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Resumen

Objetivo: Caracterizar la poblacion de 0-5 afios, atendida en el Centro Integral de
Atencioén al Nifio y al Adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia durante el periodo 2008-2012. Materiales y Métodos: Se analizaron 488 historias
clinicas de un universo de 6.994 historias con los siguientes criterios: edad, sexo y datos
socioeconémicos: grado de instruccion de los padres o responsables del menor, nimero
de hijos, consultas realizadas y el diagndstico odontolégico; previo consentimiento in-
formado. Resultados: el mayor porcentaje de consultas odontopediétricas realizadas
correspondi6 a las sucesivas (72,13%) El grupo etario de mayor prevalencia fueel de3 a
5 afios de edad. Se evidencia un nimero similar de varones y hembras, siendo ligera-
mente superior en los varones. E1 51,3% de los representantes de los nifios poseen un ni-
vel de educacién secundaria. Un 62% de la familia tiene mas de tres nifios cuyo estrato
socio econémico es bajo. La patologia més frecuente fue la caries dental con un 82,7%.
Conclusioén: Re direccionar la politica de difusién del programa Materno Infantil de
FACOLUZ; sistema de atencion dirigido a la promocién de la salud y prevencion de las
patologias bucales en el nifio a través de un sistema compartido entre padres y/o res-
ponsables con el odontélogo.
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Characterization of the Child Population Treated at the Integral
Care Center for Children and Adolescents in the School of Dentistry,
University of Zulia

Abstract

Objective: To characterize the 0-5 year old population treated at the Integral Care
Center for Children and Adolescents, School of Dentistry, University of Zulia, during
the period 2008-2012. Materials and Methods: 488 medical records with the following
criteria were analyzed: age, sex and socio-economic data, education level of parents, re-
presentatives or guardians of the child, number of children, consultations made and
dental diagnoses. Results: The highest percentage of dental pediatric consultations co-
rresponded to the successive type, with the highest frequency for the years 2011-2012
(72.13%). The most prevalent age group was that of the 3-5 year olds. A similar number
of males and females was found, only slightly higher for men. Regarding children’s re-
presentatives, 51.3% have a secondary education; 62% of the families have more than
three children and a low social economic status. The most frequent pathology was den-
tal caries at 82.7%. Conclusions: Re-direct the dissemination policies of the Child-Ma-
ternal program at FACOLUZ to an assistance system focused on promoting health and
preventing dental pathologies in children through a shared system among parents and

representatives and the dentist.

Keywords: Oral health, dental caries, early childhood.

Introduccion

Existe una elevada afectacion de la salud
bucal en la poblacién mundial que involucra
de igual manera a nifios y adultos, sin respetar
raza o sexo; de alli que las necesidades de
atencion son altas, por la prevalencia de caries
y enfermedades periodontales, por esta razén
es de suma importancia conocer al respectol.

Esta problematica es de especial consi-
deracién en nifios, pues las madres, padres o
cuidadores muchas veces no atienden de ma-
nera adecuada la salud bucal de sus hijos o ni-
fios a su cuido, sobre todo en aquellos que
aun tienen caracter temporal de su denti-
cién?. La consecuencia de la alta morbilidad
de estas enfermedades bucales, ameritan de
atencién inmediata en los servicios de odon-

tologia, a fin de disminuir el ausentismo esco-
lar que ocasiona y mejorar la calidad de vida
del paciente3-4.

A pesar de que se describe que existe un
marcada tendencia en la disminucién de la ca-
ries dental en los nifios y nifias en edad esco-
lar, tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo®7, los cuidados
dentales que se realizan no son prestados pre-
cisamente a aquellos que mds lo necesitan,
particularmente los nifios en edad preescolar
y escolar 2 8-10,

Este aspecto es particularmente impor-
tante de destacar, porque en las edades prees-
colares de 0 a 5 afios, la tendencia de la enfer-
medad bucodental no es tan clara, de un lado
porque los estudios son menos y del otro por-
que la mayoria de los programas preventivos
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se han concentrado en la poblacién escolar. En
el caso de los paises pobres, en donde los limi-
tados recursos deben ser invertidos en aque-
llas actividades que generan mejor “costo/be-
neficio”, la salud bucal de los nifios menores
de seis afios no ha sido nunca priorizada, in-
cluso en muchos casos todavia con el argu-
mento de que es mas rentable invertir en la
denticién permanente que en la denticién pri-
mariall. No obstante, en el afio 2000 se reporta
un aumento en la frecuencia del uso de servi-
cios de salud bucal por nifios menores de 6
afios, asociado al reconocimiento de la
importancia de la denticién primarial2.

