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RESUMEN

Introduccioén: El objetivo fue describir la relacion entre salud bucal y el estado nutricional en nifios de hogares
infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) del barrio El Pozén, Cartagena. Métodos: Estudio
de corte transversal, incluyendo 208 participantes entre 0 y 5 afios. Se recolectaron datos sociodemogréficos,
hébitos de higiene bucal, condiciones de salud bucal, y medidas antropométricas para determinar el estado
nutricional usando el indice de masa corporal ajustado por edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud.
Lo datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva e inferencial, asumiendo un limite de significancia
de 0.05. Resultados: EIl 51,4% de los participantes fueron nifias, la edad promedio fue de 3,3 (DE=1,6) afios, el
77,4% se cepillaba entre 1y 2 veces al dia, y el 53,4% utilizaba crema dental para adultos. El 49,5% estaban en
estado nutricional normal. Las enfermedades bucales mas prevalente fueron caries dental con el 34,6%
(1C:95%=28,1%-41,1%) e hipoplasia del esmalte con el 13,9% (IC:95%=9,2%-18,7%). Existié relaciéon entre el
estado nutricional con la presencia de caries (p=0.03) y experiencia de caries (p=0.02). Conclusiones: Se
encontrd relacion entre la presencia y experiencia de caries dental con el estado nutricional. Por lo tanto, es
probable que exista alguna relacion entre el estado nutricional y la salud bucal. No obstante, se requieren
investigaciones que confirmen estos hallazgos.
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ABSTRACT

Background: This study aimed to describe the relationship between oral health and nutritional status among
children attending the Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) daycare centres in El Pozén
neighborhood, Cartagena. Methods: A cross-sectional study, including 208 participants aged 0-5 years old. We
extracted data on sociodemographic characteristics, oral hygiene habits and oral health conditions. Moreover,
anthropometric measures were collected to determine the nutritional status through the body mass index of the
World Health Organization by age and sex. Data were analyzed through descriptive and inferential statistics,
assuming a significance level of 0.05. Results: 51.4% of the participants were girls, the age mean was 3.3
(SD=1.6) years, 77.4% of participants brush their teeth once or twice per day, and 53.4% used toothpaste for
adults. 49.5% of participants were classified as “normal” nutritional status. The most prevalent oral diseases were
dental caries with 34.6% (Cl:95%=28.1%-41.1%) and enamel hypoplasia with 13.9% (Cl:95%=9.2%-18.7%). We
identified a relation between nutritional status and the presence (p = 0.03) and the experience of caries (p = 0.02).
Conclusions: There is a relationship between the presence and experience of dental caries and nutritional status.
Therefore, it is likely that there is some relationship between nutritional status and oral health. However, more
research is needed to confirm these findings.
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|. INTRODUCCION

Dentro de los problemas nutricionales en la infancia, las enfermedades por déficit tienen una alta
prevalencia en los paises en desarrollo; siendo la desnutricion proteico-calérica la mas frecuente en
América Latina (1). En Colombia, en nifios menores de 6 afios se ha reportado una frecuencia de
desnutricion aguda de 2,5% y de desnutricion crénica del 12% (2). Los efectos de la desnutricion son
graves, especialmente si ésta se presenta en los primeros 5 afios de vida, etapa caracterizada por el
desarrollo y afianzamiento tanto cognitivo como fisico. Se ha reportado que la desnutricion puede estar
relacionada con la disminucion del coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, desarrollo
neuroldgico deficiente, escaso desarrollo muscular, enfermedades infecciosas recurrentes, mayor
riesgo de enfermedades crénicas en la adultez y dificultades para la integracion social (3-6). Por lo
tanto, conocer el estado nutricional de nifios en la primera infancia es primordial para establecer
politicas publicas focalizadas en mitigar los efectos desencadenados por una alimentacion inadecuada.

