
	1
	0

	C6
	1
	1
	0
	0

	Total
	17
	19
	2
	2



7 de los niños reportaron que se cepillan 2 veces al día, evidenciándose una severidad de caries de grado 3. En  comparación con los 2 niños que se cepillan 3 veces al día donde se evidenció severidad de caries en el grado 3 y 5.

Tabla 45. Frecuencia de Cepillo propio
	
	Cepillo propio

	Severidad
	Si
	No
	No sabe

	C0
	12
	1
	0

	C1
	1
	0
	0

	C2
	1
	0
	0

	C3
	12
	0
	0

	C4
	6
	0
	1

	C5
	2
	2
	0

	C6
	2
	0
	0

	Total
	36
	3
	1



12 de los niños que tienen su cepillo propio, presentaron una severidad de caries grado 3, en comparación con los 2 niños que comparten el cepillo, la severidad de caries en ellos fue el grado 5.

Tabla 46. Frecuencia de Consulta al odontólogo
	
	Consulto al odontólogo

	Severidad
	Si
	No

	C0
	11
	2

	C1
	1
	0

	C2
	1
	0

	C3
	12
	0

	C4
	5
	2

	C5
	2
	2

	C6
	2
	0

	Total
	34
	6



12 de los estudiantes asisten a consulta odontológica teniendo una severidad de caries grado 3, en comparación con los 4 niños que no asisten a consulta odontológica, se evidenció una severidad de caries grado 4 y 5.   

Tabla 47. Frecuencia de Estrato socioeconómico
	
	Estrato socioeconómico

	Severidad
	1
	2

	C0
	4
	9

	C1
	0
	1

	C2
	0
	1

	C3
	3
	9

	C4
	2
	5

	C5
	1
	3

	C6
	0
	2

	Total
	10
	30



La mayoría de los estudiantes de estrato más bajo no presentan caries y de los estudiantes de estrato 2, 9 presentan severidad de caries C3.









Tabla 48. Frecuencia de Ingresos mensuales
	
	Ingresos mensuales

	Severidad
	0 a1 SMV
	2 a 3 SMV

	C0
	13
	0

	C1
	1
	0

	C2
	1
	0

	C3
	10
	2

	C4
	7
	0

	C5
	4
	0

	C6
	2
	0

	Total 
	38
	2



10 de los niños que sus padres reciben al mes 0 a 1 SMV, se le evidenció que la severidad de caries fue el grado 3. En comparación con los 2  niños que sus padres reciben de 2 a 3 SMV  al mes, la severidad de caries en ellos fue el grado 3. 

Tabla 49. Escolaridad del acudiente
	
	Escolaridad del acudiente

	Severidad
	Primaria
Completa
	Secundaria
Completa
	Secundaria
Incompleta
	Técnico
	Profesional

	C0
	4
	6
	0
	3
	0

	C1
	0
	0
	1
	0
	0

	C2
	0
	0
	1
	0
	0

	C3
	0
	6
	1
	4
	1

	C4
	1
	4
	0
	1
	1

	C5
	0
	2
	0
	1
	1

	C6
	0
	2
	0
	0
	0

	Total 
	5
	20
	3
	9
	3


Se pudo evidenciar que 2 de los niños, la escolaridad de sus cuidadores es secundaria completa. La severidad de caries en ellos fue el grado 6, en comparación con los 3 niños que sus padres son  profesionales, la severidad de caries de los niños fue el grado 3, 4 y 5.

DISCUSIÓN

[bookmark: _Hlk505946189]En la presente investigación de diseño descriptivo transversal, se evaluó la prevalencia y severidad de la caries dental y se encuestó sobre los estilos de vida, hábitos a 80 padres de niños de edades de 2 a 5 años de ambos sexos que forman parte de los jardines infantiles.  

Se pudo   determinar que de acuerdo a la situación laboral, en Arco Iris es en donde los padres casi en  su totalidad trabajan (95%) pero  ganan alrededor de un salario  mínimo, mientras que en Acuarela,  los padres ganan más de un salario  mínimo.  Se justifica esta diferencia ya que las instituciones educativas hacen parte de dos comunas distantes entre sí y   perteneciente a estratos diferentes.  

Respecto a la asistencia de los servicios odontológicos se obtuvo una  proporción de 57,5% de Acuarela que sí lo usaron en 2019,  mientras que en Arco iris,  un 85% si usan los servicios,  quedando así los resultados con una diferencia poco marcada. 