Sin embargo, es importante reconocer
que el empleo de los servicios odontolégicos
por parte de la poblacién infantil, depende de
sus condiciones bucales, su situacién socioe-
conémica y actitudes de sus representantes
ante las enfermedades bucodentales; en Vene-
zuela, dado el nuevo modelo de prestacion del
servicio de salud a sus comunidades, se ha ga-
rantizado el acceso a la seguridad social, lo
que pudiera generar un mayor beneficio, con-
trario a lo que ocurre en otros paises!3.

En nuestro pais, se encuentran pocas pu-
blicaciones sobre los aspectos epidemiol6gicos
de la salud bucal, en particular referidos a nifios
de 0 a 5 afios de edad 14-18; solo una de estas in-
vestigaciones incluye los menores a partir de 3
anos de edad’>. Al respecto, en Venezuela se ha
alcanzado la meta establecida por la OPS (en la
que se proponia que para el afio 2015, el indice
de caries significativo debe tener un valor me-
nor de 3 en la poblacion de 12 anos!?.

La presente investigacion se desarrolla
en el Centro Integral de Atencién al Nifio y al
Adolescente (CIAN), escenario académi-
co-asistencial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad del Zulia (FACOLUZ), en
funcionamiento desde hace 12 afios; en el cual
se brinda la atencién integral al paciente pe-
diatrico sin compromiso sistémico, en horario
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matutino y vespertino. Su actividad establece
que el modelo de practica de atencién odonto-
l6gica contempla la atencion de los pacientes
segun su nivel de complejidad y atencion, fun-
damentandose para ello a los fines operativos
en dos criterios esenciales: el grado de com-
plejidad de los casos segtin su dimension bio-
psico-socio-cultural y el nivel de formacién de
recursos humanos del equipo de salud. Esto
con el fin de optimizar esta organizaciéon y las
funciones de sus recursos, para garantizar la
fluidez y viabilidad de la actividad de referen-
cia y contra referencia de pacientes, donde el
CIAN constituye, en el marco operacional de
la red de salud de Venezuela, un centro de
1ero, 2do y 3er pnivel de atencion.

El objetivo del presente trabajo fue caracte-
rizar a la poblacion infantil entre 0 a 5 afios de
edad, que acudian al CIAN/FACOLUZ, duran-
te el periodo comprendido de 2008-2012.

Materiales y métodos

El disefio y tipo del presente estudio es
descriptivo, retrospectivo y transversal, el cual
permiti6 establecer las caracteristicas de la po-
blacién infantil de 0-5 afios atendidas en el
CIAN/FACOLUZ en el periodo académico
2008 -2012. Se consideré como universo todas
las historias clinicas (6.994) de los pacientes que
asistieron al CIAN/FACOLUZ, durante el pe-
riodo de estudio, comprendido desde el 12 de
enero de 2008 hasta el 12 de diciembre de 2012.

El procedimiento para la escogencia de la
muestra fue la identificacién de las historias
clinicas que presentaron los siguientes crite-
rios de seleccién:

- Ninos menores de 1 mes de nacidos hasta
los 5 afios de edad.

- De ambos sexos.

- Aparentemente sanos.

La muestra finalmente estuvo constituida
por un total de 488 historias clinicas, que cum-
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plieron con todos los criterios ya establecidos. El
procedimiento que se sigui6 para recoger la in-
formacion para la realizacién de esta investiga-
cion fue la recoleccion de los datos, a través de
un instrumento disefiado por el autor del pre-
sente trabajo, con el fin de recoger los datos refe-
ridos a: edad, sexo, datos socioecondémicos
como: grado de instrucciéon de los padres, ma-
dres, representantes o responsables del menor;
ntmero de hijos y diagnéstico.

