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RESUMEN

Introduccion: El confinamiento por el covid19 alejo a los
nifos del acompafiamiento odontolégico preventivo que
favorece a las practicas que disminuyen el riesgo de
instalacion y desarrollo de la caries dental. Objetivo:
Describir caracteristicas de la dieta, en cuanto a consumo
de azucares libres y la higiene bucal, de nifios escolares de
la ciudad Concepcidon, Paraguay, durante el
confinamiento por el Covid 19. Materiales y Métodos: Se
realizaron entrevistas via telefonia celular a padres o
encargados y a un hijo/a matriculado en el ler o 2do ciclo
de la institucion, luego de obtener consentimiento
informado del adulto responsable, a través de un mensaje
de texto. Fueron realizadas las entrevistas hasta completar
el tamafio de la muestra, establecido en 110, con un
intervalo de confianza del 95%. Los encuestadores fueron
calibrados en 3 encuentros virtuales en el manejo del
instrumento de encuesta/recuento de alimentos de 24
horas, adaptado para este trabajo. Resultados: En cuanto
a la dieta, 108 ninos consumian aztucares libres “AL” en
diferentes horarios, 60 de ellos (55%) = 0>a 4 momentos de
Al /dia, esto mostrd asociacion con el nivel de educacion
primario de los padres o encargados (p=.03). A su vez, 56
ninos (51%) consumian AL entre comidas, con mas
frecuencia, en las siguientes presentaciones: confiteria
48%; jugos artificiales 39%. Se cepillan los dientes 2 a 3
veces al dia (85%). Conclusion: Poco mas de la mitad de
los niflos e consumia 4 0 mas veces alimentos con azticares
libres durante el dia; el 51% de nifios lo consumen entre
comidas, principalmente en las siguientes presentaciones:
productos de confiteria y jugos azucarados, estas
caracteristicas de la dieta podrian poner a los nifios en
riesgo de caries dental.

Palabras claves: Dieta caridgena, higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Confinement due to Covid 19 kept children
away from preventive dental care, which favors practices
that reduce the risk of dental caries development.
Objective: To describe the dietary intake patterns, in
terms of free sugar consumption, and oral hygiene, of
school-aged children in the city of Concepcién, Paraguay,
during confinement by Covid 19. Materials and Methods:
Interviews were conducted via cell phone with parents or
guardians and a child enrolled in the 1st or 2nd cycle of
elementary education, after obtaining informed consent
from the responsible adult, through a text message.
Interviews were carried out until the sample size was
completed, established at 110, with a 95% confidence
interval. The interviewers were trained during 3 virtual
meetings on how to handle the 24-hour food survey /
counting instrument, adapted for this study. Results:
Regarding diet, 108 children consumed free sugars (FS) at
different times, 60 of them (55%) > 4 servings of FS / day,
this was associated with the parents' or caregivers'level of
primary education (p =.03). At the same time, 56 children
(51%) consumed FS between meals, more frequently, in
the following presentations: Baked goods 48%; artificial
juices 39%. Subjects brushed their teeth 2 to 3 times a day
(85%). Conclusion: Just over half of children ate 4 or more
foods with free sugars during the day; 51% of children
consumed them between meals, mainly in the following
presentations: baked goods and sugary juices. These
dietary patterns could put children atrisk of dental caries.
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INTRODUCCION

