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Resumen

Introduccidon: Una alimentacion variada y equilibrada influye en la integridad de la
cavidad oral, juega un rol importante en el desarrollo y proteccion de la salud bucal,
ayuda a garantizar un estado nutricional adecuado y a mantener un buen nivel de salud

general.

Obijetivo: Relacionar los habitos alimentarios y la higiene bucal con la salud bucodental
de nifios y nifias que asistieron a un jardin de infantes publico del barrio El Chingolo en
la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, correlacional de corte transversal.
La muestra fue de 110 nifios. La recoleccién de datos fue realizada a través de
encuestas autoadministradas, dirigidas a los padres, para las variables habitos
alimentarios e higiene bucal. En cuanto a la salud bucodental, los datos se obtuvieron
mediante observacion directa. Se realizaron pruebas de diferencia de proporciones y

test de diferencia de medias. Se trabajé con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados: La prevalencia de caries fue del 69%, el ceod medio fue de 3,54 + 3,83 y
el INTC medio de 4 + 2,60. Se observé un alto porcentaje de nifios con INTC de riesgo
(82%) y se encontré una diferencia significativa en los valores medios de ceod y el INTC
segun la frecuencia de consumo de golosinas o dulces. Se encontr6 una mayor
proporcién de nifios con maloclusién, los cuales no recibieron lactancia materna

exclusiva durante 6 meses.

Conclusiones: Resulta necesario incorporar acciones para mejorar los habitos
alimentarios y la higiene bucal, no solo a través de acciones educativas y de atencion,
sino también a través de la mejora del entorno, con participacidon intersectorial de la
comunidad (cuidadores, docentes), la industria y el Estado, que promueva asi la salud

bucal y general.

Palabras clave: Salud Bucodental, Habitos Alimentarios, Higiene Bucal, Preescolares.



Abstract

Introduction: A varied and balanced diet influences the integrity of the oral cavity, has
an important role in the development and protection of the oral health, helps to ensure a

suitable nutritional status and keeps a good level of general health.

Obijective: To relate the eating habits and the oral hygiene with the oral health of girls
and boys who attended a state kindergarten, located in El Chingolo neighborhood, in the

City of Cordoba during 2017.

Methodology: An observational, correlational and cross-sectional study was conducted.
The evidence was taken from 110 children. The collection of data was carried out through
self-administered surveys, directed to parents, for the variables eating habits and oral
hygiene. As regards the oral health, the data was collected through direct observation.
Difference of proportions tests as well as a difference of means tests were carried out.

We worked with a confidence level of 95%.

Results: Caries prevalence was 69%, the mean dmft was 3.54 + 3.83 and the mean
Need for Caries Treatment was 4 + 2.60. A high percentage of children with a risk Need
for Caries Treatment was observed (82%). A significant difference in the dmft and Need
for Caries Treatment average scores was found depending on the frequency in the
consumption of candy and/or sweets. A higher proportion of children with malocclusion,

who did not receive exclusive breast-feeding for six months, was also found.

Conclusions: It is necessary to incorporate actions to improve the eating habits as well
as the oral hygiene, not only through educational and attention activities, but also through
an improvement in the environment, with cross-sectoral participation of the community
(caregivers, teachers), the industry and the State, which would promote both oral and

general health.

Key words: Oral Health, Eating Habits, Oral Hygiene, Preschool.



Introduccion

La etapa preescolar se caracteriza por ser un momento en donde se establecen
preferencias y aversiones alimenticias, asi también como habitos alimentarios, higiene
y estilos de vida saludables, los cuales son influidos por la familia y perduran hasta la
edad adulta. Esta etapa abarca desde que el nifio ha adquirido autonomia hasta que
empieza a asistir a la escuela, es decir, de los 3 a los 6 afios de edad. Hay un aumento
de la motilidad, autonomia, lenguaje y curiosidad, disminuye el apetito y se vuelve mas
caprichoso al momento de las comidas. Se van estableciendo preferencias, las cuales
se ven influidas por el aspecto, sabor y olor de los alimentos, a la vez, se ve muy
influenciado por el entorno que los rodea. Se deben ofrecer alimentos sanos,
permitiendo a los nifios controlar la seleccidon y calidad de los mismos, ya que en este
momento es cuando se definen los habitos alimentarios, los cuales pueden persistir a lo

largo de toda la vida(l).

La alimentacion variada y equilibrada influye en la integridad de la cavidad oral,
ya que una buena nutricibn es importante para garantizar un estado nutricional
adecuado, necesario para mantener un buen nivel de salud general, también juega un
rol importante en el desarrollo y protecciéon de una buena salud dental. Por otro lado, las
enfermedades orales tienen un fuerte impacto sobre la capacidad de los individuos para

alimentarse correctamente (23@.

La salud bucal consiste en mantener la boca y los dientes sanos, es importante
gue la misma comience en la infancia, de lo contrario, hay mayores posibilidades futuras
de tener problemas en los dientes y encias, ya sean caries o pérdida de dientes(®. La
salud dental también facilita una buena nutricion, es necesario tener los dientes, encias
y boca saludable para masticar y tragar los alimentos eficazmente y para absorber los
nutrientes indispensables que nos proporcionan un optimo estado de salud. De la misma
manera, una nutricion y costumbres de alimentacion adecuadas fomentan una buena

salud dental(3.

Existen diversas afecciones bucales en edades tempranas de la vida, siendo las
mas comunes la enfermedad cariogénica; relacionada con malos habitos higiénicos y
dietéticos, y las maloclusiones; las cuales estan vinculadas a habitos deformantes o
patrones morfogenéticos heredados, sin embargo, estos factores de riesgo pueden ser
modificados(6). Todas estas enfermedades influyen de forma directa en la calidad de
vida de los niflos, especialmente en la capacidad de alimentacién, dolor e incluso

alteracion en las relaciones sociales(?).

El objetivo del siguiente Trabajo Final de Investigacién de la Licenciatura en
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Nutricion fue relacionar los hébitos alimentarios y la higiene bucal con la salud
bucodental de nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes publico del Barrio El

Chingolo en la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.



Problema
¢,Cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y la higiene bucal con la salud
bucodental de nifios y niflas que asistieron a un Jardin de Infantes publico del Barrio El

Chingolo en la Ciudad de Cordoba, durante el afio 20177



MARCO TEORICO

Antecedentes
Habitos Alimentarios

Conjunto de costumbres que condicionan la forma de como los individuos o grupos
seleccionan, preparan y consumen los alimentos, la cual se ve influida por la
disponibilidad, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos, pero también
por las costumbres, creencias, la informacion que circula acerca de los alimentos y los
habitos alimentarios, los estilos de vida y los grupos de pertenencia, entre otros factores.
Estos habitos conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que
se mantienen en el tiempo y repercuten ya sea favorable o desfavorablemente en el

estado de salud, nutricion y el bienestar de la persona(8(9(10.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades bucodentales se puede
destacar los habitos inadecuados de lactancia materna, el uso del biberon con tomas
repetidas de leche, el consumo de liquidos endulzados principalmente al acostarse, asi
como el habito del chupete. También influyen los factores ambientales como el bajo nivel
educativo, la ausencia de habitos higiénicos y la falta de accesibilidad a los servicios de

salud, entre otros(11).