Así mismo en el presente estudio se pudo determinar que, el 20% de la muestra padecían de caries dental. En Latinoamérica, datos similares son reportados por García et al.(1), prevalencia de caries dental del 36.5% en adolescentes y jóvenes adultos de 16 a 25 años de edad aspirantes a ingresar a la universidad pública del estado de San Luis Potosí en México en el año 2014, al igual que Kanuvanaghatta et al.(2), Quien reporta en su estudio una prevalencia de la enfermedad de un 78% en niños de 4-5 años de edad en la India en el año 2014; coincidiendo de esta manera con los datos reportados por la OMS, indicando que 5 mil millones de personas sufren de caries dental, lo que corresponde cerca de un 80 % de la población mundial.

La diferencia de la magnitud en prevalencia de caries dental entre los niños de la muestra  se podría explicar  por la ventana de infección que ocurre generalmente durante los primeros 19 meses de vida, la erupción de todos los dientes deciduos, lo que dificulta la buena higiene, además de cambios dietéticos, algunas prácticas inadecuadas de alimentación durante la lactancia, dieta cariogénica, lactancia nocturna, así como el empleo de biberones y falta de higienización a sus niños, como lo reportan diversas investigaciones(3).   

Así mismo, en  los resultados de esta investigación, bajo criterios ICDASII 5-6, se encontró que el grado de severidad de caries en los dientes de los niños del jardín infantil Arcoíris fue de 32,5% C3 (Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina expuesta visible) en el diente 63 y en los dientes de los niños del jardín infantil Acuarela fue de 5%  C4 (Sombra subyacente de dentina) en los dientes 55, 51y 74. Lo que no concuerda con  el estudio nacional del año 2007 en Chile(4), donde se encontró  una prevalencia total de caries en niños de 6 años pertenecientes al nivel socioeconómico bajo de un 77,9% y una severidad de caries de un ceod de 4,42 bajo criterios ICDASII 5-6. Considerando que los niños  del presente estudio son más compatibles con el estrato socioeconómico bajo, se encuentra una menor prevalencia y severidad de caries medida bajo criterios ICDASII 5-6 en comparación a los niños de 6 años de nivel socioeconómico bajo a nivel nacional del estudio de Soto et al.(4).

Así mismo, una investigación realizada en El Salvador durante el año 2013(5) estudió la severidad de caries en una población escolar de 7 y 8 años en varios sectores de ese país encontrando bajo criterios OMS un COPD de 0,62 y un ceod de 6,74 y bajo criterios ICDASII de 2,37 y 8,14, respectivamente.

Además de encontrar mayores niveles en la severidad de caries de esa población, se encuentra una similitud con el presente estudio en que se están diagnosticando como cariadas alrededor de 2 piezas menos en cada dentición con el criterio OMS versus el ICDASII. Esto indica la subestimación del criterio OMS debido a que sólo contabiliza las lesiones de caries en estado de franca cavitación, restándole importancia no sólo a las lesiones incipientes ubicadas en esmalte sino también a aquellas ubicadas en dentina pero aún sin cavitación evidente. La falta de detección de estos estados de lesiones de caries no cavitados puede producir a nivel clínico una ausencia de tratamiento con la consiguiente progresión de la lesión y a nivel de salud pública una menor asignación de recursos en tratamientos dentales o incluso en prevención. 


CONCLUSIONES  

La prevalencia de la caries en los niños del Jardín Infantil Acuarela fue de 35%, los dientes más afectados fueron el 75 y 85, mientras que en los estudiantes del Jardín Infantil Arcoíris la prevalencia de caries fue de 50% siendo el molar más afectado el 75. 

Se determinó que el grado de severidad de la caries según el ICDAS en los dos Jardines Infantiles fue el código C4 (Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin microcavidad) y C5 (Exposición de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco).

	Los integrantes del Jardín Arcoíris tienen menos recursos económicos con respecto al Jardín Acuarela, factor que podría ser uno de los indicadores de un estilo de vida diferente entre las dos Instituciones Educativas. Se analizaron variables como nivel de escolaridad, frecuencia de hábitos de higiene oral, de alimentación (como el consumo prolongado de biberón), visitas al odontólogo y recreación, en las cuales se evidencio mejores oportunidades (mayor frecuencia de cepillado, acompañamiento del padre y/o cuidador) en los niños del Jardín Acuarela.

RECOMENDACIONES 

El diseño e implementación de  programas de vigilancia epidemiológica, donde se permita realizar  un seguimiento de estos indicadores orales y puedan ser socializados con las comunidades académicas, dándose retroalimentación de  los procesos de promoción y prevención.


La integración de acciones y actividades de salud familiar y comunitaria, con el ánimo de detectar a tiempo problemas, que no permitan a los niños, a las familias y a las comunidades su completo desarrollo biopsicosocial, para promover familias y entornos más saludables.

