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RESUMEN

En el presente estudio se asociaron Enfermedades Prevalentes en la Infancia (EPI), detectadas en
atencion odontoldgica, con variables sociodemograficas y practicas claves AIEPI (Atencidn Integral a
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) en binomios madres-nifios, menores de 5 afios,
afrodescendientes de Cartagena-Colombia. Se realizé un estudio descriptivo transversal en madres de
23.400 niflos menores de 5 afos. La muestra fue de 548 binomios seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio durante atencién odontoldgica en Jornada de Salud. Se aplicé instrumento de
investigaciones operativas en AIEPI (cuestionario); se estimaron EPI ocurridas en los ultimos 7 dias y
practicas claves AIEPI realizadas frente a estas. Se reportaron frecuencias, proporciones, regresion de
Poisson con varianza robusta para asociar EPI con variables sociodemograficas y practicas claves AIEPI.
Las EPI detectadas desde la atencién odontolégica fueron principalmente resfriado, caries dental y
diarrea; la practica clave AIEPI mas realizada fue lactancia materna exclusiva (80,4%). Hubo asociacion
entre la aparicion de EPIl y no contar con servicios de salud publico (RP =1,16; p=0,023), no cepillar los
dientes de los nifios después de tomar biberén o mamary antes de dormir (RP=1,08; p=0,022 y RP=0,90;
p=0,006 respectivamente). Desde la atencion odontolégica pueden ser detectadas EPI para su
tratamiento oportuno y realizar consejeria preventiva atendiendo de forma integral a la primera infancia.

ABSTRACT

In the present study, Childhood Illnesses (Cl) detected in dental care were associated with
sociodemographic variables and IMCI (Integrated Management for Childhood Iliness) key practices. It
was carried out in mother-child binomials, under five years old, afro descendants from Cartagena-
Colombia. A descriptive cross-sectional study was conducted on mothers of 23,400 children under five
years. The sample was 548 binomials, selected by random probability sampling during dental care at
Jornada de Salud. An operational research instrument was applied to IMCI (questionnaire); Cl that
occurred in the last seven days and IMCI key practices performed against them were estimated.
Frequencies, proportions, Poisson regression with robust variance were reported to associate Cl with
sociodemographic variables, and IMCI key practices. The Cl detected from dental care were mainly colds,
dental caries, and diarrhea; the most performed IMCI key practice was exclusive breastfeeding (80.4%).
There was an association between the Cl and no public health services (RP = 1.16; p = 0.023), not brushing
children's teeth after bottle or breastfeeding and before bed (RP = 1.08; p = 0.022 and RP = 0.90; p =
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0.006, respectively). From dental care, Cl can be detected for its timely treatment and perform
preventive counseling attending to early childhood comprehensively.

INTRODUCCION

En la actualidad, las altas prevalencias de
enfermedades en la primera infancia han generado
la necesidad de implementar estrategias,
intervenciones y politicas publicas que permitan
mejorar el cuidado, la prevencion y la disminucion
de las tasas de mortalidad y morbilidad en los
grupos poblacionales vulnerables®. Dentro de las
enfermedades mas prevalentes en la primera
infancia se encuentran: insuficiencia respiratoria
aguda (IRA), resfriado, bronquitis, neumonia,
diarrea, dengue, inmunoprevenibles, caries dental,
otitis, desnutricidn, entre otras?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté
5,9 millones de muertes de nifios menores de 5 afios
en el 2015, evidenciando una disminucion en las
cifras® al ser comparadas con las reportadas para el
afio 1990, de 12,4 millones de muertes por afio*. A
pesar de este descenso, las cifras continldan siendo
alarmantesy se alejan de los objetivos del Desarrollo
Sostenible en relacién con prevencion de la
mortalidad infantil, reportando que, para el 2030,
en 63 paises la tasa de mortalidad infantil debera ser
de 12 muertes por cada 1 000 nacidos vivos>.

