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RESUMEN. Introduccion: el objetivo del presente estudio consistio en determinar la asociacion de factores de riesgo sociales y bioldgicos con caries
de infancia temprana (CIT) en los nifios de hogares comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en Zipaquird, Colombia.
Meétodos: estudio descriptivo transversal, desarrollado por instituciones universitarias en 546 nifios con edades entre los 24 y 60 meses. Se identificaron
variables sociodemogrdficas, hdbitos de higiene, los indices O’Leary y CEO, y variables antropométricas y de desarrollo psicomotriz. Para evaluar
la asociacion de caries de infancia temprana y caries severa con las variables evaluadas se aplico la prueba y*? de Pearson en el caso de variables
categoricas, y el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman en el caso de variables ordinales. Resultados: prevalencia de CIT del 64,3% (IC
95% 60,3%-68,3%) y de CIT severa del 54% (IC 95% 49,8%-58,2%,). Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de CIT
y el cepillado inadecuado, la visita al odontélogo, el tratamiento odontoldgico, la presencia de desnutricion y el consumo de alimentos en la noche
después de cepillarse; y de CIT severa con la visita al odontdlogo, el tratamiento odontoldgico, la succion de biberén en la noche, el uso de endulzantes
en el biberon, la costumbre de dormir con el biberon y el consumo de alimentos en la noche después de cepillarse. Conclusiones: la prevalencia de
CIT es alta. Los resultados de este trabajo permiten evidenciar la necesidad de ofrecer un abordaje integral al cuidado de la salud de la infancia,
incorporando la CIT al espectro de las enfermedades prevalentes de la infancia en la poblacion estudiada.
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ABSTRACT. Introduction: the goal of this study was to establish the association of social and biological risk factors with early childhood caries
(ECC) in children from community homes of Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) in Zipaquird, Colombia. Methods: descriptive
cross-sectional study conducted by universities in 546 children aged 24 to 60 months. The following conditions were identified: socio-demographic
variables, hygiene habits, O Leary index and DMFT index, anthropometric variables, and psychomotor development. To evaluate the association
of early childhood caries and severe caries to the variables under study, the Pearson's Chi-squared test was used for categorical variables, and the
Spearman’s correlation coefficient test was used for ordinal variables. Results: prevalence of ECC of 64.3% (95% CI 60.3%-68,3%) and severe
ECC of 54% (95% CI 49.8%-58,2%,). There was statistically significant association between the presence of ECC and inadequate brushing, visits
to the dentist, dental treatment, the presence of malnutrition and the consumption of food at night after brushing; and severe ECC was associated
with visits to the dentist, dental treatment, bottle feeding during the evening, the use of sweeteners in baby bottles, the habit of sleeping with the
bottle, and food intake in the evening after brushing. Conclusions: the prevalence of EEC is high. The results of this study help validate the need for
a comprehensive approach to children’s health care, incorporating ECC to the spectrum of childhood diseases prevalent in the studied population.
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INTRODUCCION

Aunque en la literatura cientifica es frecuente encontrar
temas como la relacion entre bajo peso al nacer y el de-
sarrollo de caries dental, todavia esta pendiente definir
en diferentes contextos la relevancia de sumar al cuidado
integral de la salud de la infancia el cuidado de la salud
bucal, empezando por la prevencion de la caries de in-
fancia temprana (CIT)." 2

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD por sus iniciales en inglés) define la CIT como la
presencia de una o mas lesiones de caries dental, cavi-
tadas o no cavitadas, dientes perdidos por caries dental
0 superficies obturadas en la denticion decidua en nifios
menores de 71 meses de edad. Se considera CIT severa
cuando hay caries dental en superficies lisas en nifios
menores de 3 afos de edad, presencia de 1 o mas dien-
tes cariados, perdidos por caries dental o superficies
lisas obturadas en dientes anteriores a los 3 0 5 afos
de edad, la presencia de 4 o mas superficies obturadas
alos 4 o 5 anos, la presencia de 5 0 mas superficies
obturadas alos 4 arnios de edad y la presencia de 6 0 mas
superficies obturadas a los 5 afnos de edad.?

Esta condicion es un problema de salud pablica que en
Colombia no ha recibido la debida atencion, a pesar de su
alta prevalencia.* En 2003, Saldarriaga y colaboradores,®
en un estudio realizado con 86 nifios de 3 a 5 afnos en
hogares comunitarios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), establecieron que en Golombia
hay un subregistro de caries dental en denticion decidua.
Encontraron una prevalencia del 48% y entre las
causas de subregistro estan la utilizacion de diferentes
criterios diagnasticos, la dificultad del abordaje a los
pacientes, los imaginarios culturales de los cuidadores
y las barreras de acceso al sistema de salud.’® En
el 2011, Ramirez y colaboradores, en un estudio
realizado en 659 nifios entre 1 y 5 afos, asistentes a
hogares infantiles en la zona nororiental de la ciudad
de Medellin, encontraron que el 69,7% de los nifios de
ambos sexos tenian experiencia de CIT, aumentando
desde el primer ano hasta los cuatro, siendo mayor en
los nifos (71,6%) que en las nifas (67,5%).6 El Cuarto

INTRODUCTION

Even though the scientific literature often addresses
topics like the relationship between low weight at
birth and the development of tooth decay, it has not
yet defined the relevance of adding oral health care
to the comprehensive care of children’s health in
various contexts, starting with the prevention of
early childhood caries (ECC).":?