Para el analisis de los datos se procedio a
la presentacién de los resultados a través de
valores absolutos, porcentajes, promedio y
desviacién estandar, realizando un estudio de
frecuencias, mostrandose en tablas y gréficos
de las variables investigadas.

Todas las historias clinicas de los nifios
poseen el informe de consentimiento firmado
por su representante legal, donde se le explica
que el servicio brinda atencién y posee objeti-
vos académicos y de investigacion; por lo que
toda informacion alli recabada puede ser utili-
zada para efectos de publicacion con todos los
aspectos legales y bioéticos correspondientes.

Resultados

Enla Tabla 1, se evidencia la distribucién
de las consultas odontolégicas realizadas en el
Centro Integral de Atencion al Nifio(CIAN) de
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la Facultad de Odontologia en pacientes de 0-5
afios de edad; entre los afios 2008-2012, se pue-
de observar que del total de la muestra 488 el
mayor porcentaje corresponde a las consultas
odontopediatricas sucesivas 72,13%.

Enla Tabla 2, se evidencia la distribucién
de los nifios, atendidos en el CIAN entre los
afios 2008 - 2012, segtn la edad cronolégica,
puede observarse que el mayor nimero se en-
contraba entre los 3 a 5 afios.

En la Tabla 3, se observa la distribuciéon
anual de los nifios menores de 5 afios atendidos
en el CIAN entre los afios 2008 al 2012, segtin el
sexo, se evidencia un ligero predominio del na-
mero de varones con relacion a las hembras; ex-
ceptuando el afio 2009 donde la poblacién aten-
dida fue similar en cuanto a género.

En la Tabla 4 se muestra que el nivel de
educacion que tenian los representantes de los
nifios atendidos en el CIAN entre los afios
2008-2012, solo el 3,3% era analfabeto, un
10,5% tenian educacién universitaria y un
porcentaje ligeramente superior al 50% habian
realizado educacién secundaria.

En la Tabla 5 se muestra el niimero de hi-
jos que se encuentran bajo la responsabilidad
de los representantes de los nifios atendidos
en el CIAN, entre los afios 2008-2012, se obser-
va que el numero fue mayor para aquellas fa-
milias que tenian méas de tres nifios (62,2%).

Tabla 1. Distribucién de las diferentes consultas odontolégicas realizadas en el cian en pacientes de 0 a 5

afios de edad. Entre los afios 2008 al 2012.

Anos Estudiados Tipos de Consultas Odontoldgicas Total
Emergencias Sucesivas lera vez
2008 1 43 18 62 (12,70%)
2009 6 101 32 139 (28,48%)
2010 7 60 14 81 (16,59%)
2011 3 79 21 103 (21,10%)
2012 5 69 29 103 (21,10%)
Total 22 (4,51%) 352 (72,13%) 114 (23,36) 488 (100%)
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Tabla 2. Distribucién anual de los nifios de 0 - 5 afios atendidos en el cian entre los afios 2008-2012. Segtin la

edad.

Edad Anos Estudiados Total
(Afos) 2008 2009 2010 2011 2012

<1 - 2 - - - 2 (0,6%)
>1<2 1 1 1 - - 3 (0,8%)
>2<3 2 18 9 4 8 41 (8,5%)
>3 <4 15 28 15 26 30 114 (23,5%)
>4<5 12 35 26 34 28 135 (27,8%)

5 32 55 30 39 37 193 (38,8%)

Total 62 139 81 103 103 488 (100%)

Tabla 3. Distribucién anual de los nifios de 0 - 5 afios atendidos en el cian entre los afios 2008-2012. Segun el

sexo.
Afos Estudiados Sexo Total
Masculino Femenino
2008 40 22 62
2009 70 69 139
2010 47 34 81
2011 68 35 103
2012 58 45 103
Total 283 (57,9%) 205 (42,1%) 488 (100%)

En la Tabla 6, se presentan los resultados
obtenidos al analizar los diferentes diagndsti-
cos realizados en los nifios atendidos en el
CIAN, durante los afios 2008-2012, se pudo
evidenciar que la patologia mas frecuente fue
la Caries Dental, esta podia encontrarse como
Unica patologia en los nifios o acompafadas
por 1 o mas enfermedades bucales, para un
total de 404 casos (82,8%) con caries dental.

