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ASOCIACION ENTRE HIGIENE BUCAL Y ALIMENTACION CON CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
EN PREESCOLARES, GUAYAQUIL 2017

ASSOCIATION BETWEEN ORAL HYGIENE AND FEEDING WITH EARLY CHILDHOOD CARIES IN
PRESCHOOL CHILDREN, GUAYAQUIL 2017.

Anya Nohelly Cortés Hincapié' Adriana Rocio Amado Schneider 1

'Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador
RESUMEN.

Introduccion: la caries de la infancia temprana es una lesion bacteriana de rapida progresion que
predispone su desarrollo en menores de 71 meses y esta asociada a factores de riesgo como alimentacién
e higiene. Objetivo: determinar la asociacion entre higiene bucal y alimentacion con prevalencia de caries
de infancia temprana entre los preescolares de la Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso de la ciudad
de Guayaquil matriculados en el periodo lectivo 2017-2018. Materiales y métodos: investigacion de tipo
transversal, estudio analitico, descriptivo, con un universo de 120 estudiantes de preescolar y una
poblacién de estudio conformada por 106 preescolares de ambos sexos, entre edades de 3 a 5 afos,
donde se determind la asociacion entre higiene bucal y alimentacién con la prevalencia de caries de
infancia temprana mediante parametros clinicos y encuestas a los padres de familia. Resultados: se
observo que el 76% de la poblacion en estudio posee dientes afectados con la caries de infancia temprana,
es mas vulnerable el género masculino con un 56% y el rango de edad mas afectado es a los 4 afios de
edad con un 43%. Discusion: los resultados obtenidos fueron similares a los descritos en la literatura,
donde se reportan valores altos para poblaciones latinoamericanas como los reportados por Aguilar y
colaboradores (2014) donde determinan una prevalencia de CTl en Colombia del 74,9% y en Filipinas del
90% en infantes de 4 afios de edad. Conclusion: la alta frecuencia de caries de infancia temprana en la
poblacion de estudio es consecuencia del desconocimiento de las medidas de higiene y alimentacion

adecuadas que ayuden a prevenir la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Caries de infancia temprana, mancha blanca, desmineralizacién, alimentos

cariogénicos.



ABSTRACT

Introduction: childhood caries are a rapid bacterial lesion that predisposes its development in children
under 71 months and is associated with the risks of food and hygiene. Objective: to determine the
association between oral hygiene and diet with prevalence of childhood cavities among preschool children
from the Jorge Villacreses Moscoso School of the City of Guayaquil enrolled in the 2017-2018 school year.
Materials and methods: transversal research, analytical, descriptive study, with a universe of 120 pre-
school students and a study population consisting of 106 preschoolers of both sexes, between ages 3 to 5
years, where the composition between hygiene was determined oral and feeding with the prevalence of
childhood cavities by medical methods and surveys of parents. Results: 76% of the population in the study
shows teeth affected by childhood cavities, are more vulnerable than the male gender with 56% and more is
affected by the 4 years of age with the 43%. Discussion: the results were similar to those described in the
literature, where high values are reported for Latin American populations such as those reported by Aguilar
et al. (2014) where they determine a prevalence of STl in Colombia of 74.9% and in the Philippines of 90%
in infants of 4 years of age. Conclusion: the high cavities frequency of early childhood in the study
population is the consequence of ignorance of hygiene measures and inadequate assistance to help

prevent the disease.

KEY WORDS: Cavities of early childhood, white spot, demineralizationXI, cariogenic foods.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad considerada
como un grave problema de salud publica, esta
patologia se define como una lesién infecciosa y
de origen multifactorial que consiste en la
desmineralizacién de los tejidos dentales. La
caries de la infancia temprana (CIT) se define
como la presencia de una o0 mas lesiones
cariosas (cavitadas, o no cavitadas), dientes
ausentes por caries u obturaciones en cualquier
diente temporal en nifios menores de 71 meses.
Es una enfermedad aguda, de rapida progresion
que se presenta inicialmente en el tercio cervical
de los incisivos superiores y puede llegar a
afectar la superficie de todos los dientes. Las
caracteristicas clinicas de las CIT son las
siguientes: lesiones iniciales de mancha blanca
que aparecen en la superficie vestibular de los
incisivos maxilares cerca de los margenes
cervicales, una ligera area de desmineralizacion
0 un punto en la superficie del esmalte, después
de la erupcion dentaria. Estas lesiones pronto se
pigmentan de un ligero color amarillo, al mismo
tiempo se extienden lateralmente a areas

proximales. 18

Entre los factores de riesgo que predisponen su
desarrollo estan los métodos de higiene oral, uso
de fluoruros, habitos de alimentacién, consumo

