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Funcionamiento familiar, factores Ashley L. Méndez Pérez,
sociodemograficos y familiares asociados a Camilo A. Romo Pérez,
la caries dental infantil Luis Vila Sierra

Introduccion: La caries dental es la enfermedad crénica bucal de mayor prevalencia; estd asocia-

da a problemas con la masticacién, nutricién y peor calidad de vida; recientemente se han iden-
tificado las caracteristicas familiares, su funcionamiento y condiciones socioeconémicas como

factores relacionados.

Objetivo: Determinar la asociacién entre el funcionamiento familiar, factores sociodemograficos
y familiares con la caries en nifios atendidos por el drea de Odontopediatria de la Universidad del
Magdalena para 2022-11.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal, con una muestra de 196

pacientes.

Resultados: 41,3 % de familias nucleares, 64,8 % ingreso econémico menor o igual a un SMMLV. Se
reportan prevalencias de funcién familiar normal n = 120 (61,2 %), disfuncién leve n = 54 (27,5 %),
severan = 13 (6,6 %) y moderadan = 9 (4,5 %) segin el APGAR familiar. Segin el indice de experien-
cia de caries, 5,1 % presenté muy bajo riesgo, 2,6 % bajo riesgo, 9,7 % moderado riesgo, 20,4 % alto
riesgo y 62,2 % muy alto riesgo de caries. Se empled un analisis multivariado de regresién logistica
binomial para determinar la asociacién entre la caries y caracteristicas familiares, en el que se des-
tacan ser el hermano el familiar responsable (OR = 0,014; IC 95% = 0,001-0,575) y laborar bajo el
marco de la informalidad (OR = 0,094; IC 95% = 0,012-0,691).

Conclusiones: No se encontr6 asociacién significativa entre el funcionamiento familiar y la caries
infantil; el rol del hermano mayor como cuidador y la ocupacién informal del jefe del hogar fueron
factores protectores frente a una peor salud bucal, siendo una base importante para futuros estu-

dios en el campo de la salud familiar.

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, familia, cuidadores, relaciones familiares.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is the most prevalent chronic oral disease, it is associated with pro-
blems with chewing, nutrition, and a worse quality of life; recently family characteristics, functio-
ning, and socioeconomic conditions have been identified as related factors.

Objective: Determine the association between family functioning, sociodemographics, and family
factors with dental caries in children attended at the Pediatric Dentistry area of the Universidad del

Magdalena, period 2022-1I.

Method: A quantitative, observational, cross-sectional study with a sample of 196 patients.
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Results: 41.3 % of nuclear families, 64.8 % economic income less than or equal to one SMMLV.
Prevalence of normal family function n = 120 (61.2 %), mild dysfunction n = 54 (27.5 %), severe
dysfunction n = 13 (6.6 %), and moderate dysfunction n = 9 (4.5%) according to the family APGAR.
According to the caries experience index, 5.1% presented a very low risk, 2.6 % low risk, 9.7 % mo-
derate risk, 20.4 % high risk, and 62.2 % very high risk. A multivariate analysis of binomial logistic

regression was used to evaluate the association between caries and family characteristics.

Conclusions: No significant association was found between family functioning and childhood ca-
ries; the role of the older sibling as a caregiver and the informal occupation of the head of household
were protective factors against worse oral health, being an important basis for future studies in the

area of family health.

Keywords: Dental caries, oral health, family, caregivers, family relations.

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas bucales es la caries dental; puede afectar entre el 60 y 90 % de la
poblacién mundial (1). Es la mayor causa de pérdida dental, y genera trastornos en la masticacion,
digestion, fonacién y nutricidn, lo cual impacta en la calidad de vida e incrementa la demanda de

los servicios de salud (2).

Histéricamente se han investigado los factores de riesgo biolégicos y conductuales de la caries;
no obstante, recientemente se ha dirigido la atencién hacia el contexto social donde se forman
las actitudes y comportamientos de los nifios frente a la salud bucal, explorando factores sociales

entramados en la multicausalidad de las enfermedades bucodentales (3-5).

La familia tiene un papel crucial en la salud infantil, en ella se crean y transmiten héabitos y con-
ductas que permanecen durante la vida del individuo, ademds, debe proveer las condiciones
necesarias para un desarrollo sano soportado en la existencia de un funcionamiento familiar

adecuado (6,7).