Discusion
Las instituciones que ofrecen cuidados

dentales tienen como objetivo fundamental,
proporcionar los servicios que las personas re-

quieren. Sin embargo, aquellos que maés nece-
sitan de cuidados dentales lo reciben con me-
nos frecuencia o no los reciben. Este aspecto es
importante de considerar si se toma en cuenta
que las enfermedades bucales tienen una alta
morbilidad y su demanda es cada vez mayor
en los servicios de salud a nivel mundial. En
nifios esta situacion es mas llamativa aun
dado que da lugar a ausentismo escolar, ame-
ritando mayores costos, que sobrepasan la ca-
pacidad de cualquier sistema de salud y de la
misma poblacion?0.

En la mayoria de los paises, los servicios de
salud bucal son provistos por instituciones tanto
publicas como privadas, las primeras ofrecen
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Tabla 4. Nivel de educacién de los representantes de los nifios de 0 - 5 afios atendidos en el Cian entre los
anos 2008-2012.

Grado de Instruccion Anos Estudiados N° de %
2008 2009 2010 2011 2012 4808

Analfabeta 2 4 0 4 6 16 3,3
Primaria Completa 6 18 10 22 16 72 14,8
Incompleta 3 2 5 1 4 15 3,7
Secundaria Completa 23 61 30 32 27 173 35,5
Incompleta 14 20 18 8 26 86 17,6

Técnico superior universitario 5 9 7 9 8 38 7,8
Universitario 6 17 10 12 6 51 10,5

Sin informacion 3 8 1 15 10 37 7,6
Total 488 100

Tabla 5. Numero de hijos bajo la responsabilidad de los representantes de los nifios atendidos en el Cian
entre los afios 2008-2012.

Numero de Hijos Nimero de Casos Porcentaje
1 46 9,4
2 61 12,5
=3 303 62,2
Sin informacion 78 15,9

Tabla 6. Diagnostico odontolégico de los nifios atendidos en el cian entre los afios 2008-2012.

Diagnéstico Nuamero de Casos Porcentaje
CD 344( 404 tenian caries y eso debe 70,5
resaltarse

CD + EP 49 10

CD + EP + RR 10 2

CD + Hipoplasia de esmalte 1 0,2
Sano 47 9,7

Traumatismo dental 17 3,5

Pérdida prematura de diente primario 5 1,0
Sin informacién 15 3,1

CD: Caries Dental. EP: Enfermedad Periodontal. RR: Restos Radiculares.
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servicios principalmente de tipo curativo, mien-
tras que en los segundos ofertan mas servicios
pero sus costos son elevados y por ello no son
accesibles a toda la poblacion?1-24,

Por otra parte, los cuidados de la salud
bucal en nifios es un proceso de interacciéon
entre el nifio, los padres y el odontélogo, los
padres por lo general lo hacen de acuerdo a
sus posibilidades socioeconémicas. En Vene-
zuela, se reporta un estudio de Rivera L y col??
sobre las enfermedades bucales donde se des-
cribe que a los 6 afios se encuentran mas de 3
dientes cariados en los dientes primarios, has-
ta los 8 afios en los dientes permanentes el
CPO es menor a un diente afectado; sin em-
bargo, a partir de los 12 afios este se duplica y
a los 15 es superior a 5, sugiriendo un creci-
miento del indice y un predictor de avance de
enfermedad cuyo valor serd mayor cuando el
joven alcance la adolescencia. Morén y col.
(2009)18, reportan que en el grupo de edad en-
tre 5 a 12 anos, se encontraban libres de caries
el 44,77 % de esos nifios y el 25,02 % tenia entre
1y 2 dientes afectados, es a partir de los 13
afos cuando se observé un incremento de la
proporcién de dientes afectados y ya para los
45 afios mas del 90% de estos individuos pre-
sentan 5 0 més dientes afectados, evidencian-
do una mejoria en la salud bucal. Reciente-
mente Zambrano y col.26 reportaron un 48%
de caries dental en nifios de 2 a 5 afos de edad.