The American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) defines ECC as the presence of one
or more dental caries lesions, either cavitated or
non-cavitated, lost teeth by dental caries, or sealed
surfaces in the deciduous dentition of children
under 71 months of age. S-ECC is described as
dental caries in smooth surfaces in children under 3
years of age, presence of 1 or more decayed teeth,
lost teeth due to dental caries or smooth surfaces
sealed in anterior teeth by the age of 3 or 5 years,
the presence of 4 or more surfaces sealed by the age
of 4 or 5 years, the presence of 5 or more surfaces
sealed by the age of 4, and the presence of 6 or
more surfaces sealed by the age of 5.3

This condition is a public health issue usually

overlooked in Colombia despite its high
prevalence.* in 2003, Saldarriaga et al,’ in a study
in 86 children aged 3 to 5 at community homes of
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
showed that dental caries in deciduous dentition
is underreported in Colombia. They found a
prevalence of 48% and concluded that the causes for
underreporting include diverse diagnostic criteria,
difficulties in approaching patients, caregivers’
cultural imaginaries, and barriers in accessing the
health system.’ In 2011, Ramirez et al conducted a
study in 659 children aged 1 to 5 years, attending
children’s homes in the northeastern area of the city
of Medellin, finding out that 69.7% of children of
both sexes had experienced ECC, increasing from
the first year to the fourth, with a higher prevalence

in boys (71.6%) than girls (67.5%).° The Cuarto
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Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) reporta
que el 38,27% de los nifios de 1, 3 y 5 anos evidencia
experiencia de caries dental y al afio el 6,02% ya muestra
experiencia de caries dental.” Estos reportes nos
muestran que la situacion no ha mejorado en la denticion
temporal.

El diagndstico clinico de la caries dental se ha venido
realizando a partir de la lesion cavitacional, quedando sin
registrar la lesion incipiente limitada al esmalte, la cual es
un indicador importante de la severidad de la lesion en
los primeros afnos de vida. La exploracion de las creen-
cias culturales que atribuyen un cardcter transitorio a la
denticion temporal y la ausencia de atencion subsecuen-
te han sido factores causales encontrados en diferentes
entornos.* Adicionalmente, las barreras de acceso a una
atencion en salud oportuna y efectiva para solucionar
los problemas de CIT son variables que contribuyen a
explicar la desatencion a un problema de salud publica.b

El desarrollo de la CIT incluye una serie de factores so-
ciales y de condiciones propias de la cavidad oral que
hacen que tenga una evolucion rdpida y caracteristica,
como son: microbiologia oral, calcificacion dental, ha-
bitos alimentarios, habitos de higiene oral y patron de
erupcion dental.® La progresion de las lesiones trae re-
percusiones locales y sistémicas a corto y largo plazo.
Las complicaciones locales incluyen inflamacion, infec-
cion, alteraciones en la masticacion, deficiencias en el
desarrollo del lenguaje, alteraciones en el desarrollo de
los maxilares, pérdida de espacio por exodoncias prema-
turas, hipomineralizaciones e hipoplasias en los dientes
permanentes por los procesos cronicos infecciosos en
la denticién temporal.®"® Ademas se pueden presentar
fracturas dentales y caries dental en la denticion perma-
nente."

Dentro de las consecuencias sistémicas que se han asocia-
do estan: insuficiencia del neurodesarrollo, problemas de
aprendizaje, baja autoestima, depresion, ansiedad, agresi-
vidad, déficit de atencion, hiperactividad, problemas psico-
l6gicos, alteraciones del suefio y desordenes gastrointes-
tinales ocasionados por inadecuados habitos alimentarios
producidos por la odontalgia y la destruccion coronal,

Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V)
reported that 38,27% of children aged 1, 3, and
5 had experienced dental caries and that by the
first birthday 6.02% experience dental caries.”
These reports show that the situation of temporary
dentition has not improved.

Theclinical diagnosis of dental caries has traditionally
been done based on cavitary lesions, overlooking
records on the incipient lesions on enamel, which
are an important indicator of the severity of lesions
in the first years of life. Exploring the cultural beliefs
that consider temporary dentition as a transitional
nature and the absence of subsequent attention have
been causal factors found in different environments.*
In addition, barriers of access to timely and effective
health care to solve ECC issues are variables that
help explain the lack of attention to a public health
problem.®

The development of ECC includes several social
factors and conditions of the oral cavity that
determine its rapid and characteristic evolution,
namely oral microbiology, dental calcification,
eating habits, oral hygiene habits, and dental eruption
pattern.® The progression of lesions have local and
systemic effects in the short and long term. Local
complications include inflammation, infection,
alterations in mastication, deficiencies in language
development, alterations in the development
of maxillaries, loss of space due to premature
extraction, hypomineralization and hypoplasias in
permanent teeth by chronic infectious processes
intemporal teeth.®1°Dental fissures and tooth decay in

permanent teeth. may also arise.'!

The associated systemic consequences include:

neurodevelopmental  insufficiency, learning
difficulties, low self-esteem, depression, anxiety,
aggressiveness, attention deficit, hyperactivity,
psychological problems, sleep disturbances and
gastrointestinaldisorderscausedbyinadequateeating

habits caused by toothache and coronal destruction,
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los cuales interfieren en la masticacion y la alimentacion,
incidiendo en la alteracion del estado nutricional reflejado
en los indicadores antropométricos. 2

La Academia Americana de Médicos Familiares™ reco-
noce la CIT como la enfermedad crénica mas comun
en los ninos menores de 6 anos y estimula a los profe-
sionales de la salud a realizar una deteccion y referencia
temprana al odontdlogo, ademas de adoptar un enfoque
de riesgo en la valoracion.'®-!

Teniendo en cuenta el contexto anterior, el objetivo de
este estudio consistio en determinar la asociacion de
factores de riesgo sociales y bioldgicos con caries de
infancia temprana (CIT) en los nifios de hogares comu-
nitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) en Zipaquira, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Para cumplir con el objetivo del estudio se diseno y eje-
cuto un estudio descriptivo de corte transversal. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC) y de la
Universidad de la Sabana. Fue ejecutado de acuerdo con
las regulaciones establecidas por la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administra-
tivas para la investigacion en salud.

En una poblacion de 3024 nifios pertenecientes a los
hogares comunitarios del ICBF de trece municipios de
la zona de Zipaquira, Cundinamarca, Colombia, se se-
lecciond una muestra de 579 nifos, estratificada por
municipio. El tamano de la muestra se obtuvo a partir
de los siguientes parametros: prevalencia esperada del
64,7% (valor obtenido en la fase inicial del estudio en el
municipio de Chia, Cundinamarca), nivel de significancia
del 95% y un error esperado del 3,5%. Del total de la
muestra se obtuvo informacion de 546 ninos (94,3%)
de 24 a 60 meses con denticion temporal completa,
sin compromiso sistémico y con consentimiento in-
formado firmado por sus padres. Se excluyeron nifos

which interfere with mastication and food intake,
influencing the alteration of the nutritional state
reflected in anthropometric indicators.'*'*

The American Academy of Family Physicians'
recognizes ECC as the most common chronic
disease in children under 6 years of age and
encourages health professionals to carry out early
detection and referral to the dental clinician, in

addition to evaluate risks.!6-'7

In consequence, the goal of this study was to
determine the association between social and
biological risk factors with early childhood caries
(ECC) at community homes of the Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) in

Zipaquird, Colombia.