Dentro de los factores relacionados con la presencia
de estas enfermedades en la infancia se encuentra
edad de la madre®, nivel de escolaridad de
cuidadores®, tipo de servicio de salud® y précticas de
cuidado en salud general® y bucal’, entre otros. En
consecuencia, la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) han desarrollado la
estrategia Atencidn Integral a Enfermedades de la
Primera Infancia (AIEPI), con el objetivo de disminuir
las tasas de mortalidad infantil, las enfermedades y
promover cuidados que contribuyan al desarrollo de
los nifios menores de 5 afios®. La estrategia permite
identificar sefiales de riesgo que podrian poner en
peligro la vida del infante®, siendo efectiva en
comunidades vulnerables que experimentan
inequidades en salud y barreras econdmicas,
sociales y culturales que podrian ser determinantes
en el proceso-salud enfermedad de los infantes®® y
en las practicas de los cuidadores.

La formacion de profesionales de la salud en el
abordaje de casos utilizando los principios de la
estrategia AIEPI, el mejoramiento de los sistemas de
salud y las practicas implementadas por los
cuidadores en el hogar también son componentes
del enfoque integral de la estrategiall. Esta
formaciéon es fundamental, considerando Ia
ausencia y la inequidad vivenciada en algunos
centros asistenciales de salud al no brindarse una
atencién integral a través de programas como
inmunizacidn, crecimiento y desarrollo, y evaluacion
y seguimiento de la alimentacion, lo que favorece el
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad
infantil’>.  Por lo tanto, es importante el
reconocimiento temprano de factores de riesgo y
tratamiento de las enfermedades por parte de los
profesionales de la salud!?. El entrenamiento de
profesionales de la salud en la estrategia AIEPI
mejora sus habilidades con respecto a la
clasificacion de las enfermedades, la prescripcion de
medicamentos, la vacunacidon de los nifios y la
consejeria sobre practicas clave como la nutricion®?.
En algunos estudios'*1® no se hallan reportes sobre
el papel del odontélogo dentro del equipo
interdisciplinar inmerso en la implementacion de la
estrategia AIEPI. Sin embargo, los profesionales de
la salud bucal también representan un recurso de
apoyo importante desde la atencidon odontoldgica a
la primera infancia al realizar un abordaje integral.
Consecuentemente, no solo debe primar el motivo
de consulta, que para su caso frecuentemente
corresponde a caries dental o trauma dentoalveolar,
enfermedades bucales prevalentes en la infancia,
sino que también es relevante identificar signos y
sintomas de riesgo de las demas enfermedades
prevalentes de la infancia segun AIEPI. Lo anterior
con el objetivo de remitir al paciente para su manejo
y tratamiento oportuno y participar en la consejeria
de algunos aspectos importantes para el desarrollo
del nifio y la familia, como la lactancia maternay la
alimentacién complementaria, cuyos beneficios
también influyen en el desarrollo del aparato
estomatognatico, la oclusion y la prevencién de la
caries dental’’. Ademds, se optimizaria cada
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contacto en la consulta para realizar consejeria a la
madre sobre nutricidn, segln indica la estrategia
AEIPI, lo cual, de acuerdo con un estudio realizado
en profesionales de la salud, podria mejorar su
comunicacién con el cuidador®®.

Teniendo en cuenta que en Cartagena se reporta
una alta prevalencia de diarrea en un 71,7%Y,
resfriado comun de 99,2%Y, otitis del 2,15% y
caries dental del 51%*° en nifios menores de 5 afios,
y en general la carga de morbilidad y mortalidad
observada en Colombia para esta poblacién, la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena, Colombia, posee 10 ainos de experiencia
en el entrenamiento sobre la estrategia AIEPI a
estudiantes de Odontologia, Odontdlogos vy
Odontopediatras. Actualmente no se dispone de
evidencias en la literatura que reporten la deteccidn
temprana de EPI en el marco de la estrategia AIEPI
desde la consulta odontoldgica para su remision y
posterior intervencién oportuna. Por lo tanto, el
objetivo del estudio fue reportar la prevalencia de
EPI detectadas desde la atencién odontoldgica y
asociarlas con variables sociodemograficas vy
practicas claves AIEPI reportadas por madres de
nifios afrodescendientes de la Ciudad de Cartagena
de Indias-Colombia. Todo con el fin de conocer el
comportamiento epidemioldgico de la primera
infancia que acude a los servicios de salud bucal y
justificar la importancia en la integralidad de Ia
atencién desde la odontologia, a través de la
implementacién de la estrategia AIEPI.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y muestra