La salud bucal es parte fundamental del bienestar de todos los individuos, esta podria estar relacionada
e influenciada por diferentes factores de la salud general, y por ende contribuir con la calidad de vida
(7). Existen algunos reportes relacionando el estado nutricional con enfermedades del sistema
estomatognatico (1, 8). En este sentido, se ha sugerido que la desnutricion influye desfavorablemente
en el crecimiento y desarrollo craneofacial, ocasionando alteraciones en la calidad y textura de ciertos
tejidos, entre estos el hueso, ligamento periodontal y dientes (1, 9). Ademas, la desnutricion se asocia
con un desarrollo dentario retardado y un aumento en la experiencia de caries en denticion primaria (8).

Del mismo modo, se han reportado efectos por deficiencias de vitaminas en el desarrollo dental, la
funcién inmunoldgica y en los procesos metabdlicos; manifestandose clinicamente como hipoplasia del
esmalte, estomatitis, glositis, queilitis, xerostomia, gingivitis, enfermedades periodontales y aumento de
la biopelicula (10, 11). Asimismo, se ha reportado gue la malnutriciéon en nifios influye sobre el aumento
de caries, especialmente cuando es cronica, aumentando el potencial cariogénico de los hidratos de
carbono (12). Por su parte, Ramos (13) y cols. realizaron un estudio en nifios escolares entre 5y 12
afos en la ciudad de Cartagena, concluyendo que no es posible determinar asociacién directa entre la
desnutricion y las enfermedades bucales; sin embargo, estos autores concluyeron que posiblemente
alteraciones como fluorosis e hipoplasia podrian estar relacionadas con la desnutricion.

Los problemas del estado nutricional y la salud bucal no estan Unicamente relacionados en individuos
con bajo peso. En este sentido, existen reportes sugiriendo que la obesidad o sobrepeso puede ser un
factor determinante en el desarrollo de alteraciones bucales, tales como caries dental (14). Estos
planteamientos estan basados en que tedricamente, en la obesidad intervienen factores que también se
relacionan con la etiologia de la caries dental, especificamente el consumo frecuente de carbohidratos,
los cuales en la caries requieren la presencia de la biopelicula y microorganismos para producir
desmineralizacion en la estructura dental; mientras que en la obesidad el metabolismo contribuye a
nivel sistémico a la trasformacion de los carbohidratos en glucosa y posteriormente su almacenamiento
en grasa, generando un aumento del peso corporal. En este sentido, se plantea que la obesidad podria
representar un marcador antropométrico para la caries dental en nifios; aunque a nivel epidemiologico
este tipo de asociaciones es cuestionable, debido a que la exposicion y el evento especifico comparten
factores de riesgo (15, 16). Por tanto, se requiere la realizacién de estudios que contribuyan a
comprender la posible asociacion del estado nutricional y salud bucal, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Teniendo en cuenta, que la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en la poblacién infantil
no es completamente clara, que no existen reportes explorando dicha asociacién en nifios menores de
5 afios de la ciudad de Cartagena, y que la identificacion temprana de factores determinantes de la
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salud en poblaciones vulnerables es crucial para poder contribuir de forma efectiva con su
mejoramiento, el objetivo de este estudio fue describir la relacion entre la salud bucal y el estado
nutricional en niflos de hogares infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) del
barrio El Poz6n de la ciudad de Cartagena.

ll. METODOS

Disefio y participantes. Estudio de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 890 nifios
de hogares infantiles del ICBF del barrio EI Pozén, ubicado en la zona suroriental, localidad 2 de la
ciudad de Cartagena (Colombia). La muestra fue calculada teniendo en cuenta una frecuencia
esperada de caries dental del 51% (17), nivel de confianza 95% y error de muestreo del 5%.

Se tuvieron en cuenta a nifios de 0 a 5 afios inscritos en los hogares infantiles del ICBF del barrio El
Pozon durante el afio 2018; ademéas era indispensable la aceptacion y firma del formato de
consentimiento informado por parte de un padre o un adulto representante del menor. Se excluyeron
individuos residentes en otros barrios, y con enfermedades sistémicas e inmunoldgicas reportadas
durante la anamnesis.

