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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de caries dental y estado nutricional, y su asociacién en nifios de 3 a 5 afios de las aldeas infantiles SOS.
Material y método. El estudio fue descriptivo y transversal en 116 ninos, determindndose la presencia de caries dental, registrando estado
nutricional, edad y sexo. Resultados. La prevalencia de caries dental en la poblacién fue del 63,79%, siendo esta en los desnutridos del
20,27%, en los obesos del 14,86%y en los normopesos del 64,86%, no encontrandose asociacién estadistica entre la variable caries dental y la
variable estado nutricional (p=0,750). Conclusiones. La prevalencia de caries encontrada en los normopesos parece condicionada por el
nivel socioecondmico. Se sugiere realizar estudios para evaluar el impacto de otras variables.
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ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of dental caries and nutritional status, and the association between them in children from 3-5 years
of SOS Children's Villages. Material and method. The study was descriptive and transversal in 116 children. Was determined the presence of
caries, recording nutritional status, age and sex. Results. The prevalence of dental caries in the population was 63.79% where in the
undernourished was 20.27%,in obese 14.86% and 64.86% in the normal weight, no was found statistical association between dental caries
variable and the variable nutritional status (p = 0.750). Conclusions. The caries prevalence found in children with normal weight seems
conditioned by the socioeconomic level, is necessary studies to evaluate the impact of other variables.
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INTRODUCCION carbohidratos en la dieta, las bacterias de la boca, la

existencia de dientes susceptibles, y ademas, el
La caries dental constituye una de las enfermedades tiempo, permitiendo esclarecer de una forma mas
mds importantes de la odontologia y, en la infancia, precisa laformacion de la caries dental ™.

representa un importante desafio para la Salud
Pablical ya que es la enfermedad crénica mas comin
de esta etapa de la vida"' y puede definirse desde el
punto de vista epidemiolégico como una
enfermedad que aparece en la infancia con el brote
delos dientes"”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
que la caries dental es considerada un problema de
salud importante, por su alta prevalencia e
incidencia, afectando a personas de cualquier edad,
sexo y raza, encontrindose preferentemente en
personas de bajo nivel socioeconémico; situacién que
se relaciona directamente con un deficiente nivel
educativo, una mayor frecuencia en el consumo de

Esta es una enfermedad multifactorial, asociada a la
interrelaciéon de varios factores como los
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alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y
ausencia de hébitos higiénicos’.

Se sabe que la nutricién es importante durante el
periodo prenatal y en los primeros afnos de vida, ya
que esta tiene influencia sobre el crecimiento fisico,
desarrollo bioquimico y posiblemente mental’, y que
junto con la dieta juegan un papel importante en el
desarrollo de los dientes, en la calidad e integridad
del huesoy del tejido gingival™ .

Estudios plantean que existe una relacién sinérgica
entre nutricién, estado bucal y afecciones, por lo cual
deficiencias nutricionales pueden traer como
consecuencia cuadros clinicos bucales'.

La malnutricién, considerada como un estado
fisiolégico anormal debido a la deficiencia de
nutrientes (desnutricién) o al exceso de energia
almacenada (obesidad), tiene gran repercusién en el
desarrollo fisico general del nifo, 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 formacién de la caries dental .

La desnutricién es considerada un factor de riesgo
biolégico de caries dental, por las erosiones
adamantinas que se desarrollan en los dientes de los
pacientes desnutridos, como una consecuencia de
reiterados episodios de acidez en el medio bucal®.

Por otra parte, los carbohidratos que son
considerados un factor de riesgo para el desarrollo
de la obesidad actian a su vez como factor de riesgo
para el desarrollo de caries dental, donde el
problema no radica sé6lo en la cantidad que se
ingiere, sino también en la frecuencia con que se
consumey el tiempo que permanece en laboca™ .

Se realizé6 este estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de la caries dental y el estado
nutricional, y su posible asociaciéon en los nifios que
asisten a las aldeas infantiles SOS-Per filial Chiclayo.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de tipo descriptivo y
transversal realizado en el mes de julio del 2010.

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos
los ninos entre los 3 a 5 anos de edad de bajo nivel
socioeconémico que acuden a las cinco aldeas
infantiles SOS-Peru-filial Chiclayo, ubicadas en los
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sectores la Pradera (3 aldeas) y la Molina alta (2
aldeas) de Chiclayo; poblacién que durante el estudio
contaba con un total de 142 nifos, de los cuales solo
se consideraron a 116, ya que 26 no tenian todos los
datos que se requerian.

Los criterios de inclusién fueron: consentimiento de
los padres; nifios de ambos sexos que asisten a las
aldeas; que se dejaran realizar el examen bucal y que
papel importante en el desarrollo contaran con el
diagnostico del estado nutricional. Los criterios de
exclusién fueron: nifios con alguna enfermedad
sistémica; que faltaron por alguna razén o no se
dejaron revisar el dia del examen; o no se contaba con
el diagnéstico del estado nutricional.

