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Resumen

Introduccién: La salud bucodental es parte fundamental de la
salud del nifio. Para mantenerla es preciso instaurar unos co-
rrectos habitos de higiene oral y de alimentacién. El objetivo de
este trabajo es conocer el estado actual de los habitos de hi-
giene bucodental y de alimentacién en un grupo de nifios en
edad escolar y su relacién con la caries dental.

Material y método: Estudio observacional realizado en 130
escolares de edades comprendidas entre 3y 12 afios. Se entre-
garon encuestas a los padres en relacién con los habitos de
higiene oral y de alimentacion. Se les realizd a los nifios un
examen oral para el diagndstico de caries.

Resultados: La prevalencia de los nifios con caries es del
33%. Hay una relacion estadisticamente significativa (p <0,05)
entre la caries y la nacionalidad (p= 0,004) y el nivel de estu-
dios de los padres (p= 0,005). También existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la caries y la presencia de
placa (p=0,002), el tiempo de cepillado (p= 0,005), el uso de
chupete con azlcar (p=0,015) y el bruxismo (p=0,025). Respec-
to a los habitos de alimentacidn, también se observa una rela-
cion estadisticamente significativa entre el consumo de chicles
(p=0,006), bolleria (p=0,009), lacteos (p=0,093) y medicacion
y la aparicion de caries (p=0,005).

Conclusiones: Se observan relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre determinados hébitos vy la caries. La educa-
cion para la salud en la etapa de educacién infantil es funda-
mental para que el nifio adquiera unos habitos de alimentacion
y salud bucodental adecuados.
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Abstract

Title: Dental decay: influence of oral hygiene and nutritional
habits in the ambience of school children

Introduction: Oral health is essential to children’s health. To
maintain them it is necessary to establish a proper oral hygiene
and nutritional habits. The aim of the present document is discov-
er the current state of oral hygiene habits and nutritional habits
that a group of school children and its relationship with decay.

Patients and methods: An observational study was conducted
on 130 school children, aged between 3 and 12 years old. Parents
carried out surveys in relation to oral hygiene habits and nutrition.
An oral exam was preformed on each child to diagnose decay.

Results: The prevalence of children with caries is about 33%.
There is a statistically significant relationship (p <0.05) between
the nationality (p= 0.004) and the parents level of education (p=
0.005) with the presence of decay. There is a statistically signif-
icant relationship between the presence of plaque (p= 0.002),
brushing time (p= 0.005), habit of covering the pacifier in sugar
(p=0.015) and bruxism (p= 0.025) with the occurrence of decay.
In regard to nutritional habits, there is also a statistically signif-
icant relationship between the consumption of chewing gum (p=
0.006), pastries (p=0.009), dairy products (p= 0.093) and medica-
tion with the presence of decay (p= 0.005).

Conclusions: There is a statistically significant relationship
between certain habits with the presence of decay. A health
education in an early stage of childhood is essential for the
child to acquire adequate oral health and nutritional habits.
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Introduccion

La caries dental es la enfermedad bucodental més frecuente en
la edad infantil, asi como la patologfa pediatrica crénica mas
prevalente en los paises desarrollados’. Aparece por la con-
fluencia de varios agentes, principalmente las bacterias que

Fecha de recepcion: 16/02/16. Fecha de aceptacion: 4/04/16.

producen dcido, los dientes susceptibles, los hidratos de car-
bono fermentados y el tiempo (la frecuencia con que los dien-
tes estan expuestos a los acidos derivados del azicar)??.

Entre los factores etioldgicos, también se incluyen la alimen-
tacion frecuente con hiberén que contenga liquidos azucara-
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dos, la lactancia artificial o materna mantenida durante el
suefio de forma habitual, el uso de chupete impregnado en
miel, azlcary zumos de frutas, el consumo exagerado de hidra-
tos de carbono, la mala la higiene oral y la reduccion del flujo
salival*5. Otros factores relacionados con la caries son la pre-
disposicién genética, los habitos nutricionales, la educacion y
el nivel socioeconémico de los padres®.

En Espafia, los estudios epidemioldgicos ponen de manifies-
to que en estos Gltimos afios se esta produciendo un importan-
te descenso en la prevalencia de la caries, especialmente en la
denticion permanente’$. Esta disminucion se debe, sobre todo,
a la aplicacion de medidas preventivas adecuadas, asi como a
un plan de motivacion por parte de odontdlogos, padres y edu-
cadores, que tiene como fin principal la adquisicion de hébitos
de dieta e higiene bucodental.