de alimentos azucarados y factores

psicosociales. Los nifios no son capaces de
controlar esos factores, su salud bucal esta
altamente influenciada por la educacion vy
practicas de higiene de los padres y cuidadores,
siendo en la mayoria de casos la madre la que
aplica en sus hijos los conocimientos de cuidado
dental, el fracaso en la adecuada educacion a
ellas contribuye al desarrollo de CIT. Sin
embargo, existen otras causas como la falta de
acceso a los servicios de atencion odontoldgica
preventiva, el desconocimiento de las pautas de
cuidado y/o por la influencia de patrones de

alimentacién interculturales. 5.15.27.30

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la
relacion entre los habitos de higiene bucal y
alimentacion en los infantes como factor de
riesgo en la aparicion de caries de infancia
temprana, para conocer la realidad de nuestra

poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
realizado en la escuela “Jorge Villacreses
Moscoso”, ubicada en la parroquia urbana
“Febres Cordero”, de la ciudad de Guayaquil
entre los meses de noviembre del 2017 a febrero

del 2018. La poblacién total estad representada



por 120 estudiantes matriculados en preescolar
del establecimiento en el periodo lectivo 2017-
2018. La poblacion del estudio la conformaron
106 escolares entre 3 a 5 afios de edad que
cumplian con los criterios de inclusién para la
muestra que fueron: nifios cuyos padres firmen el
consentimiento informado para participar en el
presente estudio, con edades entre los 3 y 5
afios de edad, que asistan a clases sin ningun
problema de salud el dia de la inspeccién clinica
y cuyos padres llenen la encuesta de habitos de

higiene bucal y la hoja de dieta semanal.

Antes de comenzar con la seleccion de la
muestra, se le informé a los padres de familia la
metodologia del trabajo, solicitando el permiso
correspondiente hacia los menores para su
participacion, con la firma del consentimiento
informado. Entre las variables independientes
que se analizaron estan: efectividad de la técnica
de cepillado, habitos de higiene bucal, habitos de

alimentacion y cariogenicidad de las loncheras.

Para cada uno de los pacientes se elabord una
hoja de recoleccion de datos, la misma que
contenia datos personales como edad y sexo, un
odontograma para graficar la presencia de caries
de infancia temprana, el indice de higiene oral
simplificado para valorizacion de la efectividad de
la técnica de higiene oral.

A los padres de familia se les realizd una

encuesta sobre los habitos de higiene bucal que

aplicaban en sus hijos y se les dio una hoja de
dieta semanal para que la llenen y determinar si
los habitos de alimentacion eran o no adecuados.
Se observo las loncheras por 15 dias para

determinar la cariogenicidad de las mismas.

Se tabularon los resultados de la hoja de
recoleccion de datos, de las encuestas de
higiene bucal, del analisis de dieta semanal y de
la inspeccion de las loncheras mediante
procedimientos estadisticos descriptivos y de

correlacion.

Posteriormente se ejecutd un analisis estadistico
descriptivo de frecuencia y porcentajes para las
variables establecidas y de esta manera se
realizd un promedio. Se tabuld la informacion
utilizando software estadistico R SPSS para el
andlisis de dichos datos y se us6 Microsoft Office
Excel® 2010 (Microsoft Corporation, EEUU) en la

parte de los gréficos.

RESULTADOS

La muestra obtenida luego de aplicar los criterios
de inclusién y exclusién fue de 106 estudiantes,
de los cuales eran 47 (31%) de género femenino
y 59 (45%) de género masculino con una P de
confianza del 5%.

De estos 106 preescolares el 76%, posee dientes
afectados con caries de infancia temprana y el

24% no presenta caries de infancia temprana. El



rango de edad mas afectado con la enfermedad

fue el de 4 afios de edad con un 35%.

Muestraporedady género

® femenino B masculino

3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS TOTAL

Grafico 1: edad y género de la muestra.

Al evaluar la efectividad de la técnica de cepillado
segun el nivel de placa bacteriana presente en la
superficie dental dio como resultado que el 38%
tiene mala higiene bucal, el 35% higiene bucal
regular, el 19% higiene bucal buena y el 8%

higiene bucal excelente.

Efectividad de la técnicade
cepillado

excelente  buena  regular mala

W sincanes wWooncanes miotal

Grafico 2: efectividad de la técnica de cepillado.

Al identificar los habitos de higiene bucal se
determin6 que los 106 escolares utilizan para su
higiene bucal cepillo y pasta dental, solo un
estudiante utiliza el hilo dental en su higiene, el
59% cepilla sus dientes dos veces al dia, el 63%
lo hace con ayuda de un adulto, el 72% dijo usar
una pasta dental fluorada, el 87% utiliza cepillo
dental infantil y el 13% cepillo dental de adulto, el
88% no utiliza después del cepillado enjuague
bucal y el 45% nunca va al odontélogo.



Habitos de higiene bucal
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Grafico 3: habitos de higiene bucal.

Al identificar los habitos de alimentacion un 52%
tenia elevado consumo de azucares, un 41% un
consumo equilibrado de aztcares y un 7% un
consumo deficiente de los mismos. Con respecto
al consumo de agua el 84% tenia un consumo
deficiente, el 11% un consumo equilibrado y el

5% un consumo elevado de la misma.