Estudio analitico de corte transversal realizado en
una poblacién marco de 23.400 madres de nifios
menores de 5 afios, calculando una muestra de 548
binomios madres-nifios menores de 5 afios
afrodescendientes, pertenecientes a comunidades
costeras de Cartagena (Boquilla, Tierra Baja y Cafio
del Oro) 2014-2015. Se utilizé una prevalencia de EPI
de 40%, un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%. Las madres de los nifios fueron
seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio
simple durante actividades de promocién de salud

bucal y atencién odontoldgica realizadas en una
Jornada de Salud.

Criterios de inclusién y exclusion

Se consideraron como criterios de inclusién: ser
madre de nifios entre 0 meses a 5 afios, ser nativas
de la comunidad y aceptar su participacién en el
estudio mediante consentimiento informado;
fueron excluidas madres que poseian discapacidad
cognitiva o alguna alteracién que pudiera interferir
en la respuesta.

Instrumento

Se aplicé cuestionario autosuministrado,
previamente probado en poblacion con
caracteristicas similares a la poblacidon de estudio
(50 cuestionarios), utilizando el instrumento de
investigaciones operativas en AIEPI que incluia: 1.
Variables sociodemogréficas: sexo (masculino-
femenino) y edad del infante (<2 meses; 2 2 meses-
5 anos), edad de la madre (< 19 afios, 20-44 afios),
nivel de escolaridad madre/cuidador (> 10 afios de
estudio, < 10 afos de estudio), nimero de hijos (< 2
hijos; >2 hijos), convivencia con esposo o abuela del
menor, tipo de servicio de salud (publico-privado),
2. Presencia de enfermedades prevalentes en la
infancia (EPI) segun estrategia AIEPI en nifios
menores de 5 afios (si-no): enfermedad febril,
resfriado, bronquitis, neumonia, insuficiencia
respiratoria aguda (IRA), diarrea, desnutricion,
dengue, enfermedad inmunoprevenible, caries
dental, otitis y otras enfermedades®. 3. Précticas
Claves segun estrategia AIEPI realizadas en el nifo:
lactancia materna (<12 meses, 13-23 meses, >24
meses)?, uso de biberdn, dormir con biberén,
cepillado bucal después de mamar o tomar biberén
y antes de dormir, frecuencia de cepillado, lavado de
manos, poseer carnet de crecimiento y desarrollo y
esquema de vacunacion completo para la edad.

Analisis de los datos

En el analisis de los datos se utilizd el programa
Microsoft  Office  Excel 2016® (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA) para
realizar pruebas de estadistica descriptiva vy
determinar prevalencia de enfermedades vy
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frecuencias de las practicas preventivas. Se realizd
Regresion de Poisson en STATA version 11.2 (Stata
Corp, College Station, TX, USA) para establecer
asociacién  entre EPI y las variables
sociodemograficas y practicas claves AIEPI con
intervalo de confianza de 95% vy significancia
estadistica.

Declaracion de los aspectos éticos

El estudio se realizd segun disposiciones éticas
estipuladas en resoluciéon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia y
Declaracion de Helsinki  (Modificacion de
Edimburgo, 2000) y aprobacién del Comité de ética
del Departamento de Investigaciones de |la
Universidad de Cartagena.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién se encuentran en la Tabla 1.

Prevalencia de enfermedades en la Infancia

Con respecto a la prevalencia de EPI en nifios entre
0 meses y 5 afos, 84,3% de los nifios presentaba
alguna enfermedad. Las enfermedades mas
prevalentes en los infantes fueron resfriado (62,0%
IC 95%: 57,9-66,1), caries dental (24,8 % IC 95 %:
21,1-28,4) y diarrea (19,5 % IC 95%: 16,1-22,8). No
obstante, 65 menores presentaban bronquitis
(11,9% 1C 95%: 9,1-14,5) y 43 presentaron IRA (7,9%
IC 95%: 5,5-10,1) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de binomios madres-nifios menores de 5 afos, habitantes de Boquilla,
Tierra Baja, Manzanillo y Caio del Oro, de Cartagena, 2014 -2015.