El presente estudio se realiz6 en el CIAN,
en donde se atiende pacientes que presenten
como Unica patologia aquella que afecta el
area bucal; este centro tiene 12 afnos en funcio-
namiento y el trabajo se distribuye de lunes a
viernes de 7 de la mafiana a 7 de la noche, se
encuentra ubicado en el drea universitaria en
donde no se labora en las fechas correspon-
dientes a vacaciones colectivas y los dias festi-
vos, limitando su funcién de manera impor-
tante. Por otro lado, los representantes de los
nifios atendidos cancelan una mddica cuota
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que permite cubrir parte de las necesidades de
suministros. El trabajo que se lleva a cabo es
de atencién odontolégica de los pacientes se-
gun su nivel de complejidad, tomando como
base al individuo como un ser bio-psico-so-
cio-cultural, atendidos por profesionales ex-
pertos en el &rea, cuyo proposito garantizar la
atencion integral al nifio y al adolescente,
cumpliendo asi su razén de ser como un
organismo publico perteneciente a la red de
salud de Venezuela.

En ese sentido, cuando se analiz6 el nu-
mero de consultas por afno realizadas en el
CIAN ennifios de 0 a 5 afios de edad; se encon-
tré que la consulta sucesiva predomino en un
72,13%; cuando comparamos el total de con-
sultas realizadas en el CIAN durante los afios
evaluados (6994) observamos que los nifios y
nifias pertenecientes al grupo etario de 0 a 5
afios representaron el 6,97% del total de pa-
cientes atendidos. Lo que pudiera significar el
papel que juega el profesional del area de
odontologia al estimular a los padres a seguir
con el tratamiento que necesita el nifio. En ese
orden de ideas, los profesionales de este cen-
tro establecen como prioridad la periodicidad
de las consultas segtin el nivel de riesgo, a pe-
sar de que no cuenta con servicios sociales de
apoyo, pero si con los estudiantes de pre y
postgrado quienes mas alla de sus responsabi-
lidades, adquieren el compromiso de
identificarse con los representantes de los
nifios y ubicarlos para dar seguimiento a los
tratamientos que necesitasen.

Grahamm y col.?” han sefialado que el
namero de visitas hechas al odontélogo para
prevenir enfermedades odontolégicas no
traumaticas, se incrementoé 4 veces entre 1996
y 1997. Zambrano y col.26 reportaron un 39,3%
de pacientes que asisten de manera sucesiva al
odontoélogo.

De igual manera, se encontré que el ma-
yor porcentaje de nifios atendidos se encuen-
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tra entre mayores de 3 y menores de 5 afos,
con un ligero predominio del sexo masculino
con respecto al sexo femenino; similar a lo re-
portado por Zambrano y col.26 51,2% sexo
masculino y un 48,8% de sexo femenino; a di-
ferencia de otros estudios en los cuales se
menciona una mayor frecuencia de visitas a
servicios odontolégicos en el sexo femenino
que en el sexo masculino 1213, 2831y en nifios
menores de 6 afios descrita por Manski y col. 12
quienes evidencia una prevalencia de 13.7%,
19.6% y 21.5% en los afios 1977, 1987 y 1996,
respectivamente. De la misma manera, nues-
tra frecuencia es similar a la reportada en ni-
fios menores de 6 afios por otros autores?3,
quienes informan de una frecuencia de 30,7%
mayor en la de nifos de 1 a 4 anos de edad32.