Se realiz6 un entrenamiento y capacitacién a nueve
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Martin de Porres-Filial Norte-
Chiclayo, durante los meses de noviembre vy
diciembre del afio 2009, que realizaron una prueba
piloto en un centro inicial de la ciudad de
Lambayeque a un grupo de nifos con caracteristicas
similares a la poblacién estudiada, pero que no se
incluyeron en el estudio. Ello sirvié para unificar los
criterios para el diagndstico de caries dental
realizando ejercicios de calibracién para asegurar
una mejor aplicaciéon de los criterios en la
observaciény registro de la enfermedad.

La filiacién del nifo se hizo mediante la revisién de
las listas que tienen las encargadas de las aldeas
registrando nombre completo, edad, fecha de
nacimiento. Luego se procedié al examen clinico
estomatolégico, para lo cual se acondicionaron las
aulas de las mismas aldeas, en las cuales se ubicaron
una sillayuna mesa por cada niflo durante el dia para
aprovechar la luz natural y asi obtener una mejor
visualizacién de la cavidad bucal, y con ayuda de un
bajalengua determinar la experiencia de caries
dental registrandolo en una ficha epidemiolégica,
utilizando los criterios de los indices de caries dental
para la denticién temporal ceod (dientes temporales
cariados, extraidos y obturados por caries), de
acuerdo alo recomendado por la OMS".

La clasificacién del estado nutricional de los nifios
estuvo dada por el personal capacitado, que realiza la
valoracién nutricional en las aldeas infantiles SOS,
clasificindolos en normopesos, desnutridos y obesos.

La variable caries dental, para efectos del estudio se

categorizé como: sin caries dental (ceod=0) y con
caries dental (ceod= 1 o mayor a 1) y la variable
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estado nutricional, se categoriz6 como: normopesos,
desnutridosy obesos.

Se realizé un analisis estadistico univariado y un
analisis estadistico bivariado mediante la prueba del
chi cuadrado con el propésito de evaluar la
asociacién entre caries dental y estado nutricional;
para esto se cre6 la variable malnutricién para
combinar las categorias desnutriciéon y obesidad en
una sola, para eliminar las frecuencias esperadas
menores o iguales a cinco; con un nivel de confianza
del 95%, utilizando el programa estadistico STATA
versién 10.

RESULTADOS

De los 116 ninos evaluados, 57 (49,14%) fueron del
sexo masculino y 59 (50,86%) del sexo femenino; en
cuanto a la edad, 37 (31,90%) fueron de 3 anos, 50
(43,10%) de 4 anos y 29 (25%) de 5 afos, siendo el
promedio de edad de la poblacién de 3,93 afos
(IC95% 3,79-4,07).

La prevalencia de caries dental fue del 63,79%,
donde la mayor prevalencia se presenté a los 4 afios
(47,30%) y la menor a los 3 afios (25,68%), segin
edad (Tabla 1) y en igual porcentaje (50,00%) segin
sexo (Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de caries dental en nifnos de 3 a 5 anos de edad de las aldeas infantiles SOS

Chiclayo en Julio del 2010 segiin edad.

EDAD
CARIESDENTAL 3 4 5 TOTAL
NO 18(42,86%)  15(35,71%) 9(21,43 %) 42(36,21%)
S| 19(25,68%)  35(47,30%) 20(27,03%) 74(63,79%)
TOTAL 37(31,90%)  50(43,10%) 29(25,00%) 116(100,00%)

Tabla 2. Prevalencia de caries dental en ninos de 3 a 5 anos de edad de las aldeas infantiles

SOS-Chiclayo en Julio del 2010 segin sexo.

0987654
CARIES DENTAL  MASCULINO
S| 37(50,00%)
NO 22(52,38%)
TOTAL 59(50,86%)

La prevalencia de desnutridos fue del 24,14%, donde
la mayor prevalencia se presenté a los 4 afios
(46,43%), mientras que la menor a los 5 afos
(17,86%) segtin edad (Tabla 3); y en el sexo masculino
del 39,29%y en el sexo femenino del 60,71%, segtn
sexo (Tabla 4). La prevalencia de obesos fue del

Kiru 7(2), 2010

SEXO

FEMENINO TOTAL
37(50,00%) 74(63,79%)
20(47,62%) 42(36,21%)
57(49,14%) 116(100,00%)
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12,07%, donde la mayor prevalencia se presenté a los
4 anos (50,00%), mientras que la menor a los 5 afios
(14,29%) segtin edad (Tabla 3), y en el sexo masculino
del 57,14%y en el sexo femenino del 42,86%, segin
sexo. (Tabla4).
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Tabla 3. Prevalencia del estado nutricional en ninos de 3 a 5 anos de edad de las aldeas infantiles SOS
Chiclayo en julio del 2010 segiin edad.

EDAD
ESTADO 3 4 5 TOTAL
NUTRICIONAL

NORMOPESO 22(29,73%)  30(40,54%)  22(29,73 %)  74(63,79%)
DESNUTRICION 10(35,71%)  13(46,43%)  5(17,86%) 28(24,14%)
OBESIDAD 5(35,71%) 7(50,00%) 2(14,29%) 14(12,07%)
TOTAL 37(31,90%)  50(43,10%)  29(25,00%)  116(100,00%)

Tabla 4. Prevalencia del estado nutricional en nifios de 3 a 5 anos de edad de las aldeas infantiles SOS
Chiclayo en julio del 2010 segiin sexo.