MATERIALS AND METHODS

To achieve the objective of this project, a cross-
sectional descriptive study was designed and
conducted. The study was approved by the Ethics
Committee of Institucion Universitaria Colegios de
Colombia (UNICOC) and Universidad de la Sabana.
It complied with the regulations established by
Resolution 8430 of 1993 of Colombia’s Ministry of
Health, which established the scientific, technical
and administrative standards for research in health.

In a population of 3024 children attending community
homes of the ICBF in thirteen municipalities
in Zipaquira, Cundinamarca, Colombia, 579
children were selected to form a sample stratified
by municipality. The sample size was achieved
using the following parameters: 64.7% expected
prevalence (a value obtained in the study’s initial
phase in the municipality of Chia, Cundinamarca),
95% significance level, and 3.5% expected error.
Information was finally obtained from 546 (94.3%
of the sample) children aged 24 to 60 months with
complete temporary dentition, with no systemic
diseases and with informed consent signed by their
parents. The following children were excluded:
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con dientes permanentes erupcionados, que presenta-
ban alteraciones de salud en el momento del examen y
aquellos que no permitieron el examen clinico.

Para la recoleccion de datos se disefid un instrumento
semiestructurado, que fue aplicado por los investiga-
dores. Se elabor6 una guia para la aplicacion de dicho
instrumento, el cual consto de 5 madulos:

1. Variables sociodemograficas (sexo, edad, estrato so-
cioeconomico de los padres segun estratificacion de
los servicios publicos, nivel educativo del cuidador
principal, sistema general de seguridad social),

2. Habitos de cuidado oral (frecuencia de cepillado, mo-
mento del cepillado, cepillado supervisado o realizado
por el adulto, visita al odontologo, tratamiento odonto-
l6gico, edad de la primera visita al odontologo),

3. Variables relacionadas con habitos de lactancia y
alimentarios (si recibio leche materna y por cuanto
tiempo, edad de inicio con el biberon, horario del
biberdn, uso de endulzante en el biberon, consumo
de biberdn o de otro tipo de alimentos en la noche
después de cepillarse),

4. Examen odontoldgico (indice ceo-d, criterios ICDAS,
severidad de CIT, indice de O’Leary) y

5. Examen médico (peso para la talla, evaluacion global
de la Escala Abreviada del Desarrollo [EAD]).

En el examen odontologico se determino la presencia
de CIT en la poblacion seleccionada con la presencia de
al menos uno de los siguientes criterios: a) lesion inci-
piente limitada al esmalte en una superficie lisa en nifios
menores de 3 anos, b) presencia de 1 0 mas dientes
cariados o perdidos por caries dental, o superficies lisas
obturadas en dientes anteriores a los 3 0 5 afos de edad,
c) indice CPO-D igual a 0 mayor que 4 a la edad de 4
anos, 5 a la edad de 4 afnos y 6 a la edad de 5 anos.?
Se realizd una evaluacion antropométrica para obtener
los valores en el indice de peso para la talla (P/T). Cada
sujeto se clasifico en cuanto a su estado nutricional agu-
do como desnutrido, normal, con sobrepeso u obesi-
dad, segun su posicion en las referencias del indice P/T,

children with permanent teeth erupted, showing
health alterations at the time of examination, and
those who did not consent the clinical examination.

A semi-structured instrument was designed for
data collection; this instrument was used by the
researchers. Guidelines for the implementation of
that instrument were created, including 5 modules:

1. Socio-demographic variables (gender, age,
parents’ socioeconomic level according to
classifications by utility bills, level of education

of main caregiver, social security coverage)

2. Oral hygiene habits (frequency of brushing,
brushing time, supervised brushing or performed
by an adult, visits to the dentist, dental treatment,
age of first visit to the dentist)

3. Variables related to feeding habits and
breastfeeding (if breastfeeding was provided and
for how long, age of first use of baby bottle, time
for baby bottle intake, use of sweetener in bottle,
consumption of bottle or another type of food in

the evening after brushing)

4. Dental examination (ICDAS, DMFT index,
severity of ECC, O’Leary Index)

5. Medical examination (weight-for-length, overall
Abbreviated Scale of Development [ASD]).

The presence of ECC in the study population
was determined by dental examination with the
presence of at least one of the following criteria:
a) incipient lesion on enamel on a smooth surface
in children younger than 3 years, b) presence
of 1 or more decayed or lost teeth due to dental
caries, or smooth surfaces sealed in anterior
teeth at the age of 3 or 5, c) DMFT index equal
to or greater than 4 at the age of 4 years, 5 at the
age of 4 years, and 6 at the age of 5 years.* An
anthropometric evaluation was conducted to obtain
the weight-for-length values (W/L). Each subject
was classified in terms of their acute nutritional
status as malnourished, normal, overweight, or
obese, according to their scores in the W/L index,
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utilizando los patrones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).™

Para |a evaluacion del neuro-desarrollo se utilizo la Esca-
la Abreviada de Desarrollo (EAD), validada para Colom-
bia por Ortiz, la cual valora motricidad fina, motricidad
gruesa, lenguaje-audicion y socializacion. Adicional-
mente, permite observar un indicador integral de las
cuatro esferas. En cada esfera, los sujetos fueron cla-
sificados de acuerdo con su desempefo, segun alguna
de las siguientes categorias: alerta, medio, medio-alto y
alto. El estado de alerta es el que sefiala una alarma en
las conquistas que deberian haberse alcanzado en ese
grupo de edad."

Los datos fueron procesados en el programa estadistico
STATA 10.1. Se estimaron las prevalencias de caries de
infancia temprana y su severidad a partir de sus interva-
los de confianza. Se calcularon medidas de frecuencias
absolutas y relativas para las variables categoricas. Para
evaluar la asociacion de caries de la infancia temprana
y caries dental severa con las variables evaluadas se
aplico la prueba 2 de Pearson en el caso de variables
categoricas, y el coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman en el caso de variables ordinales.

