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RESUMEN

Introduccion: Se ha postulado que la obesidad constituiria un factor de riesgo
para el desarrollo de caries en nifios, sin embargo, la literatura publicada muestra

informacion discordante respecto de esta asociacion

Objetivo: Conocer la relacion entre la prevalencia de caries, indice de higiene oral
y estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios 11 meses de la poblacion Pedro del

Rio Zafiartu, Concepcion.

Material y Método: Se ejecutd un estudio epidemiolégico observacional de corte
transversal en 3 Escuelas Especiales de Lenguaje. Se examinaron 144 nifios de 3
a 5 aflos 11 meses, de ambos sexos. El Examen dental fue realizado por un dnico
examinador, previamente calibrado, con instrumental de examen, el cual contenia
pinza, sonda y un espejo n°5, guantes, mascarilla, con iluminacién artificial de tipo
frontal. Todo esto fue registrado, en la ficha clinica disefiada para el estudio.
Mediante el examen bucal se consigno indice ceod y el indice de higiene oral (IHO-
S). Se determino el estado nutricional mediante tablas pertenecientes al instructivo
de evaluacion antropométrica de nifios y nifias menores de 6 afios confeccionado
por el MINSAL.

Resultados: El indice ceod en la poblacion total fue de 5.18 y el IHO-S tuvo una
media de 0,57 en el total de los niflos. En cuanto al estado nutricional, de la muestra
analizada, 75 nifios presentaban estado nutricional normal, 34 sobrepeso, 18

obesidad y 17 riesgo de desnutricion

Conclusion: La poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de caries. En
esta muestra se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries y la higiene oral, pero no se evidencié una relaciéon

estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.

(Palabras clave: Caries, estado nutricional, higiene oral).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son: caries dental,
enfermedades gingivales, periodontales y anomalias dento-maxilares. Dada la alta
prevalencia de éstas, ha sido necesario orientar las politicas publicas de Salud
Bucal a grupos de alto riesgo y vulnerables a estrategias promocionales y
preventivas. Es asi como se ha priorizado a la poblacion menor de 20 afios para la

atencion en Salud Bucal, en especial en menores de 6 afos.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una de las enfermedades méas importantes de la odontologia y de la infancia, es La
Caries dental, la cual representa un importante desafio para la Salud Publica. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60 y 90% de los nifios
del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente ®. En Chile, los
ultimos estudios de prevalencia realizados por el Ministerio de Salud, mostraron la
presencia de altos indices de caries en la poblacién infantil, con una prevalencia, en

nifios (as) de 6 y 12 afios, de 70,3% Yy 62,5%, respectivamente 2-3)

Segun el diagnostico de situacion de salud bucal, realizado por el MINSAL (2007) a
los 2 afios un 83% de los nifios no presentan historia de caries, a los 4 afios ya esta
cifra disminuye a 51,98% “ y a los 6 afios esta cifra cae draméaticamente llegando

a un valor de 29,64% de nifios sin historia de caries @ .

Por esta razén decidimos enfocarnos en la caries dental, especificamente en nifios
preescolares, debido a que es la antesala de los pacientes GES de 6 afios, los
cuales al ser ingresados, presentan gran destruccion de sus piezas dentarias lo que
dificulta su tratamiento y empeora su pronostico. Por esta situacion se deben
estudiar las diversas variables que influyen en esta alta prevalencia de caries, como
por ejemplo la higiene oral y el estado nutricional, para determinar la relacién que
estas tienen con la aparicion de caries en dichos pacientes y de esta forma lograr la
implementacion en programas preventivos especificos que permitan controlar

efectivamente esta patologia.