El rol de la dieta e higiene dental en la enfermedad
caries dental esta bien establecido en la literatura
cientifica”™. A pesar de que el control de esta
enfermedad ha mejorado en la actualidad, contintia
siendo una de las mas frecuentes a nivel mundial y
los problemas asociados a la misma como: dolor,
limitaciones funcionales, desventajas sociales,
siguen aquejando a un gran namero de personas
desde muy temprano en la vida y a lo largo de ella.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca
al consumo en exceso de monosacaridos y
disacaridos afiadidos a los alimentos y bebidas y a
los azucares naturalmente presentes en la miel,
jarabes, jugos de frutas, también denominados
azucares libres, como un factor de riesgo clave para
el desarrollo de la caries dental, asi como también
enfermedades relacionadas con trastornos
metabdlicos como la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer”. Por su parte, la higiene bucal bien
practicada y de forma regular, sirve como un factor
de proteccién en el proceso de la desmineralizacién
dental, producto del desbalance de la microbiota
bucal que se ve favorecido por el consumo de AL".
Esto seria para los nifios, segun la evidencia
disponible, cepillado dental dos veces al dia de
forma diaria, utilizando una pasta dental que
contenga 1500ppm de fldor". Por otra parte, en la
literatura cientifica se puede observar que existen
factores socioeconoémicos que pueden incidir en el
desarrollo de la instalacién y desarrollo de la
enfermedad caries dental como: el nivel de
educacion de los padres o encargados y el ingreso
familiar, cuando son bajos, el riesgo de desarrollo de
caries dental es mayorm teniendo en cuenta que la
pandemia trajo consigo consecuencias econémicas y
la posible interaccion con las variables principales,
se decidi6 observar también estos aspectos.

Una de las caracteristicas de la dieta, clave en la
instalacion y desarrollo de las enfermedades no
transmisibles es la cantidad de monosacaridos y
disacaridos aceptable dentro de la misma, debe ser
menor al diez por ciento de la ingesta caldrica total
en un dia, lo cual equivale a una cantidad
aproximada de 50 gramos™”. Otra caracteristica, que
podria ser mas sencilla de comprender para las

personas, es la frecuencia de consumo de aztcar, es
decir el numero de veces que se consume azucares
libresenun dia®.

Debido a que entre el 60 y el 90% de los escolares en
el mundo tienen caries dental ", las instituciones
educativas son los aliados mas importantes para la
ejecucion de programas de disminuciéon del
consumo de aztcares, abarcando al mismo tiempo
lasenfermedades metabolicas.

Agentes de salud bucal, que tuvieron que enfrentar
los desafios de la pandemia, con antelacion al
Paraguay, destacaron la importancia de mantener la
comunicacidon remota con los pacientes infantiles,
para el mantenimiento de su salud"’. Teniendo en
cuenta esto y ante el impedimento de hacer controles
clinicos y verificar la prevalencia de lesiones de
caries, por las restricciones para el ejercicio de la
odontologia, que en los primeros meses de
aislamiento social estaba disponible exclusivamente
para las urgencias; se buscé la manera de verificar
caracteristicas en los habitos diarios, que las
evidencias cientificas han demostrado de forma
consistente que inciden en la enfermedad caries
dental. En un principio se penso que la situacion de
confinamiento podia incidir en mayor medida
negativamente en los factores explorados,
verificando luego de efectuar la encuesta, mas bien
ciertos posibles beneficios como, un consumo bajo
de bebidas gaseosas y una frecuencia de cepillado
dental para la mayoria favorable, dos o tres veces al
dia. Aun asi, quedan aspectos a trabajar, como la
cantidad de veces al dia que incluyen azucares libres
en sus comidas, el consumo de jugos artificiales y
productos de confiteria entre comidas y la higiene de
las zonas interdentales.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de disefio transversal fue
realizado en una escuela de la ciudad de
Concepcion, Paraguay, durante los meses de abril a
junio del ano 2020, durante el aislamiento en los
hogares, decretado por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, a raiz de la Pandemia por
el SARS-CoV-2, COVID-19. La institucion educativa
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fue elegida por ser representativa de los escolares de
la ciudad de Concepcién, puesto que se trata de la
escuela con mayor cantidad de escolares inscriptos,
es una institucién tradicional, ubicada
geograficamente equidistante de los principales
barrios mas poblados de la ciudad de Concepciony a
la cual concurren nifios de un amplio espectro
socioeconomico de la comunidad.