El funcionamiento familiar se refiere a las caracteristicas psicosociales del entorno familiar, es-
pecificamente al nivel y la calidad de las interacciones entre los miembros, asi como al nivel de
participacion e interés que los miembros de la familia invierten en el bienestar de los demas (8);

abarca aspectos emocionales como cercania, apoyo, seguridad y capacidad de respuesta, involu-
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cra habitos y actividades de salud que moldean el entorno fisico de la familia; establecen reglas y
expectativas que se cifien al &mbito familiar, impulsando el aprendizaje y el desarrollo cognitivo
(9,10). Cabe destacar que es un proceso continuo de cambio a medida que se intercambia infor-

macién entre la familia y el entorno (11).

Un estudio en Holanda encontré que nifios que vivian en adecuado funcionamiento y buenas
relaciones familiares tenian menor frecuencia de caries y mejor higiene bucal en comparacién con
nifios con malas relaciones familiares (12). En 2012 se realizé en Cuba un estudio longitudinal
prospectivo, con una muestra de 143 estudiantes de primaria; en el andlisis bivariado se deter-
miné que el 28,9 % de los nifios que desarrollaron caries a lo largo del seguimiento presentaban

funcionamiento familiar inadecuado (13).

Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el funcionamiento
familiar, los factores sociodemograficos y familiares con la caries dental en nifios atendidos por el

area de Odontopediatria de la Universidad del Magdalena en el periodo 2022-I1.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo, de tipo observacional con alcance explicativo, adoptando un disefio trans-
versal, evaluando asi la presencia o ausencia de la disfuncién familiar y caracteristicas relacio-
nadas en un momento determinado; siendo de gran utilidad para caracterizar el estado de salud
bucal de la poblacién y contribuir a la planeacién y ejecucién de intervenciones para la promocién
de la salud (14).

Poblacion

El tamafio muestral necesario se obtuvo mediante una férmula para estimacién de una propor-
cién conociendo el tamario de la poblacién de estudio (15). Este célculo tuvo como pardmetros:
poblacién de estudio de 458 nifios atendidos por el area de Odontopediatria de la Universidad del
Magdalena en 2022-I, nivel de seguridad 95 % (Za = 1,96), precisién del 5 % y diferencia a detec-

tar (prevalencia disfuncién familiar) del 66,5 %, segin los hallazgos de Diaz-Cérdenas et al. (16).
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Participantes

Mediante muestreo simple aleatorio, la muestra estuvo conformada por 196 pacientes, que cum-
plieron con los criterios de inclusién: pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad del
Magdalena periodo 2022-II; nifios con caries, obturaciones y dientes indicados para exodoncia
por caries en denticién temporal o con pérdida dental por caries para denticién mixta o perma-

nente; y padres que firmaron el consentimiento informado.

Instrumentos

Se utilizé el instrumento APGAR familiar, el cual, a través del alfa de Cronbach, presenta una fiabi-
lidad de a = 0,793 (17) para evaluar el nivel de funcionalidad familiar, contestado por el familiar
responsable, quien respondié en forma personal cada una de las cinco preguntas. Todas las res-
puestas se calificaron en una escala tipo Likert con puntajes entre 0-4 puntos, donde 0 = Nunca,
1 = Casi nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Casi siempre y 4 = Siempre; solo podia seleccionar una
opcién. El puntaje se calculé sumando los c6digos de las respuestas, el cual oscila entre 0-20. Un
puntaje entre 17-20 puntos indica funcién familiar normal; 16-13 puntos, disfuncién familiar

leve; 12-10 puntos, disfuncién moderada, y 9-0 puntos, disfuncién severa (18).

Procedimiento y recoleccion de la informacion

Previamente obtenida la autorizacién de los padres y/o cuidadores, mediante un cuestionario se
interrogaron aspectos socioeconémicos y demograficos: edad, sexo, nivel de escolaridad, habitos
de higiene bucal, ingreso econémico, ocupacién del jefe del hogar, entre otros aspectos familiares;
posteriormente se aplicé el APGAR familiar. La informacién fue recolectada por la investigadora

principal al ingreso o salida de la atencién odontolégica.

Los datos clinicos del paciente, como nimero de dientes cariados, obturados, perdidos, indicados

para exodoncia y tipo de denticién, se obtuvieron de la historia clinica odontolégica.