El uso del biberén aumenta el riesgo de padecer caries y es reconocido como un
problema de salud publica por la Academia Americana de Pediatria Dental, quien
menciona que la caries del lactante se presentan en nifios entre los 10 y 48 meses de
edad(ll). A partir de los 12 meses no se aconseja el uso del mismo, ya que en ese
momento se debe realizar un cambio de un patrén alimenticio de succidn a masticacion.
Desde los 16-20 meses la masticacidon es mas eficiente y desde ese momento es
cuando se debe abandonar definitivamente el biberén, ya que la persistencia del mismo
puede favorecer a la aparicion de una deglucion atipica y posteriormente a maloclusion.
Lo mismo sucede con el chupete, habito que no debe sobrepasar los 2 afios, dado que

puede propiciar a maloclusiones 6seas y dentarias(12.

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y
supervivencia de los nifios, es de gran importancia desde el punto de vista inmunoldgico,
afectivo, psicoldgico y nutritivo, ya que aporta todos los nutrientes que se necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludable, siendo el alimento mas importante durante los
primeros 6 meses de vida(13(14. La ausencia de la misma aumenta los riesgos sobre la
salud bucodental, alterando la funcién succion - deglucién - respiracion, ya que no hay

un desarrollo adecuado de la musculatura, aumenta el riesgo de una deglucion atipica,



disfuncién masticatoria y dificultades en el leguaje, por otro lado, tienen mayor riesgo de
maloclusiones dentales(15. Segun resultados del estudio "Lactancia materna: factor
protector contra la carie dental”, realizado por Maldonado RM y colaboradores en el afio
2011, se observé que los nifios que recibieron lactancia materna inmediatamente
después del nacimiento y con una duracibn mayor a seis meses tuvieron un menor
indice de caries y el grado de deterioro de los dientes afectados por las caries fue mucho
mayor en aquellos que no recibieron lactancia materna o la recibieron por menos de seis
meses. Por lo tanto, la lactancia materna es un factor importante para la proteccion
contra la caries dental, ademas de que tiene la ventaja que no obliga a usar biberén, lo
cual esta asociado con caries en el nifio pequefo, por otro lado, al recibir una leche de

composicidn conocida, no se afiaden azucares libres(16)(17).

Es fundamental evitar toda fuente de azucares refinados durante los primeros dos afios
de vida, momento en el cual el nifio es mas susceptible a establecer un proceso virulento
de caries(18), ya que los azucares son el factor alimentario mas importante en la aparicién
de las mismas, siendo el mas cariogénico la sacarosa. El riesgo es mayor si los azucares
son consumidos muy frecuentemente y se presentan de forma tal que queda en la boca
durante largos periodos de tiempo, asi también la hora del dia en la cual se consumen
y la consistencia del alimento, por otro lado, se debe limitar el consumo de azucares
entre las comidas. Ademds, no solo hay mayor riesgo de caries sino también a sufrir
enfermedades como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias
y hepaticas(19(2). Segun la "Guia de orientacién para la Salud Bucal en los primeros
afios de vida” de Palma A y colaboradores, en 2010, se observd que cuando el azucar
se consumia en grandes cantidades apenas tenia efecto en el incremento de caries si
se ingirieran solo con las comidas, sin embargo, la mayor frecuencia de consumo de

azUcar entre comidas se vio asociada a un notable aumento de la caries dental(17).

La hidratacién es de suma importancia para la salud fisica, mental y para un correcto
funcionamiento de los érganos, debido a que el agua es un componente esencial de la
nutricion humana. Es un habito que se aprende en los primeros afios de vida, que se ve
influenciada por el entorno familiar, la escuela y el medio ambiente que los rodea, y que
tiene una particular importancia para la salud y la calidad de vida. El tipo de bebida
consumida esta estrechamente relacionada con la salud y la prevencion de
enfermedades cronicas, ya que en la actualidad los habitos de hidratacién inadecuados,
como la baja ingesta y/o reemplazo del agua por otras bebidas, estan vinculados con
enfermedades crdnicas no transmisibles y el desarrollo de caries dental. Por otro lado,

se debe recordar que en nifios y adolescentes la estructura del esmalte dental se



encuentra en proceso de maduracion y es mas susceptible frente al ataque acido de los

alimentos y bebidas consumidas(2l).

Las bebidas gaseosas azucaradas y los jugos industriales tienen una gran cantidad de
carbohidratos de rapida absorcion tales como la sacarosa o jarabe de maiz, como asi
también acidos que contribuyen a la erosién del esmalte dental, por lo tanto, el consumo
elevado de las mismas sumado a la falta de cepillado dental normal favorece al
desarrollo de caries dental. Segun un estudio realizado por CESNI en el afio 2015, se
demostré que solo el 20% del volumen de liquidos consumidos es agua (comun,
potable) y que la mitad de los liquidos ingeridos fueron bebidas e infusiones con azulcar
agregado, lo que convierte a la hidratacion en vehiculo de un nutriente critico, el azUcar.
La tendencia a escoger bebidas azucaradas es mayor en nifios y adolescentes, lo cual
esté relacionado también con la conformacion de habitos en la infancia, la oferta de agua

y bebidas azucaradas en la escuela, espacios de juego y en el propio hogar(19L.

Los nifios se exponen y habitian desde etapas muy tempranas a un alto tenor dulce en
la dieta, que esta relacionado con diferentes habitos como el uso exagerado del azucar
de mesa en infusiones (mate, té, café, leche), el elevado consumo de galletitas, cereales
con azucar, golosinas y la oferta indiscriminada en espacios escolares y/o de juego y el
reemplazo de agua porjugos en polvo o envasados y bebidas azucaradas. La oferta de
alimentos dulces desde temprana edad se traduce en un mayor consumo de azlcares
tanto en alimentos sélidos (golosinas) como liquidos (bebidas azucaradas), otro de los
factores que influye es el contacto prolongado de estas sustancias con los dientes lo
cual es un factor de riesgo para el desarrollo de caries(21)(2). Segun la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS) realizada en 2007 se pudo ver que mas del 35% de los
nifios entre 2-5 afios consumian gaseosas, un 20,8% jugos en polvo y un 10,6% jugos

concentrados(X).

Una alimentacion que incluya frutas y verduras es esencial para el mantenimiento de las
encias y dientes como asi también para la salud general y bucal, por lo que resulta
esencial aportarlas con la dieta por su gran aporte de fibra, vitaminas y minerales,
limitando el consumo de azucares refinados, sal y grasas, ya que estas medidas no solo
reducen la prevalencia de caries sino también de otras enfermedades crénicas. Las
frutas si bien contienen azucar tienen un alto contenido de agua, lo que diluye los efectos
del azucary estimula el flujo de saliva y asi se logra que queden menos particulas entre
los dientes, sin embargo, los jugos de frutas a los que se le agrega azucar tienen alto
contenido de carbohidratos, lo cual puede favorecer al desarrollo de caries dental, asi

también como las frutas deshidratadas@)5) (0. Segun los resultados obtenidos en la



Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en el afo 2013 en
Argentina, indicé que el promedio diario de porciones de frutas o verduras por persona
fue de 1,9, ubicandose por debajo de la cantidad recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual recomienda 5 porciones diarias de frutas y/o verduras.
Respecto al porcentaje de personas que consumieron la cantidad diaria de porciones
recomendadas, se observé que solo el 4,9% de la poblaciébn consumia al menos 5

porciones de frutas o verduras(2)).
Salud Bucodental

La salud bucodental segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012,
se defini6 como "la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada
la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su

bienestar psicosocial”.