Instrumentos y variables. Para la medicidn de todas las variables se elabor6 un instrumento el cual
permitié recolectar y registrar toda la informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, salud
bucal y estado nutricional de los participantes. El instrumento incluy6 datos sociodemogréficos: edad
(afios), sexo (masculino, femenino), estrato socioecondmico (1: bajo-bajo, 2: bajo, 3: medio bajo, 4:
medio, 5: medio alto, 6: alto), y procedencia (rural, urbana); habitos de higiene bucal: uso cepillo de
dientes (Si, No), frecuencia de cepillado al dia, tiempo de duracion del cepillado, autocepillado (Si,
No), quien cepilla al menor, uso de crema dental (Si, No), tipo de crema dental (con o sin fldor), uso
seda dental (Si, No), uso de enjuague bucal (Si, No); tipo de enjuague bucal (con o sin fldor); Salud
bucal: examen intraoral, examen dental, y diagnéstico periodontal; y estado nutricional: peso en
kilogramos, talla en centimetros, indice de masa corporal segun edad y sexo.

El cuestionario fue validado en apariencia a través de una prueba piloto incluyendo 15 individuos de
caracteristicas similares; se evalué inicialmente la comprensién de cada una de las preguntas, la
suficiencia de las categorias, la extension y la pertinencia de estas; lo que permiti6 hacer las
modificaciones necesarias para que pudiera ser aplicado, de este modo se adecué en torno al
contexto y se valido en apariencia a partir de dos jueces expertos.

Para la determinacion de la condicion nutricional se usoé el indice de masa corporal ajustado por edad
y sexo medido en Z-scores, los cuales fueron calculados utilizando las curvas estandares de
referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (18). Estos permiten clasificar el estado nutricional
en las siguientes categorias: bajo peso: < -2 Z-score; normal: > -2 Z-score, < +1 Z-score; sobrepeso:
= +1 Z-score; y obesidad: = +2 Z-score.

Procedimientos y evaluacién clinica. Todos los procedimientos fueron realizados dentro de dos
jornadas de salud bucal para esta poblacién, las cuales fueron organizadas por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena dentro de sus actividades de proyeccion social. Todos
los participantes en el estudio recibieron intervencién de promocion y prevencion en salud.

Del listado de todos los nifios asistentes a hogares infantiles del ICBF del barrio EI Pozon, se
seleccionaron los participantes a través de un muestreo aleatorio simple con reemplazo por medio de
un programa de nuameros aleatorios. A los padres de estos se les contacté e invito a participar en el
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estudio, explicandoles los objetivos, beneficios y riesgos. Luego de la firma del consentimiento
informado, se tomaron las medidas antropométricas de talla y peso, con una cinta métrica y una
balanza digital calibrada. Este procedimiento fue realizado por un estudiante de Medicina,
previamente entrenado.

El examen clinico intraoral inicié con el revelado de la biopelicula usando dos gotas de revelador
liquido y el indice de O’Leary. Posteriormente, se realizé cepillado dental supervisado por un
odontélogo y asistido por los padres, quienes previamente recibieron instrucciones sobre el cepillado.
Una vez las estructuras dentales se encontraban limpias, se realiz6 una deteccion visual, utilizando
luz artificial halégena calibrada y espejo bucal No. 5. El proceso se inici6 observando la zona
perioral, luego se examinaron las estructuras blandas, detallando mucosa y por ultimo las estructuras
dentarias. Para el diagnéstico periodontal se observé clinicamente la presencia de inflamacién en
encia papilar y marginal, mientras que para el diagnostico dental se evalué la presencia y experiencia
de caries dental, usando para este ultima el indice ceo-d. El examen clinico se realiz6 de manera
sistematica por dos odontélogos calibrados con un indice Kappa Cohen superior a 0.80.

Adicionalmente, aquellos participantes que fueron diagnosticados con alguna enfermedad bucal, se
les recomendd al padre o adulto responsable que el nifio debia asistir a consulta odontologica
especializada.

Analisis estadistico. Los datos fueron depurados y organizados en el programa de Excel version
para Windows 2010, luego la matriz fue transportada al programa estadistico STATA® (Stata Corp.
LP, College Station, TX, USA) version 16.0 para Windows. Para el andlisis individual de cada variable
se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva (promedios, desviacién estandar, distribucion de
frecuencias y porcentajes). Para la comparacién entre variables cualitativas se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado, asumiendo un nivel de significancia de 0.05.