(38 Cuestionario de habitos de higiene oral y de dieta

Ll Distribucion de la muestra segin la edad

5 Grupos de edad (afios) n %

==} 35 33 253

E 6-8 50 384
9-12 39 30

Sin embargo, en nuestro pafs, la frecuencia de los hébitos
bucodentales y de alimentacion saludables, aunque esta mejo-
rando, continda alejada de las recomendaciones de las socie-
dades cientificas®.

Sin ser patrimonio exclusivo de nuestro sistema educativo, la
Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, modificada
por la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de

1.Sexo: [1Varén [ Mujer 2. Edad: ‘ 3. Curso:

4. Lugar de nacimiento:

5. Nivel de estudios del padre: [[1Sin titulacién [[J Secundaria [[J Bachillerato [J Universitario
6. Nivel de estudios de la madre: [[1 Sin titulacion [[] Secundaria [[1 Bachillerato I Universitario

7. Nimero de hermanos:

8. Puesto que ocupa:

Higiene oral

9. jA qué edad empez6 a cepillarse su hijo los dientes?

19. Lactancia materna: []Si []No /Hasta qué edad:

0Jjo-1 001-2 [>2

10. Tipo de cepillo que utiliza: [J Manual [] Eléctrico 20. Utilizacion de biberones nocturnos o mientras duerme el nifio:
1S [ No
11. ;Cuéntas veces se cepilla su hijo los dientes? 21. iHa utilizado chupete? []Si [ No /Hasta qué edad:
[ No todos los dias / A diario: 11 vez [[12 veces [ 3 0 mas veces
12. ;Cuanto tiempo se cepilla su hijo los dientes (minutos)? 22. Utilizacion del chupete impregnado en sustancia azucarada

(miel, leche condensada, azlicar, etc.) [ Si []No

13. {Usa pasta dental? [1Si []No

23. iSe chupa el dedo? [1Si [ No/Hasta qué edad:

LJ3 14 015

14. Enjuagues con fltor: 24. ;Se muerde las ufias? [JSf [ No/ Hasta qué edad:
[[] Diarios [1Semanales [1Quincenales [ No realiza

15. ;Utiliza algin método para el control de la placa bacteriana? 25. jAprieta los dientes por la noche? [1Si []No
[ Seda dental ] Revelador de placa [ Colutorios ] No usa

16. Supervision del cepillado: [1Hermano []Padres [Lo realiza solo | 26. ;Se despierta por la noche? [1Si [ No

17. Visitas al dentista: [11vezalafio []2 0 més veces al afio 27. ;Ronca por la noche? [J1Si [1No

18. jAcuden regularmente los padres al dentista? [1Si [ No

Habitos alimentarios

28. Ndmero de comidas diarias: 34. Consumo de fruta:

[JAdiario []2-4diasalasemana [ Qcasionalmente [J]Nunca

29. ;Picotea entre horas? [1Si [ No

35. Consumo de refrescos azucarados y zumos envasados:
[JAdiario [12-4diasalasemana []0Qcasionalmente []Nunca

30. Consumo de golosinas:
[JAdiario []2-4dias alasemana [ Ocasionalmente []Nunca
Tritura los caramelos duros: [ Si [[] No

36. Consumo de agua:
[[J2vasos al dia []3-4vasosal dia []4-6 vasos al dia

[JAdiario []2-4dfasalasemana []Ocasionalmente []Nunca

31. Consumo de chicles: 37. Consumo de lacteos/probidticos:
[JAdiario [J1vezalasemana []2omasveces alasemana [JAdiario [12-4diasalasemana []0Qcasionalmente []Nunca
32. Consumo de bolleria (galletas, dénuts, huesitos...): 38. Consumo habitual de medicacién:

33. Consumo de snacks (patatas fritas, gusanitos...):
[JAdiario []2-4dias alasemana [ Ocasionalmente []Nunca

[JInhaladores [ Jarabes [ Masticables
Limpieza oral después de la medicaciéon [ Si [1No
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Figura 1. Exploracion clinica

la calidad educativa (en adelante LOMCE), profundiza atn méas
en el avance y la mejora de la salud de los nifios, sobre todo
desde la etapa de Educacién Infantil, que es un periodo funda-
mental en la vida de un nifio, ya que en estas edades es cuando
tienen lugar ciertos procesos que seran determinantes en la con-
figuracién de la personalidad, asi como aprendizajes cruciales
para su desarrollo futuro. El maestro de Educacién Infantil tiene
bajo su responsabilidad contribuir al desarrollo de esas capaci-
dades, y debe ser consciente de la extraordinaria importancia
que tiene este aprendizaje para la salud en esta etapa'?.