INTRODUCCION

La nutricion tiene durante el periodo prenatal y en los primeros afios de vida una
importancia trascendental, incluida la influencia sobre el crecimiento fisico,
desarrollo bioquimico y posiblemente mental. La desnutricion o malnutricion
favorece las infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades,

actua como causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantil y repercute sobre

el desarrollo psiquico ®)

El estado nutricional influye en el desarrollo y mantenimiento de los dientes y encias,
asi como en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales. El tejido bucal
es sumamente sensible a deficiencias de nutrientes. Por otra parte, el estado de los
dientes y del tejido bucal también afecta el estado nutricional de una persona,

cuando deja de consumir alimentos que forman parte de una dieta adecuada o

disminuye la cantidad de alimentos que ingiere ©.7)

La malnutricién, considerada como un estado fisiolégico anormal debido a la
deficiencia de nutrientes (desnutricion) o al exceso de energia almacenada
(obesidad), tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del nifio, y puede
traer como consecuencia efectos secundarios en el desarrollo de la estructura de
los dientes, que junto con los habitos de consumo de alimentos azucarados, van a

condicionar la formacion de la caries dental &9,

En la actualidad la malnutricién, es el problema de salud mas importante de los
paises en vias de desarrollo. Organismos internacionales como la OMS y la FAO la

sitlan en cifras que sobrepasan los 800 millones de habitantes, de los cuales mas

de la mitad (500 millones) son nifios 9,

La desnutricion es un factor de riesgo biolégico de caries dentales, porque tal riesgo
se condiciona a las erosiones adamantinas que se desarrollan en los érganos
dentarios de los pacientes desnutridos, como una consecuencia de los reiterados

episodios de acidez en el medio bucal 12,



Este planteamiento coincide con los resultados alcanzados por Paula Moynihan y
Poul Erik Petersen (afio 2004), los cuales plantean que la malnutricibn puede
exacerbar la enfermedad periodontal y las infecciones bucales, pero sin embargo el
efecto mas significativo de la nutricion sobre los dientes, es en el desarrollo de la

caries y la erosion del esmalte (13),

La malnutricion por defecto tiene gran repercusion en el desarrollo fisico general del
nifo porque puede producir retraso mental, paralisis cerebral, retraso en el
desarrollo de los centros motores, trastornos en la lectura y el aprendizaje, asi como
multiples dafios mas (3.14) " Asimismo, la malnutricion influye desfavorablemente en
lo referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un adverso
antecedente de diversas secuelas como alteraciones en la calidad y textura de

ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes) (15),

En un estudio, el déficit pondo-estatural ( relacion entre peso y estatura), incremento
la prevalencia de las afecciones bucales estudiadas. El Estado de salud bucal

estuvo asociado significativamente al Estado nutricional (16),

El estado nutricional afecta a los dientes pre - eruptivamente, aunque esta influencia

es mucho menos importante que el efecto local post- eruptivo de la dieta en los

dientes (17).

Las deficiencias de vitaminas D y A y la desnutricidn energética - proteica han sido
asociados con hipoplasia del esmalte y atrofia de las glandulas salivales (que reduce
la capacidad de la boca para amortiguar los acidos de la placa), generando que los
dientes sean mas susceptibles a la caries (18) E| desarrollo de la caries requiere la
presencia de azucares y bacterias, pero esté influenciada por la susceptibilidad de

los dientes, el perfil bacteriano, y la cantidad y calidad de la saliva (18)

La caries dental y la obesidad son enfermedades que se comportan con alta

prevalencia en la poblacion infantil, lo cual esta influenciado principalmente por la



ingestion de dietas de alta densidad energética, exceso de bebidas azucaradas y
(19)

bajo consumo de fibra dietética
En Chile, la observacion de la tendencia de mal nutricion, por exceso en diferentes
estudios transversales realizados en varias localidades a lo largo del pais,
demuestra que entre los afios 1986 y 1998, se registré6 un importante incremento
del sobrepeso infantil: de 8,3% a 19,6% en nifios prepuberes, y de 10,2% a 16,2%
en nifas prepuberes. Por otro lado, la obesidad también aumentd de manera
significativa: de 4,3% a 29,5% en nifios prepuberes y de 4,7% a 24% en nifias
prepuberes (20) Segun datos de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