Aspectos éticos. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Cartagena y
consideraron las normas éticas estipuladas en la Declaracion de Helsinki version 2013 y las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en seres humanos.

[ll. RESULTADOS

Descripcion de la muestra. Del total de los 208 participantes, la edad promedio fue de 3,3
(DE=1,6) afios, el 51,4% fueron nifias, 61,1% procedian de la region urbana, y el 99,5%
pertenecia al estrato socioeconémico 1, correspondiente a muy bajo (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

n Porcentaje (%)
Edad (Afos)

Menor a 2 25 12
2y3 99 47,6
4y5 84 40,4
Sexo

Femenino 107 51,4

Masculino 101 48,6

Procedencia
Rural 81 38,9
Urbana 127 61,1
Estrato

Muy bajo 207 99,5
Bajo 1 0,5

Medio-Alto 0 0
Total 208 100

Fuente: Elaboracién propia

Habitos de higiene bucal. El 77,4% de los participantes se cepillaba entre 1 y 2 veces al
dia, con un promedio de 1,7 (DE=0,9) veces al dia, el tiempo empleado en el cepillado fue
de 2,5 (DE=2,2) minutos, siendo el rango de mayor frecuencia entre 2 y 3 minutos con el
43,3%. La supervision y asistencia por parte de adultos responsables durante el cepillado de
los nifios se evidencié solo para el 48,1%, siendo la madre en mayor frecuencia la que
asume este rol, el 53,4% de los participantes utilizan crema dental para adultos. El indice de
O’Leary tuvo un promedio de 86,6% (DE=23,8%). En la Tabla 2 se muestran mas detalles
sobre los habitos de higiene bucal de los participantes.

Estado de salud bucal. Del total de participantes, el 83,2% tenian una denticion deciduay el
16,8% tenian denticibn mixta. El nimero de dientes promedio fue de 18,4 (DE=4,0). La
enfermedad bucal mas prevalente fue la caries dental con el 34,6%(1C:95=28,1%-41,1%), la
media del indice ceo-d fue 1,3 (DE=2,4) y el 82,2% de los participantes tuvo una experiencia
de caries baja, seguido de alta con el 11,5%. Las prevalencias de todas las alteraciones
halladas en la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 3.

Distribucion del estado nutricional. En promedio los participantes tuvieron un peso de 15,1
(DE=4,3) kilogramos y una altura de 97,6 (DE=14,2) centimetros, el indice de masa corporal
tuvo una media de 16 (DE= 2,1). La distribucion del estado nutricional segun los criterios de
la OMS fue normal con el 49,5% (IC:95=42,7%-56,4%), bajo peso con el 6,7% (IC:95=3,3%-
10,2%), sobrepeso con el 255% (1C:95=19,5%-31,4%), y obesidad con el 18,3%
(1C:95=13,0%-23,6%). La tabla 4 muestra la distribucién del estado nutricional por edad y
sexo.
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Tabla 2. Habitos de higiene bucal de nifios de hogares infantiles del barrio El Pozén

n  Porcentaje (%)

Usa cepillo de dientes

Si 194 93,3
No 14 6,7
Frecuencia de cepillado al dia

Ninguna 14 6,7
Entrely?2 161 77,4
3 veces 31 14,9
Més de 3 2 1
Tiempo del cepillado (minutos)

<1 62 29,8
Entre2y 3 90 43,3
Entre4y5 28 13,5
>5 14 6,7
No usa cepillo de dientes 14 6,7
Autocepillado