Se realizaron charlas de promoción y prevención a los niños, padres o acudientes y a los docentes de los jardines infantiles, ya que ellos están a cargo la mayoría de día del cuidado de los niños, esto se hizo con el fin de promover los hábitos de higiene oral adecuada, prevenir enfermedades como la caries y mantener una salud oral.
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Resumen

Antecedentes: Esta investigación se realizó con el fin de saber qué tanto influye el estilo de vida  con la  prevalencia y severidad de caries en dos instituciones educativas  de la ciudad de  Ibagué, con el fin de observar que porcentaje de prevalencia influye en la mala higiene oral y los  malos hábitos. Por ello se hace de gran relevancia conocer la situación particular de este grupo, para ser tenida en cuenta por los planificadores en salud, debido a que por su vulnerabilidad y dependencia de los adultos, se requieren medidas especiales que aseguren que las necesidades de salud de los niños sean detectadas e intervenidas a tiempo..

Objetivo: Comparar  la prevalencia, severidad de caries y su relación con estilo de vida en instituciones educativas de Ibagué 2019.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal; con una muestra a conveniencia de 80 niños  en edades de 2 a 5 años   con base a los consentimientos  informados de  los Centros de desarrollo Infantil Acuarela y Arcoiris,  de las comunas 2 y 12 respectivamente.  Se utilizó como técnicas de recolección de información la encuesta, con un guion de 23 preguntas específicas, las cuales tenían como objetivo evaluar las prácticas y creencias relacionadas con hábitos orales, nutrición estilo de vida e ICDAS,   así mismo el comité de ética de la Universidad Antonio Nariño, Sede Ibagué, emitió el concepto de viabilidad del proyecto, ya que se clasifica en la categoría de riesgo mínimo, según la resolución 8430 (1993).

Resultados: Bajo criterios ICDASII 5-6, se encontró que el grado de severidad de caries en los dientes de los niños del jardín infantil Arcoíris fue de 32,5% C3 (Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina expuesta visible) en el diente 63 y en los dientes de los niños del jardín infantil Acuarela fue de 5%  C4 (Sombra subyacente de dentina) en los dientes 55, 51y 74.

Considerando que los niños  del presente estudio son más compatibles con el estrato socioeconómico bajo, se encuentra una menor prevalencia y severidad de caries medida bajo criterios ICDASII 5-6.

Se pudo   determinar que de acuerdo a la situación laboral, en Arco Iris es en donde los padres casi en  su totalidad trabajan (95%) pero  ganan alrededor de un salario  mínimo, mientras que en Acuarela,  los padres ganan más de un salario  mínimo.  Se justifica esta diferencia ya que las instituciones educativas hacen parte de dos comunas distantes entre sí y   perteneciente a estratos diferentes.  

Respecto a la asistencia de los servicios odontológicos se obtuvo una  proporción de 57,5% de Acuarela que sí lo usaron en 2019,  mientras que en Arco iris,  un 85% si usan los servicios,  quedando así los resultados con una diferencia poco marcada. Así mismo en el presente estudio se pudo determinar que, el 20% de la muestra padecían de caries dental


Conclusiones: La prevalencia de la caries en los niños del Jardín Infantil Acuarela fue de 35%, los dientes más afectados fueron el 75 y 85, mientras que en los estudiantes del Jardín Infantil Arcoíris la prevalencia de caries fue de 50% siendo el molar más afectado el 75. 

Se determinó que el grado de severidad de la caries según el ICDAS en los dos Jardines Infantiles fue el código C4 (Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin microcavidad) y C5 (Exposición de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco).

	Los integrantes del Jardín Arcoíris tienen menos recursos económicos con respecto al Jardín Acuarela, factor que podría ser uno de los indicadores de un estilo de vida diferente entre las dos Instituciones Educativas. Se analizaron variables como nivel de escolaridad, frecuencia de hábitos de higiene oral, de alimentación (como el consumo prolongado de biberón), visitas al odontólogo y recreación, en las cuales se evidencio mejores oportunidades (mayor frecuencia de cepillado, acompañamiento del padre y/o cuidador) en los niños del Jardín Acuarela.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, severidad, caries,  familia,  hábitos,  educación, centros de desarrollo infantil  




 

Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

1	2	3	4	25	75	0	0	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%

[VALOR]%
[VALOR]%

1	2	3	4	0	27.5	50	22.5	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Soltero	Casado	Unón libre	47.5	12.5	40	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Soltero	Casado	Unón libre	40	37.5	22.5	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

0-1 SMV	22-3 SMV	4-5 SMV	95	5	0	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