A nivel mundial, entre el 60-90% de los nifios en edad escolar tienen caries dental y se
puede ver que en los paises en desarrollo el acceso a la atencién sanitaria bucodental
es limitada, por lo tanto, los dientes o no se tratan o son extraidos(23(2. La prevalencia
de estas enfermedades varia dependiendo de la regién geografica de la que se trate y
de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud bucodental. También tienen
mucho peso diversos determinantes sociales, ya que la prevalencia de enfermedades
bucodentales estd aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; en todos
los paises, la carga de morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las
poblaciones pobres y desfavorecidas. Existen otros factores de riesgo que predisponen
a padecer éstas enfermedades como la mala alimentacién, la inadecuada o la falta de
higiene bucodental, la colonizacion de los dientes por bacterias cariogénicas, la

frecuencia de exposicion a dichas bacterias, el tipo de alimento y la susceptibilidad del
diente(20)(28).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, universal, caracterizada por la
disolucion quimica, localizada, de los tejidos duros del diente, por la acciéon de acidos
organicos, resultantes del metabolismo bacteriano de azlcares de bajo peso molecular,
afecta al esmalte, dentina y cemento y suelen ser de progreso lento, ocasionalmente se
detiene y si no se interviene oportunamente, destruye por completos los dientes(J),
presenta graves repercusiones en la salud en general, disminuyendo el desarrollo fisico
y la capacidad de aprendizaje, ademas de los elevados costos de tratamiento.

Asimismo, un nifio con caries en los dientes primarios, sera probablemente un adulto
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con multiples caries y restauraciones en la denticion permanente(1?. La predisposicion
a desarrollar caries dental varia entre individuos, forma de la mandibula y cavidad bucal,

estructura de los dientes, cantidad y calidad de saliva(19.

En las Ultimas décadas los paises desarrollados han observado una disminucién de la
caries dental en diferentes grupos poblacionales, sin embargo, en los paises en vias de
desarrollo este cambio ha sido mas discreto, siendo todavia un problema significativo

de salud publica para la poblacién infantil(12).

Existen diversas maneras de expresar la prevalencia y la intensidad o severidad de
caries dental; los indices mundialmente utilizados son el indice de dientes cariados,
extraidos y obturados para denticion temporal (ceod) y el indice de dientes cariados,

perdidos y obturados para denticién permanente (CPOD).

La maloclusidon es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes 6seos, musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico. Los factores genéticos y el medio ambiente son los dos factores
predisponentes(3l), entre los que se puede destacar el chupete o biberén y la succion
del dedo, los cuales poseen gran importancia como factores etioldgicos para el
desarrollo de maloclusiones en la denticién primaria(3). Otro factor es la duracién de la
lactancia materna, que segun un estudio realizado por Mendoza A y col, en 2008, si la
misma es exclusiva durante los primeros 6 meses de vida representa un factor
preventivo para el desarrollo de maloclusion, por el contrario la alimentacién con biberén

conlleva una probabilidad de maloclusion(33.

El indice de Necesidad de Tratamiento para Caries Dental (INTC) se basa en el proceso
de caries dental y en la historia pasada de caries, identificando sus primeros estadios.
El proceso de caries dental abarca desde las lesiones iniciales (mancha blanca) hasta
las lesiones pulpares y sus consecuencias, la historia pasada de caries dental
(existencia y tipo de tratamientos aplicados) asi también como su extension en la boca,
interpretada como unidad de intervencidon en lugar de la unidad diente agrupados por
cuadrantes. Bordoni y col, en 1998-1999 presentaron el INTC destinado a nifios/as el

gue ha sido empleado en numerosos estudios nacionales(34).
Higiene bucal

Es definida como aquellas medidas de control, que incluyen la limpieza de la lengua y
el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la combinacion de
medidas fisicas y quimicas para controlar la formacién de la placa bacteriana, que

constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de las Caries
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y Enfermedad Periodontal(¥®). Se debe dar desde temprana edad, con una correcta

técnica de cepillado, uso de hilo dental, uso de fluoruros y visitas al odontélogo.

El cuidado de los dientes y las encias de un nifio puede comenzar incluso antes de que
nazca el bebé. El embarazo causa muchos cambios hormonales, entre ellos el aumento
de estrégeno y progesterona, lo que aumenta el riesgo de desarrollar problemas de
salud bucal, como gingivitis y periodontitis. La presencia de enfermedades periodontales
maternas e infecciones activas se ha asociado con resultados adversos del embarazo,
como parto prematuro, preeclampsia, diabetes gestacional y pérdida fetal. Por lo tanto,
es importante educar a las mujeres embarazadas acerca de su higiene bucal y la
importancia de cuidar la salud bucal del recién nacido, asi también como el recibir
tratamiento si presentan caries para promover el bienestar y reducir la cantidad de
bacterias en la cavidad oral que pueden ser pasadas al nifio después del nacimiento. Si
la madre goza de una adecuada salud bucodental, contribuird no solo a un embarazo

saludable, sino que el hijo tendra menor riesgo de adquirir caries(3)(37).

Las consultas al odontdlogo tienen como objetivo mantener la salud del paciente,
evitando el inicio de la enfermedad cariosa y otras alteraciones dentarias e interceptar
las alteraciones oclusales, de mucosa, de tejidos Oseos y de la articulacion
temporomandibular. Se deben realizar controles periddicos para prevenir de forma
precoz la caries dental, ya que es la mayor responsable de la perdida dental asi también
como de otras alteraciones bucales(®). Las visitas deben ser tras la erupcion de los
primeros dientes, es decir, a los 6 meses de edad o en el primer afio de vida y no
después del afo, con el fin de realizar la evaluacion de la boca y maxilares respecto a
la formacién apropiada y alineacion de las estructuras y disminuir asi, el riesgo de
desarrollar caries(18(38. Segun un estudio realizado por Ruiz MC y col, en 2012, se pudo
ver que el hecho de que la primera consulta no se dé antes de los 2 afios; edad ideal
para iniciar un proceso de educacion a padres y cuidadores, sino que sea en edades
posteriores, estd asociado a un aumento significativo del indice ceod, en donde se

evidencia la presencia temprana de caries(3).

El cepillado de los dientes es el método de higiene bucal mas ampliamente difundido y
cuenta con un alto grado de aceptabilidad social. Las acciones llevadas a cabo en la
infancia, tales como la ensefianza de adecuados héabitos de higiene bucodental y una
alimentacion limitada en el consumo de azlcares tendran un efecto de por vida. La
mayoria de los estudios han sugerido la practica de habitos de higiene bucal para la
preservacion de la salud bucal desde los primeros afios de vida, tras la erupcién de los

primeros dientes deciduos se debe limpiar la cavidad bucal con un trozo de gasa
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envuelto en el dedo indice, ya que de esta forma se comienza con la estimulacién oral
para acostumbrar al nifio a la manipulacion de la boca e instaurar asi un habito de
higiene oral precoz, y luego a los 6 meses tras la erupcién de los primeros dientes
temporales se recomienda iniciar el cepillado de dientes dos veces al dia; en la mafana
y especialmente por la noche, también se debe tener en cuenta la supervision y
asistencia de los padres durante la practica del habito y la costumbre de acudir por lo

menos una vez al afio al odontdlogo para un adecuado control del nifio(11)(12(A0)4).

El cepillado dental tiene como objetivo remover la biopelicula dental o interferir en su
formacién para prevenir que llegue a ser patogénica. Los procedimientos habituales de
higiene practicados por la poblacion no logran el propdsito de controlar la biopelicula
dental. La remociéon de la misma por medio de cepillo, hilo y otros elementos son
eficaces cuando son aplicados adecuadamente, también influye el tipo de cepillo,
dentifrico, método y frecuencia del cepillado(3). Hay poca evidencia cientifica de que el
cepillado dental por si mismo pueda prevenir la caries dental, puesto que el simple
cepillado no remueve la placa(®). Sin embargo, la edad de inicio de las caries depende
del momento en el cual los nifios comienzan a cepillar sus dientes. Segln un estudio
realizado por Guerrero Reynoso VM, en 2009, se observé que cuando el inicio del
cepillado dental comienza antes del afio de vida el porcentaje de caries es de un 12%,
mientras que cuando se inicia entre el afio y los 2 afios es de un 19% y después de los
2 afios del 34%, siendo este ultimo el de mayor riesgo para el desarrollo de

enfermedades bucodentales(11).