Si 108 51,9
No 86 41,4
No usa cepillo de dientes 14 6,7
Usa crema dental

Si 194 93,3
No 14 6,7
Tipo de crema dental

Para nifios 83 39,9
Para adultos 111 53,4
No usa 14 6,7
Usa seda dental

Si 5 2,4
No 203 97,6
Usa enjuague bucal

Si 10 4,8
No 198 95,2
Total 208 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Hallazgos intraorales en nifios de hogares infantiles del barrio El Pozon

n Porcentaje% IC 95%
Anguiloglosia 4 1,9 0,04 - 3,8
Lengua saburral 5 2,4 0,03-45
Lengua geogréfica 1 0,5 -0,04-1,4
Ulcera en la mucosa bucal 1 0,5 -0,04-1,4
Hipertrofia de las amigdalas 1 0,5 -0,04-1,4
Célculos 5 2,4 0,03-4,5
Caries 72 34,6 28,1-41,1
Hipoplasia 29 13,9 9,2-18,7
Fluorosis 4 1,9 0,04 - 3,8
Pigmentacion del esmalte 6 2,9 0,5-5,2
Concrescencia 1 0,5 -0,04-1,4
Resto radicular 2 1 -0,3-2,3
Pulpitis irreversible asintomatica 6 29 0,5-5,2
Absceso apical asintomatico 1 0,5 -0,04 -1,4
Enfermedad periodontal 2 1 -0,3-2,3

Total 208 100
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Distribucién del estado nutricional por edad y sexo en nifios de hogares infantiles del barrio El Pozén

Estado nutricional
Bajopeso  Normal Sobrepeso Obesidad Total

Sexo Edad (Afos)

n % n % n % n % n %

Menor a 2 2 25,0 3 6,1 6 250 1 50 15 11,9

. 2y3 3 375 24 490 15 625 14 70,0 56 554
Masculino

4y 5 3 375 22 449 3 125 5 250 33 32,7

Total 8 100 49 100 24 100 20 100 101 100

Menor a 2 1 16,7 7 130 4 138 1 56 13 12,1

. 2y3 2 33,3 18 33,3 15 51,7 8 444 43 40,2
Femenino

4y 5 3 5000 29 53,7 10 345 9 500 51 47,7

Total 6 100 54 100 29 100 18 100 107 100

Total 14 6,7 103 495 53 255 38 183 208 100
Fuente: Elaboracion propia

Relacion entre salud bucal y estado nutricional. Al relacionar las condiciones de salud
bucal con el estado nutricional, solo se encontré relacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de caries (p=0.03) y la experiencia de caries (0.02) medido a través del indice
ceo-d (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre hallazgos intraorales y el estado nutricional en nifios de hogares

infantiles del barrio El Pozén

Bajo peso/Normal

Sobrepeso/Obesidad  Valor p

n (%) n (%)
Anquiloglosia
Si 2 (50) 2 (50) 0.80
No 115 (56,4) 89 (43,6)
Lengua saburral
Si 3 (60) 2 (40) 0.86
No 114 (56,2) 89 (43,8)
Lengua geografica
Si 0 (0) 1 (100) 0.25
No 117 (56,5) 90 (43,5)
Ulcera en la mucosa bucal
Si 1 (100) 0 (0) 0.38
No 116 (56,0) 91 (44,0)
Hipertrofia de las amigdalas
Si 0 (0) 1 (100) 0.25
No 117 (56,5) 90 (43,5)
Célculos
Si 5 (100) 0 (0) 0.05
No 112 (55,2) 91 (44,8)
Caries
Si 48 (66,7) 24 (33,3) 0.03*
No 69 (50,7) 67 (49,2)
Hipoplasia
Si 16 (55,2) 13 (44,8) 0.90
No 101 (56,4) 78 (44,6)
Fluorosis
Si 3 (75) 1 (25) 0.44
No 114 (55,9) 90 (44,1)
Pigmentacion del esmalte
Si 4 (66,7) 2(33,3) 0.60
No 113 (55,9) 89 (44,1)
Concrescencia
Si 1 (100) 0 (0) 0.38
No 116 (56,0) 91 (44,0)
Resto radicular
Si 1 (50,0) 1 (50,0) 0.86
No 116 (56,3) 90 (43,7)
Pulpitis irreversible asintomatica
Si 3 (50,0) 3 (50,0) 0.75
No 114 (56,4) 88 (43,6)
Absceso apical asintomatico
Si 0 (0) 1 (100) 0.26
No 117 (56,5) 90 (43,5)
Enfermedad periodontal
Si 0 (0) 2 (100) 0.11
No 117 (56,8) 89 (43,2)

ceo-d
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Bajo 91 (53,2) 80 (46,8) 0.02*

Medio 12 (92,3) 1(7,7)
Alto 14 (58,3) 10 (41,7)
Total 117 (56,3) 91 (43,7) 208 (100)

Fuente: Elaboracién propia; *Estadisticamente significativo.