Variables Subescalas n (%)
<2 meses 13 (2,4)
Edad del nifio
> 2 meses y hasta 5 afios 535 (97,6)
Femenino 278 (50,7)
Sexo del nifo

Masculino 270 (49,3)

<19 afos 56 (10,2)

Edad madre/cuidador
20-44 afios 492 (89,8)
Nivel de escolaridad madre/cuidador 2 10 afios de estudio 303 (55,3)
< 10 aios de estudio 245 (44,7)
Publico 476 (86,8)
Tipos de servicios de salud
Privado 72 (13,2)
1-2 hijos 392 (71,5)
Numero de hijos
> 3 hijos 156 (28,5)
Si 428 (78,1)
Convivencia con el esposo
No 120(21,9)
Si 306 (55,8)
Convivencia con la abuela del hijo

No 242 (44,2)

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 18, No. 1 enero — marzo de 2021

DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.3888




Shyrley Diaz-Cardenas, Sthefanie del Carmen Perez-Puello, Ketty del Rosario Ramos-Martinez

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades en nifios menores de 5 aios habitantes de Boquilla, Tierra Baja, Manzanillo

y Cano del Oro, de Cartagena, 2014 -2015.

Variable Presenta No presenta
n ( %) n (%)
Presenta alguna enfermedad? 479 (87,5) 69 (12,5)
Enfermedad Febril 18(3,3) 530(96,7)
IRA 43(7,9) 505 (92,1)
Resfriado 339 (62,0) 209 (38,0)
Bronquitis 65 (11,9) 483 (88,1)
Neumonia 6(1,1) 542 (98,9)
Diarrea 107 (19,5) 441 (80,5)
Dengue 4(0,7) 544 (99,3)
Inmunoprevenibles 3(0,7) 545 (94,3)
Otitis 8(1,5) 540 (98,5)
Desnutricidon 10(1,8) 538 (98,2)
Caries dental 136 (24,8) 412 (75,2)
Otras Enfermedades

Enfermedad en piel 5(1,0) 543 (99,0)
Parasitosis 1(0,2) 547 (99,8)
Infeccién urinaria 1(0,2) 547 (99,8)
Enfermedad hepatica 2(0,4) 546 (99,6)

Practicas clave

El 80,5% y el 74,5% practicé la lactancia materna
durantelos primeros seis meses y primer afio de vida
del infante, respectivamente. La duracidn total de
lactancia materna practicada fue de 10 meses; solo
el 39,3% de los nifios tomaban biberén y 15,3%
dormian con el biberdn en la boca. En relacién con
habitos de salud bucal, al 83,2% de los nifios no se
les realizaba cepillado bucal después de tomar
biberén o mamar y al 55,3% no le cepillaban los
dientes antes de dormir. Otras practicas claves se
hallan en la Tabla 3.

EPI, Variables Sociodemograficas y Practicas clave

Al asociar presencia de EPlI con Vvariables
sociodemograficas y practicas clave, se encontrd
asociacién con significancia estadistica con el tipo de
servicio de salud (p=0,032) (Tabla 4), no cepillado
dental después de tomar el biberén o mamar, y
antes de dormir con valores de p <0,05. (Tabla 5).
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Tabla 3. Practicas Preventivas de las Madres relacionadas con Prevencién de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia en nifios menores de 5 afios habitantes de Boquilla, Tierra Baja, Manzanillo y Caiio del Oro, de Cartagena,
2014 -2015.