Analisis estadistico

Para determinar la distribucién de los promedios generales del indice de experiencia de caries, se
aplico la prueba de Shapiro-Francia (estadistico: 0,982 p 0,014); por tanto, se empleé estadistica

no parameétrica para los andlisis que implican contrastes de hipétesis.
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La prevalencia de disfuncién familiar se calculé usando como numerador el nimero de nifios con
disfuncién familiar leve, moderada y severa, y siendo el denominador el ntimero total de nifios
de la muestra. El indice de experiencia de caries se calcul6 sumando el nimero de dientes caria-
dos, obturados y perdidos o indicados para exodoncia. Posteriormente, se categorizaron segin la
escala de gravedad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (19), donde: muy bajo riesgo:
0,0-1,1; bajo riesgo: 1,2-2,6; moderado riesgo: 2,7-4,4; alto riesgo: 4,5-6,5, y muy alto riesgo:
>6,5, obteniendo asi cinco categorias de la variable dependiente. Para comparar el indice de ex-
periencia de caries segin la funcién familiar, se usé el test exacto de Fisher, el cual, con la prueba

Chi2 de Pearson, se aplic6 para variables independientes secundarias.

Se decidié dicotomizar los posibles resultados: “moderado, alto y muy alto” como mayor riesgo
de caries, y “bajo y muy bajo” como menor riesgo. Asi, dado que la variable respuesta solo puede
tomar dos valores y las observaciones son independientes, se realizé un andlisis de regresiéon
logistica binomial para evaluar la asociacién entre el riesgo de caries dental y el funcionamiento
familiar. El modelo crudo se configuré con variables significativas desde un punto de vista esta-
distico y tedrico. Luego se ajusté el modelo excluyendo las variables no significativas, basandose
en los intervalos de confianza del 95 %. Las variables asociadas a la caries en el analisis inicial y

las de importancia tedrica se mantuvieron en el modelo final.

Declaracion de aspectos éticos

Este estudio siguelas directrices éticas de la Declaracién de Helsinki-Setl, avalada porla Asociacién
Mundial de Medicina (20), y el proyecto internacional ERIC (“Investigacién ética con nifios”) (15).
Los cuales se basan en principios éticos como autonomia, beneficencia, no maleficencia, respeto
y justicia. Segun el articulo 15 de la Resoluciéon 8430 de 1993, esta investigacién se conside-
ra “sin riesgo” porque no incluye procedimientos invasivos ni modificaciones intencionadas de
las variables de los participantes (21). Fue avalada por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad del Magdalena segiin acta 002 del segundo semestre de 2022. Los participantes no
recibieron incentivos y su informacién se mantuvo andénima y confidencial, cumpliendo con la
Ley de Habeas Data de 2012 (22).
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes del estudio

El grupo de edad predominante en los pacientes fue de 8 a 15 afios (59,7 %), mientras que el
rango mds comun de edad de los familiares responsables fue de 34 a 49 arios (45,4 %). Se observé
una distribucién equitativa entre los sexos de los pacientes (50 %), pero una predominancia del
sexo femenino entre los familiares responsables (84,2 %), donde un 66,8 % refirié ser la madre.
La mayoria de los pacientes estaban en educacién basica primaria en escuelas publicas (71,9 %).
Respecto ala escolaridad de los familiares, la secundaria fue la mas comun (49,0 %), mientras que
las ocupaciones mas frecuentes fueron quehaceres domésticos (43,4 %) y trabajo independiente
(28,1 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de las variables sociodemograficas del
paciente y del familiar responsable, segun el riesgo de caries del paciente