IV. DISCUSION

En este estudio se pretendio determinar si existe relacion entre la salud bucal y el estado nutricional
en nifios de edades de 0 a 5 afios asistentes a hogares infantiles del ICBF en el barrio El Poz6n de la
ciudad de Cartagena, asi mismo fue posible identificar en esta poblacion algunos factores
previamente reportados como riesgo.

En términos generales, la presencia y experiencia de caries se relaciond con el estado nutricional de
los nifios, en donde aquellos con bajo peso o peso normal tuvieron una mayor frecuencia de caries,
asimismo para este grupo de estado nutricional se encontr6 mayor experiencia de caries medida a
través del indice ceo-d. En este sentido, Gongalves (19) y cols. en su estudio que evalud la
experiencia de caries, estado nutricional, higiene bucal y dieta en nifios de Brasil, encontraron que
aguellos que tuvieron un indice de masa corporal alto y consumian frutas o vegetales con mayor
frecuencia, tenian una experiencia de caries menor. Similarmente, Kumar (20) y cols. encontraron
gue nifios de la India con sobrepeso tuvieron menor experiencia de caries que aquellos que tenian
peso normal. Contrariamente, autores como Krishna (21) y cols. afirman que no hay asociacion entre
el indice de masa corporal y experiencia de caries en nifios de 0 a 6 afios en la India, asimismo
Dikshit (22) y Guizar(23) no encontraron asociacion entre caries dental y estado nutricional en nifios
de Nepal y México, respectivamente.

Una posible explicacién de que los nifios que estdn en sobrepeso/obesidad experimenten menor
experiencia de caries, es que debido a que alimentacién tiene un rol fundamental en el desarrollo y
crecimiento en la etapa de la primera infancia, es probable que aquellos nifios que estan en este
estado nutricional reciban mayor atencion del cuidado general por parte de sus padres. Por lo tanto,
reciben un exceso de alimentacién y mayor vigilancia durante el cepillado, lo que probablemente se
ve reflejado en la condicién nutricional y el estado de salud bucal. No obstante, estas conductas
podrian cambiar durante otras etapas de la vida, donde los nifios ganan independencia y se establece
el autocuidado, esto podria explicar el porqué de la asociacion entre el estado nutricional y la salud es
mucho mas clara en otras etapas de la vida como la adolescencia (24, 25). Sin embargo, este
planteamiento debe ser considerado con precaucién, debido a que la frecuencia de cepillado y la
supervision por parte de un adulto en esta poblacion podrian ser cuestionable.

Teniendo en cuenta lo anterior, no estd completamente claro si existe relacién entre el estado
nutricional y la salud bucal en nifios entre 0 y 5 afios; por lo tanto, es necesario que se plantee un
abordaje multidisciplinario que permita identificar posibles factores de riesgo o0 protectores
relacionados, que contribuyan con el mantenimiento de la salud y prevencion de enfermedades en
esta poblacién.

Por otro lado, la enfermedad bucal mas frecuente en la poblacion de estudio fue caries dental, con
una prevalencia similar a la reportada en el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) en
Colombia, el cual informé que el 38,3% de los nifios de 1, 3 y 5 afios habian experimentado caries
dental (26). Asimismo, la prevalencia encontrada es similar a la reportada por Naidu (27) y cols. en
nifos de 3 a 5 afios en Trinidad central, la cual fue del 29,1%; sin embargo, esta podria ser
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considerada baja al compararla con la prevalencia reportada en nifios de Trinidad y Tobago (50,3%)
(28), Hong Kong (55,0%) (29) y Brasil (46,6%) (30). En este contexto, es importante resaltar que
estas discrepancias posiblemente se puedan explicar por las diferencias en la distribucion del nivel
socioecondmico de cada estudio. Por lo tanto, se podria plantear que la prevalencia de caries
posiblemente depende de multiples factores, los cuales pueden estar influenciados por aspectos
socioecondmicos, culturales o estilos de vida.