13



Hipotesis
» Existe una mayor prevalencia de patologias bucales en nifios que tienen habitos

alimentarios inadecuados.

« Existe una mayor prevalencia de patologias bucales en los nifios que tienen una

inadecuada higiene bucal.
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OBIJETIVOS

Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios y la higiene bucal con la salud bucodental de nifios
y nifias que asistieron a un Jardin de Infantes publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad

de Coérdoba, durante el afio 2017.

Objetivos especificos

» Caracterizar los habitos alimentarios de los nifios que asistieron a un Jardin de
Infantes publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Coérdoba, durante el afio
2017.

» lIdentificar la higiene bucal de los nifios que asistieron a un Jardin de Infantes
publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.
 Determinar la salud bucodental de los nifios que asistieron a un Jardin de
Infantes publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio

2017.
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M etodologia

Tipo de estudio

Observacional, correlacional de corte transversal, ya que se relacionan las variables y

la toma de muestra se realiz6é en un Unico momento.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los nifios que asistieron a un Jardin de

Infantes publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cdérdoba, durante el afio 2017.

Muestra

Todos los nifios y nifias preescolares que asistieron a un Jardin de Infantes publico del
Barrio El Chingolo, Coérdoba, Argentina, durante el afio 2017 y cuyos

cuidadores/responsables hayan firmado el consentimiento informado.

La muestra final estuvo conformada por 110 nifios/as entre 3 a 5 afios que asistieron a
un Jardin de Infantes publico del Barrio El Chingolo, Coérdoba, Argentina, durante el afio

2017.

Variables de estudio

» Habitos Alimentarios.
» Higiene bucal.

* Salud bucodental.

*+ Sexo

* Edad

Operacionalizacion de Variables

Habitos alimentarios

Concepto: Conjunto de costumbres que condicionan la forma de cémo los individuos o
grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, la cual se ve influida por la
disponibilidad, el nivel de educacion alimentaria, el acceso a los mismos, pero también
por las costumbres, creencias, la informacion que circula acerca de los alimentos y los
habitos alimentarios, los estilos de vida y los grupos de pertenencia, entre otros factores.

Estos héabitos conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que
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se mantienen en el tiempo y repercuten ya sea favorable o desfavorablemente en el

estado de salud, nutricién y el bienestar de la persona®(6)10.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.

Dimensiones: se establecieron cinco dimensiones:
Uso de biberon.
Lactancia materna.
Consumo de golosinas/o dulces.
Bebida de consumo habitual.

Consumo de frutas y/o verduras.

Indicador:

Tiempo de uso de biberén: donde se establecio:
» Riesgo bajo: no us6é 0 12 meses 0 menos.
* Riesgo moderado: 13-24 meses.

* Riesgo alto: mas de 25 meses.

Duracion de la lactancia materna exclusiva: donde se establecio:
¢ Riesgo bajo: 6 meses 0 mas.
¢ Riesgo moderado: 5 meses 0 menos.

« Riesgo alto: no recibio lactancia materna exclusiva.

Frecuencia de consumo de golosinas y/o dulces: donde se establecio:
¢ Riesgo bajo: rara vez, nunca o 1-2 veces por semana.
¢ Riesgo moderado: 3-4 veces por semana.

¢ Riesgo alto: méas de 4 veces por semana.

Tipos de bebida de consumo habitual (agua, gaseosas, jugos): donde se
establecio:

¢ Riesgo bajo: agua.

* Riesgo moderado: agua y jugos 0 gaseosas.

* Riesgo alto: gaseosas 0 jugos.
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Frecuencia de consumo de frutas y/o verduras:
* Riesgo bajo: al menos 2 porciones al dia.
* Riesgo moderado: 1 porcion al dia.

¢ Riesgo alto: no consume.
Higiene Bucal

Concepto: Son aquellas medidas de control, que incluyen la limpieza de la lengua y el
mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la combinacion de
medidas fisicas y quimicas para controlar la formaciéon de la placa bacteriana, que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucién de las Caries

y Enfermedad Periodontal(3).
Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Dimensiones: Se establecieron tres dimensiones:
Edad de comienzo de Higiene bucal.
Consulta al odontélogo.

Cepillo dental.

Indicador:
Edad de comienzo de higiene bucal:
* Riesgo bajo: 1afo o menos.
¢ Riesgo moderado: 2 afios 0 mas.

« Riesgo alto: aiin no comenzd con la higiene bucal.

Consulta al odontélogo:
* Riesgo bajo: cada 6 meses o 1 vez al afio.
* Riesgo moderado: cada 2 afios.

* Riesgo alto: cuando duele o nunca.
Cepillo dental:

* Riesgo bajo: si posee.

* Riesgo alto: no posee.
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Salud bucodental

Concepto: Ausencia de dolor oro facial, cAncer de boca o de garganta, infecciones y
llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes
y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial(2).

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal.

Dimensiones: Se establecieron tres dimensiones:
Caries.
Maloclusién.

indice de necesidad de Tratamiento de caries.

Indicadores:
Caries (ceod):
Se tomo el valor de ceod y se categorizo en:
e Sin experiencia de caries: 0.

e Con experiencia de caries: 10 mas.

Maloclusién:
« No.
e Si.

indice de necesidad de tratamiento de caries:

Se tomo el valor del INTC y se categorizo en:
* Riesgo bajo: menor a 2.

* Riesgo alto: 2 0 més.

Variables Intervinientes
Sexo

Concepto: Es la caracteristica bioldgica que permite clasificar a los seres humanos en
hombres y mujeres(42.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal.
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Indicadores:
Femenino.

Masculino.

Edad

Concepto: Es el tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de nacimiento y el dia, mes

y afio en que ocurrié y/o se registré el hecho vital(4).

Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1 Habitos Alimentarios: Se utilizaron técnicas estructuradas, mediante observacion
por encuesta.

2. Higiene Bucal: Se utilizaron técnicas estructuradas, mediante observacién por
encuesta.

3. Salud bucodental: Se utilizaron técnicas estructuradas, mediante observacion

directa.

Consideraciones Eticas

La recoleccidon de datos se realizd bajo el consentimiento informado del padre, madre o
tutor a cargo del nifio/a para que el mismo pueda participar en el estudio ya que los
mismos carecen de la capacidad de dar su consentimiento, siempre que el nifio/a haya
aceptado participar y respetando la negativa del mismo a formar parte de la

investigacion (Anexo 1).

Antes de la realizacion de la valoracién odontolégica y la encuesta al familiar
responsable, se solicitdé el consentimiento informado, tal como lo indica la Declaracion
de Helsinki promulgada por la Asociacién Médica Mundial. En el mismo se especifican
los objetivos y propdsitos del Proyecto de Investigacion "Tendencias en el perfil de Salud
de nifios que asisten a unjardin, en el contexto de una intervencién intersectorial, 2016-
2018”", el cual se encuentra dentro de un Proyecto de Responsabilidad Social
Universitaria. En este estudio se contemplaron los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficiencia y justicia. Se aseguré la confidencialidad de Ila
informacién personal de las personas que participaron en la investigacion, lo cual esta

resguardado en la Ley 25326.
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Plan de Andlisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas, se utilizaron estadisticas
descriptivas como la frecuencia absoluta y relativa. Para el grafico de las variables se

utilizé el diagrama de barras y graficos de cajas (Box-Plot).