Muy alto . Moderado | Bajo | Muy bajo
riesgo Altoriesgo riesgo riesgo riesgo
Variable N =122 (:;, :;’ ) n=35 n=196
(62,2%) (2,6%) | (5,1%) | (100,0%)
Estadistico
Edad del paciente 5,99% 0,22
3-7 afios 52 (42,6) | 15(37,5) | 6(31,6) |4(80,0)| 2(20,0) | 79 (40,3)
8-15 afios 70 (57,4) | 25(62,5) | 13(68,4) |1(20,0) | 8(80,9) |117(59,7)
Edad del familiar responsable 10,3% 0,283
18-33 anos 49 (40,2) | 20 (50,0) 6(31,6) |3(60,0)| 7(70,0) | 85(43,4)
34-49 anos 61 (50,0) | 16 (40,0) 8(42,1) |2(40,0)| 2(20,0) | 89 (45,4)
50 afios o mas 12(9,8) | 4(10,0) 5(26,3) | 0(0,0) | 1(10,0) | 22(11,2)
Sexo del paciente 3,168% 0,543
Masculino 63 (51,6) | 17(42,5) | 10(52,6) |4(80,0) | 4 (40,0) | 98 (50,0)
Femenino 59 (48,4) | 23 (57,5) 9(47,4) |1(20,0)| 6(60,0) | 98(50,0)
Sexo del familiar responsable 1,106% 0,905
Masculino 18 (14,8) | 7(17,5) 3(15,8) |[1(20,0)| 2(20,0) | 31(15,8)
Femenino 104 (85,2)| 33(82,5) | 16(84,2) |4(80,0) | 8(80,0) |165 (84,2)
Grado escolar del paciente 11,551+ 0,418
No escolarizado 3(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,5)
Preescolar 20(16,4) | 5(12,5) 3(15,8) |2(40,0)| 1(10,0) | 31(15,8)
Primaria 87(71,3) | 32(80,0) | 14 (73,7) |3(60,0) | 5(50,0) |141(71,9)
Continta...
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Secundaria 12 (9,8) ‘ 3(7,5) ‘ 2 (10,5) ‘ 0 (0,0) ‘ 4 (40,0) ‘ 21 (10,7)
Tipo de escuela 8,003% 0,4
No aplica 3(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,5)
Privada 17 (13,9) | 8(20,0) 5(26,3) |1(20,0)| 4(40,0) | 35(17,9)
Publica 102 (83,6)| 32(80,0) | 14 (73,7) |4(80,0) | 6(60,0) |158(80,6)
Nivel de escolaridad del familiar 20,201% 0,689
No escolarizado 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Postgrado 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 | 0(0,0 1(0,5)
Primaria 14 (11,5) | 4(10,0) 0(0,0) 00,00 | 0(0,0 18(9,2)
Secundaria 58(47,5) | 21(52,5) | 9(47,4) |5(100,0)] 3(30,0) | 96 (49,0)
Técnico 32(26,2) | 9(22,5) 8(42,1) 0(0,0) | 5(50,0) | 54 (27,6)
Universitario 16 (13,1) | 6(15,0) 2 (10,5) 0(0,0) | 2(20,0) | 26 (13,3)
Ocupacién del familiar 25,7t 0,175
Desempleado 5(4,1) 2 (5,0) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0) 8(4,1)
Empleado 21(17,2) | 9(22,5) 4(21,1) |1(20,0)| 0(0,0) 35(17,9)
Estudiante 4(3,3) 3(7,5) 0(0,0) 0(0,0) | 3(30,0) 10(5,1)
Independiente 33(27,0) | 9(22,5) 7(36,8) |1(20,0)| 5(50,0) | 55(28,1)
Pensionado 2 (1,6) 0(0,0) 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(,5)
Quehaceres domésticos 57 (46,7) | 17 (42,5) 6(31,6) |3(60,0)| 2(20,0) | 85(43,4)
Parentesco del familiar con el paciente 53,21 0,001*
Abuelo o abuela 10 (8,2) 6 (15,0) 4(21,1) 0(0,0) 0(0,0) 20 (10,2)
Hermano o hermana 3(2,5) 0 (0,0) 1(5,3) 0(0,0) | 4(40,0) 8(4,1)
Madre 86 (70,5) | 27 (67,5) 9(47,4) |3(60,0)| 6(60,0) |131(66,8)
Padre 14 (3,3) 5(12,5) 2(10,5) |1(20,0)| 01(0,0) 22 (11,2)
Primo o prima 1(0,8) 1(2,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0)
Tio o tia 4(3,3) 0 (0,0 2(10,5) | 0(0,0) | 0(0,0) 6(3,1)
Otro 4(3,3) 1(2,5) 1(5,3) 1(20,0) | 0(0,0) 7 (3,6)

Nota. tChi2; $Prueba exacta de Fisher; *p valor<0,05.
Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

El funcionamiento familiar se distribuyé de la siguiente manera en la muestra de estudio: 120
familias con funcién familiar normal (61,22 % IC 95% = 54,4%-68,0%), 54 con disfuncién fa-
miliar leve (27,55% IC 95% = 21,3%-33,8%), 13 con disfuncién familiar severa (6,63% IC 95% =
3,1%-10,1%) y 9 con disfuncién familiar moderada (4,59% IC 95% = 1,7%-7,5%).
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