Evaluacion de habitos de
alimentacion

elevado equilibrado deficiente

M consumo de azicares W consumo de agua

Grafico 4:
alimentacion.

evaluacion de habitos de

Al evaluar los habitos de higiene bucal y
alimentacion en el grupo de estudio se establecio
que el 30% de los que tenian mala higiene tenia
un consumo elevado de hidratos de carbono, el
18% de los que presentaron higiene regular
tenian un consumo equilibrado de hidratos de
carbono, el 13% de los que tenian buena higiene
tenian un consumo equilibrado de hidratos de
carbono y el 5% de los que presentaron higiene
excelente también presentaron un consumo
equilibrado de hidratos de carbono en su
alimentacion.



Evaluacion de los Habitos de
Higiene Bucal y Alimentacion
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Grafico 5: evaluacion de los habitos de higiene
bucal y alimentacion.

Al evaluar el potencial cariogénico de las
loncheras escolares en el grupo de estudio se
pudo establecer que el 40% de ellas tenian una
cariogenicidad media, el 38% una cariogenicidad
alta y el 23% una cariogenicidad baja.

Cariogenicidad de las loncheras
con alimentacion cariogénica

excelente  buena regular mala total

malta mmedia ®Wbajs

Grafico 6: cariogenicidad de las loncheras con
alimentacion cariogénica.

DISCUSION.

En este estudio llevado a cabo por Arango M.y
sus colaboradores en el 2013 se establece que la
prevalencia de CIT es diferente entre paises en
todo el mundo con valores que varian desde el
4% hasta el 90%, convirtiéndose en un problema
de salud publica. En el presente estudio la
prevalencia fue 76% similar a la prevalencia del
74,9% encontrada en Colombia en escolares de
4 afios de edad por Aguilar y colaboradores en el
2014.

El principal factor de riesgo encontrado entre las
variables fue una mala técnica de higiene bucal
con un 38% y una alimentacion no adecuada con
un 30% de elevado consumo de hidratos de

carbono en la dieta semanal. También



consideramos como factor de riego que el 45%
de los preescolares nunca en su vida han
recibido una atencion odontoldgica profesional y

el 84% tiene un deficiente consumo de agua.

En relacion a la efectividad de la técnica de
cepillado se pudo comprobar que su manejo es
muy deficiente  ocasionando como  un
predominante la presencia de la caries, se debe
de enfatizar y priorizar las correctas técnicas de
cepillado para lograr un mejor cuidado hacia
nuestra salud bucal de nuestros escolares,
educar a los maestros, padres de familia hacia el
correcto uso del cepillo dental y logrando
minimizar la prevalencia de las caries de infancia

temprana.

En relacion a la cariogenicidad de las loncheras
podemos establecer que los porcentajes ya
estudiados muestran que la presencia de las
caries en parte se da por el consumo de
azucares en la escuela, se obtuvo un 38% de
potencial cariogénico alto, descripcion que se
elabor6 por la inspeccion de sus loncheras a lo
largo de la elaboracion del proyecto, mediante a
este factor en conjunto con los demas campos de
estudio se determind aun mas la prevalencia de
las caries en los escolares de este
establecimiento en  un rango sumamente

notable.

CONCLUSION.

En el presente estudio encontramos en los
preescolares de la Escuela Fiscal Jorge
Villacreses Moscoso un predominio de caries de
infancia temprana en el género masculino con un
45% siendo mayor el porcentaje a la edad de 4
afos con un 35% y entre los principales factores
de riesgo de la enfermedad se determinaron a
una inadecuada técnica de higiene bucal y una
alimentacion excesiva en hidratos de carbono por
desconocimiento de los padres de familia de las
medidas preventivas para evitar la enfermedad,
siendo este un factor favorable en la alta
prevalencia de las caries de infancia temprana

del presente estudio.

Es importante efectuar controles odontoldgicos
periédicos como parte del cuidado de la salud
bucal, enfatizar la importancia de la consulta
odontologica preventiva a los escolares
acompanados por sus padres de familia para que
los nifios puedan tener una buena higiene bucal
tratando de esta manera de contrarrestar la
prevalencia de la caries dental como lesion

oportunista que afecta a los infantes.

Los médicos, odontdlogos y demas profesionales
de la salud son los responsables en cuanto la
salud en general de los nifios un buen manejo de
la dieta alimenticia con bajo consumo de
azucares, deben ser muy productivos en

proteinas y lacteos llevar una dieta rigurosa de



acuerdo a la edad de cada nifio en conjunto
evitamos la propagacion de enfermedades tanto
bucal como en general de esta manera de

coopera en conjunto.

RECOMENDACIONES.