Otro parametro a considerar es el nivel
de educacién de los representantes de los ni-
fos y su relacion con el estado de salud bucal
del nifio; Diaz y col33 en el afio 2011 reportaron
que el nivel de escolaridad de los padres de los
nifios con caries fue la secundaria incompleta,
pero esta no fue estadisticamente significati-
va. Montero y col34en ese mismo afio observa-
ron que el promedio de dientes afectados por
caries de infancia temprana fue mayor entre
los infantes cuando el padre tenia estudios téc-
nicos o universitarios (2.8 + 1.75) en compara-
cién, con aquellos que tenian estudios de pri-
maria completa (2.0 £ 2.0). En el presente estu-
dio se encontré que el 53,1% tenian estudios a
nivel medio y el 18,3% en educacién superior
(técnico superior y universitario). La disminu-
ciéon del poder adquisitivo de la poblacion ve-
nezolana ha producido el éxodo de un nime-
ro significativo de pacientes que en otros mo-
mentos acudian al sector privado para la reso-
lucién de sus problemas bucales; de igual ma-
nera se comprende que a mayor grado de ins-
truccién, mayor es la frecuencia de utilizaciéon
de servicios dentales. A este respecto se argu-
menta que las familias con mejor educaciéon
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pueden proveer de mayores beneficios a los
ninos3?y también por el acceso a los medios de
informacion en relacién al servicio de Atencio
que se brindas en la universidad, donde se
oferta servicio de excelencia a bajo costo.

Otra variable, a la que se le puede dar un
enfoque econémico, es el nimero de hijos y el
orden de nacimiento de los nifios. Los resulta-
dos que mostraron Medina-Solis y col.13, sefia-
lan que cuando no se es primogénito en la fa-
milia, la posibilidad de recibir atencion odon-
tologica disminuye e indica que una familia
grande puede tener una menor utilizacion de
servicios de salud, es decir, entre mas indivi-
duos hay en una familia, la competencia entre
ellos por los recursos familiares es mayor, lo
que trae como consecuencia una menor
posibilidad de usar algan tipo de servicio
odontologico.

En cuanto al tipo de diagnoéstico que se
informa en las historias clinicas de los nifios
atendidos en el CIAN entre los afos
2008-2012, se encontré que la Caries Dental
fue la patologia mas frecuentemente observa-
da en mas del 80%, bien sea como tnica pato-
logia o acompafada por otras patologias bu-
cales. Al respecto, en estudios anteriores que
hemos realizado sobre urgencias dentales en
el CIAN, se encontré que la caries dental re-
present6 el 9,67 %, mientras que la pulpitis re-
presento el 40,28%36-38.De igual forma, otros
autores han encontrado resultados similares a
los nuestros!1.

En ese sentido, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (1981) considero a la caries dental
como indicador global de las condiciones de
Salud Bucal, y asi se propuso entre sus metas
para el afio 2015 que el 50% de los nifios de 12
afios deben estar libres de caries, el CPO a la
edad de 12 afios no debe sobrepasar la cifra de
1a29, el 85% delos jévenes de 18 afios deben
conservar todos sus dientes y el 75% de los
adultos de 35 a 44 anos conserven al menos 20
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dientes!®. Este aspecto pudiera explicar el ha-
llazgo que han encontrado algunos autores so-
bre la disminucién de prevalencia de caries
dental en nifos y nifias en edad escolar>”. La
prevalencia de caries dental en la presente in-
vestigacion fue de 82,2% paralos nifios de2 a5
afios; mayor a lo reportado por Amid I3
(13%); Mora Ly col.40(37%); Gudifo S41 (36%);
Dorata T#2 (43%). Zambrano y col. 26 (48%);
Quezada A% (58%); Alonso My col.#4 (59,5%);
Villena Ry col 4> (62,3%); Galvis L y col.46 re-
porto 63% aplicando el sistema ICDAS modi-
ficado; Ramirez B4 (69,7%); Zaror C y col.48
(70%); Saldarriaga A%9 (74,7%); Escobar G0
(77,8%); Uribe Sy col. 51 (67,9%)

En resumen, los presentes resultados
muestran que la utilizaciéon de servicios odon-
tologicos de salud en los nifios de 0 a 5 afios, se
incrementd en el CIAN de la FACOLUZ,
acompanfadas de indicadores como las necesi-
dades de atencion odontolégica sucesiva por
las enfermedades diagnosticadas, un mayor
nivel educativo de los padres o representantes
del menor, el nimero de hijos en la familia, asi
como factores relacionados con el sexo; cum-
pliéndose asi uno de los objetivos de esta de-
pendencia universitaria como es la prestaciéon
de este importante servicio, apoyado por otras
actividades como la de difusién radial que
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