(JUNAEB), la prevalencia de obesidad en escolares de primer afio basico continta

siendo alta ?1 22,

Se ha enunciado que la obesidad constituiria un factor de riesgo para el desarrollo
de caries, sin embargo, la literatura publicada muestra informacién discordante
respecto de esta asociacion % 23 Teéricamente, la mal nutricion por exceso
debiera estar asociada a la caries dental, dado que ambos, en principio, son
causados por los mismos factores. Existe evidencia que avala la asociacion entre

caries y habitos alimenticios caracterizados por consumo de azlcares Yy
carbohidratos refinados, especialmente si este es frecuente (24.25.26) Erente a esto,

se podria considerar que la mal nutricidbn por exceso debiera también representar

un marcador para la experiencia de caries en nifios y adolescentes @,

La mal nutricién por exceso no se asocia a la prevalencia de caries en escolares.
Estos resultados apuntan a que las medidas y decisiones de politicas publicas
relacionadas a combatir la alta prevalencia de caries no debieran pasar por el control
del sobrepeso y obesidad infantil, por lo que se debiera seguir poniendo énfasis en
educar a los padres y nifios acerca de la importancia de la higiene oral, el rol de los
azucares y carbohidratos refinados, el papel del flior, asi como también en el

fomento de aquellas intervenciones contempladas en el plan Auge y que estan

dirigidas a la prevencion de esta importante patologia (26)



La relacién entre la nutricién y la salud oral deberia ser causa de preocupacion en
todo sistema integral de salud, ya sea publica o privada, ya que los factores

dietéticos y nutricionales juegan un papel importante en las enfermedades orales.

La salud oral y la nutricion comparten una relacion interdependiente y muchas veces
antagonista. Interdependiente de manera que con la promocion de un desarrollo
saludable, con el mantenimiento de los tejidos bucales y de sus mecanismos
protectores, la buena nutricion promueve una buena salud oral. En contraste,
antagonista, porque ciertas comidas pueden causar el desarrollo del Biofilm

aumentando el riesgo de enfermedades orales.

Como las comidas son digeridas pueden estimular el flujo de saliva, reduciendo el
riesgo. Las interacciones son complejas, la comida y la nutricion tienen el potencial

de causar efectos positivos y negativos en la salud oral %829

Tener los cuidados adecuados de la boca es un paso importante en la via de la
buena salud. Buenos habitos alimenticios, un cepillado regular, el uso del hilo dental

y utilizacién respectiva de flior forman parte del mantenimiento de una buena salud

Oral (29).



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries, grado de higiene oral y

el estado nutricional en la poblacion preescolar de 3 a 5 afios 11 meses,

pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio, provincia de

Concepcidn, region del Biobio.

Objetivo Especifico:

Determinar la prevalencia de caries de los nifios entre 3 y 5 afios 11 meses
pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio segun género
y edad.

Medir a través del IHO-S el grado de higiene oral de los nifios entre 3y 5
afios 11 meses pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del
Rio, segun condicién de género y edad.

Determinar el estado nutricional de los nifios entre 3 y 5 aflos 11 meses
pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio, segun
género y edad.

Evaluar la asociacion entre prevalencia de caries y el IHO-S de los nifios del
estudio.

Establecer la asociacion entre prevalencia de caries y el estado nutricional
de los niflos examinados.

Determinar la asociacion entre el IHO-S y el estado nutricional de los nifios

del estudio.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: Estudio epidemiologico observacional de corte transversal.
Objeto de estudio: La muestra esta conformada por 144 nifios de 3 a 5 afios 11

meses de ambos sexos, pertenecientes a 3 Escuelas Especiales de Lenguaje:

“Palabritas”, “El Faro” y “Palmeritas”, dependientes del Ministerio de Educacion.

La seleccion de la muestra sera segun los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

e Nifios de 3 a 5 afios 11 meses
e Consentimiento informado firmado por el apoderado que autorice la utilizacion

de los datos recopilado para este estudio.