De acuerdo a la investigacion realizada se
recomienda desarrollar estudios sobre caries de
infancia temprana a nifios de menor edad en
guarderias para evaluar los habitos de higiene y
alimentacion desde los primeros meses de vida y
asi poder elaborar programas educativos para
madres y cuidadores de bebés que valoren la
importancia de controlar los factores de riesgo de

caries dental.
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Guayaquil, 06 de Diciembre del 2017

Licenciado

Eliud Robalino Pefiaherrera

DIRECTOR ESCUELA FISCAL JORGE VILLACRESES MOSCOSO
Ciudad.-

Estimado Director:

Dentro de mi formacion de pregrado en la carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, se considera muy importante la realizacion de
actividades de encuestas a los padres de familia de los niveles inicial | e inicial Il y
observacion bucal de los alumnaos, de los citados niveles.

En este marco, yo Anya Nohelly Cortés Hincapié estudiante del 9no semestre solicito
a usted me autorice la realizacion de las actividades antes citadas, desde noviembre
del 2017 hasta febrero del 2018.

Es de mi interés que esta investigacion se pueda desarrollar y una vez terminado el
proceso de analisis de los datos, se entregara un informe a la institucion.

Es importante sefalar que estas actividades no conllevan ningin gasto para su
institucion.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, me despido.

Atentamente,

Srta. Anya Nohelly Cortés Hincapié
Alumna 9no semestre carrera Odontologia
C. C. 0802316802




Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacién

ASOCIACION DE HIGIENE BUCAL Y ALIMENTACION CON CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN PREESCOLARES, GUAYAQUIL 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente doy mi consentimiento para que mi hijo(a)

Participe en el proyecto de investigacion de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
que desarrollara la estudiante Anya Nohelly Cortes Hincapié. Que consistira en observar el
estado de salud y realizar encuestas.

Mi autorizacién consiste en que se realice la evaluacion del estado de salud bucodental de mi
hijo(a) en esta estancia infantil.

Guayaquil .......vvvvvvveeeneeenn. De oo De 201.......

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
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UNIVERSIDAD CATOLICS i i Adi
DE SAN1 I;:( i()) I):—(( il l‘-(\)\',\((‘)l\lll FaCU|tad de C|enC|aS Medlcas

Carrera Odontologia
Hoja de registro #

Edad:
Sexo:

Caries de la infancia temprana:

Sl [ [0

Efectividad de la técnica del cepillado

Diente 0 1 2 3 Valoracion | Puntuacion
55
51 Excelente 0
65
7 Buena 0.1-1.2
1 Regular 1.3-3.0
85

Total Mala 3.1-6.0

Evaluacion de higiene bucal

Tipo de higiene bucal

mala

regular

buena

muy buena
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Evaluacion de Alimentacion

Tipo de alimento Porciones
0-2 3-4 5-6
Lacteos
Carbohidratos
Proteinas
Grasas, azucares
Frutas y Verduras
Liquidos (no se
considera el agua)
1-2 3-4 | Mayora4
vasos | vasos vasos
Agua

Consumo de | Puntuacion
agua
Elevado Mayor a 4
vasos
Equilibrado 3-4 vasos
Deficiente 1-2 vasos

Cariogenicidad de las loncheras

Tipo de azucar

azucares
intrinsecos

azucares
extrinsecos
liquidos

azucares
extrinsecos
liquidos

Determinacion por 15 dias

Cariogenicidad de las loncheras

baja

media

alta

12

Consumo de alimentos

Puntuacion

Elevado Consume las porciones
en mayores cantidades
que las necesarias
Equilibrado Consume las porciones
en cantidades necesarias
Deficiente Consume las porciones

en menores cantidades
que las necesarias




Facultad de Ciencias Médicas

; Carrera de Odontologia
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Sefior padre/madre de familia esta encuesta es confidencial, todas las respuestas son para
la realizacién de un trabajo investigacidn previa la obtencién del titulo de odontdlogo:

Datos del preescolar:

Género: masculino Edad: 3 anos | | 4 aﬁo<| I 5 afios I:]
femenino I:I

Puede escoger una o varias respuestas:

1) ¢Qué utiliza para limpiar la boca de su hijo?

Pasta dental [:I cepillo de dientes [:I hilo dentall:l

Enjuague bucal I:I Palillos [:I goma de mascar [:I
Gasa [:I

Escoja 1 respuesta correcta:

2) ¢Cuantas veces al dia su hijo se cepilla los dientes?

una vez I:I dos veces |:| tres veces I:I no lo hace I:I

3) éCoémo se cepilla los dientes su hijo?

solo/a I:I con ayuda de un adulto (entre Ios un adulto le I:I

cepilla
4) ¢Utiliza pasta dental? si I:I no I:I
5) ¢la pasta dental que utiliza contiene fll'Jor no I:I

6) éQué tipo de cepillo dental utiliza?

Cepillo para adulto I:I cepillo infantil I:I cepillo de dedo I:I cepillo
interproximal I:I

7) éDespués del cepillado utiliza el hilo dental?  si I:I no I:I

8) éDespués del cepillado dental utiliza el enjuague bucal? si I:I no I:I

9) ¢Cuantas veces al afio visita al odontélogo?