Para evaluar la asociacion entre las variables cualitativas se utiliz6 una prueba Chi-
Cuadrado. Para determinar si existen diferencias en la proporcion de nifios con patologia
bucal segun las variables de interés se realizé una prueba de diferencia de proporciones,
y para averiguar si existia diferencia en las variables de ceod e INTC con otras variables
de interés se realiz6 un test de diferencia de medias. Se trabajé con un nivel de

confianza del 95%.

Para el analisis e interpretacién de los datos se utilizé el método informético “Infostat” y

el programa Microsoft Excel.

Recursos

Los recursos materiales requeridos se dividen en:

o Recursos para la variable habitos alimentarios: encuesta al familiar responsable,
desarrollada por el equipo que forma parte del Proyecto de Investigacion (Anexo 2).
o Recursos para la variable higiene bucal: encuesta al familiar responsable,
desarrollada por el equipo que forma parte del Proyecto de Investigacion (Anexo 2).
o Recursos para la variable salud bucodental: baja lenguas, luz natural, odontograma
infantil (Anexo 3) y ficha de la historia clinica del nifio/a - seccién valoracion

odontolégica (Anexo 4).

Los recursos humanos que participaron en el Proyecto de Investigacién Final de la

Licenciatura fueron:

o Alumnas de la Carrera Licenciatura en Nutricion Autoras del presente Proyecto de
Investigacion.

o Grupo Integrante del Proyecto de Investigacién (Odontdlogos, estudiantes de la
Carrera Odontologia de la Universidad Catdlica de Cordoba (UCC), Nutricionistas,
estudiantes de la Carrera Licenciatura en Nutricibn de la UCC, Pediatras,
Enfermeras, Psicologas, estudiantes de la Carrera Psicologia de la UCC,

Oftalmélogos, Trabajadores Sociales).
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Resultados

SEXO'Y EDAD

La distribucion de la poblaciéon segin sexo y grupo de edad demuestra que hay un

predominio de nifias respecto de nifios.

® Masculino m Femenino

3 afos 4 afios 5 afios

Grafico N°1: Caracterizacion de la poblaciéon segun sexo y edad en nifios y nifias que
asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba,

durante el afio 2017 (n=110).
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Habitos alimentarios

Segun los datos obtenidos, se observéd que los habitos alimentarios de la poblacién se
caracterizan por haber utilizado biberdn y/o chupete durante 12 meses o menos o bien
no haberlo utilizado, por recibir lactancia materna exclusiva durante 6 meses o mas, baja
frecuencia de consumo de golosinas y/o dulces, un consumo adecuado de frutas y/o

verduras y un elevado consumo de bebidas azucaradas.

Riesgo Bajo m Riesgo Moderado m Riesgo Alto

Tiempo de uso Duracién LME Frecuencia Bebida consumo  Frecuencia
de Biberon consumo habitual consumo frutas
golosinas y/o y/o verduras
dulces

Grafico N°2: Distribucién segun habitos alimentarios en nifios y nifias que asisten a un

Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el
afio 2017 (n=110).
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Higiene Bucal

Segun los datos obtenidos, en cuanto a la higiene bucal se observé que un alto
porcentaje de nifios tienen cepillo dental propio, consultan al odontdlogo cuando les

duele o nunca y que comenzaron la higiene bucal a los dos afios o0 mas.

m Riesgo bajo  m Riesgo Moderado m Riesgo Alto

120%

100% 4% -
80%
0 56%
0}
i oo 72%
“ 96%
40% 4%
20% 40%
23%

0%
Cepillo Dental propio  Consultas al Odontélogo Comienzo de Higiene
Bucal

Gréfico N°3: Distribucién segun higiene bucal en nifios y nifias que asisten un Jardin
de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017

(n=110).
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Salud bucodental

En cuanto a la salud bucodental, se observé pocos nifios con maloclusion, una mayor
proporcién de nifios con experiencia de caries y un gran porcentaje de nifios con indice
alto de INTC, el mismo se basa en el proceso de caries dental y en la historia pasada

de caries.

Caries (ceod)

80%
70%
60%
50%
40%
-y 30%
20%
10%

0%

Sin experiencia de caries Con experiencia de caries

Grafico N°4: Nivel de ceod en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico
del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017 (n=110).

Maloclusion

80%
70%

60%

No Si

Gréfico N°5: Maloclusién en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Puablico
del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017 (n=110).
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indice de Necesidad de Tratamiento de Caries
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10%
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Riesgo Bajo Riesgo Alto

Grafico N°6: indice de Necesidad de Tratamiento de Caries en nifios y nifias que asisten
a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante
el afio 2017 (n=110).

INTCY CEOD

En la Tabla 1 se observan los valores medios, el D.E. y los valores minimos y maximos
de ceod e INTC.

Tabla 1. Valores medios, minimo y méaximo del ceod e INTC en nifios y nifias que asisten
a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante
el afio 2017.

Total Media D.E. Min Max
ceod 98 3,54 3,83 0 13
INTC 98 4,07 2,60 0 1
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SALUD BUCODENTALY HABITOS ALIMENTARIOS
CEOD Y TIEMPO DE USO DE BIBERON

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuento a la presencia

de caries segun el tiempo de uso de biberén (p=>0,05).

Tabla 2. Distribucién de la poblacion segun ceod y tiempo de uso de biberén en nifios y
nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de

Coérdoba, durante el afio 2017.

Tiempo de uso Sin experiencia de Con experiencia de Total
de Biberén caries caries
FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 15 50% 38 58% 53
Riesgo Alto 15 50% 28 42% 43
Total 30 100% 66 100% 96

CEOD Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE GOLOSINAS Y/O DULCES

Se observd una mayor proporcion de nifios sin experiencia de caries en aquellos que
tenian una baja frecuencia de consumo de golosinas y/o dulces. Estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p=>0,05).

Tabla 3. Distribucién de la poblaciéon segun ceod y frecuencia de consumo de golosinas
en niflos y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en
la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

Frecuencia de Sin experiencia de Con experiencia de Total
consumo de Caries caries
golosinas y/o FA FR (%) FA FR (%)
dulces
Riesgo Bajo 20 67% 40 60% 60
Riesgo Alto 10 33% 27 40% 37
Total 30 100% 67 100% 97

Al comparar los valores medios de ceod segun el consumo de golosinas y/o dulces, se
observo que en aquellos nifios/as que tenian baja frecuencia de consumo de golosinas
y/o dulces el ceod fue significativamente menor que en aquellos nifios que tenian una

alta frecuencia de consumo (p=0,0117).
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Grafico N°7: Valores medios de ceod segun la frecuencia de consumo de golosinas en

nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Pudblico del Barrio El Chingolo en la
Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Ceod y tipo de bebida de consumo habitual

Se observlé una mayor proporcion de nifios sin experiencia de caries en aquellos que

tenian un bajo consumo de bebidas azucaradas.

estadisticamente significativas (p=>0,05).

Estas diferencias no fueron

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun ceod y tipo de bebida de consumo habitual

en niflos y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en
la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Tipo de bebida

de consumo
habitual FA
Riesgo Bajo 14
Riesgo Alto 16
Total 30

Caries

Sin experiencia de

FR (%)
47%
53%
100%

FA
25
42
67

Con experiencia de

caries
FR (%)
37%
63%
100%

Total

39
58
97
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CEOD Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se observd una mayor proporcion de nifios sin experiencia de caries en aquellos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante 6 meses, las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=>0,05).