Criterios de exclusion:
¢ Niflos que no tengan la edad dentro del rango

e Apoderados que no firmen consentimiento informado

Las variables a estudiar son el indice ceod, el estado nutricional y el indice de
higiene oral simplificado (IHS-O) de los preescolares cuyos apoderados firmaron el

consentimiento informado para la investigacion (Anexo 30).

El indice ceo-d define el dafio dentario en piezas temporales, se obtiene de la
sumatoria de las piezas pero considerando sélo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Se consideran 20 dientes, no considerando las piezas
ausentes. El indice se desglosa de la siguiente manera:

c: Numero de piezas temporales que presentan caries.
e: Numero de piezas temporales extraidas o con indicacion de extraccion por caries.
0: Numero de piezas temporales obturadas.

d: Unidad a medir; Diente.



Este indice odontolégico fue obtenido a través de un examen clinico intraoral
considerando el método propuesto por la OMS para estudios basicos en Salud

Oral(0.31)

El ceod se clasifica segun la escala de severidad del indice ceo-d del banco mundial
de datos para la salud bucal de la OMS @2, la cual se describe a continuacion:

0Oall 1,2a2,6 2,7a44 45a6,5 6,6 0 mas

El indice de higiene oral simplificado (IHO-S) mide la cantidad de dépositos
blandos y duros en la superficie del diente. En los nifios, se sugiere registrar soélo el
componente de depositos blandos (restos de alimentos, pigmentos, biofilm) 3, Los
dientes a medir fueron, caras vestibulares de pieza 5.5, 5.1, 6.5 y pieza 7,1y las
caras linguales de las piezas 7.5 y 8.5. De no estar presente alguno de estos

dientes, se considera el vecino.

La determinacion del indice IHO-S se realiz6 segun pautas de evaluacion
bucodentaria del MINSAL ©3),

Célculo del indice para depdsitos blandos:

IHOS = Suma de codigos

N° de Dientes examinados

Niveles de IHOS depésitos blandos:

Puntaje Clasificacion
0.0-0.6 Buena higiene
0.7-1.8 Higiene regular

1.9-3.0 Higiene deficiente



El estado nutricional, se medira a través de tablas pertenecientes al instructivo de
evaluacion antropométrica de nifios y nifias menores de 6 afios (Anexo 32), donde
se establece la relacion pesol/estatura de nifios y nifias que miden entre 80 y 130
cm., herramienta confeccionada por el MINSAL a partir de referencias de
crecimiento OMS 2006, utilizada habitualmente en la atencion primaria por los
profesionales en Nutricion. Estudios demuestran que en nifios menores de un afio
tiene mayor importancia el indicador peso/edad (P/E) y en nifios/a entre el afio y los
5 aflos 11 meses 29 dias, el indicador de estado nutricional mas importante es el
Peso/Talla (P/T) (Minsal, 2005a, 2005b) (34:35),

Para su aplicacion se requiere conocer el, peso en kilogramos, estatura en posicion
vertical en centimetros. El peso y la estatura seran obtenidos a partir del pesaje con

pesa digital y medicién con cinta métrica.

La informacion obtenida fue registrada en un total de 144 fichas clinicas (Anexo 31)
Los datos fueron ingresados a una planilla Excel incluyendo género, escuela a la
que pertenecen, edad, fecha de nacimiento, cada componente del indice ceod por

separado, Higiene oral y Estado nutricional.

Disefio metodolégico: Se realizard& un analisis estadistico en el software
computacional InfoStat, donde se hara un andlisis descriptivo de la muestra, para
analizar relacibn de variables, se aplicara el coeficiente de correlacion de
SPEARMAN vy para comparar medidas por categoria de Estado nutricional se

aplicara ANOVA no paramétrico.



RESULTADOS
Descripcion de la muestra

Tabla N°1, 2 y 3: Distribucion de los nifios segun género, edad y escuela a la que

pertenecen.