Variables Subescalas n (%)
<12 meses 408 (74,5)
Lactancia materna 13-23 meses 107 (19,5)
>24 meses 33 (6,0)
6 meses 441 (80,5)
Lactancia exclusiva
< 6 meses 107 (19,5)
Si 215(39,3)
El nifo toma tetero
No 333 (60,7)
El nifio duerme con el tetero en la S 84 (15,3)
boca No 464 (84,7)
El nifio es cepillado después de S 89 (16,8)
tomar el tetero o mamar No 459 (83,2)
Si 245 (44,7)
Cepillado dental antes de dormir
No 303 (55,3)
Cuantas veces al dia le cepillan los Lvez 154 (28,2)
dientes al nifio 2-3 veces 394 (71,8)
Si 478 (87,2)
Lavados de manos al nifio
No 70 (12,8)
Si 496 (90,8)
Carnet de Crecimiento y Desarrollo
No 52 (912)
Si 512 (93,4)
Esquema de vacunacion completo
No 36 (6,6)
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Tabla 4. Asociacién entre variables sociodemograficas de las madres con presencia de enfermedades en nifios
menores de 5 afios, habitantes de Boquilla, Tierra Baja, Manzanillo y Caiio del Oro, de Cartagena, 2014 -2015.

Variables Enfermedad Prevalente de la Infancia
Ausencia Presencia RP (IC 95%) p

Edad del niiio
<2 meses 5(0,91) 8(1,4) 1,43 (0,92-2,20) 0,104
> 2 meses y hasta 5 afos 64 (11,6) 471 (85,9)
Sexo del nifio
Femenino 32 (5,8) 246 (45,0) 1,02 (0,96-1,09) 0,440
Masculino 37 (6,7) 233 (42,5)
Edad madre
<19 afos 5(0,91) 50(9,12) 1,04 (0,95-1,14) 0,343
20-44 afios 64 (11,7) 429 (78,0)
Nivel escolaridad madre/cuidador
> 10 afos de estudio 39(7,1) 263 (48,0)
< 10 afios de estudio 30(5,5) 216 (39,4) 0,99 (0,93-1,05) 0,800
Numero de hijos
1-2 hijos 51(9,3) 340 (62,0)
> 3 hijos 18 (3,3) 139 (25,3) 0,98 (0,91-1,05) 0,605
Convivencia con esposo
Si 55 (10,0) 373 (65,7)
No 14 (2,55) 106 (19,3) 0,98 (0,91-1,06) 0,723
Convivencia con abuela
Si 36 (6,5) 207 (37,7)
No 33(8,0) 272 (49,6) 1,04 (0,98-1,11) 0,170
Tipo de Servicio de Salud
PUblico 52(9,5) 423 (77,2) 1,16 (1,02-1,33) 0,023*
Privado 17 (3,1) 55(10,2)

*Valores de p significantes
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Tabla 5. Asociacidn entre practicas clave de AIEPI aplicadas por las madres con presencia de enfermedades en
ninos menores de 5 afios, habitantes de Boquilla, Tierra Baja, Manzanillo y Cafio del Oro, 2014 -2015.

Variables Enfermedad Prevalente de la Infancia
Ausencia Presencia RP (IC 95 %) p

Lactancia materna
Si 63 (11,5) 440 (80,3)
No 6(1,1) 39(7,1) 1,00 (0,89-1,13) 0,879
El nifio toma tetero
Si 24 (4,4) 191 (34,8) 1,02 (0,96-1,09) 0,409
No 45 (8,2) 288 (52,5)
El nifo duerme con el tetero en la boca
Si 12 (2,2) 72 (13,1) 0,97 (0,88-1,07) 0,630
No 57 (10,4) 407 (74,2)
El niio es cepillado después de tomar el
tetero o mamar
Si 6(1,1) 83 (15,1)
No 63 (11,5) 396 (72,2) 1,08 (1,01-1,15) 0,022*
Cepillado dental antes de dormir
Si 42 (7,7) 203 (37,0)
No 27 (4,9) 276 (50,3) 0,90 (0,85-0,97) 0,006*
Cuantas veces al dia se le cepillan los
dientes al nifo
1vez 16 (2,9) 138 (25,2) 1,03 (0,96-1,10) 0,305
2-3 veces 53(9,7) 341 (62,2)
Lavado de manos al nifio
Si 62 (11,3) 416 (75,9)
No 7(1,3) 63 (11,5) 0,96 (0,88-1,05) 0,442
Carnet de crecimiento y desarrollo
Si 64 (11,7) 434 (79,1)
No 5(0,9) 45 (8,2) 0,96 (0,87-1,06) 0,522
Esquema de vacunacion completo para la
edad
Si 65(11,9) 447 (81,5)
No 4(0,7) 32(5,8) 0,98 (0,87-1,10) 0,769