1vezal mesl:l Cada 3 meses I:I Cada 6 meses I:I Nunca I:I

13
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ANEXOS:

Muestraporedady género

®femenino B masculino

56%

24%
25%
aa%
3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS TOTAL

Grafico 1: edad y género de la muestra.

Efectividad de la técnicade

cepillado
excelente  buena  regular mala

Wsincanes mooncares mtotal

Grafico 2: efectividad de la técnica de cepillado.
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ANEXOS:

Habitos de higiene bucal
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Grafico 3: habitos de higiene bucal.

Evaluacion de habitos de
alimentacion

elevado equilibrado deficiente

B consumo de azicares W consumao de agua

Grafico 4: evaluacion de habitos de alimentacion.
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ANEXOS:

Evaluacion de los Habitos de
Higiene Bucal y Alimentacion

W ELEVADO W EQUILIBRADO m DEFICIENTE

il

MALA  REGULAR BUENA MUY
BUENA

Grafico 5: evaluaciéon de los habitos de higiene bucal y alimentacidn.

Cariogenicidad de las loncheras con
alimentacion cariogénica

excelente  buena regular mala total

E 3lta Mmedia ®Wbaia

Grafico 6: cariogenicidad de las loncheras con alimentacion cariogénica.
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PROTOCOLO

TEMA

Asociacion entre higiene bucal y alimentacion con caries de infancia temprana en
preescolares, Guayaquil 2017.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad considerada como un grave problema de salud publica.
Esta patologia se define como infecciosa y de origen multifactorial que consiste en la
desmineralizacién de los tejidos dentales. La caries de la infancia temprana (CIT) es una
enfermedad aguda, de rapida progresion que se presenta inicialmente en el tercio cervical de
los incisivos superiores. Entre los factores de riesgo que predisponen su desarrollo en nifios
estan los métodos de higiene oral, uso de fluoruros, habitos de alimentacién, consumo de
alimentos azucarados y factores psicosociales. (1,2,3)

Arango y colaboradores compararon la prevalencia por género y edad, el grupo de nifias de
34-48 meses mostraron la mayor prevalencia de caries de infancia temprana con un 70%,
mientras que los nifios mostraron una prevalencia de 52%. (1)

La higiene oral representa un método mas eficaz para favorecer y mantener una buena salud,
evitando la caries dental y la enfermedad periodontal. Es un habito aprendido desde la
infancia y transmitida por los padres por primera vez, en especial la madre, quien es el primer
modelo de comportamiento en esta etapa. Palma en 2013 establecid que, en la mayoria de
los casos, la higiene bucal es realizada por el propio infante como “uego”, pero se ha
comprobado que en términos de control de placa esta higiene carece de eficacia debido a la
falta de habilidad motora propia de esta edad. (4)

Las caracteristicas clinicas de las CIT son las siguientes: lesiones iniciales de mancha blanca
que g aparecen en la superficie vestibular de los incisivos maxilares cerca de los mérgenes
cervicales, una ligera area de desmineralizacion o un punto en la superficie del esmalte,
después de la erupcion dentaria. Estas lesiones pronto se pigmentan de un ligero color
amarillo, al mismo tiempo se extienden lateralmente a areas proximales. (5,6)

Veerkamp y colaboradores sefialan que la deteccion de la CAT es dificil de identificar en los
primeros estadios ya que la mancha blanca no es fécil de ver porque a esa edad los padres
no llevan sus hijos al dentista. Por eso el primer diente afectado es uno de los cuatro incisivos
superiores, le siguen los demas incisivos y luego los primeros molares superiores. (7)

La dieta es uno de los factores etiologicos mas importante de la caries dental; una dieta rica
en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo en la aparicion de caries. Se piensa que
los factores de consumo de azucar son establecidos a edades muy tempranas y con el
tiempo éstos se vuelven resistentes al cambio. Los estudios de prevalencia de CIT a nivel
mundial han demostrado cifras variables, hasta el 15% en paises desarrollados, pero en
paises en vias de desarrollo, como el nuestro, estas cifras ascienden al 70%. (8,9)

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la relacién entre los habitos de higiene bucal y
alimentacion en los infantes como factor de riesgo en la aparicion de caries de infancia
temprana, para conocer la realidad de nuestra poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué asociacion existe entre la higiene bucal y la alimentacion en la prevalencia de caries de
infancia temprana entre los preescolares de la Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso de
la ciudad de Guayaquil?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cual es la prevalencia de caries de infancia temprana entre los preescolares de la
Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso segun sus factores intervinientes (edad, sexo)?

2. ;Cudl es la efectividad de la técnica de cepillado bucal realizada por los preescolares de la
Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso?

3. ¢ Cuéles son los habitos de higiene y de alimentacion que se observan en los preescolares
de la Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso?

4. ; Son correctos los habitos de higiene bucal y alimentacion se realizan los preescolares de
la Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso?

5. ¢Cual es el potencial cariogénico de los alimentos consumidos por los preescolares de la
Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso?

JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizara para conocer la prevalencia de las caries de infancia
temprana asociada con los habitos de higiene bucal y alimentacidn entre los preescolares de
la escuela fiscal mixta Jorge Villacreses Moscoso de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo lectivo 2017-2018. El determinar si los habitos de higiene bucal y de alimentacion
empleados por los preescolares son 0 no los correctos permitira identificar las medidas
correctas de promocidn y prevencion de la salud bucal necesarias para prevenir caries dental
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los infantes al minimizar los riesgos patoldgicos
en la futura denticién permanente.

OBJETVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre higiene bucal y alimentacién con la prevalencia de caries de
infancia temprana entre los preescolares de la Escuela Fiscal Jorge Villacreses Moscoso de
la ciudad de Guayaquil matriculados en el periodo lectivo 2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Determinar la prevalencia de las caries de infancia temprana en el grupo de estudio.

2) Definir la efectividad de la técnica del cepillado en el grupo de estudio.

)
)
3) Identificar los habitos de higiene bucal y alimentacidn en el grupo de estudio.
4) Evaluar los habitos de higiene bucal y alimentacién en el grupo de estudio.

)

9) Indicar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos en el grupo de estudio.
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VARIABLES
Variable Dependiente:

+ Caries de infancia temprana
Variable Independiente:

o Efectividad de la técnica de cepillado

e Habitos de Higiene bucal

e Habitos de Alimentacion

e Evaluacion de Higiene Bucal y Alimentacion
o Cariogenicidad de las loncheras

Variable Interviniente:

e Edad
e Sexo

8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente

Variable

Definicion

Caries de Infancia Temprana

Enfermedad aguda, de rapida progresion, que
presenta signos de caries dental en cualquier tipo de
superficie dental desde la erupcion del diente hasta los
cinco afios y once meses de edad.

VARIABLE DEFINICION DE LA | DIMENSION DE LA INDICADORES
VARIABLE VARIABLE
La efectividad de la | Se mide la efectividad de indice de

Efectividad de la

técnica de | representa el método | realizando el indice de

cepillado eficaz para disminuir la | Placa Bacteriana que Diente 0 11213
acumulacién de placa | forma parte del indice de 55
bacteriana sobre las | Higiene Oral Simplificado 51
superfices de los | desarrollado en el afio
. ] 65
dientes y asi poder | 1964 por Greene vy
favorecer una buena | Vermillon &
salud bucal, evitando la | Donde se determinan n
caries dental y la | para placa bacteriana los 85
enfermedad valores de: total

técnica de cepillado

periodontal. Es un
habito aprendido desde
la infancia y transmitido
por los padres, en

la técnica de cepillado Placa Bacteriana

0 = Ausencia de placa
blanda o pigmentaciones
extrinsecas.

1 = Presencia de placa

Se suman los valores obtenidos y
se divide para 6 el resultado nos
indica la efectividad de la técnica

especial la  madre, | blanda en menos de 1/3 de acuerdo a la presencia de
quien es el primer | de lacorona laca l;Jacteriana asif’
modelo de | 2 =Presencia de placa P '

comportamiento en la
infancia.

blanda en mas de 1/3,
pero menos de 2/3 de la
corona
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3 = Presencia de placa
blanda en mas de 2/3 de
la corona.

El puntaje obtenido en
cada diente se sumay se
divide entre el total de
dientes examinados
siendo este valor el indice
de placa bacteriana del
individuo. Después de
una correcta técnica de
cepillado el valor debe ser
0.

Efectividad Puntuacion
Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Habitos de
higiene bucal

Son las medidas que
se aplican para
mantener limpia la
cavidad bucal

Entre los habitos de
higiene bucal estan:

e  Cepillado dental

e Usode hilo
dental,

e Usode
enjuague bucal

o \Visitaal
odontologo.

Se anexa encuesta de habitos de
higiene bucal
(anexo 1)

Habitos de
Alimentacion

Los habitos de
alimentacion se pueden
definir  como las
costumbres

alimenticias o formas
de consumir los
alimentos a lo largo de
la vida. Llevar una dieta
equilibrada y variada es

parte de la formula
perfecta para estar
sanos.

Entre los tipos de

alimentacion estan:

o Lacteos: la leche y sus
derivados.

e Carbohidratos: los
almidones y sus
derivados.

¢ Proteinas: todo tipo de
carnes.

¢ Grasas: son los lipidos,
aceites.

o Frutas y verduras:
alimentos ricos en
vitaminas y minerales

o Bebidas: alimentos
liquidos

¢ Agua: unico liquido
vital para el organismo

Se anexa hoja de alimentacion
semanal, (anexo 2) la misma que
se evaluara a través del siguiente
cuadro evaluando diariamente:

Porciones
durante las
comidas

Tipo de
alimento

lacteos

carbohidra
tos

proteinas

grasas

frutasy
verduras

bebidas
(no se
considera
el agua)

agua

Evaluacion de
higiene bucal y
alimentacion

Es calificar los habitos
de higiene bucal vy
alimentacion segun los
resultados de la
encuesta.