Ademas, la sociedad actual ha generado nuevos problemas
relacionados con la salud que tienen que ver con los habitos de
alimentacion y la vida sedentaria en la escuela. Por tanto, en
el periodo de edad de 0-6 afios es cuando debe iniciarse esta
educacion para la salud, basada en la adopcion de habitos ini-
ciales que conlleven la adquisicién de actitudes y comporta-
mientos saludables mas adelante'" 2.

El objetivo de este estudio es analizar los habitos tanto de higie-
ne bucodental como de alimentacién, y su relacion con la caries
dental, en una poblacion infantil residente en la Region de Murcia.

Material y métodos

El estudio se ha realizado en 130 escolares de un colegio del
medio rural, el CEIP «La Cafadica» de Mazarrén, en la Comuni-
dad Auténoma de la Regién de Murcia, con edades comprendi-
das entre 3y 12 afios. La distribucién de la muestra segin el
grupo de edad se recoge en la tabla 1. El estudio se realizé
durante el curso escolar 2014-2015.

Una vez informados en el centro escolar sobre el estudio que
queriamos realizar (encuesta y examen clinico), recibimos la con-
formidad del director del centro en primera instancia, y del con-
senso de todo el claustro y la comunidad educativa en general.

Disefo y elaboracion de la encuesta

En la tabla 2 se especifican las preguntas de la encuesta. Pre-
via autorizacién de los padres, a quienes se informé del estudio
que se iba a realizar, se entregé a los nifios una encuesta con
38 preguntas o items. En el primer apartado de la encuesta se
incluyen preguntas de identificacion, habitos de higiene buco-
dental y hébitos de alimentacion.

Figura 2. Presencia de surcos tefiidos de color
con palos de madera marron

Figura 3. Caries de avance rdpido

Examen clinico

El examen clinico fue realizado por dos odontélogos. Los nifios
fueron examinados con palos de madera y luz natural (figura 1)
El diagndstico de lesion de caries se realizé de forma visual y
fue determinado ante la presencia de surcos tefiidos de color
blanco o marrén y/o cavitados (figuras 2 y 3), tal como descri-
ben los criterios diagndsticos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)®3. En la tabla 3 se muestra la ficha para cada es-
colar, que fue rellenada tras la exploracién clinica. Una vez fi-
nalizado el examen clinico, se ofrecid a los nifios una charla
sobre salud bucodental, insistiendo en los buenos habitos de
higiene dental y de alimentacién. También se les entregd una
hoja de recomendaciones a los padres (tabla 4).

Analisis estadistico

Como fase inicial del anélisis se realiz6 un estudio descriptivo
y de las variables incluidas en el estudio. La asociacién de va-
riables cualitativas entre si se estimé por medio del estadistico
%2 para poder facilitar la posterior diferencia significativa. El
nivel de significacién fue fijado en un valor de p <0,05. El ana-
lisis estadistico se realizé con el programa estadistico SPPS
19.0 en el Departamento de Bioestadistica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Murcia.

Ficha del niiio. N.°

1. Alteraciones de la oclusion:
Clase| Clasell Clase IlI
2. Presencia de caries:
Si No
e Nimero de dientes afectados: Dt DP
o Defectos de esmalte/manchas:

Recomendaciones para una buena salud bucodental

e Cepillarse los dientes, al menos 2 veces al dia, durante 2
minutos, y siempre antes de acostarse

* En menores de 8 afios es recomendable |a supervision del
cepillado por parte de los padres

 Tomar alimentos sanos (frutas y verduras) y fomentar la masticacion

* No abusar de alimentos ricos en azicar (refrescos, chucherfas,
bollerfa), limitar su consumo y evitar tomarlos entre comidas

o Acudir al dentista/odontopediatra al menos 2 veces al afo

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Caries dental: influencia de los habitos de higiene bucodental y de alimentacion en nifios en edad escolar. A. Alcaina Lorente, et al.