*Valores de p significantes

DISCUSION

A través del presente estudio se logra evidenciar
como desde la consulta odontoldgica se realiza un
abordaje integral en la atencidon de la primera
infancia, identificando, ademds de problemas de
salud bucal, prevalencias de otras enfermedades y
su asociacién con practicas claves promovidas por la
Estrategia AIEPI en su componente comunitario,
como las practicas de higiene bucal. Esto obligaria al
profesional en odontologia a conocer signos y

sintomas de riesgo de las demas enfermedades
prevalentes en este rango de edad para remitir e
intervenir oportunamente, constituyéndose como
un recurso humano valioso para la ejecucién de la
estrategia AIEPI.

Conrespecto a las prevalencias de las enfermedades
reportadas en el presente estudio, el resfriado (62%)
corresponde a la enfermedad mds prevalente Esto
es similar a lo reportado en nifios menores de 5 afios
de una comunidad afro-descendiente del Caribe
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Colombiano®, Unico estudio que permite su
comparacién al coincidir en las poblaciones
estudiadas respecto a la ubicacién geogréfica a
orillas del mar Caribe, lo que propicia la aparicidn
frecuente de episodios gripales y sus complicaciones
como la IRA. En el 2018, en la ciudad de Cartagena
fue reportada una tasa de mortalidad en nifos
menores de 5 afios por enfermedad respiratoria
aguda de 13,9 fallecidos por cada 100.000 infantes,
aumentando el nimero de muertes por IRA de 11
casos a 34 casos en un afio del 2017 al 2018°. Como
se aprecia, estas enfermedades constituyen una de
las primeras causas de muertes en esta poblacion y
un desafio para el planteamiento de politicas
publicas y programas preventivos que permitan
controlar la apariciéon de nuevos casos en la ciudad,
desde la participacion de todos los profesionales de
la salud, incluidos los odontdlogos quienes atienden
a este grupo etario.

La segunda enfermedad mds prevalente reportada
en el estudio corresponde a la caries dental (24,8%)
por encima de la diarrea. Aunque esta cifra resulta
inferior a la reportada en Colombia para primera
infancia (33,84%)%!, se confirma en este estudio
como la caries dental sigue siendo una de las
enfermedades prevalentes de la infancia, como lo
ilustra la Estrategia AIEPI, y es considerada un
problema de salud publica al comprometer la
calidad de vida, el crecimiento y desarrollo del nifio,
y la dindmica familiar de forma general?®?2, Esto
evidencia la importancia de la atencidn integral en
estas poblaciones al valorar también su salud bucal
como lo propone la estrategia®.

La prevalencia de caries dental en los infantes ha
sido asociada con factores como la baja escolaridad
de los cuidadores, el inicio tardio de habitos de
higiene bucal, el alto consumo de carbohidratos y la
baja demanda de programas preventivos??4,
Probablemente, la presencia de caries dental en
este estudio estuvo relacionada con la duracién de
la lactancia materna, teniendo en cuenta que el 25%
de los nifios del estudio la gozaron por mas de 12
meses, pero al realizar asociacién de estas variables
no se hallaron datos con significancia estadistica.
Algunos estudios indican que un tiempo de lactancia
superior a los 12 meses y la lactancia nocturna se
encuentran asociadas a 2-3 veces el incremento de
caries dental en denticién decidua, posiblemente

debido a inadecuada higiene bucal y al consumo de
alimentos con altos contenidos de azicares®-%,

En este sentido, es necesario que los odontdlogos
anticipadamente  dediquen  esfuerzos para
promover practicas adecuadas de salud bucal por
parte de los padres y/o cuidadores, educando a la
madre y su familia desde el embarazo vy
acompanandola durante todo su proceso de
lactancia hasta el destete, ensefiando de manera
temprana las recomendaciones en relacién con el
inicio de cepillado bucal en primera infancia, uso de
cremas dentales con flior de 1000-1500 ppm, tal y
como es recomendado por la OMS?’. Asi mismo,
considerando que los alimentos consumidos por la
madre son transferidos a través del liquido
amniético y la leche materna, se pueden ofrecer
orientaciones con relacion a una dieta baja en
azUcares que apoyen la modificacion de las
preferencias alimenticias del nifio hacia el inicio de
la alimentacién complementaria, que desestimulen
su consumo y ayuden a prevenir al mismo tiempo
caries dental, diabetes y obesidad, generando un
gran impacto para la salud publica®®%.