SEXO
ESTADO MASCULINO FEMENINO TOTAL
NUTRICIONAL
NORMOPESO 36(48,65%) 38(51,35%) 74(63,79%)
DESNUTRICION11 (39,29%) 17(60,71%) 28(24,14%)

OBESIDAD

TOTAL

8(57,14 %)

55(47,41%)

La prevalencia de caries dental segin el estado
nutricional fue del 20,27% en el grupo de los
desnutridos; del 14,86% en el grupo de los obesos;

6(42,86%)

61(52,59%)

14(12,07%)

116(100,00%)

mientras que en el grupo de los normopesos fue

del 64,86% (Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de caries dental en ninos de 3 a 5 anos de edad de las aldeas infantiles SOS-Chiclayo
en julio del 2010 segin estado nutricional.

ESTADO
NUTRICIONAL
NORMOPESO
DESNUTRICION
OBESIDAD
TOTAL

CARIES DENTAL

NO

26(61,90%)
13(30,95%)
3(7,14 %)

42(36,21%)

59

Si

48(64,86%)
15(20,27%)
11(14,86%)

74(63,79%)

TOTAL

74(63,79%)
28(24,14%)
14(12,07%)

116(100,00%)
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En este estudio no se encontré asociacion estadistica
entre la variable caries dental y lavariable estado

nutricional (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis bivariado entre la variable caries dental y la variable estado nutricional en ninos de 3 a
5 afos de edad de las aldeas infantiles SOS-Chiclayo en Julio del 2010.

VARIABLE

ESTADO NUTRICIONAL

DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron que no se
encontré asociacién entre la caries dental y el estado
nutricional en los nifios de 3 a 5 afnos de las aldeas
infantiles SOS.

Hay estudios que sefalan la asociacién entre la caries
stz 5,16,17,18,19 .

dental y la desnutriciéon™'"""*", y la caries dental y la
. 20, 21, 22, 23, 24 . . .

obesidad pero existen otros que indican lo

contrario, tanto entre la caries dental y desnutricién™

26, 27, 28 . 3 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

° y la caries dental y obesidad

concordando con los resultados obtenidos

en este estudio.

Como se observa, existen diferentes resultados con
respecto a la asociacién entre caries dental y estado
nutricional, y esto quizd se deba a los diferentes
habitos de alimentacién, estilos de viday edades de
los ninos estudiados.

Cabe destacar que la poblacién analizada presenté en
su mayoria nifios con un estado nutricional normal y
que estos presentaron mayor prevalencia de caries
dental, razén por la cual no se hallé diferencias al
momento de estudiar los grupos segin el estado
nutricional.

Si observamos la prevalencia de la malnutricién,
existe un mayor porcentaje de desnutridos (24,14%)
con respecto al de los obesos (12,07%); esto pueda
deberse al consumo inadecuado de los alimentos; y a
su vez la cantidad de obesos encontrada pueda
deberse al consumo frecuente de grandes cantidades
de carbohidratos, algo coman en los nifios de bajo
nivel socioeconémico, ya que su dieta esti compuesta
preferentemente por estos”, confirmando que la
obesidad coexiste en los nifios con bajo nivel
socioeconémico™.

La identificacion de los carbohidratos como factor de

riesgo para el desarrollo de la obesidad, y que alavez
se les identifique como factor de riesgo para el
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p
0,750

desarrollo de la caries dental, puede explicar que la
mayor cantidad de nifos obesos presenten esta
enfermedad en el estudio.

La prevalencia de caries dental hallada (63,79%)
puede ser el reflejo de los habitos de higiene
madecuados, consumo inadecuado de alimentos,
falta de educacién, carencia de medios de
saneamiento bdsico y la falta de atencién de los
servicios odontoldgicos, caracteristicas de este tipo de
poblaciones; ya que el nivel socioeconémico es uno
de los factores que condicionan el estado de salud
bucal, haciendo que nifios de comunidades de
escasos recursos tengan un nivel significativamente
mayor de caries dental que aquellos nifos
provenientes de familias con ingresos promedio™***.

Tanto la desnutricién como la obesidad representan
un problema de salud publica, siendo esta Gltima la
que se estd incrementado de forma alarmante en los
z 40 z
paises desarrollados y en desarrollo” y que esta
aumentando notoriamente en la poblacién
adolescente e infantil, con consecuencias de tipo
sistémico, psicoldgico psicolégicoy social.

Este estudio se limita por el tamafo de la poblacién y
porque los nifios pertenecen a un solo nivel
socioeconémico; ademds la higiene bucal, la
exposicién al fldor y los habitos alimenticios no han
sido analizados; planteindose la necesidad de
realizar nuevos estudios en los que serd importante
evaluar el impacto de estas variables sobre la
presencia de caries dental en nifios con malnutricién,
ampliando las edades de los nifios y el tamaiio de la
poblacién.
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