RESULTADOS

La poblacion fue mayormente masculina (57,5%).
La mayoria de los nifios (83,1%) tenian entre 37 y 60
meses. El 67% pertenecia a estrato socioeconomico 2
(en una escala de 1 a 6) y 51,8% vivia en area urbana.
Se encontré una prevalencia de CIT del 64,3% (IC 95%
60,3%-68,3%) y una prevalencia de CIT severa del
54% (IC 95% 49,8%-58,2%). El indice ceo-d tuvo una
mediana de 2, con un rango de 0-16. Con los criterios
ICDAS, la prevalencia de caries dental fue del 92%.

La tabla 1 muestra los resultados de las pruebas de aso-
ciacion entre las variables sociodemogréficas y CIT. El
sexo, el grupo de edad, el nivel educativo y el tipo de afi-
liacion al sistema de seguridad social no mostraron aso-
ciacion estadisticamente significativa con CIT (p > 0,05).

using the standards set by the World Health
Organization (WHO).'

The neurodevelopmental evaluation was conducted
using the Abbreviated Scale of Development
(ASD), validated for Colombia by Ortiz, which
assesses fine motor, gross motor, language-
audition, and socialization. In addition, it provides
a comprehensive indicator of the four areas. In each
area, the subjects were classified per their scoring,
according to one of the following categories: alert,
medium, medium-high, and high. The “alert” state
indicates an alarm on the achievements that should

have been reached in this age group."

The data were processed in the STATA 10.1
statistical program. The prevalence of early
childhood caries and their severity was estimated
based on confidence intervals. Measures of absolute
and relative frequencies for the categorical variables
were calculated. To evaluate the association
between early childhood caries and severe caries
with the evaluated variables the Pearson y* test
was used for categorical variables, and Spearman’s

coefficient of correlation for ordinal variables.

RESULTS

Most kids in the study population were males
(57.5%). Most children (83.1%) were 37 to 60
months old. 67% belonged to socioeconomic level 2
(on a scale of 1 to 6) and 51.8% were living in urban
areas. There was a prevalence of ECC of 64.3% (95%
C160.3%-68,3%) and a prevalence of S-ECC of 54%
(95% CI 49.8%-58,2%). The median DMFT index
was 2, with a range of 0-16. In terms ICDAS criteria,
the prevalence of dental caries was 92%.

Table 1 shows the results of the tests of association
between sociodemographic variables and ECC. Sex,
age group, educational level and the type of coverage
by the social security system showed no statistically
significant association with ECC (p > 0.05).
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Tabla 1. Distribucion porcentual de CIT y CIT severa segiin variables sociodemograficas

Variables | O | ClTsevera | Sincaries |  Tota | , .. % CIT
0 [ % [0 [ % [ o [ % | n | % |" severa

Sexo
Femenino 142 40,5 117 39,7 90 46,2 232 42,5 61,2 0197 50,4 0.147
Masculino 209 59,5 178 60,3 105 53,8 314 57,5 66,6 ’ 56.7 '
Grupo de edad (meses)
<24 1 0,3 1 0,3 0 0,0 1 0,2 100,0 100,0
24-36 49 14,0 45 15,3 42 21,5 91 16,7 53,8 0102 49,5 019
37-48 147 419 117 39,7 76 39,0 223 40,8 65,9 ’ 52,5 '
49-60 154 43,9 132 44,7 77 39,5 231 42,3 66,7 57,1
Estrato socioeconomico’
1 84 239 69 23,4 29 14,9 113 20,7 74,3 61,1
2 226 64,4 195 66,1 140 71,8 366 67,0 61,7 53,3
3 37 10,5 28 9,5 24 12,3 61 11,2 60,7 L9 45,9 L
En blanco 4 1,1 3 1,0 2 1,0 6 1,1 66,7 50,0
Nivel educativo
Ninguno 3 0,9 3 1,0 1 0,5 4 0,7 75,0 75,0
Primaria 132 37,6 111 37,6 77 39,5 209 38,3 63,2 53,1
Secundaria 201 57,3 168 56,9 109 55,9 310 56,8 64,8 0681 54,2 0.885
Técnico 10 2,8 8 2,7 4 2,1 14 2,6 71,4 ’ 57,1 ’
Universitario 1 0,3 1 0,3 1 0,5 2 0,4 50,0 50,0
En blanco 4 1,1 4 1,4 3 1,5 7 1,3 57,1 57,1

'Estrato socioecondmico: 1 bajo-bajo, 2 bajo, 3 medio-bajo, 4 medio-alto, 5 alto.
*¥Valor de p para la asociacion entre CIT y variables sociodemograficas
Valor de p para la asociacion entre CIT severa y variables sociodemograficas

Table 1. Percentage distribution of ECC and S-ECC according to socio-demographic variables

Caries-free

Variables ““““ p-value" % S-ECC p-value‘
Sex
Female 142 40.5 117 39.7 90 46.2 232 425 61.2 0.197 50.4 0.147
Male 209 59.5 178 60.3 105 53.8 314 57.5 66.6 56.7
Age group (months)
<24 1 0.3 1 0.3 0 0.0 1 0.2 100.0 100.0
24-36 49 14.0 45 15.3 42 21.5 91 16.7 53.8 0402 49.5 0496
37-48 147 419 117 39.7 76 39.0 223 40.8 65.9 52.5
49-60 154 43.9 132 44.7 77 39.5 231 42.3 66.7 57.1
Socioeconomic level’
1 84 23.9 69 23.4 29 14.9 113 20.7 74.3 61.1
2 226 64.4 195 66.1 140 71.8 366 67.0 61.7 53.3
3 37 10.5 28 9.5 24 12.3 61 11.2 60.7 U9 45.9 T
Blank 4 1.1 3 1.0 2 1.0 6 1.1 66.7 50.0
Educational level
None 3 0.9 3 1.0 1 0.5 4 0.7 75.0 75.0
Primary 132 37.6 111 37.6 77 39.5 209 38.3 63.2 53.1
Secondary 201 57.3 168 56.9 109 55.9 310 56.8 64.8 0.681 54.2 0.885
Technical 10 2.8 8 2.7 4 2.1 14 2.6 71.4 ' 571 '
University 1 0.3 1 0.3 1 0.5 2 0.4 50.0 50.0
Blank 4 1.1 4 1.4 3 1.5 7 1.3 57.1 57.1