Tabla 5. Distribucién de la poblacién segun ceod y duracion de la lactancia materna
exclusiva en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio E

Chingolo en la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Duracién de Sin experiencia de Con experiencia de Total
LME Caries caries
FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 16 55% 32 51% 48
Riesgo Alto 13 45% 31 49% 44
Total 29 100% 63 100% 92

CEOD Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y/O VERDURAS

Se observé una mayor proporcion de nifios sin experiencia de caries en aquellos que
tenian un consumo adecuado de frutas y/o verduras. Las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=>0,05).

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun ceod y la frecuencia consumo de frutas y/o
verduras en nifios y niflas que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El

Chingolo en la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Consumo de Sin experiencia de Con experiencia de Total
frutas y/o caries caries
verduras FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 19 66% 38 60% 57
Riesgo Alto 10 34% 25 40% 35
Total 29 100% 63 100% 92
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M aloclusién y tiempo de uso de biberén

Se observo una baja proporcién de nifios con maloclusién, sin diferencias segun el

tiempo de uso de biberén (p=>0,05).

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun maloclusion y tiempo de uso de biberén en
nifios y nifas que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio EI Chingolo en la

Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

Tiempo de uso No Si Total
de Biberén FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 40 56% 13 54% 53
Riesgo Alto 32 44% 11 46% 43
Total 72 100% 24 100% 96

Maloclusion y duracién de la lactancia materna exclusiva

Se observé una mayor proporcién de nifios sin maloclusién en aquellos que recibieron
lactancia materna exclusiva durante 6 meses, estas diferencias fueron estadisticamente

significativas al 95% (p=0,05).

Tabla 10. Distribucion de la poblacién segin maloclusion y duracién de la Lactancia
Materna Exclusiva en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del

Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cdérdoba, durante el afio 2017.

Duracion de la No Si Total
LME FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 40 58% 8 35% 48
Riesgo Alto 29 42% 15 65% 44
Total 69 100% 23 100% 92
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INTC Y TIEMPO DE USO DE BIBERON
No se observaron diferencias en el INTC segun el tiempo de uso de biberén (p=>0,05).

Tabla 12. Distribucion de la poblacion segun INTC y tiempo de uso de biberdn en nifios
y nifas que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad

de Coérdoba, durante el afio 2017.

Tiempo de uso INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
de biberén FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 9 50% 44 56% 53
Riesgo Alto 9 50% 34 44% 43
Total 18 100% 78 100% 96

INTC Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE GOLOSINAS Y/O DULCES

Se observé una mayor proporcion de nifios con INTC en aquellos que tenian un
consumo elevado de golosinas y/o dulces, estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas (p=>0,05).

Tabla 13. Distribucién de la poblacion segun INTC y frecuencia de consumo de
golosinas en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El

Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

Frecuencia de consumo INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
de
golosinas y/o dulces FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 12 67% 48 61% 60
Riesgo Alto 6 33% 31 39% 37
Total 18 100% 79 100% 97
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Al analizar el valor de INTC medio de la poblacién, se observd que en aquellos nifios/as

gue tenian un riesgo bajo de consumo de golosinas el INTC fue significativamente

menor que en aquellos nifios que tenian un riesgo alto (p=0,0633), (NC 90%).

73

2

Frecuencia de Consumode Golosinas

‘ Diferencias significativas en (NC: 90%)

Grafico N°8: Valores medios de INTC segun la frecuencia de consumo de golosinas en

nifios y nifas que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la

Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

INTC Y TIPO DE BEBIDA DE CONSUMO HABITUAL

Se observo una mayor proporcién de nifios con riesgo bajo de INTC en aquellos que

tenian un bajo consumo de bebidas azucaradas, sin diferencias estadisticamente

significativas (p=>0,05).

Tabla 14. Distribucion de la poblaciéon segun INTC y tipo de bebida de consumo habitual

en niflos y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en
la Ciudad de Cérdoba, durante el afo 2017.

Tipo de bebida de
consumo habitual
Riesgo Bajo
Riesgo Alto
Total

INTC Riesgo Bajo

FA
8
10
18

FR (%)
44%
56%
100%

INTC Riesgo Alto Total

FA FR (%)

31 39% 39
48 61% 58
79 100% 97
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INTC Y DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se observo una mayor proporcién de nifios con riesgo bajo de INCT en aquellos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante 6 meses, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=>0,05).

Tabla 15. Distribucion de la poblacién segun INTC y duracion de lactancia materna en
nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la
Ciudad de Coérdoba, durante el afio 2017.

Duracion de la LME INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 1 61% 37 50% 48
Riesgo Alto 7 39% 37 50% 44
Total 18 100% 74 100% 92

INTC Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y/O VERDURAS

Se observo una mayor proporcién de nifios con riesgo bajo de INTC en aquellos que
tienen un adecuado consumo de frutas y/o verduras, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p >0,05).

Tabla 16. Distribucidon de la poblacion segun INTC y frecuencia de consumo de frutas
y/o verduras en nifios y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio E

Chingolo en la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Consumo de frutas INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
ylo verduras FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 13 72% 44 59% 57
Riesgo Alto 5 28% 30 41% 35
Total 18 100% 74 100% 92
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SALUD BUCODENTAL E HIGIENE BUCAL
CEOD'Y EDAD DE COMIENZO DE HIGIENE BUCAL

No se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con caries segun edad de

comienzo de higiene bucal (p=>0,05).

Tabla 17. Distribucion de la poblacién segun ceod y edad de comienzo de la higiene
bucal en nifilos y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo

en la Ciudad de Cérdoba, durante el afio 2017.

Edad de Sin experiencia de Con experiencia de Total
comienzo de caries caries
higiene bucal FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 8 27% 16 24% 24
Riesgo Alto 22 73% 51 76% 73
Total 30 100% 67 100% 97

CEOD Y CONSULTA AL ODONTOLOGO

No se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con caries segun frecuencia de

consulta al odontélogo (p=>0,05).

Tabla 18. Distribucion de la poblacién segun ceod y consulta al odont6logo en nifios y
nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de

Coérdoba, durante el afo 2017.

Consulta al Sin experiencia de Con experiencia de Total
odontologo caries caries
FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 14 47% 24 36% 38
Riesgo Alto 16 53% 42 64% 58
Total 30 100% 66 100% 96
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Ceod y cepillo dental propio
No se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con caries segun presencia de
cepillo dental propio (p=>0,05).

Tabla 19. Distribucion de la poblacion segun ceod y cepillo dental propio en nifios y

nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de

Coérdoba, durante el afio 2017.

Cepillo dental Sin experiencia de Con experiencia de Total
propio caries caries
FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 29 97% 66 99% 95
Riesgo Alto 1 3% 1 1% 2
Total 30 100% 67 100% 97

INTC y edad de comienzo de higiene bucal

No se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con necesidad de tratamiento

de caries segun edad de comienzo de higiene bucal (p=>0,05).

Tabla 23. Distribucion de la poblacién segun INTC y edad de comienzo de higiene bucal

en niflos y nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en

la Ciudad de Cordoba, durante el afio 2017.

Edad de INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
comienzo de
higiene bucal FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 4 22% 20 25% 24
Riesgo Alto 14 78% 59 75% 73
Total 18 100% 79 100% 97
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INTC Y CONTROL ODONTOLOGICO

No se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con necesidad de tratamiento
de caries segun frecuencia de control odontologico (p=>0,05).

Tabla 24. Distribucién de la poblacion segun INTC y control odontolégico en nifios y
nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de

Coérdoba, durante el afo 2017.

Control INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
odontolégico FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 7 39% 31 40% 38
Riesgo Alto 11 61% a7 60% 58
Total 18 100% 78 100% 96

INTC Y CEPILLO DENTAL PROPIO

No se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con necesidad de tratamiento

de caries segun la presencia de cepillo dental propio (p=>0,05).