Ademas, se observd que en promedio el 74,4 % de
las madres practicé la lactancia materna durante los
primeros 12 meses de vida y la media de duracidn
total de esta practica fue de 10 meses. Sin embargo,
en Colombia solo el 52,2%3 de los nifios continué la
lactancia materna hasta el primer afio de vida y la
media de duracidn total fue de 14,9 meses3!. Por lo
tanto, se evidencia una practica adecuada en medio
de la vulnerabilidad de la poblacion y se confirma
gue esta prdactica es mas realizada en paises de bajos
y medianos ingresos que en paises ricos*. En los
infantes, la lactancia materna actia como un factor
protector frente a la aparicibn y muerte por
enfermedades infecciosas, ya que aporta vitaminas,
minerales, propiedades inmunoldégicas y
antiinflamatorias, constituyéndose casi que en un
alimento personalizado para sus necesidades®?.
Adicionalmente, aporta beneficios a las madres al
disminuir la incidencia de cdncer de mama y de
ovario, siendo el Unico alimento que protege de
forma bidireccional y simultanea al binomio madre-
hijo. Por tanto, se propone que en los paises de
bajos recursos se aumenten los esfuerzos en el
disefio de estrategias que fomenten la lactancia
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materna, considerando que estos paises presentan
altas prevalencias de cancer de mama3..

Con respecto a las bajas prevalencias reportadas
para la diarrea, al ser comparadas con las
evidenciadas para estas poblaciones en otros
estudios?, es importante destacar que dichas cifras
demuestran la efectividad de practicas preventivas
como el lavado de manos y la incorporacién de la
vacuna contra el Rotavirus. La comunidad estudiada
presenta factores de riesgo locales para la presencia
de diarrea como altos indices de pobreza y
hacinamiento, deficiencias en el saneamiento
basico, ausencia de alcantarillado y acueducto,
consumo de aguas no tratadas, ademas de contar
con cuidadores con bajo nivel de escolaridad,
factores que han sido asociados a las prevalencias
de estas enfermedades®*¢. Los casos de diarrea
presentados se podrian deber a la presencia de los
factores de riesgo reportados para su aparicién. El
conocimiento por parte del odontélogo sobre estos
factores que pueden comprometer la salud de los
pacientes ayudaria en su control, especialmente
durante los trabajos comunitarios a través de
estrategias como la consejeria. Consecuentemente,
se encontré que la mayoria de los nifios presentaban
Carnet de Crecimiento y Desarrollo y vacunas
completas para la edad. En la literatura, estas
practicas se han asociado con la disminucion de la
mortalidad infantil e incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles®”*®, y fue identificada como
factor protector para el desarrollo del menor3%; por
tanto, se resalta la importancia de solicitarlo en
todas las consultas de salud, independientemente
del motivo.

Al asociar las enfermedades prevalentes en la
infancia con las variables sociodemograficas se halld
que el contar con servicios publicos de salud
representa un riesgo para su presencia. Las
poblaciones estudiadas en su mayoria poseen
servicios de salud publico y el centro de salud mas
cercano a los corregimientos de la Boquilla, Tierra
Baja y Cafio del Oro se encuentra a una distancia de
1 km de la ciudad de Cartagena. Por lo tanto, los
habitantes presentan algunas veces dificultades en
el acceso a servicios médicos y odontolégicos, lo que
limita su participacion en programas de prevencion
y educacion en salud y los hace mas propensos al

desarrollo de enfermedades, evidencidandose una
situaciéon de vulnerabilidad e inequidad en salud. En
este sentido, un estudio realizado en varias ciudades
de Colombia mostré que, a pesar de las notables
mejorias en los servicios de la salud, se contintdan
presentando no solo barreras geogréficas sino
también de ofertas culturales y administrativas, lo
que continda causando dificultades en el acceso a
los servicios de salud y aumenta la vulnerabilidad de
los grupos poblacionales®.