Como modalidad de reclutamiento, debido a las
restricciones de circulacién, se realizaron los
contactos con la poblacién estudiada a través de la
telefonia movil. Se desarrolld un instrumento de
encuesta guia paralos entrevistadores, las preguntas
debian ser contestadas por los padres o encargados,
previo consentimiento informado, en un documento
de lectura y marcacién obligatoria, enviado antes de
laentrevista. A fin de conseguir mayor participacion,
se realizo una difusion a través de las redes sociales
de la escuela, en anuncios que explicaban los
objetivos y el alcance de la encuesta. Todo el
procedimiento fue autorizado por el comité de ética
de la facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Concepcidn, en forma conjunta con la
direccion dela escuelay la comisién de padres.

Teniendo en cuenta un consumo esperado del 80%
de azucareslibres, con un nivel de confianza del 95%
y una amplitud del intervalo de confianza del 15%, el
tamafio muestral minimo fue establecido en 110
nifios. A fin de reclutar la muestra, se utilizé la lista
de teléfonos celulares de los padres, facilitada por la
institucion educativa, a quienes se llamod en forma
aleatoria, sorteando los niimeros para distribuirlos a
los entrevistadores, asi también, si habia mas de un
nino onifia en la casa que cumplia con los criterios de
inclusion: estar matriculado en el primer o segundo
ciclo (ler al 6to grado) de la escuela, no contar con
una dieta especial por motivos de salud; El
entrevistador sorteaba a cual de ellos entrevistar.
Los entrevistados fueron contactados de martes a
sabados, para evitar los dias posteriores a los que es
usual tener una dieta distinta.

El instrumento empleado para llevar a cabo las
entrevistas, en lo que a dieta respecta, se baso en la
técnica del recuerdo de consumo de 24 horas". Las
preguntas sobre rutina de higiene fueron formuladas
por el equipo de investigacion. El formulario fue

primeramente evaluado en una prueba piloto con 14
padres, en la cual se valoraron la comprension de las
preguntas y la calidad de las opciones de respuestas.
A raiz de la misma, se modificaron las opciones de
respuestas de 3 items y se reiter a los entrevistadores,
la necesidad de que las respuestas reflejen las
practicas del nifio/a el dia previo a la entrevista. El
formulario final consté de 18 preguntas. Algunas
cerradas, otras abiertas y otras mixtas, para indagar
sobre las siguientes variables:

Cantidad de hijos por familia: Cantidad de hijos
referida por el encuestado/a durante la entrevista;
luego se determino la cifra del promedio de hijos de
los entrevistados.

Nivel de educacion de los padres o encargados:
Dividiendolos en primario, secundario y
universitario, si alcanzaban hasta el pentltimo afo
de estas subdivisiones.

Nivel de ingreso familiar: Se tuvo como parametro el
salario minimo vigente: o 2.192.839 (US$ 331,73),
estableciendo las siguientes subdivisiones: inferior,
igual o superior a este.

Edad de los ninos al momento de la entrevista: La
edad referida por el encuestado al momento de la
entrevista, en anos, en forma discreta.

Dieta: alimentos consumidos en un dia. Para
determinar cuales fueron, se solicitaba a la persona
entrevistada en compania con el nifio/a de la casa,
incluido en la muestra, recuerden todo lo que el o
ella habia consumido el dia anterior desde que
despertd hasta antes de dormir. Ordenando la
informacion de la siguiente manera: Primero en los
horarios habituales de consumo (desayuno, media
mafana, almuerzo, merienda y cena) Luego, se
indagaba si el nifo consume algo fuera de estos
horarios, de aqui en mas para este trabajo “entre
comidas”

Rutina de higiene bucal: frecuencia de cepillado de
dientes (cantidad de veces que cepill¢ los dientes el
dia previo). Uso del hilo dental (utilizé hilo dental el
dia previo a la entrevista, si/no) Horarios en que se
cepilla los dientes: manana (si se cepillaban los
dientes antes o después del desayuno hasta el medio
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dia); tarde (si se cepilla los dientes después del
medio dia y noche (antes de dormir)