Tabla 25. Distribucién de la poblacién segun INTC y cepillo dental propio en nifios y

nifias que asisten a un Jardin de Infantes Publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de

Coérdoba, durante el afo 2017.

Cepillo dental INTC Riesgo Bajo INTC Riesgo Alto Total
propio FA FR (%) FA FR (%)
Riesgo Bajo 17 94% 78 99% 95
Riesgo Alto 1 6% 1 1% 2
Total 18 100% 79 100% 97
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Discusion
El propésito de este estudio fue investigar la relacion entre los hébitos
alimentarios y la higiene bucal con la salud bucodental de nifios y nifias que asisten a

un Jardin de Infantes publico del Barrio El Chingolo en la Ciudad de Cérdoba, durante

el afio 2017, se trabajé con una poblacién de 110 preescolares.

Los resultados obtenidos en este proyecto revelaron una prevalencia elevada de
caries (69%) y un ceod medio de 3,54 * 3,83, superando asi el limite fijado por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Dental Internacional, en 1978, donde
establecieron que para el afio 2000 el 50% de los/as nifios/as debian estar libres de
caries(43d. Estos resultados mostraron similitud con un estudio realizado en México por
Del Socorro Herrera My col, en 2001, en donde la prevalencia de caries fue del 75,2%
y el ceod medio de 3,69 + 3,85(#). En Argentina la mayoria de los datos epidemioldgicos
de caries dental se encuentran por regiones, por lo que no hay datos totales a nivel
nacional, existiendo asi una deuda sanitaria para el control de caries en el pais(49). En
un estudio realizado en Corrientes por Cardozo BJ y col, en 2014, se observé que la

prevalencia de caries fue del 63% (46).

Al comparar los resultados del presente estudio en cuanto al ceod medio y la
frecuencia de consumo de golosinas se pudo ver que en aquellos nifios/as que tenian
un bajo de consumo de golosinas el ceod fue significativamente menor que en aquellos
nifios que tenian un consumo alto. En un estudio realizado en Espafia por Leén My coal,
en el afio 2000, se encontrd que los nifios que consumian golosinas 2 0 mas veces al
dia tienen mayor probabilidad de presentar caries (66,7%) que los nifios que lo hacen
ocasionalmente o una vez al dia (22,9%)(@/). Resultados similares se hallaron en el
estudio realizado en Pera por Ponce C y col, en 2010, en donde se encontré que
aquellos nifios con una ingesta diaria de azlUcares presentaron una prevalencia de caries
del 86,5% y los nifios que no consumian azucares diariamente presentaron una

prevalencia de caries del 50%, siendo estos datos estadisticamente significativos(4.

En este estudio los resultados obtenidos respecto al tipo de bebida de consumo
habitual expresaron que el 62% de los nifios/as consumen habitualmente jugos y/o
gaseosas. En un estudio realizado por Villalobos J y col, en 2013, se pudo observar que
casi el 90% de los nifios consumian al menos un refresco embotellado al dia(9). Sin
embargo, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud del afio 2007 realizada en
Argentina, arrojo valores inferiores, donde el consumo de bebidas gaseosas fue de un
35% en niflos y nifias entre 2 a 5 afios (2. Al comparar la presencia y/o ausencia de

caries con el tipo de bebida de consumo habitual se pudo observar una mayor
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prevalencia de caries en aquellos nifios que consumian jugos y/o gaseosas de manera
habitual (63%), aunque este hallazgo no fue estadisticamente significativo. Segun un
estudio realizado en Perd por Ponce C y col, en 2010, se observo que los nifilos que
ingieren bebidas azucaradas tienen una prevalencia mucho mayor de caries (83,3%),

siendo estos datos estadisticamente significativos(48).

Por otro lado, el porcentaje de nifios con necesidad de tratamiento de caries fue
del 82% mientras que el INTC medio fue de 4 + 2,60, necesitando un tratamiento
preventivo intensivo mas restauracion plastica en dos cuadrantes. Estos resultados
muestran similitud con el estudio realizado en Colombia por Ramirez y col, en 2006,
donde se encontré que el 77,8% de nifios tenian uno o mas dientes con lesiones de
caries dentales no tratadas, es decir, que requerian algun tipo de tratamiento; los nifios
con necesidades de atencién tenian en promedio 5,8 + 4,1 de dientes que requerian
algun tipo de tratamiento(8). Sin embargo, en un estudio realizado por Del Socorro
Herrera y col, encontraron resultados superiores (89,6%)@). Segun lo estudiado en
Venezuela por Zambrano de Ceballos OR y col, en 2013, se vio que la caries dental no
tratada estaba presente en casi la totalidad de los nifios con la enfermedad, mas del
90% de los nifios con caries no presentaban ningln tipo de intervencién preventiva o
curativa(5l). Al comparar los resultados del presente estudio en cuanto al INTC medio de
la poblacion y la frecuencia de consumo de golosinas se pudo ver que aquellos nifios/as
gue tenian un bajo de consumo de golosinas el INTC fue significativamente menor que

en aquellos nifios que tenian un consumo alto.

Respecto a la maloclusion se encontré que solo el 24% de los nifios presentaron
maloclusidén, resultados similares se encontraron en un estudio realizado en México por
Salamanca-Torres R y col, en 2015, en donde las alteraciones en la oclusion se
presentaron solo en un 22,9% de la poblacion, siendo una frecuencia baja(B?. También
se pudo observar una mayor proporcion de nifios sin maloclusién en aquellos que
recibieron lactancia materna exclusiva durante 6 meses (58%), resultados similares se
encontraron en un estudio realizado en Ecuador por Gramal Aguilar EP y col, en 2015,
en donde aquellos nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron un mayor
porcentaje de oclusién normal (55,2%)B3. El estudio realizado por Suque Rea AE, en
2016, indico que el 85% de los preescolares que recibieron lactancia materna durante
los primeros 6 meses de vida presentaron baja prevalencia de maloclusiones, siendo
estos datos estadisticamente significativos(54), es decir, que la lactancia materna durante
un periodo de 6 meses 0 mas tiene un rol importante en la prevencion de maloclusiones

dentales.
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Respecto a la edad de comienzo de la higiene bucal, se observé un porcentaje
elevado de nifios que comenzaron la higiene a los 2 afios 0 mas (72%). Valores similares
fueron encontrados por Villalobos J y col, en 2013, en donde el 80% de los escolares
comenzO a cepillarse los dientes después de los dos afos(49. Sin embargo, en un
estudio realizado en Colombia por Franco AM y col, en 2003, revel6 que en aquellos
nifios que eran llevados a la consulta odontolégica lo hicieron entre el primer y segundo
afio de vida (54%)(®). Al relacionar el CEOD de la poblacién con la edad de comienzo
de higiene bucal se observo que la mayoria de los nifios que presentaron caries tuvieron
un riesgo alto (76%), lo mismo se vio en el estudio realizado en Venezuela por Zambrano
de Ceballos OR y col, en 2013, en donde se observdé que aquellos nifios que iniciaron
sus préacticas de higiene bucal después de los 2 afios mostraron una mayor prevalencia
de la enfermedad (33,5%, p=<0,05)(5D).