Género Total Porcentaje %
Femenino 55 38
Masculino 89 62

Total 144 100
Edad Total Porcentaje%
3 afnos 30 21
4 anos 53 37
5 afos 61 42
Total 144 100
Escuela de lenguaje Total Porcentaje %
El Faro 43 30
Palabritas 58 40
Palmeritas 43 30
Total 144 100

El grupo en estudio estuvo conformado por 144 nifios de los cuales 55 corresponden
a sexo femenino y 89 al sexo masculino. Los nifios fueron distribuido en 3 grupos
de acuerdo a sus edades: un 21% eran de 3 afios un 36% eran de 4 afios y un 43%
de 5 afios. Ademas se clasificaron segun la escuela a la que pertenecen siendo 43
de “El Faro”, 58 de “Palabritas” y 43 de “Palmeritas”.

e Tabla N° 4: Prevalencia de caries de los nifios entre 3 y 5 aflos 11 meses
pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio segun género.

Género | ceod valor Total |
Femenino C 4,02
E 0,09 55
O 0,16
ceo 4,27
Masculino C 5,17
E 0,24 89
(@] 0,34
ceo 5,74




Tabla N° 5: Prevalencia de caries de los nifios entre 3 y 5 aflos 11 meses

pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio segun edad.

Edad Ceod Valor Total
C 3,67
3 aflos E 0

(@) 0,03 30

Ceo 3,7

C 5,02

4 afos E 0,13
53

(@) 0,23

Ceo 5,38

C 5,00

5 afnos E 0,31
(@] 0,43 61

Ceo 5,74

Grafico 1: Distribucion del Estado nutricional en el total de la muestra.
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Gréafico N°2 y 3: Estado nutricional de los nifios entre 3 y 5 afios 11 meses

pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio, provincia de

Concepcidn, segun género y edad.
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e Tablas N° 6, 7 y 8: Promedio del IHO-S de los nifios entre 3 y 5 afios 11
meses pertenecientes a Escuelas Especiales de Lenguaje del sector Pedro

del Rio, segun condicion de género y edad.

Tabla N°6
Variable N° total de nifios Promedio
IHO-S 144 0,57
Tabla N°7

Género Variable N° total ninos Promedio

IHO-S 89 0,62

Tabla N°8

Edad Variable N° total ninos Promedio

3 IHO-S 30 0,47
4 IHO-S 52 0,6
5 IHO-S 61 0,6

e Grafico N°4: Relacién entre prevalencia de caries y el estado nutricional de

los ninos de 3 a 5 afios 11 meses.
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e Grafico N°5: Relacion entre prevalencia de caries y el IHO-S.
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Al aplicar el test estadistico Spearman, las variables presentan una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,0001).



ceo-d

e Tabla N°9: Relacion entre estado nutricional e IHO-S de los pacientes

examinados.
Estado Nutricional IHO-S N° de nifios |
Riesgo de desnutricion 0,58 17
Normal 0,60 75
Sobrepeso 0,60 34
Obeso 0,41 18

No se presenta diferencia significativa de IHO por estado nutricional (p=0,1041)

ANOVA no paramétrico Kruskal-Wallis.

Gréafico N°6: Relacidon entre la prevalencia de caries, grado de higiene oral y el
estado nutricional en la poblacion preescolar de 3 a 5 afios 11 meses,
pertenecientes a escuelas de lenguaje del sector Pedro del Rio, provincia de

Concepcidn, region del Biobio.
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DISCUSION

El estudio se efectud a nifios de 3 a 5 afios 11 meses pertenecientes a tres Escuelas

Especiales de Lenguaje del Sector Pedro Del Rio, Concepcion.