0-1 SMV	22-3 SMV	4-5 SMV	0	75	25	



Arco Iris 	[VALOR] %
[VALOR] %
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Primaria completa	Secundaria incompleta 	Secundaria incompleta	Técnico	Profesional	12.5	50	7.5	22.5	7.5	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Primaria completa	Secundaria incompleta 	Secundaria incompleta	Técnico	Profesional	0	10	2.5	12.5	75	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Dos	Tres	Cuatro	Cinco	Más de cinco	5	40	32.5	10	12.5	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%

Dos	Tres	Cuatro	Cinco	Más de cinco	7.5	50	35	5	2.5	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%

Si	No	82.5	17.5	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%

Si	No	97.5	2.5	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%

Si	No	95	5	Acuarela	[VALOR]%
[VALOR]%

Si	No	100	0	



Arco Iris 	[VALOR]%
[VALOR]%
[VALOR]%
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Tabla 1. Crierios ICDAS II
(Casiicacion de cares an ssmalte y dentina creado an Batimora, Maryland, USA 2007)
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Tabla 2. Citerios NYVAD.
(Casiicacion de NYVAD etal. 1930]
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APENDICE D. Carta aval asesor metodoldgico

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

Ibagué, Mayo 6 del 2019

. Por medio de esta presente hago constar que los estudiantes Valentina Ospina Arguelles codigo

20571528789 y Yenni Arias Fandifio codigo 20571429261 durante el semestre A 2019
adelantaron el anteproyecto de titulo Comparacién de la prevalencia de caries y su relacion
con la calidad de vida en dos centros de desarrollo infantil de las comunas 2y 7 de Ibagué,
y cumplen con los parametros establecidos por el comité de trabajo de grado. Por tal motivo
doy el aval para que realicen el respectivo registro ante los entes correspondientes.

Cordialmente,

PhD, Jatqueline Roys Rubio
As/eé ra metodologica

Escaneado con CamScanner
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APENDICE C. Carta aval asesor tematico

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

Ibagué, Mayo 6 del 2019

. Por medio de esta presente hago constar que los estudiantes Valentina Ospina Arguelles codigo

20571528789 y Yenni Arias Fandifio codigo 20571429261 durante el semestre A 2019
adelantaron el anteproyecto de titulo Comparacion de la prevalencia de caries y su relacion
con la calidad de vida en dos centros de desarrollo infantil de las comunas 2 y 7 de Ibague,
y cumplen con los parametros establecidos por el comité de trabajo de grado. Por tal motivo
doy el aval para que realicen el respectivo registro ante los entes correspondientes.

Cordialmente,

Yudi Alejandra Munoz Osorio,
Espgcialista en Epidemiologia

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

Ibagué, 15 de octubre del 2019

Sefores

Colegio Acuarela
COMUNA 2
Ibagué

Por medio de la presente me permito relacionar las estudiantes de la facultad de
odontologia de IX semestre de la Universidad Antonio Narifio Yenni Arias Fandifio y
Valentina Ospina Arglelles, quienes actualmente elaboran un proyecto de investigacion
de titulo COMPARACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES Y SU RELACION CON EL
ESTILO DE VIDA EN INTITUCIONES DE LA COMUNA 2 Y 12 DE IBAGUE 2019, y
comedidamente solicitamos su autorizacién para realizar una inspeccion visual de la
cavidad oral y las piezas dentales, ademas se llevaran a cabo acciones pertinentes de
prevencion para que la salud oral de esta comunidad.

Agradezco de antemano su atencion y consideracion

V//’
Eecx b\\ "

Atentamente,

RN
IOVANN ROSSERO VILLABON 1 5
iversidad Antonio Narifio Sede Ibagué —
';;i‘:l‘,-?*.c‘tu
BiRe

Carrera 10 No. 17-35 Barrio Ancén. Teléfono 2612002
Correo electrdnico Director.lbagué@uan.edu.co
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APENDICE C. Carta aval asesor temdtico

URN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

Ibagué, Mayo 6 del 2019

Por medio de esta presente hago constar que los estudiantes Valentina Ospina Arguelles cédigo
20571528789 y Yenni Arias Fandifio codigo 20571429261 durante el semestre A 2019
adelantaron el anteproyecto de titulo Comparacién de la prevalencia de caries y su relacion
con la calidad de vida en dos centros de desarrollo infantil de las comunas 2y 7 de Ibagué,
y cumplen con los parametros establecidos por el comité de trabajo de grado. Por tal motivo
doy el aval para que realicen el respectivo registro ante los entes correspondientes.

Cordialmente,

‘ i
P

Yudi Alejandra Mufioz Osorio,
Eschialisla en Epidemiologia
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