Figura. Distribucion del funcionamiento familiar en la muestra de estudio

En lo referente a caracteristicas familiares, el 41,3 % de las familias son nucleares y el 69,9 % tie-
nen menos de 2 nifios menores de 12 afios. La ocupacién mds comun del jefe del hogar es trabajo
independiente (54,6 %), siendo consecuente con el empleo informal (56,1 %), ademas, un 57,7 %
de las madres trabaja. E1 64,8 % de las familias gana menos de un salario minimo mensual, mien-
tras que solo el 35,2 % recibe mas. Se encontré mayor concentracién de residencia en el area
urbana, con un 87,8%, en condiciones de estrato socioeconémicol (56,6 %). E1 76,5 % esta en el
régimen subsidiado de salud, el 21,4% en el contributivo y el 2,0 % en el especial. El 80,6% re-

porta problemas de salud oral en la familia, como caries y enfermedades periodontales (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las variables familiares,
segun el riesgo de caries del paciente

Muy alto| Alto |Moderado Bajo |Muy bajo Total
ota
riesgo riesgo riesgo riesgo riesgo

Variable n=122 | n=40 n=19 n=5 n=10 | n=196

(62,2%) | (20,4%) | (9,7%) | (2,6%) | (5,1%) |(100,0%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) |Estadistico | P valor
Tipo de familia 14,9t 0,533
Consanguinea 8 L 3 0 1 13
g 66 | @5 | (158 | 00 | (100) | (66)
Ext 31 14 7 1 3 56
Xten
ensa 254) | (350) | (368 | (20,00 | (30,0) | (28,6)
18 9 1 1 29
Monoparental a®) | @25 | 63 | @0 a0 | @y
Nudl 54 14 5 4 4 81
reear 443) | (350) | (263) | (80,00 | (40,0) | (41,3)
o 11 2 3 0 1
Reconstituida ©.0) 5.0) (15.8) ©.0) (10,0) 17 (8,7)
Familia con méas de 2 nifios menores de 12 afios 9,493+ 0,037*
No 80 29 16 2 10 137
(65,6) | (72,5) (84,2) (40,0) | (100,0) | (69,9)
s 42 11 3 3 0 59
(34,49) | (27,5) (15,8) (60,0) 0,0 (30,1)
Ocupacién del jefe del hogar 19,260% | 0,769
0 1 0 0 1
Desempleado 0y | @9 | °©@” | 0o | 0o | 09
Ermoleads 45 20 8 1 3 77
mplea 369 | (50,00 | (421) | (200) | (30,0) | (39,3)
Independiente 67 19 10 4 7 107
P (549 | @475 | (526) | (80,00 | (70,0) | (54,6)
) 0 0 0 0 4
Pensionado 16D 0o | 0o | 00 | 00 | @0
- 5 0 1 0 0 6
Quehaceres domésticos @) ©.0) 5.3) ©.0) ©.0) 3.1)
Voluntario ! 0 0 0 0 1
0,8 (0,0 (0,0) (0,0 0,0 0,5)
Tipo de trabajo 7,145% 0,477
Empleo formal 47 20 10 0 4 81
P (38,5) | (50,0) (52,6) (0,0) (40,0) (41,3)
Empleo informal e 19 o > 6 110
P (582) | 47,5 | (47,4) | (100,0) | (60,0) | (56,1)
No aplica 4 L 0 0 0 >
P B3 | @5 | 00 | 00 | 00 | 26
Madre trabaja 0,6261 0,98