Habitos de higiene
bucal: la forma de
realizar la higiene bucal
sera evaluada mediante 8
preguntas con la
siguiente calificacion:

e Mala:de0Oa2
preguntas
acertadas.

e Regular:de3a

Cuadro de evaluacion de higiene
bucal

Tipo de higiene bucal

mala

regular

buena

muy buena
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4 preguntas
acertadas.

e Buena:de5a6
preguntas
acertadas.

e  Muy buena: de
7 a 8 preguntas
acertadas.

Habitos de
alimentacion: se
evaluaran de acuerdo a la
necesidad de alimentos
diarios en los nifios segun
la piramide de alimentos
recomendada por la
Academia

Nacional de Ciencias
Americanas en forma de
RDlIs (Dietary Referente
Intakes):

e Grasas, azucar
procesaday
embutidos:
ocasionalmente
una porcion
minima.

e Proteinas: dos
porciones
diarias

e Lacteos: 3
porciones
diarias

e Verduras: 2
porciones
diarias

e Frutas: 3
porciones
diarias.

e Hidratos de
carbono: 6
porciones
diarias.

e Agua: 1litro
diario

Estos alimentos deben
dividirse en 5 comidas por
dia:

desayuno
media mafiana
almuerzo

media tarde
cena

Cuadro de evaluacion de

alimentacién
Tipo Porciones
de
aliment —5>T 32 T 58
0
lacteos
carbohid
ratos
proteina
S
Grasas,
azucares
frutas y
verdu-
ras
liquidos
(no se
consider
ael
agua)
1-2 34 +4
vasos | vasos | vasos
Agua
Consumo Puntuacion
de
alimentos
Elevado Consume las
porciones en
mayores
cantidades que las
necesarias
Equilibrado | Consume las
porciones en
cantidades
necesarias
Deficiente Consume las
porciones en
menores
cantidades que las
necesarias
Consumo de Puntuacién
agua
Elevado + de 4 vasos
Equilibrado 3-4 vasos
Deficiente 1-2 vasos
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Cariogenicidad de
las loncheras

Se consideran
alimentos cariogénicos
a los responsables de
la aparicién y desarrollo
de la caries dental que
ademas favorecen la
colonizacion de
bacterias orales y la
adhesividad de la placa
bacteriana para que se
fije mejor al diente.

Se evaluara la
cariogenicidad de la

lonchera  segin el
contenido de alimentos
cariogénicos.

La cariogenicidad se mide
de acuerdo a la cantidad
de aziucar en los
carbohidratos. El
potencial cariogénico de
los alimentos depende de
la  concentracion  de
azlcar en los alimentos,
la consistencia y la
frecuencia de ingestion.
Para evaluar la
cariogenicidad se dividen
los azlcares en dos
grupos

e  Azicar intrinseco:
cuando el azlcar esta
integrado a la estructura
celular del alimento. Entre
los mas comunes estan:
glucosa, fructosa, lactosa
y  sacarosa. Se
encuentran comunmente
en frutas, verduras, leche.
e  Azucar extrinseco:
Cuando el azucar ha sido
agregado al alimento.
Son los alimentos
azlcares procesados.
Los azlcares extrinsecos
de acuerdo a su
consistencia se dividen
en:

e azucares
extrinsecos
liquidos

e azucares
extrinsecos
sdlidos

Se evaluara cada dia la lonchera
de cada preescolar con la
siguiente tabla, esta evaluacion
se realizara por dos semanas.

Tipo de azucar

Azucares
intrinsecos
Azlcar
extrinseco
liquidos
Azucares
extrinsecos

liquidos

Determinando a los 15 dias:
Cariogenicidad de las
loncheras
Baja
Media
Alta

Baja: mayor consumo de
azucares intrinsecos
Media: consumo igual entre
azucares intrinsecos y
extrinsecos

Alta: mayor consumo de
azucares extrinsecos

Variable Interviniente

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
de un individuo.

Sera de acuerdo en
afios de 3-5 afios de
edad

Edad en afios
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Sexo

El sexo es el
conjunto de las
peculiaridades

gue caracterizan

los individuos de
una especie

dividiéndolos en

masculinos y

femeninos, y
hacen posible

una reproduccion
gue se
caracteriza por
una
diversificacion
genética

Masculino:

Se define por la
produccion de un
tipo de células
reproductivas
especializadas
denominadas
espermatozoides o
gametos
masculinos, que
poseen la mitad de
la informacion
genética necesaria
para generar un
nuevo ser.
Femenino:

Se define por la
produccion de un
tipo de células
reproductivas
especializadas
denominadas
6vulos o gametos
femeninos, que
poseen la mitad de
la informacion
genética necesaria
para generar un
nuevo ser.