Para el analisis de los datos, una vez finalizada la
entrevista, los encuestadores remitian la
informacién en un formulario de google. Luego de
confeccionar una planilla excel con las respuestas, en
la seccion de dieta, se procedié a marcar aquellos
alimentos que contenian aztcares libres teniendo en
cuenta la definiciéon de la OMS para los mismos
“Monosacaridos y disacaridos afnadidos a los
alimentos y bebidas por fabricantes, cocineros o
consumidoresy los azticares naturalmente presentes
en miel, jarabes, zumos de frutas y concentrados de
zumos de frutas”®. Luego, para presentar los
resultados, algunos fueron reagrupados en: 1)
confiteria, a aquellos productos cuyo ingrediente
fundamental son los azucares, junto con otros
(generalmente harinas y almidones) y que en alguna
fase de su elaboracién se someten a un tratamiento
térmico. Ejemplo Tortas, pastafrolas, bollos,
medialunas, alfajores 2) golosinas dulces,
caracterizados por ser de pequefio tamafio, que son
consumidos a cualquier hora. Ejemplos: Caramelos,
chupetin, chicles 3) jaleas, mieles y mermeladas, que
incluyen conservas dulces, que se elaboran
cocinando pulpa o jugo de fruta en agua con
abundante azticar y en ocasiones gelatina para
mejorar su consistencia.

Tambien se analiz6 la asociacion estadistica a través
de la prueba de chi cuadrado de Pearson de las
siguientes variables: Nivel de educaciéon de los
padres o responsables con: consumo de aztcar igual
o mayor a 4 momentos, pardametro de la Guia
practica para reducir el consumo de azticares y
frenar la epidemia de caries dental, de la FDI
(Federacion dental mundial) 2017 y con frecuenica
de cepillado menor a 2 veces al dia. Asi como Ingreso
familiar, teniendo como parametro el sueldo
minimo vigente, con consumo de jugo artificial.

RESULTADOS

Se llamo a 117 personas, 7 personas no aceptaron
responder las preguntas, alegando falta de tiempo.
Fueronincluidos 110 participantes

Las entrevistas fueron respondidas en mayor
proporcién por las madres 94 (85%), seguidas por las
abuelas 7 (6%) y en tercer lugar por los padres 6 (5%);
otros 3 (4%). La cantidad promedio de nifos por
familia fue de 2,6, con una desviacion estandar de
2.99. Las caracteristicas socioeconomicas de las
familias asi como algunos factores de riesgo de
caries dentales se presentan enla Tabla 1.

Afirmaron, segun percepcidon personal del
entrevistado, haber aumentado el consumo de
dulces para calmar la ansiedad generada por el
encierro: 45 entrevistados (41%).

Los momentos de ingestion de aztcares libres de
todoslosnifios participantes se muestra en el Tabla 2.

Consumieron alimentos o bebidas con azucares
libres, en al menos una de las comidas habituales del
dia, 108 nifios, Tabla 3.

El consumo de azucares libres entre comidas se
verifico en 56 ninos, en la tabla 4 se puede observar,
en que tipo de alimentos se da el consumo en mayor
frecuencia en estos horarios. Tabla 4.

En cuanto al cepillado de los dientes, la frecuencia se
encuentra en la Tabla 5. E1 12% (13/110) de los nifios
refirieron la utilizacién del hilo dental.
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Tabla 1. Caracteristicas socioeconomicas de las familias y factores de riesgo en la dieta e higiene bucal en
nifos escolares de Concepcion, Paraguay, durante los meses de abril a junio del ano 2020. (n=110)

CARACTERISTICA FAMILIAR FACTORES DE RIESGO DE CARIES DENTAL
Cantidad de Cepillado diario Consumo de jugos
momentos por dia de dientes artificiales con
con azucares libres azucares libres
<4 >4 p <2 >2 p Si No P
Nivel académico Primario (incompleto o 2 10 0.03 1 11 0.83 6 6 0.49
del tutor completo) N=12 46 50 10 88 59 39