En cuanto a la frecuencia de consultas al odontélogo se encontré un porcentaje
elevado de nifios que realizaban la consulta al odontélogo cuando dolia o nunca (56%),
resultados similares fueron obtenidos en un estudio realizado en México por Aguilar Fy
col, en 2014, en donde se vio que la mayoria de los nifios evaluados nunca habian
visitado al odontdlogo (66,67%)(59). Por otro lado, en un estudio realizado en Espafia por
Barriuso Lapresa Ly col, en 2012, se encontré que sélo el 20,8% de los preescolares
refirieron haber acudido a los servicios dentales alguna vez en la vida y aquellos que no
realizaron visitas al odont6logo presentaron un porcentaje elevado de caries (45,4%)(57).
En un estudio realizado en Venezuela por Zambrano de Ceballos OR y col, en 2013, se
encontré asociacion significativa entre la motivacién para llevar al nifio a la consulta
odontolégica y la aparicion de caries dental, solo un 13,2% de nifios con caries acuden
a la consulta para el tratamiento preventivo y de rutina, casi la mitad de los nifios nunca

habia acudido a la consulta odontologica(gl).

En el presente estudio se observaron diferencias en el ceod e INTC medio segun
el consumo de golosinas y en la presencia de maloclusion segun duracion de la lactancia

materna, de modo que se acepta la primera hipétesis y se rechaza la segunda.
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Conclusion

A partir de los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia de caries y
el INTC con la frecuencia de consumo de golosinas y/o dulces, como asi también la
presencia de maloclusion en aquellos nifios que no fueron alimentados con lactancia
materna exclusiva durante 6 meses o0 mas, de modo que se acepta la hipotesis
planteada que establece que existe mayor prevalencia de patologias bucales en nifios

gue tienen habitos alimentarios inadecuados.

También se observa un elevado nimero de nifios que consumen como bebida
habitual gaseosas y/o jugos, siendo un aspecto que deberia trabajarse ya que influye

en la aparicion de patologias bucales.

Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la higiene bucal y la salud bucodental, aunque se pudo observar que un elevado niumero
de nifios realizaban la consulta al odontélogo cuando dolia o nunca, siendo un riesgo
alto para la poblacion, de modo que se rechaza la hipotesis planteada que establece
gue existe una mayor prevalencia de patologias bucales en los nifios que tienen una
inadecuada higiene bucal, esto demuestra la necesidad de trabajar en la prevencion y

promocion de la salud bucal.

Dado los resultados obtenidos y la relacion entre los habitos alimentarios y la
higiene bucal con la salud bucodental, es necesaria la adopcion de medidas que
intervengan principalmente en la alimentacion y la higiene bucal, para que, de este
modo, se pueda mejorar el estado de salud bucodental de la poblacién, ya que en los
primeros afios de vida es fundamental la educacion. Las medidas deben estar
focalizadas a factores que influyen en los habitos alimentarios, higiene bucal y salud

bucodental, incluyendo aspectos educacionales, sociales, culturales y familiares.

Es de vital importancia generar entornos que favorezcan habitos alimentarios
saludables e higiene bucal, dada su relacion con la salud bucodental. Para mejorar estos
aspectos es necesario que se desarrollen no solo acciones educativas y de atencion,
sino también de mejora del entorno, con participacion intersectorial de la comunidad
(cuidadores, docentes), la industria y el Estado, que promueva asi la salud bucal y

general.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Un consentimiento informado es un permiso que se le solicita para poder realizar esta
investigacion, puede contener palabras que usted no entienda, por favor no se quede con
dudas si hay algo que no comprenda. Usted puede llevarse a su casa una copia de este
consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos antes
de tomar su decision, si quiere hacer alguna consulta puede llamar a la investigadora
Graciela Scruzzi, tel 156457352, (que forma parte de un equipo de trabajo de la
Universidad Catdlica de Cordoba) o asistir al Jardin los viernes de 10 a 12hs.

El propésito de este estudio de investigacion es conocer las practicas de cuidado de
salud que tienen los encargados del cuidado del nifio y el estado de salud de los nifios
para procurar una mejor situacion de salud en estos nifios, esto se realizard a través
de una encuesta en la que Usted ha sido invitado a participar y mediante la
valoracién de salud de los nifios, esta valoracidon consiste en un cuestionario que
usted podra contestar y un examen fisico de tipo clinico y odontolégico a los
nifios. El estudio es completamente voluntario. En caso de no participar, no perdera
ninguno de los derechos y beneficios que tiene en la atencidon de la salud. El tiempo
estimado para contestar las preguntas es de aproximadamente 20 minutos y el examen
de salud, de aproximadamente 15 minutos. No se le pagara por participar, ni tendra
costo para usted.

Es probable que usted no reciba ningin beneficio personal por participar en este estudio,
pero las politicas en torno a los cuidados de salud podrian mejorar como resultado de
su participacion en este estudio, aunque no hay ninguna garantia de que esto suceda.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted elige estar en este estudio, se le asegurara la confidencialidad de la informacién
obtenida. Nunca los datos que lo identifiquen seran divulgados, y seran utilizados para
fines estadisticos y para uso de este estudio.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas, o
algin otro medio de comunicacion. Sus derechos de confidencialidad estan
resguardados en la ley 25326.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

Yo en mi
caracter de Madre / Padre / Tutor, habiendo sido informado y entendiendo los objetivos
y caracteristicas del estudio, acepto participar en la encuesta, y permitir que evallen a
mi hijo/a para determinar su estado
de salud.

Durante los meses de abril y mayo de 9 a 14 hs estaremos en el jardin realizando los controles
y para aclarar dudas...
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Anexo 2. Encuesta al familiar responsable.

¢A partir de qué edad su nifio/a comenzé con la higiene bucal?
10 Cerca del afio

2D Cerca de los 2 afios

3~ Aun no

¢ Su hijo/a tiene cepillo dental propio? 1" Si.
2™ No.

¢, Su hijo/a usa/6 biberén y/o chupete? 1~ Si, hasta cerca del afio
2" Si, hasta cerca de los dos afos
3”7 Si, aun usa biberén
4™ No.

¢Lleva a su hijo/a a control odontolégico? 10 Si, cada 6 meses
2" Si, una vez al afo
37 Si, cada 2 afios
4~ Si, cuando le duele
52 No

¢Le dio la teta a su hijo/a? OSi, ¢hasta cuando?
ONo

Ya sea en casa o en el colegio ¢consume su hijo al menos 1 fruta por dia?
1™ Si
2™ No

Ya sea en casa 0 en el colegio ¢consume su hijo al menos 1 porcion de verduras por
dia?

1™ Si

2™ No

¢,Que bebida toma mas frecuentemente su hijo con las comidas?
(marque una sola opcién)

10 Agua

27 Jugos

3" Gaseosas

¢,Con qué frecuencia consume su hijo dulces o golosinas (caramelos, alfajores,
chocolates, chupetines, etc)?

1~ Rara vez 6 Nunca

2" 1a 2 vez por semana

3~ 3 a 4 veces por semana

4™ 5 a 6 veces por semana

57 Todos los dias
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Anexo 3. Odontograma Infantil.

INSTITUTO PROVINCIAL DE ONDONTOLOGIA

ESCUELA:

CAPS:
NOMBRE: DNI:
NACIONALIDAD: TELEFONO:
FECHA DE NAC. EDAD SEXO GRADO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

00000000 00000000
00000000 00000000

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

00000 00000
00000 00000

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

X ACLARACIONES
N° DE DIENTES PRESENTES
HABITO
MAL OCLUSION
GINGIVITIS
SARRO
OTROS

Marcar con una x y aclarar tipo de habito o mal oclusion.

INTC: C:

CPOD: CEOD:
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Anexo 4. Ficha Historia Clinica del nifio/a - Seccién Valoracion Odontoldgica.

VALORACION ODONTOLOGICA
DIAGNOSTICO INTC CPO ceo MO OBSERVACIONES

DERIVACION
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