Género

masculino

femenino

9. MATERIALES Y METODOS

Para realizar la siguiente investigacion es necesario contar con los siguientes materiales:

Materiales:

o Hoja de recoleccion de datos
e Guantes
e Mascarillas

e (asas

¢ Kit de exploracion. (espejo bucal, baja lenguas, pinza algodonera)
¢ Revelador de placa bacteriana
¢ Ficha de consentimiento informado

o Encuesta de higiene bucal

e Ficha de alimentacion semanal

Materiales Tecnolégicos:

«Camara Fotografica

*Computadora

Lugar de la investigacion

Este estudio se realizara en la escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso”
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Periodo de la investigacion

El periodo de investigacion se realizara desde noviembre del 2017 hasta el febrero del 2018.

10.CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
REVISION X X X X
BIBLIOGRAFICA
EXAMEN CLINICO X X
REGISTRO Y X X
TABULACION DE
DATOS
RESULTADOS X X
ENTREGA DE X
TRABAJO
RECURSOS EMPLEADOS

Recursos Humanos: investigador, tutor, infantes de 3 a 5 afios que acuden al preescolar de
la escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso”. Recursos Fisicos: Escuela fiscal “Jorge
Villacreses Moscoso”

11. UNIVERSO

El estudio sera llevado a cabo en todos los alumnos matriculados en el preescolar de la
escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso” durante el periodo lectivo 2017-2018. N=120

12. MUESTRA

El calculo del tamafio muestral fue realizado en base a la poblacién que son los alumnos
matriculados en el preescolar de la escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso “durante el
periodo lectivo 2017-2018 lo cual es N=120. Se calculd6 mediante una calculadora de
muestras estadisticas online, con el 95% de intervalo de confianza ,5% de margen de error
dandome un valor de n=92.
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13.CRITERIOS DE LA INCLUSION

Nifios matriculados en el preescolar de la escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso”
en el periodo lectivo 2017-2018.

Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado para participar en el presente
estudio.

Infantes cuyas edades estan entre los3 y 5 afios de edad.

Infantes que asistan el dia de la inspeccion clinica

Infantes que no tengan ningun problema de salud el dia de la inspeccion clinica
Infantes cuyos padres llenen la encuesta habitos de higiene bucal y la hoja de dieta
semanal.

14. CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios no matriculados en el preescolar de la escuela fiscal “Jorge Villacreses
Moscoso” en el periodo lectivo 2017-2018.

Nifios cuyos padres no firmen el consentimiento informado para participar en el
presente estudio.

Infantes cuyas edades estan entre menores 3 y mayores de 5 afios de edad.

Infantes que no asistan el dia de la inspeccidn clinica

Infantes que tengan ningln problema de salud el dia de la inspeccién clinica

Infantes cuyos padres no llenen la encuesta habitos de higiene bucal y la hoja de
dieta semanal.

15. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo transversal porque se va a evaluar en un solo momento del

tiempo.

16. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo observacional porque no se va a tocar ni a modificar nada en el
infante, y de tipo descriptivo porque se observa y se describe las caracteristicas del paciente.

17. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Articulos de los ultimos 5 afios, en espafiol e inglés con palabras clave: caries de infancia
temprana, higiene oral, alimentacion, cariogenicidad, cepillado bucal de diferentes bases de
datos medicas de prestigio como Medline, Pubmed y un motor de busqueda como Google
académico.
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18. VIABILIDAD

Este trabajo es viable ya que cuenta con recursos de las fuentes necesarias de informacion
como el acceso a la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
hemos podido realizar esta investigacion, esta biblioteca cuenta con libros, articulos
cientificos y de revision, investigacion, buscadores cientificos aprobados por institutos.
Mediante esto podemos respaldar nuestra investigacion en hechos reales tomando de
preferencia aquellas revisiones de los ultimos diez afios. La investigacion se realizara en un
centro de educacion preescolar de la ciudad de Guayaquil, en nifios de 2 a 5 afios de edad
con denticién temporaria del cual se obtuvo la autorizacidn necesaria para realizar la
investigacion.

19. PROCEDIMIENTO

1) Obtencion de permiso para realizar la investigacion previa a la elaboracion del trabajo de
titulacion en la escuela fiscal “Jorge Villacreses Moscoso”.

2) Visita a la escuela “Jorge Villacreses Moscoso” para explicar en detalle el proyecto a los
padres de los preescolares.

3) Obtener de los padres de familia de los preescolares la firma de la hoja de consentimiento
informado de los que deseen participar en el presente estudio.

4) Se procedera a la seleccion de muestra de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

5) Previos procesos de bioseguridad y bioética, se realizara el respectivo examen clinico a
cada infante participante del presente estudio

6) Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto los resultados de la
inspeccion clinica

7) Se inspeccionaran las loncheras de los escolares por dos semanas evaluando y tabulando
sus resultados

7) Se evalua y tabula la encuesta de higiene bucal

8) Se evalua y tabula la hoja de dieta semanal la misma que sera realizada por 2 semanas.
9) Procedimientos estadisticos descriptivos y de correlacion.

10) Analisis de resultados.

11) Elaboracion de conclusiones.

12) Presentaciéon de resultados a manera de un articulo cientifico para su posterior
publicacion.
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