La prevalencia de caries en el género masculino (ceod: 5,17) fue mayor que en el
género femenino (ceod: 4,02), encontrdndose en niveles alto y moderado
respectivamente, segun la clasificacion de la OMS para el ceod. Al analizar cada
componente del indice ceod se puede inferir que el género masculino presentd mas
namero de piezas con caries, extraidas por caries y obturadas que el género
femenino. La prevalencia de caries segun la edad va en aumento con los afios, a
los tres afios el ceod es de 3,7 lo que aumenta draméaticamente a los cuatro afos,
con un valor de 5,02 y al llegar a los cinco afos, sigue en aumento con un valor de
5,74. Esto nos demuestra que a los de seis afios de edad es muy probable que los
nifios que ingresan al sistema GES ya estén con un gran dafio en sus piezas
temporales, a tal grado que no sean recuperables y deban ser extraidas a muy
temprana edad, generando con esto una serie de alteraciones en la denticién

permanente.

En cuanto al estado nutricional se observa en este estudio que el género masculino
presenta una leve tendencia a sufrir problemas de malnutricion, ya sea por defecto
(riesgo de desnutricion) o por exceso (sobrepeso-obesidad) con respecto al género
femenino. En cuanto a la higiene oral, el IHO-S tuvo una media de 0,57, quedando
dentro de la categoria de buena higiene. Siendo mas especificos, las nifias
presentaban mejor higiene que los varones con IHO-S de 0,5 vy 0,62

respectivamente.

Al comenzar a relacionar las variables del estudio, nos percatamos de que existe
una relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y la higiene
oral, siendo ambas variables directamente proporcionales. Sin embargo no existe
una relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y prevalencia de

caries.



Estos resultados concuerdan con un estudio, realizado en Lima por Campododnico y
colaboradores (2002), los cuales determinaron que en nifios menores de cinco anos,
la desnutricion leve no guarda relacion con la caries dental, pero si la placa

bacteriana, es la que tiene mas influencia en el ceod © .

El consumo frecuente de carbohidratos y azlcares refinados estan fuertemente
asociados a la aparicion de lesiones de caries, y tal consumo también se asocia al
sobrepeso y obesidad infantil. De esta forma, era plausible plantear que los nifios
con mal nutricion por exceso posiblemente tendrian una mayor probabilidad de tener
peores indicadores de salud oral. Sin embargo, esto no se corroboré en el presente
estudio, ya que no se observd una relacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de caries y el estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios 11 meses
de la poblacion Pedro del Rio Zafiartu en Concepcion. Esta situacion concuerda con
un estudio, realizado en México, (Juarez-Lopez MLA, et al, 2010) en donde se
evaluo la prevalencia de caries en nifios preescolares, siendo de un 79% para el
grupo de obesidad, 84% para el grupo de sobrepeso y 77% para al grupo de
normopeso, en el cual no se encontraron diferencias con significancia estadistica
entre los grupos mencionados ni tampoco se encontré asociacion entre la
prevalencia de caries con el sobrepeso y obesidad ©®). Otro estudio realizado en
Chile en la ciudad de Concepcién, en preescolares con sobrepeso, no encontré una
relacion estadisticamente significativa entre sobrepeso y mayor prevalencia de
caries, incluso entre sus conclusiones, los autores sefialaron que mas bien el
sobrepeso estaba asociado a una baja prevalencia de caries dental (Bravo L. y

colaboradores, 2010) ©7),

Tal situacién deja al descubierto la complejidad de la relacion entre la mal nutricién
por exceso (sobrepeso-obesidad) y la experiencia de caries, la cual pudiera no ser

explicada Unicamente por el patrén de consumo de azucares.



CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio, nos permiten concluir que la mal nutricién por exceso
no se asocia a la prevalencia de caries en preescolares, pero por el contrario, hay
una relacion directa entre la Ultima y la higiene oral. Estos resultados apuntan a que
las medidas y decisiones de politicas publicas relacionadas a combatir la alta
prevalencia de caries no debieran pasar por el control del sobrepeso y obesidad
infantil, por lo que se debiera seguir poniendo énfasis en educar a los padres,
educadores y nifios acerca de la importancia de la higiene oral, el rol de los azUcares
y carbohidratos refinados, el papel del flior, asi como también en el fomento de
aguellas intervenciones contempladas en las politicas de Salud Publica

Odontoldgica y que estan dirigidas a la prevencion de esta importante patologia.
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