Secundario universitario
(incompleto completo)

n= 98

Ingreso familiar en base Inferior n=38 21 17 0.09 5 33 0.42 25 13 0.29
al salario minimo Igual o Superior n=72 27 43 6 66 40 32

del Paraguay

Ayuda econémica Sin beneficio n=53 23 32 0.57 4 53 0.27 37 20 0.19
durante la pandemia Beneficiario n=57 25 28 7 46 28 25

Total 48 60 11 99 65 45

Prueba X’

Tabla 2. Momentos (veces/dia) de azticares libres de los nifios de la escuela CREC de Concepcion, Paraguay,
durante los meses de abril ajunio del afio 2020. (n=110)

Momentos de azucar en un dia Cantidad de niiios segiin momentos de azucar Porcentaje
0 2 2%
1 3 3%
2 18 16%
3 27 25%
4 38 34%
5 18 16%
6 4 4%

Tabla 3. Alimentos/bebidas con azucares libres mas consumidos con las comidas habituales por los nifios de
la escuela CREC Concepcidn, Paraguay, durante los meses de abril ajunio del afio 2020. (n=108).

Alimentos/bebidas con azucares libres, Cantidad de nifos que Porcentaje
consumidas con las comidas principales las consumieron

dulces y jaleas untables 5 5%
Otros 6 6%
yogurt con cereal 8 7%
Gaseosas 10 9%
leche con azucar 12 11%
Galletita 14 13%
Confiteria 25 23%
Jugo artificial 27 25%
Yogurt entero 30 28%
Cocido con leche y aztcar 34 31%
Café leche y azucar 35 32%
Chocolatada azucarada 45 42%
Jugo de fruta con azlcar 40 46%
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Tabla 4. Snacks/bocadillos/bebidas con azucares libres, mas consumidos entre comidas, por los nifios de la
escuela CREC de Concepcidn, Paraguay, durante los meses de abril ajunio del ano 2020. (n=>56).

Bocadillos/bebidas con azucares Cantidad de nifos que Porcentaje
libres, consumidos entre comidas la consumen

arroz con leche 1 2%
frutilla con Chantilly 1 2%
Gaseosa 4 7%
Galletita 6 11%
Helado 7 13%
papas fritas 11 20%
Golosinas 15 27%
jugo artificial 22 39%
Confiteria 27 48%

Tabla 5. Horario y frecuencia de cepillado dientes, de los nifios de la escuela CREC Concepcién, Paraguay,

durante los meses de abril a junio del afio 2020 . (n=110).

Momento del dia en que se Frecuencia Cantidad de Porcentaje
realiza el cepillado (veces al dia) individuos

Manana, tarde y noche 3 veces 56 51%
Manana y noche 2 veces 26 249,
Maiana y tarde 2 veces 6 5%

Tarde y Noche 2 veces 4 4%
Manana 1 vez 16 15%

Noche 1 vez 2 1%

DISCUSION que mas de 4 momentos de azucar al dia, implica un

La dieta e higiene dental son factores de riesgo
importantes en la instalacion y desarrollo de la
enfermedad caries dental™**"™".

Las caracteristicas generales de la poblacion, como el
nivel educativo y el ingreso economico de los padres
o encargados pueden influir en el desarrollo de
; (7, 16) .

patologias bucales y en el presente trabajo, se
encontro que el nivel educativo de los tutores esta
asociado al consumo frecuente (igual o mayor a 4
veces al dia) de alimentos con azticares libres.

En relacion a la frecuencia de consumo de azucares
libres, en un estudio consultado observaron que sila
misma es de 2 a 8 veces por dia, ocasiona una
desmineralizacion del esmalte mayor al 20% y
produce biofilms més virulentos””. En tanto que la
guia de la Federacion Mundial Dental (FDI) advierte

mayor riesgo de desarrollo de caries dental®. En el
presente estudio 96% de los nifios tienen de 2 a 6
momentos de azticar/dia. Mientras que 20% superan
los 4 momentos de azucar/dia, lo que se destaca
como una caracteristica a ser tenida en cuenta.