Con relacion al estado nutricional, cerca de la mitad de los participantes estaba en un estado normal y
una minoria estaba bajo de peso. Estos hallazgos son similares a los reportados en el 2015 por
Gonzalez-Pastrana (31) y cols., quienes afirmaron que el 52,9% de nifios escolares en Cartagena se
encontraban en adecuado estado nutricional. Contrario a esto, en estudio realizado en el Hospital
Infantil Napoleén Franco Pareja, principal centro de atencidén a la poblacion pediatrica de Cartagena,
se concluyé que de acuerdo al indicador de talla para la edad, el 48,1% de los nifios menores de 5
afos sufrian de desnutricion crénica; ademas el indicador de peso para la talla reflejé que el 22,1%
de los nifios tenian un déficit en su masa corporal, indicando desnutricion aguda, mientras un 13,5%
se encontraba en sobrepeso u obesidad (32). Esto sugiere, que la distribuciébn de la condicién
nutricional podria estar influencia por otros factores. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio podrian ser explicado, debido a que una de las funciones del ICBF es brindar asistencia
alimentaria a los nifios de la primera infancia, lo que se realiza en gran medida a través de los
hogares infantiles, quienes proporcionan almuerzos y refrigerios, que segun la normativa deben incluir
porciones de alimentos balanceados y saludables (33). Sin embargo, se debe considerar que un
porcentaje significativo de participantes estaba en sobrepeso u obesidad, lo que sugiere que se
deben implementar medidas que garanticen que los nifios en la primera infancia tengan un peso
normal, aumentando la probabilidad de tener una poblacion adulta futura saludable y evitando los
efectos negativos asociados con la obesidad.

Las principales aplicaciones del presente estudio estan relacionadas con la utilizaciéon de la
informacion de los posibles factores de riesgos identificados en nifios de hogares infantiles del ICBF
en el barrio El Pozén, para la ejecucion de programas de prevencion y promocion de la salud, tanto a
nivel general como bucal. Entre estos factores se podria mencionar que menos de la mitad de los
participantes recibe ayuda de un adulto responsable durante el proceso de cepillado, que un gran
porcentaje de los nifios usa crema dental para adultos, lo cual podria generar un aumento de la
prevalencia de fluorosis, una vez los nifios realicen el recambio a denticion permanente, que existe un
porcentaje de la poblaciéon que no utiliza ninguna ayuda para el higiene bucal, que presentan un alto
indice de la biopelicula y que algunos tienen una alta experiencia de caries.

Este estudio tiene ciertas fortalezas entre las cuales se pueden mencionar la utilizacion de
instrumentos calibrados y operadores estandarizados, lo que permite arrojar resultados confiables
acerca de la posible relacién entre la salud bucal y el estado nutricional en nifios de hogares infantiles
del ICBF en el barrio ElI Pozén. No obstante, pueden existir ciertas limitaciones, tales como el disefio
transversal de la investigacion, lo que impide determinar asociaciones de causalidad entre los
factores estudiados, asimismo puede existir sesgo de memoria por parte de los padres al momento
de responder las preguntas relacionadas con los habitos de higiene bucal. Sin embargo, se podria
considerar que estas limitaciones no cambian sustancialmente los principales resultados presentados.

V. CONCLUSIONES

Se encontré relacion entre la presencia y experiencia de caries dental con el estado nutricional en
nifios de 0 a 5 afios de hogares infantiles del ICBF del barrio EI Pozon. Por lo tanto, es probable que
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exista alguna relacion entre el estado nutricional y la salud bucal. No obstante, se requiere de mas
investigaciones que confirmen estos hallazgos y ayuden a identificar factores determinantes de la
salud en la poblacion estudiada.
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