Continta...
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No 50 18 9 2 4 83
(41,0) | (45,0 (47,4) (40,0) | (40,0 (42,3)
Si 72 22 10 3 6 113
(59,0) | (55,0 (52,6) (60,0) | (60,0 (57,7)
Ingreso econémico familiar mensual 1,88% 0,738
<1SMMLVy 1 SMMLV 81 23 14 3 6 127
v (66,4) | (57,5 (73,7) (60,0) | (60,0 (64,8)
5 1 SMMLV 41 17 5 2 4 69
(33,6) | (42,5) (26,3) (40,0) | (40,0 (35,2)
Avrea de residencia 0,620% 0,977
Rural 17 4 2 0 1 24
(13,9 | (10,0 (10,5) 0,0 (10,0 (12,2)
Usb 105 36 17 5 9 172
rhana (86,1) | (90,00 | (89,5 | (100,0) | (90,0) | (87,8)
Estrato socioeconémico 10,1t 0,612
1 73 22 9 4 3 111
(59,8) | (55,0) (47,4) (80,0) | (30,0 (56,6)
5 30 9 7 1 3 50
(24,6) | (22,5 (36,8) (20,0) | (30,0 (25,5)
3 17 8 3 0 3 31
(13,9) | (20,0 (15,8) 0,0 (30,0 (15,8)
4 2 1 0 0 1 4
1,6) (2,5) (0,0 (0,0 (10,0) (2,0)
Régimen de salud 4,526% 0,812
Contributivo 23 9 5 1 4 42
o (189) | (22,5 | (263) | (20,0) | (40,0) | (21,4)
Régimen especial 3 1 0 0 0 4
& P @5 | @5 | 00 | 00 | 00O | 0
L 96 30 14 4 6 150
Subsidiado (787) | (7500 | (73,7) | (80,0) | (60,0) | (76,5)
Prol?lfemas de salud oral en algtin miembro 14174 0,855
familiar
No 22 10 3 1 2 38
(18,0) (25,0) (15,8) (20,0) (20,0) (19,4)
Si 100 30 16 4 8 158
' (82,0) | (75,0 (84,2) (80,0) | (80,0 (80,6)
Funcionamiento familiar 6,135¢% 0,891
Funcién normal s 21 13 8 8 120
h (61,5) | (52,5) (68,4) (60,0) | (80,0 (61,2)
Disfuncién 1 30 16 4 2 2 54
enaion feve (246) | 40,00 | (2L1) | 40,0) | (200) | (27.6)
Disfuncién moderada 7(,7) | 1(2,5) 1(5,3) 0(0,0) | 0(0,0) | 9(4,6)
Disfuncién severa 10(8,2) | 2(5,0) 1(5,3) 0(0,0) | 0(0,0) | 13(6,6)

Nota. tChi2; $Prueba exacta de Fisher; *p valor<0,05.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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Con relacién a la higiene bucal del paciente, el 63,3 % tenia una frecuencia de cepillado dental de 3
veces o mds al dia. Sin embargo, el 82,1 % no usa seda dental y el 70,4 % no utiliza enjuague bucal.
Finalmente, predomina la denticién mixta en un 80,6 %, seguida de la permanente con 10,2 %y

la temporal en un 9,2 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual de las variables clinicas y de
higiene bucal, segun el riesgo de caries del paciente

Muy alto . Moderado Muy bajo
riesgo Alto riesgo riesgo riesgo
n=40 i
Variable n=122 (20,4%) n=10 n=196
(62,2%) (5,1%) | (100,0%)
Estadistico
Tipo de denticién 22,949% 0,001*
. 102 33 15 4 4 158
Mixta
(83,6) (82,5) (78,9) (80,0) (40,0 (80,6)
Permanente ’ 3 4 0 6 20
5,7 (7,5) (21,1) 0,0) (60,0) (10,2)
Temporal 13 4 0 1 0 18
P (10,7) (10,0) 0,0) (20,0) (0,0 (9,2)
Frecuencia de cepillado dental 14,9% 0,533
Entre 1-2 47 15 6 1 3 72
ntre 1-
croveee 385 | (75 | (3L6) | (200 | (30,0 | (367
3 veces o mas 75 25 13 4 7 124
(61,5) (62,5) (68,4) (80,0) (70,0) (63,3)
Uso de seda dental 6,761% 0,464
4 4 1 0 1
A veces 33) 10,0 | 53 0o | oo | GV
N 101 32 14 5 9 161
© (82,2) (80,0) (73,7) (100,0) (90,0) (82,1)
si 17 4 4 0 0 25
(13,9 (10,0 (21,1) (0,0) (0,0 (12,8)
Uso de enjuague bucal 14,458% 0,040*
A veces 5 3 5 0 1 14
4,1) (7,5) (26,3) (0,0) (10,0) (7,1
No 86 30 10 3 9 138
(70,5) (75,0) (52,6) (60,0) (90,0) (70,4)
St 31 7 4 2 0 44
i
(25,4) 17,5) (21,2) (40,0) 0,0 (22,4)

Nota. tChi2; $Prueba exacta de Fisher; *p valor<0,05.
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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La prueba de Chi2 indic6é diferencias significativas entre los grupos de estudio en el pa-
rentesco del familiar responsable (estadistico = 53,2; p = 0,001). Ademds, la prueba exac-
ta de Fisher mostré diferencias significativas en: mds de dos nifios menores de 12 afios
(estadistico = 9,493; p = 0,037), tipo de denticién (estadistico = 22,949; p = 0,001) y uso de enjua-
gue bucal (estadistico = 14,458; p = 0,040).