En cuanto a alimentos, solidos o bebidas, mas
ingeridos por los nifios, se observéd un elevado
consumo de jugos de frutas naturales a los que
agregan azucares libres, el 46% de la poblaciéon
(acompafiando las comidas principales). Los jugos
con frutas frescas, pueden tener una alta cantidad de
fructosa, dependiendo de la fruta y estacion del afio, a
los que ésta poblacion adiciona sacarosa. En una
revision concluyeron que la evidencia disponible, no
permite una postura clara respecto a si los jugos
naturales pueden conducir a las mismas
consecuencias metabdlicas que otras bebidas
azucaradas, a pesar de las similitudes en contenido de

Pediatr. (Asuncién), Vol. 48; N° 1; (enero - abril) 2021




Dieta, higiene bucal y riesgo de caries dental en nifios escolares de Concepcion, durante el confinamiento por COVID-19

azucares"” La definicién de azucares libres de la OMS,
utilizada para el presente trabajo, incluye a los zumos
de frutas como una fuente de aztcares libres. Dentro
de las formas en que mas consumieron AL los nifos
escolares del presente trabajo, el consumo de jugos
envasados fue una, particularmente entre comidas:
39%, este tipo de bebida puede confundir por la forma
en que se los presenta como productos hechos de
frutas naturales. Es comun que estos tengan una gran
cantidad de azticar, por lo que la educacion del
consumidor y la regulacion de la publicidad de
alimentos son fundamentales para disminuir el
consumo de azticares”. El tipo de bebidas azucaradas
escogidas por esta poblacion difiere, de la escogida
por otras, con edades similares, por ejemplo, en un
estudio llevado a cabo en Colombia, si bien en el
mismo, incluyeron a chicos mayores a los incluidos en
el presente trabajo (de 9 a 17 afos), mostraron una
ingesta diaria de jugos ultraprocesados de 11,3% y de
gaseosas del 21% de la poblacion®, en la muestra de
este estudio solo el 7% de la poblacién ingiri6 gaseosas
entre comidas y el 9% con las comidas. También
difiere de lo reportado en la encuesta global de salud
escolar del Paraguay del ano 2017, en la que se verifico
que el 60,1% de los nifios y adolescentes del pais
ingiere gaseosas una o mas veces al dia de forma
habitual®™. En este sentido, el confinamiento podria
estar siendo un factor favorable, ya que, si en las casas
no se compran este tipo de bebidas, los nifios tienen
menor disponibilidad. Dentro de las limitaciones de la
metodologia empleada estd el registro de un solo dia,
sin embargo, que ese dia sea el anterior a la entrevista
hace que lo consumido sea facil de recordar a
diferencia de las posibles desviaciones que se pueden
tener cuando se pide a personas que recuerden
eventos lejanos.

En cuanto a las practicas de higiene dental, en una
revision se verifico que los individuos que reportan
cepillarse menos de dos veces al dia los dientes,
presentan un riesgo mayor de nuevas lesiones de
caries o mayorincidencia"”.

En cuanto al uso del hilo dental, en una poblacién de
escolares mexicanos verificaron un bajo uso del hilo
dental 12,7%"’, al igual que en este trabajo 12% de los
ninos.

CONCLUSION

Si bien la mayoria de los encuestados refirieron
realizar los cepillados con la frecuencia correcta, un
poco mas de la mitad de los nifios consumia 4 o mas
veces alimentos con azucares libres durante el dia,
especialmente entre comidas, consistentes
principalmente en productos de confiteria y jugos
azucarados; esto, junto con el bajo uso de hilo dental
podria representar un mayor riesgo para el
desarrollo de caries dentales en la poblacién de
escolares estudiada.
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