Descripcion de la muestra (n= 130)

n %

Sexo

e Nifio 69 53,1

e Nifia 61 46,9
Nacionalidad

e Espafiola 106 81,6

e Extranjera 1" 8,5
Estudios del padre

e Sin estudios 48 36.9

 Hasta secundaria 59 45,4

e Superiores 19 14,6
Estudios de la madre

e Sin estudios 37 28,5

 Hasta secundaria 64 49,2

® Superiores 27 20,8
Presencia de caries 44 33.8
Denticién afectada por caries

® Temporal 29 22,3

® Permanente 10 7.1

® Mixta 5 3.8
Higiene oral

® Placa 62 47,7

® Gingivitis 2 1,5

® Ambas 34 26,2

¢ Ninguna 32 24,6
Tiempo de cepillado (min)

e 0-1 31 23,8

°1-2 75 57,7

°>? 24 18,5
Chupete impregnado en aziicar

* No 118 90,8

o Si 10 7.1
Bruxismo

* No 99 76,2

o Si 26 20,2
Consumo de chicles

* No 37 28,5

® 1 vez/semana 51 39,2

® 2 0 mds veces/semana 30 23,1

o Adiario 8 6.2
Consumo de bollerfa

* No 8 6.2

e (Qcasionalmente 65 50

® 2-4 dias/semana 28 215

e Adiario 26 20
Toma de medicacion

* No 52 40

* |nhalatorios 46 354

® Jarabes 5 38

Resultados

Estudio descriptivo

La muestra estuvo constituida por 130 nifios de 3-12 afios de edad.
En la tabla 5 se recoge la distribucion de las variables analizadas
en relacién con la descripcion de la muestra y la presencia de ca-
ries. La mayor parte de los nifios eran espafioles (81,5%), un 53,1%
nifos y un 46,9% nifas. El 64% de las madres habian cursado
ensefianza secundaria, frente a un 59% de los padres.

La prevalencia de dientes con caries en los nifios de 3-12 afios
fue del 33%, y la denticion temporal fue la mas afectada (22,3%).

Estudio analitico

El anélisis se realiz6 mediante tablas de contingencia para obser-
var la relacion entre las variables. En la tabla 6 se describen las
variables relacionadas con la caries dental. Un valor >5 representa
la frecuencia esperada, no la observada. El sentido de la asocia-
cion se ha realizado mediante un andlisis de residuos, que es equi-
valente a una agrupacion. Sélo cuando el residuo era significativo
y con una frecuencia esperada >5 consideramos la asociacion.

Existe una asociacion significativa entre la nacionalidad y la
presencia de caries. Los nifios de nacionalidad espafiola suelen
tener dientes sanos, mientras que los nifios de nacionalidad
extranjera presentan caries (p= 0,004).

El nivel de estudios de los padres muestra una relacion esta-
disticamente significativa con la presencia de caries en los ni-
fios: unos niveles altos se corresponden con dientes sanos,
mientras que unos niveles bajos se asocian con caries (p=0,005).

Respecto a la higiene oral, la presencia en la exploracién
dental de placa y gingivitis en los nifios se asocia significativa-
mente con la presencia de caries, mientras que los nifios sin
placa y gingivitis no presentan caries (p= 0,002).

Los nifios que se cepillan los dientes en 1-2 minutos no suelen
presentar caries, mientras que si las presentan los que dicen que
la duracion del cepillado es superior a 2 minutos (p= 0,005).

En cuanto al habito del chupete, el hecho de no impregnarlo
de azlcar se asocia con dientes sanos en los nifios (p=0,015).

Existe también una relacién estadisticamente significativa
entre los nifios que aprietan la boca durante la noche y la au-
sencia de caries, mientras que los nifios que no tienen bruxis-
mo presentan mas caries (p= 0,025).

No consumir chicles se asocia con ausencia de caries, mien-
tras que masticar chicles se asocia significativamente con la
presencia de caries (p= 0,006).

Respecto a la ingesta de bolleria, los nifios que la consumen
2-4 dias a la semana no presentan caries, frente a los que man-
tienen un consumo diario, asociado significativamente con la
caries dental (p=0,009).

No consumir lacteos se relaciona significativamente con
dientes sin caries (p= 0,093).