Analisis multivariado

En el modelo multivariado crudo, el odds ratio (OR) para la disfuncién moderaday severa fue 1, para
la categoria de disfuncién leve, el OR fue 1,26 (IC 95% = 0,38-4,17). En consecuencia, no se encon-
tré una asociacién entre el funcionamiento familiar y la caries infantil. Sin embargo, se evidencia
que el hermano como familiar responsable del paciente actué como factor protector (OR = 0,073;
IC 95% = 0,015-0,346). Asimismo, se asoci6 con un menor riesgo de caries cuando el familiar
responsable tenia ocupacién de estudiante (OR = 0,068; IC 95% = 0,006-0,765). En el analisis del
modelo ajustado final, la disfuncién familiar leve sefiala un OR de 3,770 (IC 95% = 0,518-27,391),
destacando que no sostiene asociacién estadisticamente significativa con un peor estado dental
infantil. Finalmente, el hermano como cuidador del menor (OR = 0,014; IC 95% = 0,001-0,575)
y laborar bajo la informalidad (OR = 0,094; IC 95% = 0,012-0,691) presentaron efecto protector
sobre la experiencia de caries en nifios atendidos en la Universidad del Magdalena para el periodo
2022-11. Cabe destacar que la edad del paciente, el ingreso familiar mensual, el tipo de escuela 'y

tipo de familia no fueron variables relacionadas con un peor estado dental (tabla 4).
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Tabla 4. Analisis multivariado de regresion logistica binomial
con modelo crudo y ajustado de variables significativas

Variable independiente Categoria (0):14 IC 95% crudo (0):%:} IC 95% ajustado
Empleado
Estudiante 0,068 0,006 0,765 3,22 0,199 52,05
Independiente 0,24 0,027 2,098 0,366 0,036 3,708
Ocupacién del familiar Pensionado 1 1
Quehaceres
0,47 0,052 4,205 1,47 0,097 22,208
domésticos
Desempleado 1 1
Madre
Abuela 1 1
Hermano 0,073 0,015 0,346 0,014 0,001 0,575
Parentesco del familiar
Padre 1,549 0,185 12,951 5,878 0,141 243,67
Tio/tia 1 1
Otro 0,59 0,065 5,287 0,185 0,006 5,295
Formal
Tipo de trabajo Informal 0,467 0,142 1,53 0,094 0,012 0,691
No aplica 1 1
Funcién familiar
normal
Disfuncién leve 1,261 0,381 417 3,77 0,518 27,391
Funcién familiar
Disfuncién
1 1
moderada
Disfuncién severa 1
Lo
& . Pseudo
pseudo-vero | Deviance BIC Wald
Ajuste del modelo o R2
similitud
-31,647 63,29 -865,65 0,3 43,18

Nota. *Modelo ajustado con las variables edad del paciente, sexo del paciente, tipo de escuela, grado escolar del
paciente, escolaridad del familiar, tipo de familia, méds de 5 miembros en la familia, tipo de trabajo, ingreso mensual
econdémico, antecedente de enfermedad bucal, ltima vez del paciente en el odontélogo, cepillado dental y uso seda
dental.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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DISCUSION

En el dmbito de la salud bucal infantil, la familia desempefia un papel crucial, teniendo la capa-
cidad de actuar como determinante de incremento o disminucién del riesgo de desarrollar caries
(23). Este estudio encontr6 que el 62,2 % de los nifios presentaba muy alto riesgo de caries, supe-
rando lo reportado por el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal en Colombia (24). Cabe men-
cionar que la OMS establece como meta tres dientes afectados por caries para nifios de 12 afios
(25), lo cual contrasta con los resultados actuales, denotando una brecha sustancial y destacando

la necesidad de abordar esta problemitica.