También se hallé asociacion entre la presencia de
enfermedad en los nifios e inadecuadas practicas de
madres y/o cuidadoras, como no cepillar al infante
después de tomar el biberén o mamar, o antes
dormir. De esta forma, inadecuadas practicas de
salud bucal en infantes estarian asociadas con
mayor presencia de enfermedad, posiblemente
relacionada con insuficiente educacién en salud
bucal, deficiencias en la autoeficacia de los
cuidadores y determinantes de la salud general en
relacion con habitos de cuidado. No obstante, la
respuesta por parte de las madres y/cuidadores de
la frecuencia de cepillado podria estar influenciada
por comportamientos socialmente deseados y
puede que no necesariamente coincida con la
frecuencia real de cepillado de los nifios®.
Consecuentemente, los resultados en salud de los
nifios pueden estar influenciados por factores
psicosociales, creencias, conocimientos y actitudes
de los cuidadores que interfieren en la aplicacion de
comportamientos adecuados en salud?.

Al respecto, un estudio reporta que todos los
factores anteriormente mencionados y la
autoeficacia de los cuidadores fue un factor
predictor para laimplementacion de buenos habitos
de salud bucal en los nifios?®, situacién contraria a la
presentada en este estudio. Por tanto, se puede
observar la multiplicidad de factores involucrados
en la aplicacién de correctos hdabitos de salud bucal
y cdmo estos podrian estar relacionados con la
implementacién de cuidados generales en salud que
actuarian como factores protectores para la
adquisicién de enfermedades en los menores 42,
Los odontélogos, al identificar nifilos con
enfermedades bucales y habitos de higiene bucal,
desde su consulta o en actividades comunitarias,
deben indagar por la presencia de otras EPI.
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Probablemente los cuidadores enfoquen su
atencidn en el tratamiento de las enfermedades que
esté presentando el nifio y en el suministro de
medicamentos y alimentos tal y como lo propone
una de las practicas claves de AIEPI, y por eso
descuiden los habitos de higiene bucal del infante.
Por eso, debe hacerse énfasis en esta practica
durante la enfermedad del nifo, incluso desde la
consulta médica. Ademas, el odontdlogo también
debe enfatizar la importancia de la higiene bucal en
los momentos de enfermedad del nifio, evitando
futuras sobreinfecciones y complicaciones. En este
sentido, se evidencia la necesidad del trabajo en
equipo y multidisciplinario para la adecuada
atencién de la primera infancia.

En términos generales, la presente investigacion
sugiere un cambio en la atencién prestada por el
odontdlogo desde la integralidad, articulando la
atencion en salud bucal a la deteccidon de
enfermedades prevalentes en la infancia y el
fomento en la promocidn de las practicas claves,
como lo recomienda la Estrategia AIEPI, con el fin de
contribuir a la disminucién de la morbimortalidad en
estas poblaciones. Asi, este logra ser, a la luz de los
autores, el primer estudio que articula Ila
participacion y el rol de los odontélogos en la
implementacién de la estrategia. Finalmente,
madres y/o cuidadores, lideres comunitarios,
profesores, agentes de salud y todo el personal
alrededor de las familias durante la primera infancia
deben ser capacitados por equipos
multidisciplinarios que promuevan la aplicacién de
las practicas protectoras de la estrategia AIEPI y
permitan el mejoramiento de los habitos de cuidado
de salud general y bucal en la primera infancia a
través del empoderamiento de la poblacion.

CONCLUSION

La prevalencia de enfermedades en la infancia como
resfriado, caries dental y diarrea fue alta en nifios
menores de 5 afios; pertenecer al servicio de salud
publico y no cepillar los dientes de los nifios después
de tomar el biberédn, mamar o antes de dormir se
comportaron como factores de riesgo para la
presencia de estas enfermedades. Es necesario
articular la presencia del odontélogo en la ejecucion
de estrategias que promueven trabajos de atencion

integral a la primera infancia, como lo propone la
Estrategia  AIEPI, a través de equipos
multidisciplinarios que aporten a la disminucion de
las inequidades en salud en comunidades
vulnerables.
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