Consumir de forma habitual medicacién inhalatoria se aso-
cia con presencia de caries (p= 0,048).
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Relacion significativa con la variable caries

Ausencia de caries Presencia de caries Total x? de Pearson
Recuentos
Nacionalidad
e Espaiiola 76 29 105
- p= 0,004
e Extranjera 3 8 1
Estudios del padre
e Sin estudios 25 22 47
¢ Hasta secundaria 47 12 59 p= 0,005
e Superiores 10 9 19
Higiene oral
® Placa 38 24 62
e Gingivitis 1 1 2
p= 0,002
® Ambas 17 17 34
¢ Ninguna 29 2 31
Tiempo de cepillado (min)
e 0-1 21 10 31
®1-2 53 21 74 p=0,005
°>? 11 13 24
Chupete impregnado en azicar
* No 82 35 117
p=0,015
o Si 3 7 10
Bruxismo
* No 60 38 98
p=0,025
o Si 22 4 26
Consumo de chicles
* No 33 4 37
® 1 vez/semana 28 22 50
p= 0,006
® 2 0 mas veces/semana 17 13 30
* A diario 5 3 8
Consumo de bollerfa
* No 7 1 8
e (Ocasionalmente 43 21 64
p p= 0,009
® 2-4 dias/semana 23 5 28
e A diario 11 15 26
Consumo de l4cteos
* No 8 0 8
e (Ocasionalmente 16 6 22
P p=0,093
® 2-4 dfas/semana B 25 58
o Adiario 24 9 3
Toma de medicacién
* No 38 13 51
e |nhalatorios 26 20 46 p= 0,048
e Jarabes 5 0 5
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Discusion

La OMS considera que la educacion de la salud dental ha de tener
dos grandes campos de accion: la comunidad y el centro escolar™.

El examen de salud escolar en el medio en que el nifio se
desenvuelve habitualmente facilita la relacién entre el profe-
sional y los escolares, y permite realizar una educacidn sanita-
ria directa, cuyos resultados se pueden observar a largo plazo,
con una disminucion de la prevalencia de la caries'®.

Durante la infancia se van modelando las conductas que da-
fian o favorecen la salud, por lo que esta etapa de la vida es la
méas adecuada para tratar de potenciar la responsabilidad del
cuidado de uno mismo vy los buenos hébitos. Desde la escuela,
en general, y mas concretamente desde la educacion para la
salud, se lleva a cabo este proceso, aunque entendemos que
se inicia desde los primeros dias de vida en el seno familiar y
que el centro escolar prosigue como gufa en dicha labor'®.

Nuestra investigacion se basé fundamentalmente en las ca-
ries que podria presentar la poblacién escolar de 3-12 afios y
su relacion con los habitos de alimentacion y de higiene buco-
dental, ya que se trata de una etapa en la que se producen
importantes cambios, como el recambio dental y el gran desa-
rrollo neuromuscular e intelectual.

En cuanto a la relacién entre la edad de la poblacion estudiada y
el diagnéstico de caries, se ha analizado siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS™". Al considerarse en este estudio diferentes
grupos de edad, existe una representacion de nifios de cada uno:
denticién temporal, mixta y permanente. Un 25,3% de los nifios te-
nia 3-5 afos de edad, un 38,4% 6-8 afios y un 30% 9-12 afios.

Los resultados de nuestro estudio sobre la prevalencia de la
caries muestran que el porcentaje de nifios que la presenta es del
33%, inferior al obtenido por Blanco et al.”® (39,3%) y la Encuesta
Nacional Espafiola de 20108 (45%).

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos ali-
mentarios de los nifios, y son ellos los que deben decidir la
cantidad y calidad de los alimentos proporcionados durante
esta etapa; junto con los padres, en la escuela los profesores
ejercen un papel importante en el fomento y la adquisicién de
habitos alimentarios saludables a través de la promocién y la
educacidn para la salud'®. Los padres con una buena salud bu-
cal y mejores habitos de salud oral también tienen hijos con
mejor salud y habitos orales?2'. Distintos trabajos muestran
que, en la poblacién infantil, el nivel de estudios materno es la
variable del nivel socioeconémico que mds discrimina en rela-
cién con los habitos de los nifios. Asi, las madres con mayor
nivel educativo tienen mejores conocimientos y habitos rela-
cionados con la salud de sus hijos?. Los resultados de nuestro
estudio muestran una relacién significativa con el nivel de es-
tudios paterno; asf, los padres que han cursado ensefianza
secundaria (45,4%) suelen tener nifios sin caries.