Almutairi et al. evaluaron la asociacién del funcionamiento familiar y la calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal (CVRSB) de nifios preescolares, y evidenciaron que la caries infantil fue
el determinante mas fuerte de la CVRSB; ademds, las familias con funcionamiento general poco
saludable tuvieron mayores puntuaciones en la seccién de Impactos Familiares de la escala de
CVRSB; determinaron que la caries infantil podria influir en el &mbito de angustia y finanzas, en
el funcionamiento familiar y las interacciones entre los miembros, y concluyeron que un fun-
cionamiento familiar saludable puede promover hébitos saludables, como una menor ingesta de

azucares y un mejor cepillado dental (26, 27).

En un estudio con nifios escolares de Cartagena (Colombia), Diaz et al. mencionan que el 59 % de
los nifios vive en familias disfuncionales: un 39 % con disfuncién leve, un 16 % con moderaday un
2 % con severa (1), lo cual contrasta con este estudio, ya que el funcionamiento familiar normal
fue predominante. Brito et al. en una comuna de Santa Marta obtuvieron resultados similares:
el 51,5 % percibié un buen funcionamiento familiar, 33,3 % disfuncién leve, 12,8 % disfuncién

moderada y solo un 2,4 % severa (28).

Con respecto a los roles ejercidos por los cuidadores en la educacién de los nifios, Arenas®” men-
ciona que la pobreza obliga tanto al padre como a la madre a mantenerse laborando, generalmen-
te por fuera del hogar, descuidando otras labores familiares. De la poblacién estudiada, en 113
(57,7 %) familias, las madres trabajan, por lo que la responsabilidad del cuidado de los nifios se

delega a otras personas.

Arenas sefiala que la pobreza lleva a ambos padres a trabajar fuera del hogar, delegando la respon-

sabilidad del cuidado de los nifios a otros familiares (29). Este estudio determina que cuando el
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hermano mayor asume este rol, actiia como factor protector contra la caries en los nifios. Stewart
et al. (30) y Maldonado et al. (31) respaldan este hallazgo, destacando el papel sustancial del her-
mano mayor como figura de apego subsidiaria en el desarrollo emocional y social de los menores.
Sin embargo, la investigacién sobre este tema es limitada, lo que sugiere una oportunidad para

explorar mas a fondo las relaciones entre la supervision de los hermanos mayores y la salud bucal.

Reisine et al. destacan que la prevalencia de caries aumenta con la disminucién del estrato socioe-
condémico (32), tendencia reflejada en este estudio, en el que los nifios con mayor experiencia de
caries provienen de estratos socioeconémicos bajos. Ademas, la mayoria de los jefes de hogar en
este grupo tienen trabajos informales, lo que sugiere inestabilidad laboral y falta de acceso a ser-
vicios de salud especializados (33). No obstante, el analisis de regresién muestra que laborar bajo
informalidad protege contra un peor estado dental en los nifios estudiados, lo cual contrasta con
investigaciones del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), que sefialan precariedad,

remuneracién parcial o total en especie y ausencia de seguridad social.

Se recomienda explorar la relacién entre el funcionamiento familiar y la caries infantil mediante
otros enfoques, como estudios longitudinales para identificar secuencias temporales o posibles
mecanismos causales entre la disfuncién familiar y la aparicién de caries en los nifios; asi como
estudios cualitativos para comprender los modelos comportamentales familiares que influyen
en la salud bucal, involucrando entrevistas a profundidad, grupos focales o analisis de casos para
explorar las dindmicas familiares, practicas o creencias de cuidado bucal y otros factores que afec-
tan la salud de los nifios. Ademas, se sugiere enriquecer la revisién de historias clinicas incluyen-
do indicadores adicionales como el indice de placa, estado periodontal y factores nutricionales.
Asimismo, se destaca la necesidad de complementar la informacién autoinformada con visitas
domiciliarias realizadas por expertos en psicologia y familia para evaluar las caracteristicas fami-

liares de manera mas precisa.

CONCLUSIONES

Aunque se observé una alta prevalencia de funcionamiento familiar normal, el 38,8 % de disfun-
cién familiar sigue siendo una cifra importante. Aunque el estudio no encontré una asociacién

significativa entre el funcionamiento familiar y la caries infantil, se destacé el papel protector del
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hermano mayor en el cuidado del menor y la ocupacién informal del jefe del hogar, sefialando la

importancia de estos hallazgos para futuras investigaciones en el area.
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