Socio-economic level: 1 low-low, 2 low, 3 medium-low, 4 medium-high, 5 high.
¥ p-value for association between ECC and socio-demographic variables
£p-value for association between S-ECC and socio-demographic variables
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La tabla 2 muestra los resultados de CIT y CIT severa de
acuerdo con variables de cuidado e higiene dental. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre
CIT y visitas al odontologo y tratamiento (p = 0,000). El
rango de edad de la primera visita al odontologo fue de
24 a 35 meses en 48,9% de la muestra. Para este rango
de edad, la prevalencia de CIT fue 69,7%. El 1,2% de la
muestra no realizaba cepillado de los dientes y el 98,7%
tenia indice de placa (O’Leary) mayor a 15%.

Table 2 shows the results of ECC and S-ECC
according to the variables of dental care and
hygiene. A statistically significant association was
found between ECC and visits to the dentist and
treatment (p = 0.000). The age range for the first
visit to the dentist was 24 to 35 months in 48.9%
of the sample. For this age range, the prevalence
of ECC was 69.7%. 1.2% of the sample did not
perform tooth brushing and 98.7% had a plaque
index (O’Leary) higher than 15%.

Tabla 2. Distribucion porcentual de CIT y CIT severa segiin variables de habitos de higiene y visita al odontdlogo

L om | omwwn | seoe | o |

Cepillado adecuado

Si 236 67,2 203 68,8 149
No 115 32,8 92 31,2 46
Visita al odontélogo
Si 237 67,5 207 70,2 101
No 114 32,5 88 29,8 94
Ha recibido tratamiento
Si 147 41,9 129 43,7 19
No 204 58,1 166 56,3 176
Visita y tratamiento
Si 147 41,9 129 43,7 18
No 204 58,1 166 56,3 177
Edad a la primera visita (meses)
1-2 1 0,3 0 0,0 0
3-4 3 09 1 0,3 1
5-6 1 0,3 1 0,3 1
7-11 1 0,3 1 0,3 0
12-23 44 12,5 37 12,5 16
24-35 186 53,0 166 56,3 81
En blanco 115 32,8 89 30,2 96

% CIT
severa
76,4 385 70,5 61,3 0,024 52,7 0346
23,6 161 29,5 71,4 57,1
51,8 338 61,9 70,1 0,000 61,2 0,000
48,2 208 38,1 54,8 42,3
9,7 166 30,4 88,6 0,000 7,7 0,000
90,3 380 69,6 53,7 43,7
9,2 165 30,2 89,1 0,000 78,2 0,000
90,8 381 69,8 53,5 43,6
0,0 1 0,2 100,0 0,0
0,5 4 0,7 75,0 25,0
0,5 2 0,4 50,0 50,0
0,0 1 0,2 100,0 0,529 100,0 0,544
8,2 60 11,0 73,3 61,7
41,5 267 48,9 69,7 62,2
49,2 211 38,6 54,5 42,2

¥ Valor de p para la asociacion entre CIT y variables relacionadas con habitos de higiene oral

£ Valor de p para la asociacion entre CIT severa y variables relacionadas con habitos de higiene oral
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Table 2. Percentage distribution of ECC and S-ECC according to the variables of hygiene habits and visit to the dentist

Variables
Adequate brushing
Yes 236 67.2 203 68.8 149
No 115 32.8 92 31.2 46
Visit to the dentist
Yes 237 67.5 207 70.2 101
No 114 32.5 88 29.8 94
Has received treatment
Yes 147 41.9 129 43.7 19
No 204 58.1 166 56.3 176
Visit and treatment
Yes 147 41.9 129 43.7 18
No 204 58.1 166 56.3 177
Age at first visit (months)
1-2 1 0.3 0 0.0 0
3-4 3 0.9 1 0.3 1
5-6 1 0.3 1 0.3 1
7-11 1 0.3 1 0.3 0
12-23 44 12.5 37 12.5 16
24-35 186 53.0 166 56.3 81
Blank 115 32.8 89 30.2 96

| EC | sEC | Cariestee | Toll
IR N R N 3 I I 7SS

76.4 385 70.5 61.3 52.7

23.6 161 29.5 71.4 bt 57.1 Ul

51.8 338 61.9 70.1 61.2

48.2 208 38.1 54.8 0.000 423 0.000
9.7 166 30.4 88.6 7.7

90.3 380 69.6 53.7 0.000 43.7 0.000
9.2 165 30.2 89.1 78.2

90.8 381 69.8 53.5 0.000 43.6 0.000
0.0 1 0.2 100.0 0.0
0.5 4 0.7 75.0 25.0
0.5 2 0.4 50,0 50,0
0.0 1 0.2 100.0 0.529 100.0 0.544
8.2 60 11.0 73.3 61.7

415 267 48.9 69.7 62.2

49.2 211 38.6 54.5 42.2

¥p-value for association between ECC and variables related to oral hygiene habits

£p-value for association between S-ECC and oral hygiene-related variables

La tabla 3 muestra la presencia de CIT y CIT severa con
respecto a practicas de lactancia materna y uso del bi-
beron. El uso de biberdn y el uso de endulzantes en el bi-
berdn se encontraron correlacionados significativamente
con CIT severa (p = 0,027) y (p = 0,028) respectiva-
mente. También se encontro significancia estadistica con
las variables quedarse dormido con el biberdn en la boca
(p = 0,006) e ingerir alimentos en la noche después de
haberse cepillado los dientes (p = 0,043)

En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos de
la escala abreviada de desarrollo y las variables antro-
pomeétricas. El consolidado total de la escala mostrd un
porcentaje del 17,8% de nifios en alerta. Se encontrd
asociacion entre este resultado total de la escala y la
presencia de CIT, observando que el grupo de alerta pre-
sento el menor porcentaje de CIT (p = 0,024). Con rela-
cion al indicador peso para la talla (P/T), se observé que
cerca del 20% de la muestra se encuentra en sobrepeso
y el grupo de desnutricion presenta un mayor porcentaje
de CITenun 73,3% (p = 0,034).

Table 3 shows the presence of ECC and S-ECC
regarding breastfeeding practices and use of baby
bottle. The use of baby bottle and the use of
sweeteners in it were found significantly correlated
with S-ECC (p=0.027) and (p=0.028) respectively.
Statistical significance was also found in terms
of variables “fall asleep with bottle in mouth”
(p = 0.006) and “food intake in the evening after
brushing teeth” (p = 0.043)

Table 4 shows the
the abbreviated
anthropometric variables. The scale showed a
total of 17.8% of children in alert. There was
association between this total result of the scale and

results obtained from

scale of development and

the presence of ECC, noting that the alert group
had the lowest percentage of ECC (p = 0.024). In
relation to the weight-for-length indicator (W/L),
nearly 20% of the sample is overweight, and the
malnutrition group has a greater percentage of ECC
in 73.3% (p = 0.034).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de CIT y CIT severa segiin variables relacionadas con la practica alimentaria

s | OT | Gsowr | Sicares | To | vr | s

Leche materna

Si 324 92,3 274 92,9 181 92,8 505 92,5 64,2 54,3

No 27 7,7 21 71 13 6,7 40 7,3 67,5 | 0,672 | 52,5 | 0,830
En blanco 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,2 0,0 0,0
Habito del biberén

Si 266 75,8 224 75,9 143 73,3 409 74,9 65,0 54,8

No 79 22,5 66 22,4 50 25,6 129 23,6 61,2 | 0434 | 512 | 0,475
En blanco 6 1,7 5 1,7 2 1,0 8 1,5 75,0 62,5
Horario del biberon

Dia 130 37,0 112 38,0 53 27,2 183 33,5 71,0 61,2

Noche 73 20,8 58 19,7 47 24,1 120 22,0 60,8 | 0,065 | 48,3 | 0,027

Enblanco | 148 42,2 125 42,4 95 48,7 243 445 60,9 51,4
Utiliza o utilizaba aziicar o panela en el biberdn

Si 226 64,4 193 65,4 112 57,4 338 61,9 66,9 57,1

No 35 10,0 27 9,2 29 14,9 64 11,7 54,7 | 0,062 | 42,2 | 0,028
En blanco 90 25,6 75 25,4 54 27,7 144 26,4 62,5 52,1
Duerme o dormia con el biberén

Si 84 23,9 78 26,4 35 17,9 119 21,8 70,6 65,5

No 179 51,0 144 48,8 106 54,4 285 52,2 62,8 | 0,135 | 50,5 | 0,006
En blanco 88 25,1 73 24,7 54 27,7 142 26,0 62,0 51,4
Recibe alimento en la noche después del cepillado

Si 95 27,1 80 27,1 34 17,4 129 23,6 73,6 62,0

No 242 68,9 204 69,2 152 779 394 72,2 61,4 | 0,012 | 51,8 | 0,043
En blanco 14 4,0 11 3,7 9 4,6 23 42 60,9 47,8

*¥Valor de p para la asociacion entre CIT y variables de practica alimentaria

£Valor de p para la asociacion entre CIT severa y variables de practica alimentaria

Tabla 4. Distribucion porcentual de CIT y CIT severa segiin la escala abreviada de desarrollo y variables antropométricas

T T T T

Escala de neurodesarrollo

Alerta 53 15,1 47 15,9 44 22,6 97 17,8 54,6 48,5
Medio 223 63,5 187 63,4 114 58,5 337 61,7 66,2 55,5
Medio-alto 69 19,7 57 19,3 30 15,4 99 18,1 69,7 0,024 57,6 0,177
Alto 1 0,3 1 0,3 0 0,0 1 0,2 100,0 100,0
En blanco 5 1,4 3 1,0 7 36 12 2,2 M7 25,0
Peso / Talla
Desnutricion 11 3,1 10 3,4 4 2,1 15 2,7 73,3 66,7
Normal 244 69,5 202 68,5 118 605 | 362 66,3 67,4 55,8
Sobrepeso 62 17,7 52 17,6 46 23,6 108 19,8 57,4 0,034 48,1 0,212
Obesidad 23 6,6 22 75 16 8,2 39 7.1 59,0 56,4
En blanco 11 31 9 3,1 11 5,6 22 4,0 50,0 40,9

¥Valor de p para la asociacion entre CIT y variables del examen médico

£Valor de p para la asociacion entre CIT severa y variables del examen médico
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Table 3. Percentage distribution of ECC and S-ECC according to variables related to feeding practices

Variables | 66 | SECC | Cariestree |  Total | .. | ol oo
(o % [ o [ % [0 [ % [ o[l "] :

Breast milk
Yes 324 92.3 274 92.9 181 92.8 505 92.5 64.2 54.3
No 27 7.7 21 7.1 13 6.7 40 7.3 67.5 0.672 52.5 0.830
Blank 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.2 0.0 0.0
Habit of baby bottle
Yes 266 75.8 224 75.9 143 733 409 74.9 65.0 54.8
No 79 22.5 66 22.4 50 25.6 129 23.6 61.2 0.434 51.2 0.475
Blank 6 1.7 5 1.7 2 1.0 8 1.5 75.0 62.5
Schedule of baby bottle
Day 130 37.0 112 38.0 53 27.2 183 33.5 71.0 61.2
Night 73 20.8 58 19.7 47 24.1 120 22.0 60.8 0.065 48.3 0.027
Blank 148 422 125 424 95 48.7 243 445 60.9 51.4
Uses or used sugar or brown sugar in the bottle
Yes 226 64.4 193 65.4 112 57.4 338 61.9 66.9 57.1
No 35 10.0 27 9.2 29 14.9 64 11.7 54.7 0.062 42.2 0.028
Blank 90 25.6 75 25.4 54 21.7 144 26.4 62.5 52.1
Sleeps or used to sleep with the baby bottle
Yes 84 239 78 26.4 35 17.9 119 21.8 70.6 65.5
No 179 51.0 144 48.8 106 54.4 285 52.2 62.8 0.135 50.5 0.006
Blank 88 25.1 73 24.7 54 271.7 142 26.0 62.0 51.4
Food intake at night after brushing
Yes 95 27.1 80 27.1 34 17.4 129 23.6 73.6 62.0
No 242 68.9 204 69.2 152 77.9 394 722 61.4 0.012 51.8 0.043
Blank 14 4.0 11 3.7 9 4.6 23 4.2 60.9 47.8

¥p-value for association between ECC and variables related to feeding practices

£p-value for association between S-ECC and variables related to feeding practices

Table 4. Percentage distribution of ECC and S-ECC according to the abbreviated scale of development and anthropometric variables

| B | SECc | Cariestee | ol |
e NI BN T B T T T T SECT

Neurodevelopmental scale

Alert 53 15.1 47 15.9 44 22.6 97 17.8 54.6 48.5
Medium 223 63.5 187 63.4 114 58.5 337 61.7 66.2 55.5
Medium-high 69 19.7 57 19.3 30 15.4 99 18.1 69.7 0,024 57.6 0177
High 1 0.3 1 0.3 0 0.0 1 0.2 100.0 100.0
Blank 5 14 3 1.0 7 3.6 12 2.2 4“7 25.0
Weight / Length
Malnutrition 11 3.1 10 3.4 4 2.1 15 27 73.3 66.7
Normal 244 69.5 202 68.5 118 60.5 362 66.3 67.4 55.8
Overweight 62 17.7 52 17.6 46 236 108 19.8 57.4 0.034 48.1 0.212
Obesity 23 6.6 22 7.5 16 8.2 39 741 59.0 56.4
Blank 11 3.1 9 3.1 11 5.6 22 4.0 50,0 409

¥ p-value for association between ECC and variables of medical examination

£p-value for association between S-ECC and variables of medical examination
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DISCUSION

En los 546 nifos y ninas pertenecientes a los Hogares
Comunitarios del ICBF-Zona Zipaquira se encontraron
prevalencias de CIT y CIT severa que superan el 64 y
el 50% respectivamente. Tal como se ha visto en otras
poblaciones, la caries dental en nifos en edad preescolar
sigue siendo un problema, y es mas preocupante el por-
centaje alto de CIT severa, teniendo en cuenta como se
afecta la calidad de vida y el riesgo de desarrollar caries
dental en la denticion permanente.'* 20 Los habitos de hi-
giene oral reportaron, a través de la encuesta, que tanto
las madres como los nifios se cepillaban al menos 1 vez
al dia en un 68,8%, y en el examen clinico se observo un
indice de O’Leary del 98,7%. Esto indica que el cepillado
tiene un efecto diferente en cada individuo y la frecuen-
cia del mismo no necesariamente se ve reflejada en una
remocion eficaz de la biopelicula.?’

Se indago sobre los habitos de higiene oral de la madre
porque ellas replican estas practicas en sus hijos. Con-
trariamente a lo esperado, no se encontrd asociacion de
la CIT con el indice de O’Leary, el habito del biberon en
los nifios, ni con el nivel educativo de la madre. Sin em-
bargo, los resultados del estudio son consistentes con
|a literatura, en la que se muestra que un mejoramiento
en los conocimientos sobre la salud no conduce a largo
plazo a cambios en los comportamientos. ' 22

El 74,9% del grupo de estudio reportd uso de biberdn
con una asociacion estadisticamente significativa entre
CIT severa, horario de consumo de biber6n en la noche,
biberon endulzado y habito de dormir con éste. Esta mis-
ma asociacion fue reportada por Reissie y Douglas,?
Tinanoff#* y Declerck y colaboradores.® Los factores
dietéticos asociados significativamente a la CIT severa
se relacionan con la frecuencia, el tiempo y la cantidad
de consumo de azucar. En 1956, Schneyer y colabora-
dores® demostraron que la capacidad del tampon y las
propiedades antimicrobianas de la saliva estan estrecha-
mente relacionadas con las tasas de flujo de saliva. Las
practicas de alimentacion que incluyen la ingesta fre-
cuente de azucares en la noche, cuando el flujo salivar
disminuye, producen un aumento en el riesgo de CIT.#

DISCUSSION

Among the 546 children belonging to the ICBF
community homes in Zipaquira there were
prevalence levels of ECC and S-ECC over 64 and
50% respectively. As seen in other populations,
dental caries in preschool-age children remains
a problem, and the high percentage of S-ECC is
even more worrisome, considering that if affects
the quality of life and the risk of developing
dental caries in permanent teeth.'* 2 According to
the survey, oral hygiene habits showed that both
mothers and children brushed at least 1 time a day
in 68.8%, and the clinical examination yielded
an O’Leary’s index of 98.7%. This shows that
brushing has a different effect in each individual
and its frequency does not necessarily result in
effective removal of biofilm.*!

The mothers’ oral hygiene habits were included
because they replicate these practices in their
children. Contrary to expectations, no association
was found between EEC and O’Leary’s index, the
habit of baby bottle, or the mothers’ educational
level. However, the results of the present study are
consistent with the literature, which shows that an
improvement in health knowledge does not lead to
long-term changes in behaviors. '+ 2

74.9% of'the study group reported use of baby bottle,
with a statistically significant association with
S-EEC, hours of consumption of bottle in the night,
sweetened bottle and the habit of sleeping with it.
This same association was reported by Reissie and
Douglas,” Tinanoff** and Declerck et al.”> Dietary
factors significantly associated with S-EEC are
related to the frequency, time and amount of sugar
consumption. In 1956, Schneyer et al** showed that
bottle’s teat capacity and the antimicrobial saliva
properties are closely related to saliva flow rates.
Feeding practices including the frequent intake
of sugars at night, when salivary flow decreases,
produce an increased risk for EEC.%’
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A pesar de que el 87,4% de la poblacion estudiada se
encuentra dentro del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud (SGSSS), el 59,9% de los infantes fueron
llevados al odontologo después del primer afio de vida.
Es probable que se lleven mas a la consulta odontologica
para recibir un tratamiento restaurador y no preventivo,
lo que concuerda con Finlayson y colaboradores.'? Esta
situacion puede ser consecuencia de la falta de infor-
macion de los padres acerca de |a politica publica y de
las estrategias que se desarrollan para el cuidado de la
salud oral como un contribuyente a la salud integral en la
primera infancia.?®

En cuanto a la valoracion por medio de la escala abre-
viada de neurodesarrollo, en la sumatoria de las cuatro
areas se encontro una prevalencia del 80%, que corres-
ponde o esta por encima del rango medio de calificacion.
Sin embargo, la prevalencia de alerta es de 17,8%, sien-
do la audicion y lenguaje el area mas comprometida. Es
decir, cerca de uno de cada cinco nifos en la poblacion
estudiada amerita una valoracion y cuidado detallado
por la red de servicios de seguridad social dispuestos
para procurar el adecuado cuidado, y requiere de una
intervencion competente que aborde la alerta existente
en el tema de neurodesarrollo. Sin embargo, se encuen-
tra asociacion estadisticamente significativa entre CIT y
mejores resultados del neurodesarrollo segun la EAD.

Adicionalmente, la caries dental en la primera infancia
afecta la calidad de vida, y como consecuencia puede
influir en el comportamiento del nifio, lo cual coincide
con Abanto y colaboradores, quienes concluyeron que la
gravedad de la caries de la infancia temprana y un bajo
nivel socioecondmico tienen un impacto negativo en la
calidad de vida de los preescolares.?

La elevada prevalencia en las alteraciones del crecimien-
to y el desarrollo corresponde a acciones evitables con
actividades de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Supone ademas evitar que las condicio-
nes detectadas empeoren y que las potenciales secuelas
no incidan negativamente en la futura adaptacion a una
forma de vida autonoma y productiva. Definir estos pro-
cesos de una manera articulada y evidenciable dentro de

Although 87.4% of the study population is covered
by the General System of Social Security in Health
(SGSSS for its Spanish initials), 59.9% of infants
were brought to the dentist after the first year of
life. They may be brought to dental consultation
to receive a restorative treatment instead of a
preventative one, agreeing with Finlayson et al.'?
This condition can be the result of the parents’ lack
of information about public policy and the strategies
developed to care for the oral health as a contributor
to the overall health in early childhood.?®

As for evaluation in terms of the neurodevelopment
abbreviated scale, the sum of the four areas showed
a prevalence of 80%, which corresponds or is
beyond the range of qualification. However, the
prevalence of alert is 17.8%, with hearing and
language being the most affected area. This means
that about one in every five children in the study
population requires assessment and detailed care by
the social security network to ensure proper care,
as well as a competent intervention addressing the
existing neurodevelopmental alert. However, there
is a statistically significant association between

ECC and better neurodevelopmental scores.

In addition, early childhood caries affects the quality
of life, and thus can influence children’s behavior,
agreeing with Abanto et al, who concluded that
the severity of early childhood caries and a low
socioeconomic level both have a negative impact
on the quality of life of preschoolers.”

The high prevalence of growth and developmental
alterations corresponds to avoidable actions with
health promotion and disease prevention activities.
Itis also implies avoiding the worsening of detected
conditions and that the potential consequences do
not negatively influence the future adaptation to a
form of autonomous and productive life. Defining
these processes in an articulated and clear manner
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las politicas publicas es un objetivo que contribuye a la
disminucion de las inequidades evitables y que, combi-
nado con una educacion de calidad, puede llevar a la ge-
neracion del capital humano necesario para el desarrollo
de la sociedad.

Segun Franco,* con relacion a la salud bucal, los dife-
rentes programas preventivos y resolutivos se han con-
centrado en la poblacion escolar, dejando de lado las
necesidades prioritarias de atencion para la poblacion
menor de 5 afios. La poblacion socioecondmicamente
vulnerable resulta mas afectada en cuanto a la presencia
de patologias orales, asi como mayores dificultades de
acceder a los servicios de salud oral. Adicionalmente,
es frecuente observar en los padres y cuidadores prin-
cipales el desconocimiento de la importancia de las
condiciones bucodentales de la poblacion en la primera
infancia, debido al caracter temporal de la denticion.?'

Es importante comentar las fortalezas y limitaciones de
este estudio. Se contd con un equipo multidisciplinario
que permitio el abordaje integral del problema de salud
de interés. En segundo lugar, se debe tener en cuenta la
poca probabilidad de haber incurrido en sesgo de selec-
cion, dado el tipo de muestreo utilizado. Como limitacio-
nes, a pesar del tamafno de muestra recolectado no se
establecieron relaciones causales debido al disefio del
estudio.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resultados derivados de este trabajo corroboran la
relevancia de la CIT como una enfermedad altamente
prevalente. En este estudio, la CIT fue particularmente
frecuente en poblaciones con bajos ingresos e inadecua-
dos habitos de higiene oral y de visita al odontologo.

Es imperativo ofrecer un abordaje integral al cuidado
de los problemas prevalentes de la infancia, que vaya
mas alla de la supervivencia, buscando alcanzar la ga-
rantia del derecho al desarrollo de las potencialidades.
Mas adn, la educacion de los diferentes cuidadores

within public policies is a goal that contributes to
the reduction of avoidable inequalities and which,
combined with quality education, can lead to the
generation of the necessary human capital for
the development of society.

According to Franco® in relation to oral health, the
various preventive and correcting programs have
focused on the school population, ignoring the
priority care needs of the population under 5 years of
age. The socio-economically vulnerable population
is most affected in terms of the presence of oral
diseases, as well as difficult access to oral health
services. It is also common for parents and primary
caregivers to ignore the importance of the oral and
dental conditions of early childhood population,
due to the temporary nature of dentition.?!

Is important to note the strengths and limitations of
this study. This was a multidisciplinary team which
allowed the comprehensive approach to the health
problem of interest. It should also be noted that there
was an unlikely possibility of incurring in selection
bias, given the type of sample used. As limitations,
despite sample size no causal relationships were
established due to the study design.

CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

The results of this study corroborate the relevance
of ECC as a highly prevalent disease. In this study,
ECC was particularly frequent in populations with
low income and inadequate oral hygiene habits and
visits to the dentist.

It is crucial to offer a comprehensive approach to
the attention given to prevalent childhood health
problems beyond mere survival, seeking to secure
the right to developing the person’s potentials.
Moreover, the education offered to caregivers
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debe conducir a la activacion de un sistema integral de
intervencion que restablezca, hasta donde sea posible,
el derecho individual a la salud que se integre armonica-
mente desde el ambiente a la pendiente de la conquista
de su dotacion bioldgica.
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