Respecto a la nacionalidad, existe una asociacion significativa
entre ésta y la caries dental. Los nifios de nacionalidad espafiola
(81,5%) presentan dientes sanas, mientras que los de nacionali-

dad extranjera (8,5%) tienen mas caries; esto puede deberse a
que los extranjeros prestan poca atencién a la higiene dental,
siguen una dieta rica en azdcares cariogénicos y, ademas, tienen
escaso acceso a las medidas preventivas adicionales?.

Los resultados de nuestro estudio muestran una asaciacion sig-
nificativa entre la caries dental y determinados habitos de ali-
mentacion e higiene bucodental. Asi, los nifios que presentan
placa y gingivitis (26,2%) tienen significativamente mas caries
(p=0,002); los nifios que se cepillan los dientes entre 0y 1 minuto
(57,7%) se relacionan con dientes sin caries (p= 0,005).

En un estudio realizado por Declerck et al.2* se analiz6 una
poblacién de nifios de 3-5 afios de Flandes. Se estudiaron los
habitos de higiene oral y dietéticos. El 12,7% mojaba el chupe-
te en una sustancia dulce. En nuestra investigacion el porcen-
taje fue algo menor, del 7,7%.

Respecto al habito de bruxismo, en nuestro estudio un
76,2% de la muestra no lo presentaba, pero habia una relacion
significativa entre éste y la presencia de caries (p= 0,025). En
otros estudios se observa una relacién entre el bruxismo en
nifios y la caries dental®®2. No obstante, seria necesario reali-
zar una mayor investigacion sobre este tema.

En cuanto a los habitos de alimentacion, masticar chicles 1
vez a la semana (39,2%) y el consumo de bolleria a diario (20%)
son habitos asociados significativamente con la presencia de
caries en los nifios (p= 0,006 y p= 0,009). El consumo de medi-
cacién inhalatoria (35,4%) también se relaciona con la presen-
cia de caries (p= 0,048), lo que puede deberse a que, una vez
administrada la medicacién, los nifios no se cepillan la boca.
Estos resultados coinciden con un estudio en el que también se
observé una relacion entre el consumo de alimentos cariogéni-
cos y de medicacion de alto contenido en azdcar y la caries?.

En las primeras etapas de la vida es importante que los pa-
dres se involucren en la salud oral de sus hijos. En un estudio
realizado por Romero Otero et al.? se disefié un programa de
educacion para la salud bucodental en una poblacién de nifios
de 4-6 afios de edad. Sus objetivos se basaban en ensefiar a
los nifios a identificar los alimentos beneficiosos para la salud
oral y los alimentos cariogénicos mas frecuentes, asf como re-
conocer la placa dental y la importancia del cuidado oral. Des-
pués de aplicar este programa de educacion, todos los nifios
ampliaron su conocimiento respecto a los temas mencionados.
Estos resultados confirman la importancia que tiene la educa-
cion tanto de los padres como de los nifios sobre la salud oral,
tal como corroboran también otros estudios?®%,

No hemos tenido en cuenta la variable de fldor, ya que en
este trabajo hemos considerado la relacion de la caries con la
dieta y los habitos de higiene; no obstante, en otros estudios
se considerard esta variable, asi como ampliar el tamafio de la
muestra, ya que en este caso sdlo se ha escogido una pequefia
representacion de cada grupo de edad.

El especialista de Educacion Infantil, por su contacto directo
y continuo con el nifio, se convierte en un agente importante en
la prevencion y el desarrollo de la salud. De este modo, la edu-
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cacion para la salud en la escuela debe procurar que los alum-
nos desarrollen habitos y costumbres sanos, valoren ciertas
conductas y actitudes como esenciales para la calidad de vida
y rechacen pautas de comportamiento que no conducen a la
adquisicion de bienestar fisico y mental'®.

Conclusiones

La alta prevalencia de patologia bucodental en la pablacién
escolar indica que los esfuerzos en materia de educacién sani-
taria en el medio escolar son importantes. Se observan relacio-
nes significativas entre determinados habitos bucodentales y
de alimentacion y la caries dental. La educacion para la salud
en la etapa de Educacion Infantil es fundamental para que el
nifio adquiera unos habitos adecuados de alimentacién